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LA POSADA

PUERTA GRANDE DEL VACUNO. De ser una

carnicerfa familiar a una gran industria. y

Puerta Grande vende sus productos en toda
" Espafia y exporta a Francia, Bélgica, Italiay

Grecia. Empresa familiar de tres generacmnes,
asentada en Villabrigima, es un referente de
la industria carnica con un objetivo claro:
dignificar el producto desde el origen
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CASTILLA Y LEON

La espera para operarse en Castillay Ledn se
sittia 34 dias por debajo de lamedia del pais

® La Comunidad se coloca con un 13,8% como la quinta con menos lista de espera quirurgica a nivel
nacional, por detras de Madrid (0 8%) Pais Vasco (2, 3%) Galicia (5,7%), La Rioja (6,4%) y Asturias (10,4%)

MARTA GAMAZO VALLADOLID
La sanidad castellano y leonesa
tiene una nueva razén por la que
alegrarse, y no es otra que el po-
der situarse entre las pocas auto-
normias de Espafia en estar por de-
bajodelamediaen cuantoaespe-
ar para operarse se refiere. Asilo
revelan losltimos datos publica-
dos por el Ministerio de Sanidad,
cor[espondientes al segundo se-
mestre del afio 2025.

En concreto, la Comunidad se si-
tiaen 87 dias de espera, siendola
media nacional de 121 dfas, lo que
setraduce en 34 dlas dediferencia
y que se extraen de la presen-
tacidn trimestral de estos datos por
parte delaConsejerfade Sanidad,

‘mientras que el Gobierno de Bspa-

fia comparte esos registros de for-
masemestral. De estamanera, Cas-

" tillay Ledn ocupa el quinto pues-

toen cuantoalistade esperasere-
fiere, siendo la primera posicién
del pddium de Madrid, con 50 di-
as; seguida por Pals Vasco con 64
dias; Galicia, con 73 dlas y La Rio-
ja con 78 dias. En este caso la es-
perahacaido enocho dfas conres-
pectoadiciembre de 2024, sinem-
bargo ha crecido en siete con res-
pecto a lo registrado en el prime-
ro semestre de 2025.

En el otro extremo, las comuni-
dades donde mds tienen que es-
perar los pacientes para ser ope-
rados, se encuentran territorios co-
mo Andalucia, con 173 dias o Ara-
gon con13z dfas.En el caso de Cas-
tillay Ledn, elnimero de dias que
deben esperar los pacientes es de
74 en el caso de cirugia general de
digestivo; 57en el caso de Gineco-
logia; 48 en el caso de Oftalmolo-
gia; 93 en el caso de ORL; 1z en el
caso de Traumatologfa; 107 en Uro-
logfa; 8o en cirugla Cardiaca; 64 en
Angiologia; 82 en Cirugla Maxilo-
facial; 53 en cirugia Pedidtrica; 12
en Cirugfa Pldstica; 104 en Ci-
tugia Tordcica; 71 en Neurocirugia
y 32 en Dermatologia.

Los datos del Ministerio de Sa-
nidad también reconocen otroda-
toque confirmalamejoradelaSa-
nidad castellano y leonesa: Casti-

Sanitarios trabajando en un quirdfano de Castillay Ledn. 1CAL

Pacientes en lista de espera quinirgica

Comunidades Pacientes Tasa por 1.000 Tiempo

{ortensss de perdientss | habitantes medio d

mrEnor a mayor (asa) ° 2025 espera (dias)
= Comunidad Valenclana 51 600 9291 88
i Castilla'y Leon 4. SL057 B
@ Pals Vasco 24069 10,81 64
® Madrid 80.525 1,23 50
# Baleares 17.075 13,62 106
= Canarias 3243 14,59 106
® Navarra 10.861 16,08 96
@ CaslillaLa Mancha 38.260 18,06 92
@ Aragdn 25.783 18,71 132
= Galicia 49,554 18,82 73
® Murcia 34.197 21,52 103
@ Exiremadura 22.404 2196 135
@ Aslurias 22402 22,12 91
@ Andalucia 199.950 2351 173
= La Rioja 7.822 23,80 78
# Calalufa 197.768 24,84 142
& Cantabria 14.490 2492 137
# Ceula 931 12,12 94
© Mellla 901 12,73 82

llayLedn presentd la dame-

. nor tasa de pacientes en lista de

espera quinirgica para serinterve-
nidos al cierre de 2025, con 10,57

.enfermos por cada 1.000 habitan-

tes conunamedianacional queal-
canzalos 17,69 enfermos. .

Asf, Castilla y Ledn, por detrds
de la Comunidad Valenciana con
9,91 enfermos, afianza esa segun-
da posicién que se diferencia de
otras comunidades como Andalu-
cfa, donde los enfermos por cada
1.000 habitantes en esperason 23,51
enfermos, los21,96 de Extremadu-
raolos 23,80 de La Rioja. .

LaComunidad es seguidade cer-
ca por otros territorios como Pals
Vasco con 10,81 enfermos,; Madrid
con11,23; Baleares con13,82; Cana-
rias con 14,59 o Galicia con18,82.

Por otro lado, el informe recoge
también el porcetaje de pacientes
con mds de seis meses de espera.
CastillayLedn se sitia enun13,8%,
una cifra que también es inferior
a la media nacional, que alcanza
el 21,6%. En este caso el dato tam-
bién ha caido con respectoalore-
gistrado en diciembre de 2024,

cuando el porcentaje fue del17,1%,
sin embargo ha crecido con respec-
toalodel primer semestre de2025,
cuando esperd sels meses el 10,7
% de los incluidos en la lista qui-
rirgica.

Asi, Castilla y Ledn se sitda co-
mo la octava comunidad conme-
nospersonas enlistadeesperaqui-
rirgica, por detrds de La Rioja
(6,44%), Navarra (16,735), Canta-
bria (26,22%), Baleares (10,43%),
Asturias (10,43%), BExtremadura
(23,11%) y Pals Vasco (2,26%). En
contraposicién, otras comunida-
des como Andalucia se sitian en
un 32,16%; Catalufia en un 3L97%
o Extremadura en un 23,u%.

Con los iiltimos datos, la evolu-
cién delaslistas de espera quirtir-
guica en Castilla y Le6n confirma
quelasanidad castellano yleone-
sa ha experimentado una evolu-
cidn positiva a la hora de reducir
los tiempos de espera, auunqueno
ha estado exenta de altibajos en
eliltimo afio.,

Enconcreto, Castillay Ledn, co-
mo habia comunicadola Junta, ter-
mind el pasado afio con 24.786 pa-
cientes esperando a ser operados,
lo que equivale a 10,57 pacientes
por cada 1.000 habitantes. , solo
consiguiendo un mejor dato Co-
munidad Valenciana (9,91%) y Pals
Vasco (10,819%). Por otro lado, Ma-
drid alcanza un 11.23%; Baleares
oconun13,62% Navarra con un16,08%;
Baleares conun14,59%; CastillaLa
Manchaconun 18,06%; Aragéncon
un 18,71%; Galicia con un 18,82%;
Bxtremadura con un 21,96%; Astu-
rias con un 22,12%; Andalucia con
un23,51%; Catalufia con un 24,84%
y Cantabria con un 24,92%. En el
Admbito nacional hasta853.509 pa-
cientes se encontraban pendien-
tes de una intervencién quinirgi-
ca, 6.926 personas masrespectoal
afio anterior y hasta 20.781 perso-
nas mds que en junio de 2025.

En cuanto a las consultas, Cas-
tilla y Ledn reconoce un tiempe.
mediode esperade1ozdias, loque
lguala la media nacional. Bl dato
sesitiaenel centrodelatablapues

fuesuperioral deLaRioja (32), Pafs

PASA A PAGINA SIGUIENTE

E

$£MUNDO -

Todos los lunes en su kiosko




10

HERALDO-DIARIO DB SORIA. Viernes 17 de abril 2026 -

CASTILLAY LEON

VIENEDE PAGINA ANTERIOR

Vasco (49 dfas), Cantabria (61
dias), Galicia (63 dias), Casti-
lla-La Mancha (64 dias), Ma-
drid (68 dfas), Baleares (71 di-

as), Murcia (89 dfas), Comuni- -

dad Valenciana (95 dias).

Lademoramediaparaserin-
tervenido se ha reducido en
ocho dias respecto a 2024, pa-
sando de 95 a 87 dlas, lo que
consolida una evolucién posi-
tiva del sistema sanitario auto-
némico.

Atendiendo al porcentaje de
pacientes que en espera duran-
te mds de seis meses un total
de 3.420 pacientes superaron
‘los seis meses de esperaen la
Comunidad, lo que supone un
13,8 % del total, frente al 21,6
%dela medianacional. Conun
porcentaje inferior a Castillay
Ledn figuran Madrid (0,8%),
Pais Vasco (2,3%), Galicia (5.7
%), La Rioja (6.4%) y Asturias
(10,4%). Bn el lado opuesto se

sitdan Andalucfa (32,2%) y Ca-

talufia (32%).

Mésallé de la actividad qui-

nirgica, los datos recogen un
incremento tanto en el nime-
ro de pacientes como en los
tiempos de espera en el Ambi-
to de las consultas externas de
Atencién Especializada. En con-
creto, 78,93 de cada1.000 per-
sonas estaban registradas en
unalista consulta en Atencién
Especializada hospitalaria, una
tasa superior en 3,98 puntos a
laque se podia encontrar hace
tan solo seis meses.

Los pacientes de las consul-
tas externas de Atencidn Bspe-
cializada cuentan con un tiem-
po medio de espera de 102 di-
as, 14 mas que en el pasado mes
dejunio. En el dmbito nacional
84.42 de cada 1.000 personas
estabanrtegistradas enunalis-
ta de espera para una primera
consulta. La proporcién de pa-
cientes que tenfanunafechade

-cita asignada para mds de 60
dias es del 55.2%.

Entotal, enla Comunidad se
contabilizaron a 31 de diciem-
bre de 2025 un total de 185.112
pacientesenlistade esperapa-
raunaprimera consultade Aten-
cién Especializada. En este ca-
50 se resgistrd un incremento
de10.345 personas conrespec-

_toadiciembre dezo24 yde1o252
con respecto a junio.

En definitiva, CastillayLedn
combina asf una situacién ge-
neral positiva en el &mbito qui-
rirgico con signos de presion
creciente en otros niveles asis-
Jtenciales, como las consultas
externas.

Mientras los tiempos de es-
pera para operarse se mantie-
“hen por debajo delamedia na-
cional, el incremento del ni-
mero de pacientes y de los di-
.asdedemoraen primeras con-
sultas apuntaaun sistemaque,
aunque reforzado en los ulti-
mos afios, todavia enfrenta de-
-saffos para equilibrar la deman-
da asistencial,

Trauma lastrala espera de consultas
en la Comunidad con 112 dias de espera

El tiempo medio para las consultas iguala la media nacional con 102 dias, muy
alejado de Canarias con 162 dias, Aragén con 138 dias o Andalucia con 136 dias

M. GAMAZO VALLADOLID

Si algo resulta tedioso paralos pa-
cientes es el tener que esperar para

poder acceder a que sean aten--

didos por un especialista. Se trata
deunacuestién que puedealargar-
se incluso meses, y que, en el caso
de la Comunidad, tiene a Cirugia
Pldstica y Traumatologia como las
especialidades con mds tiempo de
espera para los pacientes, Ambas
especialidadesdejanalosenfermos
esperando durante nz dfas.

Cabe destacar que Castilla y Le-
onigualaeltiempodeesperaconla
media nacional (102 dfas), un dato
bastante alejado de lugarers como
Canarias con 162 dias, Aragén con
138 dias 0 Andalucla con 136 dfas.

Asf, 1a Comunidad mantiene es-

tasdos especialidadescomolasmés
castigadas por la demora, aunque
sipresenta diferencias con otros te-
rritorios. Y esqueen el caso de Trau-
matologla se encuentran con me-
nos dfas de demora Madrid con 54
dias, Pais Vasco con 78 dias, La Rio-
jacon 91 dfa y Castilla La Mancha
con 104 dias.

" Enelotroextremoseencuentran
Extremadura con 192 dias, Andalu-
cia con 187 dias, Cantabria con 188
dfas, Aragdn con 163 dfas, Catalufia
con154 dfas, Baleares con138 diasy
Canarias con 137 dias. En lo refe-
rente a Cirugfa Pldstica, que como
semencionaanteriormente cuenta
con 12 dias de espera en Castillay
Ledn, la situacién también es dis-
par alahora de hacer comparacio-
nes conelrestode comunidadesau-
tdnomas.

En el caso de Madrid, son 53 dfas
de espera, en Baleares los dfas de
esperasondeuntotalde 73, 81enel
casodeAsturias, 76 en Galiciy 57en

_elcasodelaComunidad de Madrid.

Por otro lado, situadas por debajo
de Castillay Ledn -con mds dias de
espera- se encuentran Andalucia
con 525, Aragén con 323 dfas, Can-
tabria con 285 dias, Bxtremadura
conz227 dias, Catalufia con 226 dfas,
152 en Comunidad Valenciana, 175
en Murcia, 173 en Navarra, 127 dias
en Castilla La Mancha y 187 dias en
Canarias.

Inmediatamente después se en-
cuentra Urologia a con 107 dias, ci-
rugia Tordcica con 104, Otorrinola-
ringologfasesitiapor detrds con 93
dias y Cardiologia con 64. A conti-
nuacién les sigue la Cirugia Maxi-
lofacial con 82 dias y la cirugia Ge-
neral y de Digestivo y Neurologia
con74diasy7idiasrespectivamen-
te. .

Por otro lado, las especialidades
que presentaron menos dias de es-
peraparalospacientes sonDerma-
tologia con 32 dias, Oftalmologia
con 48 dias, cirugia Pedidtrica con

53, Ginecologfacon 57d{asy Cardio-
vascular con 64 dias.
Ademdsdelas especialidades, los
tltimos datos publicados por el
Ministerio de Sanidad, correspon-
il alseg mestre del afio
20285, también recogen el nimero
de pacientes que se encuentran en
estas tediosas listas de espera. De
estamanera, Traumatologia acapa-
raenlaComunidad elmayormime-
10 de pacientes en lista de espera
con 7.647, cirugfa General y de Di-
gestivo con 4.304; seguido de Oftal-
mologiacon 3.759; Otorrinolaringo-
logfa con 3.148; Urologfa con z.271;
Ginecologia con 961y Cirugfa Plds-
tica conun total de got pacientes.
Por otro lado, la especialidad de
Tordcica cuenta con 78 pacientes,
seguidadecirugfaCardiaca con1i4,

. y a continuacién de Dermatologia

con 144, cirugla Maxilofacinal con

225, cirugfa Peditrica con 297, ciru- -

glaVascularcon 476 pacientesy Neu-
Tocirugia con 461 son las especiali-
dades queaciualmente cuentancon
unmenor nimerodepacientes, Asl,
se confirma que las dos especiali-
dades mis castigadas continian
siendo CirugfaPlasticay Traumato-
logfa, como ya reflejaban los wlti-
mos datos disponibles.

Los datos del Ministerio de Sani-
dad también ofrecen niimeros en
cuanto a las consultas externas de
los pacientes. En el caso de Castilla
y Ledn revelan que, 78,93 de cada
1.000 personas estaban registradas
en una lista consulta en Atencién
Especializada hospitalaria. Dicha
tasa es superior en 3,66 puntos ala

Vista desde el interior de un quirdfano en la Comunidad. JUAN GARCIA

de diciembre de 2024 y hsta 3,98
puntos respecto a hace seis meses.
En el 4mbito nacional 84,42 de ca-
davooo personasestaban registra-
das en unalista de espera para una
primera consulta:

Eltiempo medio de esperadedi-
chos pacientes es de 102 dias, igual
que la media nacional 13 dias més
queenelcortedediciembredezozs,
y 14 mdsen junio. Laproporcidén de
pacientes que tenfan una fecha de
cita asignada para mds de 60 dias
esdel 55,2%. 3
_ Bntotal, enlaComunidad secon-
tabilizaron a3idediciembrede 2025
untotal de185.112 pacientes en lista

deespera paraunaprimera consul--

tade Atencién Especializada. BEn es-
tecasoseregistrounincrementode
10.345 personas con respecto a di-
ciembrede 2024 yde10.252 conres-
pecto a junio. :

Oftalmologfa acapara el mayor
mimero con 38.958 pacientes, segui-
dadeTraumatologia 34.440, Otormi-
nolaringologlaconiz.7o, Dermato-
logfa 10.291, Urologfa con 8.925, Gi-
necologiacon7.998, Neurologfacon
6:710, general con 6.557 Digestivo
con 6.370 y finalmente se sitiala
especialidad de Cardiologfa con 6287
pacientes. k

Cabe recordar que en los datos
publicados el pasado mes de junio
dezo25 yaseapreciabaunatenden-
cia de mejora en varias especia-
lidades quinirgicas, con reduccio-
nes en los tiempos de espera res-
pecto aperiodos anteriores. En ese
informe intermedio ya se observa-
ban descensos en dreas como Uro-

logfa, Cirugfa Tordcicao Cirugfa Car-
diaca, que reducfan notablemente
sus tiempos de demora, asi como
en Cirugia Maxilofacial y Otorrino-

Taringologfa.

Sin embargo, en el caso de Trau-
matologiase mantenfa entonces co-
mo la especialidad con mayor pre-
sién asistencial, aunque con unali-
geratendenciaalabaja, algoquese
consolidaen elandlisismdsrecien-
te. De estemodo, laevolucién entre
ambos periodos reflejaunamejora
generalizada, aunque no homogé-
neaentodaslasdisciplinas presen-

tadas en los 1iltimos datos arroja-’

dos por el Ministerio de Sanidad.

Elpasadomesdejunio, eneltiem-
po de espera en consulta, en la co-
munidad de Castilla y Le6n era de
74,95 de cada 1.000 personas esta-
ban registradas en una lista de es-
pera para una primera consulta en
Atencién Especializada Hospitala-
ria; por los 81,4 de la media nacio-
nal. El tiempo medio de espera en
Castilla y Ledn se situaba en los 88
dias, por los 96 en Espafia.

La proporcidn de pacientes que
tenfan una fecha de cita asignada
paramésde 6o dlaseraenjunio del
83,7%, por encima de la media, del
61,8 por ciento. Los menores tiem-
pos se observan en Cirugla Gene-
ral con un promedio de espera de
49 dias, Ginecologfa con 50 dfas y
Neurologia con 54 dfas. Las es-
pecialidades con mayores tiempos
de espera eran, por tanto: Trauma-
tologfa con un total de 120 dfas, OF-
talmologfa conuz dfas, y finalmen-
te Otorrinolaringologlacon 89 dfas.
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CUIDADO CON
PREGUNTARLE A
CHATGPT SOBRE
TU SALUD: ASIES
€0MO METE LA PATA

Investigacidn. Un nuevo estudio
cuestiona la fiabilidad de las
herramientas de IA generativa en
materia de salud. Los datos que
dan son “imprecisos e incompletos”

PorC. Garcla

nte una molestia en el hombro, un

dolor de cabeza persistente o una

punzada al caminar, gusted es de los

que corre a consultar los sintomas en

ChatGPT? ;Le plantea sus dudas a este

tipo de chatbots y sigue a pies juntillas
las indicaciones que le sugiere? Si es asf, no se
confie. Un estudio cuestiona esta semanala
fiabilidad de estas herramientas en materia de salud.
Segiin sus datos, gran parte de la informacién
médica que proporcionan es «imprecisa» e
«incompletan,

Los autores de estainvestigacién, publicadaen el
tiltimo ntimero de la revista BMJ Open, eligieronen
primer lugar cinco populares modelos de lenguaje
de inteligencia artificial avanzados ~Gemini
(Google), DeepSeek (High-Flyer), Meta Al (Meta),
()atGPT (OpenAl) y Grok (xAl)-. Con el objetivo de
evaluar su capacidad de aportar informacién
correcta y datos precisos sobre cuestiones de salud,
les plantearon a estos chatbots 250 preguntas sobre
inco categorfas: cdncer, vacunas, células madre,
nutricién y rendimiento deportivo. Las preguntas,
formuladas como harfa cualquier persona con
d_t_.&das, eran tanto abiertas como cerradas. Algunas
deellas estaban planteadas especificamente para
comprobar si la tecnologfa tendfa a la desinforma-
cién o, en cambio, optaba por proporcionar
iraformacién basada en la evidencia cientifica.

Los resultados del trabajo mostraron que la
fiabilidad era dudosa en gran parte de los casos.

Los cientificos, investigadores de la Universidad
‘Wake Forest (EEUU), clasificaron las respuestas
proporcionadas por la IA como no problemdticas,
moderadamente problemdticas o altamente
problemdticas. La definiclén bésica dela que
partieron fue que una respuesta problemdtica era
aquella que podfa dirigir a usuarios no expertos
hacia un tratamiento potencialmente ineficaz u -
orientarles hacla una indicacién potencialmente
dafiina si se segufa sin orientacién profesional.

La evaluaci6n presté especial atencidn a silos
chatbots proporcionaban un falso equilibrio entre
datos basados en la evidencia clentificay
afirmaciones sin ningiin rigor.

Los resultados mostraron que nada menos que el
509% de las respuestas proporcionadas por las
herramientas de IA reciblan la calificacién de
«problemdticas» y el 20% de estas se consideraban
waltamente problemdticas.

Segunlos datos del trabajo, el modo en que se
formularon las preguntas resulté clave para el
resultado. Asf, las preguntas abiertas condujeron en
muchas mds ocasiones que las cuestiones cemadas a
una respuesta errénea. 2

Los investigadores también destacan que, aunque
la calidad de las respuestas apenas diferia entre los
cinco chatbots, s se observaron ciertas diferencias
entre los modelos. De este modo, el chatbot que
generd més respuestas altamente problemdticas fue
Grok, mientras que Gemini fue el que menos errores
cometid. :

Las 4reas en las que Ia informacion proporcionada
por la IA fue mds precisa fueron las relacionadas con
las vacunas y el cncer, mientras que en las que mds
desinformacién aportaron fue al contestar las
cuestiones relacionadas con las células madre, el
rendimiento deportivo y Ia nutricién.

En sus conclusiones, los investigadores reconocen
que su trabajo solo ha analizado cinco chatbots y
quela tecnologla avanza rpidamente, por lo que los
resultados obtenidos podrian no replicarse en otras
evaluaciones. No obstante, también destacan quelo
que sugieren las conclusiones de su trabajo es que la
utilizacién masiva de estos chatbots puede conducir
a que se difunda desinformacién. «Se necesita
educacién, entrenamiento profesional y vigilancia
tegulatoria para asegurar que la IA generativa apoye
la salud piblica en lugar de erosionarla», concluyen
en un comunicado. i
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

COSMETICOS: SUBEN
LOS AVISOS POR
EFECTOS NO DESEADOS

Compras inseguras, Tres de cada 10
notificaciones fueron por reacciones

graves, segun la Agencia Espafiola del
Medicamento. La UE tiene una lista de
mas de 1.600 ingredientes prohibidos

sPor qué enla UE son mas

stasemanahan

saltado las alarmas restrictivos con ciertos

sobre elmundo de ingredientes?

los productos Las diferencias regulatorias
cosméticos que usana diario son amplias si comparamos el
los espafioles, y es que hemos mismo producto cosmético
conocido el Informe Anual fabricado en Alemania, en
sobre Cosmetovigilanciadela | Vietnam o en California. Enla
Agencia Bspafiola del Unién Europeaseaplica
Medicamento (Aemps) conun | siempre el principio de
resultado que preocupaalos precaucion, es decir, si existe
profesionales de la salud: las alguna dudasobrela
notificaciones por efectos’ seguridad de ese ingrediente,
adversos han crecido un30% aunque seapequefia, se
Tespecto al afio anterior. Tres prohibe. Por el contrario, en
de cada diez notificaciones’ otros palses fueradela UB
fueron porreacciones graves. solamente suelen prohibir
4Es seguro comprar aquellos ingredientes que sfse
cosméticos fuéfa de la UE? hademostrado que pueden
Comprar productos para el provocar un dafio en el
cuidado del cabello o parala consumidor final. Estollevaa
limpieza e hidratacién defa que se permita un uso mucho
pielatravésdeplataformas - | mdsamplio, porejemplo, de
digitales puede resultar muy conservantes y otros quimicos.
tentador por sus precios bajos, | :Cudles pueden serlos efectos ©
perounavezmaslo barato nodeseados?
puede salir caro. Lanormativa | Elinforme dela Aemps revela
de seguridad europea parala que el 68% delas secuelas
fabricacién de cosméticos es fueron algiin tipo de
muy estricta, y ellistado de dermatitis. Los sintomas
ingredientes prohibidos por fueron picor intenso de lazona
seguridad superalos1.600 Y deaplicacidn, enrjecimiento, -
aumenta cada afio, Hablamos inflamacion y laaparicidn de
de fralatos como el DBP o el algin tipo de erupcidn
DEHP, que estdn prohibidos cutdnea. Por suerte, lamayoria
por ser disruptores semitigan, tras una visitaal
‘endocrinos, de formaldehidos dermatélogo, con la aplicacién
como el Quaternium-150 el dealgn tipo de corticoide
Diazolidinyl urea por su tépico o medicamentos orales
potencial cancerigenoode - enlos casos mids graves
metales como el mercurio. cuando el efecto persiste.

LUIS PAREJO
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Por Pedro Simdn (Madrid)

6mo se le dice a alguien que va
amorir? 3Quién estd preparado
para dar esa noticia? ;Cémole
comunica una doctora a una
gestante de su misma edad que
subebéviene conuna.
malformacion severa? ;Cémo
se le explica al anciano que te
darecuerdos de parte de su
mujer que olvidard hasta su
nombre? ;Se mira alos ojos o semiraal ordenador?
#Se cogen las manos del paciente o se desamarran?
Llega uno a casa después de desahuciar a un nifio
enfermo Yy, scon qué cuento le va al suyo? sLe cuenta
1o que ha visto o le dice colorin colorado con un nudoe
en la garganta? 3C6mo es ese momento en queun
profesional sanitario—que estd formado para mejorar
1a vida, para conservar la vida, para aliviar el
sufrimiento de la vida- tiene que anunciarle al otrola
derrota que es la muerte?

‘Unos cinco millones de espafioles fueron hospitali-
zados en 2024, segiinlostecientes datos dela Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica. Seis de cada 10 o hicieron por
viadeurgencia La estancia media deingreso fue de
ocho dfas.. Pero muchos no tuvieron la suerte de volver
acasa: en Esparia, fallecen unas 440.000 personasal
afio. Mas de la mitad de los decesos sonacausade
turnores o enfermedades del sisterna circulatorio.

Yjusto alli-en mitad de esa colmena de habitacio-
nes, quiréfanos, vias intravenosas, palos de suero,
méquinas de soporte vital y firmacos—, el medio millén
deprofesionales sanitarios que a veces tiene que libar
también con las noticias més dificiles de dar.

Lotiene que decir a veces Gemma Claret, pediatra
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona: «Lo
normal esver el desdnimo en los padres cuando les das
lamala noticia, la tristeza, incluso la culpa... Piensan:
Tenfa que haber venido antes con mi hija'.

Lo tiene que decir aveces Cristina Rodriguez dela
Pinta, médica de familia en el medio rural y ejerciente
en Santibdfiez de Vidriales (Zamora): «Nome pongo a
escribir cuando estd el enfermo delante, sino quelo
hago después, porque quiero que vea que le miro alos
0j0s, que estoy con éb,

Lo tiene que decir a veces Juan de Dios Molina,
psiquiatra del Hospital 1z de Octubre de Madrid:
«Cuando reciben la noticia, 1a respuesta no suele ser el
Ilanto, sino un silencio lleno de pensamientos. Con
preguntas que contienen un todo: ‘sMafiana podré
seguir trabajando?. ‘3Selo digo hoy a mis hijos?».

Lo tiene que decir a veces Maria Jos¢ Navarro,
geriatra en el Hospital Comarcal del Noroeste, en
Caravaca de la Cruz (Murcia): «Doy malas noticiasa
diario; no solo es dar un mal prondstico, sino, por
ejemplo, decirle a alguien que tiene alzhéimen.

ELMUNDO ha testado con cuatro profesionales
sanitarios su modo de comunicar una mala noticia.
Porque alguien tiene que decirselo al paciente, alguien
tiene que dar la cara frente al familiar que empalidece
allado delacama, frente alos que desesperan enla
sala de espera tras el accidente, frente al padre que
traga saliva y abre mucho los ojos. :

GEMMA CLARET. PEDIATRA. BARCELONA.
«Cuando hay nifios u adolescentes de por medio,
siempre es mds dificil dar malas noticlas. Y ello por dos
motivos:1) porque los hijos son lo que mds quieren los-
padresy 2) porque también hay que darle al menoruna
explicacién delo que estd ocurriendo... Es un momento
clave, ven que estan pasando cosas a su alrededor, ven
asus padres mds serios, ven que mucha gente vienea
visitarlos... No podemos ocultarleslo que estd pasan-
don, sostiene la pediatra de urgencias. Y avanza una
norma general: «Bl paciente y los familiares siempre
recuerdan cémo selo dijiste, qué palabras usasten.
Ensu hospital, el Sant Joan de Déu de Barcelona,
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han desarrollado un programa llamado Primera Mala

{  Noticia (del quela doctora forma parte) en el que se

forma un equipo de simulacidn para que los profesio-
nales puedan desarrollar estas habilidades comunicati-
vas en un ambiente seguro v, asf, practicar una conver-
sacién dificil: el anuncio de un diagndstico infausto, de
un patologia incurable, de un grave error médico...

«Vienen actores profesionales y los sanitarios
trabajamos simulando frente a ellos en grupos de 1o,
Con distintos escenarios: cmo comunicar una malfor-
macidén en un embarazo o quealguien vaa morir, por
ejemnplo. Participa todo el que quiere: médicos, psicdlo-
gos, celadores, voluntarios, personal de administra-
cién.. Y funciona. Todos nos enfrentarnosa esto de
diferentes maneras».

Elhospital pediatrico en que trabaja tiene estas
cosas: que a veces la doctora tiene delante a nifias muy
graves con lamisma edad que sus hijas (13 y 10 afios). Y
entonces acaba lajornada, abre la puerta de casa y qué.
aLas cosas nos afectan, claro, en ocasiones estamos
tristes durante unos dfas, trabajamos con nifios que
sufren y no somos impermeables. Pero siempre hay

que buscarla manera de recuperar las ganas para
entrar en Urgencias al dfa siguienten,

«Toda respuesta es normal en el paciente cuando
escuchaaquello...», concluye. «A veces muestran
enfado, hay una explosidn, cada uno reacciona como
puede... Bs responsabilidad nuestra gestionar cualquier
tipo de respuestan.

CRISTINA RODRIGUEZ. MEDICA RURAL. ZAMORA.
«Nosotros, los sanitarios que trabajamos enlos pue-
blos pequefios, también tenemos que manejar las
malas noticias. Sobre todo, en el acompafiamiento del
paciente oncoldgico al que en el hospital le dicen que
yano hay nada que hacer... Existe equipos de paliativos
domiciliarios, claro, pero en zonas muy rurales no
Ilegan a tedas partes. Y, cuando lo hacen, en ocasiones
solo es unavez cada1s dfas. Algo insuficiente... Sin
embargo, nosotros damos soporte diarion.

Lo dice Cristina Rodriguez, medica de familia de tan
solo 33 afios que lleva cinco ejerciendo, que se ocupa de
la mitad de los pacientes de Santibifiez de Vidriales
(mil habitantes) y dela totalidad de los de Brime de Sog
(200) y Bercianos (100), todos ellos municipios de
Zamora. «Bn la carrera de Medicina solo tenfamos un
epigrafe que hablaba de cémo comunicar las malas
noticias, dentro de la materia de Medicina Familiary
Comunitaria. Asl que aprendes a manejar estas cosas
sobrela marchan. :

«Por fortuna, aquf, en los pueblos, tenemos un
contacto muy directo con los pacientes y sus familias.
Sabes ante quién estds, si es comunicativo o no, si tiene
red afectiva o no, siestd solo 0 no, si quiere saberlo que
hay o prefiere ignorarlon, detalla.

- «Algo quenos toca hacer mucho eshablar conlos
familiares delos abuelicos que estdn en lailtima fase.
Comunicarles la situacion y hacerles ver que hay que
saher parar, frenar el encamizamiento terapéutico, o
buscar medidas de confort en domicilio con el apoyo £
pertinente, decirles que toca irse de forma tranquila...
Pero algunos familiares nos exigen que les mandemos
denuevo alhospital, cuando yano hay nada que hacer.
Y tenemos una especie de batalla con ellos... Aveces
nos obsesionamos con poner, ponery poner, y no
sabemos parat Llega un momento en que hay que
ofrecer calidad de viday no cantidad». gSunormade
oro? «Yo siempre pienso qué haria si fuese miabueloy. -

JUAN DE DIOS MOLINA. PSIQUIATRA. MADRID.
«Unamala noticia médica no es necesariamente la
comunicacidn de unasituacién terminal, sino algo que
alterela biologfa de esa persona, su autonomfa, su
forma de imaginar el futuron, nos cuenta el jefe de
Servicio de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre de
Madridy profesor de Comunicacién dinica en el grado
de Medicina de la Universidad Complutense. «Una
mala noticia bien dada -reitera- necesita tres cosas:
tiempo, escucha y una direccién clinica... Sihay prisaal
comunicar, 0 exceso de tecnicismos, o una forma
involuntaria de nihilismo terapéutico... el dafio puede
ser mayor que el contenido mismo de lanoticiay.

El doctor Molina cita los estudios del profesor Robert
Buclam: «Antes de informar, hay que saber qué sabe el
paciente y cudnto quiere sabem.

Citaala escritora Maya Angelou: «La gente olvidard
1o que dijiste, pero no cémo la hiciste sentim.

Cita al psiquiatra Viktor Frankl, superviviente del
Holocausto y fundador de lalogoterapia: «Lo quenos .
decfa Frankl es que, incluso en situaciones extremas, el

“Hay familiares que me hanllegado
atirar de la bata iratando de que me calle”,
cuenta la geriatra Maria José Navarro

“Yo siempre pienso qué harfa si fuese

mi abuelo”, dice lIa médica rural de familia
Cristina Rédriguez de Ia Pinta

EN PORTADA | PAPEL

ser humano necesita encontrar un sentido para poder
sostener lo que vive... Pues bien, en consulta he percibi-
do constantemente ese momento: cuando alguien deja
deescuchar la palabra del médico y ti percibes que
estA pensando en cdmo reorganizar su futuro..».

Entonces, el paciente entra en otra dimensidn.

«la pregunta mds frecuente no es ‘;cudnto tiempo
me queda?, sino‘zqué vaa pasar conmigo?. Se mues-
tran preocupados por aspectos de dignidad futuran,

- “Las cosasnos afectan, a veces estamos
tristes durante dias”, sefiala Gemma Claret,
pediaira del Hospital Sant Joan de Déu

“Uno no se entrena para no sentir, sentir
es parte del irabajo”, seiidla Juan de Dios
Molina, psiquiatra en el 12 de Octubre

Y luego estén ellos, los que estén al otrolado dela
mesa, los médicos, los psicélogos, los heraldos de bata
blanca... Cémo se protege uno de eso, doctor.

«Uno no se entrena para no sentiy, sentir es parte del
trabajo. La sensibilidad no es un obsticulo dinico, sino
una herramienta valiosa. El problema es cuando esa
sensibilidad bloquea o dificulta el acompafiamienton.

MARIA JOSE NAVARRO. GERIATRA. MURCIA.
Lasuya eslavoz autorizada de quienIleva 24 afios
ejerciendo y de quien trabaja con materia prima como
copas de cristal: es geriatra en el Hospital Comarcal del
Noroeste en Caravaca de la Cruz (Murcia).

«Me toca decirles que tienen deterioro cognitivo, o
quelos tratamientos no estin funcionando, o que hay
un hallazgo no esperado de un tumon, enumera. «Ese
esmi trabajo cotidianoy. J

«Por eso, tenemos una obligacidn de hacerun
trabajo ajustado a cada paciente... La noticia no tiene
que darse completa en el mismo acto clinico, porque, si
no se hace asl, una persona puede sentirse aplastada
por exceso de informacidnn, sostiene la geriatra Nava-
o, «Hay que dejar espacio para que se digieralo
escuchado, para pensar, para compartir con los familia-
res... Y luego, cada uno, selo toma de un modo distinto.
Hay personas que entran en situacién de negacion, se
niegan a recibir més Informacién, es muy respetable;
otros cogen las riendas, te dicen: no me mienta, cuénte-
me todo, no hable de espaldas con mi familia._».

A este respecto, ladoctora citalo que ellallamala
conspiracién del silencio: ese velo que, en ocasiones,
despliega el entorno del paciente para que este no sepa,
para que este no vea, para que esteno escuche.

«Vivo Ia conspiracion del silencio a diario. Bl enfermo
est4 delante de mfy, por detrés, ves a alguien haciéndo-
me gestos para hacerme callar, para que no digala
palabra alzhéimer. Hay familiares que me han llegadoa
tirar dela bata tratando de que me callex.

3Cuindo estd informado un paciente? La médica
clerra con unaanéedota ilustrativa al respecto.

«Ocurri6 en una guardia, el compafiero me dijo:'Ha
ingresado un hombre de 50 afios con dolor abdominal.
En la eco hemos visto un cdncer de pancreas avanzado',
Y afiadi6: No te preocupes porque le he explicado; éllo
sabey estd tranquilo’. Pues bien, me tocd ir a visitar asu
compafiero de habitacién. Al salir, el enfermo de 50
afios me preguntd: ‘Doctora, jes normal que esto me
duela tanto?. Y yo le contesté: ‘Claro, el cdncer de
pancreas duele mucho’, Entonces él se desencajo:
‘|[Bstoy perdido, esto es la muertel’. Entrd en panico. No
se habfa enterado de nada... Mi compafiero pensaba -
que habia sido dlaro y que el otro habfa comprendido,
pero no... Para remate, laacompafiante del otro enfer-
mo soltd: Ay, sefior, si es cincer de pancreas sique es
verdad que se muere usted. Mi hija muri6 de eso hace

‘| unaiio'.. Todo eso tuvo que escuchar aquel paciente

oncolégico por hacer las cosas maln.



16 | SALUD

DORMIR POCO
SIN DANAR

LA SALUD:

EL SUPERPODER
DEL 1% DE LA
POBLACION

Domingo 19 de abril de 2026 | PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO

LA PIRAMIDE INVERTIDA DEL SUENO

Con los afios las horas que dedicamos a dormir van dlsmmuyendo, perola
edad no es el tinico factor que determina el tiempo necesario de descanso.

Cronodisrupcién. Que dormimos poco y mal
no es ningun secreto, pero el mayor error es
creer que no conlleva ninguin problema, o
incluso que somos una excepcién. Pocos son
los que duermen apenas unas horas sin que
su cuerpo o rendimiento se vean afectados

Texto e infografia de Gracia Pablos

n hombre de negocios viaja en sus
vacacionesa un pueblo costero,
donde observa cémo vive un
pescador local: tras capturar
algunos pescados de calidad
dedica el restodesudiaa
descansar, pasar tiempo con su
mujer e hijos e ir a tocarla guitarra
con sus amigos. El turistale proponeunplande
negocios, segtin el cual, con més horas diarias
dedicadas a la pesca, podrdirascendiendo pocoa
poco: primero adquirird barcos mds grandes, luego
creard una flota, finalmente abrird una conserveray
deahi podrd mudarse ala gran ciudad para dirigir su’

imperio. Tras conocer el tienpo que tardaria en poder

culminar ese plan, unos 20 o 25 afios, el pescador
pregunta qué viene después, alo que el hombre de
negocios responde; «Podrds jubilarte en un

pueblecito costero, levantarte tarde, pasar tiempo con

tu familia y amigos». El pescador sonrie y dice: «zNo
es eso lo que estoy haciendo ya?.

Javier Puertas, neurofisidlogo climcoymiembm de
la Sociedad Bspafiola del Suefio (SES), rememora esta
historiabasada enun cuento de Heinrich Boll y
conocida como La pardbola del pescador para
establecer un paralelismo con el suefio. Parecemos
empefiados en robarle horas al descanso para trabajar
mads, ser més productivos... Pero del mismo modo que
el tiernpo perdido no se recupera, el descanso
tampoco, ni siquiera si hablamos de metas a corto
plazo: dormir poco delunes a viernes y recuperar
horas el fin de semana, un atracdn indtl. «incluso
dormir cada dfa entre semana una hora menos delo
necesario genera un desgaste que no se recupera el fin
de semanay, explica Pablo Barrecheguren,:
neurocientifico y autor de sPor gué sofiamos? Y ofras
grandes preguntas sobre dormiry el suefto.

«No creo que tengamos que convencer anadie de
que dormimos peor que antes» sentencia Puertas
para alertar de un gran problema actual. Con la
llegada de laluz eléctrica se rompié un acuerdo técito
con el ciclo deluz y oscuridad y se alteré una tradicién
milenaria que cambiarfa nuestra percepcién del
descanso. Y quienlo posibilitd, el inventor Thomas
Alva Edison, no habrfa lamentado las consecuencias
ya que ¢l mismo, con sus tres o cuatro horas de suefio
cadanoche, esuno delos mds famosos miembros del

HORAS DE SUENO RECOMENDADAS PARA CADATRAMO DEEDAD
] dop EMinimoad lo & Horas de suefi jadas ClMéximoadecuado

5 6 7 8 8 1 N 2B K 15 6 7 B B 20

odaVindidormfa Enelllmltedeloquese lep

FR cad o SR Carey afirma d
siestas de 20 minutos cada cuatro | d poco a dormir
horas, lo qu sumaba un dacién, como hasta 1S horas diarias

eapenas
total dedoshoms desuefioaldia. pnlhims (tamhlénlum]es). sucede enel caso de para cuidarsu
NikolaTeslat se tia empresarios como Elon . Messi (Ilhoras prodigiosavoz.
* dormirmis durantelanoche, ‘Musk {que pagd el precio incluyendosiestas)o
aunquees posible que si quelas de dormir menos) o Freud, Pederer (hastal2 horas).
complementase con alguna en quien el consumo de
siestadurante el dfa. cocafna pudoinfluir
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> 9-10HORAS

aret Thatcher dormfa Eselran odesueﬁommmendado
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ho:gsalan e. omas Bdlson, solo4 horas, aungue dea]mnigvd ,y Usain Boft o Cristiant Ronguo(en
conslderabaquedormirerauna  aprovechabalos trayectosen * esteﬁlﬂmompamdoencinmslmsdesﬂ
pérdidade iempo pero sumabaun  coche para echar algunas minutos), son un ejemplo. Pero ni todos los
pq:demaqmasusumsashumsde cabezadas. Cl d ummslomptenmmdoslosqueduermm
bién redujo su descanso
presumtndesuenohm roensu durantelaguerra, pero sin dosmentesbﬂﬂ Mlgueldei 0
mscayudabanlasml r.amsde renunciar a siestas de hasta Emstelnqueasulmgusueﬁowdavfapodlm
dos horas (con pijama). aﬁadlra!lgunaslesmdj aria,
‘CUANDODORMIR
. POCONOESUNA
-
Iasésmdlsn&snosdloenque £ e
 hay profesionesy circunstancias ‘Médicosdeguardia  Padresconbebés
queslemprevanaestar Aunquedtﬂe:emu:ha 6decadal0duermen '
mdamaumpmdnde pormpeda]ldarlse menggdeShorasal
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LA LEYENDA DE LOS BREVES DURMIENTES

La ciencia confirma que los ‘dormidores cortos' existen, pero se trata de
un fenémeno mucho menos frecuente de lo que puede parecer.

DOS MAPAS DEL SUENO PARA UNA NOCHE DE DESCANSO
Basados en hipnogramas tipo y en las observaciones realizadas por Webb et al. (Sleep stage and, ki
“netural”long and short sleepers,, Science 1971) y Grandner et al. (Probl tated with short sle
laboratory and epidemiological studies’, Sleep Med Rev, 2010)

= Hipnogramaf di ~ Posible hig deun'd

idging the gap between

i

corto’

Un dormidor corto natural pasa menos También se producenmenos
tiempo en total enla fase REM, aunque mlcmdug'elrtama se cree que
con i dl i es un suefio mas continuo.

Horasde suefio 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Despertar -"= . }’ - y fmzs

REM

NI
sueiio ligero

NZ
suefo igero

Suefio
profundo

| g :
Horas de suefio 0 \ 1 2 3 4 5 6 7 8

Aunque duermen menos horas, los dormidores
cortos pueden acumular el mismo tiempoo
incluso m4s enlafase de suefio profundo.

SERES UN VERDADERO ‘DORMIDOR CORTO'?
Dormir poco se ha convertido en algo dé lo que presumir en una sociedad en laque el tiempo escasea,
pero la prevalencia real de'dormidores cortos'es muy baja (1-3%), 1os estamos enganando?

No me cuesta madrugar, incluso Nome starﬁadru ar, pero
me despiertoantes de que suene despu deuneaiéfoun té)
el despertador (si es que lo uso). comi el dia con energfa.

eﬁ mmmbuamnieﬁta" _;_M_I:@

e desplertus descansado
deSms Ge Haber dormido sets
horas o mienos?

vespettinaadintio o coriclerta
Después de comer oal finalizarla frocusnda? Nosienta la necesidad de dormir
- jornada laboral necesito echar ncia? durante el dfa (incluso sin recurric
una cabezaditaantes de seguir. a.cafés o bebidas energéticas).

P o

Almenos duermouna horamds | & i Em&‘% il Mantenga o no losmismos
aungue solo seaporel hecho de horarios el niimero de horas de
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No retines las condiciones de un‘dormidor corto
nalural asf que es més que probable que
simplemente te estés privando de suefio aunque
no lo notes: puedes haberte acostumbrado, pero
es0no telibrard de los riesgos que conlleva.

Tu perfil parece compatible con el de un ‘dormidor
corto natural’, un rasgo genético poco frecuente
pero que de ser tu caso significa que con pocas
horas de suefio obtieneslos mismos beneficios
queel resto de los mortales con 8 horas.

selecto club de dormidores cortos. Hoy en
dia, solo quienes permanecieron al
margen del progreso, desconocen todos
los problemas que generala privacién de
suefio, «De hecho, enlaslenguas de
algunas tribus africanas y del Amazonas
la palabra insomnio no existe, afirma el
neurofisiélogo.

Y mientras, en las sociedades mds
modernas hemos desarrollado maneras
deforzar el ciclo vigilia y descanso
mediante el consumo de estimulantes
tan habituales como la cafelna para
despertarnos y recurriendoa
hipnosedantes o suplementos comola
melatonina para ayudarnos a conclliar el
suefio. Porque no, en realidad no nos
hemosadaptado a dormir menospor
mucho quelo intentemos.

«Bstd de moda decir que dormir es una
pérdida de tiempo y que bastan cinco
horasal dfan, denunciaMaria delos
Angeles Bonmati Carrién, investigadora
delgrupo Cronolab de la Universidad de
Murcia. «Y con el tema del suefio muchas

- veces el placebo es muy importante, as{

que sicreen que durmiendo cinco horas
todo lo deméds funciona mucho mejor,
esa percepcidn positiva vaa hacer queal
menos durante unos meses se
encuentren relativamente bien. Pero al
final la fisiologfa acaba acusando estos
desajustes y estadisrupcién, yaseaa
nivel de falta de suefio o de alineacién de
los ritmos circadianos.

