DOSSIER DE
PRENSA

(PRENSA PROVINCIAL ESCRITA Y
SELECCION DE PRENSA MEDICA)

MAYO - JUNIO

2024




28 | SORIA

El Dfa de Soria | Finde semana8y 9 dejunio de 2024

5.L.0. /SORIA

uandoaT.le diagnosticaron

un céncer hace unos afios se

encontraba en un buen mo-

'mento de suvida, «posible-
mente en el mejor: tenfa planes para
casarmey hacfa unos meses que ha-
bfa encontrado un buen empleo con
el que podrfa impulsar mi carreran.
‘Tuvo que enfrentarse al diagndsticoy
alas consecuencias que conlleva esta
enfermedad «de la que nadie quiere
oir hablar. M4s alld de choque psi-
coldgico, el deterioro fisico por los
tratamientos (pérdida del cabelloy
brusco aumento de peso, ensu caso)
eslo que el paciente ylos demis ven
aprimera vista, «lo que mds impac-
ten, Ellallevd los cambios «con altiba-

jos, supengo que como todo el mun- -

do. Tenfa peluca, aunque mé ponia
mds pafiuelo, ymecuidabalapielcon
hidratante y proteccidn solar, poco
mds. Pero pensaba que después po-
drfa volver mds rdpido a mi aspecto
habitual», De hecho, tras haber supe-
rado la enfermedad y meses después
dequelehayan dado el alta, sulastre
continian siendo algunas secuelas
fisicas con las que lidia «con ayudan,
Porque el cdncer también puede te-
ner un impacto alargo plazo para
quienes yalo han superado e influir
en suautoestima.

Para que durante el proceso las
personas afectadas por un céncer
cuenten con un «soporte emocional
paralo que estdn viviendo» y se vean
mejor, desde el afio pasadoy, «tras

- detectar la necesidady, la Junta Pro-
vincial de la Asociacién Espaiiola
Contra el Cincer (AECC) en Soria de-
sarrolla talleres de oncoestética y au-
tocuidado bajo dernanday en peque-
fios grupos aloJargo del ejercicio, Na-

- diedice quesea ficil enfrentarse aun

diagndstico -asf, ni tampoco a los

«cambios emocionales y fisicos» que

conlleva esta enfermedad, por eso
desde la organizacidn se pone este
servicio a disposicién de todos los

afectados que lo necesiten, «Loim--

portante es que sepan que existe y
que pueden acogerse a este recurso»,
explicalsabel Ciria Abad, una delas

psicdlogas que desarrollasulaboren.

el Junta Provincial delaAECC, Para
ello, los interesados solamente tienen
que contactar conla organizacidn so-
riana a través del teléfono 975231041
oenlasede (Duques de Sora, 12) pa-
ra tenerinformacidn. Lo més desta-
cable, amado de resumen, es que es-
tén abiertos a todoslos afectados, que
es posible desarrollarlos tanto de for-
ma presencial como conectindose a

SALUD | PLANO FISICO Y EMOCIONAL

MAQUILLAIE
TERAPEUTICO

Ayudar al paciente a «ajustarse a su nueva imagen» y «contar con

un espacio en el que salgan y se canalicen las emociones» son los

objetivos de los talleres de oncoestética y autocuidado que desarrolla

desde hace un tiempo la Junta Provincial de la AECC en Soria

Autoestima estable

OBJETIVOS

«AUMENTAR EL BIENESTAR» -

Todo lo que se trabaja en los talleres oncoldgicos y de autocuidado de la AECC de Soria «esun
ajuste alanuevaimageny, desde el plano fisico y emocional, como indicala psicéloga Isabel Ci-
ria. Esunamanera de «aumentar el bienestar de las personas en tratamiento oncoldgico, quie-

nes necesitan un apoyo para mantener la autoestima estable, Porque mds alld de los consejos para cuida-
dos fisicos y alimentarios, verse bien contribuye a ese buen estado general para poder afrontar de la mejor
manera posible una enfermedad cuyos iratamientos Henen muchos efectos secundarios. -

'

través delas nuevas tecnalo glasy que
son totalmente gratuitos.

LOS CAMBI0S. Durante los trata-
mientos, la piel «se vuelve mds sensi-
blen, con sequedad, deshidrataciény
hasta hiperpigmentacion; la «cafda
[parcial o total] del cabello [cabeza,
pestafiasy cejas]» es algo habitual,
aungue también puede haber cam-
bios enlas ufias y existir «cicatrices»,
la pérdida de un miembro o extirpa-
ciones por las operaciones, ademds
de otras secuelas fisicas con huella en
el aspecto fisico de quienes padecen
cdncer, tal y como explicala psicélo-
ga. «Depende del proceso» ynotodo
elmundo reaccionaigual alos trata-
mientos. Habituarse alanuevaima-
genyaceptarla no siempre es un ca-
mino ficil y por eso se pusieron en
marcha estos talleres de oncoestética
ydeautocuidado paralos efectos se-
cundarios. Para su desarrollo se con-
tacta con «especialistas» en estos
asuntos, desde maquillaje oncol6gi-
co «para pintarse las cejas», que aal-
gunas personas les preocupamds,
hasta cuestiones enfocadas hacia
«habilidades de autocuidadon. «So-
bre todo para que [los pacientes] pue-
dan empoderarse y ajustarse a su
nuevaimagenn, indica Isabel
Aunque la mayor parte delas per-
sonas que hasta ahora han acudido
a los talleres son mujeres, «también
hay chicos» que se preocupan por
cédmo deben cuidarse durante los
tratamientos. Para ellos «la pérdida
del cabello puede resultar menosim-
pactante», admite la psicéloga, pero
también necesitan cuidados para el

- cuero cabelludo, como hidratacién o

proteccion solar, Ia piel del resto del
cuerpo o pautas de higiene, Porque
los tejidos pueden mostrarse mas
reactivos cuando se utilizan ciertos
productos de higiene, independien- -
temente del sexo del paciente, Y para
queesono ocurray el enfermo evite
una situacién molesta a mayores del
tratamiento, estdn las profesionales
de estos cursos, donde ofrecen las
pautas y consejos adecuados alas
necesidades de cada persona.

«Encontrar respaldo mutuo para
una misma situacién» ayuda a las
personas que padecen cdncer. Por-
que también se trata de «contar con
un espacio en el que salgan y se ca-
nalicenlas emociones», ademds de
«reforzar el autocuidadon, La sensa-
cidn general de quienes ya han parti-
cipado «es de tener el control de la
situacién», Una meta que otros mu-
chos pueden conseguir gracias al
apoyo dela AECC en Soria.

. Crecemos conti;

R

‘900 700 705

‘La mejor calidad de producto a un precio compaetitivo i o

NUEVA DELEGACION EN SORIA

SERVICIO EN 24 HORAS
Wwww.enexiaenergia.es
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OPINIG

LAS FRASES

"PILAR ALEGRIA

MINISTRA DE EDUCACION

[Begofia Gdmez] «Quiero
trasladarles dos mensajes:
extrafieza y tranquilidad [...]
No ha habido nada de nada»

NURNEZ FEIJOO
PRESIDENTE PARTIDO POPULAR

«(Espafia es méis grande que
fa ambicién de una persena,

.por mucho que sea la més

ambiciosa del Gitimo siglo»

SANTIAGO MORALES
PRESIDENTE CD NUMANCIA

«Hay que hacer un andlisis
con la cabeza frfa para
consequir que el Numancia
esté donde tiene que estary

sHospital en venta?

Si es cierto que van a
privatizar El Miron,
que lo digan. Si hay
que demolerlo,
también

rimere se disefié, enlos afios

130 del siglo pasado, como hos-

pital especializado para tuber-

culosos. Se daba por supuesto
que los buenos y frescos aires de la
provincia de Soria eran milagrosos pa-
ra combatir esta enfermedad pulmo-
nar. Sin embargo se renuncié a ese uso
tan especifico cuando voces autoriza-
das cayeron en la cuenta que el fre-
cuente Cierzo que lo azotaballevaria
los virus de Ios enfermos hacia el cas-
co urbano de la ciudad de Soria. Ver-
dad o leyenda, lo cierto es que pasé a
serun establecimiento que conla de-
nominacién de Hospital Provincial se
ocupd de los enfermos de todo tipo

hasta que a principios de los 80, Adol-
fo Sudrez inaugurd el que conocemos
como Santa Barbara y que muchos si-
guen identificando como ‘La Residen-
cia'. El caso es que a partir de ese mo-
mento, el vetusto edificio del Mirén
perdid el norte. Parece que nadie sa-
bia qué hacer con €l, eradel Estadoy
respondfa ala denominacién de Hos-
pital Institucional. Sufrié por aquel
entonces, y nunca mejor dicho, una
renovacion en tiempos de la presiden-
cia de Felipe Gonzélez, que pudo pa-
sar ala historia de la sanidad soriana
como la mds esperpéntica de las re-
formas que se hayan perpetrado en
un edificio ptiblico. Fue la empresa
FOCSA, Fomento de Construcciones y
Contratas, 0 mejor dicho sus subcon-
tratadas empresillas, las que sembra-
ton de chapuzas el inmueble, Dobles
techos que encerraron fluorescentes
viejos entremedio y segufan funcio-
nando, alféizares de las ventanas que
vertian las aguas hacia el interior, ta-
jeas que no servian para recoger las
aguas por falta de cafierias o una ficti-
cia obra de refuerzo de los forjados
que se cobrd pero no se hizo. Nadie

actud contra una empresa que habria
merecido, como minimo unalarga, o
indefinida, exclusion de las contratas
puiblicas.

Es el caso que, en estos momentos,
tras varios intentos de dar uso ala ins-
talacién con consultas de psiquiatria
o una unidad de paliativos con fun-
cionamiento ejemplar, lo que se plan-
tea, porque la Junta no sabe queé hacer
con esa mole del Mirén, es que se pri-
vatice su uso, quizd para unaresiden-
cia de ancianos. Insisto, privada, yse
comenta que la empresa interesada es
la poderosa ACS del mismfsimo Flo-
rentino Pérez, presidente del Real Ma- -
drid. Poco importa quien sea. Lo razo-
nable seria que la Junta reconociera,
porque ahora sf s suyo, que no esitil
elinmueble si el Santa Barbara cum-
ple con las expectativas de los soria-
nosy las promesas de Mafiueco, y que
sedejara de marearla perdiz. Si es cier-
to que van a privatizar el espacio que
lo digan, si hay que demolerlo, tam-
bién, Que lo argumenten con funda-
mento y ya veremos que opinan los
sorianos. Sospecho que no lesva a
gustar.

SALUD | PUBLICACIONES

La FCCR edita el ‘Refranero de la Dieta
Mediterranea’ de Juan Manuel Ruiz Liso

La publicacién, de mas de 250 péginas, se elaboré en fasciculos, pero ahora se
han recopilado para difundir més de 4.500 dichos populares de varios temas

REDACCION / SORIA

Con motivo del 30° Aniversario dela
Fundacién Gientifica Caja Rural de
Soria, el director de lamisma, el doc-
tor Juan Manuel Ruiz Liso, ha escrito
el Refranero temdtico de la Dieta Me-
diterrdnea, Bienestary Salud. La pu-
blicacién, de mds de 250 pdginas, se
elabord parcialmente en fasciculos

en2023.

Ahora, de forma completamente

gratuita, el autor quiere hacerlo llegar
alos sorianos para difundir la sabi-
durfa popular que se ha transmitido
de generacion en generacion y que €l
harecopilado. «Es unlibro que con--
tiene més de 5.400 refranes temnati-

cos dela Dieta Mediterrdneay el Bie-
nestar yla Salud; y que incluye tam-
bién refranes tipicos de Soria, Casti-
layLedny delos meses del afion, co-
menta el autor incidiendo en que es
una recopilacién «inédita y originals
ylatinica con estas caracteristicas y
centradas en la Dieta Mediterrdnea,
conclusién a la que hallegado des-
pués de revisar clas mejores y mayo-
1es editoriales y librerfas»,

TRADICION ORAL. «Algunos delos
refranes incluidos no dejan de ser pi-
cantones pero no se podian olvidar
ni menospreciar. Erala forma de dar
aconocer lamedicina preventiva por
tradicidn oral desde hacesiglos», afia-

de Ruiz Liso. Igualmente, esta publi-
cacién recogela historia de los refra-
nes enlaliteratura y més de 70 pro-
ductos de la Dieta Mediterrdnea con
sus refranes, asi comolos que hemos
hecho nuevos sobre la trufa, Mds de
300 dichos de los mejores autores li-
terarios internacionales», subraya.
Elenlace para poder descargar es-
te completo refranero se puede en-
contrar en la web de la Fundacidén

Cientifica Caja Rural de Soria, en el

apartado de documentos y publica-
ciones,Un dato curioso es que los re-
franes en fasciculos se han usado pa-
ra aprender espafiol en China en una
plataforma con tres millones de de
usuarios, denominada Xhslink.
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SANIDAD | ATENCION MEDICA

LISTA DE ESPERA EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL SORIA

ESPECIALIDAD PACIENTES | 090DMS | $0-800iAS | 190-3650MS | WASDE3S5DINS | ESPERAMEOI

Oftalmologfa 254 9 3 . 1
Traumatologfa 123 119 1 % 103 - 130
Cirugfa general y aparate digestivo 19 125 36 [] L 69 5
Otorrinolaringologfe e &6 35 1 ] -
Urologfa . 86 6 2 I- g SR A GO Felr
Ginecologia 47 40 o = 1

Dermatologfa 2 2 = pagS LI e
TOTAL 891 864 m k| 67 380

FUENTE: S_alud Castilla y Ledn (Sacyl)

Traumatologia y Oftaimologia
concentran el 52% de los 900
pacientes en espera quirdrgica

En estas dos 4reas se han derivado 380 enfermos a la sanidad privada. La demora media
es de 67 dias y asciende a 356 dias de espera tras el rechazo en un centro alternativo

AP.L{SORIA

Elmimero de pacientes en es-
pera de operacion quirnirgica
enel Complejo Asistencial de
Soriaha pasado de8B1 en 2022
a908en 2023 ya 897 en 2024
(datos comparativos del pri- -
mer trimestre de cada afio).
Igualmente, las derivaciones
han pasadode 139 en2022,a
409 en 2023y a 380 enel pre-
sente ejercicio (130 de Trau-
matologiay 250 de Oftalmolo-
gfa), seguinlas estadisticas de
Sanidad Castillay Leén (Sacyl).
Delos 897 pacientes en es-
pera estructural, 29 son de
Prioridad 1, cuyo tratamiento-_
quintirgico programable no
admite demora de més de 30
dias; 102 de Prioridad 2, cuya
situacion clinica o social ad-
mite una demorarelativa pero
serecomienda quelainterven-
cidn se realice en menos de 30
dias; y 766 de Prioridad 3, cuya
patologia permite la demora
de tratarniento porque no pro-
duce secuelas importantes, La
demora media es de 67 dfas,
con mayor retraso en Trau-
matologia (103) y Otorrinola-
ringologfa (75), Cirugfa gene-
ral y del aparato digestivo (69)

yUrologfa (67), segin Sacyl.
Los pacientes de Castillay
Ledn tuvieron que esperar una
media de 114 dfas para ser
operados en el primer trimes-
tre del afio, tres mds que en el
mismo trimestre del pasado
afio, seglinlos datos dela Con-
sejeria de Sanidad. Por espe-
cialidades, Neurocirugia, con
una demora de 175 dfas, Trau-
matologia, con 159 y Cirugfa
Pldstica, con 136, son las que
acumulan en la comunidad
un mayor tiempo de espera,
" mientras que en el extremo
opuesto se sittian Dermatolo-
gfa (26 dias), Ginecologia (45
difas) y Cirugfa Cardiaca (51 di-
as). En total, afinales del pasa-
do trimestze 34.834 pacientes

Lademoraenla
especialidad de
Traumatologia
es de 103 dias,
por encima

de la media

estaban esperando serinter-
venidos, lo que supone una re-
duccidn del 3,8% con relacién
al mismo trimestre de 2023.
Por hospitales, el tiempo de
espera parasometerseauna
operacion oscild entrelos 178
dfas del Complejo Asistencia
de Salamancay los 39 de Pa-
lencia. Tras Salamanca, la de-
moramds alta correspondié al
Hospital del Bierzo (136 dias),
el Complejo Asistencial del Le-
6n (135 dfas) y Complejo Asis-
tencial de Burgos (114 dfas).

Elresto se encueniran por -

debajo del centenar de dfas:
Hospital Rio Hortega (82 dfas);
Hospital Santos Reyes (72 di-
as); Hospital Santiago Apéstol
(68 difas); Complejo Asistencial
de Soria (67 dias); Hospital de

Medina del Campo y Comple- .

joAsistencia de Zamora, am-
bos con 53 dfas; Complejo
Asistencial de Segovia (52 di-
as), Complejo Asistencial de
Avila (49 dfas) y Hospital Clini-
co deValladolid (47 dias),

Por diagndsticos, los cuatro -

procesos con mayor nimero
de pacientes en esperadein-
tervencién a 31 de marzo de
2024 han sido los siguientes:
cataratas (4.451, frente a los

5.099 pacientes de hace un
afio), hernia inguinal 1.890
(2.173), artrosis de rodilla 1,981
(2.007) y deformaciones ad-
quiridas de los dedos 1.393
(1.335 pacientes en 2023). Son
€l 28 por ciento de todalalista
de espera.

En cuanto al criterio de
prioridad para ser intervenido,
latotalidad delos 972 pacien-
tesregistrados en el nivel 1, es

. decir, con indicacidn de ser

operados antes de 30 dias da-
da su patologifa, estaba en
marzo dentro del rangoy con
unademora media de 13 dfas.
Enprioridad 2 habfaenlafe-
chaanalizada un total de 5.844
pacientes, con una demora

media estructural de 114 dias.
.En prioridad 3 se han registra-

do 28,018 pacientes enlistade
espera, con demora media de
117 dfas.

Durante el primer trimestre

.del afio se ha establecido el

méximo de entradas en pa-
cientes en la lista de espera
quirtirgica respecto al primer
trimestre del 2022 y 2023. Del
primer trimestre de 2024 al
mismo periodo de 2022, elmi-
mero de entradas ha aumen-
tadoun 11,33%.

DERNVACIONES .

et

nitzal, b lpeiimﬁadeprés 5
rior, hemia umbilicaly
syader_\o{qla_

DEMbRA MED(A

29 de Prioridad 1

|'adermora media en Castillay Ledn es de 114dlas. Fn la co-
munidad, hay demoras para operacionies por encima delos
200 dias en Anglolopfay Ciruglavascular, Traumatolog(a y
Urologfa en Salamanca; Traumatologia en Ledn; y Otorrino-
lanngoiug!a en El Bierzo, En cuanto al estado delos pagien-
tes, hay 972 casos de Prioridad 1 (los mas urgentes porque
no adiiten demorade mas de 30 dias), delos que 29 serfan
& Prioridad 2;y 28:018 dePriondad 3.

%":PERYCLES PLAN DE CONTROL

! ,.: Pretende mejorarla ef'ecbwdad yeﬁaenda del 51stema parare
3 duarlas listas de esperay las demmoras, priorizarla gravedad

nseguirlo de forma efidentey sostenible, aportan:
i 7__7_at:ién ademada claray n rentealnspaaeﬁ;as

® Lavado, planchado y secado de todo
tipo de textil

‘@ Restaurantes, fabricas y empresas
@ Renting para hoteles y ropa laboral

@ Recogida y reparto en Soria y provincia
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EANIDAYJ | INVERSIONES EN EQUIPAMIENTO

El plan de montaje de la nueva fase del
‘hospital moviliza méis de 7,4 millones

- La adquisicién del acelerador lineal (3.025.000 euros) y del TAC simulador (mds de 700.000 euros)
para la puesta en marcha de la Unidad Satélite de Radioterapia absorben més de la mitad del presupuesto

ANA L, PEREZ MARINA/ SORIA

ElPlan de Montaje de la nueva fase
de ampliacitény reforma del Hospital
Universitario Santa Brbara de Soria
supondrd una inversidn de 7.423.000
euros. Laadquisicién del acelerador
lineal, con un importe delicitacién de
3.025.000 euros, y de un TAC simula-
dor, que se licitard en las préximas se-
manas por més de 700,000 euros, pa-
1a la puesta en marcha de la nueva
Unidad Satélite de Radioterapia, ab-
sorben mds de la mitad del presu-
puesto. «Hay dos expedientes de mu-
choimpacto econdmico, que son el
TAC simulador y el acelerador lineal,
que ahora estd en fase de valoracion
de ofertas [...] Lalinea principal del
plan de montaje, més alld de expe-
dientes concretos, es que se contem-
plalaUnidad Satélite de Radiotera-
pia. Del total, més de lamitad son pa-
ra esta unidad, unos 3.800.000 euros
paranuevos equipamnientos y 100,000
euros en mobiliario general», abunda
el gerente de Asistencia Sanitaria de
Soria, José Luis Vicente.

Cabe apuntar que la Gerencia Re
gional de Salud publicd el 10 de a‘hril
lalicitacidn del procedimiento abigr
to para el sumninisito e ins mlaclénFig

Obras de la nueva fase de ampliacion y reforma del Hospital Universitario San Bérbara. / FOTO: EUGENIO GUTIERREZ

un acelerador lineal multienergético,
equipamiento auxiliar y puestaen
marcha del equipo con destino al
Complejo Asistencial de Soria (Hospi-
tal Santa Bérbara), porunimporte li-

"geramente superior a tres millones de

euros y con un plazo de gjecucion
desde la adjudicacion de once meses.

Hay que recordar que las obras del
hospital incluyen unanueva Unidad
de Didlisis, los Hospitales de Dia Mé-
dicoy Oncohematoldgico, Farmacia,
Pediatria, unidades de hospitaliza-
cién, consultas externas, drea de resi-
dencia del personal de guardia, alma-
cenes, vestuarios yla citada Unidad
de Radioterapia.

Asflas cosas, el responsable dela
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria (GASSO) pone de relieve la au-
tomatizaciény modernizacién dela
Farmacia Hospitalaria. «Esmas deun

millén de euros en equipamientos,

en distintos expedientes», sefiala. A
mediados de mayo se licité el contra-
to de suministro, instalacion y puesta
en funcionamiento del sistema de au-
tomatizacién del almacén del Servi-
cio de Farmacia (instalacién de carru-
seles horizontales y verticales), porun
importe de 532.400 euros, con wi pla-
20 de ejecucion del contrato de 120

dfas, inicidndose a partir del 1 de julio
oa partir delafecha de su formaliza-
cidn, si esta fuera posterior.

Enlos préximos dfas, avanza el ge-
rente de Soria, se publicarala licita-
cion de las salas blancas, tres espacios
uespecialesy parala preparacién de
medicamentos en condiciones de se-

guridad (citostdticos, parenteralesy -

peligrosos), «Cada sala tiene una cli-
mmatizacidn distinta, son muy espe-
ciales con unas condiciones restricti-
vas. Son unos 460.000 eurosy, mauza
José LuisVicente,

Ademds, apuntaque se prevé ]a au-
tomnatizacion del almacén general,
ademds de la Farmacia Hospitalaria,
para lo que estdn previstos unos
400.000 euros, contrato que se licitard
en un par de semanas,

En cuanto a la nueva Unidad de
Dialisis, este miércoles se publicé en
1a Plataforma de Contratacién del
Sector Piiblico la adjudicacidn del

_contrato de suministro, instalacién y

puesta en marcha de una planta de
tratamiento de agua de doble 6smo-
sis inversa, por 215.985 euros. Este
conirato supone el inicio del Plan de
Montaje. «Hay que aiadir el mobilia-
rlo dela Unidad de Didlisis, que son
otros 100,000 euros. Tenemos pen-

PACIENTES Fueron atendidos
enlaUnidad de Didlisis del Hos-

pxtai Santa Barbara en 2023, Se.
realizaron un total de 7.795 se-

siones, distribuidas en tres dlas.
. ala semana, en horarios de ma-
"fianay tarde, delunes a sdbado. .

Planta de agﬁa

‘ La Junta de Castillay Leén, a tra-
. vésdelaGerencia de Asistencia -
 Sanitaria de Soria, adjudicé esta

sernana el contrato de suminis-
tro, instalacién y puesta en mar-

cha de una planta de tratamien-
tode agua de doble ésmosis in- -
versa para la Unidad de Diélisis -
'+ _del Hospital Universitario Santa .
' Birbara, a la emnpresa Fresenius.
; Medncal Care Espaia SAU, por
- 215,985 euros y una plazo de eje-
*“eucién de cuatro fmeses. . ‘

diente, a través de otras férmulas con-
tractuales, otros 500.000 euros adicio-
nales para equipamientos. Es una
unidad potente, con muchfsimo vo-
lumen de pacientes y actividady, sig-
nifica el gerente de Asistencia Samta-
riade Soria.

En cuanto a la nueva Unidad de
Pediatrfa, hace hincapié en una parti-
da «especial» que se destinard a hu-
manizacién del servicio, que supera-
rélos 100,000 euros.

MOBILIARIO, Por otro lado, en breve
se remitird para su licitacidn el expe-
dienterelativo ala modemizaciénde -
los vestuarios, que incorporardn unas
1.200 taquillas con sistemas de aper-
tura inteligente, «Pasamos a unmo-
delo bastante mas moderno. Los pro-
fesionales tendrén acceso a su taqui-
lla con una tarjeta. Todo esto costard
unos 300.000 eurosy, sintetiza.

El pasado 30 de mayo, la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria licité
cuatro expedientes de contratacion
para el suministro, instalacién y mon-
taje del mobiliario delanueva fase del
hospital, por307.787,01 euros y con
un plazo de ejecucion de dos meses
para cada uno de los diferentes pro-
cedimientos, inicidndose a partir del
1 de julio o fechaenla que se formali-
ce el contrato. Asimismo, préxima-
mente se licitardn otros cuatro expe-
dientes, que junto alos cuatro ante-
riores suman un importe total de

- 977.300 euros.

ElConsejo de Gobierno autorizé
este jueves el gasto de 262,000 euros
al suministro e instalacién, enun pla-
20 de dos meses, del mobiliario a me-
dida -115 muebles- para el drea de
Consultas Externas y otras diezzonas

_ ubicadas en el nuevo edificio del hos-

pital. Los espacios dende se instalard
esta dotacion son el Servicio de Far-
macia, la Unidad de Radioterapia,
Consultas Externas, Documentacion
Clinica, Electromedicina, Hospital de
DiaMédico, Hospital de Dfa Oncold-
gico, Didlisis, hospitalizacidn de Pe-
diatria, laresidencia del personal de
guardia yla Unidad de Hospitaliza-
cién de Medicina Interna.

En las préximas semanas, para
equipamientos médico-clinicos (ecd-
grafos, ecocardidgrafos, basculas,
electromiogramas...), hay una previ-
sién de desernbolso de 250.000 euros.

«Hay otra partida, que es del plan

* ordinario anual, con 428.000 euros

adicionales, en la que estd incluido el
densidmetro digital, campimetros, -
equipos de anestesia, desfibriladores,
‘méquinas de ozono..», subraya. -
También, la dotacién de una sala
especifica para tratamientos y técni-
cas de la Unidad del Dolor costard
1unos 100,000 ewros. «Son infinidad de
expedientes», finaliza el gerente de

_ Asistencia Sanitaria.
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TRAYECTORIA

ANOS
La Asociacién Pérkinson Soria
cumple este afio 25 afios de su
creacion, Nacié en el afio 1999
para atender, orientar e infor-
i mary mejorar la calidad de vi-
| da de pacientes y familias.

| USUARIOS EN EL

| CENTRO DE DIA
Su centro terapéutico en el
Hospital Virgen del Mirén
cuenta con 35 usuarios. En
San Esteban y San Leonar-

_ dode Yagiie la entidad
ofrece servicios puntuales

socios .

La entidad soriana cuenta
ahora con un total de 147
socios, una cifra que se ha
Incrementado en algo mas
de 40 personas desde prin-
cipios de 2023. A finales del
 afio pasado contaban con

E - alrededor de g5 socios.

R o
- pus Duques de Sorla de la Universi-
~dad de Valladolid (UVa) realizar
- précticas en el centro de rehabilita: -
én que la agrupacién mantieneen
* lasinstalaciones delHospllaIVIr-
L2 gen del Mirén. El abjetivo es que

 estudiantes. puedan

dcticas académicas ]
e |

SONIAALMOGUERA/ SORIA

Nacié en el afio 1999 para informar,
asesorary; sobre todo, mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes de
pérkinson, asf como de sus familiares
ycuidadores. Bajola presidencia dela
doctora Pilar Sénchez-Malo, un gru-
po de ellos puso en marcha con este

.finla Asociacidn Pérkinson Soria. Co-
~ menzaron con muy pocos medios,

perornuchas ganas. En poco tiempo
consiguieron poner en marcha su
centro terapéutico enla cuarta planta
delhoy Hospital Virgen del Mirén que
continia siendo el eje principal dela
actividad delaentidad.

Un cuarto de siglo después, han
conseguido avanzar mucho, especial
mente en la desestigmatizacién de
esta enfermedad neurodegenerativa
atin sin cura, pero su «lucha» cons-
tante contimia con nuevos retos y el
propdsito de seguir contribuyendoa
mejorar y prolongar la autonomfa de
los afectados ampliando sus servicios,
La Asociacién Parkinson Soria cele-

bra el 25 aniversario de su fundacién

con nuevos brios y el proyecto de for-
taleceralo largo de 2024 su expan-
sidn «a todos los rincones dela pro-
vincias. Lanueva presidenta delaen-
tidad, Blanca Ortega, avanza que se
trabajaya enlaplanificacién delas
poblaciones alas quese quierellegar.
Teniendo en cuenta que el 31% delos
enfermos de parkinson residen en
municipios rurales y que se calcula
que haymuchos casos sin diagnosti-
car en Espania, laidea esaumentarla

-presencia en distintaslocalidades. Ya

cuentan con logfstica en San Esteban
de Gormaz yen San Leonardo deYa-
glie a través de convenios con profe-

ionales autdnomos cinco enfermos

sebenefician de sesiones de fisiotera-
piaen estos municipios.

También al centro terapéutico de
Pdrkinson Soria en la cuarta planta
del Hospital Virgen del Mirén dela
capital soriana e desplazan habitual-
mente pacientes desde Covaleda, Ca-
brejas del Pinar, El Burgo de Osma,
Caltojar o Fuentetoba, entre otros
pueblos. De ahi, asegura la presiden-
tadelaasociacidn, que sea impres-
cindible continuar «visibilizando» la
enfermedady dando aconocerel tra-
bajo dela entidad porque, asegura, el
parkinson «no mata, pero puede ser

muyinvalidante», Nohaydos l.)acien-
tesiguales, La enfermedad 'dala cara’

deforma diferente y hace aflorar dis--

tintos stntomas (a veces combinados
yotras no), pero en todos los casos,
insiste Ortega, es vital quelos diag-
nosticados comiencen cuanto antes
tratamientos terapéuticos paralelos
para completar otros como el farma-
colégico. «Aunque estés bien, laen-
fermedad progresa» y contindasoca-
vando silenciosamente, recalca M-
nica Herndndez, gerente de
Parkinson Soria. Aunque mayorita-
riamente se asocia esta patologfa
neuroldgica con el temblor de extre-
midades en reposo, sélo un porcen
taje minoritario de pacientes m
fiestan este sintoma. Disfagias, lenfi-
tud de movimientos, falta /de

equilibrio o inestabilidad postyiral,”

problemas de suefio, dificultades pa-
ra hablar o escribir, estrefiimiento, o
rigideces «que son horrorosas» evi-
dencian, entre otros indicios motores
‘yne motores, esta enfermedad que
incluso, apunta Hernéndez; «puede
empezar conunadepresiénn,

Tratar de arrojar luz sobre una pa-
tologfa que, a dia de hay, sigue siendo
bastante desconocida es, por tanto,
unadelas actuaciones prioritatias pa-

‘Ta esta agrupacidn que, sélo desde

principios de 2023 ha conseguido au-
mentar notablemente sumimero de
socios, pasando de alrededor de95a
los 147 actuales,

‘e te cae el mundo encima cuan-
do tediagnosticany, afiade Blanca Or-
tega, pero es vital que los pacientes,
primero, acepten la enfermedad y,
después, que no se aislen, «que sigan
en contacto con el mundon. La presi-
denta de Pédrkinson Sorialo sabe por
experiencia propia, ya que padece es-
tapatologfa.

Ella apost6 por ‘plantar card’ al
pirkinson con sesiones terapéuticas
complementarias (fisioterapia, logo-
pedia...) y suritmo de vida habitual.
Consu trabajo en la asociacidn, ade-
mds, «sientoque estoy haciendo algo
por ayudar a otros» enfermos, confie-
sa, «Bs muy importante la actitud, la
positividady, alega Mdnica Herndn-
dez. Sobre todo porque empieza a
afeclarapersonasjévenes.

E110% delos diagnésticos se efec-
tia antes de los 40 afios. «Cada vez
nos encontramos més jovenes que se

encuentran bieny dicen: ‘yairé» y es
un error, indica la presidenta de
Pérkinson Soria.

Elnuevo plan deinformaciénen
el medio rural de Pérkinson Soria ten-
drd una primera fase con la organiza-
c16n de charlas informativas en dis-

tintalocalidades, «Nos gustaria tam-
bién tener contacto conlos CEAS de
la provincia ylos centros de salud, so-

“ bre todo para cuantificar cudntos pa-

entes hay deestaenfermedady, afia-

elagerentedelaentidad. Lazonade
Arcos deJaldn, Olvega, Tierras Altas,
Pinaresy Berlanga de Duero son al-
gunas delas dreas en las que se quiere
reforzarla presenciade la entidad.

PASADO Y FUTURO. Fisioterapia,
logopedia, terapia ocupacional, en-

‘trenamiento cognitivo y apoyo emo-

cional y psicoldgico son los servicios
que seofrecen en este centro que ac-_
tualmente cuenta con 35 usuarios.
Divididos en distintos grupos, éstos
reciben en horario de marianasesio-
nes terapéuticas, algunas en grupoy
otras individualizadas, El equipo estd -
conformado por dos fisioterapeutas,
unalogopeda, un terapeuta ocupa-
cional yunapsicéloga. «Los grupos
se estructuran por afinidad, con per- .
sonas mds o menos enlamisma si-
tuacidny, explica la presidenta de
Pérkinson Soria. :
«Lo importante es tener unatera-
pia continuada, porque la medica-
ciénnolo es todoy, afiadelagerente
dela agrupacidn. «Hay que seguir lu-
chandon, agrega Blanca Ortega, y qué
mejor que «sentirte comnprendidax.
Eso es, precisamente, lo que ofrecen:

-apoyo. El diagnéstico yla conviven-

ciacon la enfermedad acarrean mo-

* mentos duros «y nosotros estamos al

ladon, afiade Mdnica Herndndez.

Lasede social delaasociacién en
el edificio dela Fundacion Cientifica
Caja Rural (calle Diputacion, 1, pri-
mera planta) es el primer punto de
contacto con pacientes y familiares
que deseen la ayuda de la entidad.
Tras 25 afios de trayectoria, Pdrkinson-
Soriaafronta estanueva etapa inmer-
sa enmiltiples actividades y progra-
mas para seguir dando a conocer esta
patologfayel trabajo dela agrupacicn
en pro delos pacientes y sus familias.
«Visibilizar, visibilizar, visibilizam es el
lema dela presidenta.

vivestival.l evsi
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ses después, la mujer fue dada de
altaw, recuerda Campos con emo-
cién. «Y aunque todavia la'piel arti-
ficial creada no es perfecta, esa piel
leha permitido vivir».

«Luego, poruna casualidad, su-
pimos de la extraordinaria evolu-
ci6n que tuvo en su vida otro de los
pacientes tratados con la piel artifi-
cial generada en Granada. Un pro-
fesor asociado de nuestro grupo de
investigacion participaba en una
subida al monte Kilimajaro cuan-
do se encontrd con un joven que
participaba en la escalada y que le
contd que la piel de gran parte de
su cuerpo era artificial y habfa sido
creada en Granada. jErala piel que
habfamos hecho nosotros». Y no
solo eso, ugracias a este encueniro
casual, supimos que, motivado por
larecuperacidn, habfa corrido ma-
ratones, escalado el Mont Blancy
habfa cruzado a nado el Estrecho
de Gibraltar. Estaba encantado con

En préximas fechas
se implantard el
primer paladar a
unnifio con
malformacion

su piel nueva y querfa estimular a
otros pacientes con grandes que-
maduras como las suyas, relata.

Este grupo de investigacién
también ha desarrollado una cér-
nea artificial que ya estd enla se-
gunda fase del ensayo clinico yen
proximas fechas se implantard el
primer paladar a un nifio con mal- .
formacidn.

MUSEO DE LA MEDICINA. Campos

. esun gran defensor dela cienciay

la medicina que sehan hecho en Es-
paia. «Se han hecho aportacicnes
brillantes de las que nuestra socie-
dad deberia tomar conciencia por-
que como decia el poeta Goethe,
‘todo lo que recibimos de nuestros
padres, hay que conquistarlo) es de-

‘cir, hay que valorarlo, celebrarlo y

hacerlo nuesiro para realmente po-
seerlo», opina Campos.

Para este médico habifa que
promover un Museo Espariol dela
Medicina, «un lugar que pusieraen
valor, entre otras muchas aporta-
ciones ala medicina, avances co-
mo la camparia de vacunacién que
Balmis llevd a cabo en el siglo XIX
en varios continentes para luchar
contra la viruela, o a figuras como
Fidel Pagés, el médico militar gae:”
invent la anestesia epidural en 1'1&
hospital en Melillan,

\..1

ado que s asserncs
rmed G
artionas en' tada

Ll Ay pfifnj ‘,J;Hflefﬂl' y
aquellas qm degradan. Los @
Hodtia coRyeirse en g oo .
3 _le cl.lw; en ol srallo deruevas t

AVANCES | MAS ALLA DE LAS PRIMAVERALES

AGENCIAS i
niendo en cuenta las hospitaliza-
ciones (entre 177,05y 890,85 eu-

as enfermedades alérgicas
I son cada vez mds habi- . 10s), la atencién en Urgencias

tuales y las altas ci- :i i : - : (29,18-154,48 euros) costes por
fras de afectados su- e i Y .atencidn especialista (223,29-
ponen igualmente un alto Ao g B2 475,38 euros), por Atencién
coste para el Sistema Sanitario. 3 ; g i Primaria (27,61-137,32 eu-
Concretamente, de entre 1,823 y ros) por atencién psicoldgi-

6.656 euros por paciente al afio si ca (4,85-136,84 euros), el

solo se tiene en cuenta los coste de las pruebas diag-
gastos directos derivados % . ndsticas (21,27- 82,48 eu-
dela asistencia sanitaria, r0s) y delos tratamientos
seglin un estudio de los (106,23-470,65 euros).
datos recopilados a Las enfermedades
través de un registro .alérgicas también tu-
europeo promovido vieron costes indirec-
porlaAcademiaEu- tos, como los gastos i~
ropea de Alergolo- dividuales del paciente
gia e Inmunologfa por consulta (entre
Clinica (EAACI por 50,85 y 183,79 euros),
sus siglas en in- medicacion (entre 416,94
glés), que ha cele- v 1.093,66 euros), transpor-

brado esta semana
su congreso en la
Feria de Valencia.

te (44,15-218,51 euros), gas-
" tos en seguros privados
(61,79 y 298,99 euros) y

«Las enferme- control ambiental (99,33 y
dades alérgicas y el 955,23 euros).
asma son una de De media, los pacien-
las dolencias crénicas tes adultos perdieron en-
mds comunes en todo tre 2,68y 5,33 dias de tra-
elmundo ysuponen una " bajo, los nifios entre 14,88 y
carga sanitaria global 24,09 dfas de colegioy sus fa-
considerable, Sin embar- milias perdieron entre 3,99 y
" go, suimpacto real es di- 23,35 dfas. «La importante
ficil de estimar debido ala . TN St - carga que suponen las enfer-
falta de representatividad y al ca- ) medades alérgicas, en costesyen
récterincompleto de los datos dis- g " incapacidad laboral, segiin esta

ponibles», explica el presidente - ; investigacién, exige una accidn
del Comité de Investigacién y Di- -+ ; g inmediata para mejorar su ges-
vulgacién (ROC, porsussiglasen : - tiénn, manifestd Agache.

inglés) de la EAACI, Ioana Agache.

Por este motivo, la seciedad eu- DIRECTRICES. La EAACI informd
ropea puso en marcha con la co- que ha también ha presentado
laboracidn de las sociedades cien- unanueva gufa de directrices so-

tificas nacionales de la especiali- bre ciencias medioambientales
dad df. A.lilrgﬁiggia E]J:".}c reg:;iltlro E;:Ix:! las aleg;iasyeltasdmla, enfo-
HEAD (por Healthcare Economics . ose en el impacto de la expo-
and Allergic Diseases), que empe- sicién a corto plazo alos conta-
z6 arecopilar datos en mayo de minantes del aire-exterior.
2022, Actualmente hay inscritos : «El tratamiento de‘l asma acon-
Ko e v e e Estas enfermedades suponen un R oo et o sl
rinitis alérgica, asma, dermatitis H relacionados con el asma, pero se
atdpica, a]grgia alimentaria, aler- desemb‘OISO dlrecto de. entre 1 '8?0 y neﬁgltgn medidas globalies deai-
S 6.600 euros por paciente al afio 2 mﬁg;‘;g;fﬂs}%ggf A‘{g‘;cﬁl’m’
El estudio se inicié con dos ob-- - Lagufa p:dporcinna Tecomen-

daciones para la prevencién, la
atencidn al paciente yla mitiga-
cion de la alergia para apoyar a

jetivos: describir los patrones de
atencién de las enfermedades
alérgicas y el asma en toda Euro-

pay evaluar suimpacto en térmi- . g w¢™m  profesionales sanitarios y pacien-
nos de uso de recursos sanitarios, 778 = 5 ‘e, .~ tesparaindividualizary mejorar
los costes sociales, y desde el pun- ? el tratamiento del asma, ademds
to de vista de los'pacientes y sus adultos y nifios estaninscritosen i es el ritimero de dias de trabajn' - de servir de referencia también
familias en cuanto a incapacidad el registro HEAD lmpulsado por i quesuelen perder losemplea- = paralos responsables politicos y
laboral y costes personales. la Sociedad Europea deAlergOIOA i 'dosacausadeestasalteracio- . los legisladores para establecer
-Los costes totales medios por  *  gla conunaomiasde las siguien- % < nes. En el caso de los nifios, lle- * . normas y objetivos legalmeme
paciente y afio fueron de entre tes enfermedades: rinitis alérgica, * ! ganafaltaral cblegioentrem,SB . vinculantes para la calidad del ai-
1.823,1976.656,85 euros, conuna  asma, defmatitis atopica, alergia iy 24,09 ) jornadas, con la carga’ | reexterior anivel internacional,
horquilla de 1,394,976 y516,05eu-  alimentaria, alergia a medica-  { que esto implica para! lac organn- * " _nacional ylocal, .

ros de costes indirectos, Los cos-  menlosyurticariacrénica, i zaciéndelas ﬁmllla
tes directos se han estimado te- SRR e R -
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CIENCIA | PIONEROS EN LA HISTORIA

DEL NOBEL CAJAL A LA INGENIERIA
~ TISULAR DE ANTONIO CAMPOS

El sillén 38 de la Academia de Medicina que fue titularidad del premiado espaiiol lo ocupa hoy un catedritico de la

Universidad de Granada centrado en la investigacién de un drea que solo el navarro podia vislumbrar hace un siglo

ELENA CAMACHO (EFE)

enombrado y afamado
tras ganar el Nobel por sus
descubrimientos sobre las
neuronas, Ramén y Cajal
siguid investigando una idea atin
mds innovadora: cémo regenerar
el tejido nervioso. Cien afos des-
pués, el cientifico Antonio Campos
ha conseguido tejidos artificial
con potencial para regenerar 6rga-
nosy curar alos pacientes.
Campos, catedrético de Histo-
logfa en la Universidad de Grana-
da;ocupa el sillén mimero 38 dela
Real Academia Nacional de Medi-
cina, el mismo en el que se sentd
Santiago Ramdn y Cajal, ha dedi-
cado su labor docente e investiga-
dora a laingenierfa tisular, un drea
innovadora de la histologfa que ha-
ce un siglo solo podfa vislumbrar
alguien como el nobel espafiol.
Este médico humanista, pione-
ro de la investigacidn de tejidos e
impulsor del primer programa de
doctorado en ingenierfa tisular en
Espaiia es, ademds, uno de los ma-

yo
niobel espariol.

«Las investigaciones de Cajal,
plasmadas en su obra Histologla

delsistema nervioso del hombrey .

los vertebrados, fueron esenciales
para la ciencia. Ese libro, comolos
Principia de Isaac Newton o El ori-
gen de las especies de Darwin, abrid
una puerta a un mundo descono-
cido, la puerta hacia el conocimien-
to de los circuitos y estructuras del
sistema nervioso que hasta enton-
ces no se conocians, explica Cam-
Ppos enuna entrevista.

“«A dia de hoy todos sabemos
que sus descubrimientos histoldgi-
cos marcaron un antes y un des-
pués en el conocimiento de la fun-
ciényla patologfa del sistema ner-
vioso, pero pacos saben que al final
de su trayectoria cientifica, conla
ayrda Jorge Francisco Tello -uno
de sus discipulos-, creé conductos
decidticos vacios en los que ponfan
médula de sauco «y hacfan qug las

. terininaciones nerviosas continua-
ran a través de ellos para inerv. L%
zonas periféricas denervadas. B4si-

1o

s conocedores delafiguradel

camentelo quehacemoshoyendia
con biomateriales para crear ner-
vios artificiales», destaca Campos.

Cajal y Tello intentaron una
proeza, regenerar el tejido nervio-
50, y lo hicieron un siglo antes de
que Robert Langer y Joseph P Va-
canti, en un articulo publicado en
larevista Science en 1993, definie-
ran por primera vez el concepto de
ingenieria tisular, el campo queusa
laingenierfa ylas ciencias de la vi-
da para desarrollar tejidos artificia-
les con fines terapéuticos y que su-

puso un cambio de paradigmaen °

la medicina.

Uno delos grupos pioneros en
ingenierfa tisular en Espafia es el
que dirige Antonio Campos en la

Universidad de Granada, que des-
de finales de la década de 1980 in-
tenta generar tejidos artificiales lo

mds biomiméticos posible conlos

tejidos naturales para poder curar
alos pacientes.

«Lo que hacemos ahora ha cam-
biado el paradigma de la histologia
porqueyano estd orientada solo a
dar con el diagndstico, sinoala te-
rapéutica porque de un tiempo a es-
ta parte hemos comprobado que los
tejidos también curany, asegura.

SEGUNDA PIEL. Cdrnea, piel, ner-
vios, mucosa oral, cartilagos y hasta
paladares infantiles son algunos de
los tejidos que investiga el grupo de
Campos. De momento, la cérneay

BRamony gl

cred conductos de ™

~ cidticos vacios en

los queponia -

‘médula de sauco.

_ Es bdsicamente lo

- que hacemos hoy
con biomateriales .
para crear nervios
-artificiales»

e .
¢l paladar artificiales han sido ya
aprobados porla Agencia del Medi- -
camento para su ensayo, y la piel
estd aprobada para uso compasivo
hospitalario en grandes quemados.

Este modelo de piel artificial ya
se ha probado con éxito en mds de
10 pacientes. «La primera fue una
mujer con quemaduras en casi el
80 por ciento de su cuerpo, lo que
implicaba una altisima probabili-
dad de mortalidad». A partirdeuna
muestra de piel sana de dicha pa-
ciente se fabricaron ldminas de piel
biomiméticas con células dela pa-
ciente y biomateriales generados
por el grupo (como una recreacién
de su propia piel) que fueron tras-
plantadas a la paciente. «Tres me-
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Los grandes mandatarios europeos
discuten en alto en sus corrillos de Bru-

selas que hay que reducir la dependen- ' o

ciade China, pero luego se frotan las ma-
noscadavezqueelégimendeXilesda -
luz verde para visitar Peldn. Para Sénchez, ©
seriasu segundo salto a la capital china’
desde marzo de2023.
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PATIO GLOBAL YIN LI

QUIEN, El doctor Yin Li, un reputado médico chino, es el man-
damds del PCCh en Pekin. Formado en Mosctt y Harvard, llegd
atenerunalto cargoenla OMS antes de volver asupaisen2008.
QUE, Visité Madrid la semana pasaday fue recibido por la vice-
presidenta primera y ministra de Economia, Marfa Jestis Mon-
tero, en la sede del PSOE en Ferraz. Lo hizo de manera discreta
y para constatar el estado 6ptimo de Ia relacién Madrid-Pekin

El doctor d-e‘l Partido Comuniéta

chino al que recibio en Ferraz
la vicepresidenta Montero

Eldoctor YinLi estuvo enMa- vo Politburd, el drgano clave
drid la semana pasada. Fue del partido enla tomade de-
unavisita discreta. Este repu- cisiones. Su paseo por Ferraz
tado médico chino sacé el es- buscaba, entre otras formali-
tetoscopio diplomético para dades,avanzar enunaposi- -
auscultar el estado delas 6p- L bie visita oficial a Peltin del
timas relaciones entre Espa- LUCAS _presidente Pedro Sanchez,
fiay China. Como eraun pez i quealgunos apuntan que se
gordo del Partido Comunista DE LA CAL produciria tras el verano.
Chino (PCCh), fueagasajado - SHANGHAI Desde que China abrid sus
por altas autoridades. En es- ) puertas el afio pasado tras el

te caso, por la vicepresidenta primera del
Goblerno y ministra de Hacienda, Maria
JestisMontero, que recibid en la sede del
PSOE a un ilustre emisario de la super-
potencia asidtica.

Yin (61 afios), ademas de médico, es el
mandamas del PCCh en Pekiny uno de
los 24 dirigentes del poderoso y exclusi-

largo cerrojo de la pandemia, hay una .

larga lista de espera para viajar al gigan-
te asidtico. Lideres de todo el mundo pi-
den cita en Pekin porque saben que via-
jarala segunda econornfa mundial y re-
galarlos oidos al presidente XiJinping
significa que volveran a casa con gran-
des acuerdos comerciales y de inversién.

Politica Internacional y Cooperacién al
Desarrollo del partido, Hana Jalloul, En -
aquella reunidn, aunque no saliera lue-
go enlafoto de grupo difundidapor el

- PSOE, también estuvo José Luis Rodrl-
_guez Zapatero, el expresademe caliﬂcaA_

doporlapropagandade
Pekin como vamigo del :
pueblo chinon.Noolvi- S Uno delos 24
dancuandoZapatero,en  dirigentes del
2005, fuedelosprimeros  Politburo, el
lideres occidentalesen  dygano de toma-
apoyar el fin del embar- de decisiones
goeuropeo dearmasa ]
China, vigente desdela del PCCh ’
zrrllalt:;;z.ade Tiananmen (_:h[na tiene
TrsconcuirenPeraz,  1iSta de espera

eldoctorYin, acompaia- (€ Visitas
doporotrosfincionarios  Oficiales para
del PCCh, tambiénparti-  ceyrar actierdos -
cipsenunencuentiocon  gomerciales
unadelegacién del Parti-

+ do Comunista de Espa-

fia, con José Luis Centella ala cabeza. An-
tes de regresar a casa, Yin viajd a Sevilla,
donde fuerecibido en el Palacio de San
Telmo por el presidente autondmico, Juan-
maMoreno, y por varios de sus conseje-
10s, quienes llevan tiempo buscandoabrir.
las puertas de Andalucfaalos imre;sures
tecnoldgicos chinos.

Yin, que ademnds de la carrera de Me-
dicina estudié gestion de Salud Piblica
enMoscily en Harvard, llegd aser vice-
presidente dela ejecutiva de Ia Organiza--
cién Mundial de la Salud (OMS) antes de
volvera China en 2008 como vicerninis-~
tro del Ministerio de Salud. A partir de
2013, con X1 Jinping en el poder, desfild
como secretario del partido enlas pro-
vincias de Sichuan y Fujian. Hace un par
deafios fue nombrado jefe en Pekiny

" miembro del Politburé. Mantiene un per- -

filalto en lapolftica interna y este 2024
haentrado al ruedo diplomdtico con vi-
sitas a Marruecos, Qatar y Espafia.
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sin pruebas?

Para unos, laimputacion dela esposa del
presidente del Gobierno es péivora mojada. Segiin
otras fuentes, el juez Juan Garlos Peinado, que
podria procesar a Begofia Gémez, llegd a calificar
las diligencias de Manos Limpias de infundadas y
descabelladas, y en todo el surnario no hay niuna
sola prueba contra ella. Es un mamotreto de paja
sin contenido real delos medios de extrema -
derecha. Pero eljuez ha sufrido un acoso terribleen
el quelo han calificado de alimafia. Entrela
confusidn de vocablos y pufietas no esta claro si
Begofia estd investigada o soporta una condicién
procesal de investigada; tampoco sivaatener -
recorrido el empapelamiento, si se va archivar o no.
Lo que est# claro es que, cuandd Pedro Sanchez
amenazé con laespantaday escribio la cartaalos
espafioles, sabia que un juez investigabaasu
esposa por trafico de influencias y corrupeién. La

- Policia selo comunic6 a Begofia el mismo dia en el

que él escribid la carta. Asf quelo sabia, lo oculté en
las preguntas que le hicieron en el Parlamento,
inicié una aguerrida campafia diplomética; lanzé
lacampafia de los bulos y la maquina del fango y
arremetid contra jueces y periodistas aunque

- conoclala situacién deinvestigada de su esposa.

Esprobable que sea inocente, pero también se
sabe ya que la Fiscalfa espafiola hace el papel de
abogado defensor, que la Fiscalia europea intenta
saber si han metidomano alosfondos enropeosy
quela Guardia Civil la exculpa inicialmente aunque
1o sea su oficio sentenciar: Ayer se supo ademds
quela Audiencia Provincial ve uindicios»
suficientes para que el juez siga investigando. s

Niifiez Feijdo declara que el pafs estd parado y la
legislatura, perdldﬂpnr]acmrupmény el
desgobierno, Oscar Puente dice quelodela
imputacién es una chorrada absoluta. Pero en esta:
época de eleccionesy tensién politicase vaala
caza del adversario sino es delos tuyos. También
los politicos de las medias verdades, los jueces y
los periodistas estdn en laslistas negras y soportan
insultos y abucheos, La demagogia, una delas
peores formas de corrupcidn politica, basada enla
calumnia del adversario, estd en su mejor
momento. Ante esa transferencia de culpas entre
partidos, candidatos y jueces que llaman crispacidn
no hay confrontacion de opiniones, sino de
calumnias. Una masa sin rostro, unainmensa
masa de votantes, manipulable, pide cabezas.
Tratan alos ciudadanos como a chusma vil, los
encienden con la miseria del populismoy
convierten la libertad en edio.

T Dmitgos
E

£MUNDO + [iHOLA

ipor so0lo 4€!

Promocion wilida hasta

‘Losdomingos con ELEMUNDO, larevista
Actualidad Econémica y tambiénlarevista(HOLA! jTodo porsolo4 €1

tarexhtendasyd!spmﬁbleamvelnaﬂonalekuepiomc'am]uﬁa.

