DOSSIER DE
PRENSA

(PRENSA PROVINCIAL ESCRITA Y
SELECCION DE PRENSA MEDICA)

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2023




HERALDO-DIARIO DE SORIA. Martes 28 de noviembre 2023

CASTILLA Y LEON

(CastillayLeon duplicarz’i el numero de

investigadores sanitarios hastalos 2.000

o Bl presidente de la Junta aboga por mejorar la colaboracién entre institutos biomédicos, universidades,
centros de investigacidn y el sector privado para que las empresas desarrollen sus proyectos en la Comunidad

LAURA G. ESTRADA VALLADOLID
Elpresidente de la Junta de Casti-
llayLedn, Alfonso Fernandez Ma-
fiueco, anuncid ayer unrefuerzo de
la «masa critica» que participa en
las investigaciones sanitarias de-
sarrolladas enla Comunidad basa-
do, en primer lugar, en «duplicar
el nimero de investigadores, que
pasardn de milados mil, perotani-
bién en el aumento del personal
dedicadoaestatarea, con smdsde
200» contrataciones.

En su intervencion parainaugu-
rarel HUB de Investigacion eInno-
vaciénen Salud de CastillayLeodn,
Ferndndez Mafiueco destacd tam-
bién quese duplicard el niimero de
grupos de investigacién e incidid

“enel wéxiton delinstituto biomédi-

code Salamanca, el iBSAL‘ enlare-
ciente creacion del IBioVALL en Va-
lladolid y en la préxima puesta en

* marchade los institutos de Ledny

Burgos. «Vamos amovilizarzo mi-
llones de euros en investigacidn sa-
nitaria, subrayé enreferenciaaes-
tos espacios.

El objetivo es «crear una red de

. colaboracién» entre todos los ins-

titutos, los departamentos de in-
vestigacidnasociadosalas univer-
sidades deCastillay Ledn, loscen-

trosdeinvestigaciény el sector pri-

vado, afiadié el presidente au-
tondmico, para que «las empresas
desarrollen aqui sus proyectos -de

futuron, dentro deun sectorqueca- |

lificé como «potenten,
Elcrecimiento en este dreano sd-
lo se traducird en un aumento de
las posibilidades de empleo, sino
que tendrdn un impacto positivo
enlos pacientes, pues el propdsito
es «poneralas personas en el cen-
tro de todow, remarcé Mafiueco en
el discurso inaugural de un acto
quese celebrd porla mafianaenel

Centro Cultural Miguel Delibes de-

Valladolid y al que se refirié como

un «punto de encuentron del «eco-

sistema de innovacién» para que
el sector biosanitario y biotec-
noldgico se conviertan en «palan-
cas de transformacién» del siste-
na sanitario, productivo y social
de Castillay Leén.

En este sentido, el presidente de
laJuntaahondé enla oportunidad
de crear sinergias bajo el objetivo
comiin de umejorar la salud» para
«generarempleo cualificadon y pa-
ra favorecer el «desarrollo territo-
rial», «En Castilla y Ledn hay mu-
cho talento y estamos dando pa-
sos firmes en investigacién sa-
nitariax, un sector que, insistio, es
apujante»,

De ahi que considerara que con
estas acciones se crean «oportuni-
dades de trabajoy de calidad de vi-
dan, gracias al papel destacado en
investigacién e innovacion farma-

. céutica, tecnologia digital, ge-

némica y terapias avanzadas.
Ante un auditorio en el que es-
tuvo presente el consejero de Sa-
nidad, Alejandro Vizquez, el presi-
dente dela Diputacion de Vallado-
1id, Conrado Iscar, ponentes llega-
dos de otros territorios y repre-

L

Alfonso Ferndndez Mafiueco y el consejero de Sanidad, Alejandro Vizqurez, en la inauguracidn del HUB. ICAL

sentantes del sector sanitario dela
Comunidad, elpresidente delaJun-
tade CastillayLedn ensalzd laela-

. boracién del Plan de Investigacidn

de Innovacidn en Salud 2023-2027
como una herramienta de apoyo a
los investigadores.

Precisamente en unvideo de pre-
sentacidn que proyectaron en la
apertura del acto, varios expertos
del ambito sanitario apuntaron a
que la sobrecarga asistencial limi-
ta el tiempo que los profesionales
pueden dedicar actualmente a la
investigacién y, por ello, expusie-
ron que serla necesario «liberar»
una partedel trabajo dela asisten-

cia clinica a fin de poder realizar

mas investigaciones que reviertan
en los pacientes, sin que para ello
tengan que recurrir al tiempo de su
vida personal.

«Hay un campo ma.ra\n]loso ein-
quietante y tenemos gestores dvi-

dos de poder realizarlan, explicouno
de los participantes en el audiovi-
sualal hablardelainvestigacion co-
mo campoenelqueregularlosapo-

. yos para que puedan dedicar mds

tiempo a realizarla y que después
lostesultados se plasmen en bene-
ficlos concretos para los pacientes.

El HUB Investigacion e Innova-
cién en Salud en Castillay Ledn se
extenderd hastaeljuevesy preten-
de «contribuiralamejoradelasa-
ludy el bienestar delaciudadanian.
Los objetivos se centran, en primer
lugar. en posicionarse «como pro-
motora de la excelencia cientifica
ytecnoldgica, creando redes de co-
laboracién, actuando como catali-
zador de sinergias entre el sector
puiblico y privado y dando a cono-

cer propuestas de vanguardiaenel-

campo delasalud»; ensegundolu-
gar, en hacer una «apuesta firme
por la I+i en salud» con la presen-

tacién del mencionado plan estra-
tégico paraelperiodo2023-2027;y
entercerlugar;y, entercerlugar,en
convertirse en «ejemplo de com-
promiso y liderazgo en la transfe-
rencia del conocimiento y resulta-
dos en salud», ;

Alo largo de las cuatro jornadas
programadas se celebraran diferen-
tes mesas redondas, conferencias,
debates o foros y habrd espacios de
nehvorking paraque los profesiona-

‘lespuedanestablecer contactos, com-

partan ideas y se promuevan la co-
laboracion, Hoyelencargadodeinau-

‘gurarlajornadaserdel consejerode

Sanidad de Castillay Ledn, Alejan-
dro Vdzquez, para dejar paso des-
puésaunamesade debatesobretec-
nologia y digitalizacién en los pro-
cesosy en la gestidn sanitaria.

«EXIGENTES» CONEL GOBIERNO
Antes delacto celebrado en €l Cen-
tro Cultural Miguel Delibes delaca-
pital vallisoletana, en respuestaa
preguntas de los medios de comu-
nicacion, Alfonso Ferndndez Ma-

fiuecorecordd quesuequipohaen-

viado una carta a cada uno de los
ministerios del nuevo Ejecutivo cen-
tral para «repasar» las «demandas
y cuestiones» pendientes «con to-
das las provincias y en todos los
sectores» de Castillay Leén.
«Quienes somosleales, y viendo
cémo el Gobierno actual de Sdn-
chez se vende tan barato ante de-
terminadas pollticas desleales con
BspafiaylaConstitucién, ahoramis
que nunca tenemos que ser muy
exigentes, porque las pérsonas de
Castilla y Ledn somos iguales que

. elresto delos espafioles; no quere-
mos ser ni mds ni menos, que-

remos ser lo mismon, destacd en
alusién alos pactos del Gobierno.
«Aparte dereivindicaratodoslos
ministerioslas cuestiones pendien-
tes, hemos vuelto a fijar posicién
respectoalo que consideramos un
hecho gravisimo como esla amnis-
tian, afiadid Ferndndez Mafiueco
antes de considerar que supone
wanular el poder judicial por lavia
del hechor y que constituye, a su
juicio, «un error gravisimon.
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Tecié en un crisol de tri-

bus urbanas, una amal-

gama enorme de actitu-

des e influencias. En el
barrio de Chamberi, en Madrid.
Jesis Balsinde Rodriguez descu-
brié que habia algo mas alld que
el fiitbol en el Instituto Ramiro de
Maeztu. En concreto, en un comic
que cayd en sus manos conocid a
Emil Fischer, que, segiin relata, se
dedicd a separar con una lupa y
unas pinzas los cristalitos de aza-
car llamado glucosa en dos mon-
toncites, Aunque en ese momento
no entendié bien su trascenden-
cia, cautivé su imaginacion para
siempre.

Afos més tarde, cuenta muy
emocionado, tuvo un profesor de
Ciencias Naturales que le explicé
por primera vez los dcidos grasos
esenciales omega-6 y omega-3 que
tanto iban a significar para este ma-
drilefio mucho tiempo después. De-
cidié matricularse en Ciencias Qui-
micas tras escuchar a Severo Ochoa
que en una entrevista desveld que el
mejor camino para llegar a conver-
tirse en un buen bioquimico era ha-
cerlo a través de esta carrera. Los
afos pasaban y Balsinde Rodriguez
se iba enamorando mds y més de la
profesién, tanto que en el cuarto
curso fue invitado a unirse al grupo
de investigacion sobre lipidos.

Con la licenciatura bajo el brazo,
decidié realizar su tesis en el Centro
de Investigaciones Biol6gicas (CIB)
del CSIC, Ademés, en este tiempo,
disfrutd de una corta estancia de in-
vestigacion en Filadelfia, en el de-
partamento de Inmunologia de los

- Laboratorios SmithKline & French.

«Fue mi gran ventana a la primera
division de la ciencia, ¢Y sabéis al-
go? Pese a mis 1ogicos miedos y re-
servas iniciales, me di cuenta de que
tampoco estdbamos tan lejos de los
americanos; la gran diferencia esta.