Puertas considera que estamoda
radica en el estigmadel «tiempo -
improductivor, esanecesidad de producir
atodas horas, cuando ni siquierauna
mdquina, como un avién, puede operar
24 horas sin reservar tiempo para su
mantenimiento. «La productividad tiene
un limite», explica, «porguelos
mecanismos de procesamiento dela
informacién, de memoria, de
concentracién, de atencién, necesitan
pasar por periados de reajustey de
equilibrado, de quitarruido e
informacién que no se necesita para
consolidar la que es relevanten.

[Pero toda regla tiene una excepcidn, y
en éstala constituyen los lamados
dormidores cortos. «No es un miton,
explica el doctor Barrecheguren, «hayun
pequefio porcentaje de adultos cuyas
necesidades de suefio son muy inferiores
alamedian. Hablamos de unas cinco o
seis horas diarias de suefio, incluso
cuatro en casos extraordinarios, mientras
que larecomendacién (para adultos) es
deunas siete u ocho horas,

Los expertos que han estudiado este
fenémeno calculan que la prevalencia es
de tan solo un1-3%en todo el mundo,
pero el porcentaje que duerme poco es.
mucho mayor. §Cémo saber si
pertenecemosa ese club osisolonos
privamos de suefio? Barrecheguren
propone que nos examinemos: ;Me
despierto cansado o descansado cuando
melevanto? Y, en el caso delevantarme
con energfa, jese descanso duraalo large
del dia o enseguida estoy cansado?

Y por supuesto, nada de trampas, s
dependemos de cafés o bebidas
energéticas no podemos consideraren -
absoluto que ese despertar haya sido
espontineo, No influye que seamos mds
diurnos o nocturnos (nuestro cronotipo),
las horas solo son importantes en su
sumay en su regularidad: un dormidor

| 17

corto no hace diferencias entre un dfa
laborable o vacaciones, sunecesidad de
suefio siempre esreducida. - 7
- Se considera que este fendémeno tiene
un origen genético (es habitual que sea
una habilidad compartida con otros
familiares cercanos) yse basaenun
suefio més eficiente, de forma que en
menos tiempo se alcanza lamisma
proporcién desuefio profundo. Para ello
también ayuda una mayor facilidad para
volver a él tras un microdespertar, porque
estos se mantienen. «Bs un mito que

-desconectemos durante ocho horas

como si estuviésemos anestesiadosn,
explica el doctor Puertas, «nuestro
cerebro necesita estar constantemente
conectado al entorno, porque sinonos
hubiesen devoradolos depredadores
cuando nos dormiamos».

Por otrolado hemos de tener en cuenta
que en el computo de horas diarias
dedicadas a dormir no cuentan solo las
nocturnas, las siestas también suman.
Puertas explica que su origen deriva del _
suefio polifdsico propio delos bebés.  *
Como adultos tenemos un ciclo de 7-8
horas de suefio y16-17 de vigilia, pero
«por debajo de ese ritmo persiste el ritmo
de 3-4 horas, que son las fases del suefio
delanocheylos periodos del diaenlos
que puede entrar un poco de hambre o
somnolenciay, explica el experto.

Pero por mds que sumen al cdmputo,
los expertos inciden en que en ningun
caso las siestas deben considerarse, ni
utilizarse, como compensacién delafalta
de suefio. «Si no hemos dormido
suficientela siesta se hace menos
saludablen, explica el neurofisidlogo, que
considera quela siesta ideal es aquella

‘que dura menos de 3o minutos, Si

estamos cansados tendremos la
tentacidn de alargar ese tiempo, «lo que
sololequita el suefioalanochen,

Barrecheguren advierte ademds de
otro peligro que subyace a esta prictica:
«Hs importante que no se conviertan en
un hibito; durante décadas se ha visto
que puede tener un efecto negativo para
la salud, aunque esto estd condicionado
porladuracién delasiesta, edaddel .
paciente, etcéteran. Con siestas o sin ellas,
lo que estd claro es que la privacién del
suefio no trae nada bueno. «Quitar horas
de suefio sin que haya una necesidad
fisica 0 de biisqueda de alimentacién o
defensay, advierte Puertas, agenera una
alteracién metabélica que hace mucho
mids peligroso no dormim,

Debemos buscar un suefio de calidad y
para ello es bueno practicar algo de
elercicioligero (un paseo) ariltima hora -
del dfa, evitar comidas caléricas porla
noche, y apagar las pantallas dos horas
antes, con la excepcién de, por ejemplo,
verunapelicula agradable enla
televisién, una pantalla algo menos
iluminaday sin necesidad de interaccién.
Y, por supuesto, debemos mantener unos:
horarios regulares durante todala -
semana. La duracién adecuadanosla
dictard el cuerpo. Ejemplos de éxito los
hayaunladoy al otro del espectro, como’
nos recuerda una anécdota que cita
Puertas: Unamuno, al igual que Einstein,
dormfanueve horas diarias y; cuandole -
preguntaron un dfa por qué dormfa tanto
stlos genios dormfan poco, él contesté:
«Mirejoven, cuando yo estoy despierto |
soy mds despierto que usteds. ¢
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EL INSOMNIO

El'56 por ciento _de I_a poblac:on

condlcmna el rend rendlmlento Iaboral

las relaciones o la autoestima

Sentir malestar o estar en un

1 suefio es una necesidad
biolégica fundamental, al
mismo nivel que comery
beber, pero en general sa-

crificamos muchas horas y no so-

' mos conscientes de como la falta

de uno reparador y de calidad,
afecta directamente a nuestra sa-
lud ffsica y mental. Cada dfa vemos
amds personas enlas consultas de
psicologfa con problemas de som-
nolencia. La Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) alerta que mas
de cuatro millones de adultos en
Espafia sufren insomnio crénico,
mientras el 56 por ciento dela po-
blacién no duerme las horas reco-
mendadas. Esta falta de suefio pue-
de condicionar el rendimiento en
el trabajo, las relaciones persona-
les, sociales y familiares; el equili-
brio emocional, €l estado de éni-
mo e incluso la autoestima.

Entre los principales sintomas
que acarrea el insomnio se encuen-

tran: sentir malestar o estar enun.

estado de tension y ansiedad cons-

tante; experimentar un cansancio -

infinito; cambios de humor bruscos
ydificultades para mantener la con-
centracidn; facilidad para cometer
mds errores o despertarse durante
lanoche o mucho antes de iempo.

te estado de tensién son alg;

de los princif
Segun la Fundacién Espafiola
del Corazdn, hay al menos cinco
aspectos beneficiosos. Cuando el
cerebro estd descansado, lamemo-
ria funciona a la perfeccién y la
creatividad aumenta. La falta de
suefio puede provocar obesidad
porque impide la liberacién de
leptina, la hormona supresora del
apetito, yhace que se desate més
grelina, la secrecién del apetito.
Ademds, el sistema inmunitario
necesita tiempo para regenerarsey
esa tareala hace durante el suefio. El
cuarto aspecto beneficioso es que
reducela depresién. Cuando dormi-
mos, el cuerpo se relaja y eso facilita
1a produccidn de melanina y seroto-
nina. Estas hormonas contrarres-
tanlos efectos del estrés (adrenali-
nay cortisol) y nos ayudan a ser mas
felices y emocionalmente mds fuer-
tes, La ausencia de suefio provoca,

porel contrario, una liberacién au-.

mentada y sostenida del estrés.
Desdeuna perspectiva psicologi-

ca, las técnicas que muestran mds

eficacia son aquellas vinculadas con

la relajaci6n, el control cognitivoy

el arreglo del estilo de vida. En el ca-
so de las cogniltivas, estas modifican
las creencias irracionales o neutrali-
zan los pensamientos negativos que

Los expertos
aconsejan reducir
las siestas 0
realizar ejercicio
para descansar

las personas puedan tener en torno
al suefio. Su reestructuracion ense-
fia ala persona a poner en marcha
pensamientos mds positivos, mien-
tras que la detencién del pensa-
miento ayuda a eliminar aquellos
recurrentes que generan ansiedad.

RECOMENDACIONES PRACTICAS.
Para hacer frente a los problemas
que potencian el insomnio y que

impiden conciliar el suefio, algunos .

expertos sefialan una serie de reco-
mendaciones précticas, entre ellas:
levantarse ala misma hora todos
los dfas, aunque se duerma mal; si
se tienen problemas de suefio, re-
ducir las siestas para que no deses-
tructuren el suefio nocturno; dor-

que acarrean los problemas de desvelo.

mirlo necesario, pero no en exceso;
realizar ejercicio fisico regular du-
rante el dfa, pero no hacerlo de una
forma intensa y esporddica, ni tam-
poco justo antes de acostarse,
También aconsejan no consumir
cafefna, té, refrescos de cola al me-
nos sels horas antes de dormir; evi-
tar el exceso de alcohol o tabaco; no
ir ala cama con hambre, ni tampo-
co ingerir grandes cantidades de ali-
mentos y/o Hquidos antes del sue-
fio, Laingesta de alimentos con L-
triptéfano (por ejemplo, un vaso de
leche, cereales...) ayuda a dormir
tranquilamente, Finalmente sugie-
1en no comer en caso de despertar-

- seporlanoche, yaque puedead- -

quirirse la costumbre de despertar-
se cada vez que se tenga hambre.
- Endefinitiva, cuidar el suefio no

es un lujo ni una cuestién secun- -

daria, sino una inversién directaen -
salud, bienestar y equilibrio emo-
cional. Dormir bien permite que el
cuerpo se recupere, que la mente
ordene lo vivido y que la persona
afronte el dfa con mds energfa y se-
renidad. Entender el insomnio co-
mo un problemareal es el primer
paso para dejar de normalizar el
cansancio, la irritabilidad yla sen-
sacidn de vivir siempre al limite.

POR CIENTO DE PACIENTES

AUDICION -

Las personas
sordas piden

la inclusién de
intérpretes en
centros de salud
EUROPA PRESS | MADRID

La Confederacién Estatal de
Personas Sordas (CNSE) presen-
té recientemente la gufa Por un
Buen Trato a las Personas Mayo-
res Sordas, que pide garantizar
la presencia de intérpretes de
lengua de signos o mediadores
comunicativos en centros de sa-
lud y residencias, proporcionar
informacién en formato accesi-
_, ble como videos en lengua de’

signos, alarmas visuales o subti-
tulado, evitando la megafonfa; y
evitar actitudes paternalistas.

La publicacién subraya que
los mayores con sordera no solo
afrontan los desafios propios
del envejecimiento, sino tam-
bién obstdculos especificos co-
mo las dificultades de acceso a
la informacién ylas limitacio-
nes ala participacién social

A partir de ese diagndstico, la
publicacién identifica formas
de trato inadecuado que suelen
pasar «inadvertidas» como da
microdiscriminacidn, el edadis-
mo, el paternalismo, la sobre-
proteccidn, la infantilizacién o
el audismo (la superioridad ha-
cia las personas sordas o con di-
ficultades auditivas).

SALUD MENTAL

Besar reduce el
estrés, mejora el
dnimo y fortalece
vinculos con '
otras personas
EURDPA‘I-’RESS J/ MADRID

Durante un beso seliberan neu-
rotransmisores y hormonas que
reducen el estrés, fortalecen
vinculos personales y generan
sensaci6n de bienestar, placery
seguridad, segiin la directora del
* Grado de Psicologfa en UNIE
Universidad, Conchita Sisf.

Ademds, recuerda que besar
también impacta en el plano re-
lacional. De hecho, varios estu-
dios apuntan que el contacto fi-
sico afectivo favorece la cohesidn
en las relaciones, mejorala per-
cepcidn de apoyo social y refuer-
za el sentimiento de conexién.
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; OBJETIVOS Ladecanade Ciencias dela Sa-
g A : AVANZAR lud, SandraJiménez, realiza un
| ! A EN LAS balance muy positivo dela evo-
i : * 2 h LINEAS DE lucién del centro integrado en
el Campus ‘Duquesde Soria' de
| i * ; | - THARAIQ la Universidad de Valladolid
i ! 3 o ; i La decana de la Facultad (UVa), avanzando de manera

de Ciencias de | Salud decididaenlaslfneas de trabajo
desde mediados de 2025 planteadas y con el reto de
; CEEERIE RGNS avanzar en los planes de estu-
| . ¥ T i GG GEREREREIGE  dio paraadaptarlos alas necesi-
i s P : ) - fF - R ERIEE TS dades actuales. Tanto Fisiotera-
; : § ERIERG G RIS pia como Enfermerfa son gra-
los planes de estudio. dosdealtademandayel nuevo
Mdster en Atencitn Integral al
Paciente Pluripatolégico, ensu
segundo curso, ha tenido una
acogida muy positiva. )
Desde sutoma de posesién co-
- mo decana de la Facultad de
CiendasdelaSatudenjuniode
2025, jcudles son los retos que
sehamarcado?
Desdemitomade posesiénen
_junio de2025, uno de los prin-
cipales objetivos hasido avan-
zar demanera decidida enlas
- lineas de trabajo quenos habfa-
mos propuesto, siempre desde
unaperspectiva de mejora con-
tinuay de diflogo conla comu-
nidad académica. En este senti-
do, uno delos retos prioritarios
hasido larevisiény actualiza-
cién de nuestros planes de es-
tudio paraadaptarlosalas ne-
cesidadesactuales delaforma-
. dénydelaprdctica profesional.
En el caso del Grado en Fi-
sioterapia, durante estos meses
- seharealizadoun trabajointen-
sodeandlisisyreflexién sobre
el plan de estudios con el obje-
tivo de actualizarlo y reforzarlo.
Este proceso se encuentraya
muy avanzado y permitird me-
- jorary modernizarla formacién
que ofrecemos a nuestro estu-
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centro desimulacién avanzada
paralas ciencias delasalud, lo
que supondrd un impulso sig-

nificativo para la formacién -

précticay el aprendizaje basa-
doenlasimulacién. -

3Cudl eslasituacién del centro
en este curso académico en
cuanto aalumnos, demanday
notadecorte? .

“LaFacultad de Giencias dela Sa-
ludhaafrontado este curso aca-
démico con unasituacién muy
positiva, marcada por una ele-
vaday creciente demanda de
nuestras titulaciones. Este inte-
1és por parte del estudiantado
serefleja claramente enlas no-
tas de corte, que se mantienen

enniveles altos. Enelcasodel -

Grado en Enfermerfa, lanota de
acceso se sittiaen 11,4, mien-
tras que en el Grado en Fisiote-
rapiaesde10,3.

Estos datos ponen de ma-
nifiesto tanto el atractivo de es-
tas titulacjones como el reco-
nocimiento de la calidad dela
formacidn que se ofrece desde
lafacultad. Ademds, contamos
con una matricula estable y
con estudiantes altamente
motivados, lo que contribuye
amantener un entorno acadé-
mico dindmico y exigente.

En conjunto, el balance del

curso es muy favorable, con -

una facultad consolidada, con
unademanda sosteniday con
el compromiso de seguir avan-

. zando en la mejora de Ja do-

cencia, los planes de estudio y
las infraestructuras destinadas
alaformacion en ciencias de
lasalud, :

3Qué puede avanzar delos fu-
furos cambios en los planes de
estudios?

51, aclua]meme seestd traba-
jando enlarevisiény actualiza-
cién de los planes de estudio.
Enel caso del Grado en Fisiote-
rapia, el proceso se encuentra

yaenunafase avanzada, conel

anteproyecto del nuevo plan
elaborado y pendiente de con-
tinuar con los trémites estable-
cidos porla universidad y porla
Agencia paralaCalidad del Sis-
tema Universitario de Castillay
Ledn (ACSUCYL).
Estamodificacion responde,
por un lado, alanecesidad de
adaptar el tftulo alo establecido

- enel Real Decreto822/2021,que

regula la organizacién delasen-
sefianzas universitarias, y, por
otro, al objetivo de mejorary ac-
tualizar determinados aspectos

del plan de estudios para ade-

cuarlo alas demandas actuales -

delaformaciénydelapréctica
profesional. -
Enelcasodel Gradoenﬁn-

- fermeria, el proceso de revisién

se aborda a tmvés del corres-
enelque pa:ucmmlas distintas
facultades implicadas, y donde
también se estd trabajando de
manera coordinada en la mejo-
rayactualizacién del pIm:L

a&lﬂaelpa*ﬁldelalmnnado

an?
Elperﬁl delalumnado varia se-
gin el grado. En el caso del Gra-
do enFisioterapia, la propor-
cién de mujeres alcanza el
59,5%, mientras que en el Gra-
do en Enfermerfa se observaun
porcentaje significativamente
mayor, con un 83,5% de estu-
diantes mujeres. En términos
geogrdficos, ambos grados pre-.
sentan una composicién diver-
sa, destacando un ntimero con-
siderable de estudiantes proce-
dentes de fuera dela provincia

deSoriay deotrasregiones de-

la comunidad auténoma. Este
perfil refleja tanto la tendencia
creciente de feminizacién enlas
titulaciones sanitarias comola
capacidad deatraccién delos
programas a estudiantes de dis-
tintas pmwdencws

Este afio se buscaba ponerel
foco enlainvestigacién, jc6mo
evoluciona este campo?

Durante este curso académico,

desdelaFacultad se haintenta-
dopotenciarlainvestigacién co-

mo parte fundamental dela for- -

macién universitaria. Cadd do-
cente mantiene, ademds, su
propialinea de investigacidn, lo
queenriquece la diversidad de
estudiosyenfoques dentrodela
institucién. Cabe destacar que
el profesorado combinaestaac-
tividad investigadora con una
cargasignificativa de docenciay,
enocasiones, de gestién, porlo
queresulta especialmente me-

-ritorio que muchos docentes

consigan acreditarse, mejorar
sus condiciones laborales y de-
sarrollar sus competenciasa tra-
vésde estas investigaciones, las
cuales también constituyen una
importante fuente de motiva-
cién profesional. - -

No obstante, esimportante
sefialar quelalabor investiga-

-dorano siemprerecibe unre-

conocimiento proporcionalal
esfuerzo que conlleva. A pesar
deello, la Facultad cuenta con
profesionales contratados en

‘posiciones de predoctoradoy

posdoctorado, lo que contribu-
yeasostenery fortalecer laacti-
vidad investigadora dentro de
lainstitucidén. En conjunto, es-

-tas acciones reflejan un avance

gradual enlaintegracién dela
investigacién enlavidaacadé-
mica, aunque todavia existen
desafios relacionados conlava-
loraciényel reconocimiento del
esfuerzo individual y colectivo
del profesorado.

Enel curso 2024 seimplantd el

.Méster Atencién Integral al Pa-

clente Pluripatoldgico porsu

aliademantda. ;Quéacogidaha
tenido y qué salidas ofrece esta
formacidn?

El Mdster en Atencién Integral

alPaciente Pluripatoldgico, cu-

yacoordinacién recaeenAna .

Fernandez, se implantd re-

cientemeniey este curso se es-

td desarrollando su segundo
afio de imparticién. La acogi-
da por parte del alumnado ha
sido muy positiva desde su

puesta en marcha. Dehecho, .
tanto en su primera edicién -
como en laactual se ha conta- -

do con lista de espera, lo que
refleja el interés yla demanda
existente por una formacién
especializada en este dmbito..
Alavista de estos resultados,

se espera que en el préximo.

curso contimie manteniendo
una elevada demanda.

Ademés, el hecho de queel

méster se imparta en modali-
dad online facilitala concilia-
ci6n con laactividad laboral de

muchos estudiantes de posgra-

do, especialmente profesiona-
les del dmbito sanitario que de-
sean continuar su formacién
académica sin abandonar su
ejercicio profesional.

En cuanto a sus salidas y
aportaciones formativas, el pro-
grama permite profundizar en
el conocimiento del abordaje
integral del paciente pluripato-
légico, un perfil cada vez més

frecuente en los sistemas sani-

tariosy que requiere unaaten-
cién coordinada, multidisciphi-
nary centrada en la persona.
Asimismo, la superacion del
mdster daacceso aestudiosde
doctorado, lo que abrela posi-
bilidad de continuar desarro-
llando una trayectoria investi-
gadoraeneldmbito delasCien-
cias delaSalud. De este modo,
el programa contribuye tantoa
lamejora de la préctica clinica
como al desarrollo académicoy
cientifico de los profesionales
sanitarios. -

El grado de Fisioterapiasolo se

encuentraen el campusdeSo--

riadentro dela Universidad de
Valladolid, jesto ayuda arete-
neryatraer talento de fueraen
laprovincia? ;Comose encuen-
trael mercadolaboral?

El Grado en Fisioterapia se im-
parte dentro dela Universidad
deValladolid exclusivamente en
€l Campus de Soria. No cbstan-
te, enla propia ciudad deValla-
dolid también se ofertaesta ti-
tulacion enumauniversidad pri-
vaday dentrode la comunidad

| del abordaje
integral del

ll naciente
- pluripatologica;
- Uniperfil cada

fracuente en: '

§ ' los sistemas
i sanitarios)

 MEDICINA

Jqla
' recuperacion

de titulaciones

" depende de
" decisiones'de

otros ambitos
de gestiony

ENTREVISTA

auténoma de Castillay Le6n,
existen programas similares en
otras instituciones académicas,

. comolasuniversidadesdeLe-

6ny Salamanca.

A pesar de ello, se trata de
uria titulacién conuna deman-
daelevadaysostenida, lo que

" contribuye aatraer alumnado

procedente de distintos territo-
rios, incluyendo estudiantes de
fuera de la provincia e incluso
de otras comunidades auténo-
mas. En este sentido, elhecho
de contar con esta oferta forma-
tiva eni el Campus de Soria favo-

' recetantold captacién comola

rtetencién de talentojovenenla

Enrelacién con el mercado
laboral, los datos reflejan una
insercién profesional muy favo-

. rable. Aproximadamente el 95%

delosestudiantes que finalizan

€l grado encuentran empleo,lo -

quepone demanifiestolabue-
naempleabilidad dela titula-
ciénylademanda existente de
profesionales cualificados en el
dmbito dea fisioterapia.

Enladécada delosafios 90se
dejé deimpartirel gradodeMe-

. .dicina en el campus de Soria
-3se esperaintegrarlo denuevo?

Laposible implantacién orecu-

peracién de titulacioneses una -

cuestién que depende de deci-
siones institucionales que se

- adoptan en otros ambitos de ‘
‘gestidn universitaria, por lo que
. prefierono realizar valoracio-

nes al respecto. En cualquier ca-
50, considero que el objetive
prioritario debe centrarse en
potenciary consolidar la oferta

académicaactualmente exis- -

tente enel Campus de Soria. En
este sentido, resulta fundamen-

- tal seguir trabajando en lame-

jorayestabilizacién delos gra-
dos que yaseimparten, refor-

- zando su calidad docente, su

proyeccién investigadoray su

.conexién con el entorno profe-
sional, conel fin de que puedan

consolidarse como referentesa
nivel nacional

LaJuntadeCastillayLednha
anunciado ocho millones de
inversi6n paraactuacionesen
el campus de Soria, incluyendo
lasaladesimulaciénparaCien-
clasdelaSalud. ;Qué efectosva
atener estamejora enlos estu-

dios? 35e espera con ello au-
mentarel nimero dealumnos?
Lainversiénanunciada por par-

te delaJunta constituye, sin du-
da, una magnifica noticia para

el Campus de Soriay; én parti-
cular, para laFacultad de Cien-
ciasdelaSalud. Lacreacién de

un centro o saladesimulacién

avanzada era una necesidad
ampliamente reconocida, ya
queactualmente Ja mayorfa de
las facultades de Ciencias dela
Salud en Espafia cuentan con
estetipo deinfraestructuras do-

“centes. Suincorporacién per-

mitird mejorar significativa-

mentelaformacién pricticadel -

alumnado, favoreciendo el
aprendizaje en entomos simu-
ladosy segurosy contribuyen-

. do,enconsecuencia, aelevarla
- calidadyel nivel dela docencia. -

En cuanto ala posibilidad

deincrementar el niimero de
estudiantes, esteaspectonode-
pende inicamente dela dispo-
nibilidad de infraestructuras,

. sino también de otros factores

organizativos y formatives. En-
tre ellos, resulta especialmente

- relevante el mimero de plazas

disponibles parala realizacién
de prdcticas clinicas, que cons-
en la formacién de los estu-

diantes de titulaciones sanita-
rias. Por tanto, cualquier posi-

ble ampliacién del mimero de -

alumnos deberd valorarse te-

niendo en cuenta este conjun-
.to decondicionantes.

Losnuevos m;ahmtecnoldgi—

cosyllegadadelalAafectana

una gran parte de grados del

campus, stambién a Ciencias
delaSalud?

Sinduda,los avances tecnol6-
gicosy, en particular, el desa-

rrollo de laIA estdn teniendo
unimpacto creciente eneldm- -

bito delas Ciencias de la Salud.
Suaplicacién resulta cadavez
més relevante tanto en el 4m-
bito clinico como en el investi-

gadorydocente. Enel contexto

tituyen un elemento esencial

asistencial, estas herramientas -
pueden contribuir al anlisis de-

grandes voliimenes de datos, al

apoyo en procesos de diagnds- -

tico, ala planificacién detrata-

" mientos o alamejoradelato-

ma dedecisiones clinicas basa-
dasenevidencia. - . -
En el dmbito de la investiga-

ci6n, laTA permite optimizarel

andlisis de datos, identificar pa-

- trones complejosy desarrollar

nuevas lineas de estudio que
pueden repercutir enuname-
jor comnprensién delos proce-
sos desalud y enfermedad. Ast-
mismo, en el terreno docente
ofrece oportunidades para me-
jorarlos procesos de ensefian-
za-aprendizaje, por ejemplo

mediante simulaciones avan- °

zadas, recursos educativos per-

sonalizados o herramientas de

apoyoal estudio. :
Enaﬁtemntmo,dwdelaﬁl-

cultad de Ciencias delaSalud -
somos conscientes delaimpor-

tanciade adaptarnos progresi-
vamente a estas innovaciones.

El objetivo esincorporar estas

tecnologfas de manera critica y
responsable, de forma que pue-

dan servir como herramientas -

deapoyoymejoratanto parala
formacién del alumnado como
paralaactividad investigadora
yprofesional futura. .
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LA §ANIIAD MAS AI.LA DEI. APRENBIZAJE EN EL

CAMPUS//LOS ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMIENZAN EN EL TERCER CURSO A CONOCER EL COMPLEJO

'ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SORIA COMO PRIMER

CONTACTO CON PACIENTES EN UN ENTORNO PROFESIONAL

_EVABORJA / SORIA

Fisioterapia y Enfermeria, los
dos grados universitarios que
imparte la Facultad de Cien-
cias de la Salud del Campus
Duques de Soria, tienen un
mantra en comtin: «El pacien-
telo es todon, porque estos es-
tudios se fundamentan en lo-
grar el bienestar de las perso-
nas. Ademds del aprendizaje
enlas aulas, esalgo quese ad-
quiere'en las prdcticas, con la
experiencia y el buen hacer
que intentan transmitir los
profesionales que acumulan
anos de trabajo de cara al pii-
blico. Una técnica que se
aprende en clase tiene infini-

tas aplicaciones y efectos so-
brelaamplia variedad de ca-
505 (UE Se presentan, como se
comprueba después el siste-

masanitario. Los estudiantes
de Soria son los que mafnana
cuidardn a la sociedad, algo

“que tienen muy claro, de ahi

que sean conscientes de laim-
portancia de empaparse de
cémolo hacen los profesiona-
les antes de incorporarse al
mundo laboral:

Las précticas curriculares
en Fisioterapia y Enfermerfa
comienzan en el tercer curso y
serealizanen el Complejo Asis-

- tencial Universitario de Soria,

un reconocimiento quellegd
en 2022, Dependen del grado,
porquelasnecesidades delser-.
vicio son diferentes, pero tie-
nen en comtin cuidary sanar.

«Hasta que no vienen aquf,
ellos mismos lo dicen, no se
imaginan cémo es», explica
Esther Delso, CSALy tutora de
précticas en Enfermeria en el
Hospital Universitario Santa
Birbara. «Tienen que saber c6-
mo funciona... saber pinchar,
hacerun electro o las diferen-
tes habilidades técnicas. Pero

dos los dfas. Es una profesién
vivay, insisten. :

- Esto se aplica también a Fi-
sioterapia, una especialidad

sanitaria que requiere no solo -

de habilidades fisicas, sino
también de acompafiamiento.
Cuando llega un alumno a
consulta, las profesoras super-

-mansutmha_lo. pero ellos tie-

Los estudiantes ayudan a re-
cuperarse de patologias fisicas,
pero también a procurarles
unavidalo més funcional po-
sible, «hay que dar soporte
emocionalyescucharmuchon.

EVOLUCION, Losalumnosya

conocen la sensacién de abis-
mo que supone pasar del aula

sioterapia. Enfrentarse a vatios

casos es fundamental para

Arancha Bueno, también futu-

- rafisioterapeuta, ya que «mu-

chos aspectos que aprende-
mosenlauniversidad, aquino
seaplican o seaplican de ma-
neradistinta, porque Ja gente
alfinalno es como enloslibros
detexton,

DEL AULA A LA ACCION: EL
~ SALTO VOCACIONAL PARA
LA ATENCION AL PACIENTE

- el terna de humanizacién es

bésico parallevar unos buenos
cuidados y una buena aten-
cién sanitarias, lo que se
aprende ya en un puesto de

trabajo, coincide Julia Ger--

main, homéloga de Esther,
quienasegura que abarcan «un
minimo bésicon y que, al final,
«se. ensefia trabajando».
«Aprendemos todalavida, to-

GRADO EN ,
ENFERMERIA

NOEMI Y GEMA

ESTUDIANTES DE CUARTQ 'CURSO

El primer periodo de pricticas del grado en Enfermerfadela Uva
€N150rid camienza en ef segundo cuatrimestre del tercer curso,
de'febrere 4 junio. Desde ese momento yhasta el final det cuarto
curso, debenrotar por nueve dreas diferentes para conocer toda
lalactividad sanitaria.que'una enfermera puede llegara abarcar:
atencion primaria; centros residendiales, quirdfano, senvicia de
urgencias, UCH dilisis, plantas hospitalarias y de especializacion
y.consultas externasdExisten rotaciones obligatoriasy otras no,
parla'quehay estudiantes que pueden nolegara tocar ciertos
sepvicios Ya en el cuartaicurso, ya no hay clases tedricas y<e
pueden dedicaral completoa fa atencion at paciente; actividad
hospitalariay ambulatoria, hasta el mes de mayo:

nen que serindependientes:
«Seles deja tomar decisiones y
analizar las repercusiones», ex-
plicaInmaculada Torres, tuto-
1a y CSAL de Fisioterapia, y
aplican técnicas en sintonfa
con el paciente, «porque hay
queintentar conocerlo», Eso
es «clave» para una pronta re-
cuperacion, sefiala Eva Asen-
sio, también profesora CSAL.

al cara a cara con un pacierite
condolenciasymalestar. «Vie-
nemuybien estaraqui, en con-
tacto con todo tipo de pacien-
tesytodo tipo de patologfas yp

. perfiles. Tienes que adaptarlo

quesabes al contextode cada
uney es muy importante tocar
muchos palos para poder tirar

en cadasituacién», explicaRa- _

fael Miranda, estudiante de Fi-

Lasexpectativas delos estu-

diantes se han superado en las
précticas, coinciden en sefialar
a El Dia de Soria. Gema Rodri-
guez, que estudia Enfermerfa,
destaca ahorala «utilidad» de
este grado, al igual que Noem(
Mateo, sucompafiera, quien
indica que el el hospital «es
donderealmentehaceslare-
flexiényle das sentido alapro-

fesi6ny. Por eso, Celia Segarra,

quien opt6 por el grado de Fi-

sioterapia, afirma: «Sinlas pric-

ticas, al final, creo quenoha--
riamosnadar. i

VOCACION. Estos jévenes de-
sarrollan sus habilidades pro-
fesionales en las précticas que -
realizan en el complejo asis-

- tencial, peroesalgoque vamds

alld, porqueles permite ma- -
durar personalmente. Los es-
tudiantes son conscientes de
la carga emocional que tam-
bién supone ser sanitario,
«Aquime he dado cuentade

; querealmenteesalo queme -

quiero dedicar», apuntan
Noemiy Gema, reconociendo
que el trabajo no es facil. Tra-

bajar en el mbito dela salud

-loimplica todo: salvar vidas fi-

sicas enun contexto personal

- que puede emerger en cual-

quiermomento. -
Pero lavocacién vapor de-

- lante: «El trato al paciente, el -

poderescucharyque te escu-
cheny;sobretodo, cémo tevas
acasa... Esreconfortante dar-
te cuenta de que estdsacom-
pafiando, ayudando y que,
aparte de estar curando, estds
cuidandoalas
Enlapaneteﬁﬂmmste el
4mbito delaeducacién sani- -
taria, aunque es un rasgo de
esta profesién que se aprende
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talaria en Soria ﬁudad. ellas

LAS FRASES

QUIEN ENSENA
LAS TUTORAS

«Las ﬁractlcas
en el hospital
son fundamen-
tales para los
estudiantes»

«Te pegas toda
la vida apren-
diendo en esta
profesiony

«Los cuidados
tambiénse in-
vestigan»

QUIEN APRENDE
LOS ESTUDIANTES

«El primer dia
que me vestide
blanco, vine con
bastantes ganas
al hospital»

«Es muy bonjto
ver |a evolucion
de los pacien-
fes»

«Te cuentan
hasta qué punto
esta siendo un
Prob[ema la pa-

logia que es-
tan sobrellevan-
do»

diaadia, aseguran. «Creoque  diferentes, eldenominadorco-  ciénn. Es elespejt; delavoca- perotambién deAndatucia, y
alpacientehay queverlosiem- mminescémoserealizalaaten-  cion, dondesemirabanantes  enescasosminimosdelapro-  quieren «empezar a trabajar TRABAJAR EN SORIA
precondosmiradas. Unaque  cién. Rafaclrecalcaque, ensus-  decomenzarlacarrera, yotros, ~ vincia deSoria, decidanque-  cuantoantes», Y cabe recalcar EL OBJETIVO
eslatécnica, yluegounavision  consultas, «el méritoengran  handesarrolladoestudiandoel ~ darseadesarrollarsucarrera  unaventaja, segdlasprofmu- «Lo Unico que
personal, comoatitegustarfa  parte es de los pacientes, los  grado. Cadadfaseenamoran  profesional. Quienesllegande  ras, queel Hi Universita- necesito para
quetevieran. Todoslosdolores  principales responsables dela desuﬁmmtmba;u fuera dicen haberse «venamora-  rio Santa Barbara ya es comosu decidir querdar-
cuentan, hastalosqueestdnli- recuperacién». Se crea una . don dela capital, peroeniilti-  casa, «unentono cercano y un me en Soria es
gadosaloemocionaly, explica  «alianzaterapéuticas queave- - QUEDARSE EN SORIA. Elre- mainstancia, quenfanvolvera  centronomuygrandeenel que un contrato la-
Gema, enloquecoincidenlos  cesesmésficil, otrasno,lamen-  to, como eshabitual, esconse-  su tierra. Lasenfermeras,eso  poder desarrollar mds aptitu- boraly
estudiantes de Fisioterapia. taArancha, peroque«uegaun  guirqueestosjévenes,Jama- si,lo dejan muyclaro, quesea  des,conméstiempoyconuna
Aunquesondmbitosdetrabajo  rolimportanteenlarehabilita-  yoria procedentes deAragén, medioruraloatenciénhospl-  atenciénmés cercana».
- SN IMPLANTES
Rodrigo Aguilera :
CLINICA DENTAL - ENDODONCIA
PERIODONCIA
ESTETICA DENTAL

CLINICAS EN:

Soria Plaza Condes de Lérida 1, Bajo
Tel, 975228999 - 4z.251-0027

El Burgo de Osma C/ Rio Abion 1, 2°B
Tel. 975360050 -

Olvega C/ Dr. Salcedo 7, Bajo

Tel. 976645334 -

A24251.0056

clinicadentalsoria.es
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SALUD | ALERGIAS DE PRIMAVERA
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aslluvias de este invierno han

sido fructiferas y beneficiosas

ara el campoyel entomona-

, pero existe otra caradela

moneda: el agua que retienen las
plantas supone una fuerte floracién
que va a extender la temporada de

alergias hasta finales dejulio. Las altas -

temperaturas de los tiltimos dfas im-
pulsan todavia més este efecto, que se
adelanta. Enla provincia de Soria, lo
normal era sufrirlos sintomas hasta
San Juan, en las iltimas semanas de
junio. Pero el coordinador de alergo-
logia del Hospital Universitario Santa
Bérbara, JénatanVicente, alerta delos

neralnole gusta tomar medicacidny.
Esosi, pocoa poco «les vamos con-
cienciando».

- Entrelos pacientes mds sensibles
también se ha elegidolainmunotera-
pia, porquelavacunaes eficazante di-
ferentes tipos de alérgenos. Aunquees

un tratamiento «complicado» tantoen -

lo econémico como enlo temporal,
con 60 inoculaciones totales en cinco
afios, Jonatan Vicente asegura que me-
jorala calidad de vida delos massinto-
miticos: «Losbeneficios delavacuna
sonfundamentales. Es el vinico trata-
miento que intenta cambiar el sistema
inmunolégico y queintentamejorary
curarlaalergia, porque el resto de tra-
tamientos que ponemos, el tratamien-

LAS ALERGIAS
NO DARAN
TREGUA

HASTA JUI

10

El coordinador de Alergologia ';iel Hospital Santa Barbara, lén‘an Viente, alerta de qué'las

las lluvias han intensificado la floracién y se va a alargar la temporada de polen dos meses

efectos quela polinizacién vaa cau-
sar en los mds afectados: «Al haber
mis cantidad de polen, los pacientes
que son alérgicos a una mayor canti-
dadvanatenermassintomass,
Aestapatologfa es necesario ponez-

leremedio lo antes posible, insisteVi-

cente. Por eso, la clave es abordarla
alergiaen cuanto se conozca quellega

latemporada: el polen«avisa»yse pue-.

dejugar conventaja. Es muyimpor-
tante tomarla medicacién antes de
que aparezca el malestar, aungue el
doctorlamenta que «ala gente en ge-

to farmacolégico, lo que evitasonlos
sintornas». La mayorfa de quieneslo
eligen responden bien, pero cabe des-
tacar que hayun pequeiio parcentaje
quenosale tan beneficiado. A elloslos
controlan méds en consulta, conun se-
gtmmento intensivoen Epocasdepﬂ-

Aphca.r los métodos que exl.sten
no es solo beneficioso para quien
sufre, también para los médicos,
porque llegar tarde a los efectos de
la alergia significa colapsar las con-
sultas. «Estamos desbordados», co-

menta Vicente, «somos tres alergé-
logos y es una patologfa porla que
ahora pueden venir 3.000 personas,
Durante el afio resto del vamos

bienr. Latemporada de cipresesya-

ha sido dura este invierno, y de cara
ala primavers, intentan priorizar los
casos mds graves o urgencias, algo
que conocen bien los pacientes as-
maticos, Pdra ellos, apunta el doctor,
siempre hay huecos libres porque
muchas veces la medicacién rutina-
riano essuficiente, Para el resto, in-
siste en que es una temporada dificil

pero tienen que arrimar el hombro,
Latemporada ya ha comenzado y se
prevé larga, aunque los profesiona-
les todavia estdn expectantes: «No
sabemos realmentelo quenosva-
mos a encontrar este afion, De caraa
laprevencién, esteviernes 17 de abril
comienza el XLIX Congreso de la So-
ciedad Castellano-Leonesa de Aler-
gologfa e Inmunologfa Clinica en So-
ria. Allf se retinen toda clase de pro-
fesionales sanitarios y cientificos
para incurrir en soluciones pa:a los
pacientes ahhg]cos.

DECLARACIONES

JONATAN VICENTE
«Lavacunaes el
tinico tratamiento

que intenta -
cambiar el sistema
inmunoldgico»

«Lo mas
importante es
tomar la
medicacién
aunque no haya
sintomas»

«ES una patologia
por la que ahora
pueden venir
3.000 personas»

«Para la genite
joven en periodo
de examenes es

una época dificiln

Financiacion
hasta 24
meses sin_
intereses’
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Eutanasiay
desesperacmn

a muerte de la joven Noelia
invita, desde luego, a hacer
muchas reflexiones. Resulta
demasiado evidente que era
una persona despedazada por
el sufrimiento; y resulta también
demasiado evidente que una persona
que ha padecido tantas desgracias
seguidas no puede ser enteramente
libre. Pero lo cierto es que Noelia
" no era ninguna excepcién, pues
todas las personas que recurren a
la eutanasia —como, en general,
las personas que se suicidan— son
personas ofuscadas. por el dolor,
inducidas por el dolor o siquiera
merodeadas por: el dolor. Y el dolor
siempre envenena y oscurece la razén,
desfigurando la libertad humana.
Llama la atencién que una época tan
proclive a juzgar los comportamientos
criminales, considerando todo tipo de
'circunstancias ambientales' —desde
la pobreza hasta el llamado 'género’'—
que coartan o desfiguran la libertad,

sostenga en cambio que una persona

despedazada por el sufrimiento como
Noelia decidié libremente que la
liquidasen con una inyeccién. Cuando
lo cierto es que no hay 'circunstancia’
" que coarte o desfigure tanto la
libertad humana como el dolor.
Ningin dolor, sin embargo, es
completamente intolerable cuando
quien lo padece tiene una razén
para hacerlo. Castellani afirmaba
sabiamente que «la cualidad de
_ infinito comunicada al dolor proviene

de una disposicién de 4nimo llamada

desesperaciony; y, en efecto, es esa
desesperacién la que mata nuestra
voluntad de vivir. Indudablemente,
la principal causa de desesperacion
es la falta de fe en el mis alld: para el
creyente los padecimientos siempre
son insignificantes, comparados con
una vida eterna de bienaventuranza;

xiSemanal 19 DE ABRIL DE 2026

pero si esa vida eterna se c1ega, el
dolor se vuelve infinito y la existencia
se torna un infierno. La razén de -
fondo por la que cada vez hay méis
gente que se suicida o.solicitala
eutanasia en los paises 'avanzados' es
el apagamierito de la fe religiosa, que
genera en las gentes desesperacion.
Aunque nos neguemos a reconocerlo,
la desesperacién es el gas mefftico
que se respira en las sociedades
'avanzadas': un gas mefitico que se
disfraza de ozono exultante, mientras
somos jovenes y estamos sanos,
invitindonos a disfrutar de todos
los placeres; pero que nos muestra
su verdadera naturaleza ponzofiosa
cuando la vejez y la enfermedad nos
lanzan su zarpazo.

Pero tal vez la pregunta medular ~la
pregunta més incémoda también—
es si en los paises 'avanzados'

]

i
se disfrazan con una méscara
exultante y 'empoderadora’. Por
ejemplo, favoreciendo formas de
vida desvinculada, fomentando el
desarraigo, exaltando la 'autonomia
personal', aplaudiendo las relaciones
humanas descomprometidas,
fomentando la esterilidad;
circunloquios, en fin, de la muerte en
vida, que bajo.una méscara exultante
esconden las serpientes de la angustia
v desembocan en la soledad (que es
la enfermedad predommante en las
sociedades 'avanzadas').

Yendo todavia un poco més lejos,

podriamos preguntarnos si, una
vez promovida la desesperacion, las
instituciones de los paises 'avanzados'
no facilitan el inico remedio que
puede 'curarla', brindando a quienes
la padecen el recurso de la eutanasia.
Un poco el estilo de lo que los
nazis hicieron en los paises eslavos

_sometidos, instaurando el aborto

sin restricciones (que, entretanto,
en Alemania estaba prohibido). Los
nazis presentaban el aborto a las
mujeres eslavas como una 'libertad

Cada vez més gente se suicida o solicita la

eutanasia por el apagamiento de la fe religiosa

donde crece exponencialmente .

la querencia suicida se promueve
institucionalmente la desesperacién.
En'el caso concreto de la joven Noelia,
desde luego, no cabe ninguna duda:
su vida no habria sido tan amarga

si las instituciones publicas no
hubiesen resuelto apartarla de sus
padres, para después no ejercer sobre
ella la tutela efectiva que estaban
obligadas a ejercer, dejando que fuese
violada varias veces y que su vida
discurrirse por, piramos de abandono.
Pero la promocién institucional de

la desesperacién' no actia siempre

de forma tan 'intervencionista’,

sino que suele recurrir a métodos
maés sibilinos; métodos que, en una
época tan risuefia como la nuestra, -

_ reproductiva’, pero en realidad

lo habian concebido como una -
herramienta de exterminio y contrel
racial. Muchas mujeres eslavas, sin
embargo, acudian 'libremente’ y en
tropel a abortar, pensando que asi

se liberaban de una carga indeseable,
pero en realidad desesperadas por las
condiciones ambientales. Exactamente
igual actiian hoy las instituciones

en los paises 'avanzados': se crean
las condiciones de desesperacién
precisas para favorecer la eutanasia
y,'a continuacién, se brinda
compasivamente una soluc16n
indolora al insoportable dolor de
vivir, que ademés nos venden como
un derecho. ;Qué mas se puede
pedir? B




CADAVEZ QUE ALGUIEN MARCA EL 112 0 EL 061 POR UNA URGENCIA SANITARIA N0 SE AGTIVA
SOLO UNA AMBULANGIA: SE PONE EN MARCHA UNA RED DE MILES DE PROFESIONALES

QUE ESGUGHA, FILTRA, PRIORIZA Y DECIDE, SEGUIMOS DURANTE UNA JORNADA A UNA UNIDAD
DE EMERGENCIAS EN BARCELONA. CADA DIA SE ATIENDEN EN ESPANA 22.100 DEMANDAS
ASISTENCIALES. Y TAMBIEN TU PUEDES RESULTAR VITAL. NOS CUENTAN GOMO.




EL TIEMPO ES 0RO

n equipo del Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

-atiende en Barcelona a un joven gue se estrelld con -
“su mut’u ‘contra un autohiis. Mientras, un testigo
‘explica lo ueurrltln aun policia. En el trauma,

el tlampo en q e s elenutan las mtenlenmnnes-r
hénlcas pueden deeidir una vida.




A 1As 6:36 DE LA MANANA,cuando
Barcelona todavia no ha amanecido del todo, entra un
aviso: herido por arma blanca en el barrio del Raval.
La ciudad est4 en esa franja incierta en la que aiin
pesa la noche y Toni Prieto se dirige hacia el lugar.
Es médico asistencial del Sistema de Emergencias
Meédicas (SEM) en la unidad ECO, el Equipo de
Coordinacién Clinica y Operativa de Barcelona. Y
1leva 32 afios dedicando sus noches a salvar vidas,
Ahora, la sirena de su ambulancia ilumina las calles.
El doctor se va enfundando los guanies para saltar del
vehiculo en cuanto llegue mientras el técnico Daniel
Vergara, compafiero habitual de Prieto, conduce atoda
prisa.