También puedes llevF;gsoloELMUNDDalpreao de siempre,

e
o




ESTA ES LA HUELLA
BENEFICIOSA QUE
DEJA EL BAILE EN |
EL CEREBRO, SEGUN
LA NEUROCIENCIA

Estilo de vida. La neurocientifica
Nazareth Castellanos y Gisela
Schwartz, fundadora de Danzary
Conectar, proclaman las bondades
de danzar con regularidad-

Por Gema Garcla Marcos

ifuéramos conscientes de lamagia que se
obra dentro de nosotros cuando bailamos,
seguramente, nos importaria un pimiento
ese absurdo pudor que nos impide hacerlo.
Y eso es, precisamente, esloque se han
propuesto Gisela Schwartz, fundadora de

asegura, «yase se conocen de sobra los beneficios
cardiovasculares, digestivos, etc., pero yome voy a
centrar en las bondades que supone para un drea
ceoncreta del cerebro: la corteza somatosensorial»,
Dicho asi, la verdad, puede que no nos enteremos de
mucho (o de casinada), pero un buen comienzo serfa -

. usituar Ja corteza somatosensorial en lazona media de

nuestra cabeza, esa enla que nos ponemoslas
diadernasy. O contar que esta drea cerebral «da cuenta
delo que pasa fuera de nuestro cuerpo, dela postura, el
movimiento, la temperatura, etcéteran.

Pues bien, diversos estudios han constado que «las
personas que bailan de forma regular—sin importar
como lo hagan-fortalecen su corteza somatosensorial.
:Eso qué significa? Que, en esazona, seincorporan méds

‘neuronas y se potencian sus conexiones, lo que supone
‘| .una gran ventaja de cara aafrontar lapérdida de

neuronas que se produce con la edady, Atin hay mas,
«bailar mejora la coordinacion entre las neuronas,
haciendo que sean mds eficientes y ordenadasn.

Todo eso ayuda, también, «a tener una mejor
consciencia corporal, a ser mds conscientes de nuestras
emociones, a situarlas en nuestro cuerpo».

2Por qué es importante saber dénde se ubican las
emociones én el mapa de nuestro cuerpo y por qué:
resulta tan interesante la consciencia corporal? «Para.
responder a esas preguntas tendrfamos que
rer s 30 afios atrds para bucear enlos trabajos

' Danzary Conectar, y la neurocientifica Nazareth

Castellanos, ayudarnos a deshacernos de los
pensamientos limitantes a través de la experienciay de
la ciencia, tal y como pudieron comprobar los asistentes
al encuentro que organizaron en la Academia de Rafa
Nadal (Manacor, Mallorca). :

«Llevo la danza en mi ADN. Comencé a bailaralos

- tres afios y no paré de hacerlo hasta que, llegadaala

edad adulta, la vida me llevd por otros derroteros. Pero
ladanza estaba dentro de mi'y, casi cuatro décadas
después, decidi retomarla. Junté, en mi Buenos Aires
natal, aalgunas de mis amigas y, nada mas comenzar a
sonar la playlist, nuestros cuerpos volvierona
rememorar las secuencias y movimientos de las clases
dejazz de nuestra adolescencia. Se produjola magia de
volver de un plumazo alos 16 afios y descubrimos que
el brillo de nuestras miradas y1a pasién por bailar
estaban intactos. Asf fue como nacié Danzar y Conectar,
porque eso eslo que hacemos: conectar, a través dela
danza con otras personas y con nosotras mismas».

Bailar, asegura, «tiene un efecto terapéutico muy
poderoso. Basta con poner una miisica que nos guste
mucho y empezar a acompasar el ritmo con el pie para
empezar a sentir cémo nuestro cuerpo se inunda de
buenas sensaciones. No se trata de hacer una
coreografia perfecta o de levama:,la piemahastala
cabeza...iTodos podemos bail.

Sobre los efectos, mas que t:rééuticas, magicos de
ladanzalo sabe todo Nazarelhb_ tellanos. Del baile,

de Antonio Damasio, cuyo marcador som#tico nos

| revelaba que tener una mayor consciencia corporal nos

ayuda a tomar mejores decisiones.

+0Qué mds ventajas tiene ser mds conscientes de
nuestra postura? «Estd mas gue demostrado que
podemos pasar el dia entero sin darnos cuenta ni una
solavez de c6mo esla postura de nuestro propio _
cuerpo. Sin embargo, diversas investigaciones, ya desde
hace tiempo, refrendan que corregir la postura corporal
nos ayuda, y con esto no quero decir que sea algo
determinante o en exclusividad, alo que se llamala
migracién del estado de &nimo, aumentando las *
emociones positivas, mejorando laautoestima e
incrementando los niveles de felicidady.

Nazareth Castellanos no quiere dejarse ningtin
beneficio del baile en el tintero: «Potencia las funciones
cognitivas; aumenta la motivacidn; mejora la actitud, el
comportamiento y el estado de &nimo; combate la
ansiedad; reduce el dolor crdnico y potencialas
conexiones sociales. En unasociedad enlaquela
soledad se estdn convirtiendo en una pandemia global,
hacer cosas que nos muevan y que nos hagan sentiral -
otro, también es muy importante. Bailar hace que
-aprendamos a incorporar al otro y que fortalezcamos
los mecanismos de empatia y de comprensién, no solo
hacia los otros, sino también hacia nosotros».

Hastaaqul, la ciencia. Ahora toca dejar paso ala
arpenenmayrecordaﬂas palabras de Gisela Schwartz:
«jTodos podemos bailarls.
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PARA IMPACTAR EN LA SALUD
CAMINAR ‘ALO RAJOY’
ESMEJOR QUE IR DE PASEO

Los 10.000 pasos. Un “‘caminante
enérgico"reduce mas riesgo de cancer,
demencia y enfermedades cardiacas que
uno que anda mucho aritmo lento. En
la intensidad del ejercicio esta la clave

iyasabfamos que
caminarno era
suficiente para
mantenemos en
formaahorasabemos que,
ademds, conviene hacerloa

Dos estudios publicados en
2022 en lasrevistas JAMA
Internal Medicine y JAMA
Neurology analizaron cudl era
el ritmo de pasos por minuto
de los 30 minutos con mayor
actividad diaria delos
participantes. Los
investizadores hallaron que las
Personas conunritmo
promediomésalto (entre 3oy
100 pasos por minuto) tenian”
mejores resultados de saluden
comparacion con las que
caminaban una cantidad
similar cada dfa, peroaun
ritmo mds lento. Los

un 35% menos de riesgo de
morir, un 25% menos de
probabilidades de teneruna
enfermedad cardiacaoun
cancer yun 30 % menos de
demencia. Por concretar: -
Jcudnto tiempo conviene
andar rapido? Si una persona,
en sutotal de pasos diarios,
incluye entre 2.400y 3.000 de
caminata enérgica, puede
reducir el riesgo delas
enfermedades mencionadas.
¢Lateoria delos10.000,
pasos es cierta?

Un reciente metaandlisis en el

pasoligero. Estoes‘alo R.ajoy. )

«caminantes enérgicos» tenfan -

oenel gimnasio.

que se revisaron 15 estudios
realizados en mas de 47.000

" adultos respaldala creencia

popular de que dari10.000
pasos al dia es beneficioso
parala salud. Los participantes
que daban en promedio 10.901
pasos al dia disminufan enun
53% su riesgo de muerte
prematura por cualquier
causa, en comparacion con los
que solo daban 3.553 pasos.
Ademds, inclusolos que no
alcanzaban la cifra de10.000
pasos diarios, pero se situaban
enunrango de 5.800 27800

_pasos, mantenfan unriesgo de

muerte reducido en un 40-45%
en comparacion con los que
daban menos pasos.
sAndares suficiente?

Aunque caminar es una
actividad muy beneficiosa
parael cuerpo ylamente (nos
ayuda a mantenernos activos y
‘contribuye a prevenir
numerosas enfermedades)
técnicamente no se considera
ejercicio fisico, En palabras del
profesor de fisiologia Jorge
Roig: «Caminar estd bjen para
no estar mal, pero no sirve
para estar bien», Siqueremos
los beneficios del ejercicio
aerdbico, serequieren -

pricticas de mayor intensidad. ]

No es imprescindible correr,
vale nadar, montar en bici, en
una eliptica, remar, jugar al
tenis u otros ejercicios en casa:
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LOS ‘CAZADORES’
DE GARRAPATAS QUE
VELAN POR SU SALUD

" Investigacion. Acompafiamos a Félix Valcarcel, investi-
gador del CSIC, en una salida para capturar ejemplares
de estos artrépodos que pueden transmitir distintos
tipos de enfermedades. El cientifico coordina un
proyecto para hacer un mapa de garrapatas de Espafia
que permita minimizar los riesgos de contagio

" PorCristina G. Lucio. Fotografia de Angel Navarrete

omio todo buen cazador, antes de
salir de casa Pélix Valcarcel prepara
bien sus armas, estudia el terrenoy
calculalas piezas que podrd
conseguir en la batida de hoy. Pero
no se loimaginen limpiando
escopetas ni colocando cepos. Ni
tampoco apuntando a perdices o
venados, Porque lo que este clentifico del CSIC caza son
garrapatas. Pequefios artrépodos de apenas unos
milimetros que, sin embargo, pueden suponer una
amenaza paralasalud puiblica por las enfermedades
que son capaces de transmitir,

Valcdrcel no caza garrapatas para matarlas, sino para
estudiarlas. Quiere saber qué especies hay en la
peninsula, cdmo es su ciclo vital, cudl es su
distribucidn, qué patdgenos albergan.., Este veterinario,
lider del Grupo de Parasitologfa Animal del Instituto
Nacional de Tecnologia Agraria (INIA-CSIC), es unode
los coordinadores del Proyecto GARES cuyo objetivo es
elaborarun recurso que no existia: unmapa global de
las garrapatas de Espafia y las posibles enfermedades
que pueden transmitir.

«Hasta ahora, no habia nada que reflejara la
situacion global ya quelos datos de distribucién que
tenfamos provenfan de acciones puntuales de distintos
grupos de trabajo y habia muchas lagunas y zonas sin

muestrear. Por primera vez, los principales expertosen

garrapatas del pafs nos hemos unido y estamos
trabajando juntos para sentar las bases de un plan de
supervision de garrapatas en Espafia», explica el
investigador mientras va sacando del coche los itiles
que necesita para su particular caza.

Estamnos cerca del rfo Jarama, 2 apenas media hora
en coche del centro de Madrid, pero en un paraje lo
suficientemente apartado para que no pase niun-alma
durante el tiempo que dura el muestreo. Solo los
aviones que de vez en cuando nos sobrevuelan a poca
distancia nos recuerdan lo cerca que esté la ciudad.
«Este es un punto al que vienen a beber y descansar
animales silvestres. Aqu{ vamos a encontrar
ejemplaresy, vaticina Valcdrcel, Y acto seguido

despliega el arma que tiene preparada: un trozo de tela '

gruesa, blanca, de unos dos metros de largo que estd
unido aun palo de escoba ajustable. Como si fuerauna
red de pescar, lolanza al campo, y empiezaa
arrastrarlo. «Las garrapatas son hematdfagas, se
alimentan de sangte, por lo que necesitan subirse aun
hospedador para comer. Y parazogseguirlo, utilizan
distintas estrategias. Por eJemplb, &uando la hierba estd
alta, pueden sublise ala vegetadiomry esperar allia que
pase utilizando distintos sensor&ﬁueles indican sl

.| emision de didxido de carbono,

-amma]n,expllca'elclenﬁﬁd). :

“de Hyalorima lusitanicum que
Valcircel reconoce de un
‘vistazo y enseguida recoge en

hay movimiento, vibraciones, la

etc. Algunas especies, siguiendo
esos mismos estimulos,
también pueden perseguir al
hospedador. Y con este trapo
nosotros simulamos que somas
un animal. Nuestro
movimijento, nuestra - :
respiracién, nuestras pisadas
ponenenalertaalas
ganapatas, que se subenala
telapensando que esun

Mientras habla, conun gesto
preciso que ha repetido miles
deveces alolargo de su carrera,
dalavueltaal trapo.

Y alli estdn: dos ejemplares

un bote trangparente. Serdn las
primeras de muchas. «Esta una
especie autdctona que aunque
prefiere otros hospedadores
también puede picaralas

_personas. Eso sf, nose

engancha rapidamenten, aclara. A esta garrapata,
contintia «no le gusta el frfo y con el aumento de las
temperaturas en Madrid la estamos viendo en algunos
sitios donde antes no se encontraba. Esto que hemos
constatado aquf con esta especie es lo que queremos
saber sisucede o no en otros puntos delpaisyoims .
tipos de garrapatas, sefiala.

Confirma sus palabras desde su laboratorio enla
Universidad Complutense, Sonia Olmeda, coordinado-
rajunto con Valcdrcel del proyecto GARES: la iniciativa
parte de la necesidad de conocerla distribucién actual
delas garrapatas en Espafia como punto de partida
para poder asegurar, con garantfas, si una determinada
especie estd aumentando su poblacién o distribucidnn,
Lainvestigadora alabala informacidn que en ese
sentido estdn recabando no solo los profesionales que
trabajan en el proyecto sino los 268 colaboradores «que
estdn aportando su granito de arena en la creacion del
mapa». Apicultores, ganaderos, empresas de control de
plagas o particulares se han sumado ala iniciativa,
contribuyendo con sus propios datos y ejemplares. «La
poblacidn se ha mostrado interesadayy esta
participando intensamente aportando informacion
tinica, imposible de obtener de otra manera. Estamos
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muy contentos como cientificos y orgullosos como
ciudadanosn, remarca.

Mientras sigue caza.ndo, Valcdreel aclara que en cada
punto de muestreo se seleccionan, en tubos separados,
tres machosy tres hembras que, entre todas las

garrapatas capturadas, «se analizan en buscade

posibles patégenos». Segtin explica, la Penfnsula
Ibérica tiene una biodiversidad tinica, también enlo
queagarrapatas serefiere. Y, de hecho, en espacio
wcoexisten mds especies de garrapatas que en el resto
de Centroeuropan, lo que también implica una mayor
varledad de enfermedades transmitidas. En la Espafia
més hiimeda, 1as especies de garrapatas se parecen a
otras que hay en Europa, como la especle [xodes ricinus,

- cuyo riesgo principal esla enfermedad de Lyme, una

infeccidn bacteriana que puede dejar secuelas crénicas
y graves, En cambio, en la Espafia mds seca, hay otras
especies de garrapatas como Dermacentor marginatusy
Rhipicephalus sanguineus, que se relacionan con
infecclones bacterianas como la rickettsiosis. Pero, en
estazona sin duda, uno delos riesgos que mas
preocupa es el que plantea el virus de la fiebre
hemorrdgica Crimea-Congo, una zoonosis emergente
cuya letalidad puede llegar al 40% y que es transmitida

Arriba, detalle
del artilugio
queelequipo.
de Valedreel usa
para‘tazar.

Sobreestas
lineas, varios
efermplares.
capturados de
‘Hyalomma
lusitanicum?

Aladerecha, el
investigador
Félix Valcdreel
sostiene dos

" botesde

garrapatas.
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por garrapatas del género Hyalonmma. Enla peninsula,
ademds de Hyalomma lusitanicum, también existe la
Hyalomma marginatum, una prima hermana dela
primera que, sin embargo, tiene mucho masinterés
que ellaenlas personas. Lacirculacion del virusen
nuestro pais se conocia desde 2010, después de que el
patégeno se identificara en garrapatas capturadas en
ciervos en una finca de caza en Cdceres. Y durante
‘mucho tiempo se pensé quts enEspafia, los primeros
- casos en humanos se habfan poducido en 2016. Pero,
enrealidad el primer caso dnctﬁge.ntado seremontaa
2013, tal y como demostré de fgtma retrospectivay

gracias a Twvitter el investigador Miguel Angel Jiménez
Clavero, especialista en virus emergentes del Centro de

Investigacién en Sanidad Animal (CISA). «En el verano-

de 2020, comenté en un tuit que tuvo bastante eco la
confirmacién de un caso mortal de Crimea-Congo en
un hombre de 69 afios en la provincia de Salamanca. A
rafz de aquello me contactd por la red social una .
persona que habfa sufrido una enfermedad muy grave
tras haberle picado una garrapata en 2013, en el sur de
Avilay queria saber si podfa ser lo mismo. Enseguida
me parecid que los sintomas podiari cuadrar conla
enfermedad y decidimos investigarlos, recuerda el
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Vestimenta. Protéjase de las garrapatas si
va al campo. Utilice manga larga y pantalén
largo y vista ropa de color claro. De este
modo sera mas facil comprobar si hay
alguna garrapata sobre ella. ‘

Calzado.Evite las sandalias o cualquier tipo
de calzado abierto. Mejor botas cerradas y
calcetines altos que deberdn cubrir la parte
inferior de los pantalones. La camiseta,
tamblen miejor por dentro del pantalén

Caminos.En Iamedlda delo posible,
camine por la zona central de los caminos,
evitando el contacto con la vegetacién -
cercana. Evite asimismo sentarse en el
suelo en zonas con vegetacion.

Revise su cuerpo. Al final dei diaenel

campo, examine si tiene alguna picadura de
garrapata en su cuerpo. Sobre todo, axilas,
ingles, cabello, por detrds de las rodillas,
dentroy fuera de las orejas, en el ombligo...

cientifico que contactd con el equipo médico quela
habfa atendido en el Hospital de Salamancay, tras
varias pruebas, pudo constatar que la paciente
presentabaanticuerpos contra el virus y efectivamente
- habfa pasadola enfermedad. - i

«Este estudio nos alerta de la posibilidad de que
haya habido mds casos que hayan pasado
desapercibidos, incluso anteriormentes, sefiala el
‘investigador, quien reclama «una vigilancia efectivay
que se promueva el conocimiento entre el personal
sanitario de esta enfermedadn. Desde 2013 se han
confirmado un total de13 casos, de los que cuatro
terminaron falleciendo.

uLas enfermedades transmitidas por garrapatas -
deben abordarse desde una perspectiva muy
transversal, desde distintas disciplinas, come la salud
ptiblica, médicay veterinaria, ademas de lasalud y
gestidn ambiental y la entomologia sanitaria. Por eso,
esimprescindible que todas estas disciplinas .

- colaboremos para conseguir comprender, estudiar y
prevenir las enfermedades transmitidas por
garrapatas, Es necesario crear ese flujo de comumca—
ciény, reclama también Olmeda. i

El'objetivo del proyecto GARES es elaborar un

mapeado exhaustivo que permita conocer tanto el tipo
de garrapata que hay en un lugar determinado como el
riesgo de transmision de enfermedades paratratarde
minimizar posibilidades de contagio. «Aunque todavia
no tenemos todos los datos, lo que nos dicen los
resultados preliminares es que hay menos prevalencia
de patégenos viricos en las garraptas de lo esperado, lo
que es una buena noticia, pero el mapeadovaa
permitir conocer mejorlas zonas de mayor riesgo,
indica Valcéreel mientras se retira, con parsimonia, una
garrapata que sube, intrépida, por su pantalon. Bl
investigador recuérda que el contagio de patégenosno
se produce antes de 24 0 48 horas trasla picadura dela
garrapata, por lo que si al volver de una zona donde
puede haber este tipo de artrépodos, se revisa bien el
cuerpoy seretira cualqujere_]empla: quese detecte, los -
riesgos se minimizan.

«Pero, pot favor, nada de métodos tradicionales, que
no funcionan. Se sujeta firmemente con unas pinzas
de borde romo y punta finay se tira de ella hacia arriba,
procurando no aplastarlas, advierte Valcdreel, quienen
mds de 30 afios de carrera, 17 dedicdndose casien
exclusiva a las garrapatas, puede contar con los dedos
de una mano las veces quele han picado. Antes de
imos, el cientifico vuelve a pasar el trapo poruna zona
con vegetacion alta. Bingo de nuevo. Pero esas tres no
serdn las tiltimas garrapatas del dfa. Caminodela
ciudad, ya en el coche, un ejemplar sube por el brazo
de Valcarcel mientras va al volante. Con tranquilidad,
cogeun bote junto a la palanca de cambio yla captura.
Y no necesita ni pisar un poco el freno.
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Antes Europa
generaba cuatro
de cada cinco
medicamentos;
ahora uno. No
apuesta por el
[+Dy pierde una

oportunidad”
PAULL HUDSON

Tras el anuncio de un ERE en la filial
espafiola, el CEO del laboratorio francés
subraya la buena posicion de la industria
en Espafia y lamenta que Europa no lo sez

Por Cristina G. Real Fotografias de Getty y Sergio Enrigue
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anaturalezadelosempleosylas
funciones dentrodeunaempre-
sacambian, lainnovacionimpli-
catransformacionesy el acceso
alamisma dalugaranuevasfor-
mas de configurar los equipos,
al menos en la industria farma-
céutica. "Ninguna organizacion
puede permanecer estdtica du-
rante 40 afios”. Asijustifica Paul
Hudson, CEO de la farmacéuti-
cafrancesaSanofi lareciente pre-
sentacion de un procedimiento
de despido colectivo en la filial
espafiola que afectaria a 89 de sus 1.450 posiciones. Hudson
asegura a Actualidad Econdmica que Sanofi cuidara bien de
los que atin son sus empleados —“siempre lo hacemos, por
encima de todo"- y promete, ademas, que el futuro se
presenta mucho mas esperanzador. Las transformaciones,
insiste, son necesarias para adaptarse “al mundo que cambia
anuestro alrededor”y en el caso de esta compafiia son mu-
chasy de gran calado: “Lo contrario no seria natural”,
Para empezar, “Sanofi es, fuera dela industria de la tecno-
logia, Ia compatiifa lider en el empleo de inteligencia artifi-
cial [IA] a gran escala; tenemos unos18.000 empleados usan-
doIA cadadia”. También se esta posicionando rapidamente
como lider mundial en inmunologia—dispone “del mayor pi-
peline avanzado en enfermedades autoinmunes, con 12 me-
dicamentos que cambiardn o salvaran vidas’-, y cuenta con
uno de esos compuestos con €l que todas las farmacéuticas
suefian, un medicamento que para Hudson es “un milagro,
porque los pacientes me escriben para decirme que sienten
como sise hubiera producido un milagro’, y que ademas tie-
ne atin un largo recorrido.
Estasreflexioneslas comparteenla
sede deUnidad Editorial. Nuestro pais ‘ ‘
no le es ajeno a este inglés nacido en
Manchester (Reino Unido), porque
ya estuvo al frente de la filial de As-

“Espafia tiene opcion

Tipes de interés

Paul Hudson, CEO de Sanofi

descubrir qué es lo que mejor hacela
gente en cada sitio y acompasarme a
ellos, correr a su misma velocidad du-
ranteuntiempoyentender porquéha-
cen bien las cosas. Y luego, en algunas
areas-noentodas—, acelero el paso, co-
110 un poco masrapido cuando sé que
pueden acompasarse ellos, y siempre
respetando su historia y lo que los lle-
v0 a este punto”,

Pregunta. Entérminosdeinnovacidn,
shasta qué punto es importante para
elsectorlapérdidadepesode Europa
frenteaEEUU enl+D-+ifarmacéutica?
Respuesia. Asi como creo que Espafia
compite muy bien dentro de Europaen
suapuestaporlainnovacién-queaqui
es una prioridad—, Europa no lo hace
tan bien frente a China y Estados Uni-
dos.Lainnovaciénno es una prioridad
para la UE, que centra su atencién en
mantenerlospreciosbajosyevitar pro-
blemas de suministro. Y no porque Eu-
ropano cuenteconunaimportante ven-
taja competitiva gracias a sus hospita-
les, universidades, algunos de los me-
jores cientificos, quimicos, bidlogos y
matematicos. Sus ingredientes son los
mejores del mundo, pero en la Comi-
sion Europea no hay ningtin interés en
eso,sinoenloschips, el hidrdgenoylos
vehiculos eléctricos, porque eso es lo
que los votantes
perciben. Europa
solfagenerar cua-
tro de cada cinco
nuevos medica-
mentos, y ahora

tz‘aZeneca entre 20333( z;m.“‘Aqui cre- de ser, julﬂﬂ a Francia, generg mn[ejnos ge
cf como persona. Fue el primer pafs 3 unoodosdecada
que lideré, y puede que fuera extran- unp de IOS pa}ses con cinco.Esunaopor-
jeroperomesentiadoptadoporlagen-  [T1dS Opomnldades tunidad perdida
te, Se trata de personas, de respeto y 2 8 & oo fF para Europa, por-
de celebrar la cultura. Aqui tomaba pa’ra Ea Innovacion que Chinase esta

cortados, comia cocido y celebraba el
dia de Reyes. Espafia esun pafs hermoso y tengo recuerdos
increibles”.

Sus analisis los hace en un tono global porque haber di-
rigido filiales farmacéuticas para distintas empresas en Ja-
pon, Espafia, Francia, Suiza y el Reino Unido, selo permite.
Ademds, asegura sentirse un ciudadano global. “He educa-
do a mis hijos para que se sientan asi también”. Dice no ha-
ber encontrado dificultad en liderar la mayor farmacéutica
francesa pese a las diferencias culturales entre galos y bri-
tanicos, en parte porque "verlas cosas con nuevos 0jos des-
de fuera y con experiencia global es una ventaja”. La clave
estd en “tomarse esa responsabilidad muy en serio, porque
muchas personas llegan a a dirigir un negocio queriendo
reproducir lo que les ha funcionado en otros paises, pero

J

eso no funciona”, “Mi enfoque es siempre el mismo: entrar,

La revista econémica de Bl Mundo | ACTUALIDAD EGONOMICA | 9 dejunio

fortaleciendoyEs-
tados Unidos tiene todo el capital-ries-
go. Por tanto, la UE deberfa hacer de la
innovacién en Europa una prioridad.
Francia y Espafia son los inicos paises
que lo estdn intentando, pero Europa
debe ponerse al dia.
P. ;Cémo ve a nuestro pais?
R.Ahoraesliderenensayos clinicospor
detras de EEUU. Pero a pesar de ir por
lasenda correcta, todavia falta un paso
mas paraalcanzar deltodoelliderazgo
en el acceso ala innovacién, porque la
implicacion de los profesionales sani-
tarios en el desarrollo clinico deberfa
traducirse después en el acceso a los

médicamentos en cuyo descubrimien-
to y desarrollo han participado. Algu-
nos de los paises con los que Espafia
compite porinversionesenI+Dpueden
también hacer ensayos clinicos, pero a
menudo no pueden poner los medica-
mentos a disposicién de los pacientes.
Esalgo descorazonador que tumédico
te diga que te va a tratar con la mejor
opcionconlaquecuenta, enlugardela
mejor posible para esa enfermedad.

P. A finales de 2022 un grupo de CEO
delsector, primerasespadas, entrelas
queseencontrabausted, sereunieron
con el presidente Pedro Sanchez y le
trasladaron que el 50% de los medi-
camentos que se aprueban en la UE
no estaban disponibles en Espafia...
R.Peroahora el paistiene una oportu-
nidad, si compensa la innovacion, de
serunodelos dos paises europeos que
ofrezcan mds oportunidades para los
medicamentos innovadores, en parte
gracias a esa posicién de liderazgo en
ensayos clinicos, y en parte también
por su determinacion para estar a la
vanguardia en 1A, por sus increibles
hospitalesylacalidad de su gente. Pe-
rodebe continuar el viaje iniciado por-
que ahora hay otros paises intentan-
do competir.

P.Pese a esa oportunidad por el posi-
cionamiento del pais en innovacion,
Sanofihaanunciado unareorganiza-
ci6n, scdmo afectaal futuro delafilial
espafiola?

R. Nuestro éxito se mide fundamental-
mente por lo que podamos hacer para
que los pacientes accedan a la innova-
cion. Si el Gobierno en Espafiamantie-
ne ese nuevo enfoque se crearan pues-
tos de trabajo y la pregunta serd cémo
podemosexpandirmos. Asiescomove-
mos el futuro. En cualquier caso, Sano-
fitieneenlaactalidadmasde 400 per-
sonas en el Centro Global de Innova-
cidn de Barcelona trabajando exclusi-
vamente en analisis de datoselA, pues-
tos que, por cierto, no tenemos a esa
escala en ningun otro sitio del mundo.
P. Precisamente en IA, Sanofi sostie-
ne estar ala vanguardia en su aplica-
cion, sgcomo se traduce en el diaa dia
dela compafiia esa apuestaporlalA?
R.Vamasalld delos procesos de inves-
tigacion en los que, por ejemplo, em-
pleamos [A para interpretar microsco-
pia crioelectrdnica, que es la vanguar-
dia de la biologia estructural, y uno de

los factores que nos acercana »
granvelocidadaliderar global-
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Nacimiento. La actual
compafifa gala es el resultante
de varias adquisiciones alo
largo de décadas, en las que
se fusionaron laboratorios.

Crecimiento. En el primer
trimestre de 2024, las ventas

de sumaron 10.464 millones de
euros, un2,4 % mas. La apuesta
por [+D ha subido hasta el 11,8%.

Vacunas. La compafiia gala

es lider mundial en este dmbito.
Seis de cada 10 nuevas candidatas|
en ensayos clinicos hasta 2025
estan impulsadas por ARNm.

Cenirode datos de IA. En
Barcelona se encuentra la

sede enla que basan todo el
desarrollo de futuro innovador
de la compaiiia a nivel mundial.

Dupilumab. Segtin Bvercore ISI,
podria sumarle 3.500 millones

de ddlares anuales al pico de
facturacion que estiman para el
farmaco, 20.000 millones en 2030.

mente el campo de la inmunologia. Gracias a ello

podemos observar una sola célula inflamada en el
organismo, aislarla y comprender qué la ha llevado a infla-
marsey, por tanto, hageneradolacascadadereacciones que
llevan a enfermedades como asma, eczema o Crohn. Perola
[A abarca mucho mas: el genio ha salido de la botella, y no
hay vuelta atrds.
P. ;Cual es el valor dela IA en el desarrollo de farmacos?
R. En el ambito farmacéutico se generan muchisima infor-
macion y datos en la investigacion, desarrollo y comerciali-
zacion de medicamentos, y hay muchasposibilidades de que
la IA nos ayude a ser mas eficaces, productivos y exitosos.
Por ejemplo, cuando el desarrollo de un medicamento llega
aproximadamente a su cuarto afio, entra en la fase 1 de en-
sayos clinicos, y para entonces ya ha requerido cientos de
millones de euros de inversion y atin tiene un 9o% de posi-
bilidades de fracasar. Cuatro o cinco afios después habra al-
canzadolafase3yconsumido2.00003.000 millonesdeeu-
10s, conuna probabilidad de fracasar del 35%. LaIA nos per-
mite reducir esa probabilidad del 9o% de fracaso en la fase
1aun70%, yladel 35% en la fase 3 al 25 0 15%, y eso lo cam-
bia todo porque nos permite arriesgar mas en enfermeda-
des para las que aiin no hay medicamentos disponibles da-
do quelaprobabilidad de éxito es mayor. Y también nos per-
mite ser mas eficientes en el proceso posterior, de planifica-
cion de la produccion y distribucion de los medicamentos;
en la tarea de contribuir en apoyo a los profesionales para
quelospacientes comprendan mejorla enfermedad paraun
mejor cumplimiento terapéutico... En definitiva puede que
seamos la primera compafiia que trabaja con profesionales
sanitarios e IA en la bisqueda de un mejor resultado para
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Tipes de interés
et WP@gIﬂugson, CEO de Sanofi

los pacientes por dos vias
diferentes: por un lado, con
expertos en [A-un nimero
limitado de personas- que
mediante superordenado-
res emplean todo el poten-
cial que tenemos para dise-
flar medicamentos, y, por
otro, con Una enorme can-
tidad de personasque usan
1A de picoteo a partir de no-
tificaciones constantes de
posibles oportunidades de
inversion, investigacion y
desarrollo de negocio igual
que reciben notificaciones
desusredes sociales; canti-
dades de informacion que
uncerebrohumanonoeslo
| suficientemente grande pa-
* raabarcar.Noqueremos que
nuestra gente sea experta
en IA, sino en IA de picoteo,
que saque provecho de ella
y pueda tomar mejores de-
cisiones.Nuestraestrategia
es ser la primera compaiiia
¢ queemplealalAaescalade
% maneratransversalentodo
el grupo.

P. Han sido pioneros contra el virus
respiratorio sincitial, elque mas afec-
ta a los nifios. Pero ahora dice que se
centran en inmunologia, scudl es la
molécula ‘estrella’?

R. Dupilumab [comercializado en Es-
pafia como Dupixent con algunas in-
dicaciones, y a partir de ahora lo esta-
rd también para dermatitis atdpica en
bebés, asma en adolescentes, polipo-
sis nasal, esofagitis eosinofilica y pru-
rito nodular]. Se trata de un medica-
mento de los que se dan una vez enla
vida. Permite normalizar la vida delos
pacientes y tiene un perfil de segu-
ridad sin precedentes. Actiia diciéndo-
le al organismo que puede ser normal
otra vez. Cuando has vivido toda una
vida con una de estas enfermedades
que te impide dormir o acaba tenien-
do efectos en tu salud mental, volver a
la normalidad se percibe como un mi-
lagro. Pero es ciencia, porque se dirige
a una citoquina en particular respon-
sable del proceso inflamatorio y esa
misma via impacta positivamente en
varias enfermedades con procesos si-
milares. Si con Dupixent controlamos
lasinterleuquinas13y 4, podemos tra-
tar a pacientes con asma, dermatitis
atdpica, etc, mediadas por ellas. @
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'CASTILLA Y LEON

‘Sanidad gasta 14M€ en las jornadas
de tarde para bajar la lista de espera

» Sélo uno de cada cuatro profesionales se acogen a las peonadas delas que casi un 40% se dedican a
Medlcma de Familia ® Por especialidades, anestesia, cirugia general y ‘trauma’ acaparan mas medlcos

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Cuando la Consejeria de Sanidad
anuncié enjulio de 2022 el plande
‘peonadas’ para que profesionales
sanitarios trabajasen voluntaria-
mente por las tardes, su cardcter
llevaba aparejado el término de
"temporal”. Efectivamente, la me-
dida durd seis meses, pero se am-
pli6 hasta febrero del afio signien-
te con motivo de las escasas me-
joras en las listas de espera de los
hospitales de Castillay Leén. Y lo
que se anuncié como ‘temporal, se
mantuvo durante todo el afio 2023
y ocurrira lo mismo en este 2024,
tras una nueva prorrogade seisme-
ses. Blresultado de todas estas jor-
nadas extraprdinarias, de momen-
to, son casi 14 millones de euros
que la consejerfa a cargo de Ale-
jandroVazguez ha desembolsado
para pagar la actividad realizada
por casi 4.500 profesionales de la
medicinayqueengloban un 45,3%
del total de profesionales (10.035)
que aporta la Comunidad al Siste-
ma Nacional de Salud.

Encontrar el origen del proble-
ma para que Sanidad lanzase por
primera vez este plan de choque
no resulta tan complicado sisere-
busca en el Boletin Oficial de Cas-
tilla y Leon (BOCYL). Hay que re-
montarse, entonces, hastalos me-
ses de junio y julio de 2022 cuan-
do se decretaron las primetas me-
didas «urgentes» en el orden sanitario
wcomo consecuencia de la grave

situacion epidemioldgica ocasio-.

nada por la Covid-1g» y que peli-
grabacon ocasionarun colapsode
la Atencidn Hospitalaria y Prima-
ria al demorarse el tiempo de es-
pera para intervenciones quirtir-
gicas y consulias,
Por ello, el departamento de Ale-
jandro Vazquez incentivo por pri-
~mera vez la realizacion voluntaria
de jornadas de tarde -conocidas
como ‘peonadas’-y por las que un
licenciado especialista abonaba
314,16 euros por consultas de cua-
tro horas y 206,04 euros en caso
de un enfermero, mientras queen
intervenciones quirtrgicas el im-
porte ascendia hasta 450 y 300 eu-

GASTO EN PEONADASEN CASTILLAY LEON
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MEDICOS DEATENC]ONPPJMARIA v
(Datos julia 2022 a diciembre 2023) Medicina |

ElBierzo. ; Avila 67
P e e B 0
o UL BlBlezo M4
! "Palencia 189
Salamanca 1455
“Segovia 21
Soda @
Valladolid 241 -

MEDICOS POR ESPECIALIDADES

(Datos julio 2022 a diciembre 2023)

Alergologia 18 | Medicinalnteina 19
Anatomnfa Pélolégic_a & | MedicinaNuclear 3
Anestesia y Reanimacion 552 | Nefrologia R
Angiologid y Cirugia Vascular 56 | Neumologia 39 -
Aparato Digestivo 84 | Neurocirugia 41
Cardiologia .- 90 | Neurofisiologia Clinica 5
CiglaGral ydel Apa:atol}lgestrm 354 | Neurologia 49
Cirugfa Oral y Maxilofacial il | OncologfaMédica S ]
Cirugfa Ortopédicay Traumatologia ~ 294 | Oftalmologia 245
'Cirugia Peditrica 19 | Otortinolaringologia 197
Cirugia Pldstica 55 | Pediatria 2
Cirugfa Tordcica 65 | Radiodiagndstico 157
Dermatologia oot 37 | Rehabilitacién 29
Endocrinclogfa y Nutricién 17-} Reumatologia : 15
Farmacia 5 | Urologia 20
Ginecologfay Obstetricia 114 i JB0G.
FUENTE: SACYL

ros, respectivamente, y en el caso
de los técnicos auxiliares (TCAE)
correspondia a 110 euros y go en
los celadores.

" Segiin los datos de Sanidad pro-

defamilia Pediatria Enfermerfa Administrativo

Zamora

porcionadosaeste periédico, desde
juliode2022, cuando comenzd aapli-
carse esta medida para el verano,
que después se ampliaba hasta fe-
brero, un total de 937 profesionales

CA Zaimor
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MEDICOS
PORCENTROSHOSPITALARIO -
CA Avila )
CAU.Burgos 317
H. Clinico de Valladolid 397
H.ElBierzo 129
"CAU.Leén - .32
_H.Medina del Campo 10
CAU.Palencia 177
H.RioHortega 231
CAU.Salamanca 421
H. Santiago Apostol . 69
H.SantosReyes = - <54
C.A.Segovia 155
CASofa e

DIARIO DE CASTILLA Y LEON / ELMUNDO

sanitarios 746 médicos; 146 pedia-
tras, 27 enfermeros y 18 administra-
tivos- se acogieron a las ‘peonadas’
en Atencién Primaria, lo que conlle-
véun desembolso de £99.226 euros

porpariedaSamdad yascendidhas-
talos3.128.u5 euros en Atencion Hos-
pitalaria al acogerse al plan1.021es-
pecialistas. Y 1a medida resultd po-
sitiva, al reducirse el tiempo de es-
peraquirtiigicadelosizg diasdede-
mora media en los hospitales de
Castilla y Leon a partir de julio de
20222 disminuirhastam diasenel -
primet trimestre de2023. Noobstan-
te, no todos los centros hospita-
larios contaban con una evolucién

_ positiva ya que en Palencia (+4 di-

ag), El Bierzo (+3) y Soria (+11) pre- -
sentaron incrementos en sulistade
esperaquinirgica, mientrasen elres-
toocurridlo contrario, especialmen-
te en el grupo de ‘grandes hospita-
les'yaque Salamancaconsiguiéuna

-reduccién de 11 dias, de1g en Ledn; -
de 32 en Burgos y de 34 en Vallado-

lid -11 en el Rio Hortega, 23 en el Cli-
nico- .

Lejos de los 67 dias de ;unla de
2019y delos 94 dediciembreconlos
que concluyo el afio para una inter-
vencidn quirlirgica, y pese a supe-
rarsealasfases masgravesdelapan-
demia, Sanidad publicé en el BOCYL
el 4 de mayo de 2023 que mantenfa
el mismo vconjunto de medidas de
chogqueporunperiodo limitado tem-
poralmentenante el cimportantein-

crementodelalistadeesperadein- - -

tervenciones quirurgicas, consultas
y pruebas diagnosticas de los hos-

“pitales». Las 'peonadas’ que se ex--

tendian hasta el 31 de diciembre de
2023, mantenian los mismos crite-

rios'quelos postulados en juniode .

2022: serfa una actividad extraordi-
naria -siempre fuera de la jornada
ordinaria de trabajo-, conunadura-
cidnde cuatrohoras porcadajorna-
dade tarde, sin superarla duracién
madxima de 48 horas semanales de
trabajo efectivoylosmismosimpor-
- tespor consultasyactividad quuuz-
gica.

La situacion con la que se aden-
trabaelmes demayo dezozz erade
m dfas de demora media e inter-
venciones quirtirgicas, peroestavez
laevolucién fue negativaenlos hos-
pitales de Castillay Ledn alaumen-
tarse en cinco dias el tiempo medio

. PASA APAGINA SIGUIENTE
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR
de espera a final de afio hasta los
116 dias. La situacion también se
contrapuso enlos propios centros
ya que en log ‘grandes hospitales’
los datos seincrementaron, excep-
to en el Complejo Asistencial de
Burgos, donde seredujo la demo-
1a en 38 dias, en el Clinico de-Va-
lladolid, conio diasmenosyenel
Rio Hortega, un dfamenos; mien-
tras que en algunos de menor ta-
. mafio, comio los complejos de Pa-
lenciay Soria, dieronlavueltaasu
situacion entre julio de 2022y en
el primer trimestre de 2023 al lo-
grar disminuir su lista de espera
quirtirgica en 5y 9 dias, respecti-
vamente, :

Al término del afio, pese a que
las ‘peonadas’ estuvieron en acti-
vo durante mas empo que enzozz,
las cifras de médicos que sea-
cogieron alas jornadas extraordi-
narias en Atencion Primaria fue-
ronmenores durante el pasadoaiio
al pasar de 937 a 807 profesio-
nales -627 médicos, 78 pediatras,
61 enfermeros v 41 administrati--
vos-, conun desembolso total por
partedeSanidad de3428.15 euros.
Con su trabajo 'extra) 1a demora
media se situd por debajo de las
48 horas en el 85% de las consul-
tas, con un 15% de ellas donde la
horquilla oscila entre los mas de
dos dfas y hasta siete.

Alrespecto dela Atencion Hos-
pitalaria, las cantidades abona-
dasalos1785 médicos que seaco-
gieron alas ‘peonadas' fueron de
8.596.755 euros tras ampliarse las
medidas a consulias y pruebas
diagndsticas, ademas de las in-
tervenciones quirtrgicas.

Eldmbito de cirugias fue el que
mas profesionales acapard du-
1ante 2023, con 285 en Anes-
tesia, 189 en Cirugia General y

Aparato Digestivo, y 164 en Ci- -

rugia Ortopédica y Traumatolo-
gia. Unaspecto directamente re-
lacionado con el tiempo deespe-
13, al ser estas tres especialida-
deslas que mayor d_emo'ran aca-
pararon desde el inicio de 2023:
123 en el caso de Cirugia General
y158 dias en Traumatologfa, ter-
minando ambos reduciéndose
105 ¥y 155 jornadas, respectiva-
mente, :

Con estos datos, 1a Consejeria
deSanidad publicd elzgde diciem-
brede 2023 en el BOCYL una nue-
vaprorrogadelas‘peonadas’alper-
sistir «las circunstancias que obli-
garon ala adopcidn de la medida
especial de ampliacién volun-
tariadelaactividad asistencial por
encima de la jornada habitual de
trabajon. Y es que esos 11 dias de
demora media con que finalizo el
afio Castilla y Ledn en sus hospi-
tales para intervenciones quirtir-
gicossegufanlejos delascifraspre-
pandemia, por lo que se decidié
prolongarlamedida hastael3ide
marzode2024y, al contarconuna
demoramediadens dias, seanun-
cid en mayo una nueva prorroga
que se mantendria hasta finakde:
afio. Una 'temporalidad’ extendi
dadurante tresafios por conseggin

el objetivo de ureducirlaslistas é‘i

esperayevitarlademoraenlapres”
tacién dela actividad asistencial»,
sobre todo en periodos estivalesy
navidefios» y querepercuta venla
mejoradelasalud delos ciudada-
nosn. i

#AVILA. Desde las'peonadas’
anunciadas en julio de 2022, un
total de 192 especialistas, 67 mé-
dicos de Familia, 24 pediatras y 4
enfermeros se han acogidoala
medida.

i=BURGEGS, Bsla provincia que
mis profesionales emplea en jor-
nadas extraordinarias con 317 es-
pecialistas, 410 médicos de Fami-
lia, 92 pediatras, 62 enfermeros y
32 administrativos.
EnArandade Duero, en el Hos-
pital de Santos Reyes, de esas
ciftas 54 corresponden a espe-
cialistas; mientras que en Miran-
dade Ebro, en el Hospital de San-
tiago Apdstol, se refieren a 69.

= LEGW. La provincia emplea
en'peonadas’ 321 especialistas,
128 médicos de Familia, 3 pedia-
tras, 2 enfermeros y 32 adminis-
trativos. En El Bierzo la compara-
tiva es menor, con 129 especialis-
tas, 144 médicos, 41 pediatras, 5
enfermeros y un total de g admi-
nistrativos.

=PALE®TIA. En sucomplejo

se ha intentado mejorar [as listas

de espera con 177 especialistas, 27

médicos y un enfermero.

= BALAMANCA, Suhospital es
en el que mas especialistas han
realizado jornadas de tarde, con
421, Ademds, su trabajo ha esta-
do acompafiado de 143 médicos,
13 pediatras, 12 enfermeros y 9
administrativos,

= BEGOVLA. Sus cifras reflejan
grandes diferencias con el resto
de centros al cubrirse las jorna-
das veluntarias por 155 especia-
listas en Atencién Hospitalariay.
solo 21 médicos en Primaria.

1+30RIA, Presenta una similar
situacién que en Segovia ya que
enlas'peonadas’trabajaron 68

_especialistas y en Atencién Pri-

maria 13 médicos, un pediatra y
dos enfermeros.

FVALLADOLID. Condosde
los ‘grandes hospitales' de Casti-
llay Ledn, su implicacién en las
peonadas es también destacada.

Solo en ¢l Clinico han contado

con 397 especialistas, mientras
en el Rio Hortega se reduce el ni-
mero hasta 251. En conjunto, ade-
mds delas cifras en el complejo
de Medina del Campo, Ia Aten-
cién Primaria ha estado cubierta
por 241 médicos y 2z pediatras.

P ZAROTA, Suhospital pre-
senta una notable diferencia en-
tra la Atencién Hospitalaria y Pri-
maria ya que entre 2022 y 2023
han contratado a 145 especialis-
tas y 17 médicos, ademds de un
pediatra y seis administrativos.
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Dos personas donando sangre en un hospital, MARIO TEJEDOR

FOES impulsa la donacion
de sangre en las empresas

Organizaciones Saludables es la alianza que impulsa la patronal
con vistas al Dia del Donante, que se celebrara este viernes

SORIA
Organizaciones Saludables impul-
salas donaciones de sangre en las
empresas de suscinco tetritoriosen
el Dia del Donante. La alianza im-
pulsada por FOESaludable, animna

-+ alas empresas yalas personas tra-

bajadoras a sumarse a la celebra-
ciéndel Dfadel Donante de Sangre,
esteviernesi4 de junio, favorecien-
dolasdonacionesdesangre duran-
telajornadalaboral.

Las organizaciones empresaria-
les de Soria (FOES), Alava (SEAEm-
presas Alavesas), Burgos (FAE Brn-
presas Burgalesas), La Rioja (FER
LaRioja) y Cantabria (CEOE Cepyme
Cantabria) atinan bajosuactividad
a cerca de 537.000 trabajadores de
102100 empresasy amasde100.000
auténomos.

Para facilitar las donaciones, en
Soria, algunas empresasdispondran

de un autobuis en la entrada de sus
centros de trabajoy otras dardn per-
miso a sus trabajadores para cola-
borar en esta causa.

Segtin recuerda la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) en esta

efeméride, las transfusiones de san-

gre y sus productos contribuyen a
que pacientes con enfermedades
potencialmente mortales vivan mds
tiempo con mejor calidad de vida,
yposibilitan larealizacion deinter-
venciones médicas y quinirgicas
complejas.

Las donaciones tienen, ademds,
unaimportanciavital enlaatencién
materno infantil, el embarazo y las
respuestas de emergenciaalos de-
sastres naturales o causados por el
hombre.

Las necesidades de sangre son
constantes durante todo el afio y el
suministro solo se puede asegurar

mediante donacionesregularesvo-
luntarias ynoreguladas. El sistema
de salud s6lo puede asegurar el su-
ministro suficiente precisamente
mediante estas donacionesregula-
res voluntarias y no remuneradas.
Organizaciones Saludablessesu-
maaestaacciénafavordelacomu-
nidad como parte de la promocitn
de la responsabilidad social en la
empresa, siguiendo las directrices
delos Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) dela ONU.Promocio-
nar habitos saludables e incremen-
tarelbienestarenel trabajoeselob-
jetivo de Organizaciones Saluda-
bles, constituida tras la propuesta
de FOES de extender su proyecto
FOESaludable mas alld de los limi-
tes provinciales, sumando recursos
con otras organizaciones empresa-
riales para, asi, facilitar Ia consecu-

_cion de objetivos.
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CASTILLAY LEON

CSIF alerta del
«desierto
sanitario» tras
las nuevas
renuncias de MIR

VALLADOLID
La Atencién Primaria de Casti-
llay Ledn, especialmente enMe-
dicina Familiar, va camino de
wconvertirse en un desierto sa-
nitarion si los responsables de
Sacyl o del Gobierno autonémi-
co «nolo remedian, reaccionan
v toman medidas contunden-
tes, de verdadw.

Asilo afirmo el responsable
de Sanidad de CSIF Castillay
Ledn, Enrique Vega quesefiald
que si las noticias «ya fueron
alarmantes, alquedarvacantes . -
47 plazas de médicos de fami-
lia en los centros sanitarios de
Castilla y Ledn, tras la repesca
extraordinaria y la incorpora-
cién delos residentes la situa-
cién ha empeoradon. «Hay afia-
dir otras 15 vacantes mas, Lias
larenuncia de dosresidentesy
lanoincorporacién de otros 13»,
afiadid en declaraciones reco-
gidas en un comunicado. .

Delas1go plazas que se ofer-
taron para médicos de Medici-
naFamiliar, s6lo se han cubier-
to el 67,4% tras renunciar otros
15 MIR.

SIALGO APARECE siempre como una de las mayores preo-
cupaciones delos castellanos y leoneses son las listas de
espera para ser operados y para ser atendidos por el espe-
cialista. Y no sin razon ya que todavia hoy, y a pesar dela
rebaja en esa espera para ser operado o atendido que se
viene registrando en los tltimos meses que las sitdian por
debajo de la media del pafs, se mantienen en cifras eleva-
das. Mucho mds si el andlisis se realiza hospital por hospi-
tal. Ahi es donde se continlian visualizando los desequili-
brios territoriales que hacen, por ejemplo, que un ciudada-
no de Salamanca o del Bierzo esperan mas del doble que
uno de Valladolid para ser intervenido quirirgicamente.

Desde la Consejeria de Sanidad, con su consejeroala
cabeza, se viene manifestando que se haré todo lo nece-
sario para tratar de rebajar esa espera. Y dentro de ese to-
do lo necesario se encuentran esas peonadas de trabajo
extra de tarde de los sanitarios con el tinico fin de atajar
esa lista y rebajar la espera para ser operado y para set Vis-
to por el especialista.

Peonadas que suponen un sobreesfuerzo econérmico
para las arcas de la Consejeria de Sanidad y para los pro-

Medidas para frenar la lista de
espera que deben ser excepcionales

fesionales que, voluntariamente, deciden prolongar su jor-
nada laboral mas all4 de su horario habitual a fin de con-
seguir atajar desde dentro esa lista de espera.

Bienvenidas sean estas peonados y bienvenidos sean
todosy cada uno de los sobreesfuerzos que desde la Con-
sejeria se decidan poner en marcha. Esfuerzos que deben
dirigirse alli donde mas necesarios son, en aguellos hos-
pitales que peores cifras presentan. Y es quela clave, ade-
mas de reducir la demora, tiene gue pasar inexorablemen-
te poracabar con esas desigualdades y desequilibrios en-
tre provincias y entre centros hospitalarios.

Pero, dicho esto y valorando la medida de las peonadas
de tarde, es necesario apelar a la gestién que debe exigir-
se desde Ias gerencias hospitalarias como el dique prin-
cipal para rebajar esalista de espera. Y la mejor demos-
tracion, de nuevo, son las cifras que evidencian esas dife-
rencias entre hospitales, donde la gestion es clave. Esa
tiene que ser la base de actuacion porgue sdlo asi se con-
solidar4 ]a reduccion de las listas de espera. Las medidas
extras, como las peonadas, no pueden pasar de eso, de ex-
cepcionales.

CASTILLA YLEON

Sanidad dedica 14 -
millones a peonadas

de tarde para reducir
lalista de espera

Por especialidades, anestesia, cirugia general y
traumatologia son las que acaparan mas meédicos

VALLADOLID
La Consejerfa de Sanidad gasta 14
millones de eurosenlasjornadasde
tarde para reducir lalista de espera.

Uno de cada cuatro profesionales se
acogen a Jas ‘peonadas), de las que
casi un 40% se dedican a Medicina
de Familia. Pdg. 11



s,



36

Larevista diaria de EL. MUNDO. Lunes, 10 de junio 2024

PAPEL | EN PORTADA

ForJorge Benitez (Madrid)
Fotografia de Antonio Heredia

std enun bary pide una copa. El
barman no es tacafio y le pone
un pequefio cuenco con kikos o,
si es goloso, unas gominolas. Se
las come todas en menos deun
minuto. Lo hace aunque no
tenga hambre, porque viene
-cenado de casa. Por inercia,
quizas por aburrimiento o por
puro nerviosismo. A este
redactor le pasa y se pregunta el porqué de este
impulso loco. Una pregunta que el psiquiatra
estadounidense Judson Brewer, célebre por sus
estudios neurocientificos sobre la ansiedad y las
adicciones, considera equivocada.

Asi que este articulo no empieza bien.

Para este médico basta con aplicar una simple
ecuacién: detonante (los kikos) + conducta (comér-
melos compulsivamente) es igual a una recompensa,
que es la satisfaccion de este impulso. «El problema
es que larecompensa te mantiene atrapado, porque
escapa a nuestro control de las emociones».

Detras de los kikos puede haber emociones. Detras
de las gominolas hay lo que este médico considera
una «prision alimentician.

sKikoalcatraz? ;Gominosoto del Real?

«La clave es darse cuenta que este habitono es
gratificante», dice Brewer en una entrevista por
videoconferencia. «Bs decir, si tienes ansiedad y te da
por comer, elinico resultado que esperas es mds
ansiedad. La ansiedad se maneja acepténdola, no
elimindndola. En mi investigacién he descubierto
c6mo se puede lograr esto y no ser dependientes de
esos hdbitos alimenticios poco saludablesy.

Volveremos pronto a los Idkos.

Judson Brewey es un psiquiatra que ha visto mu-
chos pacientes con una mala relacion con la comnida.
Algunos visitan su consulta porque no pueden resistir
la tentacion a tomar alimentos que consideran nocivos
para su salud o que les hacen ganar peso, mientras
otros no saben parar cuando han probado el primer
bocado e ingieren comida al ritmo de las uvas delas
Campanadas de Fin de Afio, Los hay también esclavos
de una dieta estricta que empiezan el dia conuna
medicidn escrupulosa de calorias, una huida delos
carbohidratos y con un chaleco antibalas ante cual-
quier cosa que tenga azlicar.. pero que, al llegar la hora
dela cena, se derrumban y se comen una bolsa entera
de patatas fritas o medio litro de helado de chocolate.

Deshacer la ansiedad, también en
Paidds, con un programa de 21 dfas
para mejorar nuestra relacién con
la comiday no caer en laangustia
ahora que afrontamos la recta final
dela operacion bikini,

Este recetario de consejos es
contraintuitivo. Se acabd eso de
comer esto o aquello, contar las
calorias, sudar en la bici, desafiara
labascula..., claro, llorar. Porque
la bascula casi siempre gana.

Para logar resultados este
doctor propone hacer un mapade
los hdbitos alimenticios en distin-
tos pasos. Un camino para borrar
los odiosos mensajes dietéticos
que recibimos a todas horas y que
nos hacen sentir culpables por
nuestra dificultad para gestionar
nuestra forma de comer. Sustituir-
los por la curiosidad y la autocon-
ciencia. «No olvidemos que la
curiosidad es un superpoder, que
tiene cualquier persona, searicay
pobre, y que permite reconducit
los habitos», apunta.