. baen que nosotros teniamos muchi-

simos menos medios, reflexiona.
No solo aprendid; es més, dibujé
su siguiente paso laboral, ya que, al
tener mucho tiempo libre, leyé so-
bre Edward Dennis, que trabajaba
en el departamento de Bioguimica
de la Universidad de California, tan-
to descubrit sobre &l que decidid
solicitar formar parte de su grupo
de investigacion. Regresé a Espana,
lo escribi6 y recibié un si para em-

. barcarse en esta aventura sofiada, a

la que lleg6 tras leer la tesis docto-
ral en la Universidad Complutense
de Madrid.

>PERSQNM£S UNICoS / J8S0S BALSINDE RODRIGUEZ

Jesiis Balsinde Rodriguez, pro{asur de investigacion del CSIC. pHotosenic

EnSan Diego estuvo ocho anos,
hubiera continuado muchos més,
admite, sin embargo, por razones
personales decidid regresar a su tie-
rra. Después de obtener por oposi-
cién una plaza permanente en el
CSIC, se incorpord en 2001 al Insti-
tuto de Biclogia y Genética Molecu-
lar de Valladolid, lugar en el que
contintia trabajando.

Desde que Balsinde Rodriguez
comenzo en la ciencia hace mas de

. 35 afos siempre se ha dedicado a

estudiar el metabolismo de los lipi-
dos enla salud y en la enfermedad,
cémo se producen, cémo se degra-
dan y qué efectos pueden tener esos
cambios en el ser humano. Los lipi-
dos son lo que en lenguaje de la ca-

. lle Hamamos grasas: colesterol, tri-

glicéridos... si, todas esas cosas que
hacen que algunos alimentos estén
tan ricos pere que, por otro lado, in-
geridos en exceso pueden provacar
enfermedades muy graves.
«Desde un punto de vista de co-
mo interaccionan unas células con
oiras dentro de un mismo tejido, c6-

mosaben lo que necesitan en cada
momento, los lipidos son las biomo-
Iéculas mas importantes de todas
las que hay, porque son quienes, ac-
tuando como mensajeros molecula-
res, median con estos contactos ce-
lulares, quienes se ocupan de trans-
portar la informacién necesaria
para que todas las células estén a
gusto y funcionen con normalidady,
indica este profesor de investiga-
cién del CSIC, que se encuentra
dentro del 2% de los cientificos més
citados del mundo, segin un estu-

- dio elaborado por la Universidad de

Stanford.

Es verdad, sefala que cuando
hay desequilibrios en los mecanis-
mos de produccién de esos lipidos
mensajeros, tanto por defecto como
por exceso, esta comunicacion flui-
da se rompe, cada célula no sabe lo
que hace su vecina ni tiene posibili-
dad de recibir aquello que necesita
y ello lleva a una enfermedad. De
hecho, Balsinde Rodriguez confir-
ma que las alteraciones en el meta-
bolismo de los lipidos son causa de

. EL MUNDO CASTILLA Y LEON
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las patologias que més muertes pro-
vocan en el mundo, afecciones car-
diovasculares, hepéticas y diabetes.

Esmis, tal y como expone, el otro
gran asesino de la humanidad, el
cancer, fambién cursa con profun-
das alteraciones en el metabolismo

" delos lipidos. Por ello, la misién de

la comunidad biomédica es buscar

‘nuevos mecanismos, modos y trata-

mientos para curar todas estas do-
lencias o reducir sus sintomas a ni-
veles compatibles con una aceptable
calidad de vida. «Dado el papel cen-
tral que juegan los lipidos en estas
enfermedades, se deduce que un as-
pecto primordial de nuestra activi-
dad ha de ser identificar con el ma-
yor detalle posible los lipidos que es-
tan implicados, para luego estudiar
lo que hacen y asi dotarnos de las
herramientas precisas para contra-
rrestar cualquier efecto negativon.
Una de las lineas principales de
investigacién de su laboratorio es la
busqueda de marcadores molecula-
res de enfermedad. «Lo que hace-
mos es comparar diversos pardme:

Este profesor de investigacion del CSIC se encuentra dentro dei 2% de los cientificos mas citados del mundo, segtin un
estudio elaborado por la Universidad de Stanford / Lieva 35 afios analizando el metabolismo de los lipidos en la salud y la
enfermedad, cémo se producen, cémo se degradan v qué efectos pueden tener esos cambios en el ser humano Por€.Lera

tros delmetabolismo lipidico entre
situaciones de salud y enfermedad.

" Laidea es encontrar diferencias que

nos permitan identificar de modo
sensible, répido y seguro situacio-
nes patoldgicas que de otro modo
pudieran pasar desapercibidas por

‘diversos factores, como que se re-

quirieran tiempos de incubacién
largos para que la patologia co-
mience a manifestar sintomas o
porque nuestros medios de diag-

| . néstico actuales no son Jo suficien- -

temente sensibles o rapidos».

Pene como ejemplo que en situa-
ciones de invasién fiingica por Can-
dida albicans (la levadura que provo-
ca las candidiasis vaginales en muje-
res), las células del sistema inmune
comienzan a hacer cosas que nor-
malmente no harfan; una de ellas es
sintetizar lipides inhabituales, es de-
cir, se ponen a fabricar moléculas

. que en condiciones normales no fa-

bricarian. «Con independencia de
por qué y para qué nuestras células
se ponen a hacer eso, poder detectar
estas moléculas 'inhabituales’ nos da
muchas posibilidades desde un pun-

to de vista de diagndstico no invasi- -

von, manifiesta el profesor de inves-
tigacion del CSIC. *

En este sentido, comenta que, si
fueran capaces de extender estas
observaciones a pacientes de un
modo reproducible, podrian diag-

‘nosticar la dolencia de manera més

temprana y eficiente y, no menos
importante, mas barata. Para este ti-
po de estudios utilizan la espectro-
metria de masas, que les permite
medidas muy sensibles y de-mane-
ramuy rdpida y eficiente.

En su opinién, las administracio-
nes publicas trabajan més para te-
ner contentos a determinados sec-
tores que la posible efectividad de
las' medidas para colocar a Castilla

yLe6n a la vanguardia. «Se estéd in-

tentando hacer algo en ese sentido,
1o cual es muy loable. Pero que se
esté llevando por los cauces adecua-
dos ya es otro cantar; a mi modo de
ver falta mucha pericia, se hacen
cosas que en mis anos de carrera
cientifica no he visto hacer nunca
en ningin ofro lugar, ya sea eneste
pafs o en el extranjero. En mis tiem-
pos como director del IBGM tuve al-

gunas oportunidades de reunirme

con consejeros, directores genera-
les y otros cargos menores. Nunca
pude desordenar conciencias, que
dirfan los Celtas Cortos; no es un te-
ma prioritario», lamenta Jesiis Bal-
sinde Rodriguez.
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Ana Martin Zamora, Concha Fernandez y Cristina Gaitan, matronas que han pamciﬁadn enel m-'nyer.m ‘Lamaternidad desde I emociones’. J.i.Losru

Escribir las emociones de la maternidad

- Cuatro matronas impulsan un proyecto que facilita el seguimiento de la mujer durante el embarazo y el postparto/

Plantean la necesidad de que las mujeres deben saber qué les pasa, entender qué sienten y por qué. Por E Lera

1 embarazo es un torbellino

- emacional y corporal en la

vida de una mujer. Cuando

el positivo llega, empieza a
escribirse una historia de gran sensi-

" bilidad emocional que conlleva mu-

cho estrés fisioldgico tanto fisico co-
mo mental. Son momentos de gran-
des fluctuaciones, donde, en algunos
casos, la ansiedad, la tristeza, la an-
gustia, el miedo, la inquietud, la ale-
gria, 1a irritabilidad.., aparecenalo
largo de los nueve meses, Aunque
estos sentimientos son invisibles, no
son tan abstractos como podemos
llegar a creer. Cada uno de ellos de-
sencadena una reaccion quimica en
el organismo, Por esta razén, es fun-
damental conocer lo que pasa, ya

_ que el vientre materno es el hogar

del bebé durante mucho tiempo.
Gestionar la nueva situacién de ma-
ternidad es la clave.

Con esta idea en mente, un equi-
po de cuatro matronas castellanas

- y leonesas impulsa un proyecto

que facilita el seguimiento de la
mujer durante el embarazo y el
postparto. En concreto, Elena Nie-
to, Cristina Gaitan, Ana Martin Za-
mora y Concha Fernandez propo-
nen crear un diario en formato pa-
pel o digital para que reflejen sus
emociones, dudas, inquietudes...

en esta nueva etapa. Ademas, ofre-
cen el abordaje de la salud mental
desde la consulta de la matrona del
centro de salud y la posibilidad de
crear grupos de apoyo donde com-

.-partir experiencias. E

«Los seres humanos somos seres
biopsicosociales, por lo tanto, al

_igual que abordamos a lo largo del

embarazo y postparto el drea fisica
de la mujer, es decir, solicitamos
analiticas, controles ecogrificos,
constantes vitales, etcétera, es nece-
sario también abordar su esfera
emocional. Tener en cuenta las in-
quietudes, dudas, miedos, emocio-
nes que ella estd viviendo en este
proceso que es la maternidady, ase-
gura Elena Nieto Escobar, matrona
del Servicio Piiblico de Sacyl.