Elherido esta de pie, consciente, habla, respira
normal. Sangra, s, pero no es el paciente critico
que la llamada podia hacer temer. «La primera
impresion —explica luego Prieto— se construye en
segundos». Se evaltia si estd consciente, c6mo respira,
la perfusién... Aun asi, el trabajo no consiste solo en
mirar una herida. También hay que leer el entorno
v alos posibles acompafiantes: el amigo, el familiar,
el testigo que pasaba por alli. Prieto lleva més de
tres décadas en el SEM y resume esa parte del oficio
en tres palabras: respeto, empatia y asertividad.
Respeto con cualquiera, da igual el barrio. Empatia
para entender qué le pasa al otro. Y asertividad

‘importante es que te vea «como la ayuda que eresy.

- iles de profesionales que escucha, filtra, prioriza

para conseguir que se deje ayudar: «Hay que tener
mucha mano izquierda. Hacer que hagalo que ti
quieres mientras cree gue hace lo que él quiere». En
un escenario como el de una reyerta callejera, donde
el paciente puede estar asustado o a la defensiva, lo

UNA MAQUINARIA
DE 27.000 PROFESIONALES

Ese momento de calle es la parte visible de una
magquinaria mucho més grande. Cuando alguien marcaj
el 112 0 el 061 por una urgencia sanitaria, no se activa
solo una ambulancia: se pone en marcha una red de

y decide. Segtin datos del Ministerio de Sanidad,
en 2024 los servicios de urgencias y emergencias
112/061 atendieron en Espafia 8.074.699 demandas
asistenciales, unas 22.100 al dfa. Para responder a esa
exigencia, el sistema conté con 27.551 profesionales.
Detrés de cada aviso hay, por tanto, una arquitectura
ptiblica gigantesca y casi invisible: una cadena de
coordinacién que sostiene a diario’la respuesta frente
a accidentes, enfermedades siibitas, episodios de
violencia o el colapso inesperado de una vida.

En el SEM de Catalufia, esa cadena pasa por
operadores, personal sanitario y gestores de recursos

"HAY QUE LLEGAR A TIEMPO, SI, §

PERO DEL MODO MAS SEGURO. MAS RAPIDO NO SIEMPRE !

ES MEJOR. A VECES EL TRABAJO CONSISTE EN '
EVITAR LA "VISION EN TUNEL® QUE IMPONE LA ADRENALINA Y

MIRAR MAS ALLA DE LA HERIDA INMEDIATA", EXPLICA



que filtran la demanda y deciden qué mandar, cudndo
coordinacian del v dbnde. s gk 4
N AN b Al Aa s Olga Villena, subjefe territorial del SEM en
La jornada se mueve Barcelona, lo explica ensefiando primero la recién
constantemente inaugurada sede de I’Hospitalet y luego la'salade
entre esos tres ld propia Ciudad Condal. A la primeralallama «la
& [:[Nm]' 33‘;9“3”051 el lugar Casa Grande», el cuartel general. Alli se decide buena
COTIDIANAS uﬁaabf;’:’?g:::;aaue parte de los movimientos :Ele los equipos médicos
e e no et en el mapa de toda Catalufia. Después e.sté‘la salade
cha: una atencion yel centro desde el emergencias de la propia Barcelona, donde el SEM
a domicilio por que se escuchan las comparte espacio con Bomberos; Guardia Urbana
unposible ictus, un alertas, se prionizan y Mossos d’Esquadra. En €sa sala Se escucha, se
café rapido entre los casos y se decide anticipa, se mandala unidad més adecuada y, cuando
salidasivilatsalaide larespuesta. hace falia, sé activa el'apoyo clinico y operativo.——>




Olga habla con la autoridad tranquila de quien conoce
ambos lados: el despacho y la calle. Por eso dice
también que tomar decisiones desde dentro solo
tiene sentido si recuerdas lo que de verdad necesita

. quien est4 fuera. ' '

LOS ICTUS
DEL DESPERTAR

Prieto trabaja en la unidad ECO. Su jornada empieza
con el relevo en la base central de Gran Via, sigue |
con el parte de la noche en la central de Barcelona y,
hacia las nueve, con una reunién con el resto de los
cuerpos para revisar manifestaciones, eventos, trifico
o cualquier punto delicado del dfa. Después empieza
otra forma del trabajo: la escucha. El pinganillo, la
anticipacién, la capacidad de detectar un servicio
complejo antes incluso de que alguien pida ayuda.

desconocido. En ese
. instante, se activaala
EM]A ”H“]M] uez.u.na red que lanza
r peticiones cruzadas
[N REH y activa apoyos en
La emergencia tiempo real: a veces
empieza mucho antes es preciso cortar una
de llegar: escuchar, calle o sacar aun
anticipar, orientarse paciente por sitios no
y prepararse para lo convencionales.

Hay dias en que salen cuatro veces y otros en que
salen quince.

El segundo gran aviso del dfa es un accidente
de moto. Un joven ha intentado adelantar por la
derecha y se ha chocado contra un autobiis. La
Policia acabara retirando la moto destrozada y el
chaval ir4 al hospital. Antes, Prieto se encargadela
exploraci6n: est4 consciente, habla, respira normal.
Mientras, el técnico Daniel Vergara explica su
funcién: llegar a tiempo, si, pero «de la manera més
seguran. No siempre mds ripido es mejor. A veces el
trabajo consiste en evitar la «visién en tinel» que la
adrenalina impone y obligarse a mirar mas alla dela
herida inmediata.

Los técnicos son una de esas piezas invisibles
sin las que nada funciona. Daniel Megfas, técnico
también del SEM, lo cuenta asi: «Estamos

invisibilizados, pero estamos en todos los campos». i

De ellos dependen la seguridad del equipo, el
material, la movilizacién del paciente, la logistica,
la conduccidn, el apoyo al médico y la enfermeria.
Pero también buscar rutas cuando una unidad

no encuentra una direccién, resolver problemas
logisticos, conseguir oxfgeno, activar Policia o
Bomberos, coordinar rescates, montar dispositivos.
En la central, ademads, la coordinacién con otros
cuerpos esté integrada en el propio trabajo. SEM,
Bombers y Guardia Urbana usan una 'pasarela’

interna: una herramienta répida conlaque selanzan

peticiones cruzadas y activan apoyos casi en tiempo
real. Hay casos en los que hace falta cortar una calle,
sacar a un paciente por la fachada o desplegar un

dispositivo sobredimensionado.
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TONI
PRIETO

"EL APOYO
EMOCIONAL SALVA
TANTO COMOD EL

Toni Prieto

es médico
asistencial del
Sistema de
Emergencias
Meédicas

en Barcelona.
Trabaja de
noche en el
equipo que coor-
dina clinica y
operativamente
las emergencias
complejas de

la Ciudad Condal.
Llevamas

de tres decadas
haciéndolo.

==} XLSemanal. ,

¢ 0ué pasa de noche? :

Toni Prieto. De

todo. Hay gente

que trabaja, otros
que estan solos,
personas gue
duermen en la calle,
delitos, aceidentes,
enfermedades gue
aparecen de golpe.

La noche ensefia una :

ciudad que muchos
nao ven. Lo exagera
todo: la angustia, el
frio, la soledad.

* XL.Usted lleva

;. media vida

: trabajando de -

. noche. §Qué

: encontrd ahi para
: guedarse?

: T.P. Me gusta porque
: todo parece mas

. lento, mas callado.
: Y porgue de noche
: notas mucho mas

. esaparte del trabajo @

. que tiene gue ver

: conacompaiar. -

: Muchas veces no

. atendemos soloal -
: paciente, también al
. entorno, a la familia,
: alapersonaque

. estd sola, De noche
: muchas veces la

. gente se siente

: desamparada, y eso
cambia también

: lamanera en que

: vivelo guele estd

! pasando.

: XL.gQuéle

! gusta de atender

: emergencias?

. T.P. Sobre todo la

: variedady el factor
: sorpresa. Munca

Sé gué me voy a

: encontrar: un parto,
. untrauma grave, un
: paciente cardiaco o

. respiratorio, un nifio, :
. sabido manejar la
: situacién. =

: una embarazada,
. un anciano. Y me

-+ interesa mucho
. gqueaquinoesel
. paciente guien viene
: atierestdquien
: entra en su casa,

. ensucalle, en su

: antornn, ensuvida..

: trabajo tiene algn de :
. adietivo. ¢,P,n_r gué?_
LRPorla e

tLinico”

 y practicar -
. protocolos.Lo .
: - esenclal es que te
: atraiga atender al
i paciente critico
. enun medio no
: controlado.
: L. gY qué es lo mas
¢ dificil de llevar?
' i T.P.Lopeornoes
i+ la gravedad del
: caso. Lo peor es
. perder el control del
. servicio. Un caso
. puede acabar mal,
* pero si has hecho
: lo que tocaba y el
: servicio ha estado
: controlado, eso se.
. puede llevar. Lo que
: cuesta de verdad

~ ¢ XL.En un oficio
& tan técnico, usted
+ insiste mucho en el

: emergencias no
: son solo clinicas.
XL.Hallegado a .
: deeir que este o 5_,'palpltacinnas por

dolor tnracmu. por

sansaciun de ahngq
~ ¢ videscubres gue
adrenalina. Hay -~ ¢ esa persnna Bsté

momentios en los

I gue notas ese

: subidény,sieste & "ESTE

| trabalotegusta, - TAABAJD TIENE

. cada vez te gust

;aésa. :E’s unainez?:ia ‘ Ahﬁe EHEIJ%;I]EIIE}EISU

: deintensidad, _

: responsabilidady ¢ EN QUE NI]TAS

: necesidad de estar a f EL SUBIDON:

. laaltura. ? oy [IE ABHENAUNA

XL. ¢Qué debe : ESUNA

: tenerunbuen MEZI}I_A DE

;' emergencidiogo? .';E f "‘INTENSWM]

: ::-q hl:;'::?:::e _ HESPUNSABILII}AD

S

. medici ,f : "
s eI

es sentir gue no has *:

: Aveces llegas por

: sola, muy sola. €l

: apoyo emocional
: salva tantn como el

: cuidado. ¢Por qué?.
: T.P.Porque muchas = :

clinlt:n e
Qué peaje

a2 pér'snnal ha pagado

~: por vivir tantos afios

:.asi‘-’ 35

 T.P.El insomnio.

: Muchaos afios:

% “de noches y dg

: guardias largas -

: dejan huella.

: Yotengo un

: problema de suefio
: Impurtante _

! XL.zQué sigue

! faltandoenla

. medicina de:

i emergencias?

(R

: T.P. Mas formacion.
: Yunamuy

: concreta para

: todalapoblacion:
sahar hacer una

: reanimacion. Cada
: minuto cuenta, v

: guelagentesepa

. actuar antes de que

3 Ileguemus puede
;. eambiarlo todo. @




P

tipo de escenas, ;adéri‘_lés dela medicina, estd también

Aot n Enfasta la soledad. Mientras parte del equipo atiende-al

ocasian no pudieron enfermo, otros cuidan a su mujer, tratan de calmarla. .

evitar el desenlace En emergencias; Prietoinsiste mucho en el tiempo:
Hﬂ SIEMPH[ fatal. Enalgunas En la parada cardiaca; cada minuto sin actuar redu;e.
SELLEGA A TIEMPD  2tiende afpaciente: imaorparclento [aprhafiad de mparency.
: =] -5 Por eso repite que la poblacion deberia saber hacer

Un equipo del SEM también se contiene el i ” A i T
interviene junto conla impacto psicoldgico de una reanimacién bésica: puede camb}arlo todo. A
Policia tras el'aviso de lo ocurrido. En el trauma, afiade, los profesionales hablan de
dos relojes: 'la hora de oro' y 'los diez minutos de
* platino'. En esos primeros diez minutos se hacen
/'@ maniobras que pueden salvar una vida: abrir una

4 via aérea, contener una hemorragia, drenar un

- ®neumotoérax. La hora siguiente sirve para ganar
"~ tiempo frente a lesiones que no matan al instante,

) " pero sf pueden hacerlo poco después.

MMM Mis tarde llega el aviso mis duro del dfa. Un
OO ; ' hombre de unos 70 afios se ha precipitado desde
) - Il' un segundo piso. No se sabe con certeza siha sido
 voluntario, aunque los testigos apuntan en esa
g direccién. Alllegar, hay un equipo intentando yala
7l reanimacion. En los paros trauméticos el pronéstico
es malisimo, pero mientras haya un margen se
intenta. Prieto lo explica con la frialdad profesional |
que exigen estas escenas: descartar hemorragia,
hipoxia, taponamiento, neumotdrax; hacer lo que.
toca; comprobar si hay salida. Nola hay. Se suspenden
las maniobras. . '

La conversacién con Prieto se interrumpe mds tarde ‘Es dificil afrontar la muerte de un pacierite. Por eso
cuando habla delos ictus del despertar, €sos casosen  es importante conocer bien los protocolos. Lo grave
que alguien se levanta por la mafiana y descubreque ~  es perder el control del servicio. Un caso puede acabar
el cuerpo ha cambiado durante la noche. Olga corta. mal y, aun asf, estar bien llevado. Puede morir alguien
la charla: ha entrado otro aviso, una parada cardiaca. y, sin embargo, el equipo haber hecho todo lo que
en un piso. Van para alli. Mientras se desplazan, ella debfa. Después, cuando un servicio critico termina,

_explica que en una prioridad cero —las que exigen llega el debriefing: repasar qué ha pasado, detectar

| el envio inmediato de unaunidad medicalizada— la puntos de mejora. También existe lo contrario, una
central sigue trabajando, aunque la ambulancia ya especie de descompresién informal que ellos llaman
esté en marcha: desde telefonfa intentan sacar més 'defusién': hablar de otra cosa, hacer bromas, incluso ..
informaci6n, afinar el cuadro, orientar larespuesta. . humor negro. Un mecanismo eficaz para seguir

Al llegar, el supuesto paro resulta ser otra cosa: un adelante cuando se convive con situaciones dificiles
caso neurolégico gravisimo, probablemente un ictus ¢ un difa tras otro. Entre compafieros, dice Toni, se
hemorrigico. La mujer del paciente estaba sola, ' apoyan muchisimo. Y de esa rutina compartida nace .

Ilamando a sus hijos sin que nadie contestara. En ese una camaraderfa muy particular. B

EN LOS PRIMEROS DIEZ MINUTOS ‘ :
SE HACEN MANIOBRAS OQUE PUEDEN SALVAR UNA VIDA:
ABRIR UNA ViA AEREA, CONTENER UNA HEMORRAGIA,
DRENAR UN NEUMOTORAX. LOS PROFESIONALES LO LLAMAN -
'LOS DIEZ MINUTOS DE PLATINO®

g i T

ey i
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DETENIDO POR
AGREDIR A UN
MEDICO DE
URGENCIAS

Unvarén de 36 afios se encuentra
. enlibertadtras ser detenido por
agentes dela Policfa Nacional al
agrediraunmédico queleatendfa
enel Servicio deUrgencias del Hos-
pital deZamora. Loshechos se de-
sencadenaron el sabado, cuandoel
padente.quehabiaawdidoparam
aibir asistenciamédica, comenzéa
mostrarunaactitud agresivayame-
nazarie hacia el médico quele asis-
tla. Segiin hainformadola propia
PoliclaNacional, elindividuopasé

de Ioshsu]tosalasa.menamsgra—

ves, yllegda «acometer fisicamen-

te, demanera sorpresivan, al profe-
sional sanitario./E. PRESS

!

CASTILLAY LEON

Imagendela
delegacion
china asupaso
porel hospital
Son Llatzer de
Palma de
Mallora.

EM

SALUD | PAPEL

LA CIENCIA ESPANOLA
ENSENA A SALVAR
‘CORAZONES’ EN CHINA

Formacion. Una delegacion de especialistas
asiaticos recald hace un mes en Madrid y en
Mallorca para conocer los protocolos de
diagndstico v los tratamientos de vanguardia
para abordar.el ‘sindrome del corazoén rigido’

Por Rocio R. Garcla-Abadillo (Madrid)

1lunes pasado, en el
marco de su visita
oficial a China, el
presidente del
Gobierno, Pedro
Sanchez, subray6 que
la cooperacién «no debilitala
ciencia, la fortalecen. dMejora su
calidad, amplfasu impactoy crea
vinculos duraderos entre las
comunidades cientificasy, dijo al
recibir el titulo de profeser
honorario de la Universidad dela
Academia de Ciencia de China
(UCAS). Sénchez apelé aaprender
de su dindmico ecosisterna de
innovacién tecnolégica en dreas
como lainteligencia artificial. Lo
cierto es que China tiene el
musculo, pero Espafia tiene el
Fkmow-how cientifico en muchas
enfermedades, como la
amiloidosis por

vez a China para hablar de amiloi-
dosis, justo antes del Covid, y me
dijeron algo asf como que habfa
cinco o seis casos diagnosticados
en toda China. Es completamente
imposible conla cantidad de
poblacién que tienen. Enlos
1iltimos afios ha habido grandes
avances en conocer la epidemiolo-
gladelaenfermedad y eso ha
llevado adem3s aparejado que se
hayan desamrollado nuevos trata-
mientos que antes no existian.
Todo eso ha despertado el interés
de muchos médicos en muchas
partes del mundoy también dela
industria por tener terapias para _
tratarlan, explica Pablo Garcfa-Pa-
via, jefe de la Unidad de Cardiopa-
tias Familiares del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro de Maja-
dahonda (Madrid). Garcia-Pavia

transtireting, una |
de sus varlantes

N LLATZER

Son Llatzer de Palma de Mallorca,
que gestiona uno de los mayores
focos endémicos de ATTR de tipo
hereditario. N
«Querfan ver como se trabajaba
en dos centros en Bspafia, para
aprender de toda nuestra expe-

" riencia en esta enfermedady,

indica Pavia. «Habfa un ambiente
muy bueno; mucho interés e
hicieron muchisimas fotos, algo
que nos parecié interesante.
Garcla-Pavia. cree que China tiene
los medios, pero probablemente
Ies falta «organizacién y experien-
cia, yeso es cuestién de tiempov.
uCreo que si en China usan todo su
potencial y son capaces de acoger
toda esta informacidn y estos
procedimientos que les hemos
mostrado, seguro que en unos
afios la situacién vaa cambiars, El
investigador espafiol sefiala que
los profesionales chinos manifes-
taron el reto logistico que les
supone este tipo de enfermedades,
«tienen que empezar poco a pocon.

Laimportancia de conocer mas
sobrela transtiretina radica en que
esunaprotefna que seformaenel
higado y transporta retinol (vitami-
naA) y tiroxina. Cuando se rompe,
puede plegarse mal y se acumula
enlostejidos en forma de placas
amiloides. Existen dos tipos: una
forma hereditaria (5-10% de los
pacientes) que presenta manifesta-
ciones multisistémicas (corazén,
sistema nervioso periférico,
sistema digestivo, etc) y que en
Espafia selocaliza sobre todo en
dos zonas que se consideran

sedenomina
‘sindrome del
corazén rgido’.
Asf,una
delegacionde
unosz2o
profesionales
sanitarios
procedentes del
gigante asidtico
viajd-a Espafia el
16,17y18de
marzo para
asistiraun
programa
formativoy
aprender como
Espafiaha
logrado convertirse en el referente
mundial de amiloidosis por
transtiretina (ATTR), que en Ghina
apenas se sabe diagnosticar.

Es una enfermedad que se
pensaba que era muy raray en los
tiltimos afios se ha visto que es
mucho mas frecuentey, adernds,
asociada al envejecimiento: se
presenta en hasta un15% delos
pacientes con insuficiencia cardia-
cay fraccidén de eyeccién preserva-
da que ingresan en el hospital por
encima delos 60 afios (es decir,
personas que desarrollan insufi-
ciencia cardiaca aunque su cora-
zon bombee suficiente sangre).

«En el afio 2019 fui por primera

AL UniysasiThan f |
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Espaiia es una potencia mundial en el
estudio de la amiloidosis, una patologia
rara asociada al envejecimiento

también es investigador del Centro
Nacional de Investigaciones
Cardiacas (CNIC) y del Ciber .
Cardiovascular (CIBERCV).
Espafia es una potencia mundial
eninvestigacién y manejodela
amiloidosis por transtiretina, y por
eso la delegacion china se despla-
26 hasta el Hospital Puerta de
Hierro, que es centro de referencia
europeo en ATTR en su forma

cardiaca, y al Hospital Universitario

endémicas a nivel mundial, Palma
de Mallorca y Huelva; y una forma
relacionada con el envejecimiento
(wild type, el 90-95% de los casos
deamiloidosis por transtiretina)
que tiene sobre todo afectacién
cardiaca. En este caso, el amiloide
se deposita en las paredes del
corazon, haciéndolas mds gruesas
y rigidas (por eso popularmente
recibe el nombre de'sindrome del
corazén rigido’).
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HUGA
DETALENTD

Mojsov nacio en la antigua
Yugoslavin, en Skopie.
capital de la actual
Macedonia del Norte. Llega
a Nueva Yorken 1872 para
cursar un posgrado en la
Universidad Rockefellar,

En la foto: en el Centro de
Recursos de Protedmica de
253 institueidn,
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N CUANTO

-la rata de;o de moverse por efecto
de la anestesia, el técnico de
laboratorio le extirp6 el pincreas.
No habfa tiempo que perder: el
érgano apenas sobrevivirfa una hora
fuera del cuerpo del animal. Con
sumo cuidado, el técnico colocé el
pincreas en una pequeifia cAmara

y, con precisién, lo empap6 en

un coctel quimico preparado por
Svetlana Mojsov.

Era el afio 1986 y se hallaban

en el laboratorio de Gordon Weir,
eminencia mundial en el estudio

. de las hormonas, en el Centro de
Diabetes Joslin, en Boston. Mojsov,
nacida en la antigua Yugoslavia,
tenfa 39 afios. Llevaba investigando
en Estados Unidos desde hacia 14

"y, por fin, tenia a su alcance el gran
avance que estaba persiguiendo.

“«Recuerdo la emocién al conocer

los resultadosy, dice hoy Mojsov
en su oficina de la Universidad
‘Rockefeller, en Nueva York. El
compuesto que ella habia creado
con el péptido GLP-1 permitié que
el pancreas de la rata hiciera lo que
la diabetes le impedia hacer: liberar.

insulina cuando aumentaba el nivel

- de aziicar en sangre.

Pens6 entonces que aquello
abriria el camino a un

. revolucionario tratamiento para la

diabetes. Cuatro décadas después
se descubrié que, en realidad,

era mucho més importante de lo
que pensaba. Su creacién es hoy
el componente clave de farmacos

‘como Ozempic, Wegovy, Mounjaro

y Zepbound, utilizados por decenas

.de millones de personas en todo

el mundo, mayoritariamente
occidentales, para bajar de peso.

_ Una popularidad que, creen sus

fabricantes, se duplicari o triplicard

“en pocos afios, ya que, ademds de
" ayudar a perder casi una cuarta

parte del peso corporal, tratan o
previenen la diabetes tipo 2, la-
enfermedad renal'y la enfermedad
del higado graso no alcohdlico.

Pero hay mis. La ciencia investiga
si también pueden ser eficaces

" | contrala demencia, el sindrome de

ovario poliquistico, afecciones de la
piel como la psoriasis, inflamacién
crénica.:. Incluso si podrian tratar
adicciones al tabaco, al alcohol o

al juego. La propia Mojsov, a sus

78 afios, trabaja en ver cémo la’

inteligencia artificial puede ayudar

a descubrir nuevos usos para el
GLP-1. Y todo comenzé en Boston
aquel dia de 1986.

Aun asi, durante las décadas
siguientes, su participacién en
aquel hallazgo fue desapareciendo
poco a poco de los registros.

Tres hombres —dos de ellos

SVETLANA MO]SOV
CREO EN 1986 LA FORMULA PARA
- HACER EFECTIVO EL GLP-1

KO GUTER Sotrelto -

LA PATENTE DEL FARMACO PARA LA
DIABETES EN 1992 SE 'OLVIDO' DE
INCLUIRLA

colaboradores suyos— ganarian los
galardones més prestigiosos de la
ciencia biomédica por su trabajo
sobre el GLP-1, dejindola relegada
a una mera nota al pie cada vez més
difuminada. Esta es la historia de
c6mo ocirrié semejante injusticia
y el modo en que Svetlana Mojsov
consiguid repararla,

UN TRAIDOR...
DOS PISOS MAS
ABAJO

En 1972, una joven de 25 afios
recién graduada en la Universidad
de Belgrado llegaba al aeropuerto
JFK de Nueva York. De corta
estatura y delgada, Mojsov
sofiaba con dejar su huella en la
ciencia desde su nuevo destino
en la Universidad Rockefeller,.
una institucién dedicada a la
investigacién biomédica en el -
opulento Upper East Side de
Manhattan.

La obesidad no era entonces una
preocupacién en Estados Unidos,
pero Mojsov y sus compafieros
de doctorado se enteraron de que
el hospital del campus realizaba
estudios metabdlicos en pacientes
con sobrepeso severo. Para Mojsov,
criada con modestas porciones de
platos como pastel de espinacas
o goulash, era evidente que los
estadounidenses comian de
forma poco saludable y en exceso.

- «Recuerdo el pastrami v las

hamburguesas gigantes con queso. ..

-Niinca habfa visto esos tamafios
- de carne con patatas. Todo lo que

habia en los platos era enormen.

El consenso entonces era que la
obesidad era un problema de falta
de fuerza de voluntad, hasta que un
cientifico llamado Doug Coleman
descubri6 en 1973, un ‘afio antes
de que Mojsov llegara a Estados
Unidos, que existfa un «factor
de saciedad» en la sangre que los
obesos no conseguian producir. Ese
fue el primer paso.




Mo;sov, n:uentras tanto, comenzo
a investigar la diabetes enla
Rockefeller como parte del equipo-
de Robert Bruce Merrifield, futuro -
ganador. del Nobel. Complet6el = !
.doctorado en Bioquimica en'1978 °.
y siguié trabajando en la;materia
hasta que, en 1983,:8¢ mudé a ey
Boston con su esposo, Michel, un
inmunélogo en el Hospital General
de Massachusetts. El complejo, con-

su prestigioso centro de diabetes, ! :

es el epicentro de la Facultad de:
Medicina de: Harvard, caracterizado .
por una jerérquica rigidez dominada
por los médicos formados en la
propia Harvard.

La funcién inicial de Mojsov
consistia en crear proteinas
para otros cientfficos, pero
ripidamente alcanzé el estatus de

investigadora sénior, clave para

obtener financiacién y, con ella,

.independencia. «Siempre tuve claro
_que tendria mi propio proyecto».

Pronto llegé a sus oidos el nombre
de Joel Habener, un endocrinélogo
que irabajaba dos pisos més abajo.
Un afio antes, él y su equipo habian

 identificado en el pancreas de
- los peces el GLP-1, una ‘hormona

lmphcada en la'regulacién del azucar

i'en sangre similar al glucagén, el
| culpable de. acelerar los niveles de , °

azticar en sangre; al liberar queosa
almacenada en el higado. .

Mojsov quedé fascinada por
las diferentes maneras en que el
cuerpo procesa el aziicar en sangre
y se dedicé tanto a sintetizar
quimicamente el GLP-1 como a
rastrear su origen. La noticia de sus

35,

actividades llegé hasta Habener,
que envi6 a un tal Daniel Drucker,
investigador postdoctoral de su
laboratorio, a trabajar con Mojsow.
La bioquimica pronto desconfi6
de Drucker. Parecia agradable: un
médico joven, enérgico y apuesto,
pero al escuchar su propuesta de

unir fuerzas aquello le soné a mera

transaccién. «No lograba entenderlo’
—confiesa Mojsov—. Parecia
arrogante, pero me interesaba lo que
hacfa».

El propio Habener pasaba por

{ el laboratorio de Mojsov cada

pocas semanas en busca del
GLP-1 que ella sintetizaba para
sus experimentos. Drucker y él—>

PRINGESA
DEASTURIAS

En 2024,

Mojsov recihio
el Premia
Princesa'de
Asturias de
Investigacion™ _
Cientifica y
Tecnica,j

en Oviedo. A .
su izquierda:
Daniel Drucker,




El trabajo de esta
embridloga clinica

- contribuyé al
nacimiento del primer

'behé proheta’ en 1978,

pero fallecid y fue su
colaborador, Robert
‘Edwards, quien recibid
en solitario el Premio
Nohel de Medieina -

en 2010. Pest en su
contra el ser mujer y
enfermera.

Meitner, una fisica
austriaca que huyé

a Suecia para escapar
de Hitler, formo
parte del equipo que
descubrid la fision
nuclear en 1938. Seis
aiios después, su
antiguo colega gang
el Premio Nobel de
Quimica.

Mientras cursaba

su doctorado en

la Universidad de
Cambridge en 1967,
Bell descubrid los
piilsares: estrellas de
neutrones gue giran
rapidamente. Este.
hallazgo contribuyd

a fue su director de

tesis ganara el Premio

Nobel de Fisica siete
aiios después.

Su supervisor le

.dconsejo abandonar,

pero Pert descubrid el

_receptor de opiaceos

del cerebro v sento las
bases para el hallazgo
de las endorfinas. Dos
britanicos ganaron el
Premio Lasker por ello,
v lo compartieron con
el supervisor de Pert.

* Manhattan, refutd -

_Su experimento

Wy, miembro
clave del Proyecto

la ley de conservacidn
de la paridad en 1956.

validd las teorias de
dos cientificos gue, al
afio siguiente, ganaron
el Premio Nobel de
Fisica. §

Ided un tratamiento
eficaz paralalepraa
los 23 aiios. Fallecio
poen después, en 1916,
presuntamente por
envenenamiento con
cloro en un laboratorio.
El rector de su uni-
versidad publicd la
investigacion bajo su
propio nombre.
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comenzaron a usar sus ingredientes
y técnicas para rastrear diferentes
formas de GLP-1 en tejido de rata,
~ En septiembre de 1986, Habener
vy Mojsov publicaron un artfculo
donde detallaban el hallazgo del
GLP-1 en el intestino, cuya forma
activa Mojsov hab{a identificado.
Los endocrinos consideran
ese artfculo como un hito en el
descubrimiento de los fArmacos

basados en GLP-1. El momento
fue crucial. Se publicé el mismo
mes en que Jens Juul Holst, de

la Universidad de Copenhague,
presentd los mismos hallazgos en’
Roma. La rivalidad transatldntica
se intensific6 a medida que ambos
equipos buscaban un premio
mucho mayor: ser los primeros en
demostrar que el GLP-1 era eficaz
contra la diabetes.

Poco después, la doctora

: .MOJsov se asoci6 con Gordon

Weir y realizaron el trascendental

| experimento ¢ con el péncreas de -

Tata, mencionado al _principio de
leste reportaje, con'el que demostrd
-que el GLP-1 controlaba los niveles
de insulina.” - -

El articulo que: deta]léba sus

' “hallazgos se publicé en 1987 en A
'| ‘The Journal:of Chmcal Investlgatwn.
. ‘Mojsov ﬁguraba como primera

autora, Weir como segundo y-
Habener como wltimo,

'ESTUDIOS
PARALELOS

Mientras tanto, Drucker trabajaba
en experimentos diferentes, pero en
busca del mismo resultado. Habener
le habfa encargado descifrar c6mo
funciona el GLP-1. Mojsov no

se dio cuenta entonces, pero el

- proyecto competia con su propia

investigacién. Drucker publicé

un articulo en mayo de 1987, tres
meses después del de Mojsov y
Weir, pero incluso asi todo parecia
cordial.

_ En mayo de 1993, durante el
primer simposio internacional sobre
GLP-1, Mojsov empez6 a sospechar,
Se encontré con Habener por el
Centro de Conferencias Vilvorde, al
norte de Copenhague, y le pregunté
por qué el Hospital General de
Massachusetts no habia solicitado
la proteccién de patente para el
GLP-1. Habener se dio la vuelta e
hizo mutis por el foro.

Tan sospechosa actitud encendié
las alarmas de Mojsov. Descubrid
poco después que el Hospital
General de Massachusetts habia

. registrado patentes por el GLP-1 un

afio antes. Habener figuraba como
su 1inico inventor. Es mas, se habia
atrevido a solicitar una patente
aparte ese mismo afio, apoyindose
en parte de la investigaciéon————>
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de Mojsov. «Me quedé impactada
—dice—. No se me habia ocurrido
buscar las patentes, pero siempre di
por hecho que figuraria en ellasy.

" Un abogado revisé los cuadernos
de Mojsov y escribieron al
hospital de Massachusetts para
que admitiera el error. Tras doce
meses sin respuesta enviaron otra.
«Me sorprendié mucho, y a mis
abogados también, que el hospital
nos ignoraray. :

Habfa mucho en juego. El
titular de la patente recibirfa un
jugoso porcentaje de regalfas por
_ cualquier medicamento GLP-1, sin
mencionar la fama asociada con la
invencién de un firmaco novedoso
¥ potente. Para entonces, el gigante
farmacéutico danés Novo Nordisk
va habia pagado a Habener por los -
derechos de licencia de GLP-1 para
tratar la diabetes.

«Me aconsejaron andar.con
cuidado —cuenta Mojsov—. Debia
demostrar mi contribucién, pero sin
~desacreditar a Habener. Decfan que
mi reivindicacién podia poner las
patentes en peligro, socavando asf
los esfuerzos de Novo Nordisk para
fabricar un medicamento».

La batalla se prolongé hasta que, en
2006, sin previo aviso, accedieron a
modificar cinco patentes para incluir
a Mojsov como coinventora, Ella
recordé entonces un consejo que
le habfa dado Bruce Merrifield, su
mentor y, para entonces, Nobel de’
Quimica, para que anotara toda su
investigacién en unos cuadernos.
«Fue de gran ayuda haber anotado

las fechas. Gracias a eso consegui la
patenten. Pero habfa un truco... «Al
principio insistf en que debfamos
repartir los derechos a partes iguales,
pero mi abogado me dijo que llegara
a un acuerdoy. Al final se le concedié
un tercio de las regalias. El resto serfa
para Habener. La lucha, sin embargo,
estaba lejos de terminar.

CUARTA
EN DISCORDIA

Habener, Drucker y el danés Jens
Juul Holst han admitido que Mojsov
hizo una contribucién importante

al descubrimiento del GLP-1. A
ninguno $e le conoce el minimo
esfuerzo, sin embargo, para que el

. mundo conozca el alcance de su

participacién.

En 2021, los tres hombres
compartieron el Premio
Internacional Gairdner, conmderado
un precursor del Nobel, por su
trabajo sobre el GLP-1. Una semana
después, la prestigiosa revista
académica Cell publicé un articulo
plagado de imprecisiones.

Hablaba de Habener como el
tinico inventor del GLP-1; Mojsov
aparecia como miembro jinior de
su laboratorio y no se mencionaba
que fuera coinventora en varias
patentes. Mojgov escribié una -
queja al editor, sefialando todos los
errores. Recibi6 una disculpa y todo
fue corregido. Una pequefia pero
crucial victoria para ella,

El impacto del GLP-1 coloca a sus
descubridores en la senda de ganar

SU MENTOR,
BRUCE MERRIFIELD NOBEL
. DE QUIMICA LE ACONSE]O

CONSEGUIDO ENTRAR EN LA
PATENTE

un Nobel de Medicina, EI premio, |
sin embargo, solo puede dividirse
entre un maximo de tres personas.

" Asi que, a menos que Mojsov fuera

capaz de demostrar su mérito,
perderia una oportunidad 1 tinica en
la vida.

Gracias a las correcciones
que Mojsov hizo para Cell, la
comunidad cientifica reconoci6é
por fin la verdadera dimension
del trabajo de Mojsov. La primera
consecuencia fue la concesién del
Premio Princesa de Asturias de
Investigacién Cientifica y Técnica
2024 ex aequo a Drucker, Habener,
Holst y Mojsov, junto con un cuarto
investigador, Jeffrey M. Friedman,
por establecer las bases endocrinas
de la diabetes y la obesidady
permitir el desarrollo de firmacos
eficaces.

Tres meses después, Mojsov
recibié un reconocimiento mucho
més apreciado por la comunidad

‘cientffica. Junto con Habener y

Lotte Bjerre Knudsen, investigadora
de Novo Nordisk, recibié el Premio
Lasker-DeBakey de Investigacién
Meédica Clinica, el méximo galardén
de Estados Unidos en investigacién
biomédica. Un reconocimiento que
sugiere que, si el Comité Nobel
reconoce finalmente a los cientificos
que abrieron el camino hacia la 'era
Ozempic', es muy probable que
Mojsov esté entre las galardonadas.
Habener inicié entonces un
acercamiento y la llamé para
felicitarla. La «breve y cordial -
conversacién» era la primera que
mantenfan en més de 30 afios. En
la entrega del Lasker-DeBakey, sin
embargo, a la que Mojsov acudié
con su esposo, su hijo y su hija,
la bioquimica nacida en Skopie
(Macedonia del Norte) se puso en
pie y, de forma breve, explicé el
honor que suponia para ella aquel
galardén, destaco la importancia de
la colaboracidn en la ciencia y de
Habener, tres asientos a su derecha,
no dijo ni una palabra. Al sentarse,
su hijo le susurré al oido: «Lo
lograste, mamé». ll
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PRIMER PLANO

 LALEY GENERAL DE SANIDAD CUMPLE CUATRO DECADAS
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De la reforma de Ernest Lluch a los retos de la IA: ex ministros y expertos analizan el legado de la Ley
General de Sanidad de 1986 y las reformas que exige un sistema tensionado por el envejecimiento

VIVIMOS MAS, ESPERAMOS MUCHO:
sCOMO MEJORARIA LA SANIDAD?

Convertir 1a salud en un
derecho universal, equita-
tivo y accesible. Sentirse
maleiralimédicosinpreo-
cuparse de sies algo mds
0 IMENoS grave porque su
tratamiento estd cubier-
to solo por vivir en Espa-
fia. 8f,enlaactualidad, hay
853.500 personas esperan-
dounacirugfay 4.072139

de 100 dias. También conseguir una

PILAR
PEREZ

aguardanenunasaladeesperamds  dadanos de otros pafses envidian:

costardemediamdasdeuna

semana. Pero simedimos -

los resultados en salud,
hoy la esperanza de vida
de los espafioles alcanza
los84afios (ocho mds que
en 1976) y sumamos casi
20,000 centenarios.
LaLeyGeneral de Sani-
dad (LGS) hizo posibleun
deseo que muchos ciu-

que el Bstado, a través de la finan-

cita con el médico de familia suele  ciacidn de losimpuestos, tenga ca-

pacidad para atender alos 49,5 mi-
llonesde espafioleshoy, frente alos
38,6 de entonces. Eleconomista Br-
nest Lluch, asesinado por ETA en
2000, fue el gran impulsor de la re-
formabasadaenlauniversalizacién
de la asistencia sanitaria. .

El primer ministro de Sanidad de

losgobiemosdeFelipe Gonzdlez, tras -

la victoria del PSOE en 1982, se apo-
y6 en Ciriaco de Vicente y Pedro Sa-

bando para esta ardua tarea. Estare-

forma pasd por varios Consejos de
Ministros y no conté con un apoyo

undnime delas Cortes. «Almenos, sf
del suficiente para llevarse a caboy,
recuerda Julidn Garcfa Vargas, el su-
cesordeLiuchenla cartera sanitaria
en lasiguiente legislaturay quien se
encargarfadeponerenmarchalaley.

El 25 de abril de 1986 se dio luz
verde a la Ley General de Sanidad
conlosvotosafavordel PSOE, PNV,
CiUyPCB, ylaabstencién de Alian-
za Popular (hoy PP). «Nace siendo
el pilar sobre el que se ha constitui-
do nuestro sistema sanitario pibli-
co:launiversalidad. Esunarara avis

en nuestro entomon, recalca Méni-
caGarcfa, actual responsable de Sa-
nidad. «Nacedel momentodelacon-
solidaciéndemocrdticaenlaquese
decide cémo va a sernuestrasocie-’
dad y de cdmo la sanidad se vaa
convertir en uno de los ejes verte-
bradores de la salud, afiade.

La LGS formd parte de un progra-
ma mis ambicioso de disefio de la
sanidad de nuestro pais que se apo-
yaba en cuatro grandes leyes: la de
Consumidores, la de Sanidad, la del
MedicamentoyunadeAlimentacién.
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LA LEY GENERAL DE SANIDAD CUMPLE CUATRO DECADAS

Las dos primeras se aprobaron du-
rante el ministerio de Lluch; la del
Medicamento se consolida en 1990;
ylacuartatiene unarealizacion par-
cial enzoox, cuando se creala Agen-
cia Espafiola de Seguridad Alimen-
tariay Nutricién, pero el proyectono
se completa hasta 201, cuando se
promulga la Ley de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricién.

Ana Pastor, ministra de Sanidad
entre 2002y 2004, en el dltimo Eje-
cutivo de José Marfa Aznar, subraya:
«Hemos pasado de reconocer el de-
techo a la salud a tener que hacerlo
efectivo cada dfa, y esa es hoy la ver-
dadera medida dela calidad del sis-
temna sanitarion. Con Pastor al frente
sedesarrollalaLey deCohesidny Ca-
lidad del SNS, que «refuerzalos me-
canismos de cooperacién entre ad-
ministraciones y garantizaunabase
corminde prestacionesentodoelte-
rritorioy, explicala ex ministra.

‘Ahora bien, todo esto no fue sen-
cillo, niinmediato.LaLGS obligabaa
integrar las redes dela beneficencia,
losserviciosprovinciales delasdipu-
taciones y lared asistencial dela Se-

guridad Social. «Fueunalabordein-
genierfa administrativa colosal, que
amenudo se subestiman, cuentaRu-
bén Moreno, otro de los protagonis-
tas del desarrollo dela norma, yaen
los gobiemos de Aznar. «No fue un
proceso fulminante, sino una transi-
cidn de casi dos décadas que tuvo su

punto de inflexién en1986, pero que -

noculminé realmente hasta el cierre
delas transferencias sanitarias en
2002, Proceso que gestioné,
Sinembargo, GarclaVargas subra-
yaqueelempujéninicial «supusoun
gran esfuerzo, si», pero «se con-
siguid en relativamente poco tiem-
po». Elexministrorecuerdaquetuvo
cuatroafios paraelloy «despuéseso
nolohaconseguido nadien. «Ha ha-
bido siete leyes de Educacidn y solo
unadeSanidad». Entre1986y19925e
pusieronenmarchaelInstitutode Sa-

de el entusiasmo. «Esta ley hace
efectivo el articulo 43 de la Consti-
tucion Bspafiola (derecho ala pro-
teccién de la salud), vinculado de
forma directa alis (derecho funda-
mental alavidayalaintegridad fi-
sica y moral)», resume.

Sobreel puntodeinflexiénquela
LGS supuso pocos dudan delimpac-
to: introdujo la modernidad en el
sistemna sanitario espafiol, porque
hasta entoncesestabamuy fragmen-
tado enhospitalesde diversostipos
y-estaba financiado por cotizacio-
nes de la Seguridad Social, con lo
cualla gente que no trabajaba o no
tenfa prestaciones no accedia.

José Martinez Ol-
Ernest Lluch mos, secretariogene-
celebrando ral de Sanidad entre
laaprobacidn 2005yzonenlosgo-
delproyectodela  biemosde José Luis
LeydeSanidad Rodriguez Zapatero,
en1986. EFB incideenelhechode

que val coincldir en
el iempo con nuestra entrada en la
Unidn Buropea recibimos muchos
fondosquenospermitieronponeren
marchainfraestructuras». Unodelos
grandes cambios fue la integracion
al sistema de la atencién primariay
que se convirtiera en uno delos ejes
del SNSylasalud comunitaria. «Cua-
rentaafiosdespuds, elbalance esagri-
dulcen, asume Rubén Moreno.
Aquiotro de los secretarios gene-
rales que pasd por el Ministerio, Jo-
sé Javier Castrodeza (alas drdenes
delpopularAlfonso Alonsoenzo1s),
en ese ejercicio de desgranar el im-
pacto dela LGS, apunta que «la pro-
pia ley habla de atencion primaria
integral, incluyendo promocién y
prevencidn, no solo curacién, y el
plan oficial vigente sigue definién-
dola como la puerta de entrada al

. SNS. Ahora bien, la ambicién no se
" hacumplido del todos. De hecho, el

presupuesto que se destina a este
Ambitoatin estlejos delainversidn
del 25% que piden los profesio-
nales. «El propio Ministeriorecono-
ce en su plan 2025-2027 que solo es
el 14,14 %, indica Castrodeza.
LaLGStambiénespioneraporque
contempld ya en 1986 la salud men-
tal y la salud laboral, ademds de po-
ner el foco en la educacién sanitaria
y 1a participacién ciudadana. Estos
puntoshantardadoenpasardelateo-
rlaalapractica. «ElpropioMinisterio
estd impulsando ahora una Ley de
Organizaciones de Pacientesy reco-
nocelanecesidad de crear unaMesa
paralaParticipacién delos Pacientes
ydeincorporarlosal Comité Consul-
tivo del SNS», destaca Castrodeza.
Otrosdesafiosdesudesarrollofue-
1on cdmo poner en marcha una car-
tera de servicios y prestaciones ho-

mogéneasenunmomentoenelque -

se estaban transfiriendo las compe-

ludCarloslliylaOrganizaciénNacio-  tencias, entreellasSanidad,alasCCAA.
nal de Trasplantes, entre otras insti- ~ Aqui todos ponen envalor al Conse-
tuciones clave de nuestro si jobi ritorial como puntoneurdl-

«La mejor ley de la democracia
espafiolar. Marfa Luisa Carcedo, ex
ministra de Sanidad del primer Go-
bierno de Pedro Sanchez, noescon-

gico de discusién delas politicas na-
cionales sanitarias. «Las CCAA reci-
ben las competencias, pero no pue-
denserislasindependientes», recuer-

GARCIAVARGAS
«Sehanencadenado7
leyes de Bducacidn, pero
solounade Sanidad,
quehaaguantado bleny.

«Recuperar el consenso
noesunaopcion, sino
unanecesidad que debe
concretarse enun Pacto
de Estadon.

DOLORS
MONTSERRAT
«Cuando lleguemnosal
Gobiermno haremosuna
ley querespondaal

- paciente del sigloXXI».

MARIA LUISA
CARCEDO :
«Hay que reenfocarel
sistema haciala cronici-
dadyeldesarrollodela
salud comunitaria»,

MONICA GARCIA
«Bstaley tiene los
principios basicos que
rigen nuestro sistema:
la universalidad. Bs una
rara avis en el entornon».

da Carcedo. Porello, Morenoreclama
que el interterritorial «debe superar
su actual inercia como escenario de
confrontacién partidista para erigir-
se en el verdadero érgano de gober-
nanza estratégica del SNS».