Todo con el fin de reiniciar
nuestres detonantes (malditos
kikos) y educar a nuestro cerebroa
luchar contra los antojos (malditos
kilos). Eso sf, con calma, nada
de autoflagelarse y aceptando las
posibles recaidas.

P.-;Cémo se acaba con los malos
hébitos?

R.La mayoria de los habitos son
buenos, pero hay algunos que se
interponen en nuestro camino
hacta una vida feliz y saludable, La
clave aqui es alejarse de los
paradigmas habituales. Los malos
hébitos no se rompen con fuerza
de voluntad, ése es el error con las
dietas. Una creencia fatal de que si
no la tenemos, algo funcionamal,
Lo mds relevante de lo aprendido
en experimentos con animales
sobre habitos es que sialgoes
gratificante, lo seguimos haciendo
y sinolo es, dejamos de hacerlo.
P.-Y lo que nos genera ansiedad
no es placentero en realidad.

“Los malos habitos alimenticios
no se rompen con fuerza de voluntad, ese es
el gran error que cometemos con las dietas”

“La ansiedad se maneja aceptandose,
no eliminandola. La curiosidad puede ser
un superpoder para luchar contra ella”

«Muchos han desconectado tanto de su cuerpo que
no saben decir si tienen hambre o simplemente
estdn devorando sus emociones», cuenta Brewer .

«Bs muy diffcil distinguir entre el hambre fisioldgica y
la emocional, por eso les ayudo a reconectarse con

su cuerpo, para que el impulso les resulte menos
confuson.

El doctor Brewer es director de investigacién e
innovacidn del Mindlulness Center y profesor asocia-
do de Psiquiatria de la Facultad de Psiquiatrfa dela
Universidad de Brown. Publita en Espafia Comer sin
hambre (Ed. Paidds), unlibro inado a todo aquel
que siente ansiedad frente al plato y con el que
pretende prorrogar el exitazo de su anterior obra,

R.Sehademostrado quesila
gente que Come con ansia presta
atencién detenidamente a ese
proceso, cambia el valor de la
recompensapor debajo de ceroy
pueden cambiar su
comportamiento. No es fuerza de
voluntad, todo tiene que ver conla
conciencia.

Hay gente que tiene terror alas
dietas. Pues resulta que este
meédico es, en cierta forma, el
terror de las dietas, «Estas no
funcionan, ni tampoco el autocon-

trol por dosrazones fundamenta-
les: el metabolismo de Ia hambru-
naylo desagradable que resulta
ponerse arégimen, lo que impide
mecanismos de recompensa
estimulantes», continia Brewer.
«Cuando alguien se impone una
restriccion caldrica, su cuerpo
entra en modo inanicidn ya que
estd preparado para saber cuando
hay una falta de caloifas. Nuestros
antepasados evolucionaron para
regular y ralentizar el metabolis-
mo con el fin de retener calorias y
no morir durante las hambrunas.
Por eso se acummula grasa para
guardar reservas para momentos
criticos»,

Asi que si quiere comer con
calmay adelgazar lo que hay que
hacer es no forzarse en no comer
dernasiado, sino prestar atencién
enlo que se siente al corner
demasiado. O lo que es lo mismo:
cuando me como por ansiedad el
primer kiko del bol que me ponen
en el bar tengo que preguntarme:
el primero que me como es mejor,
peor oigual que el tiltimo?

En definitiva, hay que sentar al
lileo en el divan.

Esto eslo que reflejan los
resultados de los ensayos del
programa Eat Right Now (Come
bien ahora), que sonla base de

Una mujer
devora

con avidez
un ‘nuggel’
depollo
bienuniado
en ketchiup.

Comersin hambre y que resultaron
alentadores desde su inicio. El
programa disefiado por Brewer
funcionaba de la misma forma
quelos estudios sobre el tabaco
realizados por €l mismo afios
antes. En un trabajo dirigido porla
doctora Ashley Masonenla
Universidad de California, los
participantes vieron como su
alimentacién impulsiva disminu-
6 un 40%.

El optimismo no vino sélo por
los resultados conductuales, sino
por el impacte emocional provo-
cado. De cierta manera, los partici-
pantes ponfan fin a una guerra
consigo mismos. Era como una
revelacidn en la que descubrian
que su adiccién a la comida que
les habfa martirizado tanto no era
culpa suya, sino de sus habitos. Y
eso les hacfa mds felices.

Segtin la neurociencia, hay
alimentos disefiados para tener un
alto valor de recompensa para el
cerebro. Puede que esté pensando”
en el chocolate, pero hablamos de
comida dopaca, creada para
hacernos comer mas, Una trampa
disefiada por el ser humanoy que
es un hito (mds econdmico que
saludable) dela industria dela

“alimentacién. Unos cereales que

suenan mds crujientes o el color
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amarillo intenso de un polo de
limén. Esto hace que Jacomida .
prefabricada incite a comer mds,
Brewer es claro al respecto: «La
mejor frase que he oido nunca
sobre los alimentos manipulados
es cuando le preguntas aalguien a
qué saben y te responde que no
sabria definirlo, pero que esalgo
que sabe ardsy.

P.-Usted considera que las
pastillas no son la mejorforma
paraluchar contra la ansiedad.
STeme que el éxito extraordinario
delos fdrmacos para combatir la
obesidad como Ozempic haga que
cuando bajen de preclo y sean
mds accesibles se terminen
consumiendo frivolamente?
Como para bajar un par de kilos
después de Navidad.

R. Sellaman medicamentos
milagrosos porque son mucho
mejores que los que habfa antes,
pero no son milagrosos. Tenemos
que aprender atin mucho mdsy
estudiarlos porque son bastante
nuevos. Hay resultados muy
positivos en determinados
pacientes, pero no olvidemos que
hay industrias que piensan que los
farmacos deben mejorar lo que =
aprendemos trabajandocon | &
nuestro cuerpo y que debemas &
gastarun montén de dinero | =

tomando cosas para obteéner
resultados. Eso es problemdtico
desde el punto de vista de la salud
piblicay también dela
perspectiva individual, porque no
plantearia desafios si todo se
arregla con una simple pastilla.
Esto nos haria dependientes de
alguien, como si de cierta forma
tomdrames la droga soma dela
novela Un mundo feliz.

P.-No debemos perder el control
de nuestro cuerpo.

oda ayuda es buena, pero hay que
ser independientes y aprendera
empoderarse a través de la mente
yel cuerpo. Eso es muy
importante parala democracia del
mundo, )
P.-Usted relacionalos mecanismos
de control cerebral de comer sin
hambre con laadicciénala
nicotina. Como adicto en
constante rehabilitacién para dejar
de fumar, deme un cansejo.

R. 8i se fumaun cigarrillo, preste
mucha atencién a cada calada:
piense a qué sabe, qué siente
cuando entra en sus pulmones, a
qué huele suboca. Cuénteme lo
que descubre.

Sino vuelvo a fumar nunca, no”
le mandaré un email sinoun’
cheque.

Y una bolsa de kikos.

Vi Congreso
Internacional
de Telva

‘El desafio de
vivir100 aitos!

COMUNICACIONPAPEL

LA LONGEVIDAD
Y SUS CLAVES:
“TELVA ABORDA
EL DESAFIODE
VIVIR 100 ANOS

-Congreso Internacional. La revista

de alta gama de Unidad Editorial
celebrala VI edicién de su
encuentro con los mayores expertos
en neurociencia y bienestar

Por EL MUNDO (Madrid)

arevista felva celebrd el pasado viernes1a IV
edicion de su Congreso Internacional bajo el
lema El desafio de vivir 100 afios, una jornada
que aborda lalongevidad y las claves para
afrontarla con salud y felicidad y que reunié
anumerosos expertos enneurociencia, divulgacion

- y bienestar.

En el evento, conducido por la periodista Victoria
Arnau y dinamizado por el experto en fitness Marcos
Vdzquez, participaron, dela mano de Ja escritora,
filésofa y directora de Contenidos del Congreso Elsa
Punset, los mayores expertos nacionales e internacio-
nales en neurociencia, psiquiatria y divulgacién,
como Marian Rojas Estapé, Juan Luis Arsuaga, David
del Rosario, Sonia Tejada, Rosa Molina, Bruno Ribeiro
du Couto y Natalia de Santiago, entre otros, asi como
especialistas referentes en medicina, nutricién y
bienestar, entre los que destacan la doctora experta
en microbiota Sari Arponen, la ginecéloga Marimer
Pérez, el escritor Francesc Miralles y Ia periodista
Marta Robles.

La directora de Telva, Olga Ruiz, acompafiada dela
directora de Negocio de la revista, Adelina Giménez,
diolabienvenida a todos los asistentes a lajornada,
que se celebrd en el Teatro Goya de Madrid, y explicé
que «los expertos aseguran que en 20 afios Espafia
alcanzard a Japén como el pafs mds longevo del
mundo». «Tenemos una vida més larga, sin embargo,
somos mas dependientes en los tltimos afios de

nuestra vida y nos aterra. Queremos vivir ids, pero
también mejor», continué, «Hoy nos ponemos en las
manos de grandisimos expertos con el objetivo de
morir joven lo mds tarde posibler.

Durante su intervencién, la psiquiatra y escritora
Marian Rojas Estapé realizé un diagndstico psicologi-
co de nuestro tiempo, e indicd que vivimos en un
constante estado de alerta, con los efectos perjudicia-

les producidos por la intoxicacion
del exceso de cortisol y del estrés
crénico, y en una sprofunda crisis
de atencion y adiccion ala dopa-
mina», Para hacer frente aesta
realidad existen cinco claves. En
primer lugar, «aceptar microdosis
de dolor para generar dopamina
enddgenan, asi como practicar
deporte, con el que fabricamos el
BDNF una proteina que lleva al
cerebro a sumaximo potencial,
«Funciona igual que un antidepre-
sivo, ayuda a ser mds creative, a
potenciarlamemoriay tener
mayor concentraciony, aseguré
la experta.

Por su parte, el paleontdlogo y
escritor Juan Luis Arsuaga abordo
el envejecimiento, la seleccion
natural, la muerte, la enfermedad
ylasupervivencia. En ese contex-
to, diferencid la longevidad, que
«es una variable puramente
bioldgica» y «en nuestra especie
es de 70 afiosy, de la esperanza de
vida, que, en realidad, «haido
aumentando porque se ha reduci-
do la mortalidad infantily, pero es
la misma que existfa enlaPrehis-
toria. En su opinidn, «tenemos
pocas posibilidades» de vivir mas
afios, biolégicamente hablando.

«La muerte no estd programa-
da, asegurd el paleontélogo. Si
no, «solo habrfa que identificar
esos genes y hackearlos». Las
causas externas de fallecimiento,
como el frlo, el hambre o los
depredadores, casi «las hemos
suprimido» en el primer mundo,
salvola violencia. A pesar deello,
«te mueres igualy, porque existen
«las enfermedades crénicas, que
son lamuerte que viene de den-
tro» y que aparecen al mismo
tiempo cuando llega «la finaliza-
cidn natural de nuestras vidas» En
su opinidn, el ser humano sobrevi-
ve entre 10 y 14 afios: «Hay que
tener mucho optimismo» para
creer que se puede rejuvenecer y

deberia cuestionarse si realmente

«merece la pena ser
eternamente viejosn,
* Para Elsa Punset,
nos encontramos en

«los 25 afios mds
privilegiados de la
historia de la Huma-
nidad, entre otras
cosas, porque
vivimos mds que
nuncay ello deberia
ser motivo de
celebraciény. Sin
embargo, s nota un
| «cierto prejuicio

- social y personal
llamado edadismo,
quedicequela *
madurez es algo
para temer».

Porello, en este VI Congreso
Internacional «el equipo de Telva
ha querido hablar de cémo gestio-
nary disfrutar estas vidas mas
largas con grandes expertos que
traen propuestas y herramientas
précticasy, explicd la escritora
yfilésofa.
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Como actuar ante una sospecha
de infarto de miocardio

Cada minuto cuenta cuando se trata de un infarto
de miocardio. Cuando Ferréan Arboix acudid al
hospital porgue sentia una presion en el pecho,
habian transcurrido mas de 24 horas desde la
primera molestia. Ferrdn tuvo suerte, pero en
muchos casos no acudir pronto a un médico
puede ser nefasto para el prondstico del paciente

Por @swdm

1intervalo que transcurre desde que
E una persona con infarto agudo de mio-

cardio entra en un hospital hasta que
recibe el tratamiento no debe ser superiora 90
minutos, Por ese, ante cualquier sospecha de
esta patologia es esencial acudir a un centro
sanitario, ya que el tiempo que transcurre
desde gue la arieria se ocluye hasta su
desbloqueo determina la supervivencia
v la cicatriz que se genera en el corazén
del paciente.

Antonela Costa, cardiéloga del Instituto del
Corazdn, Quirdnsalud Teknon, subraya que,
“aunque los sintomas del infarto de miocar-
dio pueden variar, uno de los mds frecuentes
es el dolor tordcicoe que el paciente suele
describir como opresivo (como si tuviera un
peso). También este dolor puede irradiarse
al brazo izquierdo, o a ambos brazos, a
los hombros, a la mandibulg, o incluso a
la base del cuello”. Otros sir’ﬁb}gﬂs menos
conocidos son mareos, nduseas (i @oracién,

que muchas veces puede ir acompaiiado de
un malestar general.

Ferrdn no dio importancia a esa presion
y decidid esperar a que el dolor remitiera.
Aungque los sintomas de infarto son cada vez
son mis reconocidos por la poblacién, con
frecuencia los pacientes no les dan la debida
importancia y suelen esperar horas, e incluso
dias antes de acudir al médico, lo que resulta
una pérdida de tiempo vital.

Qué es un infarto agudo de
miocardio
El corazdn es un 6rgane que, al igual que otras
partes del organismo, necesita recibir oxigeno
ynutrientes para hacer su funcién. “Si enun
momento dade una arteria del corazén se
obstruye y deja de llegar ese oxigeno y esos
nutrientes, esa parte del corazén se muere y
se convierte en una cicatriz. Esa cicatriz que
se forma ya no hace la funcién que tiene que
hacer el corazén, que es bombear” asegura
Juli Carballo, cardidlogo del Instituto del
Coraz6n Quirénsalud Telnon.

Agusti Jornet, cardidlogo del mismo cen-

tro médico que los anteriores especialistas,
insiste en lo vital del diagnéstico rdpido, ya
que “el prondstico depende del tiempo que
pasa desde que la arteria se obstruye hasta
que los profesionales reabren la arteria para
que vuelvaa proporcionar sangre al territorio
que habia quedado sin sangre”.

Codigo inlarto

Los hospitales de referencia cuentan con
lo que se denomina ‘Cédigo infarto’, que es
un procedimiento asistencial integral, mul-
tidisciplinario y comiin para la atencién del
paciente con infarto de miocardio. En estos
centros disponen de una sala denominada de
hemodindmica, que estd compuesta por un
equipo médico y de enfermeria de 24 horas,
que se activa en el momento que se determina
un ‘Cadigo infarto’ en curso. De esta manera,
cuando una persona acude a urgencia y
relata un dolor en el pecho se le da un
cardcter prioritario. Las pruebas que se rea-
lizan a la persona que acude con un posible
episodio de infarto de miocardio son: toma
de tensién arterial y electrocardiograma. Una
vez que le toman la tensidn, lo siguiente es
colocar al paciente unos electrodos en los que
se observa el trazado eléctrico del corazén.
"Una vez que se confirma el diagndstico, lo
siguiente es identificar cudl es la arteria oclui-
day proceder a realizar un cateterismo para
desobstruirla lo mds rdpido posible”, explica
el doctor Jornet. - .

Qué es un caleterismo

El cateterismo cardiaco es un procedimiento
invasivo por el que, a través de una puncién
arterial, (suele ser en lamufieca), se colocaun

catéter (o tubo de pldstico) al que seinyecta

un contraste para ver en pantalla cémo estdn
las arterias del corazén. Ese mismo catéter
también sirve para pasar los materiales (guia
y balén) con los que se desobstruye la arteria
que estaba cerrada. Se completa el tratamiento
con el implante de un muelle (stent). En la
mayoria de los casos con esta intervencién
se consigue restablecer el flujo de esa arteria
coronaria de una manera rdpida y 6ptima.

Después de la intervencién se realiza al
paciente una ecografia del corazén para
ver la estructura y capacidad contréctil
del corazon. Esta prueba va acompatiada
de una Resonancia Magnética, que refle-
ja el aspecto del corazén una vez hecho
el cateterismo, “En la RM se identifica la
zona exacta de cicatrizacion, su extension
y la localizacion®, explica Marina Hugget,
especialista de Imagen Cardiaca, también
del Centro Médico Teknon.

Ferran reflexiona sobre los dias después
de la intervencién y su estancia el hospital
describiendo "un mezcla de emociones como
la tranquilidad, la reflexién o el miedo”

Volver a la rutina

Los especialistas destacan la importancia
de que, una vez realizada la intervencion, se
le ofrezca al paciente la posibilidad de una
rehabilitacién cardiaca. "Es fundamental
que después de un problema cardiovascu-
lar el paciente vuelva a su vida normal a
través de esa rehabilitacién cardiaca. No
solo tiene gue hacer gimnasia, sino que debe
realizar una actividad fisica supervisada por
un equipo de profesionales como cardidlogos,
nutricionistas, psicélogos y fisioterapeutas”,
insiste Guillermo Oller.

Este equipo médico debe acompanarala
persona para ensefiarle qué es lo que puede y
no puede hacer. También debe dar respues-
ta a las inquietudes que tenga el paciente
(alimentacion, actividad fisica... en todo el
recorrido hasta retomar la vida que tenia
antes del evento coronario.

Después de su salida del hospital, Ferrdn
empez6 a hacer natacién. Aunque no era un
deporte que practicara antes del infarto, era
el adecuado, debido a su bajo impacto. Asi,
fue probando su estado fisico v, poco.a poco
havuelto a los deportes que practicaba antes
del episodio: pddel, baloncesto o frontén.
“El ejercicio y Ia buena alimentacion forman
parte de mivida. También han sido claves el
buen humer y no penerme limites, asi como
la relacidn con el médico que hace que te
sientas segura”, asegura Ferrdn.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico,
el doctor Jornet explica que la mayor parte
de los pacientes tendrdn que tomar me-
dicacidn para controlar los factores de
riesgo, como la presi6n arterial, colesterol,
triglicéricos, azicar, perfil de lipidos y
grasas en la sangre. Esto acompafiado del
ejercicio y el control del peso.

.p, E
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La segunda edicidn de este encueniro analizé el impacto de la innovacion en los servicios

de salud. Sobre e

 ello reflexionaron la ex primera ministra neozelandesa Jacinda Ardern, el
arquedlogo Juan Luis Arsuaga, la sociéloga Silvia Leal y el CEO de Sanitas, lihaki Peralta
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Innovacion
al servicio

El encuenivo ‘Fuiure Healih The Event’,

organizado por Sanltas, destaca la necesidad de
acelerar la vevoluclon tecnolégica del sector de
la salud sin perder por ello su vertiente humana

H Gk

La ciencia y la medicina estdn cam-
biando a un ritrio espectacular, con
unmotor de impulso capaz de revo-
lucionar hasta el mismisimo nicleo
de 1a Tierra: las innovaciones tecno-
légicas (inteligencia artificial, big
data, realidad virtual...). Todo se es-
ta transformando y el modelo asis-
tencial ya no puede ser el conven-
cional. Nos encontramos en pleno
camino hacia una medicina precisa,
personalizada, preventiva, predicti-
va y participativa. Sélo asi aumen-
tardn las probabilidades de alcan-
zar «vidas més largas, més saluda-

bles y mds felicesn, Este es, precisa- -

mente, el propdsito de Sanitas, una
compania especializada en el cuida-
do de la salud que estd muy cerca
del lanzamiento del Hospital Digital
Blua, en Valdebebas (Macg‘da
Serd un hospital gener:

das las especialidades, «con Richos

n to--

para la investigacién y que va a au-
nar todaslas capacidades digitales
existentes en el mundo. Combinard
todas las ventajas de la digitalizacion
con los mejores tratamientos, tecno-
logias y técnicas presencialesn, Una
realidad que abrird sus puertas du-
rante el primer trimestre de 2025, tal
como afirmd Iiald Peralta, CEQ de
Sanitas y Bupa Europe & LatinArme-
rica (ELA), durante la segunda edi-
ci6n de Future Health The Event, ce-
lebrada el pasado 29 de mayo.

Bajo el titulo éCémo serd la salud
del futuro?, el encuentro reunid a
referentes a nivel global como Ja-
cinda Ardern, ex primera ministra
de Nueva Zelanda; Juan Luis Ar-

suaga, escritor, catedrético de Pa- .

leontologia y codirector de las ex-
cavaciones de Atapuerca, y Silvia
Leal, asesora del Global Forum on
Technology de la OCDE.

En una entrevista personal reali-

zada por la periodista Marta Ferndn- -

dez, Ardern reflexiond sobre las po-
sibilidades de la digitalizacién como
palanca de desarrollo y cambio so-
cial. Por otro lado, Arsuaga y Leal se
encontraron en un espacio para el
debate con la jefa de Sostenibilidad y
Asuntos Corporativos de Sanitas y
Bupa ELA, Yolanda Erburu, Entre
los tres, hicieron un extenso repaso
de la historia de la evolucion y del
impacto de las nuevas tecnologias
en nuestro presente y posible futuro.

NUEVD ECOSISTEMA DIGITAL

En la bisqueda de una medicina
mds precisa, Sanitas estudia, in-
vestiga, selecciona.y aplica nove-
dades digitales y crea todo un eco-
sistema que se anticipa a nuestras
necesidades de salud para ofrecer

soluciones. «Es emocionante la-

oportunidad que tenemos para
mejorar la salud de las personas»,
afirmé Ine Snater, directora de
Transformacién y Estrategia de
Sanitas y Bupa ELA. «El ecosiste-
ma de salud digital de Sanitas,
Blug, es un aliado fundamental pa-
ra.acercar, facilitar y mejorar el
cuidado de la salud de las perso-

. nas que confian en nosotros».

Respecto al Hospital Digital Blua,
Snater asegurd que permitird «au-
mentar el alcance de nuestra oferta
de salud digital con nuevas capaci-
dades que complementan y am-
plian los cuidados que se practican
en los hospitales. Ademds, nos ayu-
dan a generar una experiencia de
paciente tnica y diferencial en
nuestros centros, porque la digitali-
zacién, como nosotros la entende-
mos, debe servir y estar centrada
en el bienestar de las personas».

- VALOR

Larevolucion tecnologica
no debe caminar sola, sino
acompafiadadeuna !
calidad humana en el trato
qus el profesional médico
dispensaal paciente, En
Sanitas apusstan porno
perdernuncaesta
perspactiva, pues son
conscientes del valor
anadido que esto supone
para el usuario.

Precisamente porque el foco estd
en las personas, Snater recordé que
todos y cada uno de sus pasos estan
‘en linea con lo que realmente «xos
hace fuertes: la calidad humana en
la atenciény. Segiin sus propias en-
_cuestas a sus usuarios sobre las ra-

* zones para recomendar Sanitas, «el

trato con el profesional médico ocu-
pa el tercer puesto y no deberiamos
perder nunca esa perspectivan,

Son los usuarios quienes dicen
que «somos la mejor app del sec-
tor», afadio Snater, Silo acompa-
namos de ndmeros, «estamos gene-
rando tres millones de citas al afio a
través de nuestra aplicacion y cerca
de un millén de consultas digitales».

Hablando de niimeros, hay que te-
ner en cuenta un dato que subrayd la
directora de Transformacién y Es-
trategia de Sanitas y Bupa ELA: «El
30% de todos los datos que se gene-
ranen el mundo son de salud, asique
imaginen sacarles partido en tiempo
real, el potencial es enorme». Con
tecnologias como lainteligencia arti-
ficial, se les puede sacar provecho en
diagndstico y en tratamiento. Hay
cerca de 50 procesos en Sanitas que
ya incluyen la inteligencia artificial,
que también forma parte del nuevo
concepto de hospital digital.

Tras Snater llegd el turno de otros
tres representantes de Sanitas y Bu-
paELA, César Morcillo, director mé-
dico; Jesis Jerénimo, director de
Productos y Servicios Digitales, y
Marta Diez, directora de Clientes y
Experiencia Digital. Se encargaron
de mostrar el recorrido de un pacien-
te por todos los servicios delhospital
digital, el nexo de unién entre una
medicina mas humana y certera que,
ademds, abarca todos los dmbitos de
la vida de una persena. También in-
corpora servicios como chequeo di- -
gital, medicién de constantes, fisiote-
rapia digital, videoconsulta 24 horas,
visitas médicas a domicilio, aplica-
cién de planes personalizados de sa-

“lud, gestion de citas en los centros

dentales o seguimiento a mayores,
Durante el evento también hubo
tiempo para que Sanitas compartiese
su visién sobre el campo de la gend- -
mica, donde préximamente comen-
zard a trabajar, un 4rea que permitird
desarrollar una medicina mds perso-
nalizada, preventiva y participativay
que promete cambiar la relacién de
los pacientes con el concepto de pre-
vencidn en salud, «Llevamos cuatro
afios trabajando sobre cémo aterri-
zar la gendmica en Sanitas y durante
los préximos meses afrontaremos la
gendmica para todos aquellos que
quieran incorporar las cuestiones ge-
néticas para poder dar una medicina
de mayor precisiény, afirmé Peralta.
En opinién del CEQ de Sanitas y
Bupa ELA, es importante «acercar el
mejor cuidado de la salud al mayor
ntmero de personas posible, y para
ello hemos de contar con el mejor
cuidado asistencial fisico y con las
herramientas digitales, Trabajamos
para convertirnos en la empresa de
salud més centrada en las personas».
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Tecnologia
convalores
como garantia
de progreso

El arquedlogo Juan Luis Arsuagay la
socitloga Silvia Leal analizan el vol esenclal

¢Qué significa la tecnologia en Ia
evolucion humana y cudl es el va-
lor de su impacto en las sociedades
presente y futura? Para profundi-
‘zar en estas cuestiones, la segunda
edicion de Future Health The Event
reunio a un referente de la ciencia,
Juan Luis Arsuaga, escritor, cate-
drdtico de Paleontologia y codirec-
tor de las excavaciones de Atapuer-
ca (el sitio arqueoldgico donde se
han hallado los restos de homini-
dos mas importantes y antiguos de
Europa), y a Silvia Leal, doctora en
Sociologia y experta en tecnologia
y transformacidn digital, asi como
asesora del Global Forum on Te-
chnology de la OCDE.

Con innovaciones digitales co-
mo la inteligencia artificial, una de
las més relevantes en la actualidad,
nos enfrentamos a uno de los ma-
yores retos de nuestro tiempo...
¢Quizds equiparable a otros mo-
mentos cruciales del pasado?

En palabras de Arsuaga, «la his-
toria es un rio que fluye, nos lleva
al presente y contintia hacia el fu-
turo. En el pasado hubo retos, cla-
10, para todas las especies. No hay
ninguna que tenga mds de 100,000

@EBATE Juaﬁ Luis Ars;izla :

Forum on Technology de la OCDE, ref

de lns seres humanus en la innovacion digital

aios, todas se extinguen. La tinica
diferencia es que algunas evolucio-
nan y se convierten en cosas distin-
tas mientras que otras, simplemen-
te, se extinguen sin descendencia»,
Esta es una reflexién que el exper-
to traslada, también, al mundo em-
presarial, «Todas las empresas se
extinguiran. No es grave quelas es-
pecies y las empresas se extingan.
Lo grave es que lo hagan sin des-
cendencia. Nosotros somos des-
cendientes de especies que ya no
existen». No se trata de buscar la
eternidad, sino de pasar la antor-
cha de una civilizacién a otva.

En la nuestra, la antorcha lidera
una nueva era de auténtica revolu-
cién tecnoldgica. «Las herramien-
tas son neutras, son los seres hu-
manos quienes las utilizan». Es de-
cir, la demonizacion de la tecnolo-

. gia «es absurda. Lo que vende es el

catastrofismo, pero ni la inteligen-
cia artificial ni ninguna otra por si
misma haran ningin dano y nin-
glin bien, dependerd de como se
utilicen y ese es un principio ele-
mental desde que empezamos ata-
llar la piedra para censtruir herra-

‘mientasy, No es facil predecir el fu-

turo de la tecnologia, o saber si se-
rd buena o mala, dependerd de «los
valores de quienes la usen». El fo-
co estd en el usuario.

£Cémo podemos asegurarnos,

entonces, de que las innovaciones
nos ayudan y no nos perjudican,
por ejemplo, en derechos humanos,
sostenibilidad o igualdad? En pala-
bras de Leal, «hay que poner senti-
do comiin y conciencia». Hablando
de innovacién, «si no sesgamos de
alguna manera artificial a la tecno-
logia para que sea, por ejemplo, in-
clusiva y lo haga bien, tendremos
un probleman, La buena noticia es
que tenemos organismos como la
OCDE en los que se estan fijando

- marcos regulatorios y pautas con

las que los paises pueden hacer este
tipo de acciones. «Atin queda un ca-
Mino por recorrem y es necesario
transitarlo con conciencia.

El debate entre frenar o no frenar
innovaciones como la inteligencia
artificial, con tanto potencial en es-
feras muy importantes de la vida,
«no tiene sentidon, en palabras de
Leal. Aplicaciones para recuperar
la salud mental después de un
shack traumdtico o la posibilidad
que ofrece la inteligencia artificial

“para personalizar tratamientos con-

tra el cdncer... Ante tales avances,
se trata de «confiar en la sociedad y
de poner conciencia y marcos regu-
latorios para hacerlo bien».

En materia de tecnologia, si mi-
ramos al futuro, «sabemos per-
fectamente cudles son las tecno-
logias que vienen. La OCDE ha
marcado tres estratégicas, que
tienen que analizar desde un pun-
to de vista de desarrollo de nego-
cio, aplicaciones sociales, dere-
chos humanos y regulacion: la
computacién cuéntica, la genera-
cidn de nuevos biomateriales y
las experiencias inmersivas con
inteligencia artificial». Se trata de
aprovecharnos de ellas y de «po-
ner medidas para que resulten

-positivas desde un punto de vista
social, laboral y econdmicon.

codirector de las excavaciones de Atapuerca, y Silvia Leal, asesora de Global
naron sobre el desarrollo de la tecnologia como palanca de la evalucion,

EMQKB PERALT.
& Bupa Eure

“Asplramosa
aumentar varios
anos Ia Ionge\mla p

' Ifiaki Peralta, CEO de Sanitas &

Bupa Europe & LatinAmerica, es
un firme partidario de situar a las
personas en el centro de la activi-
dad de las empresas de salud. Por
es0, su piincipal objetivo es impul-
sar una «medicina més personali-
zada, preventiva, predictiva y parti-
cipativan, Es, a su juicio, el camino
mas directo hacia «vidas mas lar-
gas, mas saludables y mds felices».
Y aqui radica la mision del futuro
modelo de Hospital Digital Blua,
cuya sede fisica estard en el Hospi-
tal Blua Sanitas Valdebebas (Ma-
drid) y que abrird sus puertas du-
rante el primer trimestre de 2025.

‘Pregunta- ¢En qué consiste este
nuevo concepto de hospital?

Respuesta- Ofrecerd una asisten-
cia hibrida que fusiona las herra-
mientas digitales con la atencién
presencial mds innovadora. Lleva-
mos dos anos y medio trabajando en
este Hospital Digital Blua, aglutinan-
do capacidades tecnoldgicas y digi-
tales exitosas implantadas en cual-
quier parte del mundo. Las estamos
trayendoy sumando a las generadas
por las start up que trabajan con
nuestros equipos de Sanitas,

P.- ¢Hasta qué punto es impor-
tante la innovacion tecnoldgica en
la atencion sanitaria?

R.- No negociamos con el trato
mads personal y cercano. Pero las
herramientas digitales, al contrario
de lo que pueda parecer, lo favore-
cen. El médico tiene mds informa-
cion y se produce una conversacion
mds profunda. Ayuda a que la me-
dicina sea més personalizada, pre-
ventiva, predictiva y participativa.

Estas cuatro ‘P* hacen que se gene-_

ren mds puntos de contacto.

P.- Uno de esos grandes avances
es lainteligencia artificial...
R.- En Sanitas tenemos ya 50

' procesos con inteligencia artificial.

Hemos actuado rdpido a la hora de
incorporar la inteligencia artificial
POrque Creemos que es una opor-
tunidad per se. Un ejemplo: sélo
durante el segundo semestre del
afo pasado, hemos recuperado el
70% de las visitas de personas que
tenfan cita y no acudian al médico.
Han sido 245.000 consultas que no

-habrian ocurrido si la inteligencia

artificial no hubiera detectado que
esas personas tenfan una probabi-
lidad alta de no acudir. Por eso, nos

" ponemos en contacto con ellas y

les decimos que nos confirmen su
asistencia hasta en tres ocasiones.

P.- La gendmica también se en-
cuentra entre los platos fuertes del
nuevo concepto de hospital digital,
épor qué es importante?

R.- Supone un cambio en la me-
dicina porque los médicos van a
contar con una cantidad de infor-
macion que les ayudara mucho en
el diagnéstico y el tratamiento.

P.- También en la prevencién...

R.~ Cuando se detecta una pro-
babilidad mayor de desarrollar
una enfermedad, tienes que cam-
biar el protocolo. Cuanto antes
detectemos cualquier riesgo de
patologia, mejor, porque serd més
dificil prevenirla y tratarla. Nues-
tro objetivo es aumentar varios
anos la longevidad. Yo mismo me
he secuenciado.

P~ ¢El estudio de los genes fun‘na
parte de vuestro proposito?

R.- Si, hacemos un esfuerzo ab-
soluto por traer la medicina del fu-
turo al presente.



exiras

Fui'ure Health The Event

11 DE ELMUN
JUNIO DOMAR
DE 2024 TES

Directa y entranable, Jacinda Ar-
dem se convirtié en la diputada més
joven en acceder al Parlamento de
Nueva Zelanda. Tan sélo tenia 28
anos. Casi una década después, con
37, asumio el cargo de primera mi-
nistra, logrando asi ser la lider mas
Jjoven de Nueva Zelanda en més de
150 anos. Su estilo, sus palabras, sus
gestos y su forma de afrontar dife-
rentes escenarios causé una ola de
admiracién con nombre propio: Ja-
cindamania. Su presencia ha sido
uno de los platos fuertes de Future
Health The Event, donde ha hablado
de la nueva manera de hacer politi-
cay dela necesidad de entender la

tecnologia como fuente de esperan-.

za para las nuevas generaciones.

Pregunta- ¢Qué significa para
usted la palabra salud? éCudl es
su concepto de bienestar? ¢Y de
tecnologia?

Respuesta- Durante muchos
anos, hemos adoptado un enfoque
de la salud centrado en la salud fisi-
ca. Y creo que cada vez mis hemos
visto la importancia de desarrollar
lasalud mental y el bienestar de ma-
nera colectiva y garantizar que la
atencion médica y Ia prestacién de
servicios de salud adopten un enfo-
que de la salud mental y el bienestar
general de una persona. Ahora bien,
para eso necesitamos mejores he-
ramientas y que la gente sienta que
puede acercarse a sus profesionales.

Necesitamos una mayor accesibi-
lidad, debemos aseguramos de con-
tar con el grupo profesional adecua-
do y, sin embargo, tenemos escasez
en una gran variedad de esas dreas.
Creo que hay una serie de desafios
que tenemos que afrontar a nivel
mundial en la prestacion de servi-
cios de salud fisica y mental para
que ésta sea buena, sélida y exitosa.

P.- Y la innovacion tecnologica,
¢como se estd aplicando?

R.~ Estamos viendo que la tecno-
logia es capaz de igualar esa presta-
cién de atencion que antes solo po-
dia brindar un profesional; por ejem-
plo, vemos evidencias que sugieren
que la identificacion del melanoma
se puede hacer de manera bastante
sencilla y exitosa a través de la tec-
nologia. Hemos visto que incluso la
provision en linea de la terapia cog-
nitivo-conductual puede ser muy re-
solutiva en algunos casos. Pienso
que, a medida que vemos el desarro-
llo de estas herramientas, debemos
adoptar un enfoque ético para prote-
ger la privacidad de las personas y
tener en cuenta su soberania sobre
su informacidn sanitaria.

Tenemos que reconocer que mu-
chos ven el desarrollo tecnolSgico
con cierto escepticismo. Muchas en-
cuestas han demostrado que a las
personas les preocupa que laimplan-

*tacion de la inteligencia artificial no

beneficie sus vidas, Para superarlo,
debemos pensar medidas de protec-
cion para aseguraimos de que nos be-
neficiamos de los aspectos pg§1hv05
y anular algunos de los negal =Y
P.- cUsted teme, de alguna mage-
ra, a la inteligencia artificial? | ;:,

“s
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“Esimportante
mantener un
escepticismo

saludable”

inisiira de NMueva Za

anda

R.- 5, diria que cuando se trata
de tecnologia, adopto un enfoque
muy pragmético. He visto, como to-
dos, los enormes beneficios y opor-
tunidades. Pero también he visto las
desventajas. Nueva Zelanda lo ha
experimentado de una forma muy
particular. Por eso, creo que es im-
portante mantener ese escepticis-
mo saludable. ¢Como podemos ob-
tener todos los béneficios y, al mis-

mo tiempo, protegernos contra al-
gunos de los aspectos negativos?

‘Hay que trabajar en conjunto, te-

niendo en cuenta al consumidor fi-
nal y todas las cuestiones éticas.

P.- ¢Como podemos conseguir
que el uso de la tecnologia no nos
aleje de la empatia y la ética?

R.~Nosoy experta ni tecndloga, pe-
1o he trabajado con quienes lo sony
también como reguladora. En mi opi-

ni6n, obtendremos los mejores resul-
tados si adoptamos un enfoque de di-
sefio junto a las miltiples partes inte-
resadas, Y ciertamente, lo hemos he-
" cho cuando hemos tenido que adap-
tar soluciones en el pasado, Hemos
experimentado algunas consecuen-
cias negativas de la tecnologia: su uti-
lizacién como arma para un ataque
terrorista en Nueva Zelanda. Apren-
dimos a modernizar nuestras posibili-

dades tecnoldgicas para protegernos
¥ entendimos lo imporlante que es un
enfoque con las maltiples partes inte-
resadas para ofrecer una respuesta
exitosa. Es necesario reunir a las per-
sonas que disefian, construyen y re-
gulan y a la sociedad civil. Compren-
derlos valores y derechos humanos
que necesitamos defender, cuestiones
como lalibertad de expresién. -

P.- ¢Hay algiin grupo social que
pueda ser el mayor beneficiario y,
mismo tiempo, el gran perdedor del
actual proceso de transformacion
digital? Los mayores, por ejemplo...

R.- Absolutamente. Y aqui es don-
de el Covid demostrd este desafio. Pa-
ra mantener seguros a los mds vulne-
rables, y las personas mayores se en-
contraban entre ellos durante la pan-
demia, se observé un mayor desplie-
gue de consultas virtuales. La gran’
preocupacion es que los mas vulnera-
bles, los ancianos, tienen menos pro-
babilidades de participar en ello. Asi
que creo que tno de los desafios aqui
es mantener una doble via. ¢Cémo se-
guir permitiendo la accesibilidad en
formas con las que se sientan cémo-
dos todos aquellos que son particu-

- larmente vulnerables? Y si contintia
siendo una consulta en persona, de-

— bemos asegurarnos de que no elimi-
nemos esas opciones, especialmente,
cuando se estd haciendo la transicion
hacia nuevas formas de operar.

P.- En la-medida en que la tec- -
nologia pueda mejorar la salud glo-
bal del individuo y el planeta, éc6-
mo cree que deberfa estimularse
desde el sector ptiblico?

R~ Heémos visto algunos de sus
beneficios en la atencién médica,
desde la productividad hasta Ja con-

~_ sulta, pasando por el diagnéstico, la

investigacion y el desarrollo de pro-
ductos. Donde tengo mayor com-
_ promiso dia a dia es en el espacio
« climético. Aqui, la tecnologia puede
ayudamos a reducir el impacto de
las emisiones en nuestro medio am-
biente. La cuestién para mi es ase-
gurarnos de que, cualesquiera que
sean los desafios, no esperemos a
que la tecnologia nos brinde las res-
puestas que necesitamos. La tecno-
logia puede respaldar el trabajo que
. estamos haciendo, pero no es una -
_solucién milagrosa. No debemos
simplemente esperar a que la tec-
nologia resuelva los desafios de fu-
turas pandemias, enfermedades in-
fecciosas o el cambio climético.

P.- ¢Cree en la importancia de la
colaboracion puiblico-privada?

R.- Creo que debemos estar aten-
fos a como garantizamos un acceso
equitativo a nivel mundial. Al pen-
sar en asoc.aciones piiblico-priva-
das del pasado, no siempre han con-
ducido a resultados equitativos a ni-
vel mundial. Pero la pandemia si fue
un gran ejemplo de la capacidad de
las personas para acceder a todo,

_desde equipos de proteccién hasta
vacunas, Esas colaboraciones son
importantes, pero también necesita-
mos la cooperacion global para.ase-
gurarnos de superar las desigualda-
des que existen a nivel mundial,
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Regidn de Murcia

'MEDALLA
DE ORO POSTUMA
APEPELUCAS

LaRegion de Murcia hizo
entrega el domingo a titulo
postumo dela Medalla de
Oro al destacado artista -
ciezano Pepe Lucas, fallecido
. el pasado 23 de octubre, Esta
alta distincidn, otorgada por
el Consejo de Gobierno dela
Regidn de Murcia, reconoce
lainestimable contribucién
dePepeLucasalarteyala
cultura. «Pepe Lucas no sélo
fue un artista excepcional,
sino también una inspira-
cidn para generaclones
futuras. Su trabajo reflejé
siempre su amor por nuestra
tierra y su gente», afirmé el
alcalde de Cieza, Tomas
Rubio, al conocer la condeco-
racidn. «Sulegado perdurara
en la memoriade todos
nosotros». Los hijos de Pepe
Lucas, Antonio y Marda,
recogieron laMedallade Oro
de manos del presidente de
laRegidén de Murcia, Fernan- -
do Lopez Miras, enuna
cerernonia que se celebrd en
Santomera con motive de
sus 45 afios corno municipio
independiente.

CUANDO LA SOCIEDAD
NO SABE ABRAZAR A
LOS SUPERVIVIENTES
'DE UN SUICIDIO

Oncé Vidas. Actuacioﬁes carentes de humani-
dad y la falta de empatia social agravan el
duelo de quienes han perdido a un ser

querido. Muchos de ellos, sin embargo,
juegan un papel muy activo en la prevencion.

Por Santiago Saiz (Madrid)

n casalos dlbumes de fotos no se han
vuelto a abrir Lo cuenta Alberto. «Yo los
abroa escondidas» Su hermano Eduardo
murid en plenajuventud en 1997. «As{
nadie se pondrd tan triste como yo», Murid
por suicidio. No lo habfa contado hasta
2020. Alberto Gdmez, periodista de profesidn, trans-
mite en Conira el silencio (Libros.com) su testimonio
sobre la pérdida, laherida, la coexistencia con el dolor.
Genoveva también perdid a un hermano por
suicidio hace casi una década. «Este tipo de muertes
llevan muchisimas.cosas afiadidas, a quienes las
sufrimos se nos llama supervivientesy, detalla. «El
duelo no acaba, se maneja, estd siempre ahi» explica
Juan José Escudero, cuyo hijo Nico se fue en circuns-
tancias similares a los 19 afios. En sumemoria ha
fundado In gsociacién Sendas de vida.
Alaprevancion se dedica también José Carlos Soto
desde que si hija Adadna muri¢, jgualmente por

suicidio, en 2015. «En ese momento nosoros nos
convertimes en otros pacientes». En medio del drama,
su pareja y él se vieron sacudidos por la confusidn que
invadid el domicilio. Numerosas personas haciendo
su trabajo, con mds deseo de eficacia que delicadeza.

Falta de tacto. El desconsuelo se apoderd de Juan
José cuando le entregaron las cenizas de su hijo sin
un lugar intimo para acogerlas con carifio, «como si
fuera una olla en una ferreterfa, con esa sensacién de
frialdad, de que ya no tienen ningtin valors,

Casi ocho meses ha tenido que esperar Angel la
autopsia de su hijo, también muerto por suicidio. Las
muestras para el analisis toxicoldgico fueron enviadas
al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
la Comunidad de Madrid. En ocasiones, ante los
retrasos en ese organismo, parte del trabajo se deriva
al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Foren-
ses, del Ministerio de Justicia. Pero también alll los
plazos se prolongan. «Los procedimientos son horren-
dos», denuncia Angel, aunque agradece «fa humani-
dadn» de quienes agilizan los tramites.

El hermano de Genoveva vivia por sucuenta, Tras su
muerte, la familia recibié reclamaciones por las facturas
noabonadas de gastos corrientes. Las pagd. Liegaron
luego llamadas apremiantes y amenazas por otras
deudas ordinarias, no elevadas, que desconocian. «He
ido a ver a empresas de gestion de cobros, a bancos, y
no entienden que no tienes por qué saber mas».

Ella, en general, no encontrd demasiada empatia.
«Estds tratando de sacar la cabeza, de respirar, no
entienden el dafio que provocan. Tienes hasta temor a
encontrar la causa por la cual la persona se ha mar-
chado asin. Enla actualidad esté creando un proyecto

para guiar a quienes padecen una experiencia pareci-

“sVamos a sepultar los recuerdos de
quienes se fueron?”, plantea Alberto,
autor del libro ‘Contra el silencio’

da. «Todavia no he llorado porque
no he podido cerrar el capitulo,
Con todas estas cosas, 3t crees
que me ha cabido.el duelo?».

Bl sufrimiento. Y agravandolo, el
silencio. «Yo puedo decir la palabra
‘suicidio’ pero me entra un hormt-
gueo extrafion, reconoce Juan
José, 3Qué sienten cuando lo
cuentan? Lo primero, dice, asom-
bro. Después, incomprension. «Y te
queda aislarte porque hay muy
poca gente que ves que intente -
entenderlon, afiade. :

«Da miedo el teman, corrobora
José Carlos. Pero con su dolor a
cuestas parte de estos supervivien-
tes ofrecen el abrazo que no
siempre han recibido. El libro de
Alberto, la asociacién que ha
fundado Juan José, las formacio-
nes de José Carlos, el proyecto que
prepara Genoveva. :

Contra el suicidio se lucha,
segtin los expertos, tejiendo redes
protectoras. Para José Carlos,
westo cambia cuando muchos
supervivientes se atrevan a con-
tarn. A romper el tabul, «jVamos a
sepultar los recuerdos de quienes
se fueron?», plantea Alberto. El
abre los dlbumes de fotos con el
maximo respeto por quienes
prefieren no hacerlo. Pero conside-
ra que también abre un espacioa
la esperanza, «Cerrar el dueloes -
una expresion muy absoluta, pero
llegas a dignificarlo» Testimonios
de supervivientes que intentan
hacer a todos mds transitable la
dolorosa sombra de las ausencias.
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Sanidad cierra 459 camas y refuerza

enfermeria pero no contrata medicos

» Incorporard este verano 1467 profesionales en hospitales y 455 en Atencidn Primaria  Garantiza la
apertura de los consultorios e implantara el transporte gratuito a demanda «si hay cierres puntuales»

JOSE JAVIER ALAMO VALLADOLID
LaConsejerfadeSanidad cerrard es-
te verano 459 camas en los hospita-
les de Castillay Ledny firmard 1.922
contratos para reforzar enfermeria
conelfindecubrirlasvacacionesde
los profesionales sanitarios. Un to-
tal de1.467trabajadores cubrirdnlas
sustitucionesenloshospitalesy 455
en la Atencidn Primaria. Sanidad,
que no ampliard Ia plantilla de mé-
dicos, desembolsaraalgomas dezg
millones de euros por este plan de
contingencia, de los que 17,6 millo-
nescorrespondenalos contratos que
se formalizardn parala atencidnen
los hospitales de la Comunidad.

Laactividad disminuyeenloshos-
pitales, centros de salud y consulto-
rios entre los meses de junio y sep-
tiembre eincluyentambién partede
octubre. Son las fechas en las que
médicos, enfermeras y el resto de

personal sanitario disfruta del pe-~

riodo vacacional y Sacyl firma nue-
vos contratos paralas sustituciones
comotodos los afios.
Elrefuerzoen Castilla y Ledn serd
en enfermerfa. Bl caso de los médi-
cosestotalmente distintoyaque Sacyl
nopodra contrataralos MIR que con-
cluirdn su formacidn en septiembre,
comnoindicd el consejerode Sanidad,

Alejandro Vizquez, molesto porla - - i

planificacién del Sistema Nacional

-de-Salud. «Castilla y Ledn no tiene
competencias, corresponden al Mi- |

nisterio, Lo planteamog el pasado 5
de junio en la Interterritorial pero la
ministraselavélasmanos.Nosenos

hahecho cason, afiadio. «Laministra .

no ejercesus competencias de recur-
soshumnadnosy formacidnperosein-
miscuye en las de las comunidades
auténomas, haceunuso cinicoy par-
tidisia del Consejo Interterritorialy,
dentincié ayer el consejero.
Vazquez indicd en este sentido
quelawinicanovedads esteverano
con respecto a planes de contin-
genciade afios anteriores esqueen
2024 no se podra contratar a alos

" profesionales que no terminan su

formacidn MIR hasta el proximo mes
de septiembre, situacién en la que
hay un total de 156 médicos.

Las quejas del consejero vienen

Plan de contingencia Sacyl verano 2024

Estimacion| Joradas

rode 2023 debidoalas escasas me-
joras en las listas de esperadelos

-hospitales: El plan se mantuvo alo

largo del afio y la previsién es que
seTrepita en 2024. Sanidad ha reali-
zadoundesembolso de14millones
de euros para hacer frente a estas
peonadas. Con el fin de reducir la
lista de espera, fueron muchos los
profesionales sanitarios, y no sélo’
médicos, quienesdecidierontraba- -
jar por las tardes. Unlicenciado es-
pecialista recibia 314,16 euros por

( Itas de cuatro horas y un en-

" fermero 209,04, mientrasqueenin-

tervenciones quirtrgicas el impor-

8 Hospitales Camas  Camasno % sobre Eslimacion im Atencién Planilla

funcionantes utilizadas funcion. conlralos ! _Primaria A. Primaria| conlratos | previslas

- : enfermeria . enfermeria [enfermeria®
a Avila 19 5,0 73 imAvila 230 75 6.908
u Burgos 84 109 157 imBurgos 369 66 4732
# Miranda de Ebro (Bu.) 0 00 22 :gEiBierzo 67 | 20 1.100
& Aranda de Duero (Bu.) 0 0,0 200 imleon 359 48 2.805
8 El Bierzo (L.e6n) 307 24 i3 Palencia 193 34 | 3102
5 Ledn 13 128 40~ im Salsmanca 387 H 4,488
u Palencia 59 134 @ Segovia 477 52 4576
8 Salamanca 69 871 _iu Soria 138 20 1.377
8 Segovia 13 38 2 Valladolid Este | 249 32 2816
2 Soria 0 0.0 @ Valladolid Qeste] 210 | 29 3.344 teseel
u Rio Horlega Valladolid 27 45 E] 241 4 05
3 M. del Campo (Va.) 15 126 ! : i
& Clinico Universilario Va. 55 73 sa.-nc! isl afeabzarenpmadsonfmana
] y refuerzos en pm!as 'de slencion continuada (PAC)

El consejero de Sanidad y Ia directora de Asistencia Sanitaria ayer. ICAL

de atrds y las mds recientes se pro-
dujeron la semana pasada al cri-

ticar la actuacién del Ministerio. -
Vazquez sefiald antes de participar

en el Consejo Interterritorial que no
se pone ninguna solucidn a la falta
de profesionales, en especial en Aten-
cidn Primaria. «Seguimos sin tener
profesionalessanitarios, en el perio-
doestival es peory esteafio es toda-
via peor. A las plazas ya conocidas

que faltan por cubrir se afiaden las
de médicos de Atencién Primaria.
Las comunidades auténomas del
Partido Popular estimamos en un
niimero superior a 2.300 las plazas
a las que hay que afiadir las po-
sibles incidencias que pueden sur-
giralolargo del veranow, indico.
ElproblemaconlosMIResqueno
acaban su periedo formativo hasta
el mes de septiembre. Esto supone

icaL

que durante el periodo estival los
2.300 profesionales gue estarfan a
disposicién del SistenaNacional de
Salud no podrén hacer sustitucio-
nes. En este sentido, Vazquez indi-
c6éque unadelas exigencias presen-

" tadasalaministra es que proporcio-

ne profesionales sanitarios.
Sanidad no cerrara ni consulto-

rios ni centros de salud. En el caso

de los consultories habrd lamisma

. frecuencia de asistencia pero si de

forma puntual no se puede garanti-
zar, existird un sisternade transpor-
tealademanda, corganizadoy gra-
tuiton para el paciente, al igual que
enlos dostiltimosafios. Asi, se per-

“mitird su traslado al punto estable- -
cido o se atenderd en el domicilio, .

Alno haber bolsas de empleo en
Medicina de Familia, una delas for-
masdeSanidad para paliarlo eslle-
var a cabo medidas de cardcter ex-
waordinario comolas‘peonadas’en
Atencién Primaria, de cardcter vo-
luntario y remuneradas.

Elplande Sacylarranco en el ve-
rano de 2022 con ¢l objeto de que
los profesionales sanitarios traba-
jasendeformavoluntariaenjoma-
das de tarde. Esta medida duré seis
meses, pero se amplid hasta febre-

bahasta 450y 300 euros,
respectivamente, y en el caso delos
técnicos auxiliares (TCAE) corres-
pondfaa110 eurosy 90 en los cela-

~ dores. Lamedidaresulté positiva, al

reducirse el tiempo de espera qui-
rirgica de los 129 dias de demora
media en los hospitales de Castilla
yLednapartirdejuliodezozzadis-
minuirhastani diasen el primer tri-
mestre de 2023.

«RECURSOS SUFICIENTES»
Elplande contingenciade Sacylpa-
ra este verano prevé la contrata-
ci6n de enfermeras, técnicos dera- _
yos, celadores, TCAE y auxiliares ad-
ministrativos, asi como personal pa-
ra cubrir otros puestos en el perio-
dovacacional, tanto paralaatencién

_en hospitales como en centros de

salud y consultorios.

EnAtencion Especializada, Sani-
dad adaptaré la estructura este ve-
ranoaladernandaexistente. Laac-
tividad disminuye y muchas inter-
venciones quirtirgicas se rétrasan.
Enlos hospitales hay menos ingre-

sosylaocupaciéndecamasessen- -«

siblemeénte inferior, como ocurre to-
dos los afios desde junio hasta los
primeros dias de octubre. La direc-
tora general de Asistencia Sani-
tariay Humanizacién, SilviaFerndn--
dez, sefiald ayer que Sanidad tiene
arecursos suficientes para mante-

ner la asistencia en términos 1azo-

nables, como otros afios».
La secretaria provincial de Satse
enSegovia, Miriam Rubio Moral, in-
PASA APAGINA SIGUIENTE =
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR
dico a este diario que el mayor
problemaeste verano puedeen-

contrarse en los centros socio-

sanitarios. Enelcasodelos hos-
pilales, centros de salud y con-
sultotios de Segovia no habra
problemas. La prevision de Sa-
nidad es reforzar enfermeriaen
el Hospital segoviano con 155
contratos y Atencion Primaria
con 52. EnSegoviahay personal
suficiente para cubrir el periodo
vacacional de los profesionales
sanitarios. )

Aligual que en veranos ante-
riores, Sanidad cerrara camas
enloshospitales debido aladis-
minucién delademanda, como
indicaron Vazquez y la directo-
ra general de Asistencia Sani-
tariay Humanizacién. Elmime-
ro de camas cerrada es de 459.
ElHospitaldeLedn es el que mas
cerrard, 13, En el Hospital de Bur-
gosno se habilitardn 84 camas,
eneldeSalamanca6gyenelde
Palencia 59. En cuanto a Valla-
dolid serefiere, elntimero de ca-
masqueno seranutilizadasson
55enel Clinico, 27 en el Rio Hor-
tegayisen el Hospital de Medi-
nadel Campo. Elnimerode ca-
masgueno seutilizaran en Avi-
laesde 19, en Segovia13, en El
Bierzo 3 y en Zamora 2, mien-
tras que los hospitales burgale-
ses de Mirandade Ebro y Aran-
da de Duero y el de Soria man-
tendran abiertas todas las ca-
masde quedisponen,102enMi-
randa, 114 en Aranday237enla
capital soriana.