‘La maternidad desde inis emo-
ciones' -asi se llama este trabajo,
que acaba de ganar el primer pre-
mio en el Congreso de la Federa-
cién de Asociaciones de Matronas
de Espaia- tiene como objetivo
crear un instrumento dedicado a la
salud mental para recalcar su im-
portancia y poder detectar proble-
mas relacionados que puedan deri-
var de estas etapas tan vulnerables
fisica y emocionalmente para la mu-
jer. «En nuestro dia a dia estamos
acostumbradas a trabajar de forma

multidisciplinar con otros profesio-
nales. Las matronas somos el profe-
sional capacitado en llevar el segui-
miento de la maternidad, pudiendo
derivar a las mujeres que necesiten
ayuda de otro profesional, si existen
desviaciones de la normalidad».

En cuanto a las ventajas de esta
iniciativa, Nieto Escobar senala que
la princip4l es que es un producto
fécil, barato y eficiente a la hora de
elaborarlo, disefarlo y distribuirlo.
Ademis, agrega que resulta sencillo
de incorporar en las revisiones del
embarazo y postparto, ¥ cuenta con
alta validez externa, extrapolable al
resto de comunidades y sociedades.
«Es innovador como forma de espa-
cio y herramienta para abordar la
salud mental en la maternidad con
los profesionales y las familiasn,
apostilla.

De momento, avanza esta matro-
na, han obtenido buena participa-
cién y acogida por parte de las mu-
jeres encuestadas en el proyecto pi-
loto del centro de salud de Arturo
Eyries en Valladolid, que se llevé a
cabo el pasade mes de agosto. Y es
que no hay que olvidar, recalca, que
implica una experiencia laboral tini-
ca para los profesionales.

Esta iniciativa, relata, surgi6 co-

mo una necesidad de dm_:licax un es-

pacio para atender la esfera emo-
cional de la mujer durante la viven-
cia de su maternidad, ya que debe
saber qué la pasa, entender qué
siente y por qué. En la actualidad,
Elena Nieto Escobar expone que,

para el seguimiento del embarazoy -

postparto, disponen en todas las co-
munidades auténomas de la cartilla
de embarazo, sin embargo, lamenta

. que no suele reservar ningyin apar-

tado dedicado al abordaje de la sa-
lud mental. «Con ‘La maternidad
desde mis emociones' nuestro obje-
tivo es crear un instrumento dedica-
do a la salud mental para recalcar
su importancia y poder detectar
problemas relacionados que pue-
dan derivar de estas etapas tan vul-
nerables fisica y emocionalmente
parala mujer». )

Instauraron el proyecto piloto en
un grupo de 25 mujeres embaraza-
das. «Obtuvimos muy buena parti-
cipacion y aceptacién por part'e de
las futuras mamds, indica. Por es-
te motivo, el siguiente paso va a ser
fijar las mentorias formativas con
ImpactHub, que forman parte del
primer premio obtenido en el con-
curso. A largo plazo, avanza, quie-
ren implementarlo en el centro de
salud Arturo Eyries.

«Nuestra idea es poder presentar-

1o en todos los centros de salud tan-
to dentro como fuera de la comuni-
dad al ser una herramienta de apo-
yo para el acompaiiamiento en ese
momento tan importante de suvida..
También como herramienta para
poder derivar en caso de detectar
cualquier dificultad que se desvié de
la normalidad en su bienestam, ase-
gura Elena Nieto Escobar.

Lo que tratan de evitar estas pro-
fesionales es que las emaciones de-
riven enun problema de salud men-
tal, es no esperar, prevenir y tratar-
los en cuanto surgen. De hecho, la
depresion postparto estd registrada
en el manual de psiquiatria ‘DMS-5'
como trastorno depresivo durante
el periodo perinatal y en la actuali-
dad tiene una incidencia mundial
del 15%.

En su opinién, es importante in-
dividualizar cada caso y tener en
cuenta tanto las necesidades de la
mujer como la etapa del embarazo

- en Jarque se encuentra. En definiti-

va, buscan ese vacio, a la vez que
impulsan un cambio de mentalidad
para que las revisiones médicas no -

- solo se centren en la salud fisica, si-

no que también se preste atencidn a

esas necesidades psicoldgicas de la

madre «esenciales» para garantizar-
su salud mental.



& INNOVADORES

EL MUNDO DE CASTILLA Y LEON / ARO VI / MARTES 28 DE NOVIEMBRE DE 2023 )

Lucia Alvarez y Laura Senovilla en el Instituto de Biomedicina y Genética Mol

VALLADOLID
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. Frente al cancer de mama, informacion
' Investigadores vallisoletanos trabajan para obtener datos multifactoriales que permitan predecir’el tratamiento idéneo
para cada paciente/ S_Lg idea es reducir el tiempo de actuacidn, los efectos secundarios y el riesgo de recaida. Por E. Lera

itiar al tumor y dejar cada
vez menos posibilidades
de actuar. Uno de los ulti-
mos movimientos en ate-
rrizar en el arsenal terapéutico es
la informacién. Si, datos que pue-
den cambiar el curso de esta enfer-

medad que en 2020 transformé la -

vida a 2.3 millones de mujeres en
el mundo. 4 .
El cincer de mama triple negati-
vo representa entre el 10y el 20%
de todos los cdnceres de mama in-
-~ vasivos. Se caracteriza por no ex-
presar receptores hormonales, ni el
receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano. Es frecuente
en mujeres jévenes menores de 40
afosy tiende a crecer y extenderse
_ muy rapido, por lo que, las opciones
de tratamiento soni escasas y suele
_tener un peor pronéstico. La proba-
bilidad de supervivencia a cinco
anos es del 65%, frente al 86% de
media en el cincer de mama global.
En la actualidad el principal trata-
miento recomendado sigue siendo

la quimioterapia neoadyuvante, es--

decir; la paciente recibe quimiotera-
pia para reducir el tumor y luego se
procede a la cirugia. Sin embargo,
estos tumores son muy diferentes
entre ellos, y estas diferencias sonla

causa del fracaso de los tratamien-
tos. Ademds, tiende a reaparecer
con mds frecuencia que otros tipos
de tumor de mama. No obstante; si
no reaparece en un plazo de cinco
afios, este riesgo disminuye. Pero si
va acompanado de metéstasis, la ta-
sa de supervivencia es mucho me-
nor, entorno al 11%.

De manera global, 700.000 mu-
jeres murieron de cincer de ma-
ma en 2020. Por esta razén, la co-
munidad cientifica tiene claro que
los marcadores prondsticos utili-
zados no son suficientes para de-
terminar el tratamiento mds ade-
cuado. Las recaidas son el princi-
pal obstéculo al que se enfrentan
los clinicos y se deben, sobre todo,
al desarrollo de resistencia a los
farmacos administrados.

_En este sentido, investigadores
del Instituto de Biomedicina y Ge-
nética Molecular (IBGM) de Valla-
dolid trabajan para obtener datos
multifactoriales que les permitan
predecir el tratamiento idéneo pa-
ra cada paciente. Para ello colabo-
ran con la Unidad de Patologia
Orgéanica de la Mama del Hospital
Clinico Universitario de la capital,

que le va a proporcionar muestras -

de enfermas con esta dolencia.

«Estas muestras las vamos a utili-
zar para estudiar pardmetros ge-
néticos, metabdlicos e inmunolé-
gicos, asi como la capacidad de
resistir a diferentes tratamientos y
de generar metdstasis», asegura la
investigadora Lucia Alvarez, antes
de apuntar-que este estudio es
complejo y de larga duracién.

Es verdad, comenta, que una
vez que hayan podido recopilar
todos estos datos, junto con las ca-

racteristicas clinicas de las pacien- *

tes, podrén identificar marcadores
biolégicos (biomarcadores) en es-
tas personas que les ofrezcan la
posibilidad de tomar decisiones
terapéuticas mds precisas y perso-
nalizadas tanto en cinceres pri-
marios como recurrentes.

En su opinién, esta hoja de ruta
guiard a cada enfermo hacia un

tratamiento optimizado y persona- -

lizado, que evitara el sobretrata-
miento, minimizara los efectos se-
cundarios y mejorara tanto el tiem-
po libre de enfermedad como la
supervivencia. No hay que olvidar,
indica, que, en los 1iltimos quince
aiios, se han llevado a cabo nume-
r0sos estudios sobre el genoma, las
proteinas o el sisterna inmune diri-
gidos a encontrar nuevos biomar-

cadores de estos tumores. «Aunque
los estudios llevados a cabo son
muy pertinentes, cada uno de ellos
se ha centrado en un dnico aspec-

to. Hasta ahora, no existe unain-

vestigacién tan exhaustiva que
considere tantas variables simulta-
neamente en una misma muestra
como la que proponemos noso-
tros», sostiene Alvarez. .
Respecto a las ventajas, la in-
vestigadora del IBGM deja claro
que, una vez que hayan identifica-

do los nuevos biomarcadores ca-

paces de predecir el tratamiento
més adecuado, podrian, en cola-

boracién con los hospitales, anali- -

zar las muestras de las pacientes

" en el momento del diagnéstico o

cirugia en base a estos biomarca-
dores para predecir la terapia que
més se adectia para cada enfermo.
Esto, a su parecer, posibilitara re-
ducir el tiempo de actuacidn, los
efectos secundarios, el riesgo de
recaida y aumentar la tasa de su-
pervivencia. .
Todo empezo, tal y como relata,
araiz de Laura Senovilla, su direc-
tora de tesis, quien ha contribuido
con 5us trabajos al avance en el
campo de la inmunologia del cdn-
cer, identificando biomarcadores

que favorezcan el reconocimiento
y eliminacién de las células tumo-
rales por parte de las células del
sistema inmune. «En estos esfu-
dios vio cémo la presencia y libe- -
racién de ciertas protefnas favore-
cian la resistencia a determinados
farmacos y cémo el metabolismo
de las células tumorales son cla-
ves en el desarrollo y crecimiento’
de los tumores», Con esta infor-
macién encima de la mesa deci-
dieron dar un paso al frente, ya
que consideraron que todos estos
procesos no son individuales, sino
que estan relacionados ¥, por eso
misme, van a estudiar todas estas
caracteristicas a la vez.