Hoy,la dudaestiencomollegala
ley a nuestros dias, dado que la so-
ciedad para la que fue disefiada na-
datiene quever conlaactual. Pastor
pone sobre la mesa las cifras: segin
elINE, el 20,5% dela poblacién resi-
dente en Espafia tiene ya 65 0 més
afios y esa proporcion podria alcan-
zar el 30,5% en tormno a 2055. Al mis-
mo tiempo, el peso de la poblacién
entre20y 64 afios bajarfa del 60,9%
actualal 53,7%en2051. Y estorequie-
re una dotacién presupuestaria. En
1986lapartidaensaluddelospresu-
puestos no iba mas alld del 5%, hoy
el gasto sanitario piiblico en Bspafia
alcanz6 el 7,4% del PIB en 2024-

Garcla Vargas reconoce que hay
cuatro reformas clave que se debe-
rian acometer. Primero, desfunciona-
rizaral personal. Elex ministro expli-
caque«losmédicosenmiépocaque-
rfan ser funcionarios a toda costa.
Ahora parece que now La segunda,
desburocratizar: «Hacer queloshos-
pitalesfuncionen deunamaneramas
4gil, quenoseancentrosdegastoad-
ministrativo, sometidos a una inter-
vencién, sinoquesean empresaspii-
blicasuotraférmulaajustadaadere-
chon. Tercero, desmedicalizar, enten-
dido este paso como dar nuevas fun-
cionesaotrossanitarios que nosean
los médicos, como podria ser la en-
fermerfa, va través deunaformacién
especifican. Por eJemplo, cita Garcfa
Vargas, «en materiadelaprevencién
y el seguimiento de personas mayo-
Tes, porque esto tiene que ver con el
envejecimiento de la poblacién y Ia
atenciénalacronicidad quetenemos
hoy dfa», Ylacuarta, ladigitalizacidn
quepermitalainclusiondelalAyde
la verdadera medicina de precision
posible gracias ala gendmica (entre
otras), estoes, aunmayoraprovecha-
miento de los datos para medir efi-
cienciay para medir resultados».

DolorsMontseirat, latiltimaminis-
trade Sanjdad del PF.apuestaporuna-
nueva norma. «Cuando lleguemos,
de nuevo, al gobierno haremos una
ley que se adapte a las necesidades
del siglo XX1. Ya hemos vivido ocho
afios sin avances».

Sin embargo, 1as otras voces con-
sultadas acuerdan que los mimbres
ya estdn, solo hay que reforzarlos y
adecuarlosalarealidad actual, «con-
servandoel almadelaley», incideRu-
‘bén Moreno. Ana Pastorapuestapor
wrecuperar el consenso.Noesunaop-
cion, sino una necesidad que debe
concretarseenunverdaderoPactode

[Estador. MartinezOlmosno cree que

esto sea posible en mitad de la tor-
mentapoliticaquesevivehoy; como
Moreno, apunta e invita a los gesto-
resaalejarsedelruidoylacrispacion,
aparaquelosciudadanospuedanse-
guirdisponiendodeunasanidaddel
méximo nivel en calidad, eficiencia,
solidaridad y equidady.
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PROTAGONISTAS. Facultativos
formados en los afios clave del
desarrollo de la Ley General de Sanidad
analizan su impactoy evolucién

«LOS MEDICOS
HAN SUPLIDO
LLAS CARENCIAS
DEL SISTEMA»

PILAR PEREZMADRD
«Era residente de primer afio y fui
testigo de la transformacion del sis-
temaa través delailusién conlaque
mis adjuntos vivieron ese momen-
ton, ConchaHerrera, hematdloga, re-
cuerda cdmo fueron sus inicios y su
carrera, que ha ido paralelaala Ley
General de Sanidad, que estasema-
na cumple 40 afios.

Estanorma consolidd el programa
deformacidn especializada delos pro-
fesionales sanitarios. Mds conocido
como sistema MIR (Médico Interno
Residente), aunque enlaactualidad
también pasen por €l Enfermerfa, Far-
maciay Psicologla, entre otros, se ini-
ci6 en1978 justo después del cambio
democrético. Quizds laevolucidnde
la Hematologia, delaque Herrera ha
sido participe, haido siempre unpa-
sopor delante de lasnecesidades de
adaptacion legislativas.

Estahematélogahoy combinala
jefatura de servicio de Hematologia
del Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba conlaresponsabilidad de
dirigir el grupo de Terapia Celular del
Instituto Maimdnides de Investiga-
cién Biomédica de Cérdoba (IMIBIC).
Hace dosafios ingresé como acadé-
mica de nimero dela Real Academia
de Medicina y Cirugia de Sevilla
(Ramse), ocupando laplaza que lle-

Aquirecoge el guante Mario Soler
Este especialista en Medicina de Fa-
miliay Comunitaria fue uno delos
primeros médicos en formarse para
ello y deja claro que ula Ley General
de Sanidad fue un hito indiscutible
enla consolidacidn y creacion del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS)». El mé-
dico madrilefio asentado en Murcia
recuerda que «en el caso dela Aten-
cién Primaria coincide enlos afios 8o
conlagran reformay el desarrollo de
la atencién primaria basada en equi-
pos multiprofesionales trabajando
en centros desalud».

Otra especialista enlamateriaes
Veronica Casado. Toda su carrera ha
estado vinculada alaMedicina Fami-
liay; «con una etapa como gestoraen
laque puse enmarcha hasta17 cen-
tros». Casado, antes de susafios como
consejerade Sanidad de Castillay Le-
on (dejulio de 2019 hasta diciembre
de zoz1), fue reconocida en 2018 por la
World Organization of Family Doctors
como lamejor médico de familia del
mundo. Mds aild dela distincion, es
unaferviente defensora delaespecia-
lidad parala que pide mas accidn, dTo-
dolo que necesita la primaria ya se sa-
be, estd escrito, Lo que hay que hacer
esponer en marchalos planesn.

Solery Casado sonmiembros de
la Sociedad Espafiola de Medicina

vaba 40 afios vacante. de Familiay Comunitaria (Semfyc),
desdelaquesereivindica,

junto a otras sociedades

«L0 QUE NECESITA LA cientlficas, que las Admi-
nistraciones protejanlafor-

ATENCION PRIMARIA YA macion sanitaria especia-

SE SABE, ESTAESCRITO.  zadaygaranticenauels
plazas de Me ade Fa-

AHORA SOLO HAY QUE milia sean ocupadas por
PONERLO EN MARCHA»- profesionales conla espe-

Sobre cdmo ha visto ella el paso del
tiempo por laley y el sisterna, Herre-
raapuntaun par de ideas: «Hace fal-
1a un cambio de modelo de gestién
deloshospitales. Pero tambiénen
Atencién Primarian. Esta hematdlo-
gainsiste en que ésta «tiene que ser
el pilar fundamental para acceder al
resto dela asistencian

cialidad correspondiente,

«Hay una tendencia peli-
grosa—advierte Casado-de contra-
tar médicos sin el MIR. Esto no es
garantista ni para el sistema ni pa-
ra los pacientes».

LaMedicinade Familiallevalaeti-
queta de «hermana pobre». Casado
la defiende, «cada afio miles de es-
tudianteseligen laespecialidad mas
numerosa, incluso desde los pri-

eros puestosy, aungque reconoce
que los lugares de dificil cobertura
necesitan masincentivos, «mdsalld
de los econdmicos, como la forma-
ciényla investigacidn».

Casado no pierde la oportunidad
de subrayar la formacién de los mé-
dicos, «demandados en Reino Uni-
doySuecia», paralosquepideincen-
tivos para retenerlos. Y también que
secumplael25%del presupuestopa-
rafinanciarlaatencién primaria. «Ne-
cesitamos mds apoyopolitico, quela
inversidnseatangibley quehayauna
mejor planificacién de los recursos
humanosy, incide. Ellaostenté unos
afios la presidencia de la comision
nacionaldelaespecialidad. «<En2014
pedfamos2.416 plazasysolose ofer-
taron 1.600. Si no ajustamos las ci-
fras, luego habrd déficit».

En el circuito hospitalario hay que
cambiar el modelo de pacientes, su-
giere Herrera. «Los pacientes y los pro-
cesosguenecesitan son cada vez més
complejos. Y no podemos comparti-

Concha Herrera, Verdnica
Casado, Marta Ferrery
Julio Mayol. ). MARTINEZ, L.
PORTO, N. GALLEGO Y E. IRIBAS

mentar laatencidny que tengaun se-
guimiento desde varios servicios que
no se hablany, detalla. Por ello, pide
masunidades multidisciplinares que
seaglutinen en torno al paciente.
Julio Mayol, catedrético de Ciru-
gla en la Universidad Compluten-
se, recuerda cdmo lo vivieron des-
dedentro: «Unaetapa de transicién
profundar. «Fue un cambio histé-
rico, con gran apoyo, pero también
resistencias, porque no fuesolouna
reformanormativa-incide-. Fuela

expresidndeunavoluntaddecons-

truir un sistema sanitario mas jus-
to, mds cohesionadoy orientado al
interés generaln.

Este cirujano también pone so-

bre la mesa una visién clave de la
gestién hospitalaria fruto de sus

afios como director médico del Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid: -
nohemosavanzadotantoenlame-
diciény publicacién de los resulta-
dos. «Mi trayectoria ha coincidido
conunamedicinacadavezmis tec-
nificada, masbasadaen conocimien-
toymdsexigenteentérminosdeex-
pectativas. Hevividolatransforma-
cidn dela cirugfa desde una practi-
cacentrada casi exclusivamente en
elacto técnico, aunadisciplina que
debe integrar evidencia, trabajo en
equipo, experiencia del paciente,
gestion clinica e innovacion. Ese
cambio ha sido enormen.

Marta Ferrer, alergdlogay actual-
mente decana de la Facultad de Me-
dicina delaUniversidad de Navarra,
apuntalaimportancia del sisterna pii-
blico que disfrutamos hoy. «Bstuve
unos afios trabajandoen EEUU enun
hospital y me di cuenta delas venta-
jas denuestra sanidady, apunta Ferrer
«Bsun sistema que hace seguimien-
to del paciente desde primaria hasta
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el hospital graciasala comunicacién
que hay entre ambos especialistas,
destacalaalergéloga subrayandola
existencia de ineficiencias: «Si, hay
procesosmejorables»,
Lainvestigacién hasido unodelos
grandes motores de ransformacién
del sisterna sanitario en estas cuatro
décadas. «Laatraccién de ensayos di-
nicos ha servido para cambiarla cul-
tura de las organizacionesy, explica
eljefe dela Seccién de Arritmnias del
Hospital piblico Puerta de Hierro y

presidente dela Sociedad Espafiola.

de Cardiologfa, Ignacio Ferndndez
Lozano. A este cardidlogo laaproba-
cidndelaleylepilld en mitad delare-
sidenciay es testimonio de la revolu-
cidn deuna especialidad quehaido
introduciendo latecnologiaenlos
hospitales «no tan rdpido como los
avances cientificos y como nos gus-
taria alos médicosn, sefiala.
Ahorabien, Feméndez-Lozano des-
tacaque «la costo-eficienciaparala
industria eslaque hace de polo de
atraccién: calidad de los profesiona-
lesybajos costesn, Pesea fortalezas
claras, Bspafia arrastra problemas es-
tructurales en financiacién delal+D,

estabilidad delas carreras investiga- .

doras, transferericia de conocimiento
yescalado de lainnovacién. «Elmé-
rito de nuestros profesionales ha com-

pensado muchas carencias del siste- -

ma. Eso no deberfa seguir ddndose

por hechon, dice tajante Mayol.
Todos coinciden en que «la sani-

dad es la joya de la coronan, pero el

paso del tiempo v la falta de accidn -

yactualizacion del sisterna, «lo con-
vierte enmenoseficienten. Mayolin-
vita a una reflexion clara sobre wcd-
mo conservar su valor, corregir sus
defectosy prepararla para un contex-
tosocial, demogréfico y tecnoldgico
completay radicalmente distinto.

30ué propuestas hacen? Hay que
adaptarse a la sociedad actual: una
poblacién envejecida con enferme-
dades crdnicas y una esperanza de
vidalarga. Y eso, sin perder de vista
suesencia: «Unsistema de financia-
cidn piblica, sin copagos y univer-
sal», apuntala Soler.

Mayol pone sobre la mesa una
peticién clara: «Debe ser una ins-
titucién piblica sometida a evalua-
cidn, revisidn, rendicidn de cuentas
y mejora permanentes. El cirujano
reconoce el valor de lasanidad, que
cuentaconfragilidadesimportantes:
desigualdadesterritoriales, fatigapro-
fesional, dificultades de acceso, bu-
rocratizacion, infrafinanciacion
relativaenalgunas dreasy unadébil
orientacién a resultados en salud y
valor para el paciente. TR

Laincorporacién de herramientas
tecnoldgicas, la manida digitalizacion
delamano delainteligencia artificial

debe realizarse junto al resto de refor- -

mas sin perder de vista el atoque hu-

mano» intrinseco dela Medicina. So- -

lerapunta la participacién ciudada-
na: «Han de ser los protagonistas, le-
jos de concebir el SNS como unmero
proveedor de servicios, entendiendo
alos usuarios como clientesn.

LOS GRANDES
HITOSDE -
LANORMA

Junto a laley basica, hay
oftros desarrollos que comple-
mentan su contenido.

|
1984

SISTEMAMIR. La
Formacidn Especializada
delos Sanitarios ya se
venia haciendo desde la
década de los 60-70.
Antes delaley sefija
como tnica via legal de
especializacion.

)
1986

APROBACION LEY. Es
el marco de actuacién de
nuestro sistema sanitario
financiado a través de

los impuestos.

(BN
1997

CONCIERTOS. Una ley
desarrolla nuevas formas
de gestion del Sistema
Nacional de Salud, que
permitid la gestién
privada yla colaboracién
pliblico-privada.

[ ER| '
2002

LEY AUTONOMIA
DEL PACIENTE. Regula
los derechosy
obligaciones de pacientes
y sanitarios; destacando
la decisién sobre la
propiasalud.

2003
LEY COHESION. se
integrantodaslas
estructuras y servicios
pliblicos al serviciodela
salud. Aqui se disefia el
ente coordinador: el
Consejo Interterritorial.

2026

REFORNMIAS. Hoy estdn
en proceso o tramite
diferentes actualizaciones:
laLey del Medicamento, el.
nuevo Estatuto Marco, yla
Ley de Gestién Piblica e
Integridad del SNS, entre
otros anteproyectos.

MALESTAR. El tiltimo barémetro
sanitario del CIS recoge la peor hota de
_ los esparioles ala sanidad: 6,02

UNA SANIDAD
EN HORAS BAJAS,
TEST DE ESTRES

DE SANCHEZ

P.PEREZ/R. PINA MADRD

. PedroSanchezconsideralasaludde

nuestra sanidad piblica «el termd-
metrodelasaluddemocrdticadeun
pals». Bl dltimo Barémetro Sani-
tario del CIS detecta el malestar de
la poblacién, ya que la satisfaccién
conel SistemaNacional de Salud es-
t4 en minimos de la serie histdrica:
6,02 sobre 10, Esta cifra viene a con-
solidarlatendenciaqueseinicié tras
1a pandemia del Covid-19. El 20,2%
delapoblacidn opinaque el sistema
funcionamal; este dato es relevante
porque tambiéneselmayordelase-
rie histérica. Un porcentaje que ha
crecido 16 puntos desde 2019, cuan-
dosoloerael 4,1%. Ademds, otro 271%
de los espafioles apuesta por reali-
zar cambios fundamentales.
Silasanidad sirve paratestar nues-
tra sociedad actual, como dijo ayer
tajantemente Sdnchezenlaclausu-
ra del acto institucional de conme-
moracién de los 40 afios de vigen-
ciadelaLey Generalde Sanidad, Es-
pafiatiene un problema de descon-
fianzaenla ¢joyadelacorona» Yeso
que, desde la llegada de su Bjecuti-

vo, se ha incrementado el gasto en
sanidad un 30% y se han transferi-
doalasCCAA 3ee.0oomillonesde
euros mds de lo que hizo 1a Admi-
nistracién previay, incidid el presi-
dente del Gobierno.

Quizdshace faltarecuperarelpen-

samiento de Emest Liuch, comore- .

cordd Sénchez alabando su figura
como economista: «Una faceta que
no estd refiida con el Estado del bie-
nestam. «La salud no esun gasto, es
unainversién, un factor de cohesién
yproductividad». Enese punto, cabe
recordar que una de las cuestiones
en las que el CIS recoge el malestar
de los espafioles es la atencién pri-

' maria. Enla dltima década, este dm-

bito haperdido un puntoy se queda
en 6,17. Aquflos espafioles tardan de
mediag,15d{asentenerunacitacon
sumédico de famnilla. Pese alos pla-
nes de inversién en el primer nivel

. asistencial conundesembolsodei7z

millones, los presupuestos de las
CCAA auin quedan lejos de llegar al
25% (hoyrondalamediadel14%) que
pidenlos profesionales de primaria.

Unadelaspeoresvaloracionesque

Mdnica Garcfa y Pedro Sdnchez, a la entrada del acto 40 afios dela Léy General de Sanidad. ALBERTO DILOLLI

hacen los espajioles estd en las con-
sultasenloshospitales: 5,74 sobre10.
Esta cifra también muestra la mayor
caldadesde 2015, perdiendoun pun-
to desde entonces. Aqui tienen mu-
choqueverlaslistasdeespera: 4.072139
personas aguardaban en diclembre
citaconelespecialista, unamediade.
mds de1ozdfas. Sobre esta cuestion,
un45.1% delapoblacién creequeto-
dosigueigualyun3g 2%, quehaem-
peorado. Los tiempos medios por
pruebas diagnésticas van desde los
60,49 dlas pararealizarseun TAC, los
64mdfasenelcaso delas ecografias
ylos72,94 paraunaresonancia. Ama-
yor distancia se encuentran fas colo-
noscopias con 125,31 dfas de media.
Esto empujaalos espafiolesala
contratacién de unseguroprivado,
ya que en las consultas hospitala-
rias el 41,1% se decanta por la op-
cién privada. Desdezo18 hastahoy,
los seguros privados han crecido:
de un 3,5 a un 10,3 los contratados
através de la empresa, y deun13,7
aun 20,4 los individuales. Ceuta,
Baleares, Gatalufiay Madrid sonlas
comunidades que m4s concentran
estos wltimos. .
Sancheztambiénrecordd que vhay
queponerenvalorlalealtaddel Con-
sejo Interterritorials, lanzando un
claro mensaje hacia algunas CCAA,
alas que ha sefialado sin nombrar,
como Madrid y Andalucia. Sobre
ellas, sembré la duda de la gestién
econdmica de las partidas asigna-
das desdela Administracién central.
El presidente manifesté que su in-
versién, mayor que la del Gobierno
de Mariano Rajoy, debfa ir destina-
da a «weforzar el Estado del bienes-
tam. Pero cuestiont sies asflanzan-
dola pregunta: «;Dénde estdn esos
recursosadicionales quehemos trans-
ferido? ;Cémo es posible que, ha-
biendo transferidoesacantidad, hoy
lasanidad, suestado, el servicio, sea
unadelas principales preocupacio-
nes de nuestros compatriotas?».



b

|
|
|

EL MUNDO. Martes, 21 de abril 2026

OTRAS VOCES

TRIBUNA ‘ Sisabemos quelos
hombres mueren mas por suicidio,

que muchos han estado en contacto con
el sistema y que hay factores especificos
que aumentan su vulnerabilidad... zes
aceptable no hacer nada diferente?

Elsuicidiode

los hombres: un
debate incomodo
yurgenie

MIGUEL GUERRERO

HABLAR DE SUICIDIO es incémodo. Pero hablar de
suicidio en hombreslo es atin més, porque no solonos
obliga a examinar nuestros sesgos, politicas y préctica
clinica, sino también aabordar una forma de entender la
vulnerabilidad que dejafueraa quienes masestdn
muriendo.

Larealidad és clara. En lamayorfade los paiseslos
hombres se suicidan entre dos y tres veces mds que las
mujeres. En Bspafia ladiferencia es igual de contundente.
Y, sin embargo, abordamosla prevencién del problema
desde marcos generalistas que no responden aesa
desigualdad persistente.

Yaqulesdonde aparece la primeraincomodidad:
4c6mo es posible que el grupo queTegistra una mayor
mayor mortalidad no esté en el centro de las estrategias de
accion piiblica? La respuesta no es técnica. Es cultural,
politicay ética.

Decir que «los hombres se suicidan mds» se ha
convertido en un automatismo, como si describieraun
fendmene natural. Pero nelo es. Elproblema es que
hemos convertido el dato en explicacidn, y con ello se
impone unasuerte de anestesia moral no nos pregunta-
mos porqué ocurre, qué hacemos mal y qué debemos
cambiar. La pregunta delicada es por qué disefiamos
politicas que no incorporan esa diferencia. Desdeluego, el
motivo no eslafalta de evidencia, sino de decisién.

Durante afioshemostepetido unaidea que, aunque
contiene unapartede
verdad, es simplista: «Los
hombres no pidenayuda».
Los datos muestran otra
realidad: lamayoria de
quienes sesuicidaron tuvo
un contacto reciente con el
sistema sanitario, conlos
servicios sociales o con
otros dispositivos piiblicos. Acudieron a ellos, pero no
fueron identificados como personas en situacién dealto
Tiesgo. :

Elsufrimiento masculino, en muchos casos, no se
presenta como esperamos. Nollega en forma de tristeza
verbalizada o dellanto, sino como irritabilidad, consumo
dealcohol o de drogas, aislamiento, somatizacidén o
conductas de riesgo. Llega sin palabras, o con pocas. Y
cuando reconocemos esos comportamientos comola
expresién de un sufrimiento, no intervenimos donde
deberfamos. No se trata de casos que estén fuera del
sistemna; estin mal lefdos dentro de él.

Esto nos obliga a revisar herramientas y modelos. Si
seguimos preguntando lo mismo delamisma manera,
obtendremos las mismas respuestas... y seguiremos
dejando fueraalos hombres, Por eso es necesario ir mas

La respuesta ala mayor
mortalidad masculina
no es técnica. Es
culiwral, politica y ética

alld dela précticaclinica y dirigirla mirada haciala cultura.
Los hombres no nacen con mas riesgo suicida. Se
socializan en un modelo que, en determinadas condicio-
nes, loaumenta. Aprenden que deben ser autosuficientes,
fuertes, capaces de sostenery de no fallar. Aprenden que
mostrarse vulnerables es un signo de debilidad. Que pedir
ayudaimplica fracasar. Que el valor personal esté ligado al
rendimiento, al control, al éxito.

Estos mandatos estructuran laidentidad. Cuando
fallan, cuando hay desempleo, ruptura, enfermedad,
pérdida, caelaidentidad completa. Ahf aparece algo muy
relevante: lavergiienza, lahumillacién, lasensacién deno
valer, de ser unacarga. Son estados que sabemos gque
estinasociados al riesgo suicida, pero que raravez
exploramos.

Hayun fendmeno que estd académicamente bien
descrito: 1as mujeres presentan mas ideacién suiciday
acometen mds intentos; sin embargo, los hombres
muerenmds. Eslallamada «paradoja de géneros. Durante
afios esa paradoja se ha explicado de forma reduccionista:
aloshombres selosha asociado conmétodos mésletales,
conunamayor impulsividad, con unamenor bisqueda
deayuda. Esto encierrauna parte de verdad, perono
alcanza el nticleo del problema. La paradojano es solo
estadistica. Esinterpretativa. En los hombresla crisis
puede ser mds breve e intensay, por tanto, ofrecerun
menor margen de intervencion. También es cierto que
ellos suelen recurrir a medios de altaletalidad.

Sinembargo, ello no explica por qué loshombres llegan
aese punto en esas condiciones. La explicacién estdenla
interaccién entre la cultura, la identidad, el contexto social
ylarespuestadel sisterna.

Larealidad es que no podemos entender el
suicidio masculino sinatender alos determinan-
tes sociales. El desempleo, la precariedad, las
deudas, lasrupturas, el aislamiento, laenferme-
dad fisica... ienen un peso significativo. No
operan solo como estresores, sino también como
amenazas identitarias. Quedarse sin trabajono
supone sélo perder ingresos, sino perder el ol de
proveedor, Romper unarelaciénino estinicamen-
te una pérdida afectiva: implica, en muchos casos,
una ruptura delinico espacio en el quese
sostenfalaintimidad emocional. Cuando el valor
personal estd excesivamente ligadoa esos ejes,
supérdida generaun colapso médsprofundo. Y
aparece otro elemento clave: Ia falta de alternati-
vas. Si s6lo hay unaformavalida de ser hombre,
cualquier desviacién se vive como un fracaso
total. Cuando hablamos del suicidio, tener
allernativas—emocionales, identitarias, relacio-
nales-constituye un factor protector esencial,

Plantear todo esto genera resistencias. Algunas
soncomprensibles. Otras, preocupantes. Hay
quien interpreta que poner el foco enlos hombres
supone restar importanciaa otros colectivos. No
esasi. La prevencidn del suicidio no esuna
competicién desuftimiento, sinouna cuestién de
precision. Atender a quienes mueren enuna
proporcidn estadisticamayor no tiene que ver
con ningunaideologfa. Esuna cuestién de
responsabilidad.

- Este planteamiento también incomoda porque obligaa
sostener unaidea compleja: que un grupo que posee
privilegios en determinadosdmbitos puede ser vulnera-
ble enotros. Y queambas cosas pueden coexistir. La salud
ptiblica no puede construirse desde simplificaciones
morales. Al contrario, necesita basarse enlaevidenciay en
laética.

Laprevencidn del suicidio entrelos hombres requiere

disefiar estrategias que reconozcan sumayor vulnerabili- .

dad en determinados contextos y etapas vitales, especial-
ente, en lamediana edad. Estoimplica incorporar el
andlisis por sexo enlos planes de prevencidn; desarrollar
protocolos de deteccidn enlaatencién primaria vincula-
dosafactores deriesgo como el desempleo, las rupturas
sentimentales o laenfermedad; y dirigir campafias
piiblicasalos entomos masculinizados. Almismo tiempo,
esnecesario avanzar en modelos tedricos que integren
variables de género como laautosuficiencia normativa o
ladificultad para expresar emociones, as{ como impulsar
investigacién sobre la «paradoja de géneron, explorando
labajaverbalizacién del malestar propio, eluso de
métodos misletales y elimpacto quelos factores

socioecondmicos pueden tener enla conducta suicida
masculina.

OTRAS ACTUACIONES fundamentales son la formacién
deprofesionales ylaadaptacidn delosrecursos sanitarios
y socialesa esta realidad. Esto incluye capacitarlos para
quedetectenlassefialesindirectas de riesgo, entrenarlos
en entrevistas clinicas adaptadas al perfil delos hombres
queno suelen pedirayudayrevisar posibles sesgos de
género enlasevaluaciones sobre su situacién. Paralela-
mente, se deben crear dispositivos asistenciales mds
accesiblesy ajustados a sus necesidades, como consultas
rdpidas tras crisis vitales, grupos terapéuticos especificos
ointervencionesen espacios comunitarios y laborales.
Juntoa ello, Ia pedagogfa sobrela crisis suicidatambién
resulta clave, y puede hacerse promoviendo campafias
queresignifiquenlabiisqueda deayuday formandoa
familias, empresas y medios de comunicacién para que
puedan identificar sefiales de alerta sin estigmatizara
quieneslas presentan.

Laprevencion pasa, finalmente, por intervenciones
educativasy comunitarias que transformen el contexto
social en el que se construye lamasculinidad, fomentando
desdelainfanciala expresién emocional, la gestidn dela
frustracién y unos modelos de identidad més flexibles. A
esto puede afiadirse el impulso de estrategias terapéuticas
adaptadas, que integren fortalezas sin reforzar rigideces,
trabajenlaregulacidn emocional y el traurna, y mejoren la
adhesidnaeste tipo de tratamientos. Todo ello sobrela
base de una mejor identificacién y continuidad asisten-
cial

RAUL ARIAS

Endefinitiva, la preguntade fondo es tan incémoda
comoinevitable: si sabemos quelos hombres mueren
s por suicidio, sisabemos que muchos hanestadoen
contacto con el sistemna, si sabemos que hay factores
especificos que aumentan su vulnerabilidad... ses
aceptable no hacer nada diferente? No habrd prevencién
eficaz mientras sigamos disefiando respuestas neutras
parariesgos que noloson. Incorporaraloshombresnoes
restar a nadie. Bs, sencillamente, empezar a salvar vidas
quehoy estamos perdiendo.

Y una tltimareflexién. Cuandouno habla de suicidio
masculino con rigor, incomodaa dos extremos: a quienes
niegan el problemaya quieneslo utilizan como unarma
politica. Nila masculinidad es el enemigo ni el feminismo
1o es:Elenemigo es el simplismo ideolégico. Hacen falta
menos trincheras y més datos. Més cuidado y menos
Tuido. ’

Migael ictlogo clinico, coordinador autondmico del
Plan de Prevencién del Suicidio en Andaluciay miembro del grup
ejeartivo del Plan de Accitin parala Prevencidn del Suicidio del Minis-
teriode Sanidad =
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C6mo el alcohol altera la expresion de genes

El IBSAL revela que el consumo excesivo de alcohol altera la glucélisis, encargada de la produccién de energia,
algo que podria relacionar su ingesta con el estrés oxidativo y el dafio organico. Por Marfa Bausela

n los tiltimos afios multi-

tud de investigaciones han

demostrado que el consu-

mo abusivo de sustancias
como el alcohol tiene repercusiones
muy nocivas para el organismo. Sin
embargo, a dia de hoy se descono-
ce en profundidad hasta qué punto
puede llegar a afectar su ingesta a
las personas. Un nuevo estudio del
Instituto de Investigacién Biomédi-
ca de Salamanca (IBSAL) revela
més aspectos de la profundidad de
estos efectos, que tienen la posibili-
dad de llegar a alterar la expresion
de los genes, algo que podria rela-
cionar su ingesta con el estrés oxi-
dativo y el dafio orgénico.

El estudio dirigido por Maura Li-
na Rojas Pirela y Miguel Marcos
Martin analiza cémo el consumo
de alcohol tanto en personas que
han sufrido una intoxicacién alco-
hélica, como en pacientes con con-
sumo cronico y excesivo de alco-
hol, altera la expresién de varios
genes relacionados con la glucéli-
sis, una via metabdlica que se en-
carga de generar energia a partir
de la glucosa.

Estas alteraciones afectan no so-
1o a las formas més comunes de las
enzimas, sino también a versiones
MEnos COmMUNES, «que SOn varian-
tes menos conocidas, pero poten-
cialmente relevantes para enferme-

dades metabélicas y el cancer. Ade-
mds, hemos llevado a cabo estudios
in vitro con células cerebrales de
ratones, llamadas astrocitos. Al ex-
ponerlas a etanol, se observo tam-
bién una alteracién de algunos de
estos genes glucoliticos, muchos de
los cuales también se han relacio-
nado con el desarrollo de enferme-
dades neurodegenerativas», expli-
ca Maura Rojas-Pirela, investigado-
ra del IBSAL centrada en el estudio

de los efectos del alcohol sobre el

sistema inmunolégico.

Esta iniciativa surge de la con-
vergencia de varias lineas de inves-
tigacion de la joven y el especialis-
ta en medicina interna del Servicio
de Medicina Interna del Hospital
Universitario de Salamanca, cate-
drético de Medicina de la Universi-
dad de Salamanca e investigador
del IBSAL, Miguel Marcos.

Juntos han querido atajar el cre-
ciente interés que existe por enten-
der el trastorno por consumo de al-
cohol desde una perspectiva mole-
cular, asi como probar los avances
recientes que muestran que el me-
tabolismo celular no es estatico, si-
no altamente regulado y adaptable,
alavez que afrontan «una laguna
importante». Esta es la probleméti-
ca de que a pesar de que se cono-
cen muchos efectos negativos del
consumo del alcohol, «habia un es-

caso conocimiento sobre cémo im-
pacta en la expresion de algunos
genes relacionados con vias meta-
bélicas relevantes, como la glucoli-
sisn, anade Marcos.

«Los cambios en la expresi6n gé-
nica son uno de los primeros nive-
les en los que el organismo respon-
de a estimulos externos, como el
alcohol», Por ello remarcan que
analizar estos cambios permite de-
tectar alteraciones antes incluso de
que se manifiesten sintomas clini-
cos evidentes.

«Ademds, estudiar genes relacio-

~ nados con el metabolismo energé-

tico nos da una doble ventaja. Por
un lado, entender mecanismos bio-
légicos fundamentales y, por ofro,
identificar posibles biomarcadores

que puedan ser tiles en el diagnés- -

tico o seguimiento clinicon. incide.
Asf, buscan entender si el consu-

. mo de alcohol induce cambios en la

expresion de genes relacionados
con la glucélisis y determinar si es-
tos pudieran utilizarse como posi-
bles biomarcadores en personas
con frastorno por consumo de alco-
hol, algo que podria tener implica-
ciones diagnodsticas y terapéuticas.

Para llevar a cabo este trabajo,
comenzaron por llevar a cabo una
revisién bibliogréfica y analisis
bioinforméticos de cara a seleccio-
nar genes importantes de la gluc6-

lisis, especialmente los vinculados
con enfermedades asociadas al
consumo de alcohol.

Una vez obtuvieron esta infor-
macion, efectuaron la evaluacién
de la expresién génica de 22 genes
en muestras de sangre de personas
con frastorno por consumo de al-
cohol e individuos con intoxicacién
alcohélica, comparéndolos con
muestras de control de personas
que no han consumido alcohol. Fi-
nalmente, realizaron experimentos
in vitro en astrocitos de ratén ex-
puestos a etanol para observar cé-
mo el alcohol altera estos genes
glucoliticos y la funcitn celular.

Gracias a este trabajo, han ob-
servado «una alteracién clara en la
expresién de varias enzimas gluco-
liticas, incluyendo diferencias en-
tre isoformas canénicas y no cané-
nicasn».

«Lo més interesante es que estos
cambios son similares pero no

_ idénticos en casos de consumo

agudo y consumo crénico, lo cual
sugiere que el metabolismo celular
responde de manera dindmica al
alcohol. Estos resultados apuntan
a que el consumeo de alcohol deja
una huella metabdlica detectable
en sangren, asegura Rojas Pirela.
Dichos hallazgos podrian supo-
neruna ventaja en la atencion sa-

prana del dafio mediante la identi-
ficacién de biomarcadores que per-
mitan reconocer cambios metab6-
licos causados por el alcohol conla
posibilidad, ademis, de que se dé
una prevencién personalizada, uti-
lizando los marcadores para detec-
tar a quienes tienen mayor predis-
posici6n a sufrir disfunciones me-
tabélicas.

Pero ademés, sus resultados van
a permitir que se reduzca el impac-
to sanitario de este tipo de cuadros
médicos, ya que «podria contribuir
a reducir la progresién de enferme-
dades relacionadas con el alcohol
identificando nuevos tratamientos
y a disminuir hospitalizacionesy -
costos asaciados con complicacio-
nes tardias, al permitir intervencio-
nes mds tempranas».

«Nos gustaria que este trabajo
contribuya a cambiar la forma en
que entendemos y abordamos el
trastorno por consumo de alcohol.
No se trata solo de una cuestién de
conducta ni de que afecte solo al
higado, sino de un problema com-
plejo con bases biolégicas profun-
das, que también afecta al metabo-
lismo de sustancias como la propia
glucosa. Si conseguimos aportar
herramientas que mejoren el diag-
nébstico, el seguimiento o el trata-
miento, habremos dado un paso

nitaria gracias a la deteccién tem-

: gty

ter, concluyen.
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El «motor fundamental»
-~ de las células

Investigadores del CIC explican la variabilidad entre pacientes con
trastornos relacionados con el gen MYH9 el cual puede causar
problemas de coagulacion y alteraciones auditivas. Por Maria Bausela

entro de las células,
miosina II-A es un mo-
tor molecular que se
encarga de tareas como
la contraccién muscular y la capa-
cidad de las propias células de
contraerse. Este mecanismo esta
cadificado por el gen MYH9 que,
cuando presenta mutaciones,
puede causar enfermedades raras
que conllevan plaquetas anéma-
las, problemas de coagulacion y,
en algunos casos, alteraciones re-
nales y auditivas. Estas «no son
frecuentes, pero si muy invalidan-
tesn, explica Miguel Vicente-Man-
zanares, investigador principal en
el Centro de Investigacién del
Céancer (CIC) de Salamanca.

En este sentido, el cientifico
que dirige el laboratorio de Fisica
del Céncer y Respuesta Inmunita-
ria del CIC y se.centra en ¢l estu-
dio del movimiento, organizacién
y procesos de las células, espe-
cialmente en relacién con enfer-
medades como ¢l cincer o patolo-
gias raras de la sangre; apunta
que dicho gen representa «un
ejemplo muy claro de ¢6mo un
pequeiio fallo en una sola protei-
na puede afectar a todo el orga-

" nismon.

Partiendo de esta problematica
ha lanzado un proyecto con el
que estudian «qué pasa cuando se

- estropea este motor fundamental
de la célula», algo que les ha lle-
vado a dar con el mecanisme mo-
lecular que explica la variabilidad
entre pacientes con trastornos re-
lacionados con MYH9.

«Miosina II-A es parecido al
motor de un coche, convierte
combustible en fuerza y movi-
miento, pero dentro de la célula.
Lo que hemos visto es que distin-
tas averias, o mutaciones, en ese
motor no solo afectan a cémo
funciona, sino también a cémo se
agrupa con otros motores y a si
tiende a formar grumos dentro de
la célula. Esos grumos pueden al-
terar el ‘trafico interno’ y ayudar
a explicar por qué algunos pa-
cientes tienen sintomas mucho
més graves que otros», afiade.

Dicho estudio surge gracias a
dos factores fundamentales. Por
un lado, el hecho de que en el
mundo de la investigacion se co-
noce desde hace afios que existen
mutaciones en MYH9 que causan
enfermedades raras de la sangre,
pero no se entendia bien por qué
unas mutaciones daban cuadros
leves y otras muy severos.

Y, por otro, el trabajo previo de
Vicente-Manzanares, quien lle-
va investigando con su equipo
desde hace tiempo acerca de cé-
mo estos motores-de Miosina or-
ganizan el «andamio» interno de

‘las células y controlan su forma y

adhesidn. Gracias a estos estudios
anteriores, vieron que se podfan
usar herramientas para wespon-
der una pregunta muy concreta
de los clinicos: qué hace cada mu-
tacién, fisicamente, dentro de la
célulan, .

«Al centrarnos en MYH9, pode-
mos conectar directamente una
mutacién concreta con lo que

ocurre en las células sanguineas
. a partir de ah, con los sintomas
del paciente», remarca el investi-
gador. Esto abre la puerta a un
diagnéstico «més precison y, de
cara al futuro, a desarrollar trata-
mientos ajustados a cada tipo de
mutacién.

Asf se marcaron por objetivo
«aconstruir un mapan que abarque
la mutacién concreta en el gen
MYH9 que tiene cada paciente,
asi como el efecto de esa muta-
cién en el motor, centrdndose es-
pecialmente en como se agrupan
en filamentos, cuénto duran es0s
filamentos y si tienden a formar
grumos.

Pero también quieren ver las
consecuencias para las células,
analizando si se llenan de «granos
de arenan, se desordena su inte-
rior, y cémo podria afectar eso a
las células sanguineas.

Para dar con este ‘mapa’, con el

que quieren «entender por qué al- _

gunos pacientes tienen formas
més graves de la enfermedad y
ayudar a que se pueda predecir
mejor la evolucién en funcién de
la mutacién», cuentan con la cola-
boracién de grupos de Estados
Unidos y Canad4 expertos en la
estructura de proteinas y el anéli-
sis biofisico.

Junto con estos equipos de in-
vestigadores el cientifico del CIC,
lider de este proyecto, y sus com-
paiieros de laboratorio han traba-
jado en las tres grandes fases del
estudio.

Comenzaron su andadura con

ENRIQUE CARRASCAL

esta nueva investigacién median-
te el estudio en tubos de ensayo
de las proteinas mutadas fuera de
Ia célula, para ver cémo se com-

Miguel Vicente-Manzanares junto a su grupo de investigacion.

portan sus motores y cémo for-
man filamentos.

Posteriormente, dieron el salto
a nivel interno de Ia céhila, intro-

OPINION

Alice Guy-Blaché y el inicio del cine

CRISTINA PARBOLE MARTIN

Desaparecer de la historia del cine simple-
mente por ser mujer. Eso fue lo que le ocu-
rri a Alice Guy-Blaché. Pero para enten-
der su historia, debemos remontarnos al
origen de todo. E1 22 de marzo de 1895, los
hermanes Auguste Lumiére y Louis Lu-
miére proyectaron una breve escena coti-
diana, ‘La salida de los obreros de la fabri-
ca Lumigre'. Su invencion, el cinematégra-
fo, hacia posible registrar, revelar y
proyectar imagenes a través de una cinta
de 35 mm, perforada y desplazada con pre-
cisién intermitente. Las imégenes se suce-

dian a una velocidad suficiente para enga-
fiar al ojo humano, creando la ilusién de
continuidad. La luz, atravesando cada foto-
grama, hacfa el resto proyectando sobre
una superficie plana aquello que, hasta en-
tonces, solo habia existido en la experien-
cia directa.

Pero lo verdaderamente revolucionario
no fue solo la técnica, sino el modo en que
esta se compartfa. Por primera vez, un gru-
po de personas podia reunirse en una sala
y contemplar, simultdneamente, fragmen-
tos de realidad convertidos en imagen.

Aquel primer gesto no pretendia contar
historias, sino capturar la realidad. El cine,
en su nacimiento, no era todavia un arte
narrativo, sino un experimento cientifico.

La pregunta surge entonces de forma
inevitable: écudndo empez6b el cine a ima-
ginar? Fue Georges Méliés quien dio ese
paso decisivo al convertir la imagen en es-
pectaculo y fantasfa, especialmente con su
célebre Viaje a la Luna (1902). Sin embar-
go, antes de que el cohete alcanzara la lu-
na, otra mirada ya habia intuido el poder
delcine. _ ] )

En 1896, Alice Guy dirigié El hada de los
repollos, una de las primeras peliculas de
ficcion conocidas. En ella no solo se narra-
“ba una historia, sino que se exploraban los
recursos visuales del nuevo medio, antici-
pando un lenguaje que atin estaba por na-
cer. Alice construyd una pequeiia historia,
organizé el espacio, dirigié a los actores y
doté a la imagen de intencién. Allf donde
antes solo habfa movimiento, empez6 a
surgir el relato, no se trataba tnicamente

de filmar, sino de pensar el cine como un
lenguaje. Alice comprendi6, antes que mu-
chos, que el cine no solo podia mostrar el
mundo, sino reinventarlo. Su trayectoria
fue extraordinaria.

Tras trasladarse a Estados Unidos, fun-
dé su propia productora y llegé a dirigir
més de mil peliculas de géneros diversos:
comedia, drama, cine social. Sin embargo,
su historia no tuvo un final acorde a su ta-
lento. Las dificultades personales y profe-
sionales la llevaron a abandonar su carre-
ra, y durante décadas su obra quedd dilui-
da, en ocasiones atribuida a la estructura
empresarial que la rodeaba, como la de

- Léon Gaumont.

Asi, el cine, ese arte nacido para preser-
var la memoria, olvidé a una de sus pione-
ras. Durante mucho tiempo, su nombre
quedé en silencio, pero hoy su figura co-
mienza a ocupar el lugar que le corresponde.

Cristina P4rhole es historiadora y mediadora cul-
tural de la Fundacién Santa Maria la Real



EL MUNDO DE CASTILLA Y LEGN / ANO Vi I MARTES 21 DE ABRIL DE 2026

INNOVADORES 3

duciendo estas versiones mutadas
en distintos tipos de células, in-
cluidas células sanguineas. Algo
para lo que estén empleando mi-

croscopia avanzada de cara a ver
c6mo cambia su forma y si apare-
cen esos «granos de arena» o

agregados.

OPINION

Conocimientos en ciberseguridad

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ GARCIA

MIGUEL VICENTE-MANZAMNARES, PIRECTOR DEL LABORATORIO DE
FisicA DEL CANCER ¥ DE LA RESPUESTA ENEEN!?AREA DEL CiC
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«Entender mejor el mecanismo intimo de estas
enfermedades raras ayuda a afinar el prondstico»

«No todas las mutaciones en un
“motor’ celular afectan solo ala
fuerza que genera, a veces el pro-
blema central estd en como se or-
ganizan muchos motores juntos y
en sitienden a formar grumos que
bloquean el sistema. Con este pro-
yecto hemos visto que la misma
mutacion puede comportarse de
manera distinta segiin el tipo de
célula. Esto nos recuerda que el
contexto es clave y que, para en-
tender de verdad una enfermedad,

necesitamos estudiar las mutacio- -

nes en modelos que se parezcan lo
méximo posible a las células del
pacienten, apunta el investigador
principal en el Centro de Investiga-
cién del Céncer (CIC) de Salaman-
ca, Miguel Vicente-Manzanares.
En este sentido, remarca que la

principal ventaja de este estudio.

es que permite «entender mejor el

Estas dos fases son las que han
realizado llevado a cabo ahora y
sus siguientes pasos pasardn por
integrar mejor sus resultados,
cruzando lo que han visto en las
proteinas y en las células con los
datos clinicos de personas porta-
doras de esas mutaciones, asf co-
mo ampliar el nimero de muta-
ciones estudiadas.

Gracias a este trabajo han visto
que o todas las mutaciones de
MYH9 se comportan iguab», de tal
manera que una de ellas, llamada
N93K, que han podido observar
en este estudio «apenas cambia la
potencia del motor, pero hace que
los filamentos sean muche més
estables y se enganchen més a
una proteina ‘ayudante’. En las
células, esto lleva a la formacién
de grandes grumos que atrapan
tanto la miosina mutada como la
normal, dejando menos motor

sotros realizamos sin pensar
en las consecuencias que pue-
de tener es conectarnos a re-
des WiFi abiertas. “Es solo pa-
ra consultar el correo”, “La co-
nexién con el banco es
segura”, etc., son algunas de
las excusas habituales,

Sin embargo, con unos co-

mecanismo intimo de estas enfer-
medades raras. Esto puede ayu-
dar a afinar el prondstico, distin-
guiendo mutaciones que solo da-
fian la proteina mutada de las que
también secuestran la copia sana.
Ademés, puede ayudar a disefiar
‘herramientas diagnosticas que
clasifiquen las mutaciones segin
el tipo de grumos o alteraciones
que producen en la célulax.
Alargo plazo, «COnOCEr qué pro-
teinas acomparan a estos agrega-
dosy c6mo se forman puede inspi-
rar caminos terapéuticos. Unbuen
‘ejemplo es lo que ocurre en algu-
nas miocardiopatias producidas
por mutaciones en MYH7, otro
gen de una miosina del corazon.
En ese contexto, firmacos como el
mavacamten se han disefiado para
modular el funcionamiento del
motor y han cambiado el abordaje

funcional libren, incide Miguel Vi-
cente-Manzanares.

Adicionalmente, han visto que
otra mutacién del motor, R705H,
produce defectos més leves, ya
que «los filamentos son algo me-
nos estables y se forman menos
agregadosn, y una mutaci6n situa-
da en la cola de la proteina,
El1841K, westabiliza los filamentos
y en algunos tipos celulares no
forma agregados visibles, mien-
tras que en otros genera peque-
fios grumos alargados que, en es-
te caso, no atrapan a la miosina
normal». )

En conjunto, estos resultados
apuntan a que algunas mutacio-
nes parecen «envenenam también
la copia sana del motor, mientras
que otras solo afectan a la protei-
na mutada. «Esa diferencia podria
explicar por qué unos pacientes
tienen cuadros mucho m4s graves

(el
_

nocimientos basicos en ciber-

de Ia hipertrofia cardiaca en deter-
minados pacientes. Salvando las
distancias, nuestro trabajo busca
sentar las bases para que, en el fu-
turo, se puedan disefiar estrategias
igual de especificas para ciertas
mutaciones de MYHD»,

El ditector del laboratorio de fi-
sica del cincery de la respuesta in-
munitaria del CIC incide en que,
como investigador, le gustaria que
este trabajo cayudara a acortar la
distancia entre la investigacién ba-
sicayla consulta del especialistan.