Sacyl cdnterqplala[ormaliza-

cidn de 1.467 contratos parare- -

forzar enfermeria enlos 14 hos-
pitales de Castillay Ledn. Elma-
yorntimero de contratacionesse
realizaraen el ComplejoAsisten-
cial de Salamanca (231), segui-
doporlos de Leon (200), Clinico
deValladolid (190), Burgos (157),
Segovia (155), Rio Hortegade Va-
lladolid (117), Segovia (97) y Pa-
lencia(g6). El mimero de con-
tratos sera mucho mas reduci-
do en los hospitales de Medina
del Campo (25), Aranda de Due-
1o (24) y Miranda de Ebro (22).
Por lo que a los refuerzos en
Atencion Primaria serefiere, las
mayores contratatacionesserdn
en Avila (75), Burzos (66), Sego-
via(52), Ledn (48) y Zamora (45).
Porel contrario, los contratos de
refuerzo que se firmaran en So-
ria, El Bierzo y Valladolid Oeste
seran inferiores con 20 en el ca-
so de los dos primeros hospita-
les y 29 en el area vallisoletana.
Sacylprevé esteverano 40.144
Jjormadasde enfermeriaen Aten-
cién Primaria y puntos de Aten-
cidn Continuada. Enlos centros
de salud se establecerdan medi-
das de organizacion asistencial
para garantizar que los pacien-
tes sean atendidos en un plazo
no inferior a 48 horas, Se inclu-

yenlasconsultasdeatencidnno -
demorable, consultas de aten--

l".
| ¥
{3
!

cidn compartida entre la enfer-
mera y €l médico y otras de ac-
tividad extraordinaria.
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Nuevainversion de 23,5 millones para

ampliar el hospital de Salamanca

Se realizaran dos nuevas plantas, incrementar consultas, reforzar infraestructuras y
hacer dos bloques mas para Analisis Clinicos y Diagnostico de Enfermedades Raras

RAUL RUANO VALLADOLID
LaJuntade Castillay Ledn, a través
dela Consejeria de Sanidad, desti-
nauna nueva partida de 23,5 millo-
nes paralas obrasdelhospital de Sa-
lamancaconel quesepretendecon-
seguir un mayor nivel de dotacién
deservicios con dosnuevasplantas.
Estos nuevos espacios posibili-
tardnincrementar el nimerode con-
sultas en diversas especialidades y
un nuevo bloque de laboratorio de
Analisis Clinicos-Bioquimica.

Sacyl esrillevando a cabo la ulti-
ma fase del proyecto del nuevo hos-
pital de la capital charra, &l edificio
destinado a consultas externas, La
modificacién del plan funcionalaho-
raviene motivada porque el dimen-
sionamiento de espacio destinado
a hospital de dia y consultas exter-
nas hace casi diez afios—cuando se
redacté—no se ajusta a las nece-
sidades asistenciales en el momen-
toactual.

De esta forma, se aurnenta el ni-
mero de espacios de actividad am-
bulatoria, para que puedan acoger
las consultas y 10s gabinetes como

espacios deuso polivalentes. Semo-

difican el nimero de consultas gra-
cias al incremento de un 50% en los
espacios, asi como el drea de labo-
tatorios clinicos y la incorporacion
de nuevas unidades de psiquiatifa
que pasande 6226,

Los laboratorios son uno de los
grandes beneficiados. Ganan enam-
plitidloslaboratorios de andlisiscli-
nicos, microbiologiay hematologia,
que se situaran en la planta tercera
del edificio de consultas para st co-
nexion con los situados a la misma
altura en los edificios I-J del hospi-
tal. Se configura asf un nuevo blo-
quedelaboratorio de Analisis Clini-
cos-Bioguimica, respondiendo ala
implicacion del Complejo Asisten-
cial de Salamanca en la coordina-
cion del Plan Estratégico de Medici-
na de Precisién y la creacién de la
Unjdad de Referencia Regional de
Diagnéstico avanzado de Enferme-
dades Raras en Pacientes Pediatri-
€0s.

Laespecialidad de psiquiatriatam-
bién verd aumentadasus unidades.
Elimportante aumento de este tipo
de patologia —y mds tras la pande-
mia-, ha incrementado significati-

Vazquez opta avicepresidente
del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud

vamente la necesidad de espacios
destinades a esta actividad.

Junto a ello, la creacidn del Hos-
pital de Dia Psiquiatrico, el Hospital
dedfalnfanto-JuvenilylaUnidad de
Trastornos de la Alimentacion —es-
taultima ya existente-, asf como la
Unidad de Alcoholismo, seincorpo-
an a la actividad ambulatoria del
hespital, informa Ical.

Tras esta ampliacion, el Comple-
jo Asistencial de Salamanca pasard
a disponer de 301 espacios/unida-
desasistenciales, frentealoszo7que
tenia el anterior edificio. El refuerzo
principal de servicios se centra en
Pediatria—pasade10a16 consultas—
; Dermatologia—de10 a15—; Gineco-
logia -de 14 a 21 espacios—; Cardio-
logia-de11a20-; Alergologia-de 8
a14—oEndocrinologla—que awmen-
ta consultas de Ba 17—

LaGerenciaRegional de Salud pre-
tende con estas actuaciones mejo-
rarlaatencidn eneldmbito delaasis-
tenciasanitaria, armonizandolaca-
lidad de la practica asistencial y la
humanizacién del recinto asisten-
cial con los valores, creencias y ne-
cesidades delaspersonas (Plan Per-

VALLADOLID
Elcansejero de Sanidad delaJun-
ta de Castilla y Leén, Alejandro
Viazquez Ramos, se perfila como
e] principal candidato que pro-
pondran las CCAA del PP para la
vicepresidencia del Consejo In-
terterritorial del Sisterna Nacio-
nal de Salud (CISNS), en la reu-
nion de este 6rgano de coordina-
cién que se celebra este viernes,
14 de junio,

Segtin fuentes consultadas por
Buropa Press, Alejandro Vazquez
serd con «alta probabilidad» el
candidato de las CCAA goberna-
das por el PP. Este sera el primer
puntodelorden del diadel CISNS
que se celebrard este viernes, tras

la aprobacion del acta de la se-
sion anterior. La eleccién del vi-
cepresidente estd reguladaen el
Reglamento del Consejo. Por un
lado, se exige un quorum espe-
clal de asistencia al Pleno, con-
sistente en, al menos, trece miem-
bros del Consejo. Una vez cum-
plido ese requisito, los conseje-
ros presentes elegirdn como vi-
cepresidente auno delos consgjeros
por el voto favorable de la mitad
mds uno,

Lavicepresidencia podra reno-
varse anualmente, siempre que
asflo decida el Pleno del Conse-
Jjopormayoriasimple, y sehallen

presentes en la votacién al me-

nos doce miembros.

sona 2021), diferenciando salas de
espera en adultos y pediatricas y la
disponibilidad en todas las plantas
de bafios adaptados para pacientes
ostomizados.

Estaautorizacionsupondriun au-
mento del plazo de ejecucién de z5
meses sobre el calendario pravisto,
con finalizacion en el segundo tri-
mestze de 2026.

Por otro lado, el Consejo de Go-
bierno aprobé un gasto de 308.666
euros, a cargo dela Consejeriade Sa-
nidad, destinado al servicio de man-
tenimiento de las instalaciones de
transporte neumatico de muestras
yropasuciaenel Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca.

Con esta contratacidn, que tiene
un plazo de ejecucion de 36 meses,
sedarespuestaalas tareas de man-
tenimiento de las instalaciones de
transporteneumatico detopasucia
ymuestras delamarca PTS tecGmgH,
contrato queincluyelosequiposelec-
tromecanicos y el software, al obje-
to de su correcto funcionamiento y
de dar una prestacion adecuada y
eficiente en el citado complejo asis-
tencial salmantino.
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‘Equipo de anesiesistas en el Hospifal I:Ilnlcn Unlversilann de Va[ladolld PHOTOGERIC

Curar el cerebro con una unica anestesia

Profesionales del Hospital Clinico ponen en marcha un protocolo para el tratamlento de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales / Realizan las intervenciones el mismo dfa para evitar comphcacnones Por E. Lera

as pmologias en el cerebro
no son ficiles ni-de asumir
i de tratar. Cuando un pa-

iente recibe la noticia de-

que algo no va bien dentro de su or-

denador de a bordo, €l miedo es ma--

yor. Alli, todo es importante y cual-
quier patologia, por pequeia que
5ea, asusta, Por este mofivo, sila me-
dicina puéde terminar con ella lo
més rapido posible y con las maye-
res garantiag, mucho mejor: Es el ca-
so de las malformaciones arteriove-
nosas cerebrales.

Un equipo formado por profesio-
nales de la Unidad de Neurointer-
vencionismo del Servicio de Radio-
logia y del Servicio de Neurocirugia
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid ha puesto en marcha un
protocolo para el tratamiento de es-
ta dolencia que suele darlacaraa
través de fuertes dolores de cabeza
y convulsiones, y puede desencade-
nar en un accidente cardiovascular
grave. En concreto, €l protocolo que
han puesto en marcha se basa en

+ realizar &l tratamiento de forma
conjunta y coordinada en un Ginico

dia, es decir, a través de una sola
anestesia ejecutan los dos teatg
mientes, reduciendo el nimero (§
sesiones y complicaciones. >

Un paso al irente para una phts

logia, segun explica Carlos A. Ro-
driguez Arias, jefe de servicio de
Neurocirugia, consistente en vasos

anormales dentro del cerebro que -

presentan una comunicacién acor-

tada entre la llegada por via arterial

y su salida por via venosa: No hay
que olvidar que las arterias levan la
sangre oxigenada desde el corazén
hasta el cerebro, y las venas trans-
portan la sangre sin oxigeno de
nuevo a los pulmones y al corazén.
Sin embargo, en ocasiones, como
pasa con las malformaciones arte-

- riovenosas cerebrales, se produce
una alteracién en este proceso vital, -

Es verdad que no es muy comiin;
de hecho, puede aparecer en cual-

quier parte del cuerpo, si bien los lu--

gares mas comunes son el cerebroy
la médula espinal. Su causa no esta
clara, no obstante, la mayoria de los
pacieiites nace con ellas. No suelen
ser hereditarias. ¢Cémo se detectan?
Lo normal es toparse con ellas en
und exploracién del cerebro que se
realiza por otros problemas de salud
o después de una hemorragia.
Cuando el profesional se en-
cuentra con esa marana y le pone
nombre, tiene que tratarse para
evitar complicaciones. En este pun-
to, explica que las posibilidades
son cirugia, embolizacion y radio-

cirugia. uA menudo s¢ produce
una combinacién de los tratamien-
tos, Generalmente se tratan me-

diante embolizacion de los vasos.

anémalos produciendo una oclu-
sién del flujon, asegura para, aren-
glén seguido, anadir que otras ve-
ces no se puede realizar de forma
completa y requiere una cirugia o
uno o varios procedimientos mas
de embolizacién.

En el transcurso de ejecutar las

distintas terapias, segin lamenta
Rodriguez Arias, existe un riesgo,
aungue minimo, de que se rompa y

sangre, con resultados variables -

que pueden ser devastadores para
¢l enfermo. Por este motivo, consi-

.dera que la combinacién de ambos

tratamientos o, en otras palabras
embolizacion seguida de cirugia re-

..suelve el problema al patiente, de

tal forma que, al estar los vasos
ocluidos, el riesgo quirirgico dismi-
nuye mucho y, ademés, eliminas to-
dos los vasos andmalos.

Es cierto, reconoce el jefe de ser-
vicio de Neurocirugia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid,
que no es diferente a lo que se venia
haciendo hasta ahora, salvo que se
lleva a cabo en la misma jornada y
bajo la misma anestesia. Antes, el
procedimiento convencional sepa-

. raba durante varlos dias las dos in-
tervenciones..
aLa embolizacién se realiza me-
diante una arteriografia, cuyo
abordaje suele ser via radial, en
vez de femoral, lo que contribuye a
mejorar la evolucion posoperdto-
ria. Tras la arteriografia se procede
ala oclusi6n de los vasos mediante
coils o pegamento que obstruye los
vasos y cierra el flujo. Sin embargo,
pueden quedar pequeios territo-
rios de la malformaci6n sin tratar,
lo que puede provocar sangrados.
La cirugia termina retirando tanto
el material embolizado, como coa-
_gulando los vasos que quedan sin
tratars, detalla.
En esta linea, subraya que es

muy importante el papel que repre-*

senta la anestesia. «Requiere un es-
pecialista con entrenamiento neu-
roanestésico que, en los momentos
delicados tanto de la embolizacién
como en la cirugia, contribuya ala
estabilizacién del pacienten.
Respecto a las ventajas, Carlos
A. Rodriguez Arias deja claro que
el paciente solo tiene un acto qui-
rirgico en lugar de dos o més. Por
tanto, defiende que se consigue re-
solver el problema en mejores con-
diciones quirirgicas y se evita el
nesgo de sangrado post emboliza-

cién, ya que al eliminar toda la

" malformaci6n se reduce mucho el

riesgo de sangrado. Y es que, taly
como recalca, tras la embolizacién
que se realiza con anestesia gene-

" ral, se traslada al enfermo dormido
.al quirdfano para en un segundo

tiempo extirpar la malformacién
arteriovenosa cerebral, Otro valor

. afiadido, a su parecer, es que dismi-

nuye el tiempo de estancia hospita-
laria, lo que supone no solo ahorro
para el hospital sino para los fami- -
liares, sobre todo, si son de fuera.
Alo que se suma, celebra, pasar de
dos dias de anestesia a solo uno.

El «protocolo pionero» arrancd
hace tres meses en el Hospital Clini-
co Universitario de Valladolid. En
1os centros americanos utilizan esta
técnica con un decalaje de 24 horas
entre fratamiento endovasculary ci-
rugia. Dado que en este tiempo y,
aungue puede pre decirse la posibi-
lidad de sangrado, advierte de que,
si sangra, aparece una complica-
cion que puede eliminarse s los tra-
tamientos se llevan a cabo uno de-
tras de otto.: .

La idea es, avanza, seguir esta li-
neay silos resultados siguen sien-
do igual de positivos, intentarlo apli- -
car a-otras pe.tologias como las tu-
morales,
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La profesora de la USAL investiga sobre el manejo de farmacos que controlan la homeostasis glucidica, los lipidos, la
secrecion de jnsulina y su relacién con la diabetes y la obesidad / En los (ltimos tres afios ha desempefiado tareas de

gestion como secretaria general de la universidad / Forma parte de la Real Academia de Medicina de Salamanca. Por E. Lera

La guardiana de los medicamentos

0 busca la pdcima per-
fecta, pero si la solucién
que calme o cure una
enfermedad. La salman-

" tina Josefa Garcia Barrado estudié

Farmacia en su ciudad natal por
«investigar, conocer y desarrollar
sustancias que nos hicieran mas
fécil la existencia». Por esta razén,
tras licenciarse aterrizd en la Fa-
cultad de Medicina, donde profe-
siones distintas pero complemen-
tarias podian trabajar de manera
conjunta para aportar grandes be-
neficios y construir nuevos desa-
fios. Asi, bajo 1a tutela del catedra-
tico Julio Moratinos, comenzé a
realizar su tesina. Mas tarde, pre-
sento su tesis doctoral, basada en
los efectos de las catecolaminas so-

‘bre el metabolismo glucidico.

El siguiente paso fue mejorar su
formacién cientifica. Entre 1993 y
1996 recibi6 una beca del Ministe-
tio para la formacion del personal

docente e investigador en el ex- .
tranjero y pasé a formar parte du- -

rante casi tres afios del equipo in-
vestigador del doctor Jean Claude
Hengquin, catedratico de Fisiologia
perfeneciente a LUniversité Catho-
lique de Louvain (UCL Bruxelles).
Por aquel entonces, en su Unidad
de Endocrinologia y Metabolismo
asociada al Hospital Sant Luc
(Bruselas), se investigaba sobre la
fisiopatologia de los islotes pan-
creaticos y la diabetes.

«Esos afios supusieron una ex-
periencia profundamente enrique-
cedora y transformadora, desa-
fidndome a superar barreras cultu-
rales, lingiiisticas y profesionalesn.
Posteriormente, en periodos més
breves en 2004 y 2006, ha trabaja-

do en el laboratorio del doctor -

Christian Carpéné en el French
Institute of Health and Medical Re-
search de la Universidad Paul Sa-
batier de Toulouse, estudiando los
adipocitos y adipocitocinas, y la
obesidad como patologia.

A la investigacién se sumé la
docencia. En la actualidad, forma
parte del GIR de la Universidad de
Salamanca de Neuroendocrinolo-
gia y Obesidad, adscrito al IBSAL
y el INCYL, que dirige el profesor
José Carretero. Tiene cuatro sexe-
nios de investigacion reconocidos
¥ cinco quinquenios docentes.
Ademads, en los ultimos tres anos
ha desempenado tareas de gestién
en el Rectorado como secretaria
general de la universidad. Su dlti-
mo paso al frente en su carrera

i

fue el ingreso en la Real Academia .

de Medicina de Salamanca.
Garcia Barrado ha trabajado en
investigacion en el campo de la
farmacologia bésica, con una tra-
yectoria consolidada en dos lineas
principales, la primera de ellas so-
bre el manejo de fdrmacos que
controlan la homeostasis glucidi-
ca, los lipidos, la sécrecion de in-
sulina y su relacién con la diabe-
tes y 1a obesidad. «He utilizado di-
ferentes modelos experimentales,
entre ellos roedores deficientes en
el sustrato del receptor de insuli-
na, que servian como modelo de
diabetes tipo 2 o bien tratados con
dietas elevadas en grasan, explica.
En esta linea, comenta que la
investigacién sobre los islotes
pancredticos y el tejido graso nos
ha conducido a la publicacién de
numerosos articulos cientificos en

tevistas de elevado impacto. Pone
como ejemplo una publicacién en
la que se muestra que el dimorfis-
mo sexual en la aparici6n de dia-
betes tipo 2 entre roedores ma-
chos’y hembras con delecidn de
la proteina IRS2 dependia princi-

palmente de la diferente sensibili- .

dad’que presentaban machos y
hembras a la estimulacion adre-
nérgica.

Ahora mismo, tal y como expo-
ne, estan investigando cudl es el
papel que desempenian algunos
farmacos antidiabéticos como la
metformina y la semaglutida sobre
el tejido adiposo de los pacientes
obesos. «Hasta el momento, se ha
observado que ambos firmacos,
ademads de ser de primera linea en
el tratamiento de la diabetes de ti-
po 2 y disminuir los niveles de glu-
cosa, presentan importantes impli-

caciones en la ingesta alimenticia.
Por ello, es necesario investigar
mds profundamente sus mecanis-
mos de accién y sus efectos sobre
el tejido graso para evaluar si fue-
ra posible integrarlos mas amplia-
mente como parte de un enfoque
terapéutico en la lucha contrala
obesidad y sus complicaciones
asociadasn.

La otra linea que desarrollan se-

centra en el 4rea de la neuroendo-
crinologia (hormonas sexuales e
hipéfisis). Su objetivo, avanza Jo-
sefa Garcia Barrado, es identificar
las variaciones que se pueden ins-
taurar en el sistema hipocampal
producidas por prelactina en la
enfermedad de Alzheimer y deter-
minar si estas variaciones pueden
estar vinculadas al desarrollo de
esta dolencia. De igual forma, se-
fiala que estdn buscando correla-

cionar sus resultados para explo-
rar posibles objetivos terapéuticos
y diagnosticos.

Preguntada por la situacion de la
investigacion y la innovacién en
Castilla y Ledn, sostiene que se han
hecho «importantes avances» en
los tltimos anos. En este sentido,
cita la creacion de institutos o cen-
tros como el Centro de Investiga-
ci6n del Céncer de Salamanca, el
Instituto deé Neurociencias de Cas-
tilla y Le6n, el Instituto de Biologia
Funcional y Genémica y el Instituto
de Investigacion Biomédica,

Sobre este ultimo, la profesora
indica que este lugar ofrece mu-
chas ventajas a los investigadores
ala hora del fomento de la investi-

_ gaciény la mejora de la innova-

cidn. «Estas ventajas se han tradu-
cido en términos de recursos, opor- -
tunidades de colaboracién y
desarrollo profesional, y han ayu-
dado a que investigadores de uni-
versidades, hospitales y otros cen-
tros de investigacion y empresas
colaboren de manera conjunta,
Pero también, segun advierte, estas
instituciones han presentado im-
portantes desafios relacionados
con la competitividad, que ha pro-
vocado la desaparicién de la finan-
ciacion a los grupos menos compe-
titivos, la presién por obtener re-
sultados y la carga administrativa.

No hay que olvidar, recalca, que
uno de los retos mds serios a los
que nos enfrentamos es la depen-
dencia de las subvenciones pibli-
cas o privadas. «Esta dependencia
a veces puede ser tragica si los
fondos se reducen o si las politicas
de financiacién cambian, lo que
pone enTiesgo la continuidad de
algunos proyectos y la formacién
de jovenes investigadores».

En su opinién, las administra-
ciones estdn haciendo grandes es-
fuerzos para que la investigacién
y el desarrollo de los equipos cas-
tellanos y leoneses sea puntero.
Sin embargo, asegura que desco-
noce si el reparto de los recursos
se realiza de forma igualitaria en-
tre las diversas comunidades.

Para Josefa Garcia Barrado, la
sociedad si que premia a las per-
sonas mis talentosas e innovado-
ras. No obstante, considera que si-
guen existiendo diferencias y ba-
rreras que pueden ser desde
culturales a de difusién de resulta-
dos, que impiden que algunas per-
sonas merecedoras de ser recom-
pensadas lo logren.
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~ Alto rendlmlento

y salud: la

suplementacion

espaiola que utiliza el
Athletic Club, Carlos

Alcaraz y decenas de
deportistas olimpicos

Por eStqdln

1 el deporte de élite, la nut;hiéi'l es
E fundamental para alcanzar el mximo
rendimiento. La alta competicion exige
que los deportistas sigana\ma planificacion

- especifica, combinando entreramiento inten-

50, estrategias de recupemciv': y alimenta-

cion adecuada para cuidar su salud. En este
contexto, los suplementos nutricionales son
esenciales, ya que optimizan la alimentacién
y proporcionan los nutrientes necesarios para
rendir al méximo y recuperarse rdpiday efi-
cientemente. Crown Sport Nutrition, tna
marca espaola, es la usada por numerosos
equipos y atletas de élite, como el Athletic
Club y el tenista Carlos Alcaraz.

Olimpiadas Paris 2o024:un .
escenario de innovacién

‘Las olimpiadas representan el mayor reto para .

los atletas, entrenadores e investigadores. Los
Juegos Olimpicos de Atlanta 1996 fueron co-
nocidos como los "juegos de la creatina” de-
bido al éxito de los atletas que utilizaron este
suplemento. En las proximas Olimpiadas de

Paris 2024, se espera que la suplementacién

depurtiva vuelva a ser clave.

Certificacion anfidopaje: ggrantia

de calidad y seguridad
La certificacion antidopaje de los productas
de Crown Sport Nutrition garant[zalla salud

Adrian Ben.

y seguridad de los deportistas. Ofrecer su-
plementos libres de sustancias prohibidas es
fundamental para el bienestary rendimiento
de los atletas. Esta es una de las razones por
las cuales més de 30 deportistas ollmpinusy
numerosos equipos de élite confian en la marca.

lnvesngacmn clentlﬁca: la base del
éxito . )
Crown Sport Nutrition colabora con institu-
ciones como la Universidad de Greenwich, 1a

Universidad Francisco de Vitoriay la UCAM

que realizan investigaciones con el objetivo
de identificar los alcances, efectividad y se-
guridad de sus suplementas.

Usada por deportistas de alio
rendimiento -
Desde el tenis con Carlos Alcaraz hasta el

fiitbol con el Athletic Club, el atletismo con *

Adrian Ben, el triatlén con Mantecén, el Trail
running con Pau Capell y Claudia Tremps,
los productos de Crown Sport Nutrition son

utilizados por atletas de miiltiples disciplinas.

Desarrollo de producto- saludy allo.
rendimiento
La colaboracién entre deportistas, entrena-

dores, nutricionistas, médicos, laboratorios

y universidades ha dado lugar a productos
innovadores que combinan salud y alto ren-

dimiento. Ejemplos de esta sinergia son los. -

suplementos de Omega-3, Magnesio y Nitra-
tos, desarrollados por su departamento de
1+D y en conjunto con el equipo del tenista
Carlos Alcaraz.

Suplementos con alta evidencia
cientifica en Crown Sport Nutvition
En el 4mbito del deporte, el uso de suple-
mentos con alta evidencia cientificaayuda a
optirqizarrel rendimiento y la salud:

« El Omega-3 es conocido por sus propie-
dades antiinflamatorias y su capacidad para
mejorar la salud cardiovasculary el sisterna
nervioso. Aspectos fundamentales para fa-
vorecer la recuperacién
fisica y mental,

¢ LaCreatina es otro. -

suplemento clave, amplia-
mente utilizado por su
capacidad para aumen-
tarla fuerza y la potencia
muscular, permitiendo a
los deportistas entrenar
intensamente y durante
mis tiempo, Seha demos-
trado también que tiene
beneficios a nivel cerebral,
sobre todo en personas
mayores. '

‘o El magnesio, es cru-
.cial para la funcién mus- -

cularynerviosayayudaa
" mejorar el suefio, adernas
-de-ayudar a reducir los
calambres durante el
ejercicio intenso. ’
» La proteina es esen-
- cial para Ia reparaciony
el crecimienfo muscular. Los atletas consu-
men suplementos proteicos para asegurar

que sus misculos reciban los aminodcidos

necesarios después de los entrenamientos
y competiciones.

» Los carbohidratos sonla principal fuente
de energia para el cuerpo durante el ejercicio
intenso. Los suplementos de carbohidratos

" ayudan a mantener los niveles de glucogeno’

muscular, retrasando la i‘attga v mE]orando
el rendimiento.

Conclusién: c:encia. calidady
fransparencia

Lamarca, premiada a nivel eurapen, ofrece
productos respaldados por evidencia cientifica,
con los mejores ingredientes y garantizados
por certificaciones de calidad. Este enfoque
ha permitido a Grown Sport Nutrition crecer
yganarla confianza de atletas de élite en todo’
el mundo. Con una expansion continua en
mercados internacionales, sigue innovado
en la industria de la nutricién deportiva,
proporcionando a los deportistas de todos
los niveles y poblacion general, los recursos
necesarios para alcanzar sus metas y superar
sus limites. Para mds informacion, visita su
pégina web crownsportnutrition.com y des-
cubre su gama de productos. o

Més informacién:
VIV crownsponnulnilnn com
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‘Entrenamiento para tratar la fragi]idad

Una investigacién muestra que el ejercicio progresivo, programado y supervisado por especialistas y dirigido a
. personas mayores permite revertir el deterioro fisico, ademas la buena forma se mantiene en el tiempo. Por N. F.

0 es ninguin secreto que

hacer ejercicio es saluda-

ble. Los expertos reco-

miendan su practica y
dicen que nunca es tarde para co-
menzar a hacerlo. En estos tiltimos
aiios ya se ha demostrado incluso
que el ejercicio fisico ayuda a los
tratamientos médicos en determi-
nadas enfermedades.

Con-el crecimiento de la tasa de
envejecimiento de la poblacién ha
incrementado el niimero de perso-
nas fragiles y lo que ello conlleva
en cuanto a gasto sociosanitario.
Existe un gran interés para que los
mayores cumplan arios de vida y lo
hagan con calidad, En esto, el ejer-
cicio fisico tiene mucho que ver.

El sindrome de fragilidad es una
condicién fisica de deterioro, que
esté relacionada con la edad, pero
también la sufren otras personas
con patologias cardiovasculares o
metaholicas. Aquellos que lo pade-
cen tienen mayor vulnerabilidad y
cuentan con menor capacidad para
afrontar pequenos accidentes, co-
mo caidas, roturas o reponerse de
alguna enfermedad y eso al final
afecta en las tareas de su vida dia-
ria, que no pueden resolver conla
agilidad deseada. La fragilidad es el
paso previo a la discapacidad.

Una de las pérdidas més-acusa-
das entre las personas maypres es
Ia potencia muscular por la péidida
de las fibras rdpidas, aquelzay e
permiten lanzar un balénsaltar.

wk

Posteriormente se genera la pérdi-
da de masa muscular, lo que se co-
noce como la sarcopenia a que van
asociadas las pérdidas funcionales
y el empeoramiento de movimien-
tos basicos como levantarse de una
silla, caminar o incluso mantenerse
en equilibrio. De ahi la importancia
de mantener una buena condicién
fisica a determinada edad.

El profesor en el grado de Cien-
cias de la Actividad Fisica y del De-
porte del Campus de Soria de la
Universidad de Valladolid, José Lo-
sa Reyna, ha coordinado una inves-
tigacién sobre los efectos del ejerci-
cio fisico en personas mayores pa-
ra tratar la fragilidad, en el que se
ha podido determinar que con un
programa de actividad corto bien
programado, prescrito y supervisa-
do por profesionales especialistas
en ejercicio revierte este sindrome
y ademds la condicién fisica mejo-
rada se mantiéne durante al menos
seis meses.

El estudio, que formé parte'de la
tesis doctoral de uno de los investi-
gadores, Ivan Baltasar, miembro
del grupo de investigacion. Se lleva
a cabo en el hospital geridtrico Vir-
gen del Valle, de Toledo, con la co-
laboracion de la Universidad de
Castilla La Mancha. Losa Reyna es-
pecifica que el trabajo se realizé
desde el punto de vista de la activi-
dad fisica y no desde el ambito cli-
nico, aunque para €l mismo se con-
t6 con la colaboracién del personal

sanitario de este hospital, que cuen-

‘ta con una unidad de fragl]ldad

Los investigadores arrancaron el
estudio con el objetivo de compro-

" bar que el ejercicio en el &mbito

hospitalario y supervisado por pro-
fesionales es seguro en pacientes
frégiles. Ademés se quéria ver cg-
mo respondian los mayores a un
programa de entrenamiento y si
con el paso del tiempo duraban los
beneficios fisicos del deporte en
edades avanzadas.

Los resultados fueron positivos y
se comprob6 que gracias a un pro-
grama de ejercicio programado y
supervisado los mayores revertie-

- ron la fragilidad. «Algunos de los

participantes en las pruebas nos
agradecieron la actividad porque
después de ella podian volver a ju-
gar con sus nietos», explica José
Losa Reyna, doctor en Ciencias
Biomédicas y graduado en Ciencias
Fisicas y del Deporte.

Para llevar a cabo las pruebas se
eligieron a los participantes, mayo-
res con edades comprendidas entre
los 75 y los 96 anos que no habfan

realizado ejercicio habitualmentea -

1o largo de su vida, que se distribu-
yeron en dos grupos, el de interven-
citn y el de control. Las personas
que formaban parte del primer gru-
po realizaron un programa de ejer-
cicio en el que se combinaban en la
misma sesién pruebas de fuerza
con actividad cardiovascular, la se-

sidn duraba entre 30 y 40 minutos.

En los ejercicios de fuerza los par-
ticipantes realizaron una progre-
sidn, tanto en repeticiones como en
intensidad. Se llev6 a cabo durante
dos dias a la semana y durante seis
semanas. Las personas del grupo
control siguieron con su actividad
normal diaria.

Los investigadores evaluaron la
funcién fisica, la potencia muscular,
la fragilidad y el nivel de discapaci-
dad. Para la funcion fisica se reali-
zaron dos pruebas, en las que se
puntus Ia Bateria de Rendimiento
Fisico Breve (SPPB) que incluyé
tres pruebas, La primera fue la ve-
locidad de la marcha habitual, es

decir, el tiempo que se tarda en re- |

correr una distancia determinada,
una prueba de equilibrio y la co-
rrespondiente a levantarse y sentar-
se en una silla cinco veces en el me-
nor tiempo posible. Ademds, para
prescribir el ejercicio cardiovascu-
lar de alta intensidad se midi6 la ve-
locidad méxima de la marcha en
diez metros.

En cuanto a la potencia muscular,
se midi6 mediante una pruebarea-
lizada en una prensa de carga hori-
zontal, habitual de las salas de mus-
culacion, que se asemeja al movi-
miento al levantarse y sentarse de la
silla, mediante el perfil fuerza-velo-
cidad. Los investigadores, ademas,
desarrollaron una formula para es-
timar la potencia muscular de las
piernas , con una prueba de sentar-
sey levantarse de una silla.

La fragilidad se evalud con el fe-
notipo que lleva su mismo nombre
y que incluye los pardmetros de de-
bilidad, baja velocidad, baja activi-
dad fisica y agotamiento, entre
otros. Para la discapacidad se reali-
zaron dos cuestionarios a los parti-
cipantes que fueron el indice de
Barthel y la escala de Lawton y

_Brody, que miden la capacidad-de

las personas para llevar a cabo las
actividades bésicas de la vida dia-

ria.

Los resultados fueron muy posi-
tivos, segyin explica el coordinador
del estudio, destacé que todoslos -~
participantes en el entrenamiento
habfan experimentado una impor- .
tante mejoria en potencia muscular,
que se tradujo, en la mayoria de los
casos, en la mejorfa de la funcién fi-
sica y las reducciones de fragilidad.

Posteriormente, al paso de los
seis meses se volvio a evaluar a los
pacientes, pero con la diferencia de
que en estos meses habian descan-
sado, es decir no acudieron a entre-
namientos.

Los resultados también fueron .
buenos, los mayores mantuvieron
la potencia muscular y el nivel fisi-
co, «vimos que habfan perdido po-
tencia y funcién fisica respectoal
momento cuando finalizé el entre-
namienton, concluye José Losa. El
estudio ha demostrado que nunca
es tarde para hacer ejercicio y que
posee importantes beneficios para
los mayores.
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aque ala ELA desde el laboratorio

Un equipo salmantino trabaja en el disefio de una plataforma de medicina de precisién para el diagndsticoy tratamiento de laesclerosis
lateral amiotrdfica/ Ya ha conseguido las primeras muestras y ha tenido «bastante éxito»al obtener células madre derivadas dela orina

E.LERA/VALLADOUD

Los problemas de coordinacion en algunas
extremidades, la debilidad, la rigidez muscu-
lar, las alteraciones en el habla, los espasmos
y los calambres son solo algunos de los sinto-
mas que acompanan a la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), una enfermedad neurode-
generativa para la cual no existe cura. Afecta
la capacidad de comer, hablar, moverse e in-
cluso respirar. En Europa, se estima que hay
alrededor de 32.000 personas que padecen es-
ta dolencia y se aferran a la investigacion para
lograr un tratamiento eficaz.

En la actualidad, se desconocen los meca-
nismos que llevan a la pérdida de las neuronas
motoras, las cuales son responsables de en-
viar impulsos a los musculos. Solo hay un far-
maco autorizado que tiene efectos muy mode-
rados. Sin embargo, la Agencia Europea del
Medicamento ha recomendado la aprobacion
de un nuevo farmaco basado en terapia géni-
ca para aquellos afectados por la ELA con una
mutacion especifica en el gen SOD1. Ademas,
se emplean terapias no farmacoldgicas, como
las terapias de rehabilitacion fisica y del len-
guaje, el apoyo psicolégico, nuiricional y res-
piratorio, con el objetivo de paliar los sinto-
mas.

Frente a este desafio constante, la Universi-
dad de Salamanca, a través del Instituto de
Neurociencias de Castilla y Ledn, colabora
con la Universidad de Coimbra y el Instituto
de Investigacion Biomédica de Salamanca ([B-
SAL) en el disefio de una nueva plataforma de
medicina de precision y modelos celulares pa-
ramejorar el diagnéstico y t zatarruento futuro
delaELA.

El profesor e mvmgadoii.] e Valero G-
mez-Lobo explica que la ﬁrhhdad es generar

un medelo de estudio para esta enfermedad y
crear un banco de células madre obtenidas de

la orina de pacientes y de individuos sanos.La_

idea es utilizar estas células para investigar es-
ta dolencia, transformindolas en neuronas
motoras y células musculares. Estas células se
estudiaran por separado y luego se juntardn
en placas para que se comuniquen entre si for-
mando una estructura funcional conecida co-
mo unién neuromuscular, la cual se ve afecta-
daenla ELAy causa los sintomas motores.

El desarrollo de esta plataforma de cultivos
celulares permitira analizar los mecanismos
sospechosos de estar relacionados con la ELA
y probar farmacos potenciales, Esta estrategia
también podria aplicarse en el contexto de
otras enfermedades neurodegenerativas.

El trabajo estd dividido en varias etapas,
desde la optimizacién del protocolo para obte-
nery transformar las células en neuronas mo-
toras y células musculares, hasta la caracteri-
zacion de las células mediante analisis de mo-
léculas y funciones. También se realizard un
andlisis masivo de la expresitn de genes para
comprender los mecanismos alterados en la
ELA. El objetivo es conseguir uniones funcio-
nales entre neuronas y musculos y obtener
datos sobre la contraccién en modelos tridi-
mensionales.

La Universidad de Coimbra, experta en ana-
lizar 1a mitocondria, 1a parte de la célula que
produce energia, evaluara el estado y funcio-
namiento de las mitocondrias en estas células.
Intentardn corregir los defectos mitocondria-
les tratando las células con diversos finmacos,
lo que podria tener un potencial terapéutico a
largo plazo.

Este trabajo, que acaba de recibir el premio
al Mejor Proyecto del suplemento Innovado-
res del periddico EL MUNDO DE CASTILLA

Y LEON, concluira con un analisis de todos
los datos obtenidos, tanto sobre el estilo de vi-
day caracteristicas de los pacientes como de
sus células. El propdsito es evaluar si este con-
junto de datos permite clasificar a los pacien-
tes para ofrecer un diagnéstico mas preciso,
predecir la evolucion de la enfermedad e, in-
cluso, identificar el tratamiento més eficaz pa-
ra cada paciente.

En este momento, segiin comenta, Jorge
Valero Gomez-Lobo, han avanzado bastante.
Por un [ado, sus colegas de Portugal han ini-
ciado una nueva fase de esta investigacion en

«Laatraccion de talento haciala
region es clave, pero hay que
invertir en programas solidos:»

«Anuestro pais han regresado
grandes talentos que después nos
han dejado por las condiciones»

- la que estan poniendo a punto la diferencia-

ci6n de las células derivadas de la orina de las
células musculares y neuronas motoras, las
que nos permiten mover los misculos. De
igual forma, celebra que ya han conseguido
las primeras muestras en Salamanca y han te-
nido «bastante éxito» al obtener células madre
derivadas de la orina de enfermos e individuos
control.

Para enfrentarse al primer reto, dice que
han contado con la ayuda de uno de sus cole-
gas de Portugal que se trasladd hasta la ciu-

dad del Tormes para explicar los ‘trucos’ de
esta técnica. En breve, avanza que tendrdn
que lidiar con otra tanda de muestras. «El po-
der tener acceso a estas muestras hace posible
que avancemos més rapido en nuestra investi-
gaci6ny, subraya.

Preguntado por la situacién de la investiga-
cién y 1a innovacién en Castilla y Leon, asegu-
ra que la Comunidad necesita invertir més y
mejor. Es verdad, reconoce, que los fondos
europeos estdn ayudando a potenciarlas, pero
puntualiza que adn estamos lejos del desarro-
llo de otras comunidades més potentes como
Catalufia y Pais Vasco.

En esta linea, comenta que hay que aprove-
char el potencial investigader asociado a las
universidades e institutos, dando oportunida-
des a los jévenes para que desarrollen sus
ideas. «La atraccién de talento cientifico hacia
la regi6n es clave, pero para ello es necesario
invertir en programas sélidos, duraderos y
que planteen un plan de carrera que les per-
mita alcanzar una cierta estabilidady, afirma
antes de anadir que el investigador joven ha
de salir fuera de Espafia para continuar su ca-
Ireray tener una buena oportunidad a su vuel-
ta, si es que decide volver.

«La inversion en investigacion e innovacién
en la mayoria de los paises a los que emigran
estos investigadores jévenes es mayor que en
Esparia; logicamente se mueven a regiones en
las que ofrecen buenas oportunidades y en las
que son altamente valorados, por lo que el re- -
torno se les hace dificil. A nuestro pais han re-
gresado grandes talentos que después nos han
dejado por Jas condiciones que les ofrecian
para realizar su trabajo en otros paises. Ade-
mids, tengo la impresién de que cada vez mis
j6venes desisten de continuar una carrera in-
vestigadora», lamenta.
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Sacyl avisa al personal de medicina
interna de que no volvera al Miron

El servicio, trasladado al Santa Barbara en el verano, se quedard ya alli cuando acaben
las obras / «Preocupacion» entre los sanitarios del viejo hospital porque seguiran otros

MILAGROS HERVADA soria
El desmantelamiento del Hospital
Virgen delMirén esun rumor queva
tomandofuerzaamedidaqueavan-
zan las obras de ampliacién y refor-
madel centro hospitalario de Santa
Bérbara. El traslado del viejo hospi-
talalnuevoyahacomenzadoconel
servicio demedicinainterna, inicial-
mente para el verano, pero desdela
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soriayase haavisado alos trabaja-
dores del mismo de que no vol-
veranal Virgen del Mirdn silas obras
estdn concluidasen el Santa Barba-
1a dentro de este periodo estival, y
asilo indica el buen ritmo de la eje-
cucién. Previsiblemente, la fase en
estos momentosenobras estard con-
cluida a finales de julio.

En latltima junta de personal se
informéalossupervisoresdelos ser-
viciosdequemedicinainternayano
regresard al viejo hospital. Y detrds
de ¢l irdn geriatrfa, psiquiatria y pa-
liativos, el iltimo en hacerlo, los que
alberga actualmente el centro Vir-
gen del Mir6n,

Las 27 camas de medicina’in-
terna en dicho hospital cerraron ya
el31de mayo, algo que suele ocurrir
todes los veranos, pero en esta oca-
sidn, y segiin informaron al perso-
nal sanitario, no reabrird alli, «Todo
dependerd delas obras. Pero conpsi-
quiatrfapasaralo mismo, porque tie-
nesupropiaubicacidonenlaamplia-
cion del Hospital SantaBarbara, ylo
mismo en el caso del serviciode pa-

liativos. Desdelaprimera fasedere- -

forma del hospital ya se vefan, indi-
caron desde el Sindicato de Enfer-
meriaSatse, mostrando su «preocu-
pacidnn porlo que resulta evidente,
queeseldesmantelamientodel vie-
johospital.

Actualmente tambiénalbergade-
pendencias de asociaciones de en-
fermos, de emergencias u2y el cen-
tro de salud Soria Rural, que preci-
samente ahora estd en proceso de

climatizacién debidoalasaltastem-
peraturas que sufre el edificioenla
temporada estival y que ya obliga-
ronaunaactuaciénsimilarenelser-
vicio de medicina interna que aho-
ra es el primero es migrar.
«Yasevaevidenciandolo que que-
day asi estd condenado al cierre. Si
vanapasar todoslosserviciosal San-
taBdrbara, aunquenohablendece-
rrarlo, se presupone», lamentaron
desde el sindicato sobre una supo-

sicién que siempre hannegado des-

dela Consejeria de Sanidad.

A este respecto, su responsable,
Alejandro Vazquez, serd interpela-
do en el pleno de las Cortes de Cas-
tilla y Ledn de mafiana tanto por el
PSOE de Sotia como por los procu-
radores de Soria Ya.

Desdelabancadasocialista, lapro-

Ei Hospital Virgen del Mirdn. MARIO TEJEDOR

curadorasorianaquiere preguntaral
consejeroquévaaocurrirconel Hos-
pital Virgen del Mirén y en caso de
que se prevea un cierre, qué haran
con los terrenos, pues existen tam-
biénmuchosrumoresal respecto, co-
moquese quedard conellos unagran
constructora paraconstruir piso des-
tinados a atencion sociosanitaria.

Del mismo modo, la procuradora
de Soria Ya Vanessa Garcfa interpe-
lard a Vazquez sobre los planes que
tienenlaConsejeriade Sanidad paa
el Hospital Virgen del Mirdn, «cuyo
futuro nos preocupa, porque en los
tiltimos afios estd viendo como se
clerran y trasladan serviciosm.

Con esta cuestion Soria Ya quiere
que el consejero aclare los rumores
quecirculan entrela sociedad soria-
na. «Bscuchamos que muchosdelos

Mas de 5.500 vehiculos circulan sin la
ITV, casiun 9% del total del parque

SORIA
Son 5.579 los vehiculos que no tie-
nen la ITV (inspeccidn técnica de
vehiculos) en vigor en la provincia
de Sorla. Este es el resultado deun
estudio elaborado por la empresa
Informes Mecdnicos que asegura
que ee ellos, 1.856 son turismos,
1,259 son motocicletas y 2.464 for-
man parte de otras categorfas ¢o=:
mo furgonetas, camiones, ciclomp4$
tores y otros. *
Paraelaborar el informe la firma;

. :
ha revisado los microdatos ofreci-

dos porla DGT para conocer cémo
es el parque de vehiculos sin la
1TV en vigor en la provincia de So-
ria, Estas cifras corresponden a
aquellos vehiculos que, teniendo
menos de 25 afios, no tienenlalTV
envigor o no sehatramitado suba-
ja administrativa. Incluyen a los
vehiculos que estdn circulando sin
haber pasado laITV, pero también
aquellos que podrian estar en de-
suso 0 abandonados.

La comparacion de estos datos
con el total de vehiculos de menos
de 25 afios arroja que el 8,9% del
parque no tiene la ITV en vigor en
la provincia de Soria.

Esta cifra es del 4,1% en el caso
de los turismos, 30,5% en el de las
motocicletas y 17,8% en el resto de
los vehiculos,

Laslocalidades sorianas conmds
vehfculos sin la ITV en vigor son
Soria, con 1,807 vehiculos, Alma-
zdn, con 342, y Olvega, con 256.

servicios se van a trasladar al Hos-
pital Universitario Santa Barbaia, o
que se va a privatizar su gestién, o
directamenteque sevaacerrar. Nos
gustarfaqueel consejero fueratrans-
parenteyzanjaraeste ruide, que nos
digasusplanesparaeste centron, se-
fiald el procurador Angel Cefia.

Elportavoz parlamentario de So-
ria Ya recordd que desde el movi-
miento ciudadano se ha propuesto
en diferentes ocasiones convertirlo
en un centro' médico de referencia
enCastillay Ledn parael tratamien-
todelesiones medulares conacom-
paiiamiento familiar, «pero vemos
igualmente vélido que se pueda de-
dicaraatencion socio-sanitaria, bien
comoresidenciapublicaparaperso-
nasmayores o como centro parapa-
cientes de larga estanciar.

Detenido por
robar un coche
y pagar conla
tarjeta que
hall6 dentro

SORIA

" LaGuardia Civil de Soriadetuvo

enlalocalidad soriana de Mata-
lebreras a un vardn por.un pre-
sunto delito de robo de un vehi-

“culo y de estafa al pagar con la

tarjeta que halld en elinterior.
Durante la mafiana del pasa-
do ¢ de junio, la Central Opera-
tiva de Servicios de Ja Coman-
danciadeSoriainformd delasus-
traccién de un vehiculo enlalo-

.calidad navarra de Valtierra, El

presuntoautordeloshechosha-
brfa accedido, mediante la fuer- -
za, aunprimer vehiculodelavic-
timay en el que sustrajo las lla-
ves de un segundo vehlculo con
elquerealizé el trayectohastasu
detencion,

El presunto autor habria utili-
zadolatarjetadecréditodelapa-
rejadelavictima, que se encon-
trabaenelinteriordeeste segun-
do vehiculo, para realizar suce-
sivos pagos en el itinerario que
siguid.

Segtin informé la Subdelega-
cion del Goblerno en Soria, tras

"una gran labor de coordinacién

por parte de las patrullas de Se-
guridad Ciudadana del Puesto
de Olvegay dela Agrupacién de
Tréfico, atravésdelaCentral Ope-
rativa de Servicios dela Coman-
danciade Soria, consiguieronin-
terceptar al vehiculo alas 11.40
horas enla carretera N-122, con-
cretamente en el punto kilomé-
trico118,000;alaalturade Mata-
lebreras.

Al detenido, segiin informa-
cidn obrante enbase de datos del
Cuerpo,leconstanantecedentes
por hechos de similar naturale-
za. o

ElPuestode AgredadelaGuar-
dia Civil de Soriainstruyé las di-
ligencias que fueron entregadas
enelJuzgadode Primeralnstan-
ciaelnstruccidnniimero 3deSo-
ria con copia a la Fiscalfa de la
Audiencia Provincial de Soria.

14 de junio

MARIA DE LA CABEZA

T

Caon mollvo de los frabajos de me)ora y ampliacién de la red, nos
vemos en la necesidad de Interrumpi & suminisito los dios:

Almazdn (16500797, 16507385) : 06:30-a 09:30 C/ ALMATZAN CATADA
1 [RDA. SAN FRANCIRCO 15 EN {«lMAZAN}.‘ C/ANTONIO MACHADO,
C/ BUEN MAESTRO, C/ CALATANAZOR, CR/ GOMARA, C/ MOZART,
C/ PERON DE 5AN SALVADOR, RD/ SANFRANCISCO, G/ SAN ISIDRO,
C/ SAN JOSE, C/ 5AN SALVADOR, C/ SANTA CECILIA, C/ SANTA

Trabajamos para mejoravia ealidad'dal servicio alegtrico:

TELEFONG DEAVERIAS: 900849900
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Lara Sanoguera Mimlleé, investigadora en el grupo de Splicing y Suscepﬁﬁilidad al Céncer del IBGM de Valladolid. 7. 1105780

CAIXABANK INNOVADOR JOVEN

Cercoalasmutacionesde
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cancerdemama

La investigadora del IBGM Lara Sanoguera Miralles busca reducir el porcentaje de pacientes con este tumor hereditario
que se dirigen a una consulta de asesoramiento genético y no se les detecta la variable responsable de la enfermedad

ELERA/VMLLADOWD
Es un viaje en busca de respuestas. En mu-
chas familias, el cincer de mama es una pre-
sencia constante, enraizada en su ADN. En-
tre un 5 y un 10% de estos casos se deben a
mutaciones hereditarias. Estas mutaciones
no garantizan la aparicion de la enfermedad,
pero si aumentan el riesgo. Los seres huma-
nos tienen dos copias de cada gen, una de
cada progenitor. Si uno hereda una muta-
cién en un gen relacionado con el cdncer de
mama, la otra copia puede ser normal, pero
el riesgo sigue siendo significativo,

La dificultad surge cuando las familias con
patrones hereditarios claros buscan respues-
(as y no las encuentran, En la mitad de los
casos, los especialistas no pueden identificar
la mutacién responsable. Esto se debe a la
presencia de variantes genéticas cuyo im-
pacto en el cancer de mama no esta claro
por la falta de informacion.

Lara Sanoguera Miralles, investigadora
en el Instituto de Biomedicina y Genética
Molecular (IBGM) de Valladolid, trabaja pa-
ra reducir esta incertidumbre. Su investiga-
cién se centra en genes como BRCAI,
BRCAZ, PALBZ, CHEKZ, ATM, RAD51C,
RADS51D y BARDI, conocidos por su asocia-
ci6n con el cancer de mama. Busca nuevas
mutaciones en estos genes que puedan ex-
plicar los casos hereditarios sin un origen
genético identificado.

Su trabajo se enfoca en mutaciones que
afectan al spilcurg, un procesg crucial en la
expresién génica. Y es que, segun detalla,
elimina las partes no esenciales de los genes
(intrones) y une las partes vit Q (exones)
para crear un mensaje cnhereﬂteﬂque dirige
la produccion de proteinas. Cualqmer altera-

ci6n en este proceso puede traducirse en ins-
trucciones incorrectas y en enfermedades
como el cancer de mama. :

En su tesis doctoral, Sanoguera Miralles
ha identificado 64 mutacienes en los genes
CHEK2 y RAD51C que interfieren con el spli-
cing. Estas mutaciones, previamente ignora-
das, ahora pueden ser catalogadas como pa-
togénicas. Esto no solo aporta conocimiento,
sino también esperanza a las familias afecta-
das por el cancer de mama hereditario.

Su investigacién es un paso crucial hacia
un futuro donde la genética ofrezca respues-
tas claras y soluciones efectivas para el cin-
cer de mama. Su trabajo no solo busca com-
prender mejor las mutaciones que predispo-
nen al cincer de mama, sino también abrir
nuevas vias para el diagnéstico y el trata-
miento personalizado. En un campo marca-
do por la incertidumbre, su dedicacién repre-
senta un avance significativo.

Preguntada por el logro del que se siente
mas orgullosa, asegura que lo que mas feliz
la hace es ver cémo los resultados que obtie-
nen traspasan las fronteras del laboratorio y
llegan a los pacientes. «En la actualidad, en
bases de dates publicas como ClinVar, am-
pliamente usadas tanto por médicos como
por investigadores en todo el mundo para
verificar si una variante es benigna, patogé-
nica o continda catalogada como variante de
significado clinico incierto, aparece la clasi-

- ficacién que nosotros hemos otorgado a las

variantes analizadas. Es decir, que nuesiros
resultados estdn llegando a todos los rinco-
nes del planeta y van a ser cruciales para
muchas familias con cancer de mama here-
ditariow, celebra la investigadora del IBGM.
A nivel personal, admite que su mayor
triunfo fue haber defendido su tesis doctoral

el pasado 23 de febrero delante de sus com-
parieros de trabajo, familiares y amigos. «Fue
muy emocionante», admite. A esto se suma
el premio CaixaBank Innovador Joven del
suplemento Innovadores del periddico EL
MUNDO DE CASTILLA Y LEON. «Ha sido
una sorpresa enorme y un orgullo muy gran-
de porque ves que el esfuerzo de estos anos
tiene su recompensa y reconocimienton,

En su opinién, para que Espara pueda ser
puntera deberfa de duplicar su inversién pa-
blica en I+D+i. Es verdad, expone, que en
estos tiltimos aios se ha ido incrementando

«Tenemos en nuestras manosla
opcion de disefiar medidas que
mejoren la situacion en [+D+ix»

«Lainvestigaciony lainnovacion
son la mejor baza que podemas
jugar para afianzar el futuro»

progresivamente el porcentaje de PIB desti-
nado a [+D-+, alcanzando en nuestro pais el
1,44% en 2022. No obstante, lamenta que
nuestro pafs sigue estando por debajo de los
niveles de inversion promedio europeos
(2,2% del PIB en 2022),

En el caso concreto de la investigacion en
cancer, la investigadora del IBGM subraya
que el crecimiento en la financiacién en los
ultimos diez afios procede casi en su totalidad
de la inversién privaday de la filantropfa. «Es-
to es un gran error, sobre todo a medio y lar-

goplazo, ya que la generacioén de conocimien-
tos es un proceso estrechamente ligado a la
competitividad y a la generacién de riqueza
en un pafs. Lo que se ha hecho hasta ahora no
1o podemos cambiar, pero lo que vendid estd
todavia por definir. Tenemos en nuestras ma-
nos la opcién de disefiar medidas que mejo-
ren la situacién espafiola en I+D+iy, por en-
de, nuestro bienestar futuron, reflexiona.