El proyecto, que arrancé en ju-
nio, cuando la Asociacién Espafio-
la Contra el Céncer concedi6 a Lu-
cia Alvarez la beca para realizar la
tesis doctoral, tiene como meta
coniribuir a mejorar las propues-
tas terapéuticas de estas pacientes. ~
mejorando las estadisticas. Ade-
mds, quieren aplicar esta metodo-
logia a otros tipos de céncer como,
por ejemplo, los glioblastomas y,
para ello, ya cuentan con la cola-
boracion del Servicio de Neuroci-
rugia del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid.
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LA RESISTENCIA A LOS
FARMACOS DETRAS
DEL AUMENTO DE
NEUMONIAS EN CHINA

Sin defensas. Las urgencias se desbordan
un afio después del fin del Covid cero.
Los expertos apuntan a que una baja
eficacia de los antibiéticos “contribuye”
alos altos niveles de hospitalizacion

Por Lucas de la Cal (Shanghai)

odoslos dias, en el
Hospital Infantil de
Pekin, alrededor del
centro de infusiones
hay una marabuntade
padres con sus hijos en
brazos esperando su turno.
Cuando Fang Huillegd al hospital
con su pequefia de ocho meses,
quien llevabaun par de dias con
fiebre alta, tuvo que esperar mas
de 40 minutos tinicamente para
coger de lamaquina el ticket.
Consu mim&m')ya €N mano,
observo con estupor el monitor
que indicaba que atin tenfa mds de
400 personas por delante para
pasar consulta. Estuvo 16 horas
esperando, incluso pasé lanoche
en el centro. En los pasillos y salas
de espera muchos padres se
tiraban al suelo para dormir con
sus hijos, Para cualquier gestién, ya
fuera coger el ticket paralainfu-
sidn, aguardar la consulta o pagar
los medicamentos, la estampa de

aglomeraciones eralamisma. La
escenarecordabaa cuando los
hospitales colapsaron durantela

En Tianjin, a 30 minutos en tren de Pekin, el hospital

infantil comunicé el lunes que estd atendiendo aun
récord de més de 13.000 pacientes pedidtricos a diario.
Sinos vamos al sur, hastala ciudad de Dongguan,
varias escuelas primarias han suspendido Ias clases,
por recomendacion de las autoridades, debido a que
en muchas aulas mds de un tercio de los alumnos
comenzaron atener fuertes sintomas de gripe. En
redes sociales, muchos padres se quejan de que han
tenido que gastarse una fortuna en hospitales privados
porque en los centros puiblicos todo es un caos.

«Los confinamientos durante ]a pandemia impidie-
ron la circulacion de los virus estacionales y esto ha
hecho que muchas personas no hayan tenide oportu-
nidad de desarrollar inmunidad contra estos microor-
ganismos, empezando por nifios muy pequefios que
estdn pasando su primera gripe con tres afios de
retrason, explica desde el drea de pediatria del Hospital
Taiyanghua de Shangha la doctora Li Zhu, quien
asegura que en noviembre pudieron recibir un200%
mis de visitas que en el mismo periodo del afio
anterior. La sala de infusiones de este centro, al igual
que en el de Pekin, estd abarrotada y hay unos cuantos
nifios repartidos por los pasillos que estdn recibiendo
medic porlaviaintravenosa.

primera (y no muy lejana) gran ola
de Covid, quea Chinanollegd
hasta finales de diciembre de 2022
y se extendio hasta principios de
febrero de z023. La potencia
asidtica, después de tres afios
amarrada asu politica de confina-
mientos, bloqueos de ciudades y
pruebas PCR diarias, levanté de
golpe todas las restricciones,
provocande una presion sin

precedentes en el sistema sanitario.

Casi un afio después, muchos
hospitales vuelven a desbordarse
por culpa de lo que las autoridades
han calificado como «mezcla de
patdgenosy, todo ellos viejos
conocidos que habian estado los
ultimos afios apartados de circula-
cién por la sobreproteccién dela -
poblacion—mascarillas, distancia-
miento fisico y largas cuarentenas
en casa~-durante la pandemia.

‘en el centro de Shanghai, lasalade -

«Lo que mds nos llega son casos de

Influenza, que es mis grave en los

menores de cinco afiosy, asegura Li Zhu.
En el Hospital General de Huasang,

Emergencias se estd llenando estos dias
de ancianos con fuertes gripes y con
Covid. Algunos especialistas ya hablan
de que esta comenzando una segunda
ola fuerte de infecciones por el SARS-
CoV-2 que estd aumentando los ingre-
505 entre la poblacién mds mayor. El
drea infantil del centro también esté recibiendo un
gran nimero de padres con nifios que padegen
neumonia por'mycoplasma’, una infeccién bacteriana
corntin que generalmente afecta alos mds pequefios.
«Aunque esta neumonia generalmente se trata con
antibioticos —-macrdlidos—, una dependencia excesiva
de estos medicamentos ha llevado al patégenoa
desarrollar resistencian, explica Benjamin Cowling,
epidemnitlogo dela Universidad de Hong Kong, donde
también estdn reportando un aumento de estas
neumonias en nifios. «En los estudios que se estin

Paclentesy
acompananles
seacumulan

en los pasillosy
lasala de
emergencias
del Hospital de
Shanghai. L.C.

realizando en Pekin, lo que esta-
mos viendo es que las tasas de
resistencia de neumonias por
‘mycoplasma’alos macrolidos
estdn entre el 70%y el 90%. Esta
resistencia podria estar contribu-
yendo a los altos niveles de hospi-
talizacion de esteafion. =~
Después del revuelo generado

| enlacomunidad sanitaria interna-

cional por el aumento en China de
enfermedades respiratorias y
amplios grupos reportados de
neumonia en nifios, con la OMS
demandando a Pekin informacién
detallada de los brotes, el Ministe-
rio de Sanidad chino organizd el
domingo una rueda de prensa
paradejar claro que no haapareci-
do ningtin nuevo virus,

MiFeng, el portavoz del miiniste-
rlo, asegurd que los recientes
grupos de infecciones respiratorias
son causados por una superposi- ¢
cion de virus comunes como el de
lainfluenzd, los rinovirus, el virus
respiratorio sincitial (VSR) y el
adenovirus, asf como por bacterias
comola’ mycopla,sma. queesla
que provocala olade neurnonfa
«ambulante» en los nifios. «Se
deben hacer.esfuerzos para imple-
mentar medidas efectivas de
prevencién y control de epidemias
en lugares clave con pablaciones
densas, como escuelas, institucio-
nes de cuidado infantil y residen-
cias de ancianos», dijo Mi. «Esto
incluye minimizar el movimiento
de personal y las visitas», !

Enla misma comparecencia
intervino el doctor Wang Huaging,
jefe del del programa de inmuniza-
cién del Centro para el Controly la
Prevencién de Enfermedades
(CDC), quien precisd que las
infecclones por'mycoplasma’se
observaron principalmente entre el
grupo de edad de cinco a14 afios,
mientras que el resto se enférma-

|| ronprincipalmente por los diferen-

tes tipos y combinaciones de vitus.
«Loque estd pasando en China
eslo que lamayoria de paises
afrontaron hace uno o dos afios. No
se han encontrado patégenos
nuevos e inusualesy, remarcaba

Hay superposwlén de virus de gripe,
rinovirus, VSR y adenovirus y bacterias
como la mycoplasma en los pacientes

“Una dependencia excesiva de los antl-
- bidticos lleva a desarrollar resistencia’
dice el epidemiodlogo Benjamin Cowlmg

estasemana Maria Van Kerkhove,
directora interina del departamen-
to de preparacién y prevencion de
epidemias de ]aOMS. La experta
reiterd que elaumento de las
infecciones del pais asidtico parece
estarimpulsado por el creciente- |
miimero de nifios que contraen
patégenos después de haber
evitado las bacterias durante los
ultimos afios.
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La investigacién como una apuesta
clara por la mejora de la Sanidad

MAS INVESTIGADORES. Esa es la apuesta decidida de Cas-
tillay Ledn para los préximos afios en todo lo que tiene que
ver conla Sanidad. Una apuesta que pasa por esa puesta en
marcha del HUB de Investigacién e Innovacion en Salud de
Castilla y Ledn, que viene marcado por el éxito del instituto
biomédico de Salamanca, el IBSAL, ylareciente creacidn del
IBioVALL en Valladolid y enla préxima puesta en maicha de
losinstitutos de Leony Burgos, Todos ellos vendréan a darres-
puesta a esa idea clara de apostar por reforzar la actividad
investigadora de laComunidad, enlo que al drea de'Salud y
de Sanidad se refiere,

Un dtea cuyo crecimiento no llega solo por ese crecimien-
to un mayor niimero de posibilidades de empleo, sino que
tendrdn un impacto positivo en los pacientes, pues el propd-
sito pasa por poner a las personas como el epicentro de to-
do, como ese eje, ese niicleo central sobre el que tiene nece-
sariamente que pivetar cualquier actuacién de la adminis-
tracién.