(También espero que contribu-
ya a visibilizar 1a importancia de
mirar a las células no solo como
una lista de genes, sino como mé-
quinas fisicas complejas, donde la
forma en que las piezas se ensam-
blany se agrupan puede marcar
la diferencia entre Ia salud y la en-
fermedad».

que otros».

De cara al futuro, quieren ana-
lizar mas mutaciones descritas en
MYHY, para ver si siguen patro-
nes similares o si aparecen tipos
nuevos de defectos. Para ello se-
r4 fundamental que formen una
colaboracién con grupos clini-
cos que tratan a pacientes con es-
tas enfermedades raras, de forma
que puedan asociar con més pre-
cision cada tipo de agregacién ce-
lular con la gravedad de los sinto-
mas.

«Entender como un pequeiio
cambio en una proteina desorde-
na una célula es intelectualmente
fascinante, pero lo realmente im-

. portante es que eso acabe tradu-

ciéndose en diagnésticos més pre-
cisos y, con el tiempo, en mejores
opciones para personas que hoy
tienen muy pocas alternativasn,
reivindica el investigador del CIC.

tificdindonos en nuestro correo
electrénico para darnos cuen-
ta de lo contrario.

~ Unrobo de credenciales de
acceso al correo electrénico
puede ser el primer paso de un
robo de identidad, el cual pue-
de acarrear problemas socia-
les, financieros e incluso lega- -
les en funcién del uso que ha-

En un mundo como en el que vivimos hoy
en dia, la formacién en tecnologia, y en
particular en privacidad y ciberseguridad,
deberia ser algo en lo que todos los niveles
educativos, en mayor o menor medida, de-
berian estar involucrados.

No estamos hablando de grandes cono-
cimientos técnicos, sino de conocimientos
basicos sobre el funcionamiento de las he-
rramientas y dispositivos que utilizamos
todos los dias y de c6mo utilizarlos de for-
ma segura.

¢Cuéntos de nosofros leemos con deteni-

miento el acceso que solicitan las aplicacio-
nes que nos instalamos en nuestros dispo-
sitivos méviles?

Muchas aplicaciones solicitan acceso a
nuestros contactos, a nuestra posicién, ie
incluso a nuestra camara y micréfono!

¢Para qué necesitan la mayoria de estas
aplicaciones estos permisos?

Las aplicaciones gratuitas, y muchas de
1as que no lo son, hacen dinero gracias a
comercializar con nuestros datos, es decir,
no son gratuitas, nos cuestan privacidad.

Otra de las acciones que muchos de no-

seguridad, sabriamos que es bastante sen-
cillo para los delincuentes crear una red
WiFi, interceptar las conexiones de los dis-
positivos conectados a ella y redirigirlas a
péginas muy parecidas a las de nuestro
banco en las que introduciremos con toda
confianza nuestro usuario y contrasefia.
Todo esto es posible incluso usando co-
municaciones seguras (candado del nave-
gador cerrado). En el caso del correo elec-
trénico pasaria lo mismo, y aunque pueda
parecer inicialmente menos grave, solo te-
nemos que pensar en la cantidad de servi-
cios a los que accedemos hoy en dia iden-

gan los delincuentes de nuestra identidad.

Esto no significa que no debamos insta-
lar aplicaciones en €l mévil o que no deba-
mos conectarnos a redes WiFi abiertas, pe-
ro los conocimientos bésicos en cibersegu-
ridad nos ayudarén a aprovechar estos
recursos de forma segura.

Cuanto mejor conozcamos los riesgos a
Tos que nos enfrentamos més fécil serd te-
ner el tan nombrado “sentido comiin digi-
tal”,

Miguel Angel Gutiérrez Garcia es Director del
Master en Ciberseguridad UCAV-Deloitte
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Mejores antibi6ticos contra las bacterias

Investigadores de la Universidad de Ledn trabajan en un estudio con el que han demostrado cémo se puede

mejorar la eficacia de los antibi6ticos clasicos al combinarlos con un compuesto natural. Por Maria Bausela

os antibidticos clésicos son

una de las bases funda-

mentales de la medicina

actual debido a su capaci-
dad para erradicar bacterias y lu-
char contra multitud de infeccio-
nes. Sin embargo, cuando se entra
en el plano intracelular, surgen
problemas para que estos sean
igual de eficaces en las bacterias
-que estin escondidas dentro de
una célula. Es en este drea donde
«muchos tratamientos pierden
fuerzan, explica el profesor titular
en el Area de Microbiologia de la
Universidad de Leon (ULE), Mi-
chal Letek,

Esta falta de actuacién «fuera
del tubo de ensayon se da especial-
mente a la hora de actuar sobre la
bacteria Rhodococcus equi, capaz
de sobrevivir dentro de los macré-
fagos, las células encargadas de
eliminar infecciones, dificultando
su fratamiento.

Partiendo de esta situacién, des-
de la ULE han Janzado una inves-
tigacién con la cual han demostra-
do c6mo se puede mejorar la efica-
cia de los antibiéticos clésicos al
combinarlos con un compuesto
natural.

«Las bacterias intracelulares son
mucho mas dificiles de tratar y,
ademds, la resistencia a antibi6ti-
cos sigue aumentando, Nosotros
llevamos afios estudiando como el
equilibrio redox, la gestion del es-
trés oxidativo dentro de la bacte-
ria, influye en su supervivencia. A
partir de ahi planteamos una hipé-
tesis: si encontrdbamos compues-
tos capaces de desestabilizar esa
homeostasis redox, quizé podria-
mos hacer que ciertos antibiéticos
funcionaran mejor», aade.

Para comprobar esta teoria deci-
dieron realizar un cribado de 3.251
compuestos naturales de caraa
ver si, en lugar de buscar tinica-
mente moléculas nuevas desde ce-
ro, «podiamos recuperar o poten-
ciar la actividad de antibiéticos
existentes mediante combinacio-
nes racionales».

Un proceso mediante el cual
quieren mejorar la eficacia de an-
tibi6ticos ya conocidos frente a
bacterias intracelulares.

En concreto, se centraron en
Rhodococcus equi, un-patégeno
que puede causar infecciones gra-
ves. «Su localizacion dentro de los
macrdfagos, es decir, a nivel intra-
celular, hace que muchos trata-
mientos funcionen peor». Por ello
han estudiado multitud de com-
puestos naturales de cara a ver si
serian capaces de potenciar la ac-
ci6n de antibidticos frente a esa
bacteria.

«Queriamos identificar combi-
naciones terapéuticas que no solo
sean més eficaces frente a bacte-
rias intracelulares, sino que ade-

Elgmmuelnvasrigadoresmma]Lerak.?ahrncasmﬁem.ua!enarmm;ramnehmanimmnd,s«giomm&’uﬂuymuﬁa e

mas actilen por mecanismos mil-
tiples», apunta el investigador.

Esto les ha llevado a ver que,
frente a ofros compuestos, la eri-
tromicina era la que mostraba un
mejor perfil de potenciacién al
combinarse con compuestos re-
dox-activos. .

Una vez realizaron ese cribado
masivo de compuestos naturales
para detectar candidatos con posi-
ble actividad antimicrobiana, espe-
cialmente aquellos con un perfil
compatible con induccién de es-
trés oxidativo, procedieron a ana-
lizar combinaciones entre com-
puestos y antibidticos mediante
ensayos de sinergia.

Este proceso se vio seguido por

la validacién de las combinaciones.
més prometedoras en un modelo .

de infeccién intracelular en macré-
fagos. :
Finalmente, han estudiado par-
te del mecanismo de accién usan-
do un biosensor redox y ensayos
de cinética de muerte bacteriana.
«Ahora mismo estamos en una
fase preclinica temprana, ya he-
mos identificado una combinacién
prometedora y hemos demostrado

actividad en modelos celulares, pe-
ro todavia queda mucho recorrido
antes de pensar en aplicacién cli-
nica o veterinarian, '

Asf, sus siguientes pasos son va-
lidar estos resultados en modelos
més complejos y «comprobar sila
combinacién mantiene eficacia y
seguridad en condiciones més cer-
canas a la infeccién real». También
quieren profundizar en el meca-
nismo de accién, optimizar las do-
sis y estudiar mejor la posible tras-
lacién terapéutica.

«Dicho de forma simple, hemos
encontrado una sefial muy intere-
sante, pero ahora hay que demos-
trar que no es solo un efecto de la-
horatorio, sino algo robusto y ttil
en modelos preclinicos més exi-
gentesn, incide.

Con el trabajo que han realizado
hasta ahora, su principal hallazgo
ha sido que la combinacién de eri-
tromicina con cinchonidina redu-
cia de forma significativa la carga
bacteriana intracelular y lo hacia
asocidndose a una alteracion del
equilibrio redox de la bacteria.

Ademss, en macrdfagos infecta-
dos, esta combinacién redujo la

5

carga bacteriana intracelular més
que la eritromicina sola a baja con-
centracién. Por otro lado, los ensa-
yos mecanisticos mostraron que
ambos elementos juntos inducian
un aumento del estrés oxidativo
bacteriano, detectable répidamen-
te, lo cual apunta a que esa altera-
cion redox forma parte del efecto
observado.

«La idea de fondo es abrir la
puerta a terapias combinadas que
ayuden a superar algunas limita-
ciones de la-antibioterapia conven-
cional», remarca.

Estos hallazgos permiten que,
en lugar de depender solo del de-
sarrollo de antibidticos completa-
mente NUEVOS, un Proceso que es
lento y costoso, se puedan poten-
ciar antibi6ticos existentes me-
diante combinaciones dirigidas.

«Eso puede ser especialmente
itil frente a bacterias intracelula-
res, donde el problema no es Gni-
camente [a sensibilidad bacteriana,
sino el acceso eficaz al nicho don-
de la bacteria sobrevive. Adem4s,
una estrategia multidiana puede di-
ficultar la aparicién de resistencias.
Eso si, conviene ser prudentes: es-

BN

to no significa que ya tengamos un
tratamiento listo, sino una combi-
nacién prometedora que merece
seguir désarrollindosen.

Asi; con este trabajo no se limi-
tan a encontrar una combinacién
que «funcionay, sino que intentan -
explicar por qué funciona. «Eso es
importante, porque sin entender el
mecanismo es dificil avanzar de
forma sélida. En nuestro caso, to-
do apunta a que la alteracién de la
homeostasis redox de la bacteria
juega un papel relevante en la po-
tenciaci6én de la eritromicina. Ese
enfoque mecanistico puede ser ttil
no solo para Rhodococcus equi, si-
no también como marco general
para buscar nuevas terapias com-
binadas frente a otros patégenos
intracelulares».

Mediante el proyecto Letek
quiere contribuir a cambiar la for- -
ma en que se abordan las infeccio-
nes dificiles, demostrando que
«combinar conocimiento bésico de
microbiologia con estrategias tera-
péuticas basadas en reposiciona-
miento de firmacos puede generar
soluciones reales frente a patége-
nos probleméticos»..
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Foto de familia de fos partic

enelh

El cancer infantil se queda ‘enlared’

José Antonio
Seoaney
‘Silvana Maas,
nvestigadores.
VHIO

gracias al Santo Domingo y el Rio Duero

SORIA
El CV. Sporting Santo Domingo y
CV.Rio Duero unieron fuerzas para
animar, apoyar y centrar el foco en
el cancer infantil y mds en concreto
para apoyar a Vera, jugadora cade-
te del CV. Sporting que en estos di-
as lucha contra Ia enfermedad. La

iniciativa que cuenta conla colabo-
racién delaPundacién Ronald Mcdo-
nald, Mcdonald Soria y la Asocia-
ciénSeriana Contrael Cancerdesa-
mrollé varios actos durante el fin de
semana en ¢l entorno del pabellén
de Los Pajaritos en el que pudieron
participary colaborar todos los afi-

cionados que lo deseen bajo el le-
ma Juntos como equipo contra el
cancerinfantil. Enelacto centrallas
cadetes de ambosequipos se midie-
ron este domingo en Los Pajaritos
alasiz3ohorasyenlos momentos
previos al encuentro se realizd un
homenaje aVera

SORIA

lograr seis

Satse presidela Ju
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nta de Personal de Sacyl tras
delegados en las pasadas elecciones

Tanto el Sindicato de Enfermerfa como CCOO y Csif ganaron un representante

SORIA

El Sindicato de Enfermerfa, Satse,
en Soriapreside desde ayerlaJun-
ta de Personal de Sacyl en la pro-
vincia. Continuard asi cuatro afios
masal frente de este 6rganoy sub-
raya su cOMpromiso para seguir
escuchando y atendiendo atodos
los trabajadores, indicé en un co-
municado.

Elpasado g de abril se llevaron
a cabo las elecciones sindicales y
Satse logrd en esta provincia seis
delegados enla Junta de Personal,
unomias que enlasanteriores, sien-
delaprimerafuerzasindical ensa-
nidad, gracias alos mds de 300 vo-
tos obtenidos.

Bl siguiente en representacion
es Tiscyl/Cesm con cinco delega-
dos, y a continuacién CCOO que

gané un representante mas con
respecto a las anterlores eleccio-
nies y se sittia en cinco miembros.
También mejord resultados res-
pecto a comicios previos el sindi-
cato Csif, que pasé de tres a cua-
tro, con 223 de los votos emitidos.
Por su parte, UGT obtuvo tres, el
mismo mimero, mientras que CGT
desaparece de la Junta de Perso-
nal con ningtin miembro —en las
anteriores tenia tres—
Lasecretaria provincial de Satse
Soria, Silvia Acefia, aseguré que“la
direccién de la Junta de Personal
seguir siendo diligente y eficaz”.
El sindicato en Soria se compro-
mete a analizar todas las deman-
das del personal que lleguen ala
Juntade Personal, examinarlassi-
tuaciones de los profesionalesy a

exigir a Sacyl las mejoras per-
tinentes.

La Junta de Personal de Sacyl
es un érgano colegiado de repre-
sentacién del personal estatu-
tario y funcionario que desarrolla
suactividad profesional enlos cen-
tros dependientes de Sacyl en la
provincia, tanto en Complejo Asis-
tencial de Soria, como en emergen-
cias y en los diferentes centros de
salud de Atencidn Primaria.

Su funcidn, recuerda Satse, s
defenderlosintereseslaboralesde
los profesionales, vigilar las con-
diciones de trabajo yla seguridad
laboral, asf como participar en la
mejora de estas, ademds de nego-
ciar con las gerencias de Atencién
Primariay Especializada todases-
tas cuestiones.

El Sindicato reitera en el comu-
nicado suagradecimiento atodos
los profesionales que le dieron su
voto el pasado 9 deabril, superan-
do los 300 votos, y que ha permi-
tido a Satse incrementar su repre-
sentacién al contar con seis dele-
gados, y presidir la Junta de Per-
sonal.

MAS PLANTILLA

Asimismo, insiste en que su obje-
tivo prioritario es lograr un incre-
mento de plantillas para cubrirlas
necesidadesreales delaprovincia,
asi como alcanzar unaretribucién
adecuada y una mejor planifica-
cién de los turnos de trabajo para
quelaconciliaciéndela vidalabo-
ral con la personal sea una reali-
dad.

LA RELACION DE
TABACOY DIETA
CON EL CANCER
COLORRECTAL

Salud, Un estudio del Instituto de
Oncologia del Vall d' Hebron
vincula la alimentacion y ciertos
pesticidas con el desarrollo de
tumores en menores de 50 afios

Por C. G. Lucio (Madrid)

1 cAncer colomrectal es, a dfa de hay, €l tumor
mas frecuente en Espafia, con 44.573 casos
detectados en 2025 segin cifras dela
Sociedad Espafiola de Oncologla Médica
(SEOM). Este tipo de cincer se da
fundamentalmente en personas mayores, donde se
concentran mas del 90% delos diagndsticos, Sin
embargo, un estudio del Vall dHebron Instituto de
Oncologia (VHIO) ha evidenciado unarelacién entre los
cambios epigenéticos provocados por dieta, tabaco y
exposicién a un tipo de pesticidas con el desarrollo del
cancer colorrectal en personas menores de 50 afios.

Por primera vez, este equipo liderado por José
Antonio Seoane, jefe del Grupo de Biologia Computa-
cional del VHIO ha identificado la huella que deja el
conjunto de exposiciones ambientales y de estilo de
vida, el denominado exposoma, y cémo se relaciona
esta huella con el cAncer colomectal, «Hemos desarro-
Tlado una metodologia que permite leer’ el historial de
exposiciones ambientales y las marcas epigenéticas
que esas exposiciones dejan, explica Seoane.

Los resultados mostraron diferencias significativas
en las firmas epigenéticas asociadas a tabaco, dietay
exposicitn al pesticida picloram. Este herbicida
comenzt a emplearse en la década de los 60, afiade el
investipador. Segtin explica, su uso estd muy restringi-
do en Europa, pero si tiene un empleo mids extendido
en otras zonas, como EBUU o Latinoamérica.

«aQuisimos profundizar en esta correlacién y anali-
zamos bases de datos poblacionales de personas con
cncer y uso de pesticidas por condados en Estados
Unidos y observamos que la incidencia del cdncer
colorrectal de inicio temprano se asociaba de forma
significativa con el uso de picloramy, sefiala Seoane,
quien, no obstante, subraya que la investigacién es de
cardcter observacional, por lo que no permite estable-
cer una relacién causal entre ambos factores.

Incide también en este punto Robin Mesnage,
investigador visitante del King's College de Londres, «se
trata de un estudio fascinante y bien realizado que

| plantea una hipétesis plausible. No obstante, se necesita

4

bajo antes de lecer afirmaciones causales.
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LA RECUPERACION DE UN TORERO DE LEYENDA

elevador
delano

Gliteo

LESION

Herida porastade toroen
argen anal posterior con
trayectoria de unos 10 cm,
lesionando parcialmente

musculatura esfinteriana anal
y con perforacion en cara
posterior de recto de 1,5 cm. S
Asta -
A datdeo Piema

P

FUENTE: Parte médico de la enfermeria de la plaza de toros de la Real Maestranza

SALUD. Esta cornada requeria una
intervencion compleja a manos de
un cirujano expeito en perianal,
especialidad precisamente del jefe
meédico de la plaza sevillana

CIRUGIA DE ALTA
COMPLEJIDAD
EN PLENA
MAESTRANZA

R.R.GARCIA-ABADILLO
MADRID

" Lacornada que recibié Morante
delaPuebla, en el «margen anal
posterior con trayectoriade unos
10 cm, lesionando parcialmente
musculatura esfinteriana anal y
con perforacién en caraposterior
de recto de1,5 cmv, segtin el par-
te médico, fue un caso excepcio-
nal de los pocos que no se atien-
dennormalmer lasenferme-
rlasdelasplazasdetoros,sinoen
hospitales. Pero Morante tuvosuer-
te porque el jefe médico de La
Maestranza, eldoctor OctavioMu-

let, es un destacado cirujano ge-

neral y coloproctdlogo (experto
en cirugla perianal o perineal).

En Francia, cuando los toreros
sufren una comada son estabili-
zados en la enfermerfa y deriva-
dos a un hospital. En el caso de
Espafia, lasenfermeriasdelaspla-
zas grandes cuentan con qui-
rofanosequipados, algunosinclu-
socon sala de reanimacion, y las
més pequefias tienen quiréfanos
moviles que estdn dotados para
hacer ciruglas urgentes resoluti-
vas. «Enquirdfanosmdvilesenla
Comunidad deMadridhemosope-
rado incluso algiin herido casia
vida o muerte. En mis 45 afios de
expetriencia en cirugfa taurina,
pricticamente todo lo he hecho
en plazas pequefias y el go% de
todaslascornadassepuedencon-

LA LESION DE MORANTE POR LA CORNADA

Coxis

Milisculo
longitudinal
conjunto

Bsfinter

anal
intemo
anterior

INTERVENCION

Lavadode herida y
reparacidn de pared rectal y
aparato esfinteriano. Drenaje
aspirativo en espacio
postanal yretro rectal.

J.AGUIRRE/ EL MUNDO

cluirenlamismaenfermeriadela
plazan, afirmaEnrique Crespo, se-
cretariogeneraldelaSociedad Bs-
pafiolade Cirugfa Taurina (SECT),
queescinjano,ademds, devarias
plazas en la Comunidad de Ma-
drid, como ColmenarViejoy Aran-
juez, y de Zamoray Huesca.
Crespo sefiala que esta corna-
da «oladel maestro Juanjo Padi-
lia en Zaragozan [en la que per-
did el 0jo] tienen que resolverse
o finalizarse en hospitales. «Una
herida vascular, en la que hay Ie-
siones en la arteria y la vena fe-
moral que exige luego un bypass,
sin tener un angioTAC y una se-
rie de aparatos que no estin en
las enfermerias de las plazas, no
se debe hacer. En ese caso, cerra-
mosel grifo, como solemnos decir,
y lo dejamos en las condiciones
adecuadas para que llegue aun
centro con cirujanos especiali-

- zados», explica Maximo Garcia

Padrds, cirujano jefe de la Plaza
deToros deLasVentasde Madrid.

«5i yo hublera estado de jefe
del servicio médico, 1o hubiéra-
mos explorado y visto la herida,
selehubierasedadoydadoanal-
gesia para el dolor, hubiéramos
lavadolaheriday comprobadosi
no tiene afectado ni el esfinter ni
el recto para concluir la cirugfa.
Perosialabrirlaheridacomprue-
bas que tiene dafiado el esfinter
—que exige una reparacién muy
meticulosa—otiene unaperfora-
cidnderecto,loderivasaun hos-
pital una vez estabilizado, seda-
do y habiendo controlado las le-
sionesquepudieranponerenpe-
ligro suvida, que lade ayernolo
fuen, explica Crespo.

Lacomadafuedurayesunazo-
namuy dolorosa. «La carade do-
lorquetenfaayerel maestrorefle-
ja el dolor que tuvo que sentim,
apunta Crespo. Sin embargo, la
suerte se cruzd en el camino de

‘Morante porque eljefe delequipo

médicodelaplazadelaMaestran-
za es experto en la cirugfa que el
diestrorequeria. «Dehecho, enel
curso de cirugfa tautina que da-
mostodoslosafiosenLasVentas,
laclasedelecciones perianaleslas
daMulet. Es un experto que, ade-
mas de que contd con todos los
mediosprecisosquetieneLaMaes-
tranza, tiene el conocimiento pa-
ra esa intervencion. En ese sitio
tan complejo debe intervenir no
‘yauncirujano general, sinounes-
pecialista en cirugfa anorrectaly,
recalca Crespo.
Blsecretariogeneral delaSECT
subraya: «Como bien dice el doc-
torMulet, noeraunacirugfadeur-
gencia, erauna cirugfa muy com-

_ plejala quetuvo querealizar, que

en la mayorfa de las enfermerfas

" delas plazas de toros no se pue-

de completar». Morante pasé la
noche en la UCI del Hospital Via-
med de Sevilla, donde fue ingre-
sado tras la intervencién. Ya en
planta, ahorahabri que estarmuy

atentoslos primerosdfas «porque -

esunazonamuy delicadadonde
laprobabilidad deinfectarseesal-
tan, afiade Crespo, queindicaque
lomis seguro esqueel diestro ten-
ga dieta liquida «para dejar des-
cargada esa zona».

Laplazade toros de Sevilla, co-
motodaslasplazas, debe cumplir
por reglamento con un servicio
médico que constade tres partes:
«Elpersonalmédico, que paralos
festejosmayores constadedosci-
rujanos, un anestesista, un cuar-
tomédicoayudanteyunenferme-
ro; un vehiculo de transporte sa-
nitario, loquese conoce comouna
UVImévil; yunlocal de enferme-
ria.Silaplazaesdeobra, se mon-
ta una enfermeria fija y acon-
dicionada, peroenlasplazas por-
tdtiles, donde no hay, utilizamos
los quiréfanos méviles que estdn
preparados actualmente y dota-
dos para hacer un tipo de cirugia
urgente, incluso resolutivan.

Lamodemizaciénactualdelas
plazas de toros hunde sus ralces
en lalabor de Méximo Garcfa de
laTorre, padre de Garcfa Padrds y
fundadordelaSECTen1976.Tam-
biénde Ramén Vila (antecesor de
Mulet como cirujano jefe dela
Maestranza). Vila analizé las en-
fermerfas y vio que solo 20 cum-
plianlosrequisitos. Pero el punto
de inflexién fue la muerte de Pa-
quirri en1984. La falta de medios
en Pozoblanco convirtié el infor-
me previo de Vila en unahoja de
ruta a seguir, que culminé en el
Reglamento de 1992, que por pri-
mera vez exigia por ley a contar
contecnologiahospitalariaento-
daslasplazas.

SIN MORANTE,
EL VACIO

JUANMA LAMET

AmiconMoranteme pasaloquea
Guerra consigo mismo: que después de
él; nadie, y después, el resto. Por eso
confesaré que lo primero que me vino a
la cabeza tras la cogida fue un pensa-
miento egolsta. Vista desde el tendido,
1a cornada parecfa grave, porquelo
levantd en volandas y porque su cara
era un desgarro como de quinta
angustia. Pero no tanto. Por eso cuando
Clandestino, atin con la sangre frescaen
¢l pitdn, se puso aregalar embestidasa
lamuleta de Borja Jiménez pocos
minutos después, yo sélo podia pensar
en el lio que le habria formado Moran-
te. Me invadi6 una melancolfa anticipa-
da. En caliente, lo que mas me chafaba
no eralo que habfa visto, sino todo lo
queibaadejardever.

ConMorante cafdo en combate, la
temporada taurina queda como
suspendida en el aire, como singuion ni
argumento. Sin agarraderas ni mayores
expeciativas en el horizonte inmediato.
Queme perdonenlos demds, pero hasta
que vuelva Morante, nos quedael vaclo.
Quevolverd Y cuandovuelva serdun
acontecimiento mayor ain. Unjalén
superior de suleyenda, pagadoya el
tributo tantas veces esquivado por
milimetros, por azares o simplemente
por ser Morante. Mientras tanto, en el
alero seacumulan el Corpus de Sevilla,
Jerez, Aranjuez, Valladolid, Nimes,
Puerto, Marbella...y mds tardes atin que
ibaaanunciar tras su paso por Sevilla

SinMorante, se nos abre un paréntesis
deincertidumbre, pero, como yahemos
comprobado de octubre a abril, laespera
engrandece suleyenda. Y nos recuerda
que el dios frégil delas marismas
también es mortal.

Morante estaba, en todo caso, mas
que preparado paralacomada. Noha
existidoy dudo que existaen el futuroun
torero de arte con un valor masdesbor-
dante, que selos pase més cercay que
toree mds puro y profundo allidonde de
verdad silban las balas. Morante pisa
tierra quemada. Para que meentienda
todo el mundo: dondelos demds ponen
lamuleta, él pone el pecho.

Sialgo nos ensefian los toreros esfa
filosofia estoica de intimar con lamuerte
acartacabal. Un pitén esuna guadafia,
pero estavezno serd. Nos queda
Morante pararato y nosquedauna
pausa (esperemos que corta) para
echarlo de nuevo de menos. Para
valorarlo en sujustamedida: la del torero
maés completo que han dadolos siglos.

Ahora que escribo estodesde La
Maestranza, 24 horas después de
quedarnos congelados, llevo puestala
corbata que he heredado de Rauil del
Pozo. Ei maestro decfa quelostoreros
son los iltimos héroes que se gananla
vidaconlaespada. Y que ver aMorante
eracomo ver abierto el Cossfo entero.
Raull queria hacerleun homenajeenel
Varela. Sea.
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Desierto el contrato de obra del hangar
para el helicoptero sanitario en Garray

La tinica empresa que optd a la licitacién no presentd finalmente la documentacién
necesaria y se da por retirada la oferta / El pliego contemplaba 77200 euros

MILAGROS HERVADA SORIA
El contrato de las obras para for-
mar labasede operacionesdel he-
licoptero medicalizado en el aerd-
dromo de Garray ha quedado de-
sierto. Launicaempresaque habia
presentado oferta no formalizo el
trdmite necesario defacilitarlado-
cumentacidn en el proceso, porlo
que se da por retiraday porlo tan-
to, laadjudicacidn final no ha sido
posible. :

La licitacién fue lanzada por la
Gerencia de Emergencias Sanita-
rias de la Junta de Castillay Ledn,
y el objeto del contrato se fijé en el
abastecimiento de agua, sanea-
miento y electricidad para po-
sicionamiento de médulos y han-
gar en el aerédromo, destinados a
formar una base de operaciones,
disponible para el helicéptero que
la Consejeria de Sanidad ha pues-
to en marcha en Soria.

Segun explica la Gerencia de
Emergencias Sanitarias de Casti-
lla y Ledn, va a ubicar en el heli-
puerto de Garray una base sanita-
riay para proceder alainstalacién
delamisma deberealizarlas obras
para surninistrar abastecimiento
- deaguaysaneamiento alasinsta-
lacionesy también electricidad tan-
to monofdsica como trifdsica para
el tanque de combustible.

Todoellosalié por un presupues-
to base de licitacién de 77.200 eu-
rosyunplazo estipulado de un mes.

Elanuncio delicitacién se publi-
cd el 23 de enero de esteafioen la
Plataformade Contratacién del Sec-

7,

A
Elhelicép medil

§porelc

de S

sep

tor Piiblico, ylas ofertas podian pre-
sentarsehasta el 6 defebrero, Bl 6r-
gano deasistenciatécnica compro-
b6 que habfa una tinica proposi-
cién, en concreto Construcciones
y Reformas Rusti.

Examinada la documentacién,
seadmiti6, y el16 de marzo fue pro-
puesta como adjudicataria y se le
requiri6 la documentacion que ri-
ge porlaLey de Contratos del Sec-

tor Piblico. Transcurrido el plazo,
laempresanolaentregé conloque
seentiende que haretirado su ofer-
ta. Ahorala Gerencia de Emergen-
cias Sanitarias de Castilla y Ledn
declara desierto el expediente de
contratacién, mediante procedi-
miento abierto simplificado abre-
viado, del contrato. :

El nuevo helicéptero medicali-
zadodelaJuntade Castillay Ledn

ldad en Garray. MARIOTRIEDOR -

para Soria entré en servicio el pa-
sado mes de enero de 2026, ubica-
doenlabasedelaerédromode Ga-
rray, con el objetivo de mejorar la
atencién de emergenclasenlapro-
vincia, aunque inicialmente opera
conlimitaciones horarias diurnas.
Se trata de una de las tres nuevas
aeronaves enla Comunidadincor-
poradas este afio, junto a la de El
Bierzo y Avila.

SORIA

USO exige que
convoque las
vacantes de
policias y
bomberos

SORIA
Bl sindicato USO exige al Ayunta-
miento de Soria la convocatoria
ainmediata» detodaslasvacantes
queafectan ala seguridad ciuda-
dana, tanto dela Policia Local co-
mo del Servicio de Bomberos, se-
fialaenun comunicado, recalcan-
do que «si San Juan Tlega sin los
- refuerzosymediosprometidos, el
principal responsable serd este
equipode gobiemo, consuprimer
edilala cabezan,
USO0 reclama igualmente laac-
_ tualizacién delreglamento dePo-
* licla, previanegociacién conlare-
presentacion de los agentes, lali-
citacién de la uniformidad pen-
diente y el cese del abuso digital,
sinderechoaladesconexiénenel
Ayuntamiento de Soria. Sostiene
elsindicatoquevuelvearecurriral
Procuradordel Comminantela«pa-
rélisis» delequipo de gobiemo, que
poneenriesgo,afirma, «laseguri-
dad delas fiestas con una planti-
1la mermada y sin noticias de las
nueve plazas prometidas»
AfirmaquelasituaciéndelaPo-
licfaLocalesunamuestrade «ges-
tiénnegligente que amenaza con
estallam antelainminenciadelas
fiestas de San Juan, mientras la
carga de trabajo aumenta, las so-
lucionesdel Ayuntamientonolle-
gan, asegura USO. Abunda en es-
tesentido afirmando que vesuna
imesponsabilidad politica que las
nueve plazas de policia prometi-
dasy anunciadas abombo y pla-
tillo sigan en el limbo. La realidad
esqueel procesoestiestancadoy
las plazas «en el airen,

L.a Guardia Civil refuerza el medio rural

con una Oficina Movil de Atencion

El «cuartel sobre ruedas» agiliza la recogida de denuncias

SORIA
La Guardia Civil de Soria ha puesto
enserviciouna OficinaMoévil de Aten-
ciénalaCiudadania (OMAC), unre-
curso que permitird acercar la pres-
tacion de servicios policiales a las
zonas rurales y alos niicleos de po-
blacién més alejados de la provin-
cia. Bste vehiculo, concebido como
"cuartel sobre ruedas’, nace con el
objetivo de garantizar la prestacién
del servicio en entornos caracte-
rizados por la dispersién geogra-
ficayel envejecimiento de la pobla-
cion, donde en muchas ocasiones
resultadificil el acceso adependen-
clas oficiales para la realizacion de
trédmites ordinarios, segin informé
la Subdelegacién del Gobierno.
La puesta en funcionamiento de
estaunidad respondeaunaestrate-

gia dela Guardia Civil orientada a

oftecer «unaatencién mas préxima, -

accesibleyadaptadaalasnecesida-

des reales de la ciudadania, redu-.

ciendo desplazamientos y tiempos
de espera, especialmente en el caso
de personas mayores, con movi-
lidadreducida o ensituacién devul-
nerabilidad».

La OMAC estd equipada parala
atencién a victimas de delitos, la re-
cogida de denuncias, la tramitacién
deprocedimientosrelacionados con
la intervencion de armas y el apoyo
operativoensituaciones de emergen-
ciaograndes eventos, Dispone, ade-
mas, de una dotacién tecnoldgica
avanzada gue le permite operar con
plenaautonomia, garantizandolaco-
nectividad y los recursos necesarios
paraprestarservicio encualquierpun-

to de la provincia, con independen-
cladesuubicacidn o delascondicio-
nes del entorno,

Su cardcter polivalente le permite
adaptarseadiferentesescenarios, por
lo que puede actuar como Puesto de
Mando Avanzadoen dispositives de
especial complejidad, como incen-
diosforestales, fenémenos meteoro-
16gicos adversos o la biisqueda de
personas desaparecidas.

Este tipo de unidades ha demos-
trado ya su eficacia en distintos des-
plieguesanivelnacional, tanto ensi-
tuaciones de emergencia como en
eventosdegranafluenciaoenelapo-
yoaserviciosespecificoscomolaaten-
ci6n en el Camine de Santiago, con-
solidédndose como una herramienta
operativa de alto valor afiadido, se-

glinpusierondemanifiestoel subde-

.- ﬁl

legadodel Gobiernoen Soria, Miguel
Latorre, y el teniente coronel jefe de
la Comandancia de la Guardia Civil,
SergioPefiartoya, en supresentacién
junto al Arbol de laMusica.

La implantacién de las OMAC se
enmarca en un proceso de moderni-
zaciényrefuerzodecapacidadesque
hasupuestounainversiéncercanaal

Elsubdelegado del Gobiernoy el teniente coronel jefe dela Coman dancia DS

millén de euros en laadquisicién de
nuevos vehiculos, permitiendo am-
pliar progresivamente la cobertura
del servicio, destacd la Subdelega-
cién. En la actualidad, estas uni- -
dadesalcanzanyaunporcentajesig-
nificativo del territorio nacional, con
especial implantacién en comu-
nidades como Castillay Ledn.
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Una nifia consulta un teléfono mdvil en Salamanca. ).M. GARCIA/ EFE

Cero pantallas hasta los 6 afios: «Hay
bebés en su carrito con el movil»

Alarma entre los médicos por el uso compulsivo de la tecnologia en las familias

OLCAR. SANMARTIN
PILAR PEREZ MADRID
«Vemos a bebés que van en su ca-
rrito mirando el mévils. Lafrase, pro-
nunciadaayer porlapediatra Maria
Angustias Salmerdn, habria produ-
cidoindiferenciahace unparde afios.
Hoy se emite y se tecibe «con preo-
cupacidny, pues los médicos estan
alarmados por el uso compulsivode
latecnologiaen lasfamilias y estan
viendo que esos bebés con el mdvil
sondespués «los nifios de dos afios
quesaben movereldedoporlapan-
talla, pero no aciertan a meter una
pieza dentro de otran. Todas las so-
ciedades médicas espafiolasquetra-
bajan con menores han presen-
tado en el Congreso de los Diputa-
dos un documento con una selec-
cidn de7o evidencias cientificas que
demuestran que «se estd producien-
doun problema de maduracién ce-
rebral» en nifios y adolescentes.
No son antipantallas ni quieren
caer en el «alarmismoindiscrimina-
do queatribuye todadisfuncidnado-
lescente al uso digitaln, pero tam-
paco enla «minimizacidn que invo-
calaausenciade causalidad perfec-
tacomo argumento paralainaccidnm.
Por ello, recomiendan que «impere
el principio de precaucion», es-
pecialmente en edades con mayor
plasticidad cerebral, y se hagaunuso
cerode pantallashastalosseisafios,
de una hora diaria como maximo

hastalosizafiosydenomésdedos
horas al'dia desde esta edad.

«Ya hay suficiente evidencia para
ocupamosdeeste problema. Hayaso-
ciaciones consistentes entre exposi-

cién precoz no estructurada y di- -

ficultades enlenguaje, atenciény re-
gulaciénemocional. Elefecto esma-
yor cuando las pantallas desplazan
lainteraccion conadultos, queenesa
etapa no es un complemento: esun
requisito bioldgico del desarrollo ce-
rebraln, avisa Abigail Huertas, vocal
delaAsociacién EspafioladePsiquia-
trfa dela Infancia y la Adolescencia.

Los politicos han empezado a ha-
cercasoalaPlataforma Control Z, que
agrupa a una quincena de socieda-
des médicas y otras tantas de la s0-
ciedad civilque reclamansoluciones

Las sociedades
médicas eniregan
70 evidencias

en el Congreso

«Es el mayor
hackeo cerebral
de la historia

de la humanidad»

para lo que consideran «un proble-
ma de salud piiblica». Bl martes fue-
ron recibidos por los miembros del
PSOB, PP, Sumar, Vox, Junts, BRCy
Bildu de la Comision de Justicia del
Congreso, quetrabajaenlas enmien-
das transaccionales del proyecto de
leydeProteccidnalosMenoresenlos
EntornosDigitales. Estaley tiene «co-
sas mejorablesy, seglin estas socie-
dades médicas, perotambién «avan-
cesn. La regulacidn del uso dela tec-
nologfa por los menores es quiz el
1inico asunto donde todos los parti-
dos podrian llegar a un acuerdo.

«Si a nosotros los adultos ya nos
cuesta controlarlo, esimposible que
Tosnifios se puedanautorregular. Es-
tamosanteelmayor hackeo cerebral
de la historia de la humanidad: estd
cambiando el comportamiento de
nuestroshijos, suformadejugaryde
relacionarsen, advirtié ayer en rueda
deprensaMarEspafia, presidentade
la Plataforma Control Z.

Bnunalineaparecidahablé ayerel
secretario de Estado de Juventud e
Infancia, RubénPérez, que, enlapre-
sentacién de otro estudio sobre las
pantallas, dijo que «no basta con pe-
dirresponsabilidadindividual» yque
«hacer un uso intensivo de la tecno-
logfanosignifica entenderlamejom.

Eldossiercon7oevidenciasentre-
gado por los pediatras, neurdlogos,
psiquiatras y psicélogos en el Con-
greso contiene grandes cohortes in-

ternacionales, como el Adolescent
Brain Cognitive Development (ABCD)
de EEUU, que encuentra asociacio-
nesentreactividad digital y variacio-
nes en regiones corticales de aten-
cion, conirol cognitivoy procesamien-
to derecompensas. O el Japan Envi-
ronmentand Children’sStudy (JECS),
quedice que,amayortiempodepan-
tallaenlos primerosafios, peoreste-
sultadosen comu-

Sumar tantea
al PP para
sortear el
bloqueo del
PSOE al Sahara

ALVARO CARVAJAL MADRID
Laexclusiéndelossaharauisdel
proceso deregularizacién demi-
grantes sigue coleando.Lospar-
tidos politicos se reunieron ayer
en el Congreso con el Frente Po-
lisario para analizar la situacién
de «discriminacion» en la que
han quedado y las posibles so-
luciones para revertirlo, pero el
PSOE decliné acudir a esta cita.
Stlohizo elsociominoritariodel
Gobierno, Sumar, con varios re-
presentantes, igual que también
fueron el PP y casi todos los s0-
ciosdelainvestiduracomoERC,
PNV, EH Bildu, Podemos y BNG.
Noasistieron tampoco VoxyJunts.

«Quieroenviarunmensajede
tranquilidad, dequeestamos tra-
bajando en ello. Dar un mensa-
je de esperanza de quela exclu-
sién no va a frenarnos. No nos
vamos a quedar de brazos cru-
zadosn, sefialéalasalidadelen-
cuentroladiputadade Sumarpor
parte de Mds Madrid, Tesh Sidi.

La parlamentaria, que es de
origen saharaui, exigi6 al PSOB
wresponsabilidad» y «coheren-
cia» porque los ciudadanos sa-
harauis merecen como minimo
las mismas «garantias de igual-
dad» ylasmismas «condiciones»
que el resto de los migrantes.

Encuantoalassoluciones pa-
ra revertir la situacion, Enrique
Santiago (IU) rechazé el pretex-
todel PSOE de quelossaharauis
no puedenregularizarse porque
tienen que ir porla via de solici- ~
tarlaaptrida. Asi queexigid que
se puedan compatibilizar esas
dosventanillasparanosuftirun
trato «discriminatorion.

Bntretanto, lareunién deayer
vislumbr6 lo que puede ser una
mayorfa de partidos alternativa -

nicacién y habili-
dades soclales en
edadpreescolar. O
el Growing Up in
SingaporeTowards
Healthy Qutcomes
(GUSTO), queindi-
Ca que una mayor
exposidénenelpri-
merafiodevidaes-
tdasociadacondi-
ferencias en mar-
cadores electrofi-
siolégicosyenfun-
donesatendionales
en edad escolar.
Cristina Cordero, de la Sociedad
Espafiola de Neuropediatria: «La
evidencia cientifica actual permite
afirmar que la exposicién tempra-
naapantallas, especialmente cuan-
do espasiva, prolongada o sustitu-
tiva de la interaccién adulto-nifio,
seasocia con peores resultados en
Tenguaje, cognicidn, autorregula-
ciény funciones ejecutivasn.

Tesh Sidiy un miembro del Frente Polisario. SUMAR

RES

para desbloquear una ley que ~
quiere reconocer la naciona-
lidad a quienes nacieron en el
Séhara cuando era territorio es-
pafiol y a sus descendientes. Bl
PSOElatiene congeladay Sumar
empiezaaasumirque tendraque
echar mano del PP para sacarla
adelante en la Comisién de Jus-
ticiay aprobarla en el Congreso.
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LEGISLATURA A MEDIAS
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3 5 T - Sumar usa la
Los sindicatos médicos exigen ooty
+» AirmiciA Lo 4 ara arrimarse
ya la dimision de Monica Garcia R Ol Tt
La ministra desvela el contenido de las reuniones y les reprocha su deslealtad Su campana
NOA DE LATORRE VALENCIA
PILAR PEREZMADRID deellas, comoleyélaministra, reco- Ménica Oltra protagonizé ayer
Ménica Garefa acusa a los sindi- gla: «Creo que alas comunidadeslo su primer acto como candidata
catosmédicosdedeslealtad haciato- quehayquedecirleses queestamos de Compromfs al Ayuntamien-
dos. Durante su intervencién en la. dispuestosasuspenderlahuelgades- to de Valencia. Pero la ex vice-
Comisiénde Sanidad del Senado, la puésdeestaren reunion sihay buen presidentavalenciana, pendien-

ministrareprocho ayer al Comité de rollo (.). Cadauno denosotros vaa te deljuicio por el supuesto en-
Huelga que «no estdn llevando las irahablarconnuestrosconsejerosy | cubrimiento delosabusosdesu
negociacionesnisusresultadosalos vamos a decirles: “Oye, que sf, que ~ | exmarido a unamenor, reapa-
propios médicos que representany. hayintenciéndeque estofuncione™». recid enunactodelaagendaofi-
Las acusaclones fueron cruzadas. Y, Otra: «Sinos dais undmbitodene- | claldeunministrode Sumat Bn
desde el mismo comité, se pedia la gociacién propio, no vamos a nego- concreto, de Pablo Bustinduy,
cabeza dela titular de Sanidad, cese ciar ninguno de los otros aspectos». que la «invitd» a participar en
o dimision, «por la reiteracion en la Conesto, Garcfaacuséalosrepre- un encuentro con entidades ve-

manipulacién del relato en los ilt- sentantes de no trasladar a sus re- cinales de Valencia para hablar
mos meses» y por las «entiras» y presentadoslos «acuerdos, lasven- de vivienda.
Ta «falta de rigom del Ministerio, tajas y las mejoras» alcanzadas en El acto del ministro figuraba
Victor Pedrera, secretario ge- las mesas de negociacién. «¥ nolo ensuagendapiblica, peronofue
neral de la Confederacidn Espafio- digo yo, lo dicen las proplas trans- remitido alaDelegacién del Go-
la de Sindicatos Médicos (CESM), cripcionesdelasnegociacionesque blernoparalaconvocatoriaalos
comentaa ELMUNDO que ellos no hemos mantenidon, sefialé. medios, segiin confirmaron fuen-
habian aceptado unareuniénen la e : G 4 Desde CESM, Pedrera cuenta que tesgubernamentales. Ladifusién
que se citaban tambiénalas CCAA  Laministra de Sanidad, Mdnica Garefa, ayer. A.M.V./ B.PRESS enlailtima cita se les ofertd «algo corrié a cargo del propio Minis-
y ala que no acudieron. «Eso es lo que podria ser vilido, pero que al fi- terioy de Sumar, con el anuncio
que se va diciendo desde el minis-  turas, upero no las definitivass, ar-  reuniones se graben paradejar cla-  nal resulté una trampan. Bl secreta- delapresenciade Oltra. Esmas,
terioynose ajustaenabsolutoala gumenta Pedrera. Garcla se es-  1olo que se dice dentro, porque no-  rio general cuenta que los servicios la delegada del Gobierno, Pilar
verdad deloque haidoocurriendo  cuda, como dijo enla Comisién,en  sotrosahidentroofmoscesasdistin-  juridicos de los sindicatos advirtie- Bernabé—que serd [a candidata
en las negociacionesn. De esta for-  que «nosotroshemoshechotodolo  tasdelas quelaministradeclaraen  ron que «esamesa sectorial o técni- del PSOE- no estuvo acompa-
ma, los sindicatos médicos siguen  posible, Hay consejeros sanitarios  ruedas de prensa». «Esoyanoscan-  ca enlas que el médico iba aserjn- fiando al ministro. Sumar busca
adelanteconunacuartasemanade  genuinamentepreocupados,inclu-  saunpoguiton, denuncia. terlocutor directo desusasuntosde- asfarrimarse aOltraenplenode-
paros entre €l 27y el 30 de abril. sodel PP, queno echangasolina, si- Laministra,ensutumoderespues-  bian contar con el aval de los sindi- bate sobrela confluenciaalaiz-
Eldidlogoentrelas partesnoter-  no que proponen solucioness, taenlacomision, hizopblicastrans-  catos del dmbito, CCOO, UGTy CSIE quierda del PSOE. Oltralo tiene
mina de avanzar, pese aque ambos Ante el cruce de acusaciones, Pe-  cripciones de las reuniones mante- Y sabfamos que eso no iba a pasao» claro para Valencla: «Claro que
reconocen haber acercado pos-  dreracuentaquehanpedidequedlas  nidas con el Comité de Huelga.Una  Deahf, eltiltimo portazo a Sanidad. NOS vamos a unin.
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El tercer fallecido por sobredosis en el HUBU
animo a su familia a luchar «hasta el final»

‘@ Sabiendo que habia recibido una dosis seis veces superior a la prescrita, pasd «cuatro meses horrorosos» enla UCI

o La investigacién judicial se reorienta: de un presunto delito de lesiones graves a homicidio por imprudencia profesional

DIEGO SANTAMARIA purGos
cudio al Hospital Universitario de
Burgos (HUBU) a mediados de di-
ciembrey novolvid asalir. Debfan
moniterizarle, al igual que a otros
pacientes con cdncer de prostata
metastasico, tras comprobar que
se le habfa administrado una do-
sis del medicamento Cabazitaxel
seis veces superior a la indicada.
En aquel momento, dos hombres
yahabfan muerto por intoxicacion.
El, por su parte, tuvo que se ingre-
sado enlaUnidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) con «prondstico re-
servadon. Allf permaneceria, des-
de entonces, hasta que el jueves se
certificd su fallecimiento,

«Era consciente de lo que le ha-
bian hechon, aseguranaeste perié-
dico fuentes de su entorno. Pesea
suestado, critico dadaslas circuns-
tancias, supo lo que habia ocurri-
do. También que su familia tenia
intencién de denunciar, por lo que
les'animé aluchar chasta el final».