Desde su punto de vista, la sociedad valora
muchisimo el trabajo de los investigadores.
Eso si, tiene claro que para que la sociedad
premie el talento y la innovacién, los investi-
gadores tienen que hacer el esfuerzo de salir
ala calle a contarle a la gente inexperta en
sus 4reas qué es lo que estdn haciendo y qué
resultados estdn obteniendo. De hecho, dice
que son muchas las personas que se han acer-
cado a ella después de dar una charla divulga-
tiva para darle la enhorabuena y 4&nimos para
continuar investigando, a pesar de las dificul-
tades que ello conlleva, sobre todoenlo quea
estabilidad laboral se refiere. «La sociedad
tiene clarisimo que la investigacién y la inno-
vacion son la mejor baza que podemos jugar
para afianzar el futuro de nuestro pais, solo
falta que eso se traduzca en un incremento
sustancial en inversién piiblica en I+D+i»,

De cara al futuro, Sanoguera Miralles
avanza que tiene muchas ideas como la susti-
tucién de las lineas celulares, en las que in-
corporan sus minigenes con las distintas mu-
taciones para determinar qué efectos ejercen
sobre el proceso de splicing, por organoides,
estructuras tridimensionales similares a un
6rgano diminuto creadas en el laboratorio a
partir del cultivo de células tumorales o célu-
las madre de una persona y, por tanto, una
aproximacion mas pertinente del entorno in
vivo desde un punto de vista fisiol6gico.
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La Junta niega el desmantelamiento del
Virgen del Mirén y habla de «malentendido»

Asegura que el aviso al personal de medicina interna del traslado no sélo para el verano «no se explicé de manera -
correctar / La delegada destaca que el hospital «ni se vende ni se alquila» y que seguird siendo asistencial

MILAGROS HERVADA SORIA
Ladelegada territorial delaJuntade
Castillay Ledn en Soria, Yolanda de
Gregorio, negd que se vayaa produ-
cirundesmantelamiento del Hospi-
tal Virgen del Mirén y sefiald que €l
aviso trasladado al personal de me-
dicinainterna de este centro de que
tras el traslado en verano al Hospi-
tal SantaBdrbara yanoregresarfaes
«unmalentendidon. De Gregorioase-
gurd que en la iltima junta de per-
sonal en la que se informé alos tra-
bajadores sobre las posibles re-
organizaciones «noseexplicd dema-
neracorrectar, Esdecir, que el servi-
clo de medicina interna del Mirdn,
llevado al Santa Barbara, regresard
tras el verano, e incluso antes si fue-
ranecesario, recalcd la delegada.

Seguin insisti6, el Hospital Virgen
del Mirdn «ni se vende ni se alqui-
la», querlendo asi desmentir lo que

_califico de «bulos» sobre otro posi-
ble destino. «Lo desmiento categd-
ricamente. Seguird como centro so-
ciosanitario y asistencial recalcd,
rechazando que se vaya a producir
un cierre, N

LaJuntade Castillay Ledndefien-
de que tanto el Virgen del Mirdn co-
mo el Santa Bdrbara conforman un
complejohospitalario e «integradon,
y corno tal pueden compartir servi-
cios y prestaciones, en virtud de la
cartera de servicios para unamayor
prestacién asistencial, .

Dehecho, De Gregorioavanzd que
habrd nuevas en breve tiempo, sin
querer adelantar contenidos, pero
que se implantardn yaprovechardn
todoslos espacios del complejohos-

pitalario, stanto del Mirén comodel .

Santa Bérbaran.

«Sera en funcion de la nuevacar-
tera de servicios, igual que se cred
rehabilitacion cardiacan, pusocomo
ejemplo.

Manifestd que incluso se podran
tener servicios en los dos centros
hospitalarios, como esel caso deme-

Ceniros tle Reconocimiento Médico

PERMISOS DE CONDUCIR
Y DE ARMAS
Lunes a Viernes:

Maianas de 9,30 a 13.30 horas,
Tardes de 16.30 a 18.30 horas.
Santo Domingo de Silos, | Tel: 975 21 2641, SCRIA
En Almazén: martes, de 10.00 a 13.30 horas

Registro saniterio 42:62510-003
En Agreda: miéreoles, dz 16 a 19.30 horas
Registro saniterio 42-250-002 <
Cita previa: 975 212 641 &
Regisiro Sanitario JCYL 42-01510-001!}3
Registro DGT $0- 0001 L

La delegada territorial de la Junta recalca que el Virgen del Mirdn no se cierra, MARIO TEJEDOR

dicina interna y también podria ser
el de psiquiatria.

Contesto asf alas sospechas sin-
dicales de quela unidad de psiquia-
tria se trasladara del Virgen del Mi-
r6n al Santa Barbara, donde el pro-
yectodeamnpliaciényreformaleasig-
na ya un espacio. «Figuraba en el
plan funcional de 2008 del Hospital
Santa Bdrbara pero desde entonces
han cambiado las cosas y todo se
analizardy, explicdladelegada, afia-

' diendo que laatencidn psiquidtrica

podria compartirse. «Cuando aca-
ben las obras del Santa Barbara se
verdquéservicios sehan decompa-
tibilizar», avanzé De Gregorio.

Antes de nada, por lo tanto, ten-

drédn que finalizar las obras de am-
pliaciony reforma del Hospital San-
ta Barbara y a partir de entonces se
llevard acabo «una reestructuracion
de cdmo lo queremosy, matizo, re-

calcando que]ae}eéucidnvaen pla-

zoyparafinales del mesdejulio es-_

peranque esté ya terminado elnue-
vo edificio que albergard la unidad
deradioterapia, lade didlisisy elhos-
pital médico y el hospital de dia on-

cohematoldgico, entre otros servi- -

cios.

Enesesentido, adelanté queplan-
teanlaejecucion deobrasenel Hos-
pital Virgen del Mirdn, pero ya serd
cuandofinalicen las quese estanlle-
vando a cabo en el Santa Béirbara
pues serd entonces cuando «se vera
quése necesitan. Recordd ladelega-
daterritorial que actualmentese es-
tan acometiendo labores de clima-
tizacidn en el centro de salud Soria
Rural, que se hallaubicado también
en el edificio del Virgen del Mirén.

De estamanera, De Gregorio qui-
s0 zanjar las sospechas de que los
servicios prestados en el Hospital

Virgen del Miréﬁ se trasladardn al

nuevo centro hospitalario ahoraen
obras y que se quedard sin uso.

No obstante, desde el PSOE y So-
ria Ya aprovecharan el pleno de las
Gortes de Castillay Ledn que se ce-
lebra hoy para preguntar directa-
menteal consejero de Sanidad, Ale-
jandro Vdzquez, sobre las condicio-
nes actualesy el futuro del Hospital
Virgen del Mirén.

El PSOE de Soria pidi6 ayer ala
Junta que agilice la mesa de traba-
jo para estudiar el futuro del Hospi-
tal Virgen del Mirdn con un plan de
servicios, inversiones y evolucién.
Laprocuradorasoriana Judith Villar
esperalacontestacidnalabateriade
preguntasregistradas en mayoy ju-
nio sobre el complejo hospitalario,
ylamentd el desmantelamiento pro-
gresivo del mismo.

La socialista recordd que en ma-

COMIENZA LA -
FORMACION DEL
DENSITOMETRO

El nuevo densitémetro digital
yaestdInstalado en el Hospital
Virgen del Mirén yha
comenzado la formacién delos
profesionales para sumanejo,
apuntd la delegada territorial de
la Junta, Yolanda de Gregorio,
quien avanzo que en breve
empezardnarealizarselas
pruebas. «Ya estdn llamando a
los pacientes y haclendolas
précticasy, afirmé De Gregorio
sobre las pruebas de densidad
Gsea, que llevan paralizadas
desde finales del mes de febrero
porlaaveria del anterior
equipamiento, La Gerenclade
Aslstencia Sanitaria de Soria
adjudicé el suministro del
nuevo densitémetro por 50.200
euros afinales del mes de mayo.

yo de 2023 ya se presentd una pre- .
guntaen las Cortes sobre el futuroy
la respuesta del consejero fue «ga-
rantizar que seguird operativon, pe-
ro calificd de «imprudente desvelar
eluson, indicando que «se adaptard
alo que demande la poblacion».

La procuradora recordd, «lleva-
mos afios ingistiendo, tenemos el
acuerdodelalcaldede Soriayel pre-
sidente de la Junta para una mesa
de trabajo y consideramos vital po-
ner en marcha esa herramienta de
participacién para, entre todos y to-
das, avanzar en su futuroy despejar
las dudas».

La procuradora socialista pide a
laJuntaque pongaenmarchadefor-
mainmediatalamesade trabajo que
acordo el presidente autondmico y
¢l alcalde de Soria para avanzar en
el{uturo del Hospital Virgen del Mi-
rény despejar las dudas.

UGT denuncia que la falta de profesionales sanitarios. -
se debe ala mala gestion de la Consejeria de Sanidad

SORIA
UGT Serviclos Puiblicos Castillay Le-
6nhapresentado sus propuestas pa-
rasolucionarelproblemadelos pues-
tossanitarios dedificil coberturay que
yatrasladd la Consejeria de Sanidad
parasudebateenlamesasectorialde
Sanidad.El secretariogeneral de UGT
Servicios Puiblicos de Castillay Ledn,
Toméas Pérez, acuso a los responsa-
bles sanitarios de la Junta de vmala
gestidn»,
UGT desgrand suspropuestas, que

se concentran en dos vias de actua-
cion, porunlado, lacuantificacidn de
Ias plazas de dificil cobertura y, por
otro, su incentivacién, En cuanto al
primer aspecto, consideran «impres-
cindiblen la descripcidn, cuantifica-
ciény caracteristicasque implican que
una plaza, de la categorla que Sea, se
considere de dificil cobertura, paralo
quedebetenerse en cuentaunaserie
de caracteristicas, como las relativas
alaspropiasdellugar deltrabajo (dis-
tancias de los desplazamientaes, tur-

nos, vacantes), las delapoblacidn dia-
na (necesidades de los usuarios, ni-
mero de pacientes, envejecimiento,

_densidad de poblacién y sobrecarga

estacional) y las de tipo socioecond-
mico (precio medio de alquiler/com-
pradelavivienda, condiciones decon-
ciliacidn). Respectoalaincentivacién
de las plazas de dificil cobertura, de-
beriansertantoecondmicascomono
econdmicas. Un complemento retri-
butivo especifico, por coberturay per-

manenciaminimadeperiodicidadre-

visable;ayudas paradesplazamiento
ovivienda;asfcomolaopcidndepro-
longarlaedad de jubilacion parcial o
total y poder acogerse alajubilacién
activamejorada. Las medidasnoeco-
némicas, la flexibilidad enlajornada
laboral, pudiendo concentrarlaen 4 .
dfas; aumentar la baremacidn tanto
paralasbolsas deempleo, enun50%
de los servicios prestados, como en
los procesos selectivos y concursode
traslados, en el 40% de los servicios
prestados.



EL MUNDO MIERCOLES 12 DE JUNIO DE 2024

1

La vallisoletana Eva Hernando Monge, profesora del departamento de Patologia de la Escuela de Meﬂiclna de la Universidad de Nueva York. /€L MUNDD

Enel'ta

Bl MEJOR PROYECTO DE VALLADOLID '

onde Aquiles' de

21

a metastasis

Lavallisoletana Eva Hemando Monge lidera su propio laboratorioenla Universidad de Nueva York, donde estudia por qué algunos melanomas
primarios metastatizan y otros no/ También analiza los mecanismos de adaptacion a drganos discales como el cerebro o los huesos

EVERRIVALLABIOND - - oo o
Eva Hernando Monge trabaja desde hace
casi 25 arfios en Estados Unidos. Alli, muy
lejos de su tierra, estd centrada en encon-
trar los talones de Aquiles de la metéstasis.
Un objetivo dificil al que llegé tras estudiar
Quimica hasta tercero en la Universidad de
Valladolid y los dos tltimos cursos, Bioqui-
mica y Biologia Molecular, en la Auténoma
de Madrid, donde también cursé la tesis y el
doctorado.

Nacid en la capital del Pisuerga en el seno
de una familia humilde; su padre, trabajador
de Renault, y su madre, ama de casa. Orgu-
liosa de sus origenes y agradecida por todas
las oportunidades que le brindaron, vivié un
sueiio forjado a base de esfuerzo, trabajo y
constancia. Se trasladé a Estados Unidos
gracias a una beca de Caja Madrid.

En el Memorial Sloan-Kettering se formé
como postdoctoral, pasé a ser un research
associate, que es el equivalente a un cientifi-
co junior, en el laboratorio del oncélogo Car-
los Cordén-Cardé. En ese tiempo también
colaboré con el doctor Scott Lowe en el la-
boratorio Cold Spring Harbor. En 2006 lleg
su oportunidad. La contrataron como profe-
sora en la Universidad de Nueva York. Poco
a poco fue subiendo posiciones porque, se=
gin explica, la academia en Estados Unidos
funciona, que cuando una persona termina
su formacion, dependiendo de sus logros y
éxitos, va compitiendo por posiciones para
convertirse en jefe de laboratorio.

Cuando cruzd esa ansiada}inga de meta
decidid que trabajarfa en cAncergen concre-
to en metéstasis. Sabfa de lo gue hablaba.
Hernando Monge hizo la tesi§ ductoral del
parvovirus. En esta linea, explica que esta

enfermedad tiene que ver con el ciclo celu-
lar, es decir, una «especie de reloj biologico»
que tienen las células para saber cudndo tie-
nen que dividirse, cuéntas veces y cudndo
dejar de hacerlo. En el momento que esta
peculiar sintonia se rompe, algo pasa. Eso es
lo que sucede en los tumores malignos, el ci-
clo celular se altera y eso hace que las célu-
las no respondan a los estimulos de parada y
empiecen a dividirse de forma incontrolada.

Ahi no se quedaron sus ganas de conocer
todos los porqués. Posteriormente, estudio
los mecanismos bioldgicos que regulan ese
ciclo y qué clic se activa para que las células
sepan que tienen que parar o continuar en la
division celular. Una curiosidad que ain si-
gue presente porque continta estudiando el
cdncer y, sobre todo, la metdstasis (la dise-
minacion de un tumor desde su origen ini-
cial hasta otro érgano) en uno de los cdnce-
res mds agresivos y metastasicos, como es el
melanoma, que se origina en la piel y se mi-
de en milimetros, pero de ahi pasa a disemi-
narse al pulmén, al higado y, en ocasiones,
al cerebro.

Su laboratorio, detalla, se centra en tres li-
neas principales de investigacién: entender
por qué algunos melanomas primarios se
metastatizan y otros no. El objetivo es distin-
guir qué pacientes estin en mayor riesgo y,
por tanto, deben recibir terapia adyuvante
tras extraer quinirgicamente su melanoma
en la piel, mientras que otros pacientes tie-
nen bajo riesgo y pueden evitar los efectos
secundarios de la inmunoterapia, e identifi-
car los mecanismos qué determinan el com-

. portamiento metastitico que pueden ser

combatidos para prevenir la metéstasis».
De igual forma, estudia los mecanismos
de adaptaci6én a 6rganos distales como el

cerebro o huesos. «Hemos encontrado cier-
tas poblaciones de células del sistema inmu-
nitario que parecen ser utilizadas por los tu-
mores para evadir la respuesta inmune, Es-
tamos estudiando si eliminar de manera es-
pecifica esas células reduce la capacidad del
melanoma de invadir otros érganos», indica
antes de subrayar que otro punto importan-
te en el que estdn haciendo hincapié es en
entender los mecanismos de resistencia a
las terapias dirigidas y a la inmunoterapia
para restaurar su eficacia y maximizar su
potencial,

«Espafia deberia hacer un mayor
esfuerzo deinversién en I+D porque
es0s avances revierten en el pais»

«Unaalianza entre los sectores
privado y publico podria propulsar el
progreso en el campo de la salud»

En su opinién, 1a investigacién y la innova-
cién son las claves del progreso de todo pais.
«Espana deberfa hacer un mayor esfuerzo de
inversion en I+D, porque en tiltima instancia
es0s avances revierten en la productividad
del pais. En particular, en la investigacion
biomédica la creatividad y la innovacion son
absolutamente necesarias porque el céncer
es una enfermedad muy compleja y las célu-
las tumorales son capaces de evolucionar pa-
ra escapar al efecto de las terapias», afirma
Eva Hernando Monge, que acaba de recibir

el premio al Mejor Proyecto de Valladolid del
suplemento Innovadores de EL MUNDO DE
CASTILLAY LEON.

En esta linea, tiene claro que el pesodela
financiacién de la investigacion biomédica
no puede recaer exclusivamente sobre el Es-
tado y las administraciones ptiblicas. «Su
contribucién es absolutamente necesaria pe-
ro insuficiente. Es importante que los cen-
tros de investigacién y universidades colabo-
ren con las empresas biotecnolégicas y far-
macéuticas para apoyar proyectos ambicio-
s0s que puedan llevar nuevas ideas a la préc-
tica clinica de forma mas rdpida y eficiente.
Una alianza entre Jos sectores privado y pil-
blico, academia e industria, junto con fondos
filantrépicos, podria propulsar el progreso
en el campo de la salud y la investigacion
biomédica». ’

Del logro del que se siente mds orgullosa
esta vallisoletana, seguin reconoce, es de las
investigaciones sobre la metdstasis en el ce-
rebro, ya que les estin ayudando a entender
c6mo las células tumorales son capaces de
adaptarse a un tejido inhéspito, y esos estu-
dios estén revelando potenciales puntos dé-
biles. «Entender esas vulnerabilidades esta
ofreciendo nuevas dianas terapéuticas espe-
cificas de la metéstasis que podemos utilizar
contra el tumom, celebra Hernando Monge,
quien agrega que el siguiente paso serd dise-
far nuevos inhibidores contra esas dianas
que puedan ser probados en pacientes.

Recibir este reconocimiento en su tierra
es, tal y como indica, un honor y una razén
mds para seguir trabajando duro para con-
seguir mayores avances. Galardén al que su-
ma el Premio Castilla y Leén de Investiga-
ci6én Cientifica y Técnica e Innovacion en su
tltima edicion.
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roedor virtual
recreado con
nlteligencia
artificial.
GOQGLE

DEEPMIND -

RECREA SU CEREBRO

LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL DISENA
UNA RATA VIRTUAL

PorMiriam Leva Gonzilez

6mo el cerebro controlay coordina nuestros

movimientos sigue siendo un misterio para

los neurocientificos, y hastala fecha, ningtin

robot ha podido emular la agilidad humana

yanimal. Sin embargo, una rata virtual
creada porla Universidad de Harvard en colaboracion
con el Google DeepMind estd ayudando ahora
descifrar el funcionamiento del cerebro.

Basandose en datos de movimientos registrados en
ratas reales, los investigadores de un estudio publica-
do esta semana en la revista Nature han sido capaces
de recrear unarata en 3D que ha sido entrenada para
moverse en el plano digital como lo haria una rata
real. Estos datos se introdujeron en una red neuronal
artificial que emula el cerebro de la rata para que
controle 5u cuerpo virtual. ;

Bence Olveczky, profesor del Departamento de
Biologia Organismica y Evolutiva e investigador
principal del estudio, ya habia realizado entrena-
mientos con ratas reales para estudiar sus circuitos
neuronales, Ahora, gracias a la inteligencia artificial
(14), asegura el investigador principal del estudio en
el comunicado de prensa, las simulaciones virtuales
pueden abrir toda un drea sin explotar de Ja neuro-
ciencia. Los animales simulados con IA son entrena-
dos para comportarse como animales reales y propor-
cionan modelos totalmente transparentes para
estudiar sus circuitos neuronales. Entre las aplicacio-
nes de este modelo virtual, sefiala el experto, se puede
observar cdmo cierias enfermedades pueden afectar a

los circuitos neuronales.

Maodela de

Plor su parte, Matthew Botvinick, coautory director
senior de investigacidn de Google DeepMind, asegura

que han aprendido mucho recreando sisternas de 1A
que no solo tienen que pensar de manera inteligente,
sino que también deben traducir ese pensamiento en
accidn fisica en un entorno complejo.

La red neuronal artificial desarrollada por este
equipo aprendié a reproducir los movimientos desea-
dos tras recibir una trayectoria de referencia y, con
ello, larata aprendid a imitar una serie de comporta-
mientos, incluso aunque no hubiera sido entrenada
explicitamente para algunos, El siguiente paso serd
dar autonomia a la rata virtual para enfrentarse a
tareas similares alas de las ratas reales. A

Aunque la investigacion est4 dirigida a descubrir el
funcionamiento del cerebro, sus autores afiaden que
esta plataforma puede tener otras aplicaciones, como
disefiar mejores sistemas de control robotico.
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ONCOLOGIA ;
RIESGO MUY BAJO DE

'UN SEGUNDO CANCER

CON TERAPIA CAR-T

Por Sonia Moreno

1riesgo de desarrollar un cancer sanguineo

secundario asociado a la terapia con células

CAR-T es muy bajo. Los beneficlos de este

tratamiento indicado en pacientes con

linforma, leucemia o mieloma muiltiple
superan con creces la escasa probabilidad de
desarrollar el efecto secundarjo, seguin vienen
reiterando los especialistas implicados en este
tratamiento, Ahora también lo confirma un estudio
llevado a cabo en la Universidad de Stanford, en
California y cuyas conclusiones publica esta sernana
The New Bngland Journal of Medicine (VEJM).

Bl revuelo surgié hace unos meses cuando la agen-
cia del medicamento esiadounidense FDA emnitié una
advertencia sobre un riesgo de canceres secundarios
que podian tener un origen en el empleo de la terapia
CAR-T. Bsta inmunoterapia celular haaumentado la
supervivencia de forma significativa en pacientes con
clertos cAnceres hematoldgicos.

Entre los mas de 30.000 enfermos tratados en
BBUU con las GAR-T, se han notificado unos 25 cases
de cancer de célula Tsupuestamente asociados ala
terapia, una cifra que en si misma denotaria débil
relacion, pero que se estd investigando exhaustiva-
mente. «Es un trabajo cientificamente impecable que
pone negro sobre blance lo que ya otros han mostra-
do:las preocupaciones no son mds que esto ylos
eventos secundarios no dependen de manera clarisi-
made la propia terapia CAR-T», subraya a SMC Manel
Juan, jefe del Servicio de Inmunologia en el Hospital
Clinic de Barcelona.

En e} trabajo del NEJM, los investipadores han
analizado 724 pacientes que recibieron la terapia
CAR-T en su centro. Los autores informan de una
incidencia relativamente baja de cinceres secundarios,
en consonancia con datos anteriores: cerca del 6,5%a
lolargo de tres afios de seguimiento de mediana, un
riesgo similar al que asocia e] trasplante de células
hematopoyéticas. Tan solo una persona fallecio por el
cancer de células T, motivo por el cual se estudio en
detalle. Se trataba de una mujer de 59 afios que desa-
rrollé ellinfoma de células T positivo para el virus de
Epstein-Batr alos 54 dias de recibir la infusion de
CAR-T dirigidas a CD1g para tratar su linfoma B difuso
de células grandes (LBDCG).

Cabe destacar que el LDCBG y ellinforna de células
Tcompartian idénticas mutaciones (DNMT3A y TET2),
y que no se hallaron indicios de integracién del vector
CAR en el linfoma de células T, lo que sugiere que este
segundo cdncer no estaba directamente relacionado
con la terapia celular. De hecho, los autores sugieten
que probablemente se debio a la inmunosupresion
causada por la terapia con células CAR-T, mds que a las
propias células CAR-T; el sistema inmunitario debilita-
do permitio que las células cancerosas preexistentes,
pero no detectadas previamente, crecieran de forma
explosiva en el paclente.

uBEstos resultados ayudardn a los investigadores a
centrarse en la supresion inmunitaria que puede
preceder y amenudo sigue ala terapia con células
CAR-T», afirma David Miklos, uno de los autores
principales del estudio. También «servird de modelo
para captar y caracterizar los resultados de las terapias
CAR-T, de modo que podamos desarrollar una com-
prensidn muy clara de sus riesgos y beneficioss, afade
el también autor principal Ash Alizadeh. «Se tratade
terapias que salvan vidas y conllevan un riesgo muy
bajo de canceres sécundarios. El teto estriba en como
pradecir qué pacientes corren mas riesgo y por guén,
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El mejor cuidador de

cerebrode

mundo

lvan Martinez Valbuena trabaja enlaincorporacién de nuevas herramientas ala neuropatalogia para tratar a los pacientes de unamanera
mads personalizada / Ha recibido el premio Franz Niss| como mejor investigador internacional de su especialidad menor de 35 afios

€ LERA/VALLADOLID

Tue un flechazo. El leonés Ivan Martinez Val-
buena se enamord del cerebro. Por esta razén,
decidi6 que su futuro profesional estaria mar-
cado por el 6rgano més complejo de nuestro
cuerpo. Estudi6 el grado en Bioguimica en la
Universidad de Navarra. Con la mochila re-
pleta de conocimiento decidio seguir suman-
do més contenidos que aprendi6 en el méaster
en Neurociencia y un doctorado en Neurolo-
gia en el mismo centro,

«Desde el colegio sabfa que queria hacer al-
go relacionado con ciencias de la salud, aun-
que no sabia muy bien qué. En el dltimo afio
de Bachillerato fui a visitar Ia Universidad de
Navarra y me hablaron de un grado nuevo que
iba a empezar focalizado en investigacién bio-
sanitaria, me convenci6 y me fui a estudiar a
Pamplonan, apunta,

Una vez que habia empezado la carrera, en
tercero, le ofreciercn la posibilidad de hacer
practicas en el centro de investigacitn biomé-
dica adscrito a Ia Universidad, el CIMA, donde
tuvo la suerte de investigar la base genética de
la enfermedad de Parkinson. Desde entonces
este leonés empez6 a descubrir el mundo de
las dolencias neurodegenerativas. De hecho,
realizé el doctorado, en el que investigo la re-
lacion que tienen las palologias neurodegene-
rativas con la diabetes tipo 2.

Después de finalizar la tesis doctoral, Marti-
nez Valbuena se marché a hacer una estancia
postdoctoral para mas tarde incorporarse co-
mo personal investigador en el centro de en-
fermedades neurodegenerativas de la Univer-
sidad de Toronto y del Toronto Western Hos-
pital

En su laboratorio, segiin explica, trabajan
en dos lineas. La primera se basa en estable-
cer una nueva clasificacion de las enfermeda-
des neurodegenerativas. «Nuestraidea es que,
en un futuro cercano, podamos establecer
subgrupos, como pasa en el cancer, de pacien-
tes que tienen parkinson o alzhéimer. Esto es
muy importante porque lo que ahora sabemos
es que cada enfermo es diferente, y que las co-
sas que suceden en el cerebro de cada pacien-
te con estas enfermedades son tinicas, por lo
que es muy dificil encontrar un tratamiento
que funcione para todas las personas a la vez,
comenta antes de afiadir que es como si qui-
siéramos encontrar un (ratamiento que curara
todos los tipos de céncer.

La otra linea en la que estdn trabajando es
en la de crear nuevas herramientas que per-
mitan detectar estas patologias antes de que
comiencen los primeros sintomas. «Esto es
clave, ya que, por ejemplo, en el parkinson
cuando los pacientes acuden con los primeros
sintomas, sabemos que ya se han perdido el
30% de las neuronas de la zona del cerebro
afectada por esta enfermedad, haciendo muy
dificil detener en ese punto su progresion». Lo
que ahora mismo tienen mas avanzado es un
sistema que les ayuda a diagnosticar, de ma-
nera répida y barata, a pacientes con parkin-
son y con atrofia multisistema ufilizando una
biopsia de piel de su cuello. | &

Su rutina de lunes a viernes es inaﬁlante pa-
recida. Antes de ir al Jaboratorio réaliza depor-
te, luego acude a su puesto de trabajo hasta

las seis de la tarde. La parte buena de vivir en
una ciudad como Toronto, indica, es que siem-
pre hay algo que hacer después de trabajar o
los fines de semana.

Preguntado por la situacién de la investiga-
ci6n y la innovacién en Espaiia, asegura que a
nivel global de produccién cientifica o en pa-
tentes no podemos compararnos con paises
que invierten mucho més en investigacion o
que tienen un tejido empresarial mucho més
consolidado. Sin embargo, anade, Espaia for-
ma a muy buenos investigadores, y que con

Ivén Martinez Valbuens, investigador de la Universidad de Toronto y en el Toronto Western Hospital. /£1

-G

los recursos disponibles que tiene, en lineas
generales, se hace muy buena investigacion.
Es verdad, tal y como considera el leonés,
en los 1ltimos anos se ha mejorado un poco la
financiacién en Espaiia, pero adn estamos
muy lejos de la inversi6n en investigacién y
desartollo de otros paises. Es mas, sostiene
que para conseguir que Espafia sea puntera
en investigacion, es muy importante, por una
parte, fomentar la colaboracién priblico-priva-
da como pasa en otros paises y, por otra, ser
capaces de retener o de atraer de vuelta a Es-

paia el talento que se va a otros paises porque
las condiciones laborales son mejores.

A sujuicio, después de la pandemiala gente
ha empezado a valorar més la importancia de
la innovacién. «Todos vimos cémo otros pai-
ses fueron mucho més répidos a la hora de de-
sarrollar vacunas o tratamientos, no por falta
de talento en Espana, sino por la diferencia
que hay en medios con respecto a otros pai-
ses», lamenta.

A esto se suma, senala, que los cientificos
tienen que mejorar a la hora de comunicar
qué estan haciendoy, en caso de recibir finan-
ciacion piblica, explicarles a los ciudadanos
en qué estan gastando el dinero de sus im-
puestos y como este dinero es una inversién
para mejorar su calidad de vida o la de sus fa-
miliares y amigos en un futuro.

Sus reflexiones sobre la investigacion y la
innovaci6n en Espana nos recuerdan la im-
portancia de invertiren el talento local y mejo-
rar la comunicacién cientifica. En un futuro
donde la ciencia y la innovacion desempena-
dn un papel ain més crucial, personas como
Ivan Martinez Valbuena muestran el camino
hacia un mundo més saludable y prometedor.
Su reciente premio ISN Franz Nissl 2023 es
un testimonio de su excelencia y su contribu-
cién al avance de la ciencia.

«Aunque se hamejorado, alin
estamos muy lejos de la inversion
eninvestigadon de otros palses»

«Losdentfficos tenemos que mejorar
alahorade explicar en qué gastamos
eldinerode los impuestos:»

En este punto, admite que este reconoci-
miento supone uno de los mayores logros de
suvida. A esto se suma el premio al Mejor Pro-
yecto de Ledn del suplemento Innovadores
del periédico EL MUNDO DE CASTILLAY
LEON. «Es un verdadero honor que los miem-
bros del jurado me hayan considerado para
este galard6n. No puedo estar més que agra-
decido a todas las personas que han confiado
en mi para poder desarrollar todos estos pro-
yectos de investigacion a lo largo de estos
aos, y por supuesto, a mi familia».

De cara al futuro, avanza que quieren poder
refinar y validar una nueva forma de diagnos-
ticar la enfermedad de Parkinson, la atrofia
multisistema y la parilisis supranuclear pro-
gresiva, que consiste en hacer al paciente una
pequena biopsia de piel y un anilisis de san-
gre, y con eso se va a poder saber si tiene algu-
na de las formas patolégicas de proteinas que
causan estas dolencias. Celebra que ya estén
apareciendo algunos tratamientos que pue-
den enlentecer un poco la progresion de estas
patologias. Por ello, considera esencial poder
contar con métodos diagndsticos rapidos, ba-
ratos y que se puedan utilizar al inicio de los
sintomas para poder tratar a los pacientes con
los nuevos farmacos lo antes posible.
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Un consumidor perplejo, probable-
mente tan indignado como dolori-
do tras martirizar supaladarconuna
de las variantes ultrapicantes de fi-
deos instantdneos Buldal, ha con-
seguido que las autoridades de Di-
namarca prohibanlaventa deestos
famosos noodles surcoreanos,

Elciudadano encuestién pregun- .

t6 al Instituto de Alimentacion da-

_ néssilaventa de los fideos mds pi-

cantes, muy populares en diversos
desaffos en redes sociales, cumplia
lalegalidad vigente enlamateria: La:
respuestade este organismo, dep‘gﬂi
diente del Ministerio deAlimeqta?_
cién, Agriculturay Pesca, hasidoings

COCINA BICH,

Las autoridades danesas prohiben las
-variantes con mas chile de la marca
Buldak, muy populares en desafios en
redes sociales, por considerarlas
potencialmente peligrosas para la salud

Stop alos fideos
ultrapicantes
surcoreanos

quivoca:son potencialmente perju-
diclales para la salud y deben reti-
rarse del mercado. A los consu-
midoresquelostengan ensuscasas
selesrecomiendaque los desechen
o devuelvan.

«Blchileengrandes cantidadessu-
pone un riesgo, sobre todo para ni-

fios y adultos frigiles. Los posibles .

sintomas son ardor y malestar, ndu-
seas, vémitos e hipertension. Poreso
exigimos ahora que las tiendas reti-
ren estos articulos de sus estante-
1iasy, explico Henrilkk Dammand Niel-
sen, jefe de unidad en el Instituto.
«Losnivelesdecapsaicinasoninclu-
somayoresen los fideos estudiados

que en los nachos con chile que ya
hanprovocadovariasintoxicaciones
en nifios en Alemania. Por tanto, es
importante quelos padres conozcan
cudles son estas variantes extremas
defideosylaseviten». Lacapsaicina
esel compuestoquimico natural que
confiere su picor alos chiles.

Estos noodles ultras.capaces de
provocarintoxicacionesagudasalos
queDammand Nielsen se refiere ca-
si como si fuesen peligrosos exire-
mistas politicos se venden con los
nombres de Samyang Buldak Hot
Chicken Flavor Ramen 3xSpicy,
Samyang Buldak Hot Chicken Fla-
vor Ramen 2xSpicy y Samyang Bul-

lidad, sino porque son demasiado
picantesy, indicd en un comuni-

cado oficial enviado a los medios.
«Exportamos estesarticulosglobal-
mente, pero esta es la primera vez
que han sido retirados por la razén
anteriormente mencionadan.

Féciles de encontrar en muchos.

supermercados daneses, los fideos
instantdneos son protagonistas ha-
bituales en desafios en TikTol, Ins-
tagramyotrasredes, sobretodo en-
tre nifios y jovenes, El reto consiste
entolerar como buenamente se pue-
da su altaintensidad de picante. En
Alemania, varios menores hansido
hospitalizados porintoxicaciontras
comer nachos ultrapicantes de la
marca Hot Chip.
Peseaquelacomidatradicional de
Dinamarca no se caracteriza en ab-
solutopor ser picante, deaqui proce-
deunadelas personalidadesmdsle-
gendarias delmundodelchile, Claus
Pilgaard, mds conocido como Chili
IKlaus. Aparte de comercializarunali-
nea de productos con chiles extrapi-
cantes, Pilgaard adquiri6é una enor-
me popularidad por videos en You-

‘Tube en los que invitaba a persona-

jesfamosos a comerjunto a €] chiles

VRAPIDA.
Los fldeos
istantdaneas se
| lan exteiidido
“ dakHotChicken Stew. desde el Lejano _frescos excepcional-
Samyang, laempre- riente e lodo el mente fuertes. Un pre-
sa surcoreana que los i, con sentadordeunatelevi-
comercializa, reacclo- foda clase de sién brasilefiaquepro-
né con sorpresa. «En- varianles. bd la experiencia aca-
tendemos que las au- £ HOSHIRO. AP bd en urgencias.
toridadeshanretirado LosfideosBuldalcfue-
estos productos nopor ron lanzados en 2012
unproblemaconsuca- porlaempresaSanyang, .

fundada en1g61y ala que se atribu-
ye la introduccién de los primeros
noodlesinstantineos en Coreadel Sur
en1963.Lacocinacoreanaes conoci-
daporsussabores picantesy, encier-
to modo, los fideos Buldak estan di-
sefiados para satisfacer estas prefe-
rencias, perosuplcor extremovamds
alld de Ia tradicion culinaria local y
responde en gran parte a una estra-
tegiade marketingquelos haconver-
tido en un fenémeno mundial.

Casualmente, este periodista, gran
aficionado al chile, habaneros in-
cluidos, probé hace unos meses la
variante conocida como 2xSpicy, 0
sea, dos veces picante, creyendo
equivocadamente (por no prestar
atencién al texto del paquete) que
setrataba delavariante suaveal ser.
el sobre de color rojo. El sobre ne-
groresultaba mdsamenazador, pe-
roerasélolavariante Spicy. Aunque ~
en lalejania, bajo el bombardeo de
capsaicina, parecia adivinarse un
saborinteresante, un servidor ape-
nas pudo ingerir-y escupir—unini-
cobocadoantesde capitularincon-’
dicionalmente. Que exista una va-
riante ain mds picante, 1a 3xSpicy,
se antoja inconcebible,
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B MEJOR PROYECTO DE SALAMANCA

En

aélite de

a investigacion del ictus

La doctora Angeles Almeida Parra trabaja en la identificacién de mecanismos de reparacion cerebral y biomarcadores
de prondstico funcional de esta enfermedad / Forma parte de la lista de los cientificos mas relevantes del mundo

E.LERA/VALLADOLID

Angeles Almeida Parra creci6 rodeada de un
ambiente cientifico. Recuerda con carifio las
conversaciones sobre la tesis doctoral de su
padre. Aunque en aquel entonces no enten-
dia todo, esas charlas despertaron en ella
una atraccién por la ciencia. «Era un médi-
co, cientifico y humanista fantastico y, sobre
todo, una gran persona que sabia contagiar
entusiasmo por lo que hacia», comenta con
emocién. Su abuelo también tuvo una gran
influencia, ya que solia contar historias so-
bre la Facultad de Medicina de Madrid y sus
ilustres personajes como Ramén y Cajal, Ji-
ménez Diaz y Juan Negrin.

Llena de curiosidad, esta salmantina llego
al Instituto Lucia de Medrano, donde sus
profesores de Biologia y Quimica consolida-
ron su interés por las ciencias, llevandola a
elegir la carrera de Farmacia. Aunque admi-
te que no le hubiera importado estudiar Qui-
micas, al mirar atrds, no se arrepiente de su
eleccién, ya que Farmacia le brindé la for-
macién necesaria para dedicarse a su pa-
sion: la investigacion biomédica.

Después de obtener su doctorado, obtuvo
un contrato postdoctoral de la Fundacion
Wellcome Trust que le permitié unirse al
grupo del profesor Clark en el Institute of
Neurology del National Hospital for Neuro-
logy and Neurosurgery en Londres. Duran-
te ese tiempo, comenzo a estudiar los meca-
nismos de la muerte neuronal tras una is-
quemia cerebral, tema que ha sido central
en su carrera cientifica. «Pude demostrar la
importancia de la mitocondria y su funcién
como generadora de radicales libres de oxi-
geno en la muerte neuronal isquémica»,
afirma.

Més adelante, consigui6 una ayuda del Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia que le per-
mitié regresar a la Universidad de Salaman-
ca para continuar estudiando los mecanis-
mos de dano mitocondrial y muerte neuro-
nal en recién nacidos tras una hipoxia. En el
ano 2000, se unio a la Unidad de Investiga-
cién del Hospital Universitario de Salaman-
ca con un contrato del Sistema Nacional de
Salud, subvencionado por el Instituto de Sa-
lud Carlos I1I.

Este contrato le permitié crear un grupo
de investigacion en el hospital. «Los prime-
ros afos fueron muy dificiles porque tuve
que montar mi propio laboratorio con muy
pocos recursosy, reconoce, anadiendo que
no lo hubiera logrado sin compafieros como
Juan P. Bolafios, con quien sigue colaboran-
do. En 2006, su puesto en el hospital se esta-
bilizd con un contrato indefinido. En 2011,
se fund6 el Instituto de Investigacién Biomé-
dica de Salamanca, donde es subdirectora
cientifica y lidera el grupo consolidado de
Neurobiologia Molecular. En 2012 se uni6 al
Instituto de Biologia Funcional y Genémica
y, en 2020, obtuvo la plaza de investigadora
cientifica del CSIC. -

En los tiltimos afios, esta salmantina, que
acaba de ser reconocida con ef premio al Me-

jor Proyecto de Salamanca d lg.lplemento
Innovadores, ha realizado varigs estancias
de investigacion en prestigiosos'centros ex-

Angeles Almeida Parra, investigadora cientifica del CSIC, en una imagen de archivo. /ENRIQUE CARRASCAL

tranjeros como el Wolfson Institute for Bio-
medical Research (Londres), el Institute of
Child Health (Londres) y el Institute Inter-
disciplinaire de Neurosciences en la Univer-
sité de Bordeaux (Burdeos). Esta formacién
complementa su curriculum, que incluye
mds de 100 publicaciones cientificas y alre-
dedor de 7200 citas. Figura en tercera posi-
cion entre las investigadoras de Castillay
Ledn en la lista del World’s Top 2% Scien-
tists de la Universidad de Stanford, siendo la
primera en Neurociencias.

Su proyecto més importante, tal y como ex-
plica, estd centrado en la identificacion de
mecanismos de reparacién cerebral y biomar-
cadores de pronéstico funcional del ictus. En
concreto, detalla que identifican un polimor-
fismo de WRAP53 que condiciona la capaci-
dad de la proteina de dirigirse al nicleo y, por
tanto, la reparacién neuronal y el pronéstico
después del accidente cerebrovascular.

Por ello, Almeida Parra comenta que en
los tiltimos meses han estado estudiando los
mecanismos que regulan la entrada de la

proteina en el nicleo, con el objetivo de esta-
blecer posibles vias que permitan potenciar
la supervivencia neuronal y, con ello, mejo-
rar el prondstico de los pacientes que sufren
un ictus. «Hemos comprobado que la isque-
mia provoca dafio en el DNA de las neuro-
nas que hace que sean mds susceptibles a la
muerte. Paralelamente, y como defensa ce-
Iular, la isquemia reduce mecanismos de de-
fensa como es la activacién de la reparacién
del DNA danado», detalla.

De esta forma, subraya, el proceso isqué-
mico provoca cambios estructurales en
WRAP53, en concreto la oxidacion de la pro-
teina, que hace que se transloque al niicleo
para reparar el DNA danado, lo que es
«esencial» para promover el efecto neuro-
protector de la proteina, De igual manera,
han identificado el factor que regula la ex-
presién de WRAPS3, una proteina llamada
Spl, de forma que la isquemia no solo pro-
voca la entrada de la proteina al niicleo, sino
que también aumenta su expresion, lo que
hace que la reparacién sea més eficiente.

Almeida Parra admite que estd orgullosa
de haber aportado luz a la identificacién de
dianas moleculares y vias de sefalizacion
que median el balance entre el dafio cere-
bral y la activacién de mecanismos de repa-

«EnCastillay Lednhay buenos
centros e investigadores excelentes,
PEro Se necesitan mas recursos»

«Debemos invertirahora para
conseguir innovacion en el futuroy
ser competitivos anivel europeo»

racién cerebral tras el dafio agudo, como es
el ictus, o cronico, como ocurre en la enfer-
medad de Alzhéimer.

A su parecer, en Castilla y Leén hay bue-
nos centros e investigadores excelentes, pe-
10 Se necesitan mis recursos para hacer una
investigacion puntera. «El problema es fun-
d talmente de inversién y aunque en los
1ltimos aros, gracias a los fondes europeos,
se ha incrementado algo el gasto en investi-
gaci6n, estamos atin lejos de conseguir una
inversion similar a los paises de nuestro en-
tornon, lamenta Angeles Almeida Parra,
quien tiene claro que los resultados de inves-
tigacion e innovacién se obtienen a largo pla-
zo y en la mayoria de los casos las adminis-
traciones quieren resultados ya, lo antes po-
sible, y eso es algo que estd en nuestra con-
tra. «Debemos invertir ahora para conseguir
innovacion en el futuro y ser competitivos a
nivel europeon.

La doctora en farmacia avanza que sus
proximos pasos se escribiran estableciendo
nuevos biomarcadores genéticos para que,
junto con los que ya han descrito, poder es-
tablecer una bateria que ayude a predecir de
manera sélida el prondstico funcional de los
pacientes de ictus y alzhéimer.
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Castilla y Leon, 1a cuarta autonomia

con mejores servicios sanitarios

El informe realizado por la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica sefiala que Navarra mantiene el liderato, seguida por Pais Vasco y Asturias

VALLADOLID
CastillayLednasciende hastael cuar-
tolugaren el Informe sobre los Servi-
ciosSanitarios delascomunidadesau-
ténomas, realizado porlaFederacion
de Asociaciones parala Defensadela
SanidadPiiblica (FADSF) Navarraman-
tenelaprimeraposicionenelranking,
con106 puntossobre 142 posibles, se-
guidadecercaporPais Vasco{con105)
y de Asturias, que arrebata la tercera
posiciénaExtremaduraal alcanzarel
centenar de puntos:

Esas serfan las cuatro autonomfas
canmejoresserviciossanitariosdeto-
do el pafs, de acuerdo con el estudio,
mientras que Valencia (con 62 puntos
sobre un minimo de 33), Andalucia
(con66), Baleares (77) yMurcia (78} son
las que presentan peor balance. Cas-
tilla y Ledn es, junto con Canarias, la
tinica que gana tres puestos en el tlti-
moafio, adelantandoa Extremadura,
AragdnyGaliciarespectoaz023, algo
quelehapermitido recuperarlacuar-
taplazaqueyaocupabaenzoio.

DesdelaPederaciénrecalcanqueel
informe realiza una comparacién en
lasituacion delosserviclossanitarios
entre ellos, y no una evaluacion de si
estos son buenos o malos de manera
absoluta. De hecho, en un comunica-
do difundido por Ical aclaran que «el
sisterna sanitario publico ha empeo-
1ado globalmente» desde que se lle-
van a cabo estos estudios, algo que
consideran «esunaevidenciaconsta-
table con los datos empiricos (recur-
soshumanos, dotacidn, demoras, etc)
yconlaopinidndelaciudadanfar Por

lo tanto, aclaran que «los cambiosen

elordendepuntuaciontienenquever
no conelhechode quealgunasdelas
comunidades hayan mejorado sino

Elconsejero de Castilla y Ledn es elegido chpresfdenr

e del Consejo Interterritorial de Sanidad. ICAL

i yLedn, Alejandro Sistema Nacional de
VAZQUEZ CULPA DE LO QUE Vizquez, que ejercio salud que esla falta de
OCURRA EN VERANO EN como portavoz delas profesionales».

comunidades del PP a Vazquez fue elegido
SANIDAD AL MINISTERIO 1a salida de un reunién vicepresidente del

que, en sus palabras, Consejo Interterrito-
El Pleno del Consejo problema de Estado «ha sido un mero rial del Sistema
Interterritorial queeslafaltade instrumento en el que Nacional de Salud, a
celebrado ayer en el profesionales sehaocultadola propuestadelas
Ministerio de Sanidad médicosy, seglin ministra parano comunidades
finalizé sin «ninguna denuncio el consejero afrontar el verdadero auténomas

" de Sanidad de Castilla problema que tiene el gobernadas por el PP.

solucion para el

con que han empeorado menos que
las otrasy. También sefialan que «una
buena situacion relativa puede encu-
brirmuyseriosproblemasen partedel
territoriode esaautonomfa, porqueno
se analizan las desigualdades in-

tracomunitarias, que existeny haymo-
tivos para pensar que son importan-
tes, pero sobre las que no existen da-
tospiiblicos suficientes parahacer eva-
luaciones». En ese sentido, explican
que tras |a pandemia se produjo una

grave crisis de la Atencién Primaria,
que «continiia con esperas intolera-
“bles, conrecursos insuficientes, y con
graves problemas que hacen muy di-
ficil que pueda ser el eje vertebrador
del sistema sanitarion.

Tuntban la
iniciativa del
PSOE sobre
la asistencia
enverano

VALLADOLID
Las Cortesdesestimaron una pro-
posicidn nodeley presentadapor
el PSOEquepedia, ensintesis, ga-
rantizar la asistencia sanitaria en
verano, principalmente en el me-
diorural, lapresencia, almenosde
dosdiasalasemana, deunpedia-
tra, y crear tres facultades de me-
dicinaenLedn, Burgosy Soria, com-
- petencias wexclusivas» de la Jun-
ta, seglin precisd su proponente,
elportavoz socialista, Luis Tudan-
ca, quienseencargd de desgranar
lapropuesta, quesevotdporsepa-
radoporpeticidndeFranciscolgea
y Pedro Pascual.
La votacién se dividio en tres

puntos, todosellosrechazadoscon -

los votos en contra de PP y Vox.
Ademnds, el apartado que solicita-
balas nuevas facultades también
contd conlaposicion contrariade
Igeay Pascual, mientras que fue-
ron apoyadas por los grupos so-
cialista, UPL-Soria Yay el procura-
dor Pablo Ferndndez (Podemos).

«Unonosabeyacomoexplicar-
leaMafiuecolaimportanciadela
sanidadyquerectifiquesobreuna
gestion que estd siendo perjudi-
cial para esta tierra», arrancd Tu-
danca, quien compard la sanidad
regional con las novelas de inves-
tigacionque,admitié, lefadenifio.
Asi, hablé del umisterioso casodel
consejero ausentey, en referencia
a Alejandro Vézquez, que hoy se
encuentra en el Consejo Inter-
territorial de Sanidad, pero al que
reprochd que «nos advierte, avisa
yalertadequehabrdunveranoca-
tastrofico y cierre de camas y per-
sonaln.«Unose preguntasiescon-
sejerootertulianoporqueeselcom-
petente para resolverlow, recordd.

' Redondo culpaalaJunta del retraso enlos
centros para victimas de violencia sexual

VALLADOLID

La ministra de Igualdad, Ana Re-
dondo, culpo a la Junta de Casti-
Ila y Ledn del retraso en la puesta
en marcha de los centros de crisis
para la atencidn integral a vic-
timas de la violencia sexual, que
cuentan con fondos europeos, lo
que se traduce, dijo, en incumplir
conlas mujeres de Castillay Ledn.
Aclard que siete de los concur-
508 para estos puntos se han que-
dado desiertos, salve Valladolid y.
Burgos, yno entiende que se quie-
ra que «las mujeres de la Comuni-
dad sean de segundan. &
Con motivo de su participagidn
enentrega de premios del 'Conb@l
so literarlo y artistico 8M', Redon-
dotrasladé que «no se estd tomaii-

do en cuenta este problemag, la
aténica vivida» en esta legislatu-
ra, donde el PP y Vox «estdn ale-
jandolaigualdad de todas sus po-
liticas, porque no creen enlaigual-
dad«.

Deigual forma, apuntd que este
motivo se vinculaala vextremada
complejidady exigenciadelos con-
cursos», por lo que en el caso de
que no se flexibilicen «seguirdn de-
siertos«, y estos asuntos «se saben
petfectamente en la administra-
cidn y mds cuando se lleva gober-
nando 37 afios».

«Sinosehansacadolos concur-
505 como se debieraparaseratrac-
tivos y ser cubiertos con propues-
tas interesantes es una responsa-
bilidad dela consejera de Familia,

Isabel Blanco, y del equipo de Al-
fonso Ferndndez Mafiueco». Bs mas,
recordd que en una reunién que
mantuvo con su homdloga en el
Gobierno autonémico hace unos
meses obtuvo la confirmacion de
queen julio estaria abiertala prac-
ticatotalidad, pero «salvo el deVa-
lladolid y Burgos, los demds tie-
nen un importante retraso».

«Hay que pediralaJunta que ha-
ga un esfuerzo, ya que no pode-
mos tener ciudadanas de primera
ysegunda enla Comunidad nicon
elresto de Espafia. Se trata de una
responsabilidad de un partido po-

- litico que gobierna en Castillay Le-

6n 37 afios, por lo que no hay ex-
cusa, dado que es una competen-
ciadelaJuntay estdn incumplien-

do con las mujeres de esta tierran,
afirmd. La ministra reconocié que
en surecorrido por Espafia ya hay
provincias donde estos centros es-
tanabiertos, como ocurre conelde

Laministrajunto al delegado del Gobierno en Cast,

illa y Ledn. ICAL

Pamplona, que cuenta con «recur-
sos detiltimageneracién muy adap-
tados a las necesidades actuales
de las mujeres en el territorion, Te-
marcd.
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‘CUIDADOS
PALIATIVOS
;OCULTAR LA

MUERTE A QUIEN
- SEMUERE?

El oncélogo Enric Benito anima a quitar

“ ¢l miedo al tiltimo momento y al

acompaiiamiento consciente del paciente

para que pueda vivir con plenitud su marcha

EUROPA PRESS

s cuesta tanto lamuerte
porque no nos atrevemos
avivir plenamente. Y no
somos conscientes de que

realmente ese miedo a la muerte
que tenemos es el miedo alavida.
Creemos que morir es el final de to-
doyapartir de aquf nos asustamos.

Yes que todos vamos a morir, nos
guste o no. Pero es algo que nos so-

brepasa muchas veces, Asflo expli-
ca Enric Benito, oncdlogo clinica
durante 20 afios, que tras una crisis
existencialse dio cuenta de que que-
ria ayudar a las personas a vivir el
proceso final de su vida y se formé
i1 cuidados paliativos. Ha sido co-
ordinador de la Unidad de Cuida-
dos Paliativos del Hospital Virgen de
la Salud y del Hospital Joan March
en Mallorca entre 1999 y 2009, asi
como coordinador del Grupo de Es-
piritualidad, y es actualmente
miembro de honor dela Sociedad
Espaiiola de Cuidados Paliativos
(Secpal). %

Benito ha escrito El nifio que se
enfadé con la muerte (HarperCo-
llins), unlibro en el que a partir de
experiencias reales que él ha vivido,
y a través del «conocimiento clini-
cow, aporta su sabidurfa para poder
vivir en plenitud este proceso, o po-
der acompafiar de una forma méds
<onsciente durante el mismo.

«El nacimiento yla muerte son
dos procesos que estdn bellamente
organizados, Nace alguien yemer-
ge, y cuando se acaba el tiempb
ra estar esa persona se muer 3@
surnerge. En realidad, no mmal1

da, sino que la persona désencarna
ydeja ese cuerpo», afirma este ex-
perto, que asegura no ser religioso, y
sihablar a partir de su experiencia
clinicay empfrica.

Recuerda que todas las tradi cio-
nes de sabidurfa y filosofias hablan
sobre el sentido de la vida, y nuestro
trabajo en este mundo es ser feliz.
«Si tienes miedo ala muerte es que
todavia no has encontrado la res-
puesta de quién eres y de lo que ha-
cesaqui, yesto eslo que le pasa al 95
por ciento de ciudadanos», subraya.

Ha escrito este libro, taly como |

confiesa, para desmontar este mie-
do a la muerte con historias reales
de pacientes, donde se muestra ese
‘na quiero morir’ inicial, ‘por quéa
mi), ‘qué injusto’ o ‘no me gusta, a
esa aceptacion y trascendencia,
«unaltima parte que la gente no
conoce, y cuando has acompariado
acientos de personas en este viaje
sabes que esto va asi»,

«Todo-el mundo lucha contrala
muerte. Y nuestra sociedad trataala
muerte como una enfermedad, lo
cual es una estupidez propia de una
civilizacién superﬁc:al einmadura,
remarca.

Lamenta aquf que el conoci-
miento académico sobre el proceso
final dela vida y cémo acompaiiar-
loes insuficiente hoy en diaenlaFa-
cultad de Medicina. «Mentalmente
puedes conocer las dosis de morfi-
naque debes aportar a tu paciente,
pero esto no se cura con medica-

* mentos. Lo mds dificil es hacerun

viaje dela cabeza al corazén para
comprender que solo tu presencia
ecudnime y serena y bien funda-

mentada sirve para acomparfiar. El
acompafiamiento lo haces de per-
sonaa persona, no tu conocimiento
académico, sino tu madurez espiri-
tual, que es la que te permite acom-
paiiar a esas personas sin miedo,
con ternuray, subraya.