Todo eflo con propésito y un fin. El que este ecosistema,
este HUB de innovacién se convierta en un punto de en-
cuentro que ltaga que el sector biosanitario y biotecnoldgi-

co sean las verdaderas palancas de transformacién del sis-
tema sanitario, productivo y social de Castillay Ledn. De ahi
que sehaganecesario el que se pongan en marchalas siner-
gias necesarias bajo el mismo prisma, el de mejorarla salud
para generar empleo cualificado ¥ favorecer el desarrollo te-
rritorial. Y es que si algo viene demostrando esta Comuni-
dad es que tiene talento, y del bueno en innovacion sanita-
ria, y que cada vez mds este dreade lal+D+ien el dreadela
salud es mds pujante.

De lo que se trata ahora es que desde 1a administracién,
evidentemente desde la Juntaque es quien tienelas compe-
tencias y debe ejercer el liderazgo, se creen las necesatias
oportunidades de trabajo y de calidad de vida, gracias al pa-
pel destacado en investigacién e innovacién farmacéutica,
tecnologfa digital, gendmica y terapias avanzadas.

Pero hasta agui sdlo estén las buenas palabras que anun-
cian acciones mejores, que ahora deberdn ejecutarse cuan-
toantes paraque no se vayan allimbo. Por eso debe valorar-
se ese anuncio de duplicar los investigadotes en materiade
salud.Y es que si algo esla investigacion es una apuesta cla-
ra por lamejora de la Sanidad.

Enfermeria
de Urologia,
primer premio

de Retos

en Salud

SORIA
Elproyecto Timbreavisadordefi-
nalizaciondesueroslavadoresen
Urologia'sealzd ayer con el primer
premio en el Concurso de Retos
delnnovacionen Salud CyL, con-
vocado enelmarcodeldesarrollo
del HUB de Investigacion e Inno-
vacion en Salud e impulsado por
1a Cansejeria de Sanidad, laFun-
dacién Instituto de Estudios de
Ciencias de la Salud de Castillay
Ledn, conlacolaboracidéndelaDi-
reccion General de Planificacién
Sanitaria, Investigacion e Innova-
clon.

Esta iniciativa, entre cuyos ob-
jetivosseencuentraelimpulsode
la transferencia y explotacion de
resultados de la actividad de in-
vestigacion e innovacién para el
desarrollo de productos, pro-
cesos y servicios sanitarios, tiene
comopropdsitocontribuiralame-
jora deJa salud y el bienestar de
los ciudadanos, aprovechando €l
potencial innovador de los profe-
sionales, impulsando la transfe-
rencia de conocimiento, valoran-
do la viabilidad de los proyectos,
visibilizandoy mentorizando las
ideas innovadoras de Jos pro-
fesionales del Sistema de Salud
de Castillay Ledn.

Durante el encuentro, que tuvo
lugar en Valladolid, Carlos Agui-
larFranco, jefe del Servicio de He-
matologfa y Hemoterapia, parti-
cipoenelireade medicinaperso-
nalizada y de precisién, en el te-
made debate medicinaala carta.

Belén Hemandez Romero, jefa
deUnidaddeEnfermeriadelaUni-
dad de Urologia del Hospital Uni-
versitarioSanta Barbara, fuelaen-
cargada de presentar, dentro del
‘Area tecnologfa y digitalizacidn
delos procesos asistencialesyen
la gestidn sanitaria’ el proyecto
‘Timbre avisador de finalizacién
de sueros lavadores en urologia’,
proyecto que se inicid a partir de
ladetecciondel problemaquesu-
ponian las complicaciones deri-
vadasdelainterrupcion del lava-
do vesical continuo. ;

Antelaimposibilidad deencon-
trar en el mercado algun disposi-
tivoquedierarespuestaalanece-
sidad deavisartraslafinalizacién
de los sueros lavadores, Roberto
Alvarez Alonso, enfermero de la
Unidad de Urologia comenzo
con eldisefio'de un prototipo, cu-

" yaimplementacion apoyada por

todoelequipode Urologia, permi-
te mejorar la eficiencia y eficacia
deloscuidadosde enfermeria, evi-
tando complicaciones, mejoran-
doeldescansonocturnodelospa-
cientes, ayudando a disminuir el
cansancio del rol del cuidador y
en definitiva generando valor pa-
ralos pacientes.
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José Maria Ordovis, Premio Nacional
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Premio Valores Human para Jeslis Aguardn, de la AECC.

Los sorianos mas saludables

' La Fundacién Cientffica Caja Rural clausura la XXIX edicién del Soria Saludable con
la entrega del Premio Nacional de Investigacion a Ordovas y el resto de galardones

SORIA
LaFundacién Cientifica Caja Rural de
Soria (FCCR), quedirige Juan Manuel
RuizLiso, echd estejueves el cierre a
laXXIXedicidndelciclode conferen-
cias del Soria Saludable, en un acto
desarrollado en el Aula Magna Tirso
deMolina, el diagrande, yaqueseen-
tregaronlospremios correspondien-
tesalafio 2023.En estaedicion, el So-
riaSaludablehaestado dedicadoala
salud mental. - .
Elprotagonistadelajornadafueel
profesor JoséMaria Ordovds Mufioz,
PremioNacional de Investigacion, ca-

tedraticodeNutricién, especialistaen
Nutrigenéticay Nutrigendmicadela
Universidad Tufts deBoston (Massa-
chusefts), director del laboratorio de
Nutricién y Gendmica, quien ofrecid
la ponencia de clausura ‘Revolucio-
nando el envejecimiento con salud

_personalizada’

Porunanimidad también, laFCCR
entregd el Premio Valores Humanos
aldoctor Jestis Aguardn, «porsucom-
promiso humano como médice, an-
tesconAsamisyahoraconlaAsocia-
cién Espafiolacontra el Ciancer (AECC).

Porsuparte, el Premio Sorianos Sa-

ludables se entregd a una represen-
taciéndemédicos, enfermeras, auxi-
liares, técnicos, celadores o personal
administrativodelserviciode Urgen-
cias del Complejo Hospitario de So-
ria, «por sulabor no solo profesional
sanitaria sino también humanitaria
y social en los tltimos afios», seguin
explico la Pundacion.

Ordovis ofrecid una conferencia
centrada en los factores genéticos y
epigenéticos que predisponen a las
enfermedadescionicasrelacionadas

- con la edad (es decir, enfermedades

cardiovasculares, obesidad y diabe-

tes) ysuinteraccion con factoresam-

bientales y conductuales, con espe-
cial énfasis en la dietay enla crono-
biologia. Ha publicado mds de1.000
articulos cientificos en revistas dere-
visidn por pares (h-index150), escri-
tolibrosy capitulos delibros y parti-
cipade como ponente invitado en
cientosde congresos, simposiosy cur-
sosinternacionalesrelacionadoscon
la nutricion personalizada. En este
sentido, sele consideraun pioneroy
uno de los expertos mundiales mds
distinguidosenlasinteraccionesen-
tregenesydietarelacionadasconlos

rasgos cardiometabdlicos. Ademds,
ha formado en sulaboratorio a mds
de 60 cientificos, y su red actual in-
volucra a poblaciones e investi-

gadores detodos los Continentes.

Alolargo de sucarrera, el médico
ha recibide multiples honores por

- suslogroscientificos, incluido el Pre-

mio del Secretario del USDA, el Pre-
mio Centrum, el David Kritchevsky
a la carrera investigadora en nutri-
cion y los premios de Mentoria del
Instituto Dannon de la Sociedad Es-
tadounidense de Nutricién, delacu-
al es también Fellow, su mas alto re-
conocimiento. Entre los numeroses
honoresrecibidos en Espana, pode-
mos destacar la Medalla de Oro de
la Sociedad Espafiola de Cardio-
logla y el Premio Francisco Grande
delaFundacién DietaMediterrdnea, -
Es Doctor Honoris Causa en Medici-
na por la Universidad de Cdrdoba
en Bspafia. N

)] LESE

Imagen del piiblico asistente a ta clausura de la XXIX Soria Saludable.
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LAPOLITICA evidenciastuinmadurez cuando enuna democra-
clamaduralasanidad olaeducaciénsonunaconstante enladis-
putadelos politicos. El Estado de Bienestar esti por encima dela
ideologfa, porque compete y nos protege atodos. Y asf ocurze no
enlas democracias avanzadas y maduras, sino en aquellas que
acogenapoliticos madurosy responsables, En Espafialos ciuda-
danos hace tiempo que hemos alcanzado esamadurez social.
Igual algin dialalogran los politicos, mis centrados en surmedio-
cridad orgdnicaque enlos problemas reales dela ciudadania.
Lailimaseudopolémica esla contratacion demiis de dos cen-
tenares de médicos sin especialidad, es decir sin certificacién co-
munitaria, para cubrir las plazas que no hay yevitar el ciene de
consultoriosTurales, Laalternativa dela anterior consejera era con-
mndentey propiade unainoperante: cerrarlos consultorios. Sin
consultorios no son necesarios médicos, ni con especialidad nisin
ella. Ni tampoco enfermeras o enfermeros. Un ahorro liberal pro-
piodelaincapacidad de quien habfa decidido implantar la desi-
gualdad sanitaria en Castillay Leon.
Antelafaltadeespecialistas, el actual consejero, Alejandro
Vazquez, haadoptadolavaliente y, mientas un juzgadono diga
lo contrario, legal decision de contratar médicos sin especialidad,
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El acierto de Vizquez de contratar
médicos para los consultorios rurales

Pero médicos. Nofisicos cudnticos ni fontaneros ni futbolistas. V-
dicospara atender consultorios médicos. Tan legal, mientras un
6rganojudicial nolo contradiga, como laamnistia paralosinde-
pendentistas. Bl PSOE de Castillay Ledn ha decidido volver anau-
fragar en unapolémicaabsurda, a costade cogerlalindedel ver-
daderolider delaoposicién politicaen Castillay Ledn, Franclsco
lgea, diputadotinico deun partido que yano existe, EIPSOE sa-
brd sisu estrategia es seguir dando vueltas en circulos sobre simis-
mo.