Durante suestanciaenlaUCI, que
bienpodriacalificarse de calvario, es-
te paciente usufrid varias crisis y se
debatié entre lavidaylamuerten.La
sobredosis dequimioterapialeafec-
16 de tal manera que no qued6 mds
remedio quesuspenderel tratamien-
to oncoldgico y hacer todo lo po-
sible para garantizar su «super-
vivencian. Pasd, cdmoesldgico, «cua-
tromeseshorrorosos» enlosqueape-
nas pudo ver a sus seres queridos.

Dado que las tres muertes regis-
tradas en el HUBU y los casos delos
otrosdosafectadosestinsiendo ob-
jeto de investigacion por parte del
Juzgado de Instruccidn1de Burgos,
ayer mismo se procedit a realizarla
autopsiajudicial de estatercera vic-
tima.Noobstante, elabogadodel De-
fensor del Paciente en Castilla y Le-
On, SantiagoDfez, daporsentadoque
«laintoxicaciénhasido determinan-
ten, Elprocedimiento, porlotanto, se
reorienta. Ya no se trata de un pre-
sunto delito de lesiones graves por
mala praxis médica, sino de homici-
dio por imprudencia profesional.

En contacto permanente con la
familia tras asumir su representa-

Eldirector del HUBL, Carlos Cartén, junto al jefe de Oncologla,

cidn legal, Diez prefiere dejar que
pasenunosdiasasabiendasdel «do-
lor extremo» que ha provocado tan
triste pérdida. Lo mismo opina la
presidentadel Defensordel Pacien-
te, Carmen Flores, consciente de que
lestocaasimilaruna «situacién bas-
tante penosa» quehaculminadode
la peor manera posible.
uNo deberfahaber ocurrido nun-
can, enfatiza Flores, en declaracio-
nes a este diario, mientras tacha
de avergilenzan todo lo aconteci-
do en el complejo asistencial bur-
galés. Desde el verror humanon que
segunlaFiscallarecaeriasobrelos
uprofesionales implicados y res-
ponsablesdela grabacidn errénea
en el sistema informédtico de la fi-
cha del médicamente Cabazitaxel
y de quienes lo revisaban» hasta
el hecho de que «nadie haya per-
dido perdén a la familiax.
Pesealas condolencias mostra-
das publicamente el pasado 13 de
enero por el director del HUBU, Car-

los Carton, la presidenta del De-
fensor del Paciente considera un
verrorimperdonabler que «no ha-
ya dimitido nadie en el hospital».
Del mismo modo, le enerva pen-
sar que «todavia no se ha dicho
quién fue el verdadero responsa-
ble». Algo que, de aqui en adelan-
te, tendrd que determinar el juez.
Consciente de que estos cinco
pacientes «han sufrido mas de lo
necesarion, Flores cree que hubie-
sesido conveniente «dedicarlesun
minuto de silencion aprovechan-
dola celebracién del Dia de Casti-
llay Ledn. En este sentido, lamen-
taqueesaausenciade perdén que
tanto recriminaalosresponsables
del hospital burgalés sea extensi-
ble a las autoridades politicas.
Mientras tanto, los dos pacien-
tes que lograron sobrevivir a esta
intoxicacidn letal intentan rehacer
su vida como pueden. Sufriendo,
eso sl, las consecuencias de los
wefectos hematoldgicos adversos»

A

<Ky

Enrigue Lastra, el pasado mes de enero. 5.0TERO

derivados de un fallo en cadena
que se origind en Farmacia debi-
doaun «problemadeladilucidn»,
tal y como explicd en su dfa Car-
tén. Hasta tal punto causé estra-
gos esta sobredosis que, segiin ha
podido saber este periédico, uno
de los pacientes est4 «intentando
volver a andam tras sufrir graves
y dolorosas secuelas.

«MONUMENTAL DANO»
Justodespuésde conocersequedos
pacientes del HUBU habfan falleci-
do y que otros tres se encontraban
en estado grave, el Defensor del Pa-
ciente se puso manos a la obra da-
dosuconvencimiento de queseha-
bia producido una negligencia mé-
dica.Desdeel principio, Santiago Di-
ez sostuvo que las muertes habfan
sido fruto de un chomicidio impru-
-denten, de ahf que se solicitase una
investigacién al Ministerio Fiscal.
«Menos mal que la Fiscalfa deci-
did investigam, afirma Carmen Flo-

1es conla esperanza de que los tri-
bunales esclarezcan lo sucedido y
se depuren responsabilidades.
Incoadas las diligencias el 9 de
marzo por parte del Ministerio Pii-
blico, el Juzgado atendié un mes
mds tarde el requerimiento parain-
vestigarlos presuntos casos deho-
micidio imprudente y de lesiones
por mala praxis. La noticia, como
eradeesperar, supusouna «alegrfa
inmensa» para el Defensor del Pa-
ciente, maxime cuando chacemos
numerosas peticiones de investi-
gaciénylasarchivan». Enaquel mo-
mento, la propia Flores remarcaba
aeste diario laimportanciade que
«cuando vayan a hacer un prepa-.
rado de una medicacién pongan
los cinco sentidos porque estamos
hablando de salud y de vidan.
Con la investigacién dando sus
primeros pasos, el Juzgado confir-
mosuintenciéndellevaracaboun
ofrecimiento deaccionesaloslegl-

% - timos herederos y representantes

legales de las victimas, asf como a
los perjudicados directos quelogra-
ronsobrevivir Delmismomodo, se
solicitd un informe médico forense
con €l fin de determinar conlama-
yor exactitud posiblelas causas de
los fallecimientos ylas secuelas oca-
sionadas porlaintoxicacién:
Unelemento clave, sin duda, se-
r4 la verificacién -a instancias del
juez-dela scompletaeintegratra-
zabilidad» dela ficha del medica-
mento administrado atravésdela
empresa responsable de Farmis-
Oncofarm. Cabe resefiar, a este res-
pecto, que la Piscalfa indicé en su
calificacién inicial, refiriéndose a
la usospecha de unatoxicidad inu-
sual en los tratamientos» detecta-
da el 18 de diciembre, que el Ser-
viclo de Farmacia del HUBU efec-
tué una «primera revision» de las
tiltimas sesiones con Cabazitaxel
desde la implantacién de Onco-
farm sin que se observase «nada
inusualr. Sin embargo, poco des-
pués se comprobd que, efectiva-
mente, la cantidad de mililitros a
cargar en la hoja de medicacién
PASA A PAGINA SIGUIENTE
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era «elevadan en relacidn a la
dosis prescrita.

Partiendo de estabase, laFis-
calfaacabdllegando auna con-
clusién demoledora: vla abso-
luta inobservaricia de las nor-
mas mas minimas del deber ob-
jetivo de cuidado exigido porla
Lex Artisn, Dicho de otra forma,
se produjo una «falta de obser-
vacidn, supervisién y compro-
bacidn exigida por parte de los
profesionales que intervinierony.

Con todos estos elementos
sobrelamesa, el Ministerio Fis-
cal determind que latesponsa-

bilidad penal debiera recaer so--
~ brelosfacultatives implicados

en la grabacidn errénea en el
sistema informdtico y su pos-
terior revisién. No en vano, tam-
bién se menciona al Sacyl en
calidad de «responsable civil
subsidiarion.

Desdeel arespeton alaaccion
dela Justicia, el portavoz dela
Junta de Castilla y Ledn, Car-
los Ferndndez Carriedo, se pro-
nuncid poco después de queel
Juzgado moviese ficha para
mostrar su «apoyo» a los pro-
fesionales sanitarios del HUBU.
Aparte de trasladarles la acon-
fianzan del Sacyl en su desem-
pefio, reafirmé la postura de
que lo ocurrido se debid a un
werror humanon. Por otro lado,
quiso dejar claro que el Ejecu-
tivo autondmico asumira de
manera «completar ¥ con ca-
racter previo la responsabili-
dad patrimonial que le corres-
ponda no sin antes apelarala
cautela mientras la investiga-
cidn prospera por la via penal.

Almargen delo recogido por
el Ministerio Piiblico, hay que
recordar que desde el HUBU se
intentd ocultar estos cinco ca-
sos de sobredosis por ‘quimio’
ante la opinion priblica. Llegd
a trascender, tal y como infor-
mé en su dia este diario, de que

1+ eldirectorse enteré delo suce-

dido justo antes de tomar po-
sesidnde su cargo. De acuerdo
alaversion delaJunta, viafuen-
tes dela Consejerfa de Sanidad,
Carton recibi¢ la orden de po-
ner en marcha una investiga-
cidn interna, a la mayor celeri-
dad posible, con el objetivo de
llegar al fondo del asunto.

ElDefensor del Paciente, en-
tretanto, no dudé en sefialar
que «la magnitud de lo ocurri-
doesinaceptablen, Entre otras
cosas, seglin su presidenta, por-
que no se cometié un «simple
error humanon sino vuna cade-
na de fallos que ha costado vi-
dasn. Tres hasta la fecha,

Apartirdeahora, Floresseen-
comiendaalosiribunales conla
esperanza de que se pueda re-
pararel «monumental dafio» que
han suftido estos cinco pacien-
tesysusfamilias, No quedaotra,
asujuicio, despuésdequeseco-
metiese una vequivocacidnirres-
ponsable» conresultado de muer-
te y graves secuelas tanto fi-
sicas como emocionales.

Matiueco, sobre la ‘prioridad
nacional’ de VOX: «Cuando
se firme lo explicaremos»

El presidente garantiza trabajo «con intensidad y tranquilidad» para
formar Gobierno y Martinez reclama que «no deberia pasar lineas rojas»

R. RUANO vaLLADOLID
Unavez mas VOX no estuvo presente
enVillalar. Ningiin dirigente acudit a
los actos en el municipio vallisoleta-
no,peroeste Diade Castillay Lednes
diferente. El futurible pacioentreel PP
ylos de Abascal hace que VOX no es-
té fisicamente en Villalar, perosienel
ambiente y enlos discursos pollticos.
Porelmomentonohayacuerdo entre
las dos formaciones, pero los pactos
en Bxttemadura y Aragén dejan en-
trever como sera el acuerdo enla Co-
munidad y ahi se encuentrala deno-
minada ‘pricridad nacional’ de VOX.

Un asunto que se haincluidoenlas .

otras dos comunidades auténomasy
que Alfonso Ferndndez Mafiueco, al
serpreguntadoporlosperiodistas, ase-
gurdquese explicard cuandollegueel
acuerdo: «Hablaremos de ese proyec-
iocuandoseconcrete y cuando sefir-
me. Lo explicaremos, no se preo-
cupenustedes, con todo detalles,
Algunos de los aspectos que re-
cogela‘prioridad nadonal deVOXcon-
sisten en devolver alos menores mi-
grantesnoacompafiadosasuspafses,
prioridad alos espafiolesen el acceso

ala vivienda piiblica y excluirde las

ayudasalaspersonasirregulares, me-
nosenlos casos de urgencia vital.
Porelmomentonohayunacuerdo
entreel PPylosdeAbascal, peroel pre-
sidente de Ia Junta en funciones se
comprometio a «trabajar para tener
un Gobierno estable paraIa proxima
legislatura en nuestracomunidad au-
tonoma». «En los préximos dfas, en
las préximas semanas trabajaremos
conintensidad, perotrabajaremostam-
bién con tranquilidad para tener un
proyecto de futuro para Castillay Le-
Onw, significé el presidente dela Jun-
ta en funciones desde Villalar de los

. Comuneros. Elambiénliderdel PPCyL

sostuvo que lo importante es «el pro-
yecto de futuron parala Comunidad
umds alld de cualquier consideracién
omedidapuntual» Unasmedidasque,
tal y como asegurd tras entregar los
Premios dela Miisica Folk y Tradicio-
nal, serdn explicadas «cuando llegue
elmomenton.

Precisamente sobre este pacto de
Gobierno en coalicidn hablé el secre-
tariodel grupo parlamentariode VOX
en el Congreso, José Marla Figaredo.
Sostuvoquelasconversacionesestin
enunafaseinidalyesperoqueelacuer-
do se clerre uprontoy, Figaredo de-
tallé que las partes estdn wintercam-
biando los primeros papeles y borra-
dores todavia» y «con mucho lios, pe-
roeludibentrarenmdsdetallesenuna
entrevista en El Programa de AR en
Telecinco recogida por Europa Press.
«Bn Vox siempre hemos protestado

cuando ha habido filtraciones (.) ysi
me pongo a destripar (el contenido)
serfa romper la confianza de las par-
tesw, argumentd. Encualquier caso, di-
jo que espera que el acuerdo llegue
«pronton,

MARTINEZ
La polémica por la‘prioridad na-
cional' de VOX estd serviday este Dfa
deCastillayLednsidomuestradeello,
el PSOEylos sindicatos criticaron du-
ramente este nuevo concepto. El se-
cretario autondrico, Carlos Mar-
tinez, defendié que Mafiueco wno de-
berfa pasarlalinea roja» de esta peti-
cién delosde Abascal: «Losderechos
delaciudadanfaen toda democracia
implican no tener que mirar el carnet
deddndehasnacido, de quérazaeres
oaquién amas»,
uBsunapuertamuydificildeenten-
der poruna parte de la sociedad, que
eslade Castillay Ledn, que pretende
serunasociedadlibre, igualitariayjus-
ta, explicd Martinez, en declara-
ciones recogidas por Ical, después de
participar en la ofrenda que el PSOE
de Castilla y Le6n realizd ante el mo-
nolitodeloscomuneros.Todoellotras
conocerse«cdmovancayendo, encas-
cadan,losacuerdos de gobierno entre
PP y Vox en Extremadura y Aragén,
que anticipan, segin Martinez, el de
Castilla y Ledn, en una consumacién
dewapuestaenventadelosderechos
de las mujeres, de los trabajadores y
trabajadorasy de los sindicatosn.
Lamentd, porello, el lidersocialista
enlaComunidad que «todo vale para
ostentarel podem al PP, «incluidoese

principio de nacionalidad que retuer-

ce la realidad para intentar volver a
marcar, de alguna forma, a aquellos
que no han nacido en esta tierrav, y
frente a lo que situd Ia wresistencian
delas «dos millones y medio de al-
masn queviven enCastillay Ledn pe-
10 también delos amillén y medio de
ciudadanos que han tenido que salir
fuera de nuestra Comunidads.

uh ellos noles gustaria que se apli-
cara ese principio de nacionalidad»,
sostuvoelsecretariogeneraldel PSOE
de Castillay Leén, que recordd ade-
mis que la migracién es vel revulsivo
mdsimportantey, seguramente, latl-
tima de las esperanzas para un terri-
torion como Castillay Ledn. «No sola-
mentedesdeel puntodevistalaboral,
sino social, histérico y desde la reali-
dad de una comunidad que todavia
hoy tiene como mayor problemala
despoblacién y la falta de oportu-
nidades», subrayd.

Continud Martinezconsu ctiticaal
PartidoPopular, yenconcretoaAlfon-
soFemdndezMafiueco, por«darlaes-

palda al pueblo» al limitar su presen-
cia en Villalar a la entrega de los pri-
merosPremiosdelaMuisicaFolkyTra-
dicional a primera hora de la mafia-
na, generando con ello «ese desa-
pego entrelasociedad yla Juntan.

PUENTE Y REDONDO

Lascriticastambiénllegaron desdeel
Gobierno de Espafia. El ministro de
Transportes y Movilidad Sostenible,
OscarPuente lamentdel amensajexe-
néfoboyracistan delprincipio de «prio-
ridadnacional» recogidoenlosacuer-
dos de gobiemos autondmicos entre
Vox y PP, un «desastres que «pronto»
seplasmardenun «pactos tambiénen
Castillay Ledn.

Puente censurd, en declaraciones
recogidas por Europa Press, el princi-
pio de «prioridad nacional» de PPy
Vox, el cual es, asu juicio, «wunmensa-
Jjeque retrotraealos afios 20 y 30 del
sigloXX, lo peor del siglo XX». «Es un
desastres, asegurd, para advertir de
que ese «desastres llegard a Castillay
Ledn, una wtierra que pronto tendrd
seguramente esepactoyquesinofue-
raporlosmigrantes, pierde poblaciony,
«Nosé queserfade CastillayLednsin
lainmigracién. Esta es una tiema que
tieneunsaldovegetativonegativo,aqul
semuere muchamds gente delaque
naceysujetamospoblacionesgracias
ala gente que vienes, apuntd.

«Nopuedehaberunaprioridadna-
cdionalquenosealademocracia, lapaz,
Tajusticia y la solidaridad». Asflo ex-
pres6laministradelgualdad, AnaRe-
dondo, como una de 1as ocho perso-
nasquerealizaronlaofrendaenelmo-

lar, ydonderecordd las cinco décadas
que ayer se recordaron de la primera
conmemoracién del Dia de Castillay
Lednenlacampadel municipio valli-
soletano, informa [cal.

En su caso, y tras depositar junto
al presidente del CES, Enrique Cabe-
1o, elcentro dedicadoaMarfa Pache-
cho, «a veces olvidada pero siempre
presentes enlaluchacomunera, Re-
dondo apuntd que en 1521 «se alza-
ron los comuneros frente a la injus-
ticia, Ias desigualdades y el mundo
opresor que queriaimponer suley».

«Bntoncescomo ahora, alzamos
la voz contra la injusticia, contra
las desigualdades y contralos fas-

‘cismos antidemocraticos», expu-
so Redondo, en declaraciones re-
cogidas por lcal, enun mundo que
sefiald «hoy se ha vuelto mds vio-
lento, en referencia a conflictos
como los de Gaza, el Libano o Af-
ganistdn, lugares todos ellos don-
de «las mujeres estdn subyugadas
y no pueden hablars.

nolito de la plaza de Bspaia de Villa- -

Alfonso Ferndndez Maiiveco junto a Francisco

SINDICATOS

La secretaria autonémica de CCOO,
Ana Fernandez, asegurd que Castilla
y Ledn «no merece un Gobierno con
laultraderechan, quienanunciéqueel
sindicato ejercerd de «dique de con- ~
tencién en tode momento contra las
politicasreaccionariasn del posiblego-
bierno de coalicién entre PPy VOX.
«Novamosapermitirningiin retroce-
50 enlos derechos Iaborales ni socia-
les para las personas que viven en la
Comunidady, advirtio.

Perndndez recordd que, «hoy mas
qUENUNCAy, e Necesario ponerenva-
lor el usimbolo delaslibertades y de
lademocracia» que ejerce Villalaren
Castillay Leén, porlo que reivindicé
un «futuro digno para los jévenes y
las mujeres de la Comunidady, ade-
masdeexigiruna ereflexion» respec-
toalposibleacuerdode Gobiernoen-
tre PPy Vox, dijo, como recoge Ical.

Deigual maners, el secretario auto-
némico de UGT, Oscar Lobo, reivindi-
ob el espiritu de Villalar y delos comu-
neros» frente a la «extrema derechan
que «no entiende al pueblon e hizoun
llamamientoala«unidad» delaciuda-
dania yala «cultura del entendimien-
toydeldidlogo» conelobjetivode «abrir
puertas de esperanzan.

«Un gobiemno de coalicién entre PP
¥ VOX sabemos que no funciona. Vol-
vemosahacerunspoiler Esuntremen-
do error. Las urnas hablaron hace un
mesyapostaronclaramenteporlamo-
deracidn, porelentendimientoynopor
losextrernismosy, afirmd Loboeinsis-
tiden «nosubestimaralpueblodeCas-
tillay Ledn». «Nonos gustaserunaco-
lonia Paralaextremaderecha, Castilla
yLeénesunacoloniaenlaquelasde-
cisionesnosedecidenaquby, apostill6.
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Los médicos
inician una
nueva semana
de huelga por el
estatuto marco

VALLADOLID
Los médicosy facultativos estdn
convocadosestelunesaunanue-
va semana de huelga nacional,
laterceraenlo quevadeafio, pa-
1a rechazar el Estatuto Marco
acordado entre el Ministerio de
Sanidad y varios sindicatos de
Ja Mesa del Ambito, y reclamar
un texto propio.

Deeste modo, el 2z7deabril co-
menzara una semana de huel-
ga en todo el pais que se pro-
longard hasta el proximo 30 de
abril, segiin ha comunicado el
Comité de Huelga, integrado por
1a Confederacién Espafiola de
Sindicatos Médicos (CESM) jun-
to al Sindicato Médico Andaluz
(SMA), Metges de Catalunya (MC),
laAsociacion deMédicosy Titu-
lados Superiores de Madrid
(AMYTS), el Sindicato Médico de
Euskadi (SME) y el Sindicato de
Facultativos de GaliciaIndepen-
dientes (OMEGA).

Desde la anterior convocato-
ria de huelga de marzo se han
celebrado cuatro reuniones en-
tre el Ministerio de Sanidad y el
Comité deHuelgasinqueseha-
yaalcanzado unacuerdoqueevi-
te las movilizaciones. En este
contexto, ambas partes habian
previsto un nuevo encuentro pa-
raabordar la creacién de mesas
de negociacion propias para el
colectivo médico y facultativo,
con participacién de las comu-
nidades auténomas. Sinembar-

g0, la ministra de Sanidad, Md-

nica Garcla, anunci6 la anula- |
cién de la reunién tras acusara

los sindicatos de incumphr lo
acordado.

Louise Brown,
Jotografiada el
pasado fueves
en Barcelona.

LOUISE BROWN,

PRIMERA BEBE .PH.OBE TA

“SE DIJO QUE NO
TENIAMOS ALMA”

Entrevista. La primera persona que nacio por
fecundacion in vitro, hace casi 50 afios,
recuerda el estigma al que se enfrenté en la
infancia y la juventud. “Juan Pablo Il tuvo que
aclarar que estas técnicas no eran pecado’

Por Carmen Ferndndez (Barcelona). Fotografia: Victoria Rovira

afecundacién in vitro
eshoy endiaun
método reproductivo
absolutamente
normalizadoy
estandarizado, peroa
finales de los 70 supusouna
verdadera revolucidn. Frutodela
investigacion naci6 lallamada
primera bebé probeta, Louise Joy
Brown (Oldham, Reino Unido, 25
de julio de 1978), que esta semana
ha participado en la 6° edicién del
Congreso Intemacional sobre
reproduccidn asistida EBART que
seha celebrado en Barcelona.
P.En 2015 publicd su
autobiografia. 3Cuando fue
consciente de la forma pioneraen
que habia sido fecundada? ;En
qué momento supo que eso le
hacia una persona célebre desde
lacuna?
R. Con cuatro afios me explicaron,
con palabras sencillas, que me
habian fecundado mediante
fecundacién in vitro (FIV), que era
una forma diferente del resto de
1as personas. A medida que me fui
haciendo mayor me di cuenta,
poco apoco, de que eso habia
sido muy importante. Luegolo
comprobé también viajando por
el mundo.
P. Esa condicidn habrd supuesto
para usted inconvenientes y
ventajas, jCuales destacarfa?
R. Recuerdo que en1982, cuando
nacié mi hermana, también por
técnicas FIV, un fotdgrafo intentd
hacemos fotos enlapuertade
casaamfyamimadreyyome
asusté y me puse a llorar. Tuvimos
que escondernos, luego salir por
1a puerta de atrds y un vecino me
llevé en coche ala escuela. Pero
luego, por mi condicién, he
viajado mucho; por ejemplo, pasé
miltimo cumpleafios en México
y este afio iré a Argentina. Estoy
siempre muy ocupada.
P.Nada mds nacer fue sometidaa
muiltiples pruebas médicas para
comprobar que su estado de
salud era normal. ;Siempre ha
tenido mds controles o chequeos
delos que son habituales en
poblacién general?

R. Me hicieron 100 pruebasyno
pudieron encontrar nada que me
diferenciara del resto de nifios.
Desde entonces, no me he
sometido a nada en especial.

P. Ha sido madre de manera
natural pero, de haber tenido
problemas de fecundidad, 3se
habria sometido a
reproduccion
asistida?
R.Laprimeravez
queme
preguntaron esto
mismo yo tenfa
unos 14 afios de
edad y ya entonces
dije quesinlugara
dudas. Mis padres
estuvieron 1o afios
buscandounbebéy,
después de ese
plazo de tiempo, el
ginecologo les dijo
que les iba a ayudar;
ylohizo.

P. ;Es cierto que sus
padres, Lesleyy
John Brown, se
sometieron a su FIV
sin saber que serla
el primer caso del
mundo?

R. Mi madre queria
unbebéatoda
costay seguro que,
si hubiese sido
necesario ponerse
desnuda en medio
deunaplazay con
lacabeza para
abajo, lo hubiese
hecho. Ellos no
sabfan que laFIV no
habia funcionado antes pero iban
al ginecdlogo y vefan bebés, y es
1o que querian.

P. ;Ha mantenido contacto con los
profesionales implicados en su
nacimiento?

R. Varios murieron siendo yo nifia
pero con la familia de Bob [el
fisidlogo Robert G. Edwards, que
en 2010 gano el Premio Nobel de
Medicina y Fisiologia por su
trabajo en fertilidad), fallecido en
2013, si mantengo el contacto.

P. Ha podido conocer, y inantiene

SALUD | PAPEL

contacto, con otras personas nacidas por FIV de forma
pionera en sus respectivos pafses; en el caso de Espafia,
Victoria Anna Perea? ;Qué suelen compartir?

R. Conozcoala primera bebé nacida por fecundacién in
vitro de Brasil, la primera de Estados Unidos,... y en
Bspaiia, a Victoria Anna. Junto a ella, en 2017, recibf el
Xiil premio Fundacién Dexeus Salud de laMujer, en
Barcelona. Tengo que decir que con estas personas
siento una conexion extrafia; es algo que resulta dificil
de explicar.

P. ;0ué papel jugd el Papa Juan Pablo Il para la
comprensién de su caso en la opinién piiblica,
especialmente la mds conservadora?

R.Laforma en que yo nacf en la época se consideraba un
pecado, pero el Papa dijo que si usaba esa técnica para
que nacieran nifios, no lo era. También se llegd a decir
quelos nacidos por medio dela FIV no teniamos alma y
élaclard que sila teniamos y que, como todo el mundo,
tenfamos un lugar en €l cielo. Yo, en aquella época, vivia
al margen de la polémica, y mis padres lo mismo;
estaban demasiado ocupados con su bebé en casa.
P.Hay unapelicula inglesa, Joy, de 2024, sobre su caso.
2Dirfa que es una crénica fiel de lo que pas6?

R. Nos invitaron a asistir a su grabacién. Cuando lavi
pensé que era una buena pelicula. Permitié que la gente
entendiera lo que sucedid, lo que pensaban los
profesionales que estuvieron implicados en ese primer
caso, el mio. Pero creo que respecto a Jean Purdy [quien
implantd el embrion de Louise Brown en el titero de su
madre y se convirtié en la primera embriéloga del
mundo] lo que se cuenta en la pelicula no es fiel.

Supongo que una pelicula necesita sal y pimienta para
sermds atractiva. En general, creo que estd bastante
bien; y seguro que ayudd a comprender.

P. Su marido, Wesley Mullinder, y sus dos hijos, scémo
han convivido con su celebridad?

R. Ni se dan cuenta. Mi marido, que tiene 8 afios mds que
yo, fue, casualmente, uno de los nifios del vecindario que
me recibieron cuando, después de nacer, mis padres me
1levaron a casa, en Bristol.

P. fTiene algin mensaje para parejas que necesiten
recurrir ala FIV para poder tener hijos?

R. A por ello! Somos ya 15 millones de personaslas
nacidas gracias a estas técnicas en todo el mundo.
Confien en sus médicos.
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Soria alcanza las 84 operaciones
por cirugia robotica en nueve meses

La urdloga del Hospital Santa Barbara Carmen Marfil realiza un balance «muy

VERONICA REGLERO SoRIA
ElComplejoAsistencial de Soriacon-
solida su apuesta por la tecnologia
de vanguardia al alcanzar Ias 84 in-
tervenciones realizadas con cirugfa
robética en nueve meses de activi-
dad. En menos de un afio, el centro
sanitariohamantenidounritrno cons-
tantede operacionesalcanzandolas
sointervenciones dejunioadiciem-
brede zo2s5 alas que hay que sumar
las34entieeneroy abrilde2o26 trans-
formado la actividad quinirgica en
las especialidades de Cirugia Gene-
ral, Digestivo, Ginecologfa y Urolo-
gia. Con estos datos, Cirugia Gene-
raly Digestivo es el servicio conma-
yorvolumen deactividadcon DaVin-
ci,acumulando3z8intervenciones,lo
querepresentael 45,2%del total. Uro-

. logfasesitiacomolasegundaespe-

cialidad mds activa con 29 interven-
ciones, alcanzando un 34,5% de la
actividad robética. Ginecologia con
17 intervenciones realizadas, su-
poneel20,3%del global, mostrando
un crecimiento progresivo.

Estas cifras son valoradas «muy
positivamente» por la uréloga del
Hospital Santa Barbara Carmen Mar-

" fil Pefia: «Cualquier cambio, y més

uno de este nivel, supone muchain-
certidumbrey, personalmente, pen-
sabaquenosibaacostarmds el sal-
toalacirugfarobdtica, perolaexpe-
riencia previa en cirugia laparoscs-
picanes haayudado mucho aavan-
zarmasripido conestanuevatémican.

Encuantoalospros,aMarfilsele
ocurren «muchos a distintos nive-
les, ¥ contra, creo que sélo uno que
seria el econémico, cualquier ciru-
giaesmucho mascostosar, En cuan-
to alos pros «tiene a nivel del ciru-
jano, mejor ergonomialo que signi-
fica menos cansancio permitiendo
acabar la cirugia en menos tiempo,
mayor precisién consiguiendo me-
jores resultados, oferta laboral mds
atractiva paracualquier profesional
que quiera trabajar en Soria ya que

La cirugia robdtica permite realizar 84 intervenciones en Soria en

indudablemente contar conlasilti-
mas tecnologfashace que tanto tra-
bajar como formarse en Soria (ya
quenuestro servicio cuentacondo-
cenciayformamosaresidentes) sea
mucho mds atractivo que sino con-
taramos con ello», Obviamente, ves-
1o se traduce en que el paciente ne-
cesitamenos tiempo de anestesiay
tiene una mejor y mas rapida recu-
peracion, mejor resultado funcional
y,sobretodo, equidad paralapobla-
cién soriana en este campon.

Para poder intervenir con Da Vin-
ciwes necesario obtener una acredi-
tacion especifica de la empresa In-
tuitive (a quien pertenece Da Vinci)
queconsisie ensuperarunosexame-
nes, tanto prcticos como tedricos»
quesupone«untiempopreviodeen-
trenamientoconelrobotademdsde
estudiar la teorfa. Es una formacién

é;k’;[‘-.

\inicamenteparasaberusarelrobot,
no para ensefiarte a operam ya que
eseconocimiento sele presuponeal
médico. Es decir, apuntala urdloga,
«como esos conocimientosyalostie-
nes, al final consiste en aprender a
manejarun juguete' nuevoconelque
operas m4s ficil, asl me ha resulta-
doami Luego, obviamente, esnece-
saria una curva de aprendizaje que,
porejemplo, enlaprostatectomiara-
dical sesitiaen30-40 casosparaque
seempiece aaplanar; con esto quie-
10 decir que es un camino largo, so-
bre todo, en lugares con poco volu-
men, pero avn asi desde el primer
minutoamimeharesultadomas fa-
cil operar con el robot que por lapa-
Toscopia por la amplitud de movi-
mientoy la mejor visiénn.
Encuantoalaevolucidn delacom-
plejidad delasintervenciones en el

positivo» del Da Vinci con mejoras «tanto para el paciente como para el cirujano»

nueve meses. MARIOTEJEDOR -

hospital soriano, CarmenMarfil des-
taca que «el problema de un lugar
pequefio es el poco volumen, esto
hace que tardes mds tiempo enrea-
lizar mds numero de cirugfas». Esto

. se traduce en que «en un hospital ~

conmuchovolumen quizdspuedas
realizar dos o tres cirugfas robo-
ticasalasemana, mientrasqueaqui
stlotealizamosuna. Pero desdelue-
g0, aunque la curva de aprendizaje
no se haya completado, cada ci-
rugia que hacemos va resultando
menos compleja y los tiempos qui-
nirgicossevanreduciendo notable-
menten,

Respecto a la reduccién dela es-
tanciamediahospitalariadelospa-
cientes intervenidos con el Da Vinci
aunque «avin es pronto para dar es-
tos datos oficialmente, la sensacién
esqueentre 2 03 dfas, hablando de

ingresos de 2z a10 dias, dependien-
do del procedimiento, por lo que es
un tiempo a tener en cuentar,

Enlo queserefiereal perfil del pa-
clente utodoslos procedimi q
realizarnos con el Da Vinci, antes se
realizaban con laparoscopia, por lo
que no puedo compararlo con la ci-
ruglaabiertan, Perolos pacientes que
han pasado a operarse con Da Vinci
en su especialidad «son las prosta-
tectomias, sobre todo, los pacientes
masjévenes que conservan funcién
eréetil y pacientes con prostatas de
gran tamafio, que por laparoscopia
son inviables de realizar, las nefrec-
tomnfas parciales/tumorectomias re-
nales porque te permite realizar ca-
sos mas complejos que probable-
menteporlaparoscopianoserfanvia-
bles, las cistoprostatectomfas radi-
calesmésderivacionurinariadeltipo
queseaporque el tiempo quinirgico
es infinitamente menor y cualquier
cirugfateconstructiva (pieloplastias,
fistulas, reimplantes ureterales)n.

CURVA DE APRENDIZAJE
Aunque ain no han completado la
curva de aprendizaje, en prostatas
«notamos que los pacientes opera-
dosconelDaVincirecuperan enme-
nostiempolacontinencia, teniendo
incluso algtin paciente con con-
tinenciatotal desdelaretiradadela
sonday también, mdspacientes que
conservan la funcidn eréctil». Hay
queaclarar, que «notodoslos casos
nipacientessoniguales,yquengen
todoslos casossepuede realizar pre-
servacion nerviosa, porque no po-
demos olvidar que estamos curan-
do un cAncer y segin la cargay dis-
tribucién tumoral quetengan, enal-
gunos pacientes no podemos hacer
esta preservacionn,
Portiltimo, en cuantoalasnefrec-
tomias parciales, «las estamos rea-
lizando y previamente las operdba-
_mosporlaparoscopia.Blestarenun
lugar como Soria hace que tengas
quelidiar con todolo que venga. En-
otros lugares, la curva de apren-
dizaje serealizatinicamenteconun .
procedimiento comolaprostatecto-
miasy casos seleccionados: présta-
tas pequefias, pacientes delgados..
unaseriederequisitos quete permi-
tanfacilitara priorilacirugfa. Siaqu,
hiciéramos eso, estacurvadelaque
tanto hablo, no acabarfa nunca. Por
esotenemosque hacerlaconlosca-
505 que se van presentandon. .

La Oracion en el Huerto

SORIA
La Cofradiadela Oracién enel Huer-
tocelebrahoysabadoalasi3.ooho-
ras un acto central dentro dela pro-
gramacion de su75° aniversario.La
Plaza del Carmen es el escenario de
1a bendicién de un nuevo olivo y el
descubrimiento de una placa con-
memorativa, enunevento quecuen-
a con la colaboracidn del Ayunta-
miento de Soria.
Este olivo ha sido plantado gra-
ciasal apoyoinstitucional y perma-

bendice hoy su olivo

necerdenlaplazacomo testimonio
de este hito histérico. Durante el ac-

tosedescubrirdunaplacaderecuer- - | ¥

do, consolidando este espacio como
unpunto dereferenciaparalaCofra-
dfa enla ciudad. El acto estara real-
zado porlamisica delaBandaMu-
nicipal de Soria, que pondrdlaban-
dasonoraaunajomadacargadade
simbolismo y emocién. Su partici-
pacién acompafiara la bendicién,
dotandoalevento delasolemnidad
que requiere la celebracidn.
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CASTILLA Y LEON

El absentismo duplica su coste en seis afios
con bajas 15 dias mas largas que la media

Castillay Le6n soporta 1.371 millones de coste por las incapacidades témpoféles por contingencias
comunes, mientras la duracién media de los procesos se elevé hasta 57,69 dias, frente a los 42,57 de media

DAVID ALONSO'/ VALLADOLID

El absentismo laboral se ha con-
_vertido en uno de los cruces de ca-
minos entre patronal y sindicatos
en los tltimos tiempos. Es diffcil
encontrar una asociacién de em-
presarios que no lo sitie como el
gran problema que afrontan ac-
tualmente por el riesgo que supo-
ne parala productividad y supervi-
vencia delas sociedades. Enfrente,
los sindicatos insisten en que lo
quela patronal llama «absentismo»
son, simplemente, bajas laborales
de los trabajadores. Castillay Ledn
no estd entrelas comunidades don-
de més bajas se registran, pero sf
entre aquellas donde estas tienen
un mayor impacto: duran més,
cuestan mds y presentan una ten-
dencia creciente ala cronificacién.
Ehiltimo informe con datos cerra-
dos dela Asociacién de Mutuas de
Accidentes de Trabajo (AMAT) re-
vela quela Comunidad cerrd 2024
con 1.371 millones de euros de cos-
te total asociados alas incapacida-
des temporales por contingencias
comunes, aquellas que dependen
de enfermedades comunes y no
profesionales, y que la patronal ca-
lifica como «absentismo laboral».

- Unacuantfa que supone précti-

camente el doble que en 2018,
cuando no alcanzaba nilos 700 mi-
llones de gasto computado tanto a
las empresas como a las entidades
gestoras de la Seguridad Social. To-
do ello enun contexto en el que ca-
dabaja por contingencias comu-
nes se prolongd de media 57,69 di-
as, 15 mds que en el conjunto de
Espafia. Tiempo que sigue acrecen-
tdndose, ya que las primeras esti-
maciones provisionales de 2025
apuntan ya a 59,29 dfas de media.
Ese eje coste-duracién sirve para
explicar buena parte de la evolu-
cidn reciente en Castilla y Ledn.
Siempre segiin los datos de AMAT,
el volumen de procesos también
ha crecide, sin alcanzar la intensi-
dad del gasto, con un aumento su-
perior al 40% desde 2018. La inci-
dencia, de hecho, se mantiene por
debajo de la media nacional.Yes
que en Castilla yLedn se registran
menos bajas que en el conjunto del
pais, pero su impacto es mayor por
sumayor duracién en el tiempo.
Analizando los datos, se extrae
que Castilla y Ledn presenta un
comportamiento caracteristico en

lo relativo alas bajas laborales por -
-contingencias comunes: menos

Choque patrontal-
sindicatos: las

-empresas alertan

del dafioala
productividad, y .
los sindicatos
apuntan a las
condiciones

laborales

frecuencia, pero més peso econd-
mico y organizativo. Trasladando
los datos al mercado laboral, el ab-
sentismo en 2024 equivali6 a que
82.375 trabajadores no acudieran
ningyin dfa del afio a su puesto. Es-

. to es casiuno de cada diez. Aello

se suma un aumento continuado
de los procesos de larga duracién,
que se han multiplicado por més
de cuatro desde 2019.

_ BEn paralelo, el niimero de pro-
cesos iniciados ha pasado de poco

-mds de 165.000 en 2018 a superar

los 230.000 en 2024, confirmando
una tendencia al alza, yrozar los
240.000 conlos datos provisionales
de 2025, Casi un 60% mis en siete
afios. Elcomportamiento delas ba-
jas también muestra que casiuno

- de cada tres procesos se inician los

lunes, muy por encima del resto de
dfas dela semana. b

PATOLOGIAS. BEnlo qlie refierea

_ latipologfa de estas bajas, las pato-

logfas traumatolégicas—especial-
mente las relacionadas conla es-
palda, las articulaciones, las tendi-
nitis o los esguinces- concentran la
mayor parte delos procesos, con
miles de casos asociados a altera-
ciones de la columna o lesiones
musculares. A ello se suma un in-
cremento de las patologfas de ca-
rdcter mental, con duraciones su-
periores alamediay cada vezma-

“yor peso en el conjunto del

absentismo. En Castilla y Ledn, las
bajas asociadas a «Patologfas diag-
nosticadas coma trastornos men-
tales» se han duplicado desde 2018,
al pasar de 9.100 a 19.099. Ademas,
para este tipo de patologfas, la du-
racién media de las bajas supera
con creces lamedia, ya que escala
hastalos 131 dfas, segiin

Volviendo a los datos generales
de bajas por contingencias comu-
nes, laincidencia media mensual
también ha repuntado, al pasar de
los 19,01 procesos por cada 1.000
trabajadores en 2018 a 24,89 en
2024, Almismo tiempo, el porcen-
taje de trabajadores que no acuden
ningyin dfa al trabajo alo largo del
afio por encontrarse de baja crece

- deigual forma, con casi tres puntos

miés, desde el 6,03% hasta el 8,95%.
Acorde ala tendencia alcista global,
también se incrementa el pesode -
las jornadas perdidas sobre el total
potencial. Castillay Ledn ha pasa-
do del 3,93% en 2018 al 5,92%, un
aumento del 51% que, aunque si-

tia a la Comunidad ligeramente . -

por debajo de la media nacional,

evidenciala intensificacién de es- .
tas bajas por contingencias comu-

nes. De hecho, este crecimiento se

produce mientrasla poblacién ocu-

pada no deja de aumentar, lo que

amplfa la base sobre la que se ge-

neran las incidencias.

Otro de los elémentos que expli-
cala evolucidn esla diferencia en-.
tre aquellas bajas que son produci-
das porun accidente laboral y las
que son por contingencias comu-
nes. De hecho, las bajas por enfer-

 DE JORNADAS P

“El absentismo laboral suponeé en Castillay Ledn el 5.5

del total de jornadas potenciales de trabajo, casi seis de

da cien dfas no se trabajan por incapacidad tempora
8, ciando
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- medad comin presentan duracio-
nes muy superiores a las derivadas

de accidente laboral, con diferen-"

cias que en algunos casos superan
los 50 o incluso 70 dias para una
misma patologfa. Por ejemplo, las
bajas por trastornos de articulacio-
nes tienen una duracién de 111 di-
as cuando es por contingencias co-
munes, frente alos 43 dias de me-
dia cuando se trata de un accidente
laboral. .

«UN PROBLEMA REAL». Con es-
tos datos sobrela mesa, la confron-
tacién entre patronal y sindicatos
en Castillay Ledn haido en pro-
gresivo aumento a rafz delas cons-
tantes denuncias desde el &mbito
empresarial, Desde la patronal,
CEOE Castilla y Le6n sitiia el ab-
sentismo como uno de los princi-
pales retos parala competitividad
empresarial en la Comunidad. «Es-
tamos ante un problema de di-
mensién econdmica, social y orga-
nizativan, advierte su dirigente au-
tonémicoe, Santiago Aparicio, al
tiempo que subraya la necesidad
de una respuesta conjunta. «El ab-
sentismo ya no es coyuntural, sino
un desafio estructural que com-
promete la productividad yla com-
petitividad empresarialy, insiste,
para afiadir que responde a una
«paradoja compleja» en la que
conviven dificultades para cubrir
vacantes con un aumento de las
ausencias, En ese contexto, la or-
ganizacién empresarial insiste en
que «empresas, administraciones,
mutuas y sindicatos deben traba-
jar conjuntamente» y plantea me-
didas como reforzar la coordina-
cidn sanitaria, mejorar la gestion
de las bajas o impulsar acuerdos
para reducir su impacto.

DIFERENCIAS EN LA DURACION DE LAS 10

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
(D

+109,8%

Los datos que maneja la Asociacién de Mu-
tuas de Accidentes de Trabajo (AMAT) reve-
lan que desde 2018 las bajas-laborales por -
contingencias comunes asociadas a la salud
mental se han duplicado, al pasarde g.100a
19.099 caso en Castillay Leén.

Finde semana

Viemes

Fuente: {sﬂmadoms

Alas criticas de la patronal auto-
némica se suman las de casi todo el
tejido empresarial de Castillay Le-
6n, que también pone el foco en el
dfa adfa delas empresas, Desdela
Empresa Familiar de Castillay Leén
advierten de que el problema «ha
subido alarmantemente» y yaesla
principal preocupacién para més
de una cuarta parte de sus asocia-
dos. Su presidente, Isidoro Alanfs,
dlerta de que el absentismo es «un
lastre» que afecta a la productividad
yreclama nacciones inmediatass.
Tanto la patronal como Empresa

- *Familiar coinciden en sefialar el im-

pacto directo del absentismo sobre
la operativa diaria: «La prolonga-
cién de bajas genera sobrecostes,
- desorganizacién intema y dificulta-
des para mantener 1a actividad».
Igualmiente, el presidente del
Consejo de Cdmaras de Comercio
de Castilla y Ledn, Antonio Mén-
dez Pozo, reconoce la «preocupa-
cién clarar que existe con el absen-
tismo. Desde Vitartis, su presiden-
te, Santiago Miguel, apuntaenla
misma direccién: «Lo queno pue-
de ser es que cada dia vayamos ala
fébricay no sepamos cuédnta gente
vaa estary cudntos no».

WCHANTAJE INACEPTABLER.
Frente al enfoque de los empresa-
_ mios, los sindicatos rechazan que el
debate se centre en el control delas
bajas. «Las bajas médicas no selas
cogen las personas, sino que son
prescritas por profesionales de la
sanidad», subraya el secretario de
Accidn Sindical de CCOO en Casti-
lla y Ledn, Fernando Fraile, quien
" insiste en que cuestionarlas «es po-
ner en duda criterios médicos». En
este sentido, advierte de que el tér-
mino absentismo se estd utilizan-
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do de forma «malintencionada y
perversan para referirse a situacio-
nes que responden al ejercicio de
derechoslaborales.