«ES ABSURDO E!-IITARI.O:). Asu
vez, sostiene que «nadie muere sin

* saber que se estd muriendo», igual

que una mujer embarazada es im-
posible que no sepa que estd a pun-
todedaraluz Y cree que es frutode

la «ignorancian el que haya familias ~

que decidan ocultar al enfermo que
se estd muriendo. «Es absurdo evi-
tarlos, apunta Benito, que aclara que
se puede morir muy sola silos que
le quieren lo engafian con ello; por-
que no saben qué hacer. «Ocultan-
do la muerte aun familiarnole en-
gafian. El sabe que se estd murien-
do. Se engarfian a si mismaos y se
separan de la persona ala que tie-
nenqueacompafiar. Lomejoresha-
blar de ello. Sino saben cémo ha-
cerlo, pidan ayudan, afiade.

Primero tienen . que
aceptarlarealidad que
- no gusta, esto es lo mds difi-
cil, no podemos cambiarloy |
~ vaapasar. Son situaciones
_limite, en las que te das
‘cuenta de que larealidad se
_-impone. Cuanto antes acep-
tes, antes estards disponible.

‘No puedes pararun tsunami -
: conlasmanos ;

2 Después, acompanar,
=1 acércate, dale tu presen-
cia, carifio, afecto. -

Cierralos asuntos pen-
dientes, dile «te quiero»,

. graciasy, «vamos a perdo- -
narmos», es muyi.mporlante'
pamuseenpaz. Lol

Estar presente, conecta-
- do. Lo mds dificilesmo- -
~ rir solo, pero sialguiente
- quiereyte acompafnay te di-

' cequevanaestar biensinti,

elquesevapercibe quelos
- que quedan estdn prepara-

- dos para que se vaya.

De todas formas, este experto en
paliativos subraya que la gente se

" despide como havivido y sise tenfa

unarelacién de confianza normal-
mente se ponen palabras a la intui-
cién que todos tenemos. «Si te dice
el enfermo, ‘creo que me estoy mu-
riendo’, no le digas 'no digas estas
cosas) sino ‘qué necesitas'; nole ta-
peslaboca porque lo tinico que ha-
ces con esto es demostrar tu inca-
pacidad de estar con alguien que pi-
de ayuda y que estd sufrlendo»,
advierte. -
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SAMIDAD | LISTAS DE ESPERA

DAVID ALONSO / VALLADOLID

Diecinueve hospitales privados de
Castilla y Leén, Madrid y Zaragoza
se disputardn el ‘macroconcierto’
que la Consejerfa de Sanidad tiene

abierto para realizar 25,000 ciru-

glas-menores y sujetar las listas de
espera quinirgica, Un largo listado
de pretendientes que peleardn por
hacerse con alguno de los nueve
lotes en los que estd dividido este
Acuerdo Marco valorado en 22 mi-
llones de euros y que abarca més
de unaveintena de tipos diferen-
tes de cirugfas menores de tres es-
pecialidades —cirugfa general y di-
gestiva, angiologia y cirugia vascu-
lar, y cirugia uroldgica-, asi como
intervenciones de cataratas y sep-
‘toplastia.Esta oleada de derivacio-
nes ala sanidad privada deberia
comenzar, seglin las estimaciones
dela Consejerfa, a partir de agosto,
v entre las intervenciones previs-
tas estdn cirugfas como la repara-
cién de hernias, la vasectomfa, la
ligadura de varices, la colecistecto-
mig, las cataratas o la septoplastia,
entre otras. No es el tinico gran
concierto con la sanidad privada
que espera cerrar la Consejerfa de
Sanidad, que también ultima otro
* de 36 millones de euros para con-
tenerlalista de espera quinirgica
en traumatologfa y ortopedia a
medio plazo.

Tal y como ha podido saber es-
te periédico, de los 19 hospitales
privados que han sido finalmente
admitidos dentro de la lista de li-
citadores para este ‘macrocon-
cierto’ de 22 millones de euros,
once tienen sede en Castillay Le-
dn, otros siete en la Comunidad
de Madrid y uno en Zaragoza ca-
pital, Hay que recordar que el plie-
go elaborado por Sanidad solo es-
. pecificaba que el centro privado

al que se derive al paciente debe

'El "'macroconcierto’ de Sacvl
para externalizar 25.000
cirugias atrae 19 hospitales

Once centros privados de Castillay Ledn, siete de Madrid y uno de Zaragoza
peleardn por los nueve lotes de un concierto de cerca de 22 millones de euros

ECONGMIA | CONTABILIDAD REGIONAL TRIMESTRAL

Imagen de un grupo de sanitarios realizando una operacién quirdrgica. /&v.

1
i
3
+

estar a «menos de 250 kilémetros
por carretera» de los hospitales de
las gerencias de las nueve provin-
cias de Castillay Ledn. :

Esto dejaba un radio de accién
que abarca una decena de comu-
nidades a las que podrian tener
que desplazarse los ciudadanos
para someterse a las intervencio-
nes concertadas. En cualquier ca-
s0, desde Sanidad insisten en que
la operaciones concertadas son
una herramienta cuya aceptacidén
es wvoluntaria» por parte de los
pacientes,

TODAS MENOS PALENCIA. Den-
tro de Castilla y Ledn, todas las
provincias a excepcion de Palen-
cia cuentan con hospitales priva-
dos que se han presentado al ‘ma-~
croconcurso’ de 22 millones de
euros, Algunas, como Ledn, Sala-
manca y Valladolid, con dos cen-
tros cada una. Siete hospitales se
presentan desde Madrid, algunos
situados en la propia capital y

- otros en municipios cercanos. A

estos hay que sumar el licitador
que llega desde Zaragoza. Entre

- los centros privados incluidos

dentro del listado que maneja Sa-

" nidad se encuentran grandes gru-
_pos sanitarios privados, como HM

Hospitales, Grupo Recoletas o el
Grupo Quirén.

«Apesar de que en ehiltimo afio
se hareducido la lista de espera,
ésta sigue siendo elevada. Por ello,”

- seprevé que en unmedio plazore-
. sulte imprescindible acudirala

Sanidad Privada para que comple-
mente ala Sanidad Piblica ante la
insuficiencia de los medios pro-
pios de Sacyl para poder reducir

- mds esta lista de espera», resumen

desde la Consejerfa de Sanidad, -
que no ocultan que externalizar
operaciones serd «imprescindible»
en el medio plazo.

'La economfa entra en 2024 con
paso firme: crece un 3% y el campo
sale por fin de los niimeros rojos

DAVID ALONSO / VALLADOLID -

Ni desaceleracidn, niimpacto de

los tipos de interés o la inflacidn; ni-

daiios colaterales por los conflictos
armados. La economia de Castillay
Ledn irrumpe en el 2024 con paso
firme y por primera vez en mds dos
afios, todos los sectores producti-
vos de Castilla y Leén crecieron res-
pecto al ejercicio anterior. El sector
agrfcola, laindustria, la construc-
ciénylos servicios arrojaron repun-
tes del PIB superiores al dos por
ciento durante el primer trimestre
delafioy fijaron el avance dela eco-
nomia regional en el 3% entre ene-
0y marzo con casi 18.000 millones”
de euros producidos. Una cifra g
dejaatrds el 2,7% de crecimieﬁ
con que la Comunidad cerré el ang:

pasado y evidencia que el Producto

Interior Bruto de Castilla y Ledn
vuelve a crecer sobre lo crecido y
encadena 13 trimestres al alza, tal y
como explicé el consejero de Eco-
nomiay Hacienda, Carlos Ferndn-
dez Carriedo, durante la presenta-
cidn dela Contabilidad Regional re-
lativa al primer trimestre.
Aprovechd Ferndndez Carriedo pa-
1a poner la cifra autondmica en
perspectiva y destacar que el avan-
ce del 3% del PIB en Castillay Ledn
es «claramente superiom alamedia
nacional -2,6 por ciento-, a la euro-
pea-0,5 por ciento—, yaladela zo-
naeuro-{0,4 por ciento—
Especialmente positiva esla si-
tudcién del sector agricola, que tras
mads de ocho trimestres en nime-
ros rojos, el primero de este 2024

sirvié para doblegar la intermina-
ble tendencia bajista y anotara un
crecimiento del 11,9 por ciento. No
obstante, se trata de un 'espejismo’
numérico, ya que como llegé a re-
conocer Ferndndez Carriedo hace
unas semanas, era «casi imposible»
que el sector siguieran cayendo tras
dos afios ala baja. «Es natural en un
contexto, donde llevdbamos dos
afios muy negativos en el compor-
tamiento de la agriculturas.

- Junto al campo, el sector servi-
cios volvid a demostrar la fiabilidad
del gran miisculo econémicoyla-.
boral de Castilla y Ledn, con un cre-
cimiento interanual del 2,9 por
ciento, con la hosteleria alcanzan-
do casi el cuatro por ciento de re-
punte. Muy vinculado con ello, Fer-
néndez Carriedo se detuvo en el

buen avance del gasto en consumo
final delos hogares, que ya supera
al de las administraciones prblicas,
con una subida del 2,6%. Ya por de-
trds, vaunque igualmente con bue-
nas cifrasw, se encuentran la indus-

Una cosechadora se prepara para trabajar un campo de cebadaen Burgos. /A RODRIGO

J

triay los servicios, que repuntaron
entre enero ymarzoun 2,2 por cien-
to —aunque la industria manufactu-
rera sololo hizo enun 1,1%-, mien-
tras que las exportaciones lo hicie-
Ton en 2,4 puntos.
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Sanidad anota
41 casos de
salmonellay
dos de listeria
el pasado aio

La mayoria son
intoxicaciones
domiciliarias. En
2023, no hubo
brotes en la
hostelerfa soriana

ANA I PEREZ MARINA/ SORIA

El Sistema de Alerta Rdpido para
Alimentos y Piensos de la Unién
Europea (Rasff) lanzd este jueves
unaviso relacionado con la presen-
cia de Escherichia coli (E.coli) en
carne de vacuno. El producto con-
tarninado proviene de Brasil. Al pa-
recer, la carne llegé a Espana para
distribuirse en los mercados, sin
embargo, en los controles fronteri-
zos hallaron la anomalfa y no llegd
alos consumidores. Cada semana
son varias las advertencias que se
difunden en relacién ala presencia
en alimentos, en su mayor parte
preelaborados, de bacterias noci-
vas para la salud, como el caso re-
ferido anteriormente.

En el portal dela Agencia Espa-
fiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién (AESAN), entidad depen-
diente del Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030,
destacan tres alertas que han dado
pie a numerosos titulares. Y es que
€l 31 de mayo se Catalufia informg,
a través del Sistema Coordinado de
Intercambio Répido de Informa-
cion (SCIRD), de la presencia de Sal-

monella en carpaccio de lamarca
Roler con fecha de caducidad del 3
de junio de 2024, por lo que se re-
comendd a las personas que tuvie-
ran este producto en su domicilio
queno lo consumieran, Ademds, la
Comunidad Valenciana constaté la
presencia de Listeria monocytoge-
nes en salmén ahumado comercia-
lizado con distintas marcas y pre-
sentaciones cuyos lotes empiezan
por 30A4. En otro orden de cossas,

la Comunidad de Madrid advirtié -

el pasado 5 de junio de la presencia
de fragmentos de vidric en conser-
va de bonito del norte en aceite de
oliva de la marca Carrefour extra.
Sin embargo, casi la totalidad de

las notificaciones de intoxicacio- _
nes alimentarias causadas por mi-.

croorganismos y toxinas proceden
del &mbito domiciliario, es decir,
como consecuencia de una mani-
pulacidn incorrecta de los alimen-
tos por parte de los consumidores.
En concreto, el pasado arfio, el Ser-
vicio Territorial de Sanidad registré
41 casos diagnosticados de salmo-
nella de transmisién alimentaria y
dos de listeria, mientras que en lo
que va afio se han anotado diez de
salmonella y ninguno de listeria.
En 2023, no hubo ninglin brote en
la hosteleria soriana.

/ALEHTAS SANITARIAS, La efica-
cia del intecambio de informacién
coordinado porla AESAN frena, ge-
neralmente, la distribucién de pro-
ductos alimenticios contaminados
por su retirada inmediata del mer-
cado, por lo que, tal y como sefiala
la responsable del Servicio Territo-

rial de Sanidad en Soria; Elena del

m‘g

utrici nV{AEbS‘AN)

cia, d

RETIRADA
TRAS LAS
ALERTAS

PROTECCION, Cuando se
lanza una alerta significa que
empresas o autoridades

-AVISOS EN MAYO

LaAESAN publicé media docena de . !

alertas alimentarias de interés para

toda la poblacién en mayo, Dos de
ellas se refleren a la presencia de sal-

monella. En un caso, en carpaccio

de la marca.Reler, distribuido'en Ca-

talufia; y en otro, en brotes germina-
dos de alfalfa de |la marca Tugas, co--
mercializado en la comunidad cata-
fanayen Galicia. La sintomnatologla: .

“compatible con la salmenelosis coin-

cide, principalmente, con diarreay/o
vémitos acompaiiados de fiebre y i
dolor de cabeza. ; :

competentes han identifica-
do determinados productos
“no seguros y trabajan contra-
- rreloj para retirarlos, evitando
en tltima instancia que sean-
puestos a disposicidn dela
poblacién. La comunicacién
de alertas supane un meca-
nismo més de proteccién.

Vado, hay que incidir en las precau-
caciones en la elaboracidn y con-
servacién domiciliaria de frescos y
cocinados. _ )

«Segtin los reglamentos euro-
peos, los fabricantes delos produc-
tos son los responsables de evitar
contaminaciones. Deben contar
con un plan de autocontrol en las
zonas de produccién, para garanti-
zar que los alimentos sean seguros
[...] En cualquier caso, casi todas las
intoxicaciones son domiciliarias

por una manipulacién incorrectan,
abunda Del Vado al respecto,
Ademds, los controles oficiales
cogen muestras en las industrias
agroalimentarias para comprobar
que los productos estén libres de

. listeria, salmonella u otras bacte-

rias perjudiciales para la salud.

EN VERANO. Laresponsable de
Sanidad pone el acento en que en
latemporada estivial siempre hay
un repunte de casos de salmonella,

en particular, por una refrigeracién
incorrecta de la comida, por la
mezcla de comida cruda y cocina-
da, por una insuficiencia de calora
lahora de pener a punto una ela-
boracién lista para consumir o un
lavado deficiente de frutas y verdu-
ras. «Es verdad que hay que tener
especial cuidado con cremas y sal-
sas, y la salmonella la ténemos aso-
ciada al huevo, pero estd presente
en carnes y pescadosn, puntualiza
Elena del Vado.
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EL PROFESORADO LO TIENE CLARD: TIKTOK ES LA RED
A SALUD MENTAL DEL ALUMNO

MAS NOCIVA

SPC

os tumores de mama son los

mids frecuentes en la actua-

lidad yentre el cincoy el seis

or ciento detectados pre-

* sentan metdstasis. Frente ala cre-
encia de que la mayorfa de los ca-

sos de cdncer de mama se curan, la

realidad es que solamente ocurre
enel 70 por ciento. Mientras que,
ademds, el 30 por ciento de las mu-
jeres diagnosticadasen estadios
tempranos sufrirdn recaidas alo
largo de su vida.

En Europa, cada afio se diagnos-
tican aproximadamente 531.000
casos nuevos, registrandose alre-
dedor de 141,000 muertes debido a
esta patologia, Solo en Espaiia, se
prevé que en este 2024 se detecten
36.300 nuevos casos de cdncer de
mama. Alo que sele suma quela
metdstasis de mama es la principal
causa de muerte entre mujeres de
35 a 50 anos. Ante ello, la investiga-
cidny la prevencién son los mejo-
1es aliados para elevar la supervi-
vencia ymejorar la calidad de vida.

“En concreto, el tratamiento del
cdncer de mama metastdsico con-
timia siendo uno de los grandes re-
tos para la ciencia, debido ala po-
tencial aparicion de la metdstasis
en diferentes partes del organismo,
Pese a que se encuentra camino de
incrementar su tasa de superviven-
cia, atin queda mucho por hacer,
mientras las pacientes pueden lle-
gar a pasar por muchas lineas de
tratamiento mientras ven cdmo
empeora su diagndstico.

«El problema es la superviven-
cia, pero todo depende de si te fun-
cionan o no las terapias que hay en

~ estemomento. Nuestras lineas de
tratamiento son limitadas. Cuando
una te falla, tienes que pasar a ofra.
Te produce incertidumbre porque
no sabes si te va a funcionar, ex-
plicala presidenta dela Asociacién
de Cancer de Mama Metastasico
(AECMM), Pilar Femdndez.

_El avance en investigacion es
fundamental en el tratamiento de
estas mujeres para poder evolucio-
nar en nuevas lineas cuando estas
no funcionan, «Afortunadamente
hoy estdn apareciendo terapias di-

. rigidas segun el perfil genético y

molecular de cada paciente, y eso
eslo que hace que la supervivencia
aurnentie», incide Ferndndez, El re-
to actual se encuentra, de esta ma-
nera, en fomentar un diagnéstico

* precoz y certero y en identificara -

las pacientes de mayor riesgo.
Por su parte; el tumor triple ne-

- gativo, que se hallaentreen el 10y
el 15 por ciento delas pac:ent% Yo
es el mas agresivo, puede tratarse,
con inmunoterapia para un cieptgs

grupo de personas, Ante estos si'

, Maria Py

, Blanca Hernando y Sofia dela Tore. Parta del drea ginecoldgica

oncologia del HUBU.

'EL SALVAVIDAS DE
LA INNOVACION

Eltiempo es el

~El tratamiento del céncer de mama metastasico s el gran reto de

la ciencia, que busca incrementar la supervivencia de las pacientes

LohndMent'al.éﬁsﬁviir:' e

La incidencia de los casos de cdncer de

mama continiia en aumento. La enferme-

£ dad puede desarrollarse por factores ge-
néticos, aproximadamente un 15 por ciento, pero
también influyen en gran medida los ambientales
como el tabaco, el alcohol, el sedentarismo o la
dieta. Segiin Blanca Hernando, larecomendacién
para prevenir esta patologfa reside en la autoexplo-
racion. Asf, la oncéloga explica que los casos me-
_tastdsicos suelen darse ciando se detecta de ma-

nera tardfa desde el origen. Pese a ello, en ocasio-
~ nes la enfermedad se encuentra mdolente, y

. cuando se descubre ya estd en un estadio avanza-
.do, Enlos casos en los que avanza a metdstasis, se-

fiala que las pacientes necesitan pruebas como

biopsias liquidas, diagnéstico molecular o secten-
ciaciones masivas para saber la situacion realen”

las que se encuentran. «Para mejorar tanto la su-

‘pervivencia comola calidad de vida necesitamos
que se realicen este tipo de pruebas dmgnostn:as)r

quese dé acceso a los farmacos», insiste Ferndn-
dez, alo que sumala necesidad de unidades multi-
disciplinares en los hospitales para mejorar la cali-

dadde v:da. «€o fundamentﬂl es vivin, matiza. 5

505, la oncdloga afirma que los fir-
macos mds recientes son oportu-
nidades que no empeoran la cali-
dad de vida. «Son farmacos que al
ser dirigidos, van mds selectivos a
la célula» y permiten que la toxici-
dad previsible «se maneje con so-
porte de factores de crecimiento»
llevando a cabo un seguimienio es-

e

!

enemigo general,
pero enlos
metastdasicos,
muchisimo més

trecho, contimia Hernando.

Laterapia dirigida supone una
de las opciones mds efectivas del
momento, pero es esencial tanto
identificar las caracterfsticas de ca-,
da paciente como realizar una cla-
sificacidn eficaz del tipo de tumor
segiin el subgrupo molecular.

Asf, los perﬁles moleculares han -,
clasificado.el cdncer en funcidn de
la expresién de tres receptores: el
receptor de estrégenos (RE), el re-
ceptor de progesterona (RP) y el re-
ceptor del factor de crecimiento
epidérmico humano 2 (HER2).

ACCESO A FARMACOS, Antelas

" soluciones médicas para paliarlos '

efectos del cdncer de mama metas-
tdsico, desdela AECMM denuncian
el «gran probleman de acceso a fir-
macos con el que se encuentran las
pacientes. «Somos el primer pafs ,
de Europa en ensayos clinicos en el
reclutamiento de pacientes», reco-
noce Ferndndez, pero sefiala que
tras la aprobacidn porla Agencisg,
Europea de Medicamentos (EMA), -
comienzan los obsticulos.

La presidenta de la asociacién
explica que, una vez que estos me-
dicamentos estdn probados clini-
camente como efectivos, los pafses
miembros dela Unién Buropea de-

_ben implementarlos en la cartera

comutin de sus servicios sanitarios.
«Fs decir, los que llaman precio re-
embolso, tiene que procederse ala.,
financiacién por el sistemna sanita-
tio, porque hablamos de 6.000 o
7.000 euros al mes, que muy poca
gente los puede pagars; demanda.
Ademds, suma ala problemdti-
calanecesidad de ser financiado,

- denunciando que Esparia se en--,.

cuentra por debajo del plazo reco-
mendado para la aprobacién de
fdrmacos, siendo 180 dfaslos acon-
sejados desde la EMA, mientras-
que nuestro pafs se sitiian en los
629 dfas.
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Rehabilitacion cardiacareduce el
riesgo de infarto en 52 pacientes

El programa hospitalario curnple su primer afio centrado en el ejercicio monitorizado y educacion’
enbuenos habitos ® «Se les entrena y adiestra porque llegan con miedo», afirman los profesionales

MILAGROS HERVADA soRIA
La unidad de rehabilitacién cardia-
ca del Hospital Universitario Santa
Bérbara, que ahora cumple un afio
deexistencia, haatendidoyaagz pa-

cientes, les han «entrenado yadies-
tradon, y los resultados obtenidos
han superado las expectativas, co-
mo coinciden en sefialar el cardid-

* logoPatriclo Arribas ylamedicoreha-

bilitadora Natividad Martinez, «sa-
tisfechos» con lo logrado. Los ejer-
cicios monitorizados y progresivos,
combinados con la informacién de
las pautas correctas a seguir, yahan

dejado evidencia en este tiempo de
que algunos de los usuarios re-
ducenhastaun25% elriesgo demor-
talidad y de suffir un nuevo infarto
tras su paso por launidad,  pag.3

= i

el el

Lieno en el Palacio de fa Audiencia pararendir
sentido homenaje a Jesiis Barez, concejal de
Cultura y profesor, fallecido en febrero. Su familia

)f el Ay et h

slnﬂgi el calory carifio delasociedad sorlanaen
unacto emotivo en el que su hijo Sergioapori6la
parte musical, En la plaza Mayor, el tributo fue

2l s}

. - ) ‘ . MONTESEGUROFOTO
SORIA RINDE TRIBUTO CULTURAL A SU QUERIDO CONCEJAL JESUS BAREZ

un conclerto de grupos sorianos y Birez
también estuvo presenteen el concursode
pasodobles. Unpremiollevasunombre.  Pig 4

'El coste de los festejos
taurinos se dispara un
75% por el precio de los
seguros y de los toros

Los alcaldes aseguran que un encierro tradicional
pasa de 40000 euros alos mas de 70.000 actuales

. VALLADOLID
Los costes de los festejos tautinos
se han disparado, principalmente
deresesysegutos,yalgunosa-’g
tamientos, poces, han optada pB

'3

aminorarlosespectdculos paraajus-
tar costes. Unencierro tradicional ha
pasado de 40,000 euros a 70.000 eu-
105, mientraslossegurosse handupli-
cado, de 15000 euros 230.000. pig.15

JESUS POSADA -
EX PTE. CONGRESO

«Felipe VI esta
haciendo una
magnifica labor
acercandola
monarquia»

SORIA

Elexpresidente delaJuntaydel
Congreso Jesus Posadas elogla

- lalabor del Rey Felipe VIal cum-

plirse diez afios de sureinado y
asegura que «la monarquia es-
ta firmemente establecidaen Es-
paifian. Sobre Ia situacion politi-
ca lamenta «la crispacién exce-
sivar que existe.

La Guardia
Civil ‘caza’a
tres motoristas
britanicos con
anti radar

SORIA
La Guardia Civil de Soria loca-
liz6 a tres motoristas britdni-

- cos que circulaban con dispo-

sitivo anti radar, con sistemas
de ocultacién de matricula, per-
mitiendo abatirla para que no
fuese visible. Fueron detecta-
dos a las 17.00 horas del 12 de
junio, cuando una patrullarea-
lizaba un control de velocidad
enlaN-122, en Arancén. Pig.6

CERAMICA

Almazan, la
Talavera del
norte que busca
rescatar su
tradicion alfarera

Pdg.ag

FOTBOL

El final de una
etapa conla
marcha de
Eduardo Rubio
del Numancia

Pigs.8yg

Pig.10

e
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CARDIOLOGIA

SANIDAD

SORIA

Rehabilitacién cardiacamejoraen
su primer afio la vida de 52 pacientes

© La experiencia esta demostrando que el programa de ejercicio y concienciacion reduce un 25% el
riesgo de mortalidad tras sufrir un infarto @ «Se les entrena y se les adiestra porque llegan con miedo»

MILAGROS HERVADA SORIA

Despuésdésufriruninfarto,ypoder |

contarlo, unodelos principalessen-
timientos es el riedo, sobre todo a
realizar cualquier esfuerzo, un gjer-
cicio que es vital para recomponer-

- se y mantener una fortaleza fisica
queimpidavolverapasarporunepi-
sodio similar. La unidad de rehabi-
litacion cardiaca del Hospital Uni-
versitario Santa Barbara, que ahora
celebra-nuncamejor dicho—unafio
deexistencia, hapodidoeliminarese
miedo en sus pacientes, que salen
de all incluso con ganas de apun-
tarse al gimnasio.

En su primer afio, a2 unidad ha
atendidoa s2 pacientes,leshan «en-
trenado y adiestrado, y los resulta-
dos obtenidos han superado las ex-
pectativas, como coinciden ensefia-
lar el cardidlogo Patricio Arribasyla

“ medico rehabilitadora Natividad Mar-
tinez, vcontentos» conlo logrado.

- Losejercicios monitorizados y pro-
gresivos, combinados con la infor-
macidn delas pautas correctasase-
guir, ya han dejado evidencia en es-
te primer afio de rehabilitacion car-
diacade quealgunosdelosusuarios
reducen hasta un 25% el riesgo de
mortalidad tras su paso por la uni-
dad. «Pacientes que antes de empe-
zar el programa habian idoaurgen-
cias varias veces, desde que empe-

_zaron aqui no-han vueltos, cuenta
Arribas, constatando que la rehabi-
litacién cardiaca reduce el riesgo de
reincidencia o fallecimiento, aunque
con sélo un afio, todavia es pronto
para obtener conclusiones conclu-

-yentes,

Sondosmesesde e;erc:clo z:sse—
siones en total, que estan contribu-
yendo, corroboran profesionales y
pacientes, ala mejora de su calidad
deviday quesereduzcaelriesgode
nuevos infartos.

«Comenzamos conlos de menos
riesgo en los primeros meses, pero
actualmente los que estan son de
riesgo medio y alto, con mucho de-
terioro funcional, losque puedenvol-
ver a sufrir un infarto y compli-
caclones graves tipo arritmias, con
amenaza de la vida, insuficiencia
cardiaca, algo de pulmén...n, expli-
cael cardidlogo, quien comparte equi-
poconlamédicorehabilitadora, una
psicéloga, dos enfermeras y dos fi-
sioterapeutas.

Lamediadeinfartos en]apmwn-
cia es de tres a la semana, por mu-
chos factores, genéticos, colesterol,
aziicar, la edad... Pero no todes son
susceptibles de entrar en la unidad
de rehabilitacion. «Damos prio-
ridad a los que mds se beneﬁc:a.n»_k

‘indica Arribas, ya que los recursni

son limitados. Son los pacientes dag

cardiopatiaisquémica, insuficiengid,

wk

cardiaca y operados de vilvula car-
diaca. La seleccion paraentrar enla
unidad sehaceatendiendoalaedad,
losmdsjovenes, y susituaciénlabo-
ral, siestanactivos, principalmente.
De hecho, hay lista de espera, pero
los propios profesionales las regu-
lanparanocrearansiedadenlos que
aguardan.

La media de edad de esos 52 pa-
cientes es de 54 afios. Bl mas joven
tiene 41 afios y el mayor 68. De me-

ey : g
Parte del equipo de rehabilitacidn cardiaca. Bl cardidlogo muestra fotos de los pacientes atendidos. MH.

nos de 50 afios son 15; hasta los 60
otros 20 y mayores de 60 afios son
17losque han pasado porla unidad.
Curiosamente, s6lo han sido siete
mujeres, sobretodo porque ellassu-
freninfartos a edades mas tardias y
porquenosiempre encuentran tiem-
po para su propia rehabilitacion.
Realizar ejercicio, fundamental
para corregir sus factores de riesgo
y prevenir, aumentael riesgo, poreso
enrehabilitacién cardiacasehace de

forma controlada y con el paciente
monitorizado. «Bntrenamos a su

cuerpo dentro deloslimitesyelpa- .

ciente estd seguroylohace sinmie-
don, indicaMartinez. Se trata de apli-
car un gjercicio que sea lo suficien-
temente estresante para que el or-
ganismoseadapte, usegu:o, progre-
sivo y continuon,

Elprimer paso tras el infarto, des-
pués deminimoun mesde margen,
es la valoracién psicoldgica y com-

probarqueelenfermovaapodercon
la rehabilitacién, tanto fisicamente

‘ comoenlaconstancia. Hande com-

prometerse paraparticiparen el pro-
grama. En el primer afio sélo siete
‘handichoqueno, por diferenles cr-
cunstancias,

Esos dos meses presenmales son
el primer paso, el objetivo es que con-
fintien por su cuenta con la dindmi-
ca. «Les damos la pauta para que se
adhierantodalavida.Selesdice qué
haceryquéno, lafrecuenciadel ejer-
cicio, la intensidad, el tipo, la dura-
cion...n, afiade la médico rehabilita-
dora Tambiénseles ¢censefian sobre

. losfactoresderiesgo,lamedicacion,

loshébitosylaimportanciadel ejer-

- cicioy cémo influye a la hora de co-

rregir sus factores de riesgo, «Salen
de aqui sabiendo que los responsa-

_bles son ellos», matiza Arribas.

RESULTADOS POSITIVOS

Y los resultados estédn siendo tam-
bién muy positivos en ese sentido.
«La mayoria no habfa hecho ejerci-
cio nuncay después de pasar por
aqui se apuntan al gimnasion, afir-
mael cardidlogo, quien aseguraque

-el balance que hacen profesionales

y pacientes es «muy satisfactorion,
‘«Te sientes realizado profesional-
mente», confiesa.

Los pacientes notan la me]orfa y
reconocen quepierden elmiedo. «Yo:

" estuve cinco meses sin salir de ca-
- san. Ahora, con las pesas en la ma-

1o, hablan de «ilusion». «Cuando te
paso algo asi te quedas éomo si tu-
vierasgoafios, escomovolveraem-
pezarn, apunta uno de los usuarios
durante la sesién.

«Donde mds mejoria se advierte
esenelplanopsicoldgico, porlatran-
quilidad, conocen la enfermedad, y
desde el punto de vista fisico laevo-
lucion es brutal. En capacidad fun-

cional ganan un20% 625% deresis-

tencia al esfuerzo extremon, coinci-
den los profesionales.

Una vez que salen de la fase pre-
sencial, «convencidos» ydispuestos
a continuar, el seguimiento lo hace
cardiologia y Atencion Primaria. De

. hecho, el futuro previsto es un pro-

grama hibrido donde Atencidn Pri-
maria atenderd a los de riesgo bajo

y el hospital podrd centrarse en los .

pacientes demasriesgo, ampliando
asf el radio de accion.

Hasta la apertura delaunidad de
la rehabilitacidn cardiaca en Soria,
los pacientes tenfan que desplazar-
sea Burgos, con todo lo que conlle-
va.Desde Burgos, centro de referen-
cia, elogian el trabajo hecho en el

. Santa Bdrbara y Arribas insiste en

que avaa seguir, cuestelo que cues-
te, viendo el beneficio y la satisfac-
cién de pacientes y profesionalesn.
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“EL PROPOSITO
DEVIDANOESUN
TRABAJO, TIENE QUE
VER CON EL IMPACTO
GENERADO EN OTROS"

Entrevista a Xuan Lan. La referente
del yoga se abre en canal en
‘Labuena hija vietnamita’ Invita a
reflexionar sobre los motivos por
los que nos levantamos felices

Por Cristina Galafate

elmundo corporativo ala pasién por el
yoga. La historia tan personal que Xuan
Lan (Roanne, Francia, 1974) comparte en
sunuevo libro La buena hija vietnamita.

Cdmo encontré mi propdsito de vida (Ed.
Grijalbo) puede ayudar a cualquier

personaahacersep tas sobre si realmente estd
llevando una vida con sentido. La reconacida
instructoya, que suma casi tres millones de seguidores
entre todos sus perfiles saciales, ha puesto orden a esa
confusidn entre su acento francés en habla hispana,
rostro de rasgos asiaticos y célebre popularidad
mundial, especialmente a raiz de Ia pandemia, donde
sobre sumat se convirtié en un refugio de paz trasla
pantalla. «Mucha gente piensa que soy china o
tailandesa y sabe poco de cdmeo una expertaen
finanzas que trabajaba en Nueva York hallegado hasta
aquiy, explica. No se trata de dar lecciones o consejos a
nadie, sino de compartir herramientas que le han
servido a descubrir su camino. Lecturas, maestros,
filosoffas... «Es una invitacion a parar y cuestionarse,
porgue nuestra educacién en sociedad, en casayla
escuela, nos ha sido dada, pero no lahemos elegido.
Cuando ralentizamos y observamos lo que nas
conviene, nos damos cuenta de si queremos seguir en
ese molde en el que estamos por inercia entre el
trabajo, los nifios, las obligaciones del diaa dfa..».

Para salir de esas creencias limitgntes anima a hacer
un proceso de introspeccidn. «Egtdos suele ocurrir en
torno alamitad de la vida, alos iﬁ&u afios. Quizd nos

preguntamos si ese trabajo verdaderamente nos llena,
aunque sea interesante, como me pasé a mix.

No todo el mundo quiere abrir esta caja, reconoce. «A
nadie le voy a decir que rompa su relacién laboral para
escribir o cantar. Muy pocas personas tienen el lujo de
poder vivir haciendo lo que les gustan, aclara. Pero la
estrella yogui que es hoy un dfa empezd con una clase.
«Para mf es una invitacion al autoconocirniento, saber
las fortalezas y debilidades que existen para llegar a ser
nuestra mejor versiony, Se tiende a confundir nuestra
mision con las muchas horas que pasamos en nuestro
empleo. «El propdsito de vida, no es un trabajo, tiene
que ver con el impacto que generamos en los demds.
Noes ni un proyecto ni un deseo, sino una intencion
que viene del corazén», Pone el ejemplo de ayudar alos
animales, cuidar a la familia, un voluntariado...

Deberiamos estar lo masalineados posible con este
proposito para potenciar nuestras fuerzas. «Si tu
intencidén es cuidar el planeta, no vas a ser feliz enuna
ciudad de ocho millones de habitantes, quizd tendrias
que acercarte a la naturalezas. Tantos cursos de .
meditacidn, tanta publicacién de autoayuda o tanta
gente acudiendo al psicdlogo con ansiedad tienen una
razén de ser, asevera Ja experta en bienestar. «Viene de
nuestra sociedad acelerada, donde lagente se da
cuenta de que no puede mds pero no sabe cdmo
prevenir la situacién ni gestionarla. Ami el yogame ha
ayudado en este sentido desde hace 25 afios, pero el
punto mds importante es haber querido cambiarlo, no
abarcar tanto y empezar a hacer menos». Esaleccién

. nos hard sacrificar cosas, advierte. «Quiza son las dos

Thoras que pasamos al dia viendo redes sociales.
Tenemos que entender que la prevencién no se aplica
soloa iral gimnasio para cuidar tu corazdn y fortalecer
tus musculos, sino también alamente. Y todoslos
neurocientificos dicen que el multitasking no existe, que
no somos eficientes escuchando el pddcasty
respondiendo el e-mail a lavez sin una atencion plenan,

No nos podemos escuchar sin silencio, cree. Propone
fres pricticas aptas hasta paralos mds escépticos. Una
meditacién en movimiento, que consiste en un paseo
por la naturaleza. Una respiracién consciente por la
nariz, que tiene un impacto positive enla relajacion. Y
escoger a una persona para darle amor. «Al principio a
alguien de tu entorno. Méas adelante al enemigo, para
hacer las paces con €l y entender que es una persona
humana que siente como t11. Y, en una etapa mas
avanzada, al mundo para expandir la compasiénn.
Insiste enlaimportancia del descanso. «Duermo ocho
horas en oscuridad total, con el teléfonoenotra. -
‘habitacion y un despertador a pilas. Asi me levanto con
una sonrisa, en lugar de verlo todo gris», concluye.
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 ENFERMERA SATURADA

‘GAS DE LA RISA, CUANDO UN
VIEJO FARMACO SE CONVIERTE
ENUNANUEVA DROGA

Moda dafiina. Cuando alguien inhala
dxido nitroso de un globo en una fiesta
desconoce sus potenciales efectos
adversos que van desde mareos a
amnesia hasta problemas neurolégicos

aincautacion esta
semanaen Malaga de
21.000 litros del
conocido como gas de
la risavuelve a poner el foco en
" una potente droga que nada
tiene de cdmica. El Ministerio
del Interior ha asegurado que
se trata dela mayor
aprehensién de 6xido nitroso
en Buropa, un gas que estaba
lejos de ser destinado a usos
medicinales. Una droga que

|| llega aEspafia desde el Viejo

Continente bajo una falsa
percepcidn de seguridad, tanto
es as{ que en sumomento
llegd incluso a consumirse en
directo enla seccion de ciencia
de Bl Hormiguero para mostrar
sus divertidos efectos.
s0uéesel’gasdelarisa’?
Esla forma dellamar
coloquialmente en lacalleaun
gasincoloro, casi inodoro y de
sabor dulce cuyo nombre real
es Oxido nitroso. Un elemento
utilizado como firmaco en
medicina desde hace unos
doscientos afios por sus
propiedades anestésicas y
analgésicas, pero que ha
acabado siendo utilizado
como droga especialmente por
el piiblico mds joven.

20ué usos tiene en medicina?
Este gas se emplea en
quiréfanos y clinicas de todo el
pais, yes quebastauna
biisqueda en Internet para
encontrar decenas de centros

dentales donde se ofrece alos
pacientes como forma de
llevar mejor determinados
tratamientos que pueden ser
largos o especialmente
dolorosos. También se emplea

_en quiréfano en determinadas -

ciruglas como mantenimiento
delaanestesia. 3

3Cémo llega un gas
medicinal a la calle?

El xido nitroso es muy fdcil de-
adquirir a través de casi
cualquier canal comercial, ya
que este gasseempleaen
reposteria como propulsor en
los dispensadores de nata por
sus propiedades para
emulsionarla. Esto hace que
sea sencillo adquirir, de una
formalegal, cajas con
pequefias botellas de este gas -
porun precio que no superael
euro por cada cpsula,

#Quién suele consumirla?
Segiin datos del Observatorio
Europeo de Drogadiccion esla
droga favorita delosjovenes
entre16y 24 afios en paises
como Reino Unido, Bélgicay
Holanda.

20ué dafios produce?

Van desdelas alucinaciones
hastala parada cardiaca,
pasando por asfixia, amnesia,
desorientacion, problemas
neuroldgicos por dafio
medular, desmayos, arritmias,
convulsiones... En Reino Unido
ha matado d una veintena de
jévenes en los iltimos afios.

LUIS PARESO
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YAZMIN
RODRIGUEZ
Esta integradora
sacial se sintid
desamparada
porsusuperioren
una residencia de
ancianos. Sufrid
unaimporianie
crisis de
ansiedad,

UN COMPANERO
- NOQUERIAS
COGIERA
A BAJA B
- POROQUE e
- ELSEIBAD

VACACIONES

Salud. Cinco personas con problernas psicolo-
gicos que han sufrido discriminacion laboral
cuentan sus experiencias y desmontan
prejuicios. En Espafia, nueve de cada 1o
empleados con algtin trastorno no selo dicea
sus compafieros por miedo al estigma. "Las
empresas que traten la salud mental tendran *
menos bajas v mastalento dice un experto

i Por.lorge Benitez. Fnto#{ias de Alberto Di Lolli
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ontse Bizarro acaba de publicar su primera novelaa
los 30 afios. La obra, Mafiana ya nio hablaremos de
nada (Editorial Almadia), narra la historla de un grupo
de personas que buscan tejerunared de relaciones
afectivas y encontrar su lugar en un mundo hostil y
violento con-ellas. En sus paginas muestracon
escalofriante precision cémo es lamente de una
persona obsesiva, con ansiedad y fobia social.

Para escribirla, Montse no ha tenido que 3
documentarse: tan sélo mirar hacia adentro, Ella
misma sufte estos trastornos. - 3

Lanovelista conoce muy bien la hostilidad del
mundo. Su amplia formacién, que incluye un doble i
grado de Periodismo y Humanidades y un méster, nola.
preparé para defenderse en un entorno laboral téxico,
Fue alli donde resucitd la angustia que habia conocido’
de nifia, cuando fue victima de bullying en el colegio.

Tras fichar por una empresa de comunicaciény .
marketing se encontrd con una jefa que laridiculizaba

“en piiblico, le mandaba tareas ingratas y la exclufa de
las reuniones importantes. En definitiva, en su trabajo
Montse era tratada de «tontan, pero ellano es nada
tonta; tan sélo Umida, extremadamente timida. «Esta
situacidn disparé mi inseguridad y me hizo sentir cada
vez mds pequefia, précticamente invisiblen, reconoce.

Sus compafieros de oficina la marginafon porque no
sabfan cémo tratarla. Cuando quedaban a comer,
nuncala invitaban a unirse. «Tengo la sensacion de que
no se dieron cuenta de que preguntar cémo estdauna
persona no es malo, que es algo importante porque
alivia su sensacién de soledady, dice Montse sin rencor.

La malarelacién con su jefa no provocd su despido,
ya que cumplfa con los objetivos laborales que tenfa.
Fue ella 1a que dej6 el trabajo. Encontré otro, pero
tampoco le fue bien. Su autoestima estaba demasiado -
herida. Alfinal, tuvo que acudir a su médico a pedir
una baja.

El caso de Montse no es una excepcion. Cada afio,
miles de espafioles sufren un tipo de discriminacién
laboral de la que apenas se habla:Ia que padecenlos
trabajadores con problemas de salud mental.

Pese alas campaiias de concienciacién surgidas
tras la pandemia, al interés de los partidos politicos
por el tema y la avalancha de testimonios intimos de
famosos en platds de televisién y libros, la A
normalizacién de los problemas psicoldgicos atin no
hallegado al dmbito laboral. Un tabti que ratifica el
informe La situacidn de la salud mental en
Espaiia, elaborado por Salud Mental »

Espaiiay la Fundacién Mutua Madrilefia,

R TR :
“Mi responsable me
dijo que era injusto
tratarme de :
forma diferente a
las demads, eso me
dolié porqueyo
solo buscabaun
poco de empatia”
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enel que seadvierte de quemés dela
- mitad de las personas diagnosticadas ha
sufrido rechazo social, Y, cuando se les

pregunta cudl es el entorno donde son miés
discriminados, un 37% responde que en el trabajo.

Por eso muchos callan. Muy pocos estan dispuestos
asentarse en un divéan frente a su jefe. Casi nueve de
cada 10 empleados con algiin problema psicoldgico no

. son capaces de décirselo a sus compafieros.

Puedes llevar una década compartiendo escritorio
conManuel, del que sabes que tiene una amante, que te
hizo un préstamo en un momento de apuro y que no se
pierde un partido del Real Madrid, pero del que
desconoces que tiene trastorno bipolar. O echarte un
clgarro cada mediodfa con Miriam, que es lamejor
compafiera que tienes en la fabrica, te comprd tu coche
desegundamano y fuela invitada estrellaa tu boda, sin

ser capaz de contarle que vas al psicélogo para tratar tu |

ansiedad y escondes una caja de benzodiazepinas.

«El estigma en el trabajo genera aiin m3s sufrimiento
alapersonay, apuntan fuentes de la Confederacién
Salud Mental Espaiia. «Se puede traducir en falta de
confianza, falta de comprensién, discriminacién o
paternalismo, lo cual dificulta la recuperaciény. -

Es el temor a ser marginado, a que te traten a partir de -

ese momento de forma diferente, a que tu jefe deje de
concederte responsabilidad. El estigma del considerado
problemdtico, delloco, del vago que quiere escaquearse
del curro. Y lo peor es que el miedo est4 justificado.

Ese sentimiento lo padecid Laura Fernindez, una
agente comercial de 25 afios que en un repunte de
estrés laboral sintid que no podia mds y le conté a un
compafiero que por su problema de salud posiblemen-
teleiban a dar la baja. «Se enfadd conmigon, cuenta
desde Mieres (Asturias). «Me dijo que todos tenemos
problemas y que no me la podia pillar, porque él seiba
airde vacacionesy noiba a renunciar a ellasn. ;

Son el‘ati te pasa porque lo permites; el ‘aguanta que
no es para tanto'y el ‘cada uno tiene sus movidas’ que
tantas veces han escuchado los protagonistas de este
reportaje. Y eso que son pacientes que no han elegidolo

queles pasa, sino que sufren en primera personael dolor !

de tener un trastomo psicolégico, Todos han conocido la-
discriminacion laboral, han sido vistos como bichos
raros y dedican parte de su tiempo al activismo dela
salud mental en diferentes asodaciones en Espafia.

Laura, que colabora erila Asociacién de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental de Asturias, esuna
delas pocas que s tuvo suerte. «Todo mi entorno _
supuso que me echarfan, yo incluidas, admite. «Pero
para sorpresa de todos recibf una acogida normalizada,
incluso fui felicitada por cémo habia mejorado mi
rendimiento tras el tiempo que estuve de bajan.

Esta joven padecia un problema de ansiedad
generalizada que la obligd a dejar su puesto durante
cuatro meses. Reconoce que su coordinadora de -
entonces lallamaba habitualmente para ver qué tal
estabay que, «con la mejor intencién, le preguntaba
cudndo iba a regresar. «Bso me provocaba clerta
culpabilidady, reconoce Laura, mas cuando sabfa que
en su trabajo habfa bastantes bajas voluntarias por el
estrés que acarrea y que era diffcil formara alguien
nuevo. Sin embargo, a su vuelta notd cambios: sus
superlores se esforzaron en que estuviera mas cdmoda
yfacilitaron una desconexién real fuera del horario
laboral con los grupos de trabajo del mévil.

Menos fortuna tuvo Yazmih Rodriguez, educadora
. social de 22 afios. Por su empleo en una residencia de

]
“Elmenosprecio

continuado de
- mi jefa aumento6 mi

inseguridad y me

hizo sentir cada vez
nids pequeiia,
inclu?r%invisible",

- lice Montse

ancianos soportaba una elevadisima carga de estrés.
Se sintid discriminada cuando solicitd algunos cambios
para poder lidiar mejor con su diagnéstico médico. «La
directora del centro me dijo que era injusto que yo
recibiera un trato distinto al de mis compafierasy, dice
desde Barcelona. «Me dolié porque yo sélo buscaba un
poco de empatia por su parten.

Aguanté un afio mds hasta que tuvoun pico de
ansiedad quelallevé a Urgencias. Tuvo que pedir la baja.
«Bn ese punto mis ataques eran continuos por toda la
presion que sentia de la empresay por la dureza dela:
jefacon el personaly, dice Yazmin. «Tengo muy
desarrollado el sentido de lajusticiay eso me agobiaba.

Yazmin, que llegd a Barcelona procedente de Buenos
Aires con 16 afios, es artista y organiza talleres de teatro
con personas con problemas como el suyo, Estd
contenta con su nuevo trabajo, pero no se ffa: «Sigo
viviendo con miedo a que me discrimineny a que me
vuelva a pasarlo que vivin, i

Eltemor a sér etiquetado parece no desaparecer
nunca en ellos, Los rdéfulos de trastornos y enfermeda- -
des mentales son Jos que ponen susentornosala
defensiva, cuando segiin los expertos lo relevante es el

Domiﬁgo 16 dejunio de 20241 PAPEL|La revista dominical de ELMUNDO

estado de tu salud mental, no el diagndstico especifico.

_ «Puedes encontrarte a un esquizofrénico plenamente

feliz que toma su medicacién y tiene un buen empleoy
farnilia, pero también encontrarte a alguien con
ansiedad e insomnio con una baja cronica que estd
fataly, explica Carlos Alcoba, responsable de Salud
Mental y Estigma en el &mbito laboral de Obertament,
una asociacién nacida en Catalufia que tiene como
objetivola lucha contralos prejuicios.

Uno de estos prejuicios fue el quellevé un dfa a Angel

Urbina, de 58 afios, a intentar cambiar las cosas. Suaed‘.iﬁ_

cuando este ingeniero industrial, que trabaja en una
petroquimica en Tarragona, asistié a una charlaen su
empresa sobre integracién de discapacitados. Bn el

| tuno de dudas y preguntas, un compafiero suyo dijo

queno tenia ningtin problema en trabajar con alguien
con una minusvalfa fisica, si bien reconocié que no

. querfa hacerlo con alguien con problemas de salud

mental. Su argumento aterré a Angel: «Son peligrososy.
Angel era un estudiante brillante que habfa sacado la
mejor nota de Selectividad en C4diz con dieces en
Matemiticas, Fisica y Quimica. Tenia un futuro
prometedor hasta que, de repente, el mafiana se

Jobiasocial,

MONTSE
BIZARRO
Periodista
barcelonesa
de30 aitos

" queacaba de

publicarsu
primera
novela. Sufre
deansiedady
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ALBERT DIAZ
Viveen
Cormelld,
Barcelona,
fiene 43 afios.
yun43% de
discapacidad.
Padecid en un
pardeempleos
discriminacion.
Actualmente
trabaja en una
" ONG.

convirtié en una pesadilla. Con 20 afios sufrié una
crisis que le mantuvo en un pozo durante cinco afios en
los que no podia ni leer por culpa del impacto dela
medicacion. Su diagndstico describia una psicosis no
especifica que alteraba su visién dela realidad.

Sin embargo, Angel logro recuperarse tras unalarga

lucha. Se puso a estudiar y, desde entonces, no ha
parado. Acaba de terminar un master de Ciencia de
datos..

- «Bl dfa que escuché lo que dijo mi compafiero me di
cuenta de que tenia que hacer algo y conté mi historia.
Salfincluso en televisién, porque nadie entonces
hablaba de esto hace 10 afios», dice respecto a su salida
del armario psicoldgica. Hoy preside la asociacion La
Muralla, dedicada ala salud mental en Tarragona.

A pesar de tener una carrera consolidada, este
ingeniero sabe bien lo dificil que es que elmundo dela
empresa trate correctamente esta problematica, Los
enfermos afrontan todo tipo de barreras no sélo de
relaciones humanas, sino también burocrdticas.
«Recuerdo que en una ocasion necesité una bajalaboral

" ylatenia gestionada con el médico de miempresay el

de cabeceray, cuenta, «Pero, de repente, la mutua me

_ mandd un burofax exigiendo que fuera examinado por

uno de sus médicos. Todo fue bien, pero esa situacion
me afectd mucho y retrasd mi recuperacidn, lo que fue
perjudicial para todas las partes».

2£Recomendarfan a una persona con problemas

.psicoldgicos que no afectan a su capacidad que lo

contara en una entrevista de trabajo? Lanzamos esta
pregunta a todoslos entrevistados. Es el miedo al
paréntesis temporal en tu curriculum que haga pensar
aquien decidird si te fichan que has estado de bajao
recuperdndote de un mal que desconocen, Todos dicen
que, vista la situacién en Espafia, es muy probable que
la sinceridad sea penalizada. Asi que prudencia. Si
alguien necesita hacerlo por conviceion, el consejo es
que se haga pasado un tiempo enla plantillay en un
entorno de eonfianza con sus superiores,

* «Sino cofbcéla empresa por dentro, protégeten,
recomienda Caflos Alcoba. «5i se quiere dar el paso, lo
que hay que 'cuiger antes es asesorarte con tu psicologon,

ted &

apunta Isabel Aranda,

doctora en Psicologia y vocal

del Colegio de Psicélogos. -

Se trata de una situacién -
peliaguda para muchos. En
Espafia, segiin el estudio del
Grupo Axa sobre Saludy
Bienestar Mental, una de
cada tres personas reconoce
tener algiin problema :
psicoldgico y una de cada
cuatro toma somniferos,
ansioliticos o antidepresivos
al menos una vez al mes,

Es Imposible saber cémo
se tornard una empresauna -
revelacidn asi. Pero hay
algunas pistas. Por el
momento, a dfa de hoy, las
compafifas espafiolas
pueden dividirse entres
grupos en cuanto a su
-relaclén con la salud mental.

El primeto lo forman las
negacionistas, aquellas que
consideran que todos sus
empleadostienen un
perfecto estado emocional y

_neuroléglco y queno hay que

hacer nada. En el segundo *

estdn las friquietas, dispuestas

aenfocar el problema, pero
conmiedo alo que puedan
encontrarse porno saber
gestionarlo, Y, por iltimo, las

" sensibilizadas, que suelen

. obedeceraun mismo patron:

. multinacionales,
generalmente procedentes
de pafses donde hay una
_mayor cultura corporativa
preocupada por este campo.

Estas tltimas cuentan con

pmtomlos deactuacion,
seguimiento delos afectados por el depanamento de
Recursos Humanos yatencitn psicoldgica para aquellos
que lo soliciten mediante pélizas o personal contratado.

Pero el estigma del empleado no desaparece, ni
siquiera en las que mds apoyo oftecen. Porque en este
silencio no s6lo influye lo que piensan los demds, sino
lo que pensamos nosotros mismos cuando tenemos
una crisis psicoldgica. El experto Carlos Alcoba explica
con un ejemplo cémo funciona el autoestigma, esos
prejuicios que nos hacen creer que seremos
despreciados y tratados negativamente. «Conozcouna
empresa con miles de empleados en plantilla que puso
aun psicdlogo a disposicidn de quien lo necesitara con
todas las garantias de confidencialidad. ;Sabes cudntas
visitas tuvo al cabo de un afio? Una».

La gente no quiere parecer débil y que su condicién
perjudique a su carrera. Por ello quién sufre
mentalmente tiende ala ocultacion, que es su
mecanismo de supervivencia. Se camufla en todo
momento sin importar que su éstado anfmico sea
deplorable. «Bsto lleva al fendémeno del presencialismo:
es decir, estos trabajadores quieren estar todo el rato en
la oficina para que nadie sospeche que estan mal, dice
Alcoba. «La gente tiene asumido que si te rompes una
plerna es normal estar de baja o teletrabajando, pero
no sucede lo mismo con los problemas psicolégicos».

Al contrario de lo que pasa en los paises ariglosajo-
nes, que llevan mucha ventaja en este tema, en Espafia
no hay un control exhaustivo del comportamiento de
las empresas. Una excepcién es el trabajo sobre el
grado de consciencia sobre la salud mental realizado
por Obertament. Segtin una muestra de un centenar de
empresas y mds de 600 empleados, el 78% de las
compaiifas en Catalufia afirma preocuparse por la
salud mental. Sin embargo, la cifra cae al 47% cuando
son los empleados los que juzgan ese compromiso y se
desploma hasta el 38% cuando contestan empleados

- con problemas de salud mental.

A pesar dela falta de estadisticas y de la opacidad
generalizada, las cosas parecen estar mejorando, «Lo .
que pasa hoy no es comparable con el estigma que habla
antes del covidy, dice1a psicélogalsabel Aranda. «En el
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“ILa gente asume
que si te rompes
una pierna estés
debajao
teletrabajes, pero
no cuando tu
problema de salud
es psicologico”
oy

confinamiento la gente descubrid lo duro que era estar
mal psicolégicamente y crecio la sensibilidad socialn,

Sin embargo, nadie niega que se necesitan mds
Tecursos tanto puiblicos como privados, Incluso un
cambio de mentalidad patalo que viene. En ese
sentido, Angel reconoce su preocupacion porel
impacto dela inteligencia artificial (1A) en el mercado
laboral de las personas con discapacidad. «Vaa
requerir un esfuerzo en politicas inclusivasn, asegura.