Seguro que anadie agradano disponer de médicos con espe-

" cialidad, Pero alos ciudadanos, sobre todo delas dreas rurales, les

desagradamas nodisponer demédicos, ni conespecialidad nisin
ella. Sirvid el modelo enlaemergencia dela pandemia. &Y enton-
ces por qué no sirve ahora que hay una urgencia sanitaria rural?
Quéoficiabala pandemiaen el desempefio delaactividad médi-
caqueno oficielaactual situacion. Los que estin en contra de es-
tadecisionlegal que digan que su alternativa real es cerrar consul-
torios. Lo demis ahora sonunicornios. Y al consejero Vazquez, co-
mo Sabinaen Peorparael'sol, nole gusta invertir en quimeras y si
en sanidady salud Hasta el inconformista presidente colegial mié-
dico Villariglo hajustificado. Circulen;

C

CASTILLA Y LEON

ElPSOE exige a Vazquez explicaciones por contratos a
médicos sin especialidad que ve de «dudosalegalidad»

_ cidnPrimariade Castillay Ledn, aoﬁ

VALLADOLID
El Grupo Socialista en las Cortes de
Castillay Leon exigio ayer al conse-
jerode Sanidad, Alejandro Vazquez,
explicacionesytiansparenciasobre
ef tipo de contrato realizado a 235
meédicos extracomunitariossinel ti-
tulo requerido en Medicina Faniliar
yiomunitaria, que la oposicion ve
de adudosa legalidads.

En una rueda de prensa, los res-
ponsables de Sanidad en el Grupo
socialista, Jesus Puente y Diego Mo-
1eno, recordaron que durantelapan-
. demiaseaprobdun decretoley que
~zrmitfalacontratacionde esos pro-

dicosenlaAtencion Primaria deCas-
tillay Ledn sin contar con el MIR, el
consejero portavozdelaJunta, Car-
los Fernandez Carriedo, subrayo en
larueda de prensaposterioral Con-
sejodeGobierno quedichoscontra-

fesionales pero subrayaron que esa
normativano estd vigente desde ha-
ce diez meses,

A través de una interpelacion en
el préximo pleno de las Cortes, la
oposicion socialista demandara a
Vazquez el tipo'de contiato que se
ha realizado a estos facultativos, el
nUmero por provincias y su reparto
en las dreas urbanas y rurales.

Sin embatgo, pese a expresar vla.

dudosa legalidad» delos contratos,
wque quiebra el principio de igual-
dady, Moreno precisé quenose plan-
tean acudir a la justicia, si bien ma-
tiz6 que si apoyarfan un recurso en

casode que fuera presentado porlos
colectivosopor lassociedades cien-
tificas y médicas.

«Pinta muy maln, aiadié Jests
Puente, enrelacion a que se tipo de
contratos se conviertan en definiti-
vosyentre ven colisién con norma-
tiva european, aunque indicd quela
legalidadlatendran quedeterminar
los tribunales. Por su parte, Puente
se mostro convencido de que estos
contratos se realizan en sumayoria
en el medio rural por le que se pro-
ducira desigualdad y desequilibrio
enlaatencidnentre el medioruraly
utbano, aloque afiadié quela Aten-

sus consultorios rurales, dejara de
serunareferenciaen la sanidad es-
paiiola.

La Junta de Castillay Leon espe-
1aguelanuevaministrade Sanidad,
Moénica Garcia, aborde con «celeri-
dad» y emds eficacianlafaltade mé-
dicos a traves de [a convocatoria ur-
gentedel ConsejoInterterritorial, co-
mo ha solicitado el titular del tamo
enlaComunidad, Alejandro Vdzquez,
vysetomen medidas, entre ellasagi-
lizar las acraditaciones de profesio-
nalesextracomunitarios, Antelapo-
1émicaporlacontratacién dez3smé-

tos estdn dentro de la normativa y
que esunasoluciénprovisional has-
talaresolucion del problema.
«Esperemos que la ministra ven-
ga con una mentalidad ablertan, re-
marcd Ferndndez Garriedo, conven-

cido de queante unproblemacomo .

1a falta de médicos se enfrentana

contratar a los que no disponende

la acreditacion, pero tienen el titulo

en Medicina, o no atender a los pa-

cientes y cerrar consultorios.Asi, in-
sistid enque noesunamedidadela
Consejerla de Sanidad de Castillay
Ledn, sino del resto de comunida-
des, paraatajar un problerna,
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AUDIOLOGIA Y REHABILITACION AUDITIVA

"Hay relacion entre pérdida auditiva,
alzhelmer, demencia y aislamiento social”

GORKA RODRIG!IEZ GERENTE DE OTCAUDIO

Otoaudio Integral es una empresa de centros audlti\ros y
unidades de audiologla clmica del Grupo ASISA.

_ toaudio se dedica a la pre-
vgncién, diagndstico y trata-
* miento y rehabilitacidn de la
}}3 pérdida auditiva mediante la
*  programacién de audifonos,
implantes auditivos o terapias auditivas.
La compaiifa dispone de centros auditi-
vos y también de unidades de audiologfa
clinica en hospitales y clinicas del Grupo
Hospitalario HLA, uno de los mayores
proveedores hospitalarios de Espafia, y
que lo componen 18 hospitales y 37 cen-
tros médicos muldespecialidad. -

Los prablemas de audicién siempre se han
creido cosas de hacerse mayor, jes asi?

La verdad es que no, ya que cada vez
se presentan problemas auditivos en
edades mds tempranas. Pueden afectar
a personas de todas las edades debido
a factores como la.exposicién al ruido,
mal uso de auriculares, infecciones, tras-
tornos genéticos, ciertas enfermedades y
medicamentos.

presbicia, en la audicién también existe
este desgaste fisioldgico, que es la pato-

logia que comento. La presbiacusia es la

pérdida de audicion gradual que ociirre
naturalmente a medida que las personas
envejecen. Suele comenzar alrededor de
los 60 afios y se debe a cambios en el oido
interno, nervios auditivos o en ambas
dreas, y dificulta la comprension del habla,
También, al ser una empresa clinica,
y disponer de una bateria de pruebas
mayor que en el resto de empresas del
sector, nos encontramos casos de valora-
ciones auditivas en casos de retrasos del
lenguaje, estudios auditivos cuando hay
patologias como TDAH o autismo, etc.

4Qué soluciones ofrecéis en Otoaudio?
En Qtoaudio nos. diferenciamos en
la excelencia en el diagndstico y trata-
miento de tu audicién a través de todas
las pruebas de evaluacién auditiva que
existen en el campo de la audiologia;
Escédner 3D con digitalizacién del oido:

~ Otoscan®, Audiometria Tonal Liminar /

sCémo afecta el mundo moderno a nues-
tra audicidn?

El mundo moderno puede afectar
nuestra audicién a través de la exposicion
a niveles altos de ruido, como el tréfico
intenso, la maquinaria industrial y el uso
prolongado de auriculares a voliimenes
excesivos, y que nos puede llevar a pro-
blemas auditivos. Todo ello, ademds, pue-
den contribuir negativamente a una menor
conciencia y cuidado de la salud auditiva.

También aprovecho para comentar
que, en este mundo que nos permite te-
ner un mayor conocimiento de todo lo
que nos rodea, debemos saber que ya se
ha demostrado la existente relacion entre
la pérdida audiriva y los problemas cog-
nitivos como el alzhéimer y la demencia.
Estos estudios indican que la pérdida au-
ditiva puede acelerar el declive cognitivo,
ya que reduce la estimulacién auditiva
al cerebro, lo que & su vez puede impac-
tar en las funciones cognitivas. Ademds,
la dificultad para ofr puede conducir al
aislamiento social, otro factor de riesgo
para el desarrollo de problemas cogni-
tivos. Por lo tanto, es crucial abordar la
pérdida auditiva no solo como un proble-
ma de salud auditiva, sino también en el
contexto de la salud cognitiva general.

;Qué tipo de casos os encontriis mds a me-
nudo en vuestros centros?
Principalmente nos encontramos con
la pérdida de audicién relacionada con la
edad, y que se denomina presbiacusia. Al
igual que en la visién nos encontramos la

Audiometria Vocal, Potenciales Evocados
Auditivos de Tronco Cerebral (PEATC o
ABR), Potenciales Evocados Auditivos de
Estado Estable (PEAee o ASSR) u Qtoe-
misiones Actisticas Transitorias (OEAt).

Pero también otros tratamientos més
avanzados, como audifonos digitales casi
invisibles con inteligencia artificial (IA)
incorporada, tapones de proteccién sono-
ra individuales, dispositivos y tratamien-
tos de actifenos e hiperacusia, programas
de rehabilitacién auditiva y terapias au-
ditivo verbales,

“En Otoaudio, el pac[ent‘e-
es el eje central de -
nuestro-trabajo y todas

nuestras acciones estan

orientadas hacia sl
bienestar y necesidades.
Nos diferenciamos

en la excelenciaen el
diagndstico y tratamiento
de la audicion”

Y con una clara vocacién al paciente, gver-
dad?