Porello, el sindicato sostiene que

.una parte importante de las bajas
estd vinculada alas condiciones de
trabajo. como los «riesgos ergond-
micos, la sobrecarga fisica o los fac-
tores psicosociales», y recuerda que
en Castilla y Ledn se realizan «alre-
dedor de 110.000 horas extraordi-
narias a la semana que no se pa-
gans: «El objetivo no puede ser li-
mitar derechos, sino abordar las
causas reales que estén detrds de

. muchas bajas médicas».

.En esamisma linea, UGT Casti- -
llayLeén eleva el tono ante lo que
califica de «chantaje inaceptable»
de la patronal, a la que acusa de
condicionarla negociacién colecti-
va alograr avances en absentismo,
Para el sindicato, «culparalos tra-
bajadores del incremento de las ba-
jas médicas es un intento de ocul-
tarlas causas estructurales ylares-
ponsabilidad empresarial», y
defiende que el fendmeno estd liga-
do a «wmalas condiciones laboralesn,
ante lo que reclama «mds preven--
cién, mds inversién en seguridad
laboral y menos cuestionamiento
delas bajas médicas»,

En este contexto, los sindicatos
insisten en que el absentismo no
puede abordarse tinicamente des-
de una perspectiva econémica o de
contro], sino desde la mejora de las
condiciones laborales, «No se pue-
de construir un discurso interesa-
do quetmslade alasociedad queel
ejercicio de derechos basicos esun
problemas, advierten, porlo que
apelan a la wresponsabilidad» de.
todos los agentes para evitarla ces- *
tigmatizacidnn. :
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MAGNESIO BISGLICINATO (150 mg)

Ampliamos nuestra gama de magnesio con una nueva opcion disefiada para quienes
buscan mejor tolerancia digestiva sin renunciar a una buena absorcion, '

Nussiro Magnesio Bisglicinato es una forma aminoquelada unida a glicina, reconocida por
su excelente tolerancia, en personas con sensibilidad intestinal o que quieren evitar un
posible efecto laxante.

@ Es |a forma més suave para el © 150 mg de magnesio
sistema digestivo. : elemental por capsula

e Bisglicinato puro (forma

*@ Excelente para quienes no toleran aminoquelada, sin mezclas ni
o Personas que no toleran otras
@ Optimo para tomar por la noche, formas de magnesio
o Apto para veganos

Adecuado para suplementacion
7pmtongada.

LA (T { 2 s Ll mietaholis

driilia AGIIALL OG- ROFIAL Uel 5is ! guergeiicn

Presentaciones diferentes del importante mineral magnesio, basandonos en la evidencia cientlfica, Todas de afta calidad y
biodisponibilidad, para los diferentes grupos de personas, dependiendo de sus necaﬁ!_dﬂdss y obijetivos,

350C

#» Deporte. misculos y rendimiento fisico,

» Fatiga y energia diaria (apoyo al metabolismo energéfico),
o Trénsito intestinal lento (efscto osmotico suave y natural).
 Personas con buena folerancia digestiva que desean

eficacia amplia,
Magnesio como bisglicinato 150 ma
ideal para;

# Personas con alta sensibilidad digestiva,
* Toma nocturna y relajacion.

» Usuarios que necesitan magnesio sin efecto laxante.
# Personas que no ioleran otras formas de magnesio,
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“COME MENOS,
MUEVETE MAS”:

EL MANTRA QUE
PERJUDICA PERDER
PESO CON SALUD

Consejos médicos. Cristina Petratti
subraya que hay frases que“no
dejan abordar bien la obesidad
como enfermedad’, e incide en que
asi solo se “culpa a los pacientes”

Por Pilar Pérez. Fotografia de David Gonzdlez

ay frases que se convierten en mantras:
«Estds gordo porque quieresy, «Si
comieras menos y te movieras mas...,
«No le pones voluntady... Cristina
Petratti, médico de familia, recibe en su
consulta a mds de un paciente que
carga no solo con las secuelas dela enfermedad dela
obesidad, sino con «el estigma de no haber hecholo
suficlente para evitarlay.

Petratti tiene claro, yla experiencia de mas de dos
décadas dedicadaala obesidadla avala, que el
mensaje «Come menos, muévete mas», aunque 1dgico
en apariencia, ves reduccionista y dafiino». uBquivalea
decirle aalguien con depresion que piense en positivo.
Genera culpa, frustracién y abandono en el paciente,
en Jugar de motivaciony, enfatiza.

Enlaactualidad, la ciencia yla medicina han dado
pasos de gigante para sefialar que no hay una
obesidad, sino muchas, y que el individuonoesel
culpable, pero si responsable, como ella misma
argumenta. «El paciente no eligié su genéticani su
entomno, porlo quela culpano le pertenece, Pero sf
tiene responsabilidad: buscar ayuda. iniciarun
tratamiento y sostener hdbitos alargo plazor. Por eso,
invita a los pacientes a un diagnéstico preciso, yaque
«hay rmiltiples obesidades con mecanismos
biolégicos, riesgos y tratamientos distintos. Las gufas
internacionales proponen ya desde 2025 este cambio
de enfoquex. La experta lo resume en sutiltimo libro

Obesidades sin culpa: no es falta de voluntad, es biologia.
Aquianaliza cémo en esta «enfermedad inflamatoria
de bajo gradd, alargo plazo, crénican intervienen el
cerebro, las hormonas, el metabolismo, el entorno y las
emociones. aNo es una cuestién de disciplina ni de
voluntad, insiste. Porque lo que calificamos como
ukilos de mds» o «estar gordo o delgadon tiene tras de
sfun largo recorrido histdrico y cultural: «Desde
Hipdcrates y Galeno se traté como fallo moral».

3Cudl es ]a receta que si funciona contra la obesidad?
Primero, conocer qué cifras definen la enfermedad. ;El
indice de masa corporal (IMC)? Petratti defiende que .
«es un dato poblacional itil parala investigacién, pero -
insuficiente a nivel individualn, Y justifica este
argumento en que no distingue dénde estd la grasa ni
cdmo se comporta. «Lo determinante parala salud esla
distribucién de la grasa y la disfuncién del tejido
adiposo, no el niimero en la basculan, describe. Aqui
sefiala que el perimetro dela cintura es un sintoma de
alarma: «Mds de 88 cm en mujeres y mds de 105 cm en
hombres indican mayorriesgo cardiovascilar». Con
unasimple cinta métrica, se puede medir, y asegura que
no se precisa de una gran inversion en las consultas,

Una vez delimitadala obesidad, los ejes para
abordarla se centran en los hdbitos. «El reto estd en
convertir las obligaciones o la disciplina en parte de
nuestro estilo de vida; hay que integrarlass. 3Cudles?
Alimentacién, actividad fisica, gestién emocional y,
cuando procede, abordaje terapéutico farmacolégico o
quinirgico. «Los fArmacos GLP-1son una herramienta,
no un milagro. Abren la puerta al cambio metabdlicoy
reducen riesgos cardiovasculares, pero no funcionan
solosy, recuerda. «Sin cambio de hdbitos, nilos
medicamentos ni la cirugfa baridtrica tienen un efecto
duraderon, recalca.

 Interiorizar los hébitos resulta esencial dado que

vivimos en entornos obesogénicos. «Las ciudades estdn
disefiadas para el coche, los ultraprocesados son
baratos yaccesibles, las jornadas laborales roban el
tiempo para cocinar, hay sedentarismo digital en
nifios... Todo apuntaa que Espafia podriaalcanzarun
37% [hoy 24%)] de obesidad en una décadan, advierte la
experta dela Sociedad Espafiola de la Obesidad.

«Laobesidad no es un problema estético ni de
voluntad, sino una enfermedad con base bioldgica que
requiere tratamiento clinico», resume la experta, antes
deremachar con laideaala que vuelve siempre: «El
julcio social aleja alos pacientes del sistema sanitario.
Mientras la obesidad no seareconocida y tratada como
enfermedad crénica, seguird sin recibir los recursos
clinicos que merecen.
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ENFERMERA SATURADA

CHUPITOS DE JENGIBRE:
$SON TAN MILAGROSOS
COMONOS CUENTAN?

Sin evidencias. Segiin el marketing, los
beneficios son infinitos, pero no existe
base cientifica solida al respecto. Aunque
esta raiz es saludable, debe usarse con
precaucion si se toman ciertos farmacos

os chupitos de
jengibre para beber, a
menudo llamados
gingershols porque
eninglés todo se vende mejor,
sehan hecho unhueco en
supermercados, gimnasiosy -
cafeterias de especialidad. Su
sabor no es para todos los
gustos. Confieso queloshe
probado para poder escribir
estearticulo. Son tantoslos
beneficios milagrosos que
promete que merece lapenael
esfuerzo de bebetlo... jono?
#Qué beneficios dice tener el
‘ginger shot'?
Sinosfiamos delo quenos
cuentan, esa pequefia botella
refrigerada nos proporcionard
inmunidad instantdnea,
ayudard a quemar grasa
acumulada, tiene efecto detox
eincluso nos servird para
activar la digestién'y prevenir
enfermedades comola A
trombosis cerebral o el infarto
de miocardio. En algunos
envases sino incluyen mas

| beneficiosdebe de serporque

no habfaespacioenla
etiqueta.

$0ué dice la ciencia sobre los
‘ginger shots'?

La composicién varia
enormemente, y aungue su
ingrediente principal suele ser
el jengibre, su concentracién
cambia mucho de unosa otros.
Respecto alamejoradel
sistema inmune por tomarlo,

no existe a dfa de hoy una base
cientifica sélida que permita
afirmar tal efecto enuna
personasana.

APeroel jengibre tiene
propiedades sajludables?

" Porsupuestoquesl, setratade

unarafz que se lleva utilizando
siglos en medicinaylos
estudios cientificos que
encontramos publicados en
revistas de prestigio sobre sus
beneficios son abundantesy
con resultados claros. Una
infusién de jengibre, delaraiz
fresca, puede aliviar nduseasy
vémitos leves, comolos que
generalmente se producen
después deunciclo de
quimioterapia. También ayuda
aaumentar el vaciado del
estémago, por lo que serd itil
en digestiones pesadas.
2Puede interactuar con
algunos medicamento?
Que algo sea natural no quiere
decir que seainocuo, y el
jengibre debe usarse con
precaucidn sitomamos ciertos
medicamentos. Por ejemplo,
anticoagulantesfantiagregan-
tes (potencia su efecto, porlo
que el riesgo de sangrado
aumenta); antidiabéticos
(puede potenciar Ia reduccién
delos niveles de glucosaen
sangre) o antihipertensivos
(podriaayudar areducirla
tensién, porlo que junto al
fdrmaco podria produciruna
bajada excesiva).
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LA MASCARA
QUE OCULTO EL
AUTISMO DE BEA
DURANTE33
ANOS: “ME SENTI
UNA EXTRA-

- TERRESTRE”

Neurodivergencia, Bea Sanchez aprendio

a camuflarse en un mundo que sentia que no
estaba hecho para ella. Acaba de plasmar su
experiencia de diagndstico tardio del autismo
en la obra ‘Pues no se te nota’ (Peninsula).
"Fue un vuelco a nivel emocional’, confiesa

Por Cristina G. Lucio. Fotografia de Lucla Rivas

urante muchos afios, Bea
Sdnchez sintié que no se e daba
bien vivir. «Siempre me he
preguntado por qué no podia
fluir como el resto, por qué no

podiarelajarme, por qué no sabfa- | § i

disfrutar..», recuerda. Todo

encajé hace siete afios, cuando a
los 33, le diagnosticaron autismo. «Senti paz, alivio y
mucha tranquilidad porque ya no me sentfa tan
responsable o tan culpable de esa cantidad de
friccién con la vida que siempre habla sentidon,

Con el diagndstico entendi6 por fin por qué el
ruido siempre le ha molestado mucho mas que al
resto, por qué el contacto fisico muchas vecesle
genera incomodidad, por qué no soportala texturao
el color de algunos alimentos o también por qué en

_ tantas ocasiones se ha sentido euna auténtica
exlraterrestren. 3

«Con nueve afios detectaron que tenfa altas
capacidades y todo lo que me pasaba intentaban
achacarlo a eso, pero yo sabfa que no explicaba toda
mi realidady, afirma, bajo la sombra de dos

majestuosos nogales, Pinos, olivosy jarasestodolo | &

que se contempla desde el patio de su casa, situada
en un recondito enclave de Jaén,

Bs su refuglo, un lugar que no aparece en Google
Maps y al que s6lo se llega con indicaciones ala
antigua usanza: al llegar a la ermita, sigue recto y
cuando el camino se bifurque, tomalasendadela
derecha... «Aquf no llega ni el correon, aclara. Ni
siquiera hay timbre en la puerta. La familia se mudé
aqui en 2021, dejando atrds una vida muy diferente
en Sevilla.

Recibir el diagndstico de autismo supuso «una
primera revolucidny, prosigue Bea, que se toma un
tiempo antes de retornar la conversacién. Pero no
fue latinica, También vivié «un segundo vuelco

emocional» cuando comprendid que, durante todo 7".
ese tiempo, habfa estado camuflando su condicién. |
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Bulos. El autismo se presenta de forma
diferente en cada persona, también en
cuanto al funcionamiento intelectual.

No todos los casos padecen discapacidad,
como sefialan algunos estereotipos

Inteligencla. Bnla mismalinea, tampoco
pueden asociarse todos los casos de
autismo con un talento extraordinario

o habilidades especiales, como muestran
algunas peliculas o series de television

Comunicacién, Aungue sus habilidades
de interaccion social pueden ser distintas
de las habituales, las personas con
autismo si tienen interés en relacionarse
e interaccionar con los demas

Impacto. Tradicionalmente, se ha

considerado un trastorno mayoritariamente
: masculino, pero el aumento del diagndstico
' en nifias, especialmente en aquellas sin

discapacidad, cuestiona esta afirmacién

El hecho de que el diagndstico no hubierallegado
antes se debla en parte a que, desde pequefiay de
forma inconsciente, habfa creado «una méscaran
que hacfa entender alos demds que sus ararezas
eran una mezcla de inteligencia y timidez
femenina».

Bea compara el fenémeno con esas mariposas
que tienen alas con dos caras diferentes. Una es
brillante, de vivos colores, Y otra resulta mucho
menos llamativa, pero es la que les permite
mimetizarse con €l entorno y sobrevivir.

«Desde pequefia empiezo a comprobar que hay
una demanda para que sea como el resto, para que
me parezca a mi hermana o a mi circulo. Habja una
diferencia entre el grupo y lo que sal{a de m[. Y se me
demandaban ciertas acciones sociales que yo no
cumplia, asf que de forma inconsciente aprendia
crear una cara mas aceptable para mi entorno»:

Este camuflaje, insiste, no es embuste, sino «una
estrategia de supervivencian, una forma de
«autoproteccién para encajarn y escudarse ante el
posible rechazo. Pronuncia estas palabras con
detenimiento, subraydndolas pero sin | la
vozy pensando unos segundos antes de continuar.

«La historia personal del camuflaje se escribe con
pequeiias frases como Vale, me encantaria y All{ nos
vemos. Este doblegarse ocurre de forma lentay
sostenida en el tiempoy se ejercita en paraleloala
consciencia de ser diferente y al miedo a verse soloy,
resume Sanchez en Pues no se te nota, una obra
surgida tras su propia experiencia de diagndstico
tardio de autismo que aborda el fendmeno del
camuflaje en personas neurodivergentes, repasando
sus caracteristicas y consecuencias. El libro acaba de
ser editado por Penfnsula tras haber sido un éxito
como obra autoeditada.

Esa frase que da tftulo al libro laha escuchado en
incontables ocasiones, lamenta. «Me dicen que no
parezco autista. Pero es que no existe un solo perfil
en el autismo. Y algunos piensan que no puedes ser
aulista si no se cumplen ciertas expectativas

conductuales o de presentacidn. Que no puedes ser °

autista si miras a los ojos cuando hablas conla
gente, si tienes hijos y pareja o si eres independien-
te. Bsto es de una ignorancia supina, pero sigue
estando ahfw, recalca, sosteniendo la mirada.
Confirma sus palabras la neuropediatra Marfa
José Mas, quien recuerda’que el autismo engloba un
amplio espectro y que algunas personas con
autismo pueden pasar mds desapercibidas por su
capacidad para enmascarar y adaptar sus conductas

de forma efectiva. «Bn el autismo hay dificultades en
la comunicacién social, en el lenguaje ola
interaccion con otros y el repertorio de intereses es
poco variado. Pero la intensidad de cada
manifestacion varfa en una misma personay de un
individuo a otro, formando un espectro, sefiala
Mas. Ademds, «quienes tienen mejores capacidades
cognitivas y soclales se adaptan mejor al entorno, y
pueden pasar desapercibldos mientras las
exigencias del entorno no sobrepasen sus
habilidadesn, aclara.

«Puedes tener un cerebro atlpico y conseguir que
no se notes, remacha, en la misma linea, Bea
Sanchez, que incide en que no todas las personas
con autismo pueden camuflar su condicién. «Para
llevar a cabo el camuflaje social es necesaria cierta
habilidad Intelectual y procesos de metacognicion.
Cuanto mas inteligente seas, mas recursos
desarrollards para que esta mdscara tuya sea
indetectable, incluso para ti mismo», asegura. Ella
misma practicé el camuflaje durante afios sin ni
siquiera darse cuenta, reconoce.

«Me he ido dando cuenta de tantas cosas...»,
musita, deslizando sus manos con suavidad sobre la
mesade la cocina. «He tenido que preguntarme
mucho qué parte de mf es mia y qué parie es un
aprendizaje para parecerme a todo mi entorno.
Hacer una reflexion de todo lo que hay en mividay
plantearme de verdad qué ropa, qué musica, qué
peliculas y hasta qué colores me gustan. Bs muy
frecuente que las personas que camuflan imiten ya
no solo los gestos delas personas con las que estdn,
sino la forma de vestir, sus gustos o incluso su tono
de vozy, explica. .

Porque el autista camuflado, continia, lo que hace
esun constante repaso mental de lo que deberfay no
deberia hacer o decir en unacto social. E intenta
adaptarse continuamente a las expectativas sociales.
«Camuflarte es una forma de complacer y no disentir
de tu sociedad, tu familia o tu entorno, sefiala. Bn su
caso, ese enmascaramiento incluye también grandes

. dosis de anticipacién. «Preparo guiones delo que

puede pasary lo que no. Hago una especie de
revision de situaciones similares, delo que ocurrié en
entornos parecidos, lo que funcioné y lo que no. Y
monitorizo mucho mi cuerpo, si estoy sosteniendo la
mirada, dénde coloco mis brazos, etc.s, aclara.

“Puedes tener un cerebro
atipico y conseguir que no

se te note. El camuflaje es una
estrategia de supervivencia,
una forma de autoproteccion”

“Ese doblegarse ocurre

de forma lenta y sostenida
y se ejercita en paraleloala
consciencia de ser diferente
y el miedo a verse solo”

—En cierta medida, todos fingimos por convencién
social o ante situaciones que no nos agradan. 3Cudl
es la diferencia entre esa adaptacion y el camuilaje
de una persona autista?

—~Cuando hablamos de camuflaje lo que tii
pretendes ocultar es tu neurodivergencia. Quieres no
parecer autista o TDAH. Quieres simular que tus
conductas son coincidentes con las de 1a mayorfa.
No se trata de adaptarte al tema de turno, a ese
espacio o ala gente, sino que va mds alla. Bs algo
mds interno que busca anular tu identidad porque
sabes que puede ser estigmatizada.

Ademds, afiade Bea, camuflar conlleva un
«enorme agotamienton una vez que se sueltala
mascara. Esa necesidad de estar constantemente en
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hiperalerta, monitorizando lo que ocurre,

intentando adaptarte y previendo lo que puede
ocurrlr exige un enorme esfuerzo, explica ella, quien
recuerda que la estrategia también incluye en
muchas ocasiones contencién fisica, como control de
movimientos, lo que acariea un enorme cansancio
posterior

Marfa José Mas compara el esfuerzo con tener que
participar en un evento hablando un idioma que se
maneja con dificultad. Todo tu foco y tu atencién
tiene que estar puesta en no perder el hilo y
mantener la conversacién, lo que puede resultar
agotador, confirma. %

Bea S4nchez achaca el desplazamiento de
mandfbula que sufre alos «esfuerzos agotadoresn
tras camuflar en un evento social o ante determina-
das interacciones. Pero las consecuencias negativas
pueden ir mucho més alld e incluir dolores fisicos,
desaffos de salud mental o dificultades conla
autoestima, entre otras secuelas, remarca.

El camuflaje es «fisica y mentalmente agotador» y
necesita tiempo de recuperacidn, insiste. «Bstarfa
bien apreciar el Ingenio y el esfuerzo hercileo de
todos los que han metido su corazdn en una
madriguera para lograr tener amigos, trabajo, pareja
inclusoy, reflexiona en el texto.

El libro no es un manifiesto contra el camuflaje,
sefiala la autora. Bsta estrategia, subraya, puede ser
una herramienta 1itil y necesaria en algunas
circunstancias siempre que no sea constante’y se
acompaiie de un espacio para descomprimir y
liberar toda esa tension acumulada.

uAhora yo sé que si tengo que participar en un
evento, luego necesito tener un espacio y un tiempo
para poder regularme. Leer es lo que més me
descomprime. Es mi manera de regularme, porque
1as palabras, més en concreto las letras, siempre son

| las mismas, Eso me regula mucho. Lo hago

constantemente, buscar letreros, palabras, letras por
todas partesn. g

Dice que apenas lee ficclén, porque su foco de
interés estd en ensayos sobre neurodivergencia. Un
despacho abarrotado de libros de esta temdtica,
muchos de ellos en inglés, lo atestigua. Ha llegado a
leer 13 volimenes en un solo mes.

«Ahora leo de forma mds lenta. He estudiado
mucho sobre velocidad de procesamiento autista y
me di cuenta de que estaba actuando en contra de
mi propia velocidad Internan. El diagndstico también
es esto, asegura: darse ciertos permisos que antes no
tenfa.

«Me voy quitando capas que no me identifican, no
me pertenecen o no me hacen sentir cémoda,
explica.

—sPor ejemplo?

—Me permito ser més nifia y méds inmadura de lo
que me permitia antes. Siempre querfa dar esa
imagen de persona independiente, adulta, seria,
funcional... que es una palabra que me parece
horrible porque no somos robots de productividad.
Pero ya nolo hago.

«También he aprendido a decir que no», contintia.
«Yo erala més complaciente del universo. Siempre
atendiendo cualquier demanda de hay que ir, hay
que estar. Porque crees que-diciendo que novasa
aumentar el rechazo mas todavia. Pero ese no decir
no suponia un coste enorme, No tiene sentido. Ahora
tengo un master en intentar no complacer a los
demas a costa de mi propia salud».

Hay un mensaje que Bea quiere que quede claro:
«Camuflarse no es algo deshonroso, es una
estrategia de adaptacldén de la que no eres culpable y
reconocerlo no te obliga a dejar de hacerlo de forma
absoluta. Es mds, te da opciones»,

Lo importante, subraya, es «tener un espacio
seguro que te permita saber quién eres después de
tanto camuflajen.

Para ella su refugio es poder leer, estar en casa,
disfrutando del campo, del silencio, de sus cinco
hijos y sumarido. «Si que me preg por
las vacaclones digo que no quiero iraningtn sitio, |
yo donde quiero estar es en mi casa, Lo importante -
es poder tener un espacio seguro donde puedas
dejar de usar tu mascara lo suficiente para no
perderten.
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La unidad de custodia de presos en
el hospital estard operativa en julio

Instituciones Penitenciarias asegura que las obras van a buen ritmo, aunque se ha
superado el plazo oficial de 5 meses / La obra fue adjudicada por 707000 euros

MILAGROS HERVADA soria
Las obras de reforma y amplia-
cién del Hospital Universitario San-
ta Bérbara de Soria, ahora a falta
delosiltimos flecos para terminar,
segtin la Junta de Castilla y Ledn,
supusieronlaeliminacidn delaan-
terior unidad de custodia para pre-
sos en el edificio, lo que obligé ala
ejecucion de nuevas instalaciones
paralaatencidn sanitaria delosin-
ternes con las exigencias necesa-
Tiasdeseguridad. Segin confirmd
Instituciones Penitenciarias, lanue-
va unidad de custodia en el Santa
Bérbara serd unarealidad el proxi-
mo mes de julio.

Trasunalicitacion fallida por par-
tedelaSociedad de Infraestructu-
1as y Equipamientos Penitencia-
rios y de la Seguridad del Estado,
Siepse, la segunda culminé conla
adjudicacién a la unién temporal
deempresas FCC Construccidn SA
y FCC Industrial SAU, que formali-
20 el contrato en septiembre de
2025, por una cuantfa de 707.000
euros.

Elmismo contemplaba un plazo
de cinco meses para la ejecucion
de las obras, contando a partir de
unmes mds tarde, el tiempo maxi-
mo previsto para la firma del acta
dereplanteo, Deeste modo, launi-
dad de custodia deberfa haber es-
tado finalizada en marzo, lo que
evidencia que se ha superado el
plazo contemplado puesto que has-
ta julio no estara concluida, como
indicaron desde Instituciones Pe-
nitenciarias, que asegura que las
obras van a buen ritmo.

Desde la Junta de Castillay Le-

4n ya dejaron caer la queja por el
retraso, pues la delegada territo-
rial, Yolanda de Gregorio, afirmo
que la finalizacion del Santa Bar-
bara estd condicionada por la ne-
cesidad de coordinar estos rema-
tes con las exigencias del médulo
penitenciario. En concreto se refi-
rid al acceso, porque wsi se finali-
zan los trabajos sin permitir esain-
tervencion, luego no podria incor-
porarse»,
Sedalacircunstanciade que aun-

Launidad de custodia estard ubicada en la sexta planta del Hospital Universitario Santa Bdrbara. M. TEJEDOR

que las obras de la unidad de cus-
todiaylas del hospitallas promue-
venadministraciones diferentes, el
Gobierno de Espafia atravésdela
Sociedad de Infraestructuras y Equi-
pamientos Penitenciarios y de la
Seguridad del Estado en el primer
caso, laJuntade Castillay Lednen
elsegundo, laempresaquelas eje-
cuta es la misma, FCC Construc-
cién SA y FCC Industrial SAU,
EBlproyecto contemnplalaadecua-
cidn de doshabitaciones de uso pe-

nitenciario en la sexta planta del
hospital, consus dependencias ane-
xas (vestuario, almacén y aseos),
sobreunasuperficie de162 metros
cuadrados. Asimismo, se habilita
enlaprimeraplantaunasaladees-
peray aseos de 32 metros cuadra-
dos. Estos espacios, ya reservados
para Instituciones Penitenciarias,
requieren suadaptacién conforme
alas exigencias de seguridad y fun-
cionalidad propias de este tipo de
instalaciones. .

La magistrada de Menores toma posesion como
nueva presidenta del Tribunal de Instancia de Soria

Sustituye a la anterior jueza decana, con cambio en la denominacién del cargo

M.H. sora
Los cambios para la adaptacién a
laLey Orgénica demedidas enma-
teria de eficiencia del Servicio Pi-
blico de Justiciatambiénllegan al
nombramiento de cargosy el juez
decano, en el caso de Soria, deca-
na, pasa adenominarse presiden-
te de Tribunal de Instancia.
Quien ostenta ya este puesto,
tras la toma de posesid
es la magistrada titular de la pla-
za 1 de la Secciéon de Menores de
Soria, Marfa del Mar Lorenzo Cal-
vo, quien también refuerzala sec-
cion de civil e instruccién plaza ni-
mero 3, lo que antes de |a entrada
en vigor de la Ley el pasado 31 de
diciembre se denominaba Juzga-

do de Primera Instancia e Instruc-
cidn niimero 3 de Soria, con com-
petenciaen violenciasobrelamu-
jer.

El acuerdo de Ia Comisién Per-
manente del Consejo General del
Poder Judicial del 24 de marzo dio
por vilida Ia decisién de la Sala
de Gobierno del Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y Ledn, de
27 de febrero, en relacién con la
Junta de Jueces del Tribunal de
Instancia de Soria de 28 de enero,
por la que hizo propuesta de de-
signacién y nombramiento de la
presidenta del Tribunal de Instan-
cia de dicho partido, segiin elec-
cion hecha porla Junta de Jueces.

Nombré presidenta a Marfa del

Mar Lorenzo Calvo, magistrada con
mejor puesto en el escalafdn, por
un periodo de cuatro afios. Susti-
tuye asl a la anterior jueza de-
cana, Cristina Sualdea, al frente de
Penal, en el puesto durante afios.”

Eldiaz8 de enero de2026 se ce-
lebré Junta de Jueces del partido
judicial de Soria paraprocederala
eleccién de la Presidencia del Tri-
bunal de Instancia, cargo para el
que se presentaron dos candida-
tas, Maria del Mar Lorenzo Calvo
e Irene Carmen Barrena Casama-
yor, magistradadelaSecciéndelo
Social del Tribunal de Instancia
plaza nimero 1. Se realizaron dos
votaciones con resultado de em-
pateyresulté elegida Lorenzo Cal-

vo al ser J]a magistrada con mejor
puesto en el escalafén.

El cargo de presidenta del Tribu-
nal de Instancia atorga la méxima
representacidn institucional del

tribunal y entre sus funciones es-

té coordinarsu funcionamiento or-
ganizativo y velar por el reparto
equitativo de log asuntos. Promue-
velaunificacién de criterios y prdc-
ticas entre jueces y magistrados
del Tribunal de Instancia, preside
las juntas y resuelve recursos gu-
bernativos en materia de reparto,
ademds de labores de inspeccién
para comunicar a la Sala de Go-
bierno posibles anomallas en el
funcionamiento de los servicios
comunes. -
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Palencia se
convertira
durante dos dias
en capital dela
salud mental

VALLADOLID
La salud mental en el trabajo, el
impulso deredes cientificasinter-
nacionales y la incorporacién de
herramientas como la inteligen-
ciaartificial marcan fa evolucién
delaEnfermeriadel Trabajo, una
especialidad clave para el cuida-
do integral de millones de traba-
jadores, que avn tiene que rom-

. permuchos techos de cristal. Lo

explica a Ical Ia presidenta de la

* AsociadiéndeEspecialistasenEn-

fermetfa del Trabajo de Castillay
Leén (AETCyL) Ana Guerra, alas
puertas del Dfa Mundial dea Se-
guridad yla Salud en el Trabajo,
que se celebra este martes, 28 de
abril, ytambién presidentadel Il
Congresolnternacional de Bnfer-
meriadel Trabajo, queacogerd Pa-
lencia entre el 14 y el 16 de mayo,
bajoellema‘Elvalordelos cuida-
dos:liderazgo, cienciay compro-
miso’
Lacitaabordaritemas clave co-
mo lasalud mental, 1a investiga-
cién, lainnovacién tecnoldgicao
el bienestar corporativo, a través
demesascientificas, talleres yes-
paciosdeintercambio, conloque
elcolectivoreivindicasupapeles-
tratégico enlas empresas, donde

- nosoloprevieneriesgos, sinoque

detecta de forma precoz proble-
mas emocionales, promueve el
bienestary contribuyeaentornos
laborales massaludables, porque
«cuidar la salud de las personas
trabajadoras es cuidar alasocie-
dadensu conjunton, precisaGue-
rra:EnEspafia, mésde 22,5 millo-
nes de personas desarrollan su
actividad laboral duranteuname-

- diadeochohorasdiarias, untiem-
- poqueconviertealentornodetra-

bajo en un determinante funda-

. mental delasalud.

 CASTILLAYLEON
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CASTILLA Y LEON

Castllla y Leon retrasa la maternidad:
mas madres de 40 que de menos de 25

ela proporc1on de progenitoras con méas edad en la Comunidad pasa del 5,5% en 2009 al 11,7% en 2025,
la quinta mas alta en Espafia ® Suben hgeramente los nacimientos, aunque las defunciones los duplican

VALLADOLID
Castilla y Ledn es una poblacién
envejeciday el saldo vegetativo se
mantiene negativo, porque sonmas
las muertes que los nacimientos.
Dehecholos nacimientos suben li-
geramente, pero las defunciones
siguen duplicando a los alumbra-
mientos, Hasta el punto que en 2025,
la Comunidad registré la segunda
peordiferencia, con16.317 después
de que12.650 personas vinieran al
mundo frente a las 28.967 que fa-
llecieron. Un saldo que solo es su-
perado por Galicia. Hay otra reali-
dad donde CastillayLedn sale mal
parada como es elretraso delama-
ternidad, ya que nacen mas bebés
de madres de 40 0 mas afios que
progenitoras menores de 25.

La Estadistica Mensual de Naci-
mientos, publicada porel INEy re-
cogida por la Agencia Ical, sefiala
que el afio pasado nacieron12.650
bebés en Castilla y Ledn, que su-

pusieron un o,8% mas que en 2024. -

Desde z013, solo cuatro afios regis-
traron aumentos en la comparati-
va interanual (2025, 2024, 2022y
2014), gracias a la poblacién inmi-
grante que tiene mds hijos. De ese
total de nacimientos, 1.188 corres-
pondieron a mujeres menores de
25 afios (9,4%) mientras que 1.483
fueron de madres con 40 omasafios
(11,7%). Ademds, el 43% de los na-
cimientos contabilizados enlaCo-
munidad el afio pasado correspon-
diaamadres que superabanlos3s
afios, con §.417. Una edad en que
marca el limite delafertilidad, por-
que a partir de esa franja 1as posi-
bilidades de que unamujer se que-
de embarazada disminuyen s;gm—
ficativamente,

Aqui, también, Castilla y Ledn
ocupa los primeros puestos en el
conjunto de Espafia. En concreto,
cuenta con el quinto mayor porcen-
taje de madres de mds edad, por
detrés de Galicia (14,5%), Asturias
(13%), Cantabria (12%) y Madrid
(11,8%). La media nacional es del
10,4%. Es decir, 1,3 puntos menos
que en la Comunidad. Por el con-
irario, los territorios que tienen una
mayor proporcion de madres con

menos de 25 afios son Murcia (11,9%),
Andalucia (11,6), Canarias (11,5) y
Valencia (10,5%), sinincluirala ciu-
dad auténoma de Ceuta.

En 2009, las madres de menos
de 25 afios protagonizaron el 10,4%
delosnacimientos en Castillay Le-
6n mientras que las que supe-
raban los 40 eran solo el 5,5% de
los'partos. Por lo tanto, la propor-
cidnde progenitoras mayores seha
duplicado con creces en 15 afios.

Un andlisis pormenorizado de
los datos del INE permite compro-
bar que el tramo de edad que su-
ma mds nacimientos en la Comu-
nidad es el de entre 30 y 34 afios
(4.009), seguido de entre 35y 39
afios (3.934). El afio pasado regis-
tré el nacimiento de un bebé cuya

- madre tenfamenos de15afiosy 238

de mujeres entre 15 y 19 afios. Ade-
mas, hubo 140 partos de mujeres

con una edad entre 45y 49 afios y.

ONCe, CON 50 0 m4ds.

En todas las provincias de Cas-
tilla y Ledn, el porcentaje de ma-
dres con 40 0 mds afios supera el
10%, salvo en Palencia, donde en
2025 fue del 8,3%. Las tasas mds
elevadas se registraron en Zamo-
ra (13%), Salamanca (12,3%), Valla-
dolid (12,5%) y Le6n (12,2%). A con-
tinuacién, sesituaron Burgos (11,6%),
Avilay Segovia (10,9%, en cada ca-
50), Soria (10,7%). En cuanto a las
madres mas jévenes, con menos
de 25, solo Valladolid y Zamora
superaron el 10%, con un10,5y un
10,8%, Tespectivamente, mientras
que Palencia se quedd con el10,1%
yLedn, el 9,8%. Completan ellista-
do Burgos (9,3), Segovia (8,9), Avi-
la (8,5), Salamanca (7,6) y Soria
(6,9%). Por lo tanto, la tasa de ma-
dresmayores es superior que el de
mujeres gue dan a luz con menos
de 25 afios en todos los territorios.

El retraso de la maternidad es
uno de los motivos de la cafda de
lanatalidad, ya que la edad es uno
delos principales obstdculos para
que una mujer se quede embara-
zada. Las mujeres de Castillay Le-
4n tuvieron en 2024 su primer hi-
joalos3z2afios de media. Unaedad
esqueseisafiosmas conlosquelo

Nacimientos segin la edad de la madre

A

® Provincias (2025)
Menores % sobre Mayores % sobre Total*
de25afios  eltolal  ded0aios  ellotal
u Avila 75 IS5 96 [ 10,9 884
8 Burgos 195  EEEO3 245 [ 11,6 2106
#Leon 196 0S8 244 122 2006
@ Palencia 81 [ 10,1 67 (B3 805
 Salamanca 124 EW76 200 123 1.628
6 Segovia 83 NS 102 BN 10,9 937
 Sorla 34 @69 53 BN 10,7 495
 Valladolid 319 I 105 380 EEM125 3.045
. 13 7

Zarnora

(*incluye 9.979 nacimienlos de madres de edad comprendida enire fos 24 y Jos 39 affos)

® Comparativa (2009-2025) ‘
Edadde Nacimientos % sobre Nacimientos % sobre
la madre 2009 el tolal 2025 el total

8 fenos de 25 afios 2133 104 11686 (@94

WDa 252 39afios 7162 W84, 9079  W789

tenian hace cuatro décadas (25,6
afios),

CONDICIONANTE

El profesor de Ciencias Sociales de
la Universidad Europea Miguel de
Cervantes (UBMC) de Valladolid,
Eduardo Gonzélez, considerd que
el retraso de Jamaternidad estd re-
lacionado con el componente eco-
ndmico. «Ser madre no es una de-
cisionbaladiporque esalgoquenos
condiciona de por vida, al formar
parte de un proyecto familiar. Y eso
obligaacontar conunsustento eco-
ndémico suficienten, precisd. Asujui-
cio, puede existirundesecoyunavo-
luntad de crear una familia pero es-
t4 «muy presenten el condicionan-
te estructural y econdmico.

En este sentido, menciond a Ical
que, con los cambios experimenta-
dos en el mercado laboral, lo habi-
tual es contar conuna formaciénde
diez afios para alcanzar un puesto
de trabajo que permita vivir de for-
ma holgada. Hastallegar a ese mo-

mento, afiadi6, hay una precariedad
laboral y unaincertidumbre econd-
mica, unido al problema de la vi-
vienda, que traen consigo unaeman-
cipaciéntardla. «No puedes proyec-
tarunplandevidaalos2safios por
que, aesaedad, muchosjéveneses-
tdn en periodo de formacidn como
en la universidad», expuso.
Porsuparte, lapresidentadel Con-
sejodelaJuventudde Castillay Le-
4n,AinoaAcebes, aseguré queelhe-
cho de que los nacimientos de mu-
jeresde4oafiosy missuperenalos
de menores de 25 afios no es una
cuestion meramente demogrifica
o cultural, sino que responde, en
granmedida, alas condiciones ma-
teriales devidadelajuventud. «Nos
enfrentamosaimportantes dificul-
tades estructurales paradesarrollar
proyectos de vida auténomosy, de-
nuncid. Entre ellas, cité el elevado
coste delavivienda -tanto en com-
pra como en alquiler-, unos sa-
larios bajos en comparacién con el
coste de vida, la alta temporalidad

laboralyunasobrecualificacién, que
no se traduce en empleos estables
ni bien remunerados.

Todoello, asegurd, provocaunre-
traso enlos procesos de emancipa-
cidn, que enla Comunidad ya sesi-
tda por encima de los 30 afios de
media. «Esteretraso impacta direc-
tamente endecisionesvitales como
lamaternidad olaformaciéndeuna
familia, que se posponenno por fal-
tadevoluntad, sino por faltadecon-
dicionesn, sentencid Acebes.

El docente de la UEMC subrayé
también un cambio socloldgico por
la «devaluaciénn» o «deterioron dela
institucion familiar «Hace 40 afios,
Ia familia era una institucién muy
fuerte y muy valorada por la socle-
dad y ahora ha quedado en segun-
doplano.Yanoesindispensableser
madre», sentencid. Tampoco se ol-
vidé de mencionar que el concepto
de «primeramom hacambiado con
elpasodel tiempo. «Nuestro padres
y abuelos se enamoraban con 20
afios y su pareja era para todala vi-
da, algo impensable ahora», apun-
6. En estesentido, se refiri¢-al camor
1iquidon, relacionado con una trans-
formacién de la concepcion de las
relaciones amorosas.

Porotrolado, estd presentelalla-
mada’segundajuventud, queseini-
cia con 40 afios. «Cada vez vivimos
m4s y las etapas de la vida se alar-
gan, sobre todo lade juventud, que
es la de preparacién para la vida

. adulta. La adultez se ha reducidoa

costadelajuventudy, expuso Eduar-
do Gonzdlez. Algo que estd relacio-
nado con la tendencia al individua-
lismoyaldisfrutede unavidainde-
pendiente frente a tener una pare-
ja, que supone cesiones y limites.

La presidenta del Consejo de la
Juventud castallano y leonés con”
cluyd que el aumento relativo de la
maternidaden edades mas avanza-
das y el descenso entre las mds jo-
venes no debe interpretarse como
una alibre eleccién generacional ais-
laday, sino comola consecuenciade
un contexto que limita la capa-
cidad de la juventud para decidir
cudndo y c6mo desarrollar su pro-
yecto vital.




INNOVADORES

MEJORES HORMIGONES GRACIAS ALOS
RESIDUOS. Investigadores de la Escuela

- Politécnica Superior de la USAL en Zamora
reutilizan la tierra de diatomeas proveniente

de la industria lactea de la provincia para

la produccién de materiales de mejores
prestaciones mediante su uso de reemplazo
al cristal liquido, un silicato industrial.
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Anton tiende lamano al didlogo
como alcalde, ‘eobermar es escuchar’

g Asumeel cargo con «orgullo, agradecimiento y responsabilidad desde la humnildad», marcando su
linea de trabajo en la igualdad, el ferinismo y 1a sostenibilidad, y reivindicando el municipalismo

Condenado

‘a23 afios de

carcel el
asesino de
su pareja en

‘Matamala

SORIA
La Audiencia Provincial de Soria
condenaa?22afiosdecdrcelalacu-
sado del asesinato de su pareja
sentimental en Matamala de Al-
mazénenlaNavidad de2022, ade-
mis de un afio mds por el delito
de dafios, ya que incendid 1a vi-
viendaenlaqueseprodujeronlos
hechos con la intencién de ocul-
tar el crimen, segtin considerd el

jurado popular que otorgé el ve--

redictode culpabilidad.  pap 6
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 OPINION

LAS HUBLGAS demédicos conlas que nos obsequia la ministra
de Sanidad, Ménica Garda, por negarse a dialogat y negodiar con
el colectivo, empl carasalos ciudad: quelas.
pagamos con la suspensién de consultas y el cierre de quiréfa-
1n0s. Y todo esto tendrd su consecuenciaineludible en laslistag
deespera, que volverina engordar. Sélo ayer se suspendieron ca-
siz200 operaciones enla sanidad de Castillay Leén, 400 pruebas

 Las huelgas de médicos salen' caras

mmimwembmsuhamhmdewmdaﬂwndpmmzuuimu
paﬂdomﬂ&biodeﬁndt&.mmdgmﬂ:mhﬂgam—
da contimua contra Isabel Diaz. Ayuso. Por dierto, que Madrid, con
todaslas criticas, demonizaciones y demds bul bresusani- .
dad, es, de laigo, lacomunidad con las listas dt esperamAsmer- -

madas No hay ningdn secreto. ¥ seguramente si lo copiaranlos
rectores de Ja sanidad de Castillay Leén, nuestras listas de es-

diagnsticas y mas de8.000 consultas, Lashuelgas de méd
10s salen carasalos contribuy , qUE Pag 1 idady
también pagamos las broncas entremédicosy politicos.
Confiemos en quelos prestidigitadores estadisticos de Ia Gotr
sejeriade Sanidad no npmchenhwﬂizadén médicapara
camuflar parte delaincompetencia que también rige entre tan-
to gerente, coordinadores y coordinadores delos coordinadores.
Demasiados médicos en puestos burocriticos, mientrasenalgu-
nosambulatorios, como seles conoce clisicamente alos centros
desalud, Ias esperas en atencién primaria en algunas consultas
nobajan delosocho dias. Son siempre ocho dias, como esel ca-

so del Pisuerga en Arroyo dela Bncomienda, sinirmaslejos de -

Valladolid. Han i d sisterna méirico decimal: el
Jitro, el kilo, el metro ylos ocho dias de espera para consulta. No
faltan médicos. Sobran médicos dedicados alaburocraciay alos
Kilometrajes para cubrir puestos o hacer guardias. Falta organi-
. zaciénoelsi bard estallando. Y esto isadel

pera, queestd mucho mejor que el conjunto naclonal, todavia
‘més Cons no detenerla Sanidad
los fines de semana, como i lasdolencias y enfermedades se
ﬁ:emndepuenm.EuMad.ﬂdlnspmzhasemmdunmmm- .
biénsepmcﬁmnsébadosydommgo&mygmde.nsma
‘idea de gestion queno requiere de grand glas sanita
‘rids. Tomen notalos otros y los urios paraincorporar enfre las
prioridades les del pacto venidero. Prioridad nacional
es también, sin género de duda, que haya onoblogos en El Bier-
mdnndeelggmn_ir.lmnﬂrﬂzda&mdm;g@ﬁunammda-.
tlemdesg"‘ . idad. peroda; Ae A + ' ]
ticas paridas. Sélo hay queverl ultads lles delas-M,
con un PP 14 puntos por debajo del PSOR en Ponferrada, para
pulsar el sentir delagenteylo encantada gue estd con la sani-
dad bercianay las zarandajas del gerente, quellegd paraamre-
glaxddmguimdomdemommnimpaloalagna.?ﬁoﬁdad
= nadunalesqughayaaneamxmglhnaphaldemandm.
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Los medicos retoman la huelga con 8,681
consultas y 194 operaciones canceladas

e Bl sindicato médico llevard su protesta a las puertas delos hospitales @ El consejero, Alejandro Vazquez, exige
a Sanchez el «cese inmediator de la ministra Mdnica Garcia «por su incapacidad para resolver el grave conflictor

SANTIAGO G. DEL CAMPD i i} italesh 28deabrilalasizoo
p HUELGA DE MEDICOS EN CASTILLA Y LEON Ymhmml_ v
Los médicos de Ca.stj]]a_yLeun reto- CONSULTAS CANCRIADAS ENMEDICINA DE FAMILIA Y PEDIATRIA 29alasi830.
MAIon lahuelpa, doalalar- _-E: 16
galistacosechadadurante casiunafio 1.703 g COMTTE
8.681 consultas y 194 operaciones qui- . ECumirédeHml@demécEmsmdglé
nirgicas canceladas mas en la Comu- l\adrosinquue amnapemunal—
nidad, a lo que hay que afiadir otras o
408 pruebas diagndsticas no realiza- el conflicto, que ayer entr en su tercera
das, Bs el triste balance de una jorna- semana de huelga. Los sindicatos mé-
da que, sumada a las otras moviliza- dicos pidieron, a través de una carta, la
clones, convierteel calendariodeatesr- intervencién directa del presidente del
dénmédicaenlasnueveprovinciasen Gobiemo, ya que consideran que este -
unqueso de gruyer conuntotal de ca- conflicto kyaextedes alMinisteriodeSa-
51200.000 consultas y 5.000 cirugias 350 nidadysetrata de amacuestién de Go-
suspendidas, =
E!descomdode]aspmtestasmla CelN ANl e g ! 5l s 4
aten directamen- i Sadamanca 1 Valladolid ValladolidZamora dicioneskaborlesdelosmédimsylaca-
mepelkiidat ety - DUEN L. sy Bdtadd ot Lidad aslstendial requieren decislones
tadeesperasehadisparadode talmo-  INTERVENCIONES QUIRURGICAS, mumsmmﬂsnmsx(mmmsmsmmns trasdendenun Ministerioqueseha
doqu dmuydifidlvolveraad Inter ireicas Prugt - C nas mosirado incapaz de ahordariass, des-
elritmo. Losfacultativosprotestanan- i % T RO 1 s t2c2€lComitd icado g
te el Gobierno de Espafia, alzanlavoz CA dehvila 0 7 31 cogi6 Buropa Press. Bn estalinea, reda-
alaministra de Sanidad, Ménica Gar- CAU.deBurgos 35 @ 25 mnaSénd:uqmmeelmmulpo—
cia,alaque e.mgeuunleamtoMamo I Ssl;tmReyes 0 T 0
Eggﬂ oy ORIERIESSON ;o niiago Apdstol 0 2 48
Bl18% delos médicosde Castilay ~ '-EIBierzo g 2 25
Lednsecunddeniajomadadeayerla  CA-U-deledn i 5 48 al
huelga,queadamésdal]?smmmMar- CA.U.dePalencia ] - 2B 19
copidelaeliminaciénde] H.U.deSalamanca 46 il 24 |
de24 horas y limitar lajornadaags ~ H-U.deSegovia . B 72 2
horas semanales, amén de otras de- _CA-de Soria 5 42 40
mandas relativas a la jubilacidn y la H.Clinico de Valladolid 16 20 5
calificacién profesional. Tannul ‘HdeMedinadelCampo 3 2% &3
respuestade]Go‘bxemudeBspamque H.U.RioHortega . 15 37 20
elc de Sani Al . 3 b 16
Vazquzz.sahéaiapalesuapamadgjr A ey
alpresidentedel Gobierno, PedroSdn-
chez, el «ceseinmediatos delaminis-
tra titular

paro convocado en los centros sa-
nitariosdelaJuntadeCastiltay Ladnpor

tumnodemaiiana, quepordreasdesa—

ludsedlsmbuyu en3so en Avila; 728

lossindicatos médicos-dentrodelacon-
vocatoria a nivel naclonal-tuvo un se-
guimientomedio del18%, segimlosda-
tos registrados por la Gerencia Regio-
nal de-Salud enlas once dreas de salud
dela Comunidad en el turno de mafia-
na.Bnelconj i leSacyl, el
pamalanzdumamediadel z2%enAten-
cion Hospitalaria (985 profesionales en
huelga) ydel10% en Atendén Primaria
(zz8 enhuelga).