LalA no solo aumentard la competencia enlos
empleos mds cualificados, sino que puede dejar
desamparados a los que tienenun trabajo que requiere
menos preparacién. Un problema muy serio si tenemos
en cuenta que el desempleo en personas con problemas
de salud mental es muy elevado, especialmente en
mujeres. Segtin el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en Bspafia tan solo un17,1% de Ias personas con
problemas de salud mental tiene trabajo,

Para Angel Urbina el trabajo es imprescindible enla
integracién de estas personasy a aquellos que no
puedan trabajar les recomienda Jabores de voluntariado.
Estos estimulos van mds alld de ayudas y prestaciones: -
son terapéuticos. «Tener un empleo eslo que mds ayuda
arecuperarsey a sentirse aceptado porla comunidad.
Porque si no, te sientes minusvalorado, algo queles pasa
incluso a aquellos que estAn pensionadosy. Y afiade:
«Cualquiera merece tener suefios y aspiraciones».

Como los que tiene Albert Diaz, vecino de Cornella,
Barcelona, que como Montsey Yazmin es activistade
Obertament. Tiene 43 afios, un 43% de discapacidad y
un curriculum muy extenso. A pesar delas dificultades,
no ha parado de trabajar. De nifio sufrié una encefalitls
viricay tiene un trastorno limite de personalidad,
ademds de afrontar episodios de epilepsia y tres hernias.

«Cuando fui mozo de almacén me pedian descargar

10 palés, pero yo llegaba sélo ala mitad porque tenfa

que hacer otras tareas» cuenta Albert, «Me amenaza-
ban con dejarme sin vacaciones si no acababa». No fue
Tatinica situacién de acoso que vivié: «En otro empleo
sin cualificacidn dentro de una empresa familiar no

.conseguia aprender a montar unas bobinas de un

alternador de coches y me hicieron la vida imposible».

Albert tlene problemas de aprendizaje, pero,
aprende. S6lo necesita mds tiempoy que sepreocupen
por ensefiarle. s

—zEstd contento ahora? :

—S1. Trabajo de auxiliar administrativo en una ONG a
mediajornada y all{ son conscientes de mi problema de
salud neurolégica y me ericargan tareas adaptadas para
mi. Trabajo con mujeres y eso me resulta mds cémodo,
porque el ambiente laboral es menos agresivo.

La preocupaclén por la salud mental no sélo tiene
fines sociales, sino también econdmicos, algo que
muchas empresas ain no reconocen. «Las que
demandan talento tendran mds éxito cuanto antes
aborden este tema para retener a su personal y aquellas
que no necesiten mano de obra tan cualificada tendrdn
menos bajasy aumentardn su productividads, explica
Carlos Alcoba. uLa salud mental no es una moda, sino
una nueva forma de entender el mundo de 1os negocios.
Tendra su impacto enla cuenta de resultados».

Mientras tanto; hay que darle las gracias a los que
dan el paso de hablar de esto piiblicamente, Selo
decimos aMontse Bizarro, a novelista. :

—Sulfre de fobia social, sin embargo sale en este
reportaje dandola cara. jPor qué?

~Porlagente ala quele pasa lo mismo que a mi.
Quiero que sepan que no estdn solos,
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VIVIR SIN OLFATO
DESDE LA INFANCIA:
“NO SE COMO HUELE
UNA ROSA, NIMI
COLONIA NI ALGO
DESAGRADABLE”

Anosmia. La pérdida de capacidad olfativé,
popularizada por el covid, provoca un efecto
negativo en ]_a calidad de vida de los pacientes

- &
Por Shanit Pérez. Fotografia d @rka Leiza (Araba Press)

e
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amayoria de las personas
reconocemaos ese olorcito cuando
llegamos a casa de los abuelos,
rustico y acogedor, o cuando después
deunatardelluviosanosvisitala
brisa que trae un aroma frescoy de
tierra mojada. Incluso aquellos olores
desagradables cuando abresla
puerta de un bafio piiblico, una mezcla de tedo un
poco. Si somos realistas no prestamos atenciéna
nuestra capacidad olfativa.
El olfato es uno delos sentidos que se valoré
después de que el Covid-19 nos ensefiase la

_ importancia de su funcién. La pandemia permitié

que muchas personas experimentaran por primera -
vez qué erala pérdida del olfato. Bl Instituto Nacional
dela Sorderay Otros Trastornos de la Comunicacion
resalta que «cualquier pérdida en el sentido del olfato,
aunque sea minima, puede tener un efecto negativo
‘ensucalidad devidan.

‘Aungue hay personas que pierden el olfato
naturalmente con la edad, también estan aquellas
que nacen sin este sentido, una alteracién

. denominada anosmia, y aquellos que lo han perdido

en un determinado momento de suvida por una -~

enfermedad. «Yo nacf sin olfato. Miabuela paterna
tampaco lo tenfa. Al final, podria haber sido
hereditarion, comenta Silvia Anguera, qui¢n desde su
nacimiento padece de anosmia congénita. «Sin
embargo, no es algo traumdtico porque nunca he
tenido este sentido. A mucha gente le causa traumas
el hecho de perderlo, pero yo ya estoy acostumbrada
a vivir sin olfaton. -

Este sistema estd ligado a muchas partes del
cerebro: 1os olores pueden afectar el pensamiento, la.
memoria, el comportamiento y las emaociones.
Muchas de las personas que sufren problemas del
olfato, también muestran dificultad en conseguir el
sentido del gusto. ) .

«Los sentidos del gusto y del olfato estan
estrechamente relacionados. La mayorfa de las
personas que van al médico porque piensan que han
perdido el sentido del gusto, se sorprenden al saber
quelo que tienen es un trastorno del olfaton, segiin
los datos que ha registrado el Instituto Nacfonal dela
Sordera. Bn un articulo publicado en Horizon, a través

dela Direccién General de Investigacién e Innovacién |,

dela Comisién Europea, se recoge como investiga-
cién que buscan la manera de devolver el sentido del
olfato alas personas que lo han perdido completa-
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mente. El estudio que tiene como
finalidad hallar la manera en que
las personas conserven su
capacidad de detectar olores, |
resalta que «hasta una quinta
parte dela poblacién mundial
padece una pérdida parcial o total
del olfator. La OMS antes del
Covidlocifrabaenuns%dela
poblacién, aunque diferentes
investigacionesla sittian desde el
1% hasta el 25%. Ese porcentaje
aplicado alapoblacidn de Espafia
podria suponer mas de 2,3
millones de personas.

Hay que tener en cuenta que la
perdida de olfato es algo
degenerativo, que se pierde con
la edad yrealmente todala
poblacién es afectada por ello. A
partirdelos 30 cadavezvaa
peor. Mucha gente mayor o
anciana no tiene olfato y como lo
haide perdiendo tan lentamente
no es consciente, Se estima que
por encima de los 60 afios lo
sufren entorno al 50% dela
poblacién y un 80% por encima
delos 8o.

Silvia admite que su nariz si
detecta los olores fuertes como
«el alcohol que utilizamos para
desinfectar alguna herida o el
esmalte. Bso sf que lo noto pero
porque son productos quimicos.
Ain asi, no sé ni cémo huele mi
colonia, niunarosa, nialgo
desagradablen. Afiade que
«después de todo si esun
problema por el tema de laropa
o la comida. Yo vivo con mis
padres y por suerte ellos son mi
nariz para muchas cosas».
«Siempre pienso como que me
estoy perdiendo una dimensién
sensorial. Te parecera una
tonteria, pero hay gente que dice:
‘esta persona ha bebido’, y yo
hasta que esta personano habla

entero porque quizd lo que los
demas primero detectaron fue
esearomaaalcoholy.

“Claudio Fragola, jefe de
servicio de Otorrinolaringologia
en el Hospital Vithas Madrid,
cuenta a Papel que existen varios
factores que contribuyen ala
pérdida del olfato, como «el

- tabaco, los pacientes que tienen
rinitis, afectacién nasalo
poliposis. En general, cualquier alteracién dela -
mucosa nasal o de patologfas que afectan la
membrana nasal, pues eriginan problemas de
olfaton.

Por otro lado, un estudio realizado por PubMed
Central mostraba que la exposicion a la contamina-
cién ambiental puede estar relacionada con el
deterioro del olfato. «Estas toxinas pueden dafiar

_ directamente la mucosa olfativa tras su inhalacién, a
través de efectos citotdxicos directos y dafios en el
ADN, lo que a menudo provoca la metaplasia
escamosa de este tejidon. Las personas con estos
trastornos pueden sufrir una pérdida en la
capacidad de oler o padecer cambios en cémo
perciben los olores. Sin el olor, los sabores de la
comida pueden parecer desabridos debidoala
relacion entre el sentido del gusto y el olfato.

Silviarecuerda: «Cuando yo era nifia, era algo
dificil de explicar porque si no sabes lo que es oler,
como explicas que no hueles. Entonces te vas dando
cuenta cuando los demds hablan de esto huele a tal,
olo otro huele asf, «Fumanm padre y me hicieron
unas pruebas. Tenfan est; &pctor con una cajita de
20 frasquitos con djferenfe%mmas Me hicieron
unas pmehas conlos n}nfs mpadus yyoteniaque |

raro o no hace cosas raras, no me-

reconocer cada olor. Al final solo reconoci dos, delos .
cuales el doctor me dijo que podria haber sido pura
coincidenciar. Este sentido estd unido a diferentes
terminaciones nerviosas que ayudan a detectar’
sustancias irritantes que nos hacen llorar. Ademds,
hay que resaltar el papel fundamental que éste
desempeiia en cudnto a la identificacion de olores
que representan un riesgo, como un producto en mal
estado o una fuga de gas en el hogar.

«Sillegas a ponerte una camiseta tres veces,
depende si es verano o invierno, puede tener un mal
olor. En este caso, siempre recurro a algtin familiar
para que me ayude con el olor y si no, pues lo que hay
que hacer es ser muy consciente del tema higiene.
Mucha gente me dice que vaya tonterfa, pero claro, yo
me ducho cada dia, utilizo un buen desodorarite
porque me da miedo alo mejor que yo vaya oliendo y

que la gente se sienta incomodan, telatalamluer con
anosmia.

Silvia cuenta sus trucos y cémo ha aprendido a
potenciar el resto de sentidos. «Yo he vivido solaylo
que he hecho es potenciar mi percepcion a través de

.los demds. Observo, lo toco y tengo que probar. Por

ejemplo, un jamdn cocido que cuande yanotas que
estd como viscoso tocdndolo con los dedos, ya
piensas no sé si estard bueno'. Abriendo el paquete
comio hacéis los demds no lo podemos detectar. |

Fragola sefiala que «es un drgano muy importante,
seha demostrado que el olfato es lo que primero que
se pierde en muchas enfermedades neurodegenerati-
vas. La gente que tiene problemas de pérdida de
olfato, como también en ocasiones va asociada al
gusto, tienen menos ganas de cormer porque las cosas
no las huelen, ni sabenanada»

:SEPUEDE PERDERYRECUPERAR? Sin duda existen
diferentes casos. Hace diez afios, Rubén Ruiz perdié su
sistemna olfatorio por un traumatismo y ya no puede
volverlo arecuperar. A causa de esto, y por la escasa
informacién en aquel entonces, con laayuda de més
personas logré crear la Asociacion Espafioladela
Anosmia, siendo él uno delos afectados y el actual
presidente de Ia organizacién donde ayuda a personas
que pasan por las mismas circunstancias que él.*

«Mi pérdida del olfato no se consideraba (ni se
considera) como una discapacidad, no tenia manera
de mostrarlo. Muy poco se sabia yla informacién era
escasan, resalta Ruiz. «No eslo mismo crecer teniendo
algo, que haberlo perdido desde un momento en
concreto. Yo mismo entré en una época donde sufti
depresion. Afecta mucho a la capacidad de recordar. El
olfatoy lamemoria estdn stiper ligados».

Elotorrino explica que hay dos grandes formas de
pérdida de olfato. La primera, «imaginate: tti te pones
un tapén en la nariz y no hueles, pues todo lo que hace
ese tapon en la nariz es que no huelas, pero dura
mientras esté puesto. Normalmente al quitarlo se
recupera el olfaton, Esto se debe a un problemna
mecdnico que se puede desarrollar a través de una
sinusitis, una rinitis catarral, ete. i

Sin embargo, cuando se trata de un origen derivado
de determinados virus, «como el dela gripe que yalo
conocfamos desde antes, 0 el de Covid, esos originan
una afectacién pura del nervio, esto generauna
alteracidn mas profunda en el nervio y por eso se

“Naci sin olfato, igual que mi
abuela paterna. No resulta
traumatico porque nunca

lo he tenido, pero si es win
problema por la comida y ropa”
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Anosmia. La pérdida total del olfato

se considera la incapacidad de poder
detectar olores. Muy raramente se puede
nacer sin este sentido, lo que se
denominaria como anosmia congénita -

Hiposmia. Es una disminucién parcial en
cuanto ala capacidad de percibir olores.

La causa mds frecuente de esta alteracion es
la congestidn de la mucosa nasal como
consecuencia de un resfriado comun

Parosmia. Es la distorsion del sentido
del olfato, es un cambio en la percepcion
normal de los olores. Por ejemplo,
cuando alguin olor resultaba agradable
pero ahora ya ha dejado de setlo

Fantosmia. Conocido como una

alucinacion olfativa’

" ocurre cuando se

percibe un 6lor que no esta presente dentro

Silvia
Anguera
descubrid gue
tiene anosmia
congénita
desde su
nacimiento,

-del campo olfativo. Un olor fantasma es en
la mayoria de los casos desagradable

pierdeel olfato durante mucho més tiempo, pero no

tiene nada que ver con el cuadro de la nariz tapaday.

No obstante, Fragola aclara que el nervio olfativo «es
el tinico del organismo que recupera su funciény.

SESIONES DE ENTRENAMIENTO, De lamisma
forma, Franklin Marifio, especialista en la Unidad de
Rinologfa del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Ramén y Cajal (Madrid), afirma que
«muchas veces se puede mejorar la pérdida del
olfato con la cirugfa, ocasionalmente mejora. Bn esos
casos son problemas constructivosy. Pero, la experta
matiza que cuando se trata de una causa
neurolégica, «como puede ser unaanosmia viral en
la que se han visto afectadas tanto los receptores a
nivel de la nariz, como toda la via olfatoriaanivel  ~
neurolégico y central, en esos casos si que se
recomienda hacer entrenamiento olfatorion. Existen

" diferentes tratamientos y entrenamientos que

ayudan arecuperar el olfato, Para destapar la nariz se
puede realizar lavados nasales o el uso de esprays.
Fragola aconseja evitar la «exposicion a sustancias
de humo, a productos quimicos, evitar el tabaco, y
congestién nasal, lo cual es dificil, pero si sucede,
hacer lavados nasales; es la tinica proteccion que se
puede hacer. Para mejorar el olfato, simplemente |
entrenandoy mejorando su memoria olfativan,

El entrenamiento olfativo consiste en que la
persona «se somete a una sustancia olorosa varias
veces al dfa intentando recordar como olfa antes de
tener la pérdida del olfato, eso hace que el sistema
neuroldgico central, relacionado con la memoria y

‘con el olfato, se vaya regenerando muy leritamente.

Es un proceso que tiene una duracion minima de
seis meses y en algunos casos s que se consigue
que haya una mejoria del olfato, bien sea parcial o
completay, recalca Marifio.

$POR QUE NO ES UNA DISCAPACIDAD? Asi comolos ~
demds sentidos, el tacto, el gusto y lavisidn, el olfato
es uno cuyorol es importante para el ser humano.
Sabemos que la pérdida de la vision y la audicién
forman parte de las discapacidades sensoriales.
Anguera comenta sobre Ja inquietud de sus amigos al
no plantearse sisu pérdida del olfato esuna
discapacidad porque «al final de los cinco sentidos te
falta unon, expresan sus colegas.

El presidente de Ia Asociacidn Espafioladela
Anosmia afirma que «es muy dificil de demostrar que

. tlino hueles, no estd reconocido», ademds ase

necesitan de unos aparatos y pruebas muy caras que
imposibilitan el proceso para obtener algtin
certificado de discapacidad».
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Par
Angélica
‘@ Reinosa )
Cadavez que entrabaen con-
tacto con el alcohol, él acaba-

ba en un coma eti-
lico. «No me acorda-

delencuentrofueronlos miem-
bros de AA, quienes, con el
previo y caracteristico sa-

i
g
)

b=

ludo de «hola, soy Xy soy al-
cohdlicon, compartieron sus
testimonios. El evento trans-

" currio entre risas y agradeci-

mientos, perohacia el final se
volvid tenso. El cisma.
- Uno de los vetera-

badenadadeloque  LAS FICHAS nosconafiosdesobrie-
habiahecho.Eraalge Y 0 CRITICOS. dad tom6 el mici6fo-
espantoso», En 1988 no.Tedosescuchaban
M.H. reconocié que CONLOS = atentos, peroenloque
necesitabaayuda. De- ‘MINNESOTOS nombrédospalabras,
.cididira Alcoholicos = «Modelo Minnesotay,
-Andénimos. Desdeen- 6o miembros de Alcold- para criticarlo, varias
tonces, lleva 36 afios  licosAndnimos, entre personas abandona-
usinbeberniunago-  ellosM.H, quelleva 36 - ronlasalaenfadados.
ta de alcoholy. «Esa  aifossin beber conto «Yaestamos con Min-
fue mi solucion. Me  rnuesiralafichadela nesotan, «ya empieza
ensefidavivirdigna-  Joto, han firmado una el prepotentey, wyome
mentew,afirma.Aho-  carta para denunciar que marchon...se escucha-
raM.H. estd preocu- el Modelo Minnesota ha ba. «Es que desde ha-
padoporelfutuwrode  Iegado asu organiza- ce un afio hay una di-
la organizacién que  cidny que hay personas vision interna por el
- lesalvolavida. que guieren «desvirtuar Modelo Minnesota»,
EstasemanaAlco-  elsentido originals de aclaraba un miembro
holicos Andnimos  AA: «Son personas que entre susurros. Dehe-
(AAYcumplid8gafios.  dicenser terapeutasy " cho, 60 miembrosdel
«Fielesanuestrosprin-  quieren imponer sus Grupo Madrid de AA
cipiosdesdeigasnfue  ideassobre los demisn. ~ firmaronunacartapa-
ellemaconelquese - radenunciarqueunocs
celebré en un salén de actos partidarios de estametodolo-
enMadrid. Los protagonistas glasehanentrometidoenlos

grupos.Algoque, segiinellos,
«se escapa del objetivo dela
organizacidny.

Alcoholicos Anénimos se
cre6 en Akron, Ohio (BEUU),
con unos ideales. «La ayuda
mutuaentreigualesy, gratuita
ybajolacreenciadeque «cual-
quier alcohdlico puede dejar
debebersiseconcentraenno
tomar la primera copa, un dia
a la vezr. Ademds, siguiendo
losprincipiosdel programade
los Dace pasos sin ataduras.

Porsuparte, el ModeloMin-
nesota se basa enlos mismnios
Doce pasos de AA, pero ofrece
unenfoque mas estructurado
yprofesionalizado —dogma-
tizadon, seglinalgunos miem-
bros de AA—, con el paciente
ingresadoenuncentrodercha-
bilitacién. Intentacombinarla
experiencia de adictos en re-
cuperaciénconelconocimien-
tocientifico. Persigueunaayu-
daintegral alpacienteatravés
dedistintas terapias.

Laprimeracriticaque hacen
algunosde AAesqueusanlos
Doce pasos de forma «dogms-
tican. A 5u vez, aseguran que
han notado una «intromisién

+de personas que dicen ser te-

rapeutasyquetratandeimpo-
nersesobrelos demdsn, usan-
do el programa «como instru-
mento de dominion.

IH. estuvo ]ngresad(') enun

centro de rehabilitacion que
trabajaba con el Modelo Min-
nesota. Pero, seglin cuentaa
Crdnica,hasido AAToquereal-
mentelehaayudado. Trascumn-
plirlos tresiesesde tratamien-
to enun centro, salid yal poco
tiempo recayd en la bebida.
Cuentaquesufamiliapagdal-
rededorde12.000 euros. «Amf

mechocd el conceptoimposi- -

cién, deautoridady deexigen-
cia; asicomolafalta de empa-
tian, recuerda. s

Al salir, continud yendo a
Narcéticos Anénimos (NA), pe-
toallitambiénse sintié juzga-
do: Sobre todo, cuando reca-
y0. «Les decian a los compa-
fierosqueno hablasen conmi-
g0, hubo insultos en la sala...
Usaban el método Minnesota
yesome produjobastantesdi-
ficultades» Fueentonces cuan-

* dolH.decididirsea AA.Enju-

lio hard dos afios «sin consu-

‘Minnesota’
abre un cisma
en Alcohdlicos
Anonimos
T EE

"TCRONICA.

nenadaqueverconloquees

AA,quetieneunafilosofiaque
es respetable y que, en cierta
manera, ayudé en la creacion
del Modelo Minnesotan. Asi-
mismo, dice que no siempre
emplean los Doce pasos. «Lo
que si se utiliza son algunos
principios: como que se trata
la enfermedad como crdnica,
progresivay multifactorial»,

LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS
Enlamismalinea, SandraBru-
z0n, psicdloga del Centro Re-
covery, detalla que vAA esun
grupo deautoayuda, diferen-
teaunacomunidad terapéu-
tica, que brindaun tratamien- -
to psicoldgico y médicon. La

metodologiadelcentroseba- - ’

sa «primero, en‘la desintoxi-
cacién, ayudar a lidiar conla

.-abstinencia; luego la desha-

bituacion, dar herramientas
para gestionar la vida y, por
tltimo, ayudar a
la reinsercién en
lasociedad». .
Alsalirdel cen-
tro, invitan a con-
tinuar con las te-
rapias.Lapsicdlo-
gaadmite que sé-
lo recomiendan
asistira AA cuan-
dolaspersonasno
tienen recursos
econdmicos. «No
solernosrecomen-,
darloporqueave-
ceshaymensajes
contradictoriosen
loquescnAAoNA

El 89 aniversario de la organizacion que
ayudaalas personas con problemas de
adiccién saca alaluz una division entre
. elmodelo puro y deigualdad delos
‘Doce pasos' yuna terapia mas comple-
ja, de pagoy conjerarquias, denombre
Minnesota, Discrepan sobre sise debeir
abares, por ejemplo. Representantes de

las dos posturas noslo.cuentan

con lo que se tra-

- bajaenunacomu-

nidad terapéutica,
ademdstendena
generarlestecha-
zo las comunida-
desterapéuticas.
Bririda un ejem-
plodelosdiferen-
tes puntosde vis-
ta. «No recomen-

mirningunasustancian EnAA,
cuenta, recuper6 la confianza
en el grupoy encontrd las he-
rramientas para mantenerse

sobrio y no sentirse controla-
- do o juzgado. «Alli nadie me

obligabaaaprendermeelpro-
grama de los Dace pasos y po-
dia expresarme con libertady.
Dentro de AA hay quienes
defiendenlaimplantacién del
Modelo Minnesota, la mayo-
rfaporquevienendealglincen-
troderehabilitacionquelousa
o porque trabajan en una cli-
nicacomo terapeutas ex adic-
tos, pero prefieren no opinar
wpara evitar polémicas»,
José Manuel Zaldua, direc-
tordel grupo derehabilitacion
Reinservida, explicaqueelmé-
todo de sus centros difiere del
de AA. «La metodologfa Min-
nesota que utilizamos no tie-

darnos ir a bares
porqueseactivan
estimulosquepue-
den incitar a beber, Mientras
que en AA ven con mas nor-
‘malidad el ir a bares bajo la
premisa de"novoyabeber».
Tanto AA como los centros
queimplantan el ModeloMin-
“nesotapersiguen el mismoob-
jetivo, Sin embargo, varios
miembrosdeAAinsistenenla
necesidad de dejar Intacta la
esencia de su organizacion,
«No estamos en contra de los
centosptiblicosoprivadosque
ofrecen asistencia a los alco-7
holicosy, aseguran. Aun asf, de-
nuncianqueelproblemaseda
cuandoquierenimplantaresa
metodologiadentrodesusgru-
pos. «Siellosse hubieraniimi-
tado a hacer eso en sus cen-

tros, yonoopinaria,peroside- = .

jamos que esto siga su curso,
AA desaparecerdn, finaliza ViH.
@Angelicadrv
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DR. PEREZ-CASTRO

“Las revisiones
anuales de prostata
son importantisimas
para salvar vidas™

Cada aiio se detectan en Espaiia unos 18.000
nuevos casos de cancer de prostata y, aunque
se trata del tumor mas frecuente en hombres, el
90% de los casos son potencialmente curables

Por aStudio
‘ a tasa de supervivencia relativa a 5
I afios para la mayoria de las perso-
nas con cancer de préstata local o
regional es casi del 100%, siempre con un
tratamiento adecuado. Pero, para las personas
diagnosticadas con cancer de prostata que
se ha diseminado a otras partes del cuerpo,
la tasa de supervivencia Ielativf .5 afios es

-

solo del 32 %. Este simple dato muestra lo
importante que es un diagnéstico precoz en
esta enfermedad. De ello hablamos con el Dr.
Enrique Pérez-Castro.

PREGUNTA. Los hombres, escuchamos céncer
de prdstata y todos nos encogemos. Actual-
mente, jes tan grave como nos pensamos?
RESPUESTA. No, no.es tan grave, siempre
y cuando lo detectemos a tiempo, es decir,

“Con un diagnostico
precoz, las
posibilidades de
triunfar sobre el
cancer de prostata,
son muy altas, pero
ello se consigue con
revisiones anuales”

“La mayoria de los
hombres con cancer
de prostata no
presenta cambios que
ellos puedan notar:
los signos aparecen
mas tarde, a medida
que el cancer se
desarrolla”

podamos realizar un diagndstico precoz. 5ise
consigue, las posibilidades de triunfar sobre
el cancer de prostata, son muy altas.

P. ;Cudles son las metdstasis mas comunes?
R. En teoria, las células cancerosas de la pros-
tata pueden propagarse a cualquier lugar del

_cuerpo. Sin embargo, en la préctica, la me-

tdstasis del cdincer de prostata se produce con
mayor frecuencia en los huesos y los ganglios
linféticos. Esta situaci6n es la que debemos

evitar a toda costa, y esto solo se consigue

con vigilancia urolégica periédica.

P. En lailtima entrevista que hicimos, ha-

blamos de prevenci6n, pero creo que no esta
de mds recordarlo... ;Consejos?

R. Revisiones anuales es el Estandar Dorado
del cancer de prostata.

P. Y en una de estas revisiones, nos dan la
mala noticia en forma de un positivo, jqué
nos espera?

R. Cuando una biopsia de prostata es positiva,
significa que se ha detectado un céncer de
préstata. Ademds de la informacién previa
(PSA analisis y RMMP resonanciz), la biopsia

nos aportar4, entre otras cosas, el indice de

Gleason, el cual es una clasificacién histo-
patolégica que nos indica cuél es el grado de
agresividad del tumor, un dato importantisi-
mo de cara al pronéstico de la enfermedad.

P. Profundicemos un poco en el tratamien-
to: ¢a qué posibles escenarios nos deberemos
enfrentar?

R.Unestudio presentado en la reunién anual
de la Asociacion Uroldgica de Canadé, cele-
brada en Ottawa, ha puesto de manifiesto
que los pacientes sometidos a cirugia del

cincer prostdtico tienen mds posibilidad

de curacién y de éxito que aquellos tratados
con radioterapia. No obstante, cuando tras
la cirugia hay una nueva elevacién del PSA,
entonces la radioterapia complementaria es
muy efectiva.

También hay el tratamiento médico, que
generalmente es una combinacién de inyec-
table y oral (bloqueo androgénico), pero este
se reserva para personas de edad avanzada,

‘con problemas para ser intervenidos o con
la enfermedad avanzada.

P. ;Qué resolucién podemos esperar?

R. Como hemos comentado, sise es diagnosti-
cado precozmente, hay muchas posibilidades
de resolucion.

El céncer de préstata suele crecer lenta-
mente durante un periodo de muchos afos
y absolutamente en silencio, que es el gran
problema.

P. Asf, ¢no notaremos nada si tenemos cancer?
R. Correcto, La mayoria de los hombres con
cancer de préstata no presenta cambios que
ellos puedan notar, Con mds frecuencia, los
signos del cdncer de prostata aparecen mas
tarde, a medida que el cincer se desarrolla.
Por ello, y no me cansaré de repetirlo, las

" revisiones periddicas son tan importantes.

P. El avance en este campo en los Gltimos
afios ha sido abrumador, jcudles son las
perspectivas para los préximos?

R. Asi es, y creo que vamos hacia un futuro
cada vez mds esperanzador, pero siempre
que no bajemos la guardia en cuanto a las
revisiones anuales: las revisiones anuales son

.importantisimas para salvar vidas.

SOBRE EL DR. ENRIQUE
PEREZ-CASTRO

Naci6 en Madrid en 1950. Desde

. 1980 v hasta 2023 ha sido Director/-
Editor de Ia Revista y Video “Archivos
Espaiioles Urologia”, y s Jefe dela
Unidad de UROLOGIA en Hospital
Quir6n La Luz.
Licenciado en Medicina y Girugia
por la Facultad de Medicina dela
Universidad Autonoma de Madrid
en 1974, inicid su formacién

_urologica en Stuttgart (Alemania)
con el profesor Reuter. Realizé la
especialidad en el Hospital Provincial
(Gregorio Marafién.en la actualidad)
con estancias en Estados Unidos,
(Martland Hospital y New jersey,
con el Prof. Iglesias)y Alemania. De
1978-1985 fue adjunto al Servicio de
Urologia en el Hospital La Paz de
Madrid y profesor de clases précticas
de la Facultad de Medicina dela

* Universidad Auténoma de Madrid.

Enire 1979 y 1980 invent, desarrollo
y patent6 el ureteroscopio rigido,
instrumento que revoluciond la
Endourologia permitiendo el acceso
al 50% del aparato urinario superior,
que hasta ese momento estaba vetado
alavista del urélogo.
Miembro de las Sociedades
Urolégicas més importantes, es
autor de més de 150 publicaciones
clentificas, estudios y peliculas.de
urologia.
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MUNDO AGRARIO

IMPULSO AL RESCATE DE TIERRAS AGRARIAS.
Un nuevo decreto permite recuperar fincas
abandonadas en Castilla y Leén por el éxodo
rural que pasaron a ser catalogadas como -

forestales. La norma deroga otra mas antigua
con mas de treinta afios, tras la cual la
Comunidad ha ganado un milldn de hectareas
de monte para la actividad agraria
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SORIA

El estudio sobre los contagios en
las guarderias se amplia a 431 nifos

La experiencia busca plantear recomendaciones para minimizar las transmisiones mas

SORIA
Elestudio de investigacion, liderado
por Sacyl e impulsado por el pedia-
tradel drea de Salud Almazdn-Soria,

Rafagl Pefialver, pararebajarlos con-

tagios porvirusyenfermedadescon-
tagiosas en menores escolarizados
enlasguarderfasseampliaa43ime-
notes de 2o centros, ‘Eficacia de las
implantacion de medidas higiénicas
para reducir infecciones en escuelas
de education infantil' es el titulo del
trabajo paraminimizarlos contagios,
queendiciembreaglutinabaa320 hi-
fios menores de tres afios.
Elestudioplanteaunaserie dere-
comendaciones, muchas de ellas
aplicadas, para minimizar los con-
tagios mds frecuentes por virus gas-
trointestinales, respiratorios de

- vias superiores y boca-mano-pie,

principalmente. Muchas de las me-
didashigiénico-sanitarias, segiin Pe-
fialver, sondesobraconocidas pues
se integraron a raiz de la propaga-
cion del covid-19.

«Querernos determinar las infec-
cionesy comprobar que sise aplican
una serie de medidas higiénicas se
reducen, El proyecto incluird aplicar
las medidas enlamitad del centroy

&nottasno pa:area]laarunacorrlpa

frecuentes por virus gastrointestinales, respiratorios de vias superiores y boca-mano-pie

L‘entro de Edumcidn lnjanhl ‘Rosa Ledn, uno de los pamupnnles. MARIO TEJEDOR

. rativax, resaltaalcal parasefialar que

las guarderias son un foco de conta-
giodeenflermedades. Pefialvercuen-
ta que se intentard mejorar las con-
diciones higiénico-sanitarias como
laventilacion, lavado de manos olim-
pieza de lazona de juegos, todavez
queelprimernifio caigaenfermopa-

raevitar que el resto de compatfieros
se contagien.

. Elproyecto arranco con un equipo
formado por cinco pediatias, tres re-
sidentes y una enferinera, peroenla
actualidad ya se ha ampliadoa once
personas, ocho médicosy tresenfer-
meraspedidtricas, «Todavianosehan

realizado estudios enlos que se eva-
Itie el impacto de establecer una for-
macién reglada en el profesorado y
1os padres de los alumnos para pre-
venir los diversos tipos de infeccio-
nes mas frecuentes. Otros informes
si evaltian la eficacia de una medida
aislada oen situacionesmuy concre-

tas o periodos muy cortos, peronose
hanencontradoestudiosque evaltien
Ia eficacia de introducir un conjunto
de medidas simultaneo en los cen-
tros educativosn, explica el doctor,

Elproyectoincluye quelolargode
este afio los padres delos pequefios
participantes avisen a su centro in-
fantil cuando su hijo estd malo y de
qué para realizar un registro de las
enfermedades.Lasinfeccionesregis-
tradas masfrecuentesenlos dospri-
meros meses del curso fueron delas
viasaltas, sobre todo catarros, y gas-
troenteritis.

El proximo curso se realizard una
comparativa, totalmentealeatoria, en-
tre dos grupos de guarderias. En uno
seintervendrd y en el ofro se seguird
como hasta ahora, Asi, unas guarde-
tfas (grupodenointervencion), man-
tendranlasmedidasdehigieney pre-
vencion de infecciones que se estén
realizandohabitualmenteencadauna
de ellas, mientras que en el otro gru-
po (de intervencion), se implantardn
unas medidas especificas concretas,
se educard a trabajadores del centro
v alos padres de los nifios sobre pre-,
venciondeenfermedadesinfecciosas
y seles facilitard los recursos necesa-
rios para ello. «El objetivo es evaluar
aposteriori el impacto que estainter-
vencién tieneenlasaluddelosnifiosy,

Paraellolosinvestigadores preci-
san la colaboracion de los progeni-
toresrellenando unos cuestionarios
petiddicamente y acudiendo a las
charlas programadas. La aleato-
rizacién de las guarderias en unou
ottogruposerealizaraal azar porlos
investigadores del estudio paradar-
lelamayor credibilidad posibleaes-
te proyecto totalmente altruista.
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CASTILLAY LEON

Los pacientes dan un sobresaliente a
la atencion en ingresos hospitalarios

Los usuarios valoran con una media de 8,8 puntos sobre 10 aspectos relacionados
con el trato, la intimidad, seguridad, limpieza o confort en centros de Castilla y Leon

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Los hospitales de Castillay Leon se
gradian rozando el sobresaliente.
Asf lo consideran los pacientes que
hanotorgado unamediade8,8pun-
tos sobre 10 en la atencion recibida
durantesuhospitalizaciénenlos cen-
tros de la Comunidad tras valorar el
fmato, laintimidad, informaciony par-
ticipacion, restauracion, seguridad

del paciente, limpieza y confortola .

humanizacién.

Losresultadosextraldosdelasen-
cuestasdesatisfaccionrealizadas por
la Consejeria de Sanidad en ¢l mar-
co del Plan de Calidad y Seguridad
del Paciente 2022-2026 reflejan que
el82% delos 5720 encuestados rea-

lizanunavaloracién muypositivade
su satisfaccion global con la expe-
riencia vivida durante su hospitall-
Zacion, con una puntuacion media
de8,6h0.

Ademads, cuatro de cadacincoen-
cuestados también valoran posi-
tivamente la informacidn facilitada
por los profesionales sanitarios du-
rante el ingreso como de la adecua-
cion del tiempo dedicado asu aten-
cion (82 %y 78 %, 1espectivamente),
si bien un 21,1% apunta que tuvo al-
glin incidente durante Ia hospitali-

* zacion,

Los encuestados puntiian el tra-
to y la amabilidad del profesional
que les atendid con un g,1/10, otor-
gando mds de la mitad de los en-
cuestados (56 %) la méxima pun-

" tuacion (1o puntos).
Mas del 95 % de los encuestados

Satisfacclon de los pacientes durante 1a hospitalizacidn

B Resultado globales 8 Por dreas de salud
u Alencién recibida % d encueslados con
Escala1-10 Escala 1 (muy mata} NRReCion Iy, postiNg (5)
-10 (muy buana)

ui0 483 | nAvila I 84,6
80 W215 864 | W Burgos I 87,2
) H16.6 ® Miranda de Ebro 91 4
87 59  Aranda de Duero [ 89
ab 24 w Ledn . 88,2
w5 21 ® F| Bierzo (Leén) . 834
wd 108 # Palencia 62,9
w3 109 # Salamanca I 86,8
) 104 W Segovia I 86.3
ai 112 ® Soria . 88
Ficha 8120 aniueenss compiateas magante | |+ Clinico U. Valladolid. [ 60,1

_wa@.m&amymﬁ'y- 3 ! B Medina del Campo  [EENN 89,1

con slia haspitalana enlre sap! 2023 1 i

{ ehéro do 2034 ol da conbanma 65y | @ Rio Hortega Valladolid [ 89,8

MErgen 0 endr da +-1,2 para rasy Sy = ; 81,2

globalesy del+4,4.6,5 por hospial i L 6 4T
FUENTE: Consejeria da Sanidzd caL

hacen una valoracion positivade la
confidencialidad de la informacion;
mas del 9o %, del respeto de lainti-
midad y la limpieza e las insta-
laciones; y mas del 85 %, de la pre-
sentacion del médico responsable,
dela atencidn y la identificacién de
losprofesionales, delrespetodel des-
cansenocturnoy del ruido ambien-
tal y el confort de las instalaciones,
seglin sefiala la Administracion au-
tondmicaen un comunicado.

Casi dos terclos de los encuesta-
dos (62 %) realizan valoraciones ex-

El Consejo de Enfermeria
pide contar con enfermeras
escolares en los colegios

VALLADOLID
El Consejo de Colegios de Enfer-
meria de Castillay Leén hainsta-
doalas autoridades competentes
aque se ponga en marcha el des-
pliegue de enfermeras escolares
entodosloscentros educativos de
la Comunidad.

El Consejo lamenta que atin no
se ha lmplementado esta iniciati-
va ucrucial» en la region, a pesar
de la vimportancia indiscutiblen
decontarconprofesionalesdeen-
fermeria en el entorno escalar, in-
forma Europa Press.

Asimismo, sostiene que la pre-
sencia de enfermeras en los cen-
tros educativos contribuye asalva-
guardar lasalud y bienestar delos
estudiantes, asf como a desempe-
fiar un «papel fundamental» enla
promociéndelasaludylapreven-

-cion de enfermedades.

Elpresidente del Consejo Regio-
nalde Enfermerfade CastillayLe-
on, Enrique Ruiz Forner, afirma
que es «esencial» que se pongaen
marcha este despliegue lo antes
posible para proporcionar aten-
cidn sanitaria de wcalidad y pro-
moverhabitos saludables entrelos
estudiantess. De la misma forma,
desde el Consejoresaltala surgen-
cian de poner en marcha este des-
pliegue de enfermeras escolares
en todala Comunidad auténoma,
conformealasrazoneslegalesque
justifican esta iniciativa,

«Es imperativo gue se dé priori-
dadalasalud ybienestar de nues-
trosnifiosy jovenes, yla presencia
de enfermeras escolares esun pa-
sofundamental en esta direcciony,
remarca Ruiz Forner.

celentes (9y10puntos) cuandoseles
preguntasobrelaprobabilidaddere-
comendar, en caso de necesitarlo, la
hospitalizacion en su hospital/com-
plejo asistencial a otras personasde
sU entomo,

Sinembargo, existe ciertomargen
demejoraconrespectoalaatencion
al dolor, donde el 72% realizan una
valoracionmuy positiva (igualoma-
yora8sobre10) y, sobre todo, en 1e-
laclén con el servicio de restau-
racién, dondela valoracion muy po-
sitiva se sitia en el 53%, realizando

unavaloracion igual o menorasso-
bre 10 uno de cada cuatro encuesta-
dos,ydondeun2o,6%delosencues-
tados considera que la variedad de
los alimentos es un aspecto de me-
jora. Ll

HOSPITALES ;
Porhospitales, el Complejo Asisten-
cial Universitariode Ledn fue el que
mas altas hospitalariosacaparo en-
tre septiembre de 2023 y enero de
2024 con un total de 32.482, segui-
dodel ComplejoAsistencial Univer-
sitario de Salarnanca (29.655), Com-
plejo Asistencial Universitario de
Burgos (26.824), Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid (25,687), Hos-
pital Universitario Rio Hortega (23.142),
Complejo Asistencial de Zamora
(16.599), Complejo Asistencial Uni-
versitario de Palencia (16:156), Hos-
pital El Bierzo (13.821), Complejo Asis-
tencial de Avila (12.753), Complejo
Asistencial de Segovia (12.164), Com-
plejo Asistencial Universitariode So-
ria (7.822), Hospital de Medina del
Campo (4.105), Hospital Santiago
Apostol (3.970) y el Hospital Santos
Reyes (3.628).

LaJunta valora estos resultados
del muestreo como «un NUevo re-
conocimiento de los ciudadanos a
lacalidad de la asistencia prestada
enlaSanidad de Castillay Ledn, va-
lorando en términos muy posi-
tivos lalabor de todos los profesio-
nales, reforzando puntos fuertes y
ofreciendo oportunidades de me-
joraw, '

apstii
Famas peLesarias
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monjas
de clausura

Cuarenta

alrescatedel

‘saludable’
torrezno

deSoria

(OELMILAGRODE SALVARA UN

PRODUCTO “DEMONIZADQO")

Suingesta moderada, junto con fibras, baja el colesterol
y reduce la cintura. Es ciencia, y ha tomado cuerpo en
un estudio académico. Ademas, lo han probado en sus
propias carnes, alentadas por tres investigadorasdela -
Universidad de Valladolid, 40 monjas clarisas de un
mismo convento, impulsadas por un veterano patélogo.
Lamas joventenia 18 afios. La mayor, 90

Por

Luigi

Benedicto Borges
Peseaser consideradaunade

lasjoyasdelagastronomiaes-
pafiola, un manjar compues-

_ todecrujiente y dorada corte-

zaporunlado,ytiemoniagro

* y tocino por otro, el torrezno

de Soria es un producto sefia-
lado, un placer culpable que
atrae al paladar pero mancha
laconcienciatrasel primerbo-
cado. Estigmatizadoenlasdie-
tas, sus componentes suelen
sersefialados como peligrosos
al considerarse potencialmen-
te dafiinos para la salud car-
diovascular. Un producto’ude-
monizado» que, en plen|

gloX20, ha sido rescatad D
raelladodel bien por un grupo

de 40 monjas. Ayudadas por
la ciencia, eso si.

Durante 98 dias, las herma-
nas clarisas de Soria han co-
mido150 gramosdetorreznos
dosvecesporsemanaparaun

estudio de la Universidad de-

Valladolid, Y las conclusiones
soncontundentes:eltorrezno
de Soria, frito en aceite de oli-
va virgen extra y consumido
en combinacion con alimen-

‘tosricosen fibrascomoel bré-

coli, mejora el sindrome me-
tabdlicoenmujeressanascon
sobrepeso. Lejos de ser perju-

. dicial, mejora los factores de

riesgo, disminuye la circunfe-
rencia de la cintura, asi como
el colesterol total ylos triglicé-
ridos. Todounmilagro.
«Estamos muy contentas
conlosresultadosdelestudio,

porque cuandotelanzasaes-
te tipo de trabajo, con un ali-
mento que a priori es todo lo
contrarioaloquesaleenelre-
sultado, lo vives con incerti-
dumbre», detallalainvestiga-
dora Patricia Romero-Marco.

-Ella, junto con las profesoras

Zoraida Verde y Ana Fernan-
dez-Araque, sonlasautorasdel
estudio Bfecto sobre los lipidos
en sangrey la composicidn cor-
poral de una dieta rica en gra-
sas (MUFA) y fibra: un estudio
de casosy controles, publicado
en la prestigiosa revista cien-
tifica Food Science & Nulrition.
Susconclusioneshan trascen-
didoeldmbitoacadémico. «Ha
llegado a contextos que van

-misallddelosinvestigadores.

Surecepcionenlosmediosge-
neralistas y las redes sociales

hasidomuy buena. Yseagra-
decen, afirma Romero-Matco.

. Detrdsdelestudioydesure-
percusion emerge otra figura,
JuanManuelRuizLiso,doctor
enMedicinay Cirugfay direc-
tor de la Fundacién Cientifica
CajaRural de Soria (FCCR), co-
nocida como «la embajadora

- mdsdestacadadelaprovincia

enlostiltimos30afios» Quien
fuera jefe de Anatomia Pa-

- toldgica en el Complejo Hos-

pitalario de Soria desde 1979
hasta2018, convariosensayos
sobre cancer, detallaa Crdnica
deddndesurgiélaideadewsal-
wvar al torrezno de Sorian.

- Todo comenzd hace cuatro
afios en Italia. Su papel como
representante espafiol en la
Red delas Comunidades Em-
blemdticasle hacfarecorrerel
munde. Enzozolellevd aNé-

poles, donde lacharla con un
patdlogo australiano le abrid
Ios ojos. «Me hablé de un es-
tudio hecho en su pais sobre
el consurno de un producto
muy parecidoal torrezno, que
salfa de un animal familia del
canguroqueseconsumiamu-
cho, el wallaby. Empezd aha-
blarme de laimportancia que
eracocinarloconaceiteyacom-
pafiarlodeproductosconmu- -
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cha fibra. Decia que los resul-
tados eran positivos y eso se
mequedd grabadow, recuerda.
Ruiz Luis trasladd la infor-
macidnala Facultad de Cien-
cias de la Salud de Soria, per-
teneciente alaUniversidad de
Valladolid, y Romero-Marco,.
Verdey Ferndndez-Araque (con
1a colaboracion de Celia Chi-

|
charro y Francisco Miguel Ro- ! A

obra. Coincidieron en que ne-
cesitabanuna«poblaciénque
cohabitara» para su correcto

desarrollo, preferentemente

conunaampliorangodeedad.
Fueahi cuandoentraronen
escena laOrdendelasHerma-
nas pobres de Santa Clara de
-Soria. El estilo de vida de este
feferente monacal se ajus-
ba milimétricamente a los

bal) se pusieron manosala * ﬁuebu,scabanlasirwe.sﬁgado-

" TORREZNOS,

RELIGION .

Y CIENCIA

Lasmonjas clarisas de
Soria (izquierda) y las

- investigadoras Ana
Ferndndez-Araque,
Patricia Romero-Marco
y Zoraida Verde.
DIOCESIS DE OSMA-
SORIA/ CRONICA

ras. Cadaafio entran ensu co-
munidad una o dos jovenes,
~todolo contrarioalo que ocu-
rre en el resto del pais, donde
las vocaciones disminuyen y
losconventoscierran. Elnom-

* bramiento decadanuevaher-

manaes detallado conregoci-
joenlaactivawebdelaDidce-
sis de Osma-Soria.

En el convento de clausura,
anexoaldiglesiade SantoDo-
mingo —que luce una de las
mejores portadas del romdni-
coespafiol—conviven 44 mon-
jas muy queridas enlaciudad
y que despuntan por la ca-
lidad delos dulces y turrones

"que elaboran en su obrador.
LasroscasenhonoraSanBlas,
las pastas café ylos nevaditos
son los primeros en agotarse.

Para participar en el estudio,
las monjas pidieron que, por
proteccidn de datos, su nom-
bre no figurase ni en el es-
tudionienlasentrevistaspos-
terioresasupublicacidn, acuer-
do respetado por la Universi-
dadylaFCCR, quesehanlimi-
tadoainformarde quehabian
participado «40 mujeres con-
vivientesde edades compren-
didasentre18ygoafios, exclu-
yéndose las que estuvieran
diagnosticadas de demencia
ylotuvierandificultad paratra-
gam, Hansidofuenteseclesids-
ticas las que han confirmado
aeste suplemento que fueron
las clarisas las que comieron

" torreznos durante meses.

«No quisimos elegir entre
hombres, mujeres omixto:ne-
cesitdbamos una poblacién
quetuvieseunos habitossimi-
lares, quenoestuvieseinfluen-
ciadaporotrosfactoresderies-
goexterno que pudieran con-
dicionar las estadisticasn, ex-
plicaRomero-Marcosinnom-
brar alas hermanas clarisas.

Laintervenciondietéticase

1 efectud durante 98 dias. Des-
pués las hermanas volvian a
recuperarsudietahabitual, con
unarevisién posterioreneldia
132. Las 40 monjas se dividie-

" ronendosgruposde20.Elpri-
mero, denominadodecontrol,
recibié una dieta alta en mo-
noinsaturadossin fibra:dosto-
masde torreznosalasemana
de1sogramoscadauna, El se-
gundogrupo, eldeestudiooin-
tervencidn, acompafié sudieta
alta en dcidos monoinsatura-
doscon fibra:el torreznose co-
miaacompaiiado de 200 gra-
mos frutay verdura.

Las hermanas clarisas no
tenfan que acudir a la Facul-
tad de CiericiasdelaSalud de
Soria a comerse el torrezno.
No salieron nunca del con-
vento anexo a la iglesia de
Santo Domingo. Pero «daban
fe» de quelo hacian por telé-

fono. Para las evaluaciones -

—enlasque selestomabala
presionsanguineayselesex-

tralasangre para controlarlos-
niveles de colesterol y trigli-

céridos, entre otras medidas—
las investigadoras acudian a
sus instalaciones. Los anali-
sis se practicaban en la sala
de enfermeria. ’
Algunas monjasno estaban
familiarizadas en exceso con
eltorreznoylesencantd. Otras
mostraban algo de saciedad
cuando el estudio enfilabasu
tercer mes. «Estamos cansa-
das. Aunque esté muy rico y
muybueno,alcomerlo dosve-

cesalasemanaempiezaano  losdetorreznos de Soria, que
gustarte tanton, decfaunade  enzoz3logrésurécorddepro-
lasparticipantescuandosehi-  duccién con 2.924.162kilos. A
cieron los andlisis del dfa g8,  finales.de ese mismo afio, el
algo que era respondido por  torreznosevioenvueltoenun
las veteranas con un «todelo  buloqueseviralizéanivelna-
bueno, en exceso, cansar. Cu-  cional e internacional, donde
riosamente, un mes después, - unfalsoestudio asegurabaque
lamismamenjareconociaque  consumirlos éra mucho mds
. - beneficiosoqueto-
mar verduras.
(R «Soria era el lu-
gardelmundodon-
El estudio ha sido oot
publicado en larevista caba. Pero hemos
cientifica ‘Food Science &  logrado modificar
Nutrition' y partié de una" g’:?ﬁg’é‘:ﬁ;ﬂ:ﬁ
investigacién australiana  cnorgulloRuizLi-
so,quienesperaque
seveaconmejorojo
“Si tomas torreznos con ﬁtﬂm‘;m“:
: : onorquesumar
fibra, incluso te baja el weili i
colesterol, porque con sorpresas tan
arrasiras las grasas”, Inesperadas como
dice el doctor Ruiz Liso  1adesuRegfranero
- temdtico de la dieta
= . mediterrdnea. Sus
varias compafieras y ellase 5400 refranes son utilizados
«habfanaficionadon altorrez-  en China para aprender cas-
node Soria. Emyaun fijoen  tellano por tener frases cultas
susrecetas,siempreenunen-  ymuy entendibles. «Melo di-
tomo de dietamediterrdnea.  jeron enlaembajadachina. Y
Lamayorpartedelasmon-  unainvestigadoraestd hacien-
jasoptéporlasacelgasyelbré-  dosutesisdoctoral comparan-
coliparaacompafiareltorrez-  do los proverbios chinos con
no. Eldoctor Ruiz Liso entien  losrefranesdemilibro.Esuna
de su eleccién. «El brdcolies  satisfaccionpersonaly, afirma.
una de las cosas mds maravi- Siel préximoestudio nece-
llosasquesehanpuestoenlas  sitaunperfilsimilar, enel con-
tiendasw, afirma. Su fibra, co-  vento participariansin dudar-
moladelrestodefrutasyver-  lo. «Lasmonjashan quedado
durasqueacompafiabanalto- ©  encantadasdelaexperiencia.
mezno, es la clave, «Sitomas  Yaselehaescuchadoavarias
unproductosin fibra, seretie-  preguntar:“;Cuando vuelven
ne mucho tiempo en el esté-  arepetirel ensayo?™», diceuna
mago yel intestino. gQué ha-  fuente cercana a las clarisas.
ceeso?Quelosposiblescarci-  Ademds, el aceite de oliva vir-
ndgenos quetengacontacten  gen extra, la fruta, las verdu-
conlamucosaintestinal. Siel  rasylos torreznos sobrantes
contactoesminimoybreve,lo  del estudio, aportados por la

evacuasy, explicael especialis-
ta. «Sitomaslostorreznos so-
los, tienes un potencialderies- -
gonocivo. Perosilosacompa-
fias bien, incluso te bajael co-
lesterol, porque esasgrasaslas
arrastras. Lotinicoes que, per-
ddnamelaexpresion, hacesde
vientre dos o tres veces».
«Ambos grupos de estudio
obtuvieronbeneficios porque
conseguimos que los dcidos
grasossaturados deltorrezno
pasaranalaceiteylosdelacei-
te, al torrezno. Conseguimos
unaelevadaingestadedcidos
grasos monosaturadosy, ade-

| CRONICA

mas, en uno de los grupos le
aportamos fibra. Fue benefi-
cioson, resume Romero-Mar-
co, quien considera que que-
da wnucha investigacién por
hacem enlaalimentacién. «Hay
queprecisar quéacompafiaal
alimento, porque quizd con
otrasdistintacantidad, frecuen-
cia, cocinado:.. puedallegara
sersaludable» .

EnEspafia, cadadfa,secon-

* sumen alrededor de 8,000 ki-

Asociacién de Fabricantes de

Torreznos de Soriayla FCCR

—encargadas de financiar el

estudio— se quedaron en el
convento, -
Enlaactualidad, lasherma-
nas pobres de Santa Clara no’
respondenal teléfono. Nial te-
lefonillo, La comunidad estd
realizando ejercicios espi- -
rituales hasta el 18 de junio.
Cualquier intento de comuni-
cacidn con ella finaliza con el
lemaconel queresurmiensues-
piritu, con y sin torreznos de
por medio: «paz y bienn.
@LuigiBBorges
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Rafael, vallisoletano de 70 afios enferino de ELA junto a su mujer Ana. PHOTOGENIC

«Lopeor delaELA es queyano
te puedes valer por ti mismo»

MIGUEL A. CONDE vaLLADOLID
Rafaelllevaba meses con problemas
paraandar. Ahora va en silla de rue-
das por que le cuesta mucho esfuer-
zotenerse en pie. El 22de noviembre
de2022, losmédicosconsiguieronpo-
ner nombre a lo que padecfa. Escle-
rosis Lateral Amiotrofica, BLA. «Me
levantoalasochoparatomarmelame-
dicacidn, y me tumbo una hora para
hacer mis ejerciciosn. Asl empieza el
dia este vallisoletano de 70 afios resi-
denteenArroyodelaEncomienda.Pa-
1a él, lo peor dela enfermedad esla
pérdida de independencia, «que no
te puedes valer por ti mismon, afir-
ma. «Te sientesinvalido total, nome
gustaria llegar a mds extremon, re-
calea.