Totalmente. En Otoaudio, el pacien-
te es el eje central de nuestro trabajo,
y todas nuestras acciones estdn orien-
tadas hacia su bienestar y necesidades.

REMITIDO

Esto significa qlie todo gira en torno a
sus necesidades y experiencias individua-
les, e implica, no solo-evaluar y tratar la
pérdida auditiva de manera individuali-
zada, sino también entender y atender
sus preocupaciones, estilo de vida y ex-
pectativas.

Los audifonos deben ser personaliza-
dos porque cada persona tiene una pér-
dida de audicién tnica, con diferentes
grados y tipos de deficiencias auditivas.
Ademds, las preferencias individuales y.
los estilos de vida varfan, lo que afecta
la eleccién de la solucién mdas adecuada.

Trabcu&w siempre con las1iltimas tecnolo- -
glas, geudles son los avances mds re!evan—
tes en losiiltimos aflos?

Nos encontramos en una época en la
que la tecnologia se encuentra en cons-
tante evolucion y el sector de la audiolo-
gfa y la audioprétesis también “se sube
al carro”. En Otoaudio consideramos que
disponer de los equipos y los audifonos
de tdltima tecnologfa es fundamental
para ofrecer a nuestros pacientes la ma-
yor garantfa de éxito.

Por todo ello, tenemos los equipos
mds avanzados para el estudio de la sa-
lud auditiva, como Otoscan (esciner de
ofdo), Nav PRO ONE (potenciales evoca-
dos auditivos) o Aurical (equipo.de adap-
tacién de audifonos).

En Otoaudio disponemos de audifo-
nos con IA incorporada, que se adaptan
automaticamente al entorno sonoero, con-
trol del audifono a través de apps o los
audifonos recargables con mayor tiempo
de baterfa. Todo ello, entre otras cosas,
facilita enormemente la vida a cualquiera
de nuestros pacientes. .

Actualmente tenéis 16 centros entre Ali-
cante, Cddiz, Cérdoba, Huelva, Madrid,
Murcia y Sevilla, qué planes de futuro
tenéis? E

Por una parte, vanios a COmenzar, en
proximas fechas, a incorporar en varios
de nuestros centros el estudio y rehabili-
tacién de la patologia vestibular, que im-
‘plica estudiar las causas de los problemas
de equilibrio y mareos, y aplicar terapias

" especificas para mejorar los sintomas.

Y también en Otoaudio tenemos la
previsién de continuar con el ambicioso
proceso de expansién que estamos te-
niendo con la apertura de nuevos centros
auditivos y nuevas unidades de audiolo-
gia clinica en otras provincias para ofre-
cer, a todas las personas que lo necesiten,
el cuidado, de sus oidos en las mejores
manos y-con el mejor resultado. ~

www.otoaudio.es s
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Porfsrael Zaballa (Madrid)
Fotografias de Angel Navarrete

os dedos de Diego, Laura, Vivian o
Jorge lran aprendido a hablar. Son
unos dedos parlanchines, -
locuaces, charlatanes. Dedos que
1o mismo te cuentan un chiste que
eltil{imo chismorreo dela oficina.
Dedos que saben decir «buenos
dias», «vente a tomar un café» o
woy de crdneo con el informen,
Esos dedos, y el lenguaje que

—Me esta haciendo una soririsa.
Eso es que estds sonriendo.

Me ha pillado: impesible no
sonreir. Laalegria de Javieres
contagiosa. Incluso tras unamala

* noche, pone buena cara. Cuenta
- que su hijo Leo, de solo un aiiito,

estaba con fiebre y que sele ha
complicado un pocolamafiana. Lo
dice con naturalidad, como lo haria
cualquier otro padre primerizo.
«Mi mujer y yo estamos super-
contentos. La gente te pintalo de
ser padre como algo duro, pero en
lidad es... jdutisimol», bramea

atesoran dentro, son vitales para Javier Garcia
Pajares. Gracias a ellos es como si viera. Gracias a ellos
es como si oyera. Porque Javier es una persona
sordociega y necesita sentir en la palmade sumane
todo aquello que los demnds vemos y ofmos.
Por suerte, ha encontrado en su trabajo a personas
- con ganas de hacerse notar sobre su piel. Compafie-
105 como Laura, Vivian, Diego o Jorge, alos que ha
podido tender lamano y que han estado dispuestos a
tornarla entre las suyas para comunicarse con él.

Sobre sumano abierta, ellos escriben a base de
signos lo que quieren decirle. Es un lenguaje tctl,
con su propio alfabeto. Con un toque de sus yemas,
forman unaletra. Con otro toque, otra. Asi, hasta
formar una palabray luego una frase...

Cuando eso sucede, Javier espera pacientemente a
que terminen de telegrafiarle el mensaje sobre su
dermis. Y después, contesta hablando, porque es
ciego y sordo, pere no mudo. Por eso, s su propia voz
laque se abre camino para decirnos: «El esfuerzo que
han hecho todos para aprender a comunicarse conmi-
go me parece magico. Me hacen sentir como uno mas.
Puedo compartir con ellos el trabajo, pero también
cafésy cervezas... Para mi, esto es la inclusiény.

Bstaleccion de vida tiene lugar enlaPlanta1z dela
Torte llunion de Madrid y quienes la protagonizan
integran el equipo dela Asesoria Juridica de la com-
pafiia, Para ellos, el Dia de la Discapacidad —este
proximo 3 de diciernbre- se celebra todos los dias.
Han derribado todos los muros y solo han necesitado

Jaminuscula fuerza de sus dedos para hacerlo.

La entrevista con Javier tiene como escenario una
salitade reuniones. Descansa sobre una pared acrista-
lada el baston rojoy blanco que usanlos sordociegos.
Unaintérprete posibilita la conversacidn: como una

taquigrafa ante una invisible maquina de escribir, teclea |

mis preguntas sobre la mano, expectante, de Javier.

—:Qué sisterna estd empleando su mediadora para
transmiticle lo que digo?

T “Eseldactilolégicoenpalma umrsigno porcada — -

letra del abecedario. Pero luego también hay signos
que corresponden a palabras enteras, como papd
[dable toque en paralelo con el dorso de la mano] o
trabajo [doble toque en vertical con el pufio cerrado].
Cuando una palabra tiene signo, empleamos ese
~signo. Y cuando no lo tiene, se construye letra aletra,

—Y mientras usted me responde, veo que ellale toca

enelbrazo, jquéle indica?

este joven de 32 afios. «Yo me
siento como cualquier otro padren,
afirma, quitandose méritos.
«Simplemente, hemos tenido que
adaptar algunas cosassobrela
maicha. Por ejemplo, yo hacla el
biberdn ayuddndome de una
jeringa marcada con un cuchillo,
pero al final resulté poco efectivo. A
veces echaba agua demenos o me
quemaba. Entonces, compré una
bascula que podia conectar al
movil. Ahora voy llenando el bibe
poco a poco y una aplication me
indica cuando tengo la medidan.
—3Como ensefiasatu hijoa
comunicarse contigo?
- —Yaestd empezando a aprender
lalengua de signos. Por ejemnplo,

| yoledigo:'sDonde estd la pelota?’

Y ¢l seva a buscarla porque ya
entiende lo que le digo.

—sYvyasabedeciralgo?

—En lenguaje verbal solo sabe
decir mamd. jinclusoamime
llama mamél. Y en lengua de
signoslo primero que dijo fue
lueve. Estdbamos en la casa de
campo de mis suegrosy llovia
muchisimo. Yo me puse juntoala
puentay le dije: Llueve’ Y élempe-
z0 a hacer el gesto [lo imita: mueve
las manos de arriba abajo con los
dedos apuntando hacia el suelo].

Lainfancia de Leo es comola de
cualquier nifio. Y también lo erala
de Javier, en su Plasehcia natal,

‘hasta que la discapa-

carmiino: «Aparecio
de forma progresiva,
los médicos nunca
supieron la causa. A
los 13 afios empecé a
perder la audicién y
a los 15, la vision.
Pequito a poquito
iba escuchandoy
viendo menos, hasta
que adquiri a condi-
cién de sordociegon.
- Prefiere pasar de

" puntillas obrela .
etapaquevinoa
continuacién —«no

hay que asociarla discapacidada

1a penan—pero admite que fueron

-tiempos duros para él: {c\i\'{}!ﬂﬁ._ )
fase de mucho aislamiento, incluso™ |

acoso escolar. Y mi familia no sabfa
como actuar, Hasta que al final mi
padre, ya un tanto desesperado,
me afilid ala ONCE». i
ElJavier adulto explicaal Javier
adolescente de entonces, que.
légicamente no entendia qué le

cidad secruzdensu

“erelinternado dela ONCE.La

pasaba: «Yo pensaba que el
mundo dela discapacidad eraun

- mundo de personas raras y que yo

no formaba parte de él. Decia que
no, que no y que no. Jue yo no
vefa ni oia bien, pero que no tenfa
ninguna discapacidad».

El punto de inflexidn llegé en
forma de psicdlogo de la ONCE que
empezd a visitarle una vez por
semanay atocarle sus teclas
internas: «Yo le decia que me dejara
en paz. Pero resulté que ademas de
psicologo era escalador. Entonces
mi relacion con €l carmnbid. Empeza-
mos a escalarjuntos los viernes por
lamafianay él aprovechaba para
plantearme Ja posibilidad de
retomar mis estudios, de preparar-
me para el futuro... Al final, dije:
‘Vale, voy aintentarlo's,

El primer paso, todo un triple
salto mortal para €], fue trasladarse
de Plasencia a Madrid: «Yo habfa
dejado el cole en 4° delaESO y fue
determinante retomar los estudios

experiencia fue brutal»,

Entrd en contacto con personas
con discapacidad visual y le chocd
«muchisimon que fueran capaces
de hacer una vida normal. «Tomé
buena nota de aquellon, recuerda.
«Me fui adaptando poco a poco,

“Javier charla
conun
compaiiero de
trabajoenla
oficina. A la
izquierda, enlo
alto del Elbrii.
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me puse a tope con los estudios.
Estaba muy motivado tras mi
etapa de aislamiento y sali de alli
conmuchos amigos».

Eldeporte y Ia formacién
funcionaron como un salvavidas
para Javier. Y en ambas activida-
des ha conseguido destacar.
Mencidn especial merecen sus
expediciones alas montafias mds
gigantescas de Europa: ha hollado
1a cima del Monte Elbris (Rusia), el
pico méds alto del continente (5.642
metros) y ha ascendido siete cuatro
miles alpinos en solo seis dfas .

«En los Alpes vivimos experien-
cias bestiales, como el dia que nos
sorprendid una tormenta eléctrica
en mitad de la nada, relata. «Nos
cay6 un rayoal lado ynoté todala
vibracion. Salimos corriendo con
los cramponies puestes, buscando
refugio... unalocuran.

* Suefiaahora con las subidas
al Kilimanjaro o el Aconcagua,
* que tuvo que posponer porla
pandemia: «5i al final no se puede,

_ | . no pasa nada. Suefios van a surgir
mds. Lo importante esnodejarde

sofiar, porque una cabezallenade
miedos no deja espacio paralos
suefios».

Ese espiritu intrépido impregna

todo lo que hace, En su curriculo
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también destaca serel

primer sordociegoen

irse al extranjero con
unabecaErasmus:
«Uno de mis retos fue
aprenderinglés. No
encontrabaa nadie
que quisiera darme
clase. Al final una
profesora que tam-

. biénerapsicdloga, se
tomo como un desafio
ensefiarmen,

Para entonces,
Javierya erauna
persona de gran
autonomia. Sin ayuda
de nadie, se las arregla
paraviajar en metro, ir
al gimnasio o hacerla
compra. Paro lacosa
no siempre termina
como €l espera: aUna
vez fui aun supermer-
cado donde me
conozco de memoria
donde esticada
producto. Cuando
llegué alacajale
expliqué aladepen-
dienta que yo erauna
persona con sordoce-
guerayle pedique
por favor me dijera el
precio de lacompra
indicdndomelo conel
dedo sobre lapalma
de mi mano...».

~&Y qué hizo ella?

-Pues, enlugarde
utilizar su dedo, sacd
unboligrafo y me
piitd el precio en la
mano. Cuando llegue
al piso que compartia
€on unaamiga, me
preguntd: ;Cudnto te

ha costado la compra?. Y yo,
mostrandole mi palma abierta, le
dije: ‘[Mira’

Javier estudio un doble grado de
Derecho y Administracion de
Empresas y obtuvo obteniendo
varios premios académicos. Pero
las puertas del mundo profesional
tardaron en abrirse. «Gracias a mis
notasla primera reaccion de las

* empresas era

querer entrevistar-
me, pero en
cuanto les conta-
baqueyoera
sordociego, no
volviaa saber-
nada de ellas, Me
pasdincluso con
compafiias que
presurmen de
inclusiény, dice,
«Bstuve llamando,
llamando... hasta
queal final encontré allunion y fue
totalmente diferente. Me citaron y
se quedaron superencantados. Me
preguntaron dénde me vefay
respondi que en Asesoria Jur{dica.
Alos dos dias ya tenia trabajon.

Enaquella época, la abogada
Vivian Vasquez yaeraunade las
veteranas del departamento. Y
recuerda bien suimpresién cuando

“demostrar que uno puede hacer lo

“podido hacer montafiismo, he

supo que ibanaincorporarauna
persona sordociega: «Alucing, no
me imaginaba como ibaa funcio-
naraquello. Casi salf llorandon.

Aquellas sensaciones desapare-
cieron en cuanto conocid a Javier:
«Recuerdo el primer dia que vinoa
trabajar. Enseguida me di cuenta
de no necesitaba ayuda, es tan
habilidoso que impresionax.

¥ cémo aprendiste el sistema
dactilolégico? :

—Mi compaiiera Lauray yo
bajdbamos a desayunar conél.Y
POCO & POco, en esos ratitos, nos
ensefié el abecedario en signos. A
las dos semanas ya habldbamos

con €l con este sistema. . Shane
-4Qué mds has aprendido dela MacGowan
experiencia con Javier? bebeuna
-Que nova\.]en las excusas. cervezaenun
Cuando alguien me dice:'Es que pubde Londres,
no he tenido tiempo, es que tal en1994. EM.

cosame cuesta...; le pongo el
ejemplo de Javier. .

«Al final, uno aprende quela
limitacidn no estd en las personas
con discapacidad, sinoenel
entornon, tercia Diego del Campo, .
un joven abogado que fue tutelado
por Javier cuando llegd ala empre-
sa. «Cuando le conoci, me sorpren-
dié muchisimo, pero enseguida-
me di cuenta de que resolvia las
cosas atodavelocidad. Esun gran
comunicadory tiene una mermoria
prodigiosan

Laadmiracién es mutua. Javier,
cuando habla de sus compafieros,
lotiene claro: «Son unos cracksy.
Sin embargo, cuando se refiere a si
mismo huye de la grandilocuencia
delos grandes adjetivos comosile
dieran urticaria: «Yo no relaciona-
rfala discapacidad conlapenaola
heroicidad. Lo importante es

que quiera... y yaestd. Yo he

podido trabajar, he podido tener
una familiay he podido hacerloa
base de constancia personal, pero
también por la suerte de vivir en
un entorno inclusivo que meha
echado una mano»,
Esamano se la ofrecieron Diego,
Laura, Vivian o Jorge. Sus dedos

“Los médicos nunca supieron la
causa. A los 13 afios empecé a perder
la audicidén y alos 15, la vision”

“Yo no relacionaria la discapacidad
con la pena o la heroicidad. Lo impor-
tante es que uno haga lo que quiera”

aprendieron a hablar para contarle
a Javier esas cosas que la gente se
dice junto ala fotocopiadora, en el
ascensor o la pradera de la oficina.
Son cosas normales, nada del otro
mundo: «Buenos dfas», «ventea
tomar un cafés, «woy de créneo con
uninformen...

Letraaletra, palabraa palabra,
piel con piel.
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MUERE SHANE
MACGOWAN,

LA LEYENDA DEL
SANTO TROVADOR

Musica. Tan excesivo como
entrafiable, el carismatico
cantante de los Pogues compuso
algunas de las mejores canciones
de musica popular de los afios 80

Por Pablo Gil (Madrid)

hane MacGowan llevaba muriendo desde
hace mds de 30 afios y su obituario
. probablemente habfasido escrito y reescrito
decenas de veces en los periddicos britdnicos.
Ayer se consumo el fatidico destino cuando el
pobre corazén del lider de los Pogues pard tras 65 afios
de bombeo atribulado. A

TFue escritor de canciones de misica popular, pero
también poeta. -

Fue cantante de rock, pero también un trovador de
pueblo. '

Fue entrafiable como un viejo amigo, pero también
un brute sin miedo a molestar (incluso con debilidad
por molestar),

Fue itlandés orgulloso y nacionalista (apoy6 al IRA),
pero nacid, creclé y vivid en Inglaterra.

Fue un hombre tosco y feo (3 sf, desdentado), pero
hermosoy, asumodo, entrafiable.

No fue una estrella, pero diablos sino fue una
leyenda.

Shane MacGowan fue cantante del grupo The
Poguesy una delas figuras mds emblematicas dela
musica anglosajona de los afios 8o. Con sus letras
agudas y sus Interpretaciones canallas logrd la transfi-
guracién de sus cancioncillas de aspecto tradicional en
verdades profundas y universales.

Nacido el dia de Navidad de 1957, MacGowan era
un punk descerebrado que bebja hasta caerse sobre .
las moquetas de los pubs cuando tuvo una visién:
recuperar el folk celta con el pulso, el arrojo y la pasion
del punlcrock. En 1982 cred el grupo Pogue Mahone, la
forma inglesa de decir en gaélico bésame el culo. Se
quedaron en Pogues y empezaron a confeccionar una

muisica embriagada de rebeldia,
nostalgia, romanticismo y un
bullicioso espiritu festivo, Hicleron
algunas canciones buenasy otras
muy buenas, pero aquel grupo
extemporaneo que tocaba banjos,
acordeones y flautas en lasofistica-
daépocadelanuevaolayel pop de
sintetizadores no tardd en soltar
algunos himnos que adquirieron la
categorfa de iconos inmortales,

Ensu fabuloso primer disco, Red
Roses for Me (de1984), habia algu-
nas canciones portentosas que
hacian vibrar la barra de cualquier
bar en el que resonaran, Sireams
of Whiskey o Baysjfrom the County
Hell son buenos ejemplos.

Ensuimprescindible segundo
disco, Rum Sodomy & The Lash
(de1985), hay tantas composicio-
nesinolvidables que es imposible
acabarlo sin taquicardia... y sin
comprar un billete de avidna
Dublin: The Body of an American,
Diry Old Town, Salty MacLennare...
Qué canciones, Shane MacGowan,
qué emorcidn, y qué barbaridad.

El éxito se transformé enun
tornado en el que MacGowan daba
vueltas sinllegar a tocar nunca el
suelo. Soltaba exabruptos enlatele