Secumdaron lahuelga 1213 facultati-
vosdelos6.896 disponiblesenel tumo
demafiana.Porprovindas, elseguimien-

1703 enLedn; 301en Bl Bier-

.20} zﬁﬁenl’a]e:lda.&oenSalmm

ca; 280 en Segovia; 245 en Sorla; 406
en Valladolid Este; 260 en Valladolid
Qeste y 274 en Zamora. De la misma
forma, secancel6untotal de194 inter-
venciones quirtirgicas, 408 pruebas
diagndsticas y 3.023 consultas exter-

A
le

la Comunidad.
«GRAVEPBRJUIG]B»

Alejandro\ Vi i
jomadadehuelgael uglaveperjmdon

vilizaric ien-

plicé el consejero en una alocucitn.
aVoyamencionar algunasdfrasque
ponen en contexto esta idea, y es que

1i spendidocasis.oooin
ciones quinirgicas, casi 20.000 prue-
bas diagndsticas, muchas de ellasim-
poriantes; pruebas radiolégicasy mids
de 200,000 consultas, tanto de aten-
cién primaria como de atencién espe-
cializadas, afiadid el consejero.

Viézquez cargd contra el Bjecutivo
central en respuesta ala ausencia de
soluciones en todo este tiempo: sAlo
largo de estos diez mesesha quedado

- demanifiestolaincapacidad defami-

msuapmrsulvereﬂegmvemnﬂlp

tofue delga%en Avila, con 36 médicos
en huelga; del 1% en Burgos, con192;
del275% en Ledn, con 319; del 151% en
Palencia, con 58; del13,9%en Salaman-
ca,con184; del14,8%enSegovia, con67;

del20,6% enSoria, con 44; del16,5%en -

Va]ladokd,mnmydelg,g%enkmo—

do paralos ciudadanos. «Afrontamos
hoyunanuvevajomadade huelgamé-
dica que, recuerdo, se inicié el pasado

13 dejunio del afio 2025, yporlotanto -

cumpleyamss dediezmeses de con-
ﬂltm.Bstmahuelgaquese dldgewn-

tra el Ministerio de §

Encuantoalas&ﬁ&lmnsultasm
celadas enesta p dade

contra la reft del Esta-
tutoMarco, yque verdaderamentelo

L‘;uehace esponer en grave perjuicio
il ia sanitaria de los ciuda-

huelgadeabril, 56530 tieron
amedicina familiar ypefhatna enel

danos de Castilla y Ledn y del resto
del Sistemna Nacional de Saludy, ex-

d, concre- -

to,yporlotantonoesp
manezcaniun diamésen el Ministe-
rion, manifestd. «Hl pasado 27 de mar-
20, alaentrada del Consejo Intertemi-
torial, ya manifesté que si Tlegado el
diadehoynosehabf ltoel con-

4! s, lamentela
hemnepedldo-mmnpoalgunos
consejeros y los sindicatos médicos y

“las asociaciones de médicos intemos

residentes, sino que ya empieza a ser
undamorpopular, yempiezaasenma
situaciénintolerable patael fimdona-

miento del ServidoNacional deSalud
ydelSistermnaSanitariode CastillayLe- -

4, afiadié Vézquez. «Silaministrano
hace uso de su decencia politicay se
marchadelMinisterio, desde aquiexi-

dendo de ser una «interlocutora VAl
da», daausenciatotaldeavancesenla
negociacion, su evidente desgaste po-
litico, la dedisidn de orientar su futuro
haciaotros escenarios politicos y la fal-
tadecapadidadefectivade decisinde-
mlmuanqueesmmiﬁdnhampm

jo al presidente del Gobi autori-
dad que lanombrd, a Pedro Sdnchez,
que cese de modo inmediato a la mi-

doy

can.

Adarnd
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jode

nistra de Sanidad. El Sistema Sanita-

hmmdemtma]aaelauiones

enlaCy TR T A Er

riono aguantani un solo dfamA
esta ministra enfrentes, conduyd.

cuestidn personalni partidistan, sino«la
cién de que este conflicto re-

flicto—quedaba dtiem-

po, tiempo més que suficiente, para
poder resolver un conflicto laboral-
iba a pedir en piiblico la dimisién de
laministra, y aqul me encuentro pre-

cisamente pidiendo, en este momen- -
" to,]adimisién delaministra de Sani-

dads.

dosalahuelgadelzzalzo deabril «CBSM

quiere mostrar, mediante esta movili-.

zacién, el rechazoundnime del colecti-
vomédico anteun borrador de Bstanr-
toMarc nuest

&di .mdeﬁmaﬂaasté;mnwm- :

quiereunainterlocucidnsdlida, estable
ycon capacidadreal de decisiony, sefia-

lan. Bl Comité subraya que el conflicto -

nacedeun;

anteproyectoimpulsadopor
el Ministerio de Sanidad ssinel concur-
implicados

50 de todos los mindsterios i
ysnmnegochdﬁnmlmnelmlec
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Esta investigadora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid recibe el Premio de Enfermeria San
Juan de Dios debido a su estudio ‘Exploracion integral de las experiencias de mujeres con coagulopatia’, en el que
realiza una exploracién integral de las mujeres con estos trastornos hemorragicos congénitos . Por Maria Bausela

La enfermera de la salud de las mujeres

na enfermera entregada

a la salud de las muje-

res. Hace mas de 20

afios desde que Rosa
Maria Cardaba Garcia, profesora
e investigadora de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de
Valladolid, comenzara a adentrar-
se en el mundo asistencial tras li-
cenciarse en la carrera de Enfer-
merfa. Una formaci6n en la que ya
observé que existia una falta de
«perspectiva de género» en multi-
tud de aspectos del mundo de la
salud, pero no fue hasta que se es-
pecializé como matrona, especia-
lista en ginecologia y obstetricia
que empezod a vinteresarme por
cosas que veia que estaban pasan-
do desapercibidas», apuntala in-
vestigadora.

A raiz de esa curiosidad hacia
las dreas menos exploradas de la
salud de las mujeres, Cérdaba
Garcia decidié completar su for-
macion con dos masteres sobre
igualdad y género, en los cuales
adquiridé conocimientos sobre los
cuales se apoyé para la realiza-
ci6n de su doctorado en el progra-
ma de género en la Universidad
Complutense de Madrid.

«Cuando estaba ideando mi te-
sis doctoral, decidi hacerla dentro
de este programa de género con
una visién hacia el embarazo, con-

cretamente acerca de cémo la-

conformidad con normas de géne-
ro influyen en la calidad de vida
durante el climaterio, la etapa que
transcurre cuando la mujer deja
su fase reproductiva y se acerca a
la menopausia. Ya en aquel enton-
ces vi cémo estos aspectos de gé-
nero tienen una influencia sobre
la salud, ya que observamos que
las mujeres que no estaban de
acuerdo con la ‘norma de género
de fidelidad sexual’ (por Ia cual se
imponen expectativas sobre la
conducta en una relacion) tenian
mejor calidad de vida».

Con el paso de los afios, esta
enfermera ha mantenido su visién
en la investigacién de la salud de
las mujeres. «Es lo que més me in-
teresa ahora mismo, sin lugar a
dudasy. Su trabajo en este 4mbito
abarca todas las vertientes, desde
aspectos de violencia como es el
planchado de senos, «que se hace
sobre todo en paises africanos»,
con el objetivo de retrasar el desa-
rrollo del seno «para que no se
conviertan en deseables para el
hombre y no sean violadas», Has-

ta 4mbitos como el estudio del
puerperio, aquel periodo que
transcurre cuando «el hijo o 1a hi-
ja ya ha nacido, el bebé es el im-
portante y la mujer se convierte
en la gran olvidada», ya que vape-
nas se ha estudiado y muchas mu-
jeres presentan cuadros de ansie-
dad».

Esta amplia trayectoria investi-
gadora y docente ha sido recono-
cida recientemente con la entrega
del Premio de Enfermeria San
Juan de Dios, un galardén que le
ha sido otorgado con motivo de su
estudio ‘Exploracién integral de
las experiencias de mujeres con
coagulopatia (EXIMCOY)’, en el cu-
al pone el foco en la situacién de
mujeres con hemofilia y trastor-
nos hemorrégicos congénitos.

Fue en una jornada organizada
por la Federacion Espaniola de He-
mofilia (FEDHEMO) donde por
primera vez escuché que las mu-
jeres no solamente eran portado-
ras de la hemofilia, sino que tam-
bién podian ser enfermas. «Yo te-
nia la idea de que el hombre es el
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que lo padece y la mujer solo pue-
de ser una portadora, por ello,
acudir a esta cita cambi6 comple-
tamente el concepto que tenfa de
estos frastornos», asegura. ]

Tras esto explica que «poco a
poco» se intereso por las coagulo-
patias en el caso de las mujeres y
se plante6 hacer una exploracién
integral de las mujeres con estos
trastornos hemorragicos congéni-
tos en funcién a tres aspectos, el
biolégico, el psicolégico y el social
y cultural; ya que «es algo que
pricticamente no estaba explora-
don.

Asi, ha empleado andlisis cuan-
titativos y cualitativos para ver cu-
4l es la calidad de vida de estas
mujeres que tienen alguna coagu-
lopatia. Estudios en los cuales ha
obtenido datos sobre su bienestar
emocional, situacién social y cul-
tural, pero también sobre sus
menstruaciones, algo que resulta
fundamental, ya que dlas mujeres
con coagulopatia tienen mens-
truaciones mucho més abundan-
tes y anemias y muchas veces es
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Rosa Maria Cardaba Barcia, profesorae in;msﬂgadtira de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid. en.

algo que lo tienen normalizadoy.

Estos son aspectos que remarca
que «generalmente no se valo-
rany», pero resultan «muy impor-
tantes, debido a hechos como que
estas mujeres deben planificar su
embarazo debido a que alo mejor
tienen que estar controladas a ni-
vel hematolégico. De hecho, entre
el 40 y el 50% de las hemorragias
postparto inmediatas que son gra-
ves son de mujeres que tienen al-
guna coagulopatia y lo descono-
cen»,

Atin no han fipalizado el estu-
dio, pero Rosa Maria Cérdaba
Garcia cuenta que espera poder
demeostrar que hay més mujeres
de las que se piensa con esta pato-
logia, e incide en que estén con-
vencidos de que «tanto su bienes-
tar fisico como psiquico, como so-
cial e incluso su reproduccién
estén afectados».

«Principalmente, lo que quere-
mos es dar luz a que esto existe,
porque creo que la poblacién en
general lo desconoce y considero
que por justicia social tiene que

conocerse. Simplemente el hecho
de sacarlo a la luz y que se pueda
seguir investigando en ello serd
importante».

En este sentido, afiade que el
Premio de Enfermeria San Juan
de Dios no solo supone un orgullo
¥ una gran satisfaccién, sino que
va a contribuir a que puedan se-
guir investigando en este 4mbito
y «acabar con los sesgos de géne-
1o en la salud. Mi mayor motiva-
ci6n es devolverle a los pacientes
y a la sociedad lo que invierten
para que nosotros investiguemos.
Alo largo de mi trayectoria como
profesional de la salud he conoci-
do a muchos pacientes y cuando
ves que te lo agradecen realmen-
te y que sienten que les has ayu-
dado, eso para mi es de lo més
importante. Hay que aportar, hay
que tener un respeto por la perso-
nay no tenemos que olvidar para
1o que estamos, que es para cui-
dar y para mejorar su salud, in-
cluida la de las mujeres en aque-
1los aspectos relevantes a la pers-
pectiva de género».
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Manzanas, la clave para regular la glucosa

El Instituto de Procesos Sostenibles investiga cémo darle una segunda vida al bagazo obtenido de esta
fruta, algo que les ha llevado a estudiar sus propiedades para regular el apetito. Por Maria Bausela

a manzana es una fruta
que cuenta con multitud de
roductos que se derivan
e ella, como es el caso del
zumo, la compota o la sidra de
manzana. La gran mayorfa de es-
tos alimentos se obtienen a través
de un proceso de prensado por el
cual se retira la piel, pulpa y semi-
las, un residuo que de forma con-
junta se denomina bagazo. Este re-
siduo, rico en nutrientes, cuenta
actualmente con pocos usos, vién-
dose limitado a su introduccién a
la alimentacién animal mezclado
con otros alimentos, o a la compo-
sicién de fertilizantes dadas sus
propiedades beneficiosas.

La abundancia de este residuo,
su composicién quimica en térmi-
nos de macromoléculas y metabo-
litos, asi como la necesidad de
ofrecer una alternativa para su reu-
tilizacién, ha llevado a los investi-
gadores del Instituto de Procesos
Sostenibles (ISP) de la Universidad
de Valladolid (UVa) a evaluar cémo
los componentes de la manzana in-
fluyen en las respuestas fisiologi-
cas, algo que les ha llevado a ver su
capacidad para regular la glucosa
y el apetito.

Mario Martinez, profesor titular
en el ISP y quimico de alimentos
especializado en tejidos vegetales,

es quien lidera este proyecto cen-
trado en «entender el papel de los
compuestos fenélicos ligados a
matrices vegetales sobre la protec-
cién cardiometabdlica. En concre-
to, este proyecto de gran enverga-
dura se enfocé sobre el potencial
de la manzana o el bagazo de man-
zana para interactuar con las célu-
las del intestino delgado y promo-
ver asf la regulacién metabélica,
especialmente en el control de la
glucosa y el balance energéticon,
explica.

Gracias a estudios preliminares
realizados por su grupo de investi-
gacidn, ya habian observado el
perfil metabélico de ciertas frutas
en cuanto al fraccionamiento fisico
de compuestos fendlicos durante el
prensado en frio, la fabricacién de
zumo, algo mediante lo cual ha-
bian visto que algunos compuestos
se retienen en el bagazo mientras
que otros pasan al zumo. Ademés,
también han analizado la estructu-
ra molecular de esos compuestos
retenidos en el bagazo.

Partiendo de estos antecedentes,
quieren investigar sila manzana
entera y su subproducto industrial,
el bagazo, pueden aportar benefi-
cios cardiometabélicos mediante
sus compuestos fenélicos, «especi-
ficamente modulando la absorcién

de glucosa y la regulacitn del ape-
titon.

Para ello, desarrollaron un mo-
delo experimental avanzado que
simula de manera realista las con-

diciones del tracto gastrointestinal

y el proceso de digestién humana
para evaluar, «en condiciones fisio-
I6gicamente relevantes», la interac-
cién de los compuestos liberados
durante la digestién y-su interac-
cidn con células intestinales para
ver de qué manera influyen tanto
en el transporte intestinal de gluco-
sa como en la secrecién de hormo-
nas relacionadas con la saciedad.

«Mediante este enfoque in vitro,
logramos aislar polifenoles bicac-
cesibles y eliminar compuestos po-

-tencialmente téxicos, facilitando
tanto su anlisis como su aplica-
ci6n en ensayos celulares», apunta.

Gracias a este trabajo lograron
unos resultados en los cuales de-
mostraron que la manzana entera
ejerce un efecto en la reduccion de
la absorcion de glucosa a lo largo
del proceso digestivo, do cual su-
giere un papel relevante en el con-
trol glucémicon,

Por el contrario, el bagazo de
manzana present6 un efecto més
limitado sobre la absorcitn de glu-
cosa, dado que esta desaparece
tras [a digestién intestinal; «sin em-
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bargo, destaca por su capacidad
para estimular Ia secrecién de la
hormona GLP-1, Ia cual se encarga
de regular el aziicar en sangre y la
saciedad, incluso después de la di-
gestidn, algo que apunta a un po-
tencial efecto en Ia regulacién del
apetiton, afiade el investigador de
laUVa.

«Esto pone de manifiesto que no
solo es relevante la presencia de
compuestos bioactivos en los ali-
mentos, sino también la forma y el
momento en que estos se liberan
durante la digestién, ya que ello
condiciona sus efectos sobre el me-
tabolismo y el control del apetito.
En conjunto, estos hallazgos evi-

dencian que diferentes fracciones -
de un mismo alimento pueden ac-

tuar mediante mecanismos distin-
tos, y refuerzan la necesidad de
avanzar hacia estrategias nutricio-
nales més precisas que aprovechen
las propiedades especificas de ca-
da matriz alimentaria en la preven-
ci6n de enfermedades cronicas».
Ademis, el uso de alimentos ca-
paces de modular el apetito repre-
senta una estrategia més fisiol6gi-
ca, sostenible y potencialmente
més segura que el empleo de far-

macos. Esto se debe a que, a dife-

rencia de los tratamientos farma-
colégicos, «que pueden ser eficaces

pero también conllevan costes ele-
vados y posibles efectos adversos
gastrointestinales o metabélicos»,
estos alimentos actdan de forma
gradual, integrindose en la dieta

- habitual «sin alterar de manera

abrupta la homeostasis».

Por ello, promover estrategias
basadas en la integracién de estos
alimentos permite «un enfoque
orientado a la poblacion general y
no exclusivamente a individuos
con una patologia establecida, lo
que resulta especialmente relevan-
te en la lucha contra enfermedades
metabélicas crénicas como la obe-
sidad o la diabetes tipo 2».

Asi, con este proyecto, Mario
Martinez quiere contribuir a «iras-
ladar el conocimiento cientifico al
Ambito real, desarrollando solucio-
nes alimentarias que puedan inte-
grarse ficilmente en la dieta diaria
y mejorar la salud de 1a poblacién,
Queremos demostrar que es posi-
ble aprovechar subproductos como
el bagazo de manzana para crear
ingredientes funcionales capaces
de modular procesos clave como la
regulaci6n del apetito y el control
glucémico, de cara a ofrecer alter-
nativas accesibles y sostenibles que
complementen o, en algunos casos,
reduzcan [a necesidad de interven-
ciones farmacoldgicasn.

_ AND METABOLIC EFFECTS OF
B8 NT APPLE MATRICES
AL TRACT
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Cuando el calor-aprieta, la ciencia protege

Un estudio de la Universidad de Burgos analiza cémo la termorregulacion cambia con la edad y busca anticipar los golpes
de calor en personas mayores combinando factores personales, ambientales y tecnologias emergentes. Por Maria Merino

ada verano, cuando las

temperaturas suben va-

rios grados por encima de

lo habitual, el riesgo de
sufrir un golpe de calor deja de ser
una advertencia genérica para con-
vertirse en una amenaza concreta,
especialmente entre la poblacién
mayor. No se trata solo de episo-
dios extremos. El aumento sosteni-
do de las temperaturas esta modi-
ficando la forma en la que el cuer-
po responde al calor y obliga a
replantear las estrategias de pre-
vencion més all4 de las recomen-
daciones habituales.

En esta linea se sitda un trabajo
impulsado desde la Universidad
de Burgos, que busca anticiparse
a estos episodios a partir de un
andlisis més amplio de los facto-
res que intervienen, El estudio
plantea la posibilidad de mediry
prever el riesgo con mayor preci-
sién, combinando variables perso-
nales y ambientales para construir
perfiles que permitan actuar antes

de que aparezcan los sintomas [

mds graves,

La propuesta parte de una cons-
tatacién clara. A partir de cierta
edad, el organismo pierde de for-
ma progresiva su capacidad para
regular la temperatura corporal,
un proceso natural que se agrava
en entornos cada vez més calidos
y en territorios con una poblacién
envejecida. Sin embargo, los estu-
dios disponibles siguen siendo li-
mitados cuando se centran en per-
sonas mayores, lo que dificulta
ajustar las recomendaciones a si-
tuaciones reales. :

La responsable de este estudio
enmarcado en el grupo de investi-
gacién CY5S es la Dra. Carla Colla-
zo Riobd, investigadora y profeso-
ra ayudante doctor en la Universi-
dad de Burgos, donde comenzd su
trayectoria como estudiante de Te-
rapia Ocupacional. Tras su forma-
cion de grado y master, se incorpo-
rd a la investigacién con un contra-
to predoctoral en el drea de
Psicologia Evolutiva, combinando
préctica clinica y an4lisis cientifico.
Su labor se vincula directamente
con el grupo CYS (Ciencia y Sa-
lud), creado en 2020 en la universi-
dad para investigar la salud de per-
sonas mayores y con discapacidad
desde un enfoque multidisciplinar.

Laidea de investigar los golpes
de calor en personas mayores sur-
ge de la convergencia entre una li-
nea de trabajo centrada en calidad
de vida y termorregulacién de este
colectivo y el interés de la docto-
randa Sandra Ninez Rodriguez,
asevera Collazo. Teniendo en cuen-
ta el contexto socioecondmico ac-
tual, marcado por poblaciones en-
vejecidas, cambio climitico y vida
en nicleos rurales de Castilla y Le-
6n, asi como la brecha entre la tec-

nologia disponible y su uso real en
mayores, nace este proyecto de in-
vestigacién. )

El objetivo va més all4 de los
golpes de calor: se pretende ma-
pear la termorregulacion de los
mayores e identificar si sus patro-
nes estén relacionados con facto-
res epigenéticos, patologias o fra-
gilidad. El estudio analiza cémo
cambia la respuesta del organismo
con la edad frente al calory al frio,
identificando los factores que au-
mentan la vulnerabilidad y buscan-
do anticiparse a los problemas de-
rivados de Ia hipertermia, subraya
la investigadora.

Este proyecto se diferencia de
otros estudios sobre termorregula-
cién por su enfoque centrado en
personas mayores reales, su cardc-
ter multidimensional y su vocacién
preventiva. A diferencia de la lite-
ratura cldsica, que suele trabajar
con jovenes sanos o deportistas en
laboratorio, aqui se analiza a adul-
tos mayores en su contexto cotidia-
no, considerando comorbilidades,
medicaci6n, fragilidad, vivienda,
hébitos y apoyo social. Ademds, no
solo se mide la temperatura corpo-
ral: se evalian masa muscular,
fuerza, estado cognitivo, percep-

a

Carla Collazo, investigadoray profesora ayudante doctor en la Universidad de Burgos. smmotero

cién del calor y conductas adapta-
tivas, vinculdndolas a la respuesta
fisiolégica frente al calor o el frio.

El proyecto también incorpora
tecnologias emergentes, como
wearables, ropa inteligente y dis-
positivos de enfriamiento, con un
andlisis critico de su aplicabilidad
real en mayores, tratando de cerrar
la brecha entre el potencial tecno-
16gico y las necesidades diarias de
esta poblacién. Las principales la-
gunas detectadas en la investiga-
cién actual incluyen la falta de es-
tudios que integren monitorizacién
fisiolégica con valoracién integral
del individuo, la escasa validacién
de tecnologias emergentes en en-
tornos reales y 1a limitacién meto-
dolégica de muchos trabajos, que
usan muestras pequefias, respues-
tas a corto plazo y contextos poco
representativos de regiones enve-
jecidas como Casfilla y Leén.

Hoy es posible detectar sefiales
tempranas de estrés térmico antes
de que aparezca un golpe de calor
clinico, aunque aiin no existen sis-
temas plenamente validados en
personas mayores, explica la inves-
tigadora. Los modelos predictivos
actuales combinan datos fisiol6gi-
cos y ambientales y muestran pre-

DE BURGOS

olacultad dee

cisién prometedora, pero se han
probado sobre todo en laboratorio
y con poblaciones distintas, por lo
que la meta es estimar el riesgo
térmico de manera personalizada y
continua. .

Para ello, el estudio integra dis-
tintas fuentes de informacién: va-
riables antropométricas y de com-
posicién corporal, fuerza y fragili-
dad fisica, valoraciones cognitivas
y funcionales, asi como medicio-
nes de temperatura de la piel y
percepcién subjetiva del calory
del frio. El an4lisis busca identifi-
car qué perfiles concentran mayor
riesgo y qué factores son més de-
terminantes.

Los wearables tienen potencial
como herramientas de monitoriza-

" ci6n y alerta temprana, pero su

efectividad dependeré de adaptar-
1os a las necesidades de las perso-
nas mayores, teniendo en cuenta
comodidad, usabilidad y adheren-
cia. Combinados con modelos pre-
dictivos, podrian avisar sobre au-
mento de carga térmica y sugerir
acciones simples, aunque su uso
continuado en este colectivo atin
es limitado.

Mis all4 de la tecnologia, la pre-
vencién se traduce en medidas

. précticas para ¢l dia a dfa, como

ajustar horarios de actividad, fo-
mentar la hidratacién, revisar ven-
tilacion y ropa, organizar redes de
apoyo y formar a cuidadores para
identificar signos tempranos de es-
trés térmico. El objetivo es reducir
la exposici6n al riesgo incluso sin
dispositivos, priorizando el entorno
yla organizacién de la vida diaria.
Los resultados del estudio per-
mitirdn a familiares, cuidadores y
residencias priorizar medidas de
prevenci6n segin el riesgo térmico
individual, ajustar actividades y
protocolos durante olas de calor, y
formar al personal en la deteccion
temprana de estrés térmico, aseve-
ra la investigadora.
* Los siguientes pasos incluyen es-
tudios longitudinales y colabora-
ci6n con instituciones para tradu-
cir los hallazgos en planes de ac-
tuacién concretos. A futuro, la
meta es que los golpes de calor en
personas mayores se puedan pre-
venir de manera efectiva, integran-
do tecnologia, educacién y redes
de apoyo, adaptando viviendas y
residencias y facilitando decisiones

- informadas que permitan mante-
. ner la autonomia y seguridad del

colectivo.
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Por Cristina G. Lucio (Madrid)

sus cinco afios, Pepe no
come pescado. Tampoco
prueba casininguna fruta. Y
ni seacercaalas legumbres,
los frutos secos, la calabaza o
los mariscos, entre otros

" productos. No esuna
cuestién de gustos —«ojaldlo
fueran-, sino devidao
muerte.

«Tiene alergia a tantos alimentos que seria mas
rapido enumerar lo que si puede comer», sefiala su
madre, Ruth Martin, que hace malabares para que el
pequefio siga una dieta equilibrada y segura tanto
dentro como fuera de casa.

«A restaurantes nunca vamos. Es imposible. En una
ocasi6n lo intentamos en una conocida cadena. Pero
revisando la cartalo tinico que podia tomar eraun
zumo de naranjar, subraya Ruth que, junto a Guiller-
mo, su pareja, se haacostumbrado a leer las etiquetas
de cualquier producto que pase por Sus manos y no
pisala calle sin el botiquin de emergencia que Pepe
necesita en caso de suftirlamés grave de las reaccio-
nes alérgicas, una anafilaxia.

Lamentablemente, ya ha comprebado en alguna
ocasién lo necesario que es tenerla siempre cerca.
«Tuvimos que usar el autoinyector de adrenalina hace
poco, un dia que tomd una chucheria que pensdabamos
que era apta. Se puso muy mal en cuestién de minu-
tos, casi inmediatarnente», recuerda.

«No quiero pensar enlo que habria pasado sinola
hubiéramos llevado enciman.

uEsto es como tener siempre una espada de Damo-
cles sobre ti», contintia Ruth, cuya ansiedad se eleva
especialmente durante las siete horas que Pepe pasa
enla escuela, sobre todo enlos momentos en los que
hay més riesgo de que entre en contacto con alérge-
nos. *

Mira el reloj y suspira aliviada al ver la hora que es.
«Ha pasadola hora del recreo, cuando toman el
almuerzo, y no me han llamado del cole, asf que estd
todo bien», exhala.

Con todo, esta madrilefia asegura que han tenido
«mucha suerte» y que en la escuela a la que asiste Pepe
tanto el profesorado como los responsables del
comedor y otros miembros de la comunidad educativa
tienen en cuentala realidad del pequeiio y se han
preparado para actuar ante una posible reaccién grave.
«Pero esto no es asi en todos los casos ni muchfsimo
menos» lamenta.

Por esta razon, su familia es una de las que ha
impulsado esta pasada semana Ia presentacion en el
Congreso de los Diputados del manifiesto Cada minuto
ctienta, un documento elaborado por la Asociacion
Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y Litex
(ABEPNAA) que reclama una normativa comin en todo
el territorio nacional para la prevencidn y actuacion
frente a una anafilaxia en los centros educativos.

El texto plantea medidas como laimplantacion de
protocolos claros y homogéneos sobre prevenciény
respuesta; la formacidn del personal de los centros

' educativos, que se asegure la disponibilidad dela
medicacion de emergencia ola elaboracién de planes
individualizados para menores en riesgo. Asimismo,
también reclama una coordinacién real y estable entre
los sisternas sanitario y educativo que permita asegu-
rar seguimiento, equidad y una respuesta eficaz en
todoslos centros.

«Para miles de nifios y nifias enﬁspana. convivir
con el riesgo de sufrir una crisis anafildctica forma
parte de su dia a dfa, especialmente en entornos
donde pasan gran parte de su tiempo, las escuelas,
expone Gabriela Huelin, vocal de AEPNAA y madre de
Cecilia, de 8 afios, que tiene alergiaa la proteina dela
lechey al huevo. )

«Este es un problema que va en aumento, practica-
mente en todas las aulas va a haber al menos un nifio

con una alergia alimentaria. Y ahora mismo su seguri-
dad depende de la voluntad del centro escolar. A dfa de
oy, las familias viven con laincertidumbre de saber si
su hijo estard protegido ante una emergenciay no
puede ser. Necesitamos que se adopten medidasw,
teclama.

aNo queremnos exigir, queremos que familias y
comunidad educativa vayamos en el mismo equipoy
que haya una garantia de personal formado y protegi-
do normativa o legalmente en los centros, con capaci-
tacién para reconocer una reaccion alérgica grave,
activar el protocolo y actuar con seguridad ante eale
problema crecienten, afiade.

Seguin explica lgnacio Ddvila, presidente dela
Sociedad Espafiola de Alergologfa e Inmunologfa
Clinica (SEAIC), las alergias alimentarias se han
duplicado en los iltimos 25 afios, principalmente por
elimpacto de factores ambientales, «Aunque las
causas tiltimas de este incremento se siguen investi-
gando, hay evidencias de lainfluencia que ejercen
algunas cuestiones como los cambios en la microbio-
ta, la exposicidn a micropldsticos o el cambio climati-
co, entre otrosy, explica.

«Se estima queaproximadamente un 8% de los
menores de 14 afios tiene actualmente una alergia
alimentaria, un porcentaje mucho mayor que hace

Ruth Martin,
Junto asu hijo
Pepe, muestra
la medicacidn
de emergencia
que siempre
leva consigo.

“Es un problema que va en aumento.
Entodas las aulas va a haber al menos
un nifio con una alergia alimentaria”

“Ante una anafilaxia, cada minuto

cuenta porque esta reacciéon puede
resultar mortal en muy poco tiempo”

unos afiosn, coincide Cristina Ortega, pediatra alergd-
logay miembro dela Sociedad Espafiola de Inmunolo-
gfa, Alergologfa y Asma Pedidtrico (SEICAP), quien
recuerda que este tipo de alergias puede ser muy
grave. «Los alimentos son los responsables de la
anafilaxia hasta en un 70% de los casos». Bsta «reac-
cidn aguday sistémican, que tiene miltiples caras y se
presenta con afectacién de la piel, las mucosas, el
aparato respiratorio y digestivo o los sistemas cardio-
vascular y neurolégico, puederesultar mortal y «no es
para nada anecddtican, aclara,

Laincidencia de estas reacciones graves est eftre
3,3y 30 casos por 100.000 habitantes, por lo que se
estima que «puede haber hasta 14.000 casos anuales»
con una tendencia ascendente, afiade Davila. )

Ante una anafilaxia, coinciden ambos especialistas,
«cada minuto cuentar, Porque estareaccién grave
puede desencadenarse de forma inmediata. «Actuar
no admite demora porque puede ser mortal. Exige una
respuesta inmediata y coordinada, reclaman.

En estos casos, advierten, la medicacion de emer-
gencia que debe administrarse esa adrenalina. «Bs el
salvavidas. No sirven otros tratamientos, comolos
antihistam{nicos para hacer frente a una anafilaxian.

Los autoinyectores de adrenalina son un medica-
mento seguroy eficaz que los alérgicos deben tener
siempre amano, subrayan. «Hay que dejar atrds
miedos infundados. Antela duda, hay que administrar
1a adrenalina. Es mejor administrarla y que no se
necesario a hacerlo cuando ya sea demasiado tarde»,
apunta Ortega, quien hace hincapié en que «no hay
ninguna contraindicacidn absoluta para administrar la
adrenalina»

Lamentablemente, circulan gran cantidad de bulos
sobre el uso dela adrenalina, muchas veces sembra- .
dos por el cine, advierten los especialistas. «La realidad
o tiene nada que ver con lo que se ve en peliculas
como Pulp Fiction. Ni debe ponerse en el corazdn, ni es
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peligroso ni complicadon,
insisten. Los autoinyectores
estan disefiados para usarlos
sobrelaropa, enlacara
exterior del muslo, y son muy
sencillos.

Tanto SEAIC como SEICAP
apoyan yrefrendan el
manifiesto propuesto porla
asociacion de familias y
reclaman alos poderes
publicos «un consenso
nacional homogéneon.

«Esteno es un problema
aislado ni excepcional, sino
unarealidad crecientey
silenciosa. Una cuestion que
noes solo médica, sino
personal, social y también
educativan, remarca Ortega. .
aLos nifios y adolescentes
pasan aproximadamente un
tercio de susvidasen el
entorno escolar. Y la seguri-
dad en ese ambiente no
puede ser opcionaly, reclama.

En ese sentido, desde el
Consejo General de Enfer-
meria reivindican la necesi-
dad de que exista personal
deenfermeria en todos los
centros educativos «con el
" objetivo de que puedan
Pprestar asistencia sanitariaa
quienes lo precisen».

Soledad Galé es madre de
un nifio multialérgicoy
también docente, Su punto
de vista, que contempla
ambas perspectivas, es claro:
«Nopodemos apelarala
buena voluntad. Necesita-
TIOS UN MAarco normativo

que dé seguridad a los nifios cuando estdn en clase y
que también nos respalde y nos avale como docentesy,
reivindica. «Pedimos solidaridad. Queremos ser parte
delasociedad y creemos que ahora mismo nolo
SOmMOSH. ’ :

Ruth Martin pronuncia practicamente la misma
frase. «Larealidad es que nos sentimos muy abando-
nados», expone. «Te dan el diagndstico y te quedas
solo con laresponsabilidad de proteger a tu hijo. Te
quedas muy solo en una sociedad que desconoce
ahsolutamente el problema y que tampoco hace nada
para cambiarlon. Esa sensacién, continta, produce una
enorme dosis de ansiedad. «En tu dfa a dia tienes que
estar conteniendo todo el dia tus emociones. Para que
Pepe no tenga miedo y para que se sienta seguro, pero
también para que la gente no piense, por puro desco-
nocimiente de lo que esto supone, que eres una
exageraday, lamenta.

A esto se sumala tensién de tener que leer conti-
nuarnente todas las etiquetas—«porque las recetas de
los productos cambian constantementes— sin saber si
«las trazas que muchas veces se declaran son reales o

‘una advertencia para curarse en saludy.

En este clima de incertidumbre, saber quelas
escuelas sf estdn preparadas para prevenir y enfrentar-
se aunaposible anafilaxia, supondria «un soplo de
aire» muy Importante para muchas familias, apunta.

«Esto te cambia la vida, suspira. «Pero saber quelos
nifios estdn seguros en la escuela nosla harfaun poco
mds facily.

El afio pasado, en San Juan, los padres de Pepele
pidieron que escribiera un deseo para el futuro. No lo
dudé. Con suletra atin temblorosa, en maytsculas y
con un rotulador azul, el nifio escribid: «Quiero que
nadie tenga alergias». Impactados por la frase, decidie-
ron guardar el papel en lugar de tirarlo ala hoguera.
«Bste afio lo quemnaremosy, anuncia Ruth. «A ver siasf
se cumple»,

Recreacidn
artisticadeun
ejemplar de
mamut lanudo.
J.LUGON STUDIO

"CIENCIAIPAPEL

LA EXTINCION DEL
MAMUT MOLDEO
MUCHOS ECOSISTEMAS

Ecologia. Un estudio vincula las diferencias
en las redes trdficas de los distintos conti-
nentes a la desaparicion de la megafauna. Los
efectos de la pérdida de mamuts, tigres de sa-
ble 0 canguros gigantes perduran hasta hoy

Por Amado Herrero
nun pasade remoto, depredadores desaparecen, sus
enormes mamiferos presas pueden multiplicarse sin
habitaban granparte | control, lo que provocaunaseriede
del planeta. reaccionesen cadenar, sefiala
Inmensos mamuts Lydia Beaudrot, profesota de
lanudos, tigres de biologfa integrativa en la Universi-
dientes de sable con colmillos de dad Estatal de Michigan (EEUU) y
18 centimetros, perezosos del autora principal,
tamafio de un elefante o canguros Partiendo de informacién
gigantes de hasta 200 kilos. Peto publicada en trabajos anteriores,
lamayoria de estas especies desarrollaron lahipdtesisdeque -
desaparecieron hace entre 50.000 | losefectos de unagran extincién
y10.000 afios, en el llamado tendrian que dejar unaimpronta
evento de extincidn del visible enlasredes trdficas. Para
cuaternario (lamado asi porel - identificar dichas consecuencias, el
periodo dela escala temporal equipo analizd informacién
geoldgica en el que se produjo). disponible sobrelas relaciones
Un nuevo estudio, publicado depredador-presa en 389 zonas de
ayer en la revista PNAS, analiz6 las regiones tropicales y subtropicales
consecuencias de esta extincién de América, Africay Asia. Incluye-
masiva que, segtin los autores, ronmas de 440 mamiferosen el
transformo radicalmente las redes andlisis, como osos, lobos, elefan-
tréficas del planeta, con consecuen- | tesy grandes felinos,
cias que todaviahoy se pueden Sibienlasredes trdficas de todo
observar en los ecosi: el do comparten los elementos
El trabajo también ha estudiado | bdsicos—clertosanimales se
por qué los cambios fueron mas alimentan de otros que, a su vez,
pronunciados en ciertas regiones, pueden ser presade superdepreda-

especialmente en América. Y sus
resultados subrayan la importancia
depreservar el equilibrioenla
naturaleza; la desaparicién deuna
especie tiene complejas conse-
cuencias para todos los otros seres
queinteraccionan con ella, y toda
unared derelaciones se modifica
de manera compleja. «Cuandolos

dores—el nimero de nivelesylos
tipos de especies implicadas varfan
considerablemente de unazonaa

otra. Asl, constataron quelasredes

actuales cuentan con menos presas
enAméricay queéstassonde
menor tamafio. Por otrolado, al
analizar las caracterfsticas de las
presas (como lamasa corporal ylos

patrones de actividad) vieron que
los depredadores de América se
alimentaban de presas con una
gama mds limitada de rasgos.

Las divergencias entre regiones
no se explican tinicamente con
factores actuales como el climao
las estaciones, sefialan, sino
también con diferenciasenla
gravedad deJas extinciones pasa-
das. Si bien cada regién sufrié su
cuota de pérdidas, América fuela
mds afectada: enlos dltimos
50,000 afios este continente ha
perdido mds de tres cuartas partes
de todos los mamiferos demds de
45kg. Las autoras lustran esos
cambios con un ejemplo: Sudamé-
rica albergd en su dia varias espe-
ciesde ciervos gigantes; su extin-
cidn dejd menos presas para
depredadores como los tigres de
dientes de sable y loslobos gigan-
tes, lo que esencialmente redujola
diversidad tréfica. «Se perdié

. entonces gran parte de labases,

apunta Chia Hsieh, coautora.
Elmotivo exacto por el que
desaparecieron los mamiferos més
grandes sigue siendo objeto de
debate. Las dos principales pistas
que exploran son los factores
climdticos y ambientales, yla
expansién delos humanos desde
Africa hacia el resto de continentes.
En cualquier caso, si esta investiga-
cién no ofrece respuesta respectoa
las causas, sus autores reivindican
que aporta claves para comprender
los posibles efectos alargo plazo de
lasespecies que hoy se enfrentana
laextincidn. G
Hoy endia, en todo el planeta
casi lamitad de todos los marnife-
105 que pesan mas de nueve kilos
estdn considerados vulnerables, en
peligro o en peligro critico de
extincidn, segiinla Unién Interna-
clonal para la Conservacién dela
Naturaleza. Por eso, Chia Hsieh
incide enlaimportancia de com-
prender hasta qué punto las
extinciones histdricashan hecho
que ciertas comunidades sean mds
vulnerables. vAl estudiar el pasado,
también podemos intentar com-
prender qué nos depara el futuron.




ELMUNDO. Martes, 28 de abril 2026

19

ESPANA

El adios ala piel de mariposa de Leo

Dos andaluces son los primeros espafioles en recibir la terapia génica financiada

PILAR PEREZMADRID
«Hoyesundiaparaguardarenlame-
moria. Para nosotros y para muchos
otros que se van a poder beneficiar
del tratamientow. Lidia, la madre de
Leo, contaba ayer a EL. MUNDO sus
sensaciones después de que su hijo
fuera uno de los dos primeros espa-
fiolesen recibir la terapia génica que
va a cicatrizar 1as heridas derivadas
de la «piel de mariposan, al salir del
tratamiento recibido en el Hospital
Universitario Virgen del Roclo (Sevi-
11a). «Leo iba nervioso porqueno sa-
biasileibaapicarodoler. Perohasa-
lido muy contentos, apuntaba Lidia.

La epldermdlisis bullosa distréfi-
ca, el nombre oficial de la enferme-
dad rara que sufte este pequefio se-
villano de 12 afios, es la culpable de
la falta del coldgeno necesario para
1a cohesion delapiel. La terapia usa
el virus del herpes simple (desacti-
vado) como vehiculo para intro-
ducirenlas células el gen quefaltay
permitir su posterior cicatrizacion.
Este remedio estd destinado soloa
losquetienenlaformadistréfica, co-
mo apunta Niiria Tarrats, investiga-
dora de 1a asociacion de pacientes
Debra. «Se beneficiardn comoun25%

delosg i fioles; unoszoo,
registrados oficialmente a través de
la asociaciény. Bn Bspaiia, la conta-
bilidad total asciende a un millar,
apunta la investigadora.

Junto a Leo, Adridn, unjoven ma- -

laguefio de22afios, también tuvo ayer
el acceso financiado a Vyjuvel. Am-
bos son los dos primeros espafioles
en recibir la terapia génica en nues-
tro pais. Andalucia ha echado mano
de las vias de acceso alternativas a

Leo, junto a su madre, ayer a la salida del hospital Virgen del Raclo tras recibir la terapia. A.POZ0/

- través del uso en situaciones es-

peciales paraquecualquier paciente -
puedateneraccesoal firmaco queel
Ministerio de Sanidad puso en mar-
cha hace unassemanas.
LeoyAdridn forman parte del gru-
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po de 45 pacientes andaluces alos
que la Consejerfa de Salud, dirigida
por Antonio Sanz, tiene previsto fa-
cilitar el acceso. En Europa lleva ya
més de un afio aprobada.

Vyjuvekeslaprimeraterapiagéni-.

caaprobadaparalaepidermdlisisbu-
llosa distréfica, que provoca una ex-
trema fragilidad de la piel y las mu-
cosas. El roce mds leve puede provo-
car heridas que llegan a afectar has-
1a €l 80% del cuerpo, y 1as personas
afectadas requieren entre dos y cin-
cohoras diarias de curas.

Lamadre del pequefio cuentaque
«todos los dfas a las 7 de la mafiana
recibeunaseriedecurasdehoraypi-
co, casidos, queparaélson tan nece-
sarias que forman parte de su ru-
tinax. Junto a ellas, en dfas alternos,
«tenemos curasespecificas parabra-
zos y piemnas, son otras dos horasn.

Elmedicamentoactiadirectamen-
tesobrelasheridas, «favoreciendola
cicatrizacién, incluso en casos croni-
cos, aliviando el dolor y mejorando
demanerasignificativala calidad de
vida de quienes lo recibenw, explica

«Este es el primer
Iunes de muchos

hasta que cierren
sus heridas» -

-Tarrats, que incide en que «segiin la

situacion de cada paciente, se nece-
sitan meses hasta ver los efectos».

«Bsteesel primerlunesde muchos
que tendremos que venir hasta ver
quelas heridas se cierrany, contaba
Lidia, que apunté que Leo no habla
pegado ojodelosnerviosimaginan-
do «cdmo va a cambiar todo desde
ahoray, Para ellos es unaluz al final
del tinel, porgue «solo élsabe cudn-
to ha sufrido. Hoy caerd rendido en
la camay, remacha Lidia.
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