«Necesitoayuda paralevantarme y
unamdquinaconrespirador pararno-
verlamucosidady, asegura. Rafavaen
silla de ruedas. Es auténome a pesar
de que necesite ayuda para levantar-
sey nopuedaestar muchotiernpo de
pie.

Elmomento del diagnéstico, re-
memora, fue duro. «De tres a cin-
co afios de vida me dieron. Yo ya
lo he aceptado, aunque a mis hijos

- les cuesta mdsn, afirma. Antes de

los problemas para moverse, Rafa
andaba en bicicleta y era muy ac-
tivo. «lba siempre con labicicleta,
andaba a todos lades, no paraba.
pero cuando no puedes, no pu -
des». Sin embargo, ahora se sigue
moviendo. De hecho, cuenta tdir
_unos pedales y una bicicleta estéd*

RAFAEL CONVIVE CON LA ELA DESDE HACE
DOSANOS/LOSPACIENTESDELA
COMUNIDAD EXIGEN COMPROMISO ALAS
ADMINISTRACIONES: «NO SE PUEDE
TARDARMESES EN CONCEDER UNA AYUDA»

tica para ejercitarse todos los dfas,
En cuanto a la economiz, la ELA

usupone muchoy, como élmismo di-

ce.«Tengomis tratamientos, ELACYL
me sufraga el fisio, que voy tres ve-
ces ala semana, si no seria insoste-
nibles, afirma Rafa. Actualmente
cuenta con 100 euros de ayuda de
dependencia, «nada mds», aunque
haya solicitado otra rev;smn en su
proceso.

Otiavallisoletana, Margarita, de76
afios, comenzd a tener dificultades
para moverse hace mds de un afio.
Sus extremidades fueron pocoapo-
coperdiendofuerza, y ahora solopue-
de caminar ayudada de un andador.
Bsteenero, despuésdemuchas prue-
bas, los médicos consiguieron poner
nombre a la enfermedad. Esclerosis
Lateral Amiotréfica, ELA.SuhijaLau-
13, de 46, cuentaque el momento de
descubrir lo que le pasaba a su ma-
dre fue muy duro, «Vas descartando
cosas, ysidescartaslasbuenas,yate-
mesque tiene algo malow, asegurala
hijadeMargarita. «Lo peordelaELA

es veraalguien apagarseen vida, la
incertidumbre, no saber a la veloci-
dadalaquevaaim, contabaalgoemo-
cionada Laura.

El dia a dia de Margarita es basi--

camente estar en casa, como cuen-

-ta su hija. «Se mueve con andador,

le dejamos todo preparado por la
mafiana» asegura. Cuenta también
que es completamente dependien-
te de alguien cuando sale ala calle.

" Es Laura y su pareja, y sus tias las

quevelan por Margarita. Cuentaque
ellaesunaprivilegiada porteneruna
«red de soporten tan grande. «Nolo
tiene casinadie, me considero afor-
tunada por ellow, cuenta.

Antesde la enfermedad Margari-
taeraunapersona muyactiva, «siem-
prelohasido», cuentasu hija. Todos
losdias conalgunaactividad, desde
teatro, cine, conciertos de muisica cld-
sica, «no paraba por casa» asegura
Laura. Sin embargo, todo aquellose
truicd por la ELA. «Bra totalmente
independiente. Hasido un golpermuy
duro, al final nos necesita para to-

dop, afirma su hija.
Estaenfermedad neurodegenera-
tiva afecta 5,4 personas por cada

.100.000 habitantes en Espafia. La

esperanzadevidanosuperaloscin-

-co afios. En Castilla y Ledn hay da-

dosdealtaenlaasociacién delaEs-
clerosis Lateral Amiotrdfica de Cas-
tilla y Ledn (ELACyL) 110 pacientes
deBLA, aunqueestacifranoeslade
afectados totales en la Comunidad,
que rondalos 200 casos. )

En el caso de Margarita, su hija
cuentaque, por ahora, el gasto eco-
ndmico que requiere la LA es ma-
nejableya queactualmente no ne-
cesitan cuidador. «Yo tengo liber-
tad en mi trabajo, mi marido tra-
baja desde casa y sus hermanas
estan jubiladas» afirma. Laura des-
tacalalabor de laasociacion ELACyL.
«Nos dan ayudas técnicas como si-
llas de ruedas o maquinas en prés-
tamoy, asegura. También afiade
lalabor del programa ‘INTecumn' de
Sacyl para enfermos terminales y
con BLA. Este ofrece hasta cam-
bios en las viviendas o ayudas a
domicilio. Sin embargo, notodoes
positivo encuanto alaadministra-
cidn. Para Laura, el solicitar la de-
pendencia es «unapesadilla». «Tie-
ne una lista de espera muy gran-
de, y no distinguen entre pacien-
tes, para ellos es lomismo un en-
fermode ELAque a]gmen quetiene
cegueran.

Esa misma falta de compromi-
so en las administraciones es la

que critica Soledad. «Los protoco-

losadministrativos para pedir ayu--

das son muy complicados. No pue-
dentardar meses enresponderte»
afirma. Sole esenfermade ELA des-
de 2022, cuando le diagnosticaron
quelo padecia, aunque desde 2018
ya empezo con citas médicas. So-
ledad tiene 65 afios y vive en So-
ria, se mueve en sillade ruedas des-
de hace dos. Todo comenzo cuan-
do sus extremidades empezarona
dejar deresponderle, «En el traba-
jo decia, es como si quisiera man-
darle un correo electrénico a mis
piernas y no contestasen» cuenta
entre risas Sole. Ella era bibliote-

caria. Apesar delaenfermedad,no -

pierde la sonrisa: «Yono piensoen
lo que no puedo hacer, me niegoa
que solo se me considere una en-
ferman.

Sole ya tenfa experiencia prevla
en ELA. Su madre lo tuvo. Ella pa-
dece la variante genética, Para
Sole, el momento del diagndstico
no fue tan malo, de hecho, cuenta
queincluso se quedd tranquila. «Lo
normal es que te enfades, yono pa-
séporesa fasen. Lo peorfue el pro-
ceso, laincertidumbre: «Saber que
tienes alge pero no lo que esn.

Antes detodo, delafalta de fuerza,
dequesuspiemnasymanosnorespon-
dieran bien, Sole era muy activa. «So-
le se pasaba el dfa corriendo, eramul-
titarear, cuenta ellamisma, y enume-
raalgunosdesusaficiones. Andar, su-
birseenlossitiosaltos, marcha nordi-
@, bidideta sonalgunasdelasactividades
que Sole hacfa con mucha frecuencia
antesdequelosprimerossintomasde
laenfermedad aparecieran. Ahora, se
sigue manteniendo muy activa, aun-
que «muy lentay, como dice ella. «Me
gusta leer, estar con el ordenadoy, in-
formarme,iraalgiin concierto, y siha-
cebueno, dar vueltas porlos caminos
conmimarido, meencantalanatura-
lezan, cuenta.

Ella no pierde el humor, aunque sf
reconoce lo costosa que es su enfer-
medad. Aunque su casayaesté mdso
menos acondicionada debido a que
sumadre tambiénlopadecié, nosabe
quépasardenelfuturo.«Porahorapo-
demos vivir en esta casa, pero llegard
unmomento en el quenoservirdy re-
conoce Sole. Ahora mismo se apoya
ensumarido,yajubilado, ycuentaque
renuncia a la traqueotomia. «Supone
atencion de una personalas uhoras
ylaméquinay, asegura

También.critica, al igual que Lau-
13, a los propios dirigentes y su falta
decomprension. Ambas pidenlomis-
mo, visibilidad, empatia, y sobre to-
do, que dieran las ayudas a aquellos
que de verdad lo necesitan. El 21de
junio es el Dia Mundial de la lucha
contra la ELA. Los edificios de las
ciudadesde CastillayLeon seilumi-

nardn en color verde para conme-

morat la fecha. Sin embargo, para
los enfefmos, como muchos dicen,
soloesundfamds. recaman més vi-
sibilidad. «Soy el primero que va a
eventos para visibilizar la enferme-
dady, cuenta Rafa. «Son todo co-
sitas que ayudann, cuenta Laura.

- wAhora la gente conoce mas la en-

fermedad. No estd mal que exista,
intentamos quenoseolvidende que
existimos», termina Sole.
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QUIFN. Es catedratico de Neurologia en léAutc’moma, dirige el
Grupo de Neurologia y Enfermeédad Cerebrovascular y coordi-
na el area de Neurociencias de IdiPAZ, Hospital Universitario
La Paz-UAM QUF. Sin salud cerebral no hay salud mental.

«Nobeber ni fumar puede
retrasar la demencia»

Pregunta. jSecuidasuficien- valenciaenlaactualidad son
temente Ia salud cerebral? las enferimedades cerebro-
Respuesta, Nien Espafia, ni vasculares, Los ictus sonlas
en el mundo. Seglin un re- que llevan epidemiolégica-
cientearticulo en Lancet Neu- mente mayor carga, pero tam-
rology, el 43% de la pobla- bién las demencias en sen-
cién mundial tiene enfer- " UNA tido muyamplio, sobretodo
medades que afectanalce-  ENTREVISTA DE  las que se relacionan con el
rebro, sobre todo neurold- EMILIA envejecimiento delapobla-
gicas, y este dato es mas . cidn. Ademds, contarfamos
acentuado enlos paisescon LANDALUCE- conlasalteracionesdel neu-

baje desarrollo porque tie-

nen mas dificultad para acceder a
tratamientos.

P. ¢Cul es la enfermedad cerebral que
tiene m4s impacto en la poblacion?

R. Parece que las que tienen mds pre-

rodesarrollo, traumatismos
cerebrales, infecciones y todas las en-
fermedades psiquidtricas.
P. Salud cerebral.

R. La prevencion de las enfermedades,

debe comenzar en la gestacion, seguir

. blepermite que las per-

* tadores de alzhéimery

enelnacimiento... todo el proceso vital
hasta el envejecimiento. Asi que el tipo
de alimentacidn, estilo de vida y edu-
cacion pueden influir en el desarrollo
cerebral actuando sobre 12 plasticidad -
cerebral; de hecho, algunas enfermeda-
des aparecen muy pronto en les nifios.
Si tenemos a un nifio aislado y metido
N un cuarto oscuro no aprende a an-
dar, ni a hablar, no sabrd relacionarse.
El cerebro se desarrolla en funcion de
los estimulos que va recibiendo de su
entornoydelambiente en quevive, con
factores favorablesy desfavorables. Asi
queesmuy importante prevenir los fac-

" toresde riesgo comolahipertensiénar-

terial, la diabetes, la obesidad, la ali-
mentacién no saludable, el consumo
de tabaco, alcohol, drogas, ete. Todos
esos factores condicionan enfermeda-
des del cetebro que conllevan un tras-
tomo funcional. c

" R. sSoluciones?

R. Si eliminamos los riesgos, incluso
en personas que pueden ser portado-
ras de una demencia, el trastorno tar-
dard mds en manifestarse y progresar;
conbuenoshdbitos de salud seatentian
esos factores de riesgo. El cerebro for-
ma parte deun organismo, no estd ais-
lado. Si el organismo enferma, el cere-

bro también, y si es el —

cerebroelque enferma,
el organismo también
lohace. Lavida saluda-

66

sonas puedan envejecer
sin desarrollar una de-
mencia grave, incluso

algunospueden serpor- necesita

no expresarlo hastamu- estimulo
cho mas tarde precisa-
mente porque han cui-
dadoestesaspectos; de
modo que si consegui-
mos retrasar la apari-
cién de las manifesta-
cionesdedemenciaunos
cincoafios, posiblemen-
te se reducirfa la expre- -
sidn de la enfermedad.
P.20ué hay que hacer?
R.Evitarel aislamiento y mantener re-
laciones sociales. Este problema esmuy
marcado en ancianos. Mantener acti-
vidad tanto motora como mental. El ce-

padece

* rebro necesita estimulo externo conti-

nuado con el medio, porque €s una de
lasfunciones que estimula su plastici-
dad. Bs como sino ejercitamos los mus-
culos: también van perdiendo capaci-
dad funcional y se atrofian.

CULTURA | PAPEL

Retrato de
Yazmin
Rodriguez, gue
maftana ofrece
su testimonio
sobre salud
mental en el
periddico,

Losancianos
deben evitarel
aislamiento.
Elcerebro

Flz3%dela
poblacién

enfermedades
que afectan
alcerebro

MANANA

ELTABU DE
LA SALUD
MENTAL
PERSISTE EN

‘ELTRABAJO

FPor ElMundo

‘ste domingo, ademds de

poder adquirir larevista
Holaljunto al periddico,
lartevista Papel pone el
foco enla salud mental
enlos espacios Iaborales. Pesea
las campafias de concienciacion,
la aceptacién de los problemas
psicoldgicos sigue siendo una
asignatura pendiente. Contamos
con los testimonios de varias ~
personas que han sufrido
discriminacidn en e] trabajo por su
ansiedad, fobia social u otras
enfermedades mentales.

Enlas pdginas de Culturisia,
Luis Martinez entrevistaal
director de la pelicula Del revés 2,
«el tltimo y més esperado trabajo
de Pixar, y que est  destinada a
recuperar el trono de la
animacion. El lector también
hallard un reportaje con los
actores Clara Lago y Tamar Navas,
estrellas de la nueva serie de
Netflix Clanes. Asf como la seccién
habitual de Alberto Rey sobre
series. En la seccion de Salud,
exploramosla vida sin olfatoa
través del caso de Silvia Anguera,
que padece anosmia congénita,
Una historia que destacalos
esfuerzos y estudios para
recuperar este sentido esencial.

En las paginas de Yo Dona
encontrardn una entrevista con la
mitica modelo de los afios 90
Naomi Campbell, antes de que se
inaugure unae exposicion
dedicada a su persona en el
Museo Victoria&Albert de
Londrés. Finalmente, en la seccidn
de Vigjfes nos trasladamos a
Santorini, revelando la magiadela
isla griega. Y hasta el hotel mds
vibrante de Singapur,
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Textos automalticos para
leclores no humanos

EMILIANO MUNOZ VICENTE

Uno de los muchos usos de la inteligencia
artificial que, de momento, estd de moda es
la redaccion de textos completos para tra-
bajos académicos, informes, publicaciones,
etc. Y no hablo de utilizarla para analizar y
entender un enorme conjunto de datos, no:
me refiero a proveer una -mas o menos-
sucinta descripcion del tema, enfoque y
longitud del texto a generar; en pocos se-
gundos aparecera un texto que se ajustaa
las instrucciones proporcionadas.

La paradoja radica en que quienes «en-
cargan» esos textos suelen aspirar a que «la
creaciénn sea leida -y preferiblemente ala-
bada- por hordas de lectores de carne y
hueso que, ellos si, dediquen su tiempo y
cinco sentidos a leer y comprender el texto,
hacer un comentario sesudo y darle un ca-
luroso, afectuose y sincero like al promotor
de la obra. iVenga ya! Eso si: en caso de in-
coherencia, error—o ante una critica- el hu-
mano detras del texto generado automati-

camente tiende a sacar a co-
lacién que la responsabili-
dad no es suya, si no de la
TA que utiliz6 para generar-
lo... A
Los que tenemos el habito
de estudiar documentacién
y datos que nos permitan re-
sumir y redactar sobre los
temas que nos ocupan en el
dia a dia sabemos que el 80% del resultado
es intangible y se consigue durante la fase
de estudio, investigacion y esquematiza-
cién. Este es un efecto absolutamente bene-
ficioso para la persona que se concenira pa-
ra entender e interiorizar un tema. El texto
producido es un testigo del trabajo realiza-
do y del nivel de comprensién que podra
ser empleado para tomar decisiones y/o
puede convertirse en un texto semilla que
anime a otras personas a interesarse y pro-
fundizar en ese tema,

Tomar el atajo de pedirle a una IA que
entienda un tema y redacte un texto es co-

mo leer un resumen de una -
pégina sobre una peliculay
pretender sentir lo mismo
que viendo las dos horas de
metraje en una sala de cine.
Personalmente no puedo
imaginarme defendiendo
con vehemencia una posi-
cién obtenida, sin estudio
previo, mediante [.A., sobre
un tema. i

Un caso de uso especialmente peculiar es
la creacién autormdtica de publicaciones pa-
ra sitios web con el finico fin de mejorar el
posicionamiento de los mismos en los re-
sultados ofrecidos por buscadores web. Son
textos escritos por una maquina con el fin
de que otra méquina los lea y decida si ésa -
web debe de aparecer antes o después
cuando una persona (o una tercera maqui-
na) hagan una biisqueda sobre un tema.

Emiliano Mufioz Vicente es director’ de proxi-.
masystems.net. . ;

SALAMANCA

Las neuronas
prefieren
menos azucar

Cientificos de la USAL revelan que estas células
nerviosas consumen poca glucosa a través
de la principal ruta metabdlica encargada de
extraer de ella su energia. Por E. Lera

«Menos es mas», Esta cita atribuida
al arquitecto Mies van der Rohe co-
bra més sentido que nunca. A pesar
de que el cerebro necesita alrede-
dor del 20% de la energfa que inge-
timos, cientificos de la Universidad
de Salamanca (USAL) han desvela-
do que las neuronas consumen po-
ca glucosa a través de la principal
ruta metabélica encargada de ex-
traer de ella esa pila para mantener

.. la concentracién y una adecuada
actividad neuronal.

Una paradoja, ya que este orde-
nador de a bordo-es un érgano
muy exigente desde el punto de
vista de sus necesidades energéti-
cas, De hecho, desde hace décadas
se sabe que la energia cerebral se
obtiene, sobre todo, a partir de la
oxidacion de la glucosa. Desvelar
‘ese misterio es el reto que se pro-
puso el equipo del catedratico de
bioquimica y biologia molecular
Juan Pedro Bolaiios. No es una fa-
rea facil. Ni mucho menos. Sin em-
bargo, se embarcaron en la aventu-

ra de descifrar por qué la naturale- -

za de estas células nerviosas les
impide utilizar la glucosa, que es el
nutriente por excelencia, con fines
energéticos. .

En este sentido, explica que los
resultados obtenidos muestran gue
las neuronas no son capact e
metabolizar glicosa por la vi §|
colitica de forma eficiente y soste-

nida en el tiempo. «8i forzamos a
que lo hagan, los ratones pierden
rapidamente la memoria, comen
més y engordany. Por tanto, deci-
dieron estudiar el mecanismo res-
ponsable de estos efectos, y obser-
varon que las neuronas que habian

convertido, mediante un abordaje’

genético, en glucoliticas, acumula-
TON grasa y mostraron poca activi-
dad de mitofagia, el fenémeno na-
tural por el cual todas las células
del organismo reciclan sus mito-
condrias (las pequefas fabricas
energéticas de las células).

Por lo tanto, el catedrético de la
USAL comenta que la falta de mi-
tofagia induce una acumulacién de
mitocondrias dafiadas, de modo
que el uso glucolitico de la glucosa
estropea la principal fabrica de
energia de la neurona. «Estas alte-
raciones terminan por provocar las
deficiencias funcionales observa-
das, como son la pérdida de me-
moria o la capacidad de sentir sa-
ciedady».

En su opinidn, este proyecto es
innovador porque estos resultados
arrojan luz sobre dos aspectos muy

importantes sobre el actual conoci-

miento del funcionamiento del ce-
rebro. Por un lado, demuestran en
un organismo vivo, que la principal
y mejor conservada via metabélica
entre las especies, esto es, la glucé-
lisis, no le sirve de mucho a las

sl

Invesiigado

neuronas para obtener energia, a
pesar de que son las células ener-
géticamente mds exigentes del or-
ganismo. Y, por otro lado, resuel-
ven una paradoja que ha sido un
misterio durante muchos aiios, al
comprender el porqué de este fe-
noémeno.

En esta linea, Bolafos sefiala
que este trabajo también tiene un’
punto diferencial en que se encon-
traron con unos resultados que no
se esperaban. Asi, los ratones, cu-

res del equipo de Juan Pedro Bolafios revisando una prueha. exaioue canrascat

- yas neuronas las habian converti-

do en glucoliticas, presentaron sin-
drome metabélico, «Estos animales
no fueron capaces de restablecer la
glucemia tras una sobrecarga de
glucosa como lo hacen los ratones
normales». Ademads, afiade, mos-
traron incrementos anormales en

los niveles plasmdticos de leptina,

la principal adipocina responsable
de inducir saciedad, lo que se tra-
duce en resistencia hipotaldmica a
la leptina. En otras palabras, los ra-

tones ingerfan més comida e incre-
mentaban el tejido adiposo, que ge-
nera mas leptina, cuyos elevados
niveles en sangre terminan por
provocar que las neuronas del hi-
potélamo -region cerebral que se
encarga, entre otras funciones, de
regular el apetito y la saciedad- de-
jen de sentirla.

En el proyecto profundizaron so-
bre este fendmeno, para lo cual ge-
neraron ratones Con Neuronas cuya
glucélisis activa se confiné a la
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Cumplimento normativo
inteligente en la Em ngzml

JULIO CESAR MIGUEL PEREZ

El término compliance, que se traduce al
espaiiol como cumplimiento normativo
hace referencia al cumplimiento de leyes,
regulaciones, normas y estdndares inter-
nos y externos que aplican a una organi-
zacion. En el contexto empresarial, impli-
ca adoptar politicas y procedimientos pa-
ra garantizar que la empresa y sus
empleados actiuan dentro de los limites
legales, regulatorios y éticos establecidos.

El objetivo del compliance es, por tan-

" to, evitar que una compaiia incurra en

delitos, sanciones o situaciones que pue-
dan repercutir en el negocio o su reputa-

cién y comprometer su viabilidad futura.

Desde el punto de vista practico, las re-
gulaciones se crean para evitar malas
préctivas e incidentes que perjudiquen a
terceros, con la vocacién de dar confian-
za a los consumidores, socios, accionistas
¥ la sociedad en general, especialmente
ahora que la tecnologia esta involucrada

en todos los procesos criticos de las orga-
nizaciones.

Desde Europa, ademas, se estdn impul-
sando nuevas regulaciones vinculadas a
la ciberseguridad. Estas son algunas de
ellas:

» La NIS2, cuyo objetivo es fortalecer
la seguridad de las redes y los sistemas
de entidades tan criticas para la sociedad
como la energia, el fransporte, la banca,
la salud, el agua potable y las infraestruc-
turas digitales, entre otras.

* EI DORA, que es el Reglamento de
Resiliencia Operativa Digital, cuyo obje-
tivo de garantizar que las entidades del
sector financiero de la Unién Europea
sean capaces de soportar, responder y re-
cuperarse de los ciberincidenes que ten-
gan. éSe imaginan que un buen dia van a
pagar con farjeta y no funciona el siste-
ma, 0 que van a intentar acceder a sus
cuentas y no pueden, y que esto se pro-
longase durante dias o semanas? Seria €l
caos. DORA trata de evitar que esto pue-
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da pasar.

« La CRA, que es la Ley de Ciberresi-
liencia para Productos con Componentes
Digitales: Esta ley busca garantizar que
todos los productes con componentes di-
gitales comercializados en la UE sean se-
guros durante fodo su ciclo de vida,-

Y el que ahora se estd tramitando, el
Reglamento de 1A, que busca asegurar
que las tecnologias de IA se desarrollen y
utilicen de manera segura, ética y respe-
tuosa con los derechos fundamentales de
las personas.

Bajo este paradigma, las organizacio-
nes debemos ver la regulacién como un
aliado, no como un enemigo, pues su es-
piritu proteger a los ciudadanos y dar
confianza.

Y td, querido lector, éestas preparado

las nuevas regulaciones?

Julio César Miguel l’érez es experto en ciber-

seguridad y privacidad, CEQ de Grupo CFly ~

* subregion del hipotdlamo encarga-
do del control del apetito y la sacie-
dad. Tal y como esperaban, recalca
que estos ratones no mostraron sig-
nos de pérdida de memeria, ya que
dicha subregién no esté directamen-
te encargada de la memoria, pero si
mantuvieron el sindrome metabéli-
co. «Estos resultados indican que la
escasa glucolisis de 1as neuronas es
un fenémeno conservado en disﬁ.ni
tas partes del cerebron. &

Encuanto a las ventajas, .Il.]a§

P

Pedro Bolafios tiene claro que este
estudio podria ser muy relevante
para comprender un poco mejor
cémo el cerebro gestiona Iz energia
de los nutrientes para su buen fun-

cionamiento. De esta forma, con

este trabajo piensan que aportan su
pequeiio granito de arena sobre el
actual conocimiento del metabolis-
mo cerebral, muy estudiado alo
largo de los anos, pero que ha crea-
do casi més preguntas que res-
puestas.

«El uso de una tecnologia gené-
tica, que es mds precisa que la far-
macoldgica para la investigacion

" basica, como es este trabajo, nos
permite tener algo més de confian- -

za en nuestras conclusiones, si
bien, como cualquier proyecto de
investigaci6n, no estd exento de
problemas», afirma para, a conti-
nuacion, afadir que la demostra-
cién de que las neuronas no son
capaces de gestionar bien el apro-
vechamiento de la glucosa por la
glucélisis para la obtencion de
energia les induce a pensar que de-
be existir otro modo alternativo por
el cual estas células puedan obte-

. ner dicha energia.

En este sentido, recuerda un tra-
bajo de investigacion de su grupo,
publicado el ano pasado, en el que
demostraron que los asirocitos, es-

-to es, las células no neuronales pe-

ro que estdn adyacentes a las neu-
ronas, metabolizan los 4cidos gra-
505 (las moléculas que forman la
grasa) de forma muy eficiente. Co-
mo resultado de este metabolismo,

. subraya que los astrocifos convier-

ten los dcidos grasos en ofros meta-
bolitos mas pequefios llamados
cuerpos cetdnicos. «Estos metabo-
litos pueden salir de los astrocitos y

- ser captados por las neuronas, quie-

nes pueden utilizarlos como com-
bustible energético por sus mito-
condrias, Ademés de los Acidos gra-
s0s, los astrocitos -a diferencia de
Ias neuronas- si utilizan de forma
sostenida glucosa por la via glucoli-
tica, que termina produciendo otros
metabolitos mas pequeiios como
Iactato. Este metabolito, al igual que
los cuerpos cetdnicos, pueden tras-
vasarse desde los astrocitos a las
neuronas y ser ulilizados metaboli-

camente por la mitocondria para
safisfacer las grandisimas necesida-
des energéticas de las neuronas».
Otro valor afiadido, a su parecer,
es que sus resultados podrian tener
ciertas implicaciones terapéuticas.
De hecho, el catedratico de bioqui-
mica y biologia molecular confirma
que se sabe que en algunos mode-
los experimentales de enfermeda-
des neuroldgicas y durante el enve-
jecimiento las neuronas se van con-
virtiendo en glucoliticas porque se

les acummula el producto de la ex-
presién del gen que este equipo -

salmantino ha manipulado en este
trabajo, esto es, la proteina Pildb3.
Por lo tanto, asegura que ahora
que se sabe que si selectivamente
se activa este gen se induce pérdida
de memoria y sindrome metabélico,
se podria estudiar la posibilidad de
inhibir de forma selectiva Pfldb3 en
neuronas en modelos experimenta-
les de enfermedades neuroldgicas y
en ratones envejecidos. «Si se ob-
servara una mejoria cognitiva y me-
tabolica general, se podria plantear
1a opcién de encontrar posibles es-
trategias farmacoldgicas que permi-
tan impedir que las neuronas acti-
ven de forma aberrante la glucolisis
en estas situaciones», apostilla Juan
Pedro Bolafios. i
Este estudio, cuyo autor princi-

pal es Daniel Jiménez-Blasco, in-

vestigador postdoctoral CIBER-
FES, se realizé durante los tiltimos
siete afos. Tras los resultados, tal y
como incide, este trabajo podria
dar pie a disefiar aproximaciones
farmacolégicas que inhiban selec-

Ctivamente la proteina Pfkib3 en las

neurcnas. Naturalmente, primero
es necesario estudiarlo en modelos
de raton de otras enfermedades re-
levantes para el humano, como
Alzheimer o Parkinson, enire ofras,
ademés de en ratones envejecidos.
Aungue ya estamos implicados en
el desarrollo de estos abordajes, el

catedratico de bioquimica y biolo- ~

gia molecular de la Universidad de
Salamanca adelanta que queda
ain mucho por hacer, es mas, en
su grupo de investigacion apuestan
por mantener activa esta linea de
investigacién sin abandonar la in-
vestigacion basica.

presidente de AETICAL. grupocfi.es.

«Los mvestzgadores tenemos
la obligacion de mejorar la.
-divulgacion de nuestro trabajo»

Juan Pedro Bolafios, catedrético
de bioquimica y biologia molecu-
lar en fa Universidad de Sala-
manca (USAL); asegura que hay

_ mayorpreocupacién por parte

de las administraciones priblicas
en mantener y mejorar la inves-
tigacion cientifica en Castillay

. Ledn. Sin embargo, segin expli-
ca, esto solo puede alcanzarse in-
crementando de manera signifi-
cativa la dotacién presupuestaria
para investigacion e innovacién
por paite del Estado. Por desgra-
cia, puntualiza, esta circunstan-
cia no se da actualmente.

Al contrario, tal y como se reco-
ge en el Real Decreto-ley 3/2019,
en 2017 en Espaiia la inversion en
T+D fue del 1,20% del PIB, mien-

“tras que lamedia de la UEfue del

2,07%. Es mds, expone que, des-

de el inicio de la crisis econdmica -

hasta ahora, se hareducidola in-
versién piblica enI+D en Espa-
ia hasta situarse en niveles de in-
version similares a los que habia
antes de 2007. Con estas cifras es
dificil estar al nivel de los paises
de nuestro entorno. 5in duda, ha-
ce falta mayor inversién. «Para in-
crementar la calidad de la investi-
gacién en Castillay Ledn es nece-
sario asumir compromisos de

financiacién a grupos de forma

continuada. Ayudaria mucho sise
redujera la burocracia én la solici-
tud y seguimiento de los proyec-

tos de investigacién gestionados:

por nuestra Comunidad.
Es verdad, reconoce Bolafios,

que en esta regitn existen exce-

lentes grupos de investigacién
de diversas reas del saber, pero
serfa necesario que la divulga-
cion por medios de largo alcan-
ce como periddicos y sitios web

institucionales se iricrementara -

para facilitar la percepcién de la
investigacion por parte dela so-
ciedad y de los demds investiga-
dores. A pesar-de los grandes es-
fuerzos, lamenta que la investi-
gacién en Castillay Le6nno es
tan importante como la de algu-
nas comunidades como Catalu-
fia o Pais Vasco, donde los com-
promisos y apuestas porla in-
vestigacion son pafentes,
Ademds, subraya que Madrid

- alberga varibs centros de investi-

gacion nacionales de excelencia,

lo que permite una financiacién. -
institucional estatal que repercu--
te enla calidad de lainvestigacién

dela comunidad auténoma. «Fs-

" teaspecto concreto, que ayuda a
generar masa critica local, no su- -
cede en nuestia comunidad. No _

obstante, mi percepcién de la in-
vestigacion en Castillay Ledn es
muy buena y creo que hay grupos
muy destacados y punferos a ni-
vel internacional, lo cual es un do-
ble mérito al realizarse desde una

- comunidad periférican, apunta.

. A su parecer, la percepcion
que tiene la sociedad espaitola

" sobre la investigacién cientifica
‘es cada vez mejor, si bienatm no.

estamos a la altura de otros pai-
ses de nuestro entorno. «Los in-

‘vestigadores tenemos la.obliga-
- ci6n de incrementar y mejorarla

divulgacién de nuestro trabajo
hacia la sociedad, ya que en defi-

- nitiva son ptblicos los fondos de

los que disponemos para investi-
gar e innovar. Por tanto, no veo
necesario que la sociedad premie

porlainnovaci6n o el talento; es-
to debe ser obligacion de los in-
* vestigadores que se financian
con fondos piblicos», zanja.
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LalA planta cara a las infecciones

Un biotecnélogo formado en la ULE impulsa un proyecto centrado en el uso de la inteligencia artificial para descubrir nuevos
antiblotlcos mediante el anail:ﬂs del microbioma globai /Laidea’es acelerar el proceso del hallazgo de farmacos. Por €. Lera

e tener una vida normal
a estar al borde de la
muerte. Las culpables de
esta situacién son las
bacterias resistentes a antibifticos.
Cada vez son més las historias te-
rribles que ilustran un problema
global que solo en nuestro pais ma-

nas. Cifras que asustan. De hecho,
algunas estimaciones colocan a es-
tas resistencias microbianas como

la primera causa global de muerte -

en 2050. Una realidad que ha pues-
to en jaque al mundo, ya que acaba
con la vida de més personas que el
sida, el cancer de pulmén, la mala-
ria, la COVID-19, incluso los acci-
dentes de tréafico.

¢Como parar a estas cepas de

bacterias, virus, pardsitos y hon-
gos que son resistentes a la mayo-
ria de los antibiéticos? Con la inte-
ligencia artificial. Si, esa combina-
cion de algoritmos que nos ayuda
aredactar, hacer videos y otras
muchas cosas, puede jugar un pa-
pel clave en esta pandemia. ¢Co-

- mo? César de la Fuente, biotecné-

logo formado en la Universidad de
Le6n (ULE), impulsa un proyecto
desde la Universidad de Pensilva-
nia centrado en el uso de la IA pa-

ra descubrir nuevos antibidticos °

- mediante el andlisis del microbio-

ma global, conocido como la ‘ma-
teria oscura microbiana’.

«Utilizando un modelo de infe-
ligencia artificial, hemos analiza-
do 63410 metagenomas y 87920
genomas microbianos, logrando
identificar casi un millén de nue-
vas moléculas antibioticas», expli-
ca antes de afadir que este enfo-
que representa la mayor explora-
cién de datos biolégicos en la
biisqueda de antibidticos jamés
realizada.

¥ es que, tal y como recalca, su
objetivo es encontrar compuestos
que puedan combatir de manera
eficaz las infecciones resistentes
a los antibiéticos, una de las ame-
nazas mas graves para la salud
puiblica mundial, «Hemos puesto
todos estos datos, informacién y
codigo a libre disposicién para

. que cualquiera pueda acceder a

ellos, con la esperanza de benefi-
ciar a la humanidad», subraya De
la Fuente.

En su opinidn, es un trabajo in-
novador porque utiliza la inteli-
gencia artificial para explorar vas-
tos conjuntos de datos microbia-
nos de una manera que antes no
era posible. «La materia oscura

" microbiana, que incluye microor-

. rdpidamente esta inmensa ¢

ganismos que adn no han sido
cultivados o estudiados en profun-
didad, representa una fuente inex-

plorada de posibles antibiéticos;

Al aplicar 1A, podemos anali:

dad de datos y descubrir nuevas®

moléculas con potencial terapéu-
tico, superando las limitaciones de
los métodos tradicionales. Los mi-
crobios son una gran fuente de
nuevas moléculas y ahora con la
1A podemos explorar la gran di-

tiz. versidad microbiana de nuestro.

mundon,

- Lamagia que se esconde delréas
de cada uno de los pasos que dan
estos investigadores es el uso de
algoritmos avanzados de IA que
pueden analizar grandes voliime-
nes de datos genémicos para iden-
tificar secuencias de ADN que po-
drian codificar moléculas con pro-

César dola Fuente, en unaimagen tomada con mofivo de fa concesidn del premio Princesa de Girona. MARTI €. BERENGUER ’

 piedades antibiéticas. «Utilizamos

herramientas de quimica para lue-

go sintetizar estas moléculas en el

laboratorio y probarlas contra
bacterias tanto en cultivos como
en modelos de ratones», subraya.

Respecto a las ventajas, el bio-
tecndlogo formado en la Universi-

. dadde Ledn asegura que la prin-

cipal es que acelera de manera -

significativa el proceso de descu-
brimiento de antibiéticos. «Mien-
tras que los métodos tradicionales
pueden tardar hasta seis afios en
identificar nuevos candidatos pre-

clinicos, nuestra tecniologia basa- -
" da en'IA puede hacerlo en solo

unas pocas horas. Esto no solo

" ahorra tiempo, sino también redu-
ce costes, haciendo el proceso mu- -

“ cho més eficiente. Ademas, al ex-

« plorar la materia oscura microbia-

na, estamos accediendo a una
fuente vasta y diversa de com-
puestos potenciales que podrian

_ ser efectivos contra patégenos re-

sistentes a miiltiples farmacos. Es-
te enfoquie tiene el potencial de re-
volucionar el desarrollo de anti-

"bidticos y proporcionar soluciones

rapidas a la crisis de resistencia a
los antibiéticos», recalca De la
Fuente. i

En cuanto a los costes, puntua-
liza que el desarrollo de un nuevo
antibiético puede costar hasta tres
mil millones de délares. Al ulilizar
inteligencia artificial, dice, se pue-
de reducir «drasticamente» estos
costes, ya que la inteligencia arti-
ficial ofrece la posibilidad de iden-
tificar y optimizar rapidamente los
compuestos candidatos. «Esto
también disminuye la necesidad
de ensayos y ertores exhaustivos,

acelerando el camino hacia ensa--

yos clinicos y, eventualmente, al
mercadop.

£Como surgié? César de la Fuen-

te relata que la idea de este trabajo
colaborativo, desarrollado junto
con el laboratorio de Luis Pedro
Coelho y otros laboratorios, nacio
de la creciente necesidad de en-

contrar soluciones innovadoras a

1a crisis de la resistencia bacteria-
na. «Observando los avances en in-
teligencia artificlal y el potencial
sin explotar del microbiorna global,
nos dimos cuenta de que combinar

- estos campos podria revolucionar

1a forma en que descubrimos nue-
vos medicamentos», expone para,
a continuacién, agregar que la in-
mensa diversidad genética presen-
te en la materia oscura microbiana
105 ofrecié una oportunidad tinica
para explorar y descubrir nuevos
compuestos antibidticos,

Sus planes de futuro, segin

avanza, incluyen ampliar la plata-
forma de IA para explorar atin
mads fuentes de diversidad bioldgi-

ca, tanto en la materia oscura mi-

crobiana como en ofros entornos.
No hay que olvidar que uno de sus
principales objetivos es utilizar la
inteligencia artificial para analizar

Ia totalidad de la informacién bid-"

I6gica disponible en el mundo,
con el fin de descubrir nuevas mo-
léculas ttiles, incluyendo antibid-
ticos. -
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Es la directora del Instituto de Biologfa Funcional y Gendmica / Sus proyectos giran en torno a la sintesis del ARN,
una molécula que sali6 del anonimato para la ciudadania a raiz de la pandemia de la COVID-19 y la generacion de las
vacunas. Trabaja para esclarecer cémo funcionan y se regulan las maquinarias celulares que generan los ARNs, Por E. Lera

La salmantina de la revolucién del ARN

izarrales la vio crecer. Este

barrio humilde y de clase

obrera fue su refugio. Alli

no encontrd referentes en
el mundo de la investigacion; sin
embargo, si descubri6 su pasién por
las ciencias gracias a las profesoras
del Colegio Publico Nicolas Rodri-
guez Aniceto de Salamanca. Entre
clase y clase, Olga Calvo descubrid
esta disciplina de la que termind
enamordndose en el Instituto Lucia
de Medrano. Tuvo su primer con-
tacto con un laboratorio. En ese mo-
mento, reconoce que sabia que es-
tudiaria Biclogia.

Tras licenciarse, realizé su tesis
doctoral en el Instituto de Micro-
biologia Bioquimica, centro mixto
vinculado por entonces al Departa-
mento de Microbiologia y Genética
de la Universidad de Salamanca.
Durante el periodo predoctoral
realizd una estancia de investiga-
cién de cuatro meses en Bruselas.
El siguiente paso en su carrera fue

. una estancia postdoctoral de cua-

tro afios en el departamento de
Ciencias Bioldgicas de la Universi-
dad de Columbia en Nueva Yorl.
Mis tarde, relata que disfruté de
otra estancia de un afio en el Cen-
tro de Regulacién Genémica de
Barcelona hasta que se incorpord
como investigadora Ramén y Cajal
al Centro de Investigacion del Can-
cer en 2004.

A finales de 2006 trasladd su
contrato al Instituto de Microbiolo-
gia, donde habia realizado su tesis
doctoral, y en 2009 consigui6 una
plaza de cientifica titular del Con-
sejo Superior de Investigaciones
Cientificas. En 2012, junto con el
resto del personal, se trasladé ala
nueva sede de este centro que
cambié de nombre y pasé a llamar-
se Instituto de Biologia Funcional y
Gendmica (IBFG). De 2018 a 2022
fue vicedirectora y desde marzo de
2022 es su directora. -

Alo largo de su carrera cientifi-
ca se ha interesado mucho por el
campo de la expresién génica, es
decir, como se expresan los genes,
como se regula su expresion y qué
magquinarias celulares estan impli-
cadas en estos procesos. Sus pro-
yectos siempre han girado en tor-

no a la sintesis del ARM, una molé- .

cula que salié del anonimato para
la ciudadania a raiz de la pandemia
de la COVID-19 y la generacién de
las vacunas.

«Los ARNs son moléculas que se
sintetizan a partir de la informa-

Qlga Galvo, directora del Insiituto de Biologia Funcional y Gendmica. carios Ronalauez

cién contenida en el ADN de cual-
quier ser vive. Estas moléculas, de
hecho, algunas llamadas mensaje-
ros, llevan la informacién necesa-
ria para generar todas las protef-
nas celulares que son las que ha-
cen posible que las células lleven a
cabo todas sus funciones», explica.

En su laboratorio trabajan en es-
clarecer cémo funcionan y se re-
gulan las maquinarias celulares
que generan los ARNS. «Estas ma-
quinarias se llaman ARN polime-
rasas. Son complejos formados
por numerosas proteinas y cuya
estructura molecular y funcién se
encuentran muy conservadas a lo
largo de toda la escala evolutiva.

La actividad de estas maquinas es
esencial para mantener la viabili-
dad celular y un crecimiento con-
trolado. Por ejemplo, la actividad
descontrolada de las ARN polime-
rasas permite que las células can-
cerigenas se dividan rapidisima-

_ mente, sin control, y que se for-

men los tumores», detalla Calvo
antes de anadir que entender c6-
mo funcionan, cémo se regulan y
cémo se puede frenar la actividad
de las ARN polimerasas en ciertas
enfermedades es de gran interés
en el campo de la biomedicina.
En cuanto a la direccién del
IBFG, estdn trabajando para conse-
guir la acreditacién como centro de

excelencia del CSIC. Para lograrlo
tienen que superar tres fases. Hace
unas semanas pasaron la primera,
por lo que han recibido la acredita-
ci6n Joseba Barba. De los 124 ins-
titutos del CSIC, 40 lo han conse-
guido, lo que es otro hito importan-
te para su instituto, Ahora
empezaran a trabajar en superar la
segunda fase, que conlleva, ade-
mis, una dotacién econémica para
poder llevar a cabo un proyecto y
un plan de excelencia para los pré-
ximos tres afos.

En su opinién, la investigacion y
la innovacién en Castilla y Leén
han mejorado mucho y estdn mejo-
rando. No obstante, considera que

para qué lo hagan al ritmo que lo
hacen ofras comunidades y que
sus centros de investigacién estén
al nivel de centros de excelencia
nacionales, hay que contar con po-
liticas de atraccién de talento que

- impliquen una financiacién gene-

rosa y adecuada. Pone como ejem-
plo la creacién de nuevas convoca-
torias semejantes a la Ramény Ca- -
jal, como ya se ha realizado en
otras comunidades con éxito. «La
convocatoria Emergia en Andalu-
cia, sin ir mas lejos, seria un buen
ejemplo a seguir, apostilla.

Para Qlga Calvo, no se puede
trabajar para que Espafia sea pun-
tera sin una inversién econdémica
importante en ciencia, innovacién
y tecnologia por parte de las admi- -
nistraciones piblicas, sin que se
realice una inversién que iguale a
la de los paises de nuesiro entorno.
«El avance de la ciencia en Espana
¥ que seamos punteros no puede
radicar sobre todo en los cientifi-
cos. No se nos puede pedir que tra-
bajemos en proyectos potentes y
que lo hagamos al nivel de paises
punteros cuando trabajamos con
muchisimos-menos recursos eco-
némicos y humanos y cada vez
mds burocracia y gestion adminis- -
trativay,

‘En este sentido, deja claro que
quienes trabajan para que Espana
sea puntera en ciencia y tecnologia
son todas las personas que traba--
jan en los centros de investigacién,
desde el personal técnico y de in-
vestigacion hasta el personal de
gestion, pero las administraciones
ptiblicas no o, al menos, no al nivel
que deberian. :

A su parecer, la sociedad si que
reconoce la innovacion y el talento;
es mds considera que lo hace més
que los politicos, quienes utilizan
esfos temas como estrategias elec-
toralistas. «Hay mucho talento en
nuestros centros de investigacién.
La divulgacién cientifica esté ayu-
dando mucho a que la sociedad re-
conozca la innovacién, el talento y
Ia necesidad de investigar. Las per-
sonas que nos dedicamos a la cien-
cia, y la ciudadania en general, so-
mos conscientes de que la investi-
gacion 'y la innovacion son pilares
fundamentales para el desarrollo
econdmico y social de cualquier re-
gi6n, incluida Castilla y Le6n. Sies
algo tan obvio épor qué no se in-
vierte mas? Una mayor inversién
serfa €l mejor de los premios», con-
cluye,
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LA ESCRITORA
QUEDEJOLA
MEDICINA PARA
AMASAR UNA
FORTUNA CON
LOS BRIDGERTON

Best-seller. Julia Quinn triunfé
en la Feria del Libro de Madrid,
donde firmé durante mas de
cuatro horas. Sus libros arrasan

Por Luis Fernando Romo

arte de la premisa de
quela gente prefiere
los finales felices y
con ese propdsito en
mente, Julia Quinn
(54) delinea sus
personajes. La autora norteameri-
cana, cuyo verdadero nombre es
Julia Pottinger, esta que se sale,
Los Bridgerton, compuesta por
ocho libros, es un fenémeno de
masas casi sin precedentes
auspiciada por sus aventuras

Arriba, Julia | adaptadas a la serie homdnima
Quinn en una | de Netflix.
imagen La escritora norteamericana

reciente. Ala | estuvoeste domingo pasado enla
derecha, dos | Feriadel Librode Madrid, donde
Jotogramasde | cientosde t'jni—la mayoria chicas
la serie. GETTY/ | jovenes— hiciefon cola durante
NETFLIX

horas, bajo tiri 30l abrasador, para

que les dedicara su obra. Las
previsiones se quedaron cortas. La

_editorial (Urano) habfa vendido
500 tickets (solo se permitfa un
libro por persona) y tuvo que
ampliar otros 500 mds. Quinn
firmo en la caseta durante cuatro
horas y media sin parar y atin
quedaron fans sin dedicatoria.
Arrasd.

Era la primera vez que la
escritora pisaba la Feria madrile-
fia, pero no Espafia. Antes de ser
conocida se pased por Barcelona,
donde qued6 impresionada porla
arquitectura de Gaudi. Todo un
placer visual tras haberse gradua-
do en Historia del Arte porla
Universidad de Harvard. La
carrera le gustd, pero poco antes
de licenciarse decidid preparaise
para estudiar Medicina. Consi-
guid el ingreso en Yale mientras
escribia sus dos primeras novelas
Tomanticas, Splendid y Dancing at
Midnight, con el inico propdsito
de satisfacer su suefio adolescen-
te. Con 13 afios ya era una voraz
lectora de literatura romédntica,
una aficion con la que su padre no
estaba de acuerdo porque creia
que no desarrollaria las compe-
tencias lingfifsticas mds adecua-
das. ’

Aquel deseo termind por
materializarse cuando dos edito-
riales pujaron por los derechos de
sus dos primeras obras. Fue el
empujon que le llevd a aparcar
definitivamente Medicina para
concentrarse enla literatura. No se
equivocd, porque sus librosle han
hecho rica: en 2022 habia acumu-
lado ya unos 10 millones de
dolares, una fortuna que sigue
aumentando en vista del creciente
aumento del fenémeno fan delas
aventuras romanticas de los

La productora Shonda Rhimes.
compro los derechos de la obra.
“La adaptacion ha sido brillante”

Bridgerton. De los 38 libros que
Quinn lleva publicados 19 acapa-
raron de forma consecutiva el
nuimero uno en la prestigiosa lista
delos best sellers de The New York

LOC/PAPEL

Times. Incluso la revista Time le dedicé una pigina.
Quinn escribid la saga de los Bridgerton entre 2000
y 2006 inspirandose en ¢l periodo de la Regencia

britanica (1811-1820), que se desarrolld a principios del

siglo XVII cuando a causa de una enfermedad al rey
Jorge Il le consideraron no apto para gobernar ya su
hijo, Jorge IV, le nombraron principe regente.

Durante esa década las reglas de comportamiento
junto alas técnicas de galanteo fueron fundamenta-
les para orquestar matrimonios con la tinica inten-
cién de mantener un estatus social cercano ala corte.
Enlas novelas de Julia Quinn las aventuras se cen-
tran en las familias Bridgerton y Featherington, que
buscan los mejores partidos para las chicas en edad
casadera,

En busca de savia nueva, la productora y guionista
Shonda Rhimes (54), creadora de Anatomia de Grey o

. Cdmo defender a un asesino, necesitaba nuevas

historias para mantenerse en la linea de flotacién,
Cuando leyd las historias de Quinn y conocié ala
autora, entre ambas surgi6 un flechazo.
Quinn vendid los derechos y Rhimes visualizo los
escenarios donde tendrian lugar los entresijos
amorosos hilvanados por la hoja de cotilleos de la
casadera lady Whistledown."La adaptacién de Los
Bridgerton ha sido brillante y fascinante”, declaré a -
Elle]a autora tras el éxito de la primera temporada de
laserle, estienada en zoz1 :
Algunos comparan a Quinn con Jane Austen, pero
ese es otro andlisis. Lo que sl hay que resaltar es que
suvida amorosa parece el cuento de la Cenicienta, ya
que conocid a quien hoy es su marido nada mas
matricularse en la
facultad de Medici-
naen1988, Parael
doctor Paul Pottin-
ger fueamora

. primera vista, pero
aellale costd algo
mas. Acabaron

de1996.Lapareja
tiene dos hijos, con
los que reside en
Seattle, enlacosta
oeste de Estados
Unidos.

La mayoria de
loslibros estan
dedicados a este
experto enferme-
dades infecciosasy
medicina tropical,
quien en alguna
ocasién ha mani-
festado que no solo
le encanta figurar
en loslibros, sino
que no sabe qué ha
hecho para gandr-
selo tanto, “pero
mientras siga
haciéndolo, estaré
encantado”.

Sin duda, su
marido y sus hijos
fueron su principal
apoye cuando en
2021 perdio asu
_ padre, Steve, yasu

hermana Ariana en

un accidente de |

trdfico. "Murieron

porque una empre-

sa de catering no

_asegurd biensu |

carga y las lonas se cayeron a la carretera. Porque al
conductor de.un camién no le importé conducir con
un nivel de alcohol en sangre que excedia tres veces
el limite legal”, escribié con dolor en su pagina oficial
de Instagram.

casandose en junio
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losmeses delafio. Algunosnodejan
de ser picantones pero no se podian
olvidar ni menospreciar. Era la for-

El doctor Ruiz Liso y Caja Rural ofrecen gratis el refranero de la dieta mediterranea madedaraconocerlamedicinapre-

ventiva por tradicién oral desde ha-
cemuchos siglos», resume el doctor
Ruiz Liso en la presentacion.

jaruralnet/docs/publicaciones/efrane-
roDM.pdf. La publicacién se puede

~ Alimento para la cultura popular —[ZsEssim.

A.C.SORIA
La Dieta mediterranea alimenta al-
go mds que el estémago. Como for-

ma de vida y cultura popular tam--

bién ha dejado a lo largo de los si-
glos dichos, refranes y pildoras de
sabidurfaen ladespensa. Ahora es-

- ténal aldance de todos conla publi-
cacion del ‘Refranero tematico dela
Dietay cultura mediterrdnea. Salud
y bienestar', una magna compi-
lacidndeloquesaledelasbocasso-
bre lo que entra en las mismas.

Elautor es el doctor Juan Manuel
Ruiz Liso y la obra ha sido publica-
da por la Fundacidn Cientifica Caja
Rural de Soria. En suafén por divul-
gary fomentarla salud, la dietame-
diterrdnea y la cultura asociada, se
puede descargar de formatotalmen-
tegratuita. Cuanto mds se extienda,
mejor paralasociedad.

Por el momento las primeras an-
danzas indican que el trabajo se ex-
tiende como una mancha de buen
aceite de oliva. En China ya se han
utilizado estos refranes por fascicu-
loscomo guiaparalaensefianzadel
castellano en una plataforma con
tres millones de usuarios e incluso
la embajada ha pedido permiso pa-

' rasuuso enunsingular proyecto.La
idea es realizar un estudio compa-
rativodelos dichos sobre alimentos
entre la cultura del pafs asidtico y la
espafiola, lo cual puede darpieanue-
vas publicaciones lingtisticas.

«Gon motivo del XXX aniversario
de nuestra Fundacidn Cientifica Ca-

jaRural de Soria (FCCR), y para cele-
brarlo, herealizadoestelibro, Refra-
nero tematico dela Dieta mediterra-
nea.Saludy bienestar' demésdezso
pdginas que se realizé parcialmente
en fasciculos el pasado afio, y que
de forma completamente gratuita
quiero hacerllegara todos vosotros.
Esunlibro quecontienemdsdes.o0
refranes temdticos de la dieta medi-
terraneay el bienestar/salud, habien-
do incluido también refranes ti-
picos de Soria, Castilla y Ledn y de

G ' ‘ ti:.fufuaaﬂfrmmif@w Jiso |

Pt Ipes Rale omal:

GAJA . SORIA

compartir para ampliar el espectro
dedivulgacién dela obra, tinica, pio-
nera en su género y totalmente ori-
ginal. Ademis de 5400 dichos y re-
franes en tornoamds de7o produc-
tos de la dieta mediterrdnea, inclu-
ye citas de unos 300 autores, Tam-
bién se han incorporado adagios
sobrelatrufa, tanarraigada—ensen-
tido literal en Soria—como poco fre-
cuente en los aforismos.

‘Junio brillante, afio abundanie’
se declaantafio sobre este mes, por
ejemplo.Perolos esparragosde abril,
para mi; los de mayo para mi-amo;
losdejunio paraninguno’. Almenos

“secompensaconelhechodeque‘en
juniosetasapufio’ Incluso viene con
postre, porque‘en mayo mayuetasy
en junio cerezas’. Son sélo cuatro
ejemplos de cémo este refranero va
tocandodistintos productos parare-

pretieneundicho paracadaproduc-
to, situacién o momento.

Un hito mds para una FCCR que
celebraya tres décadas de salud so-
| bre todo a través de la prevencidn,
. pero también de la educacién y la

dad Cardioprotegida de Europacon
lainstalacion de DESAs enlos Caje-
rosde Caja Rural y lugares piblicos.
En este afio 2024 dispondremos de
médsde220 desfibriladores de nues-
tra Caja Rural enlaprovinciade So-
ria, con formacidn técnica delapo-

Instituto de Ciencias de la Salud de
Castilla y Le6n. Destacar la ayuda
que siempre nos presté la Diveccién
Provincial de Educacién, los centros
escolares, los medios de comunica-
cién social de Soria, la Diputaciény
otros organismos publicos y priva-
dos que precisarfa de varias pa-
ginas su inclusién personalizada.
Siempreapostaron porlaFCCR». Una
vezmdslaapuestadasustéditos, en
esta ocasién en forma de un libro
querecoge siglosde culturade coci-
na en cocina, de campo en campo.
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pasar la sabiduria popular y siem-

proteccion. «Fuimosla primeraciu-

blacién através delaFundacién del -
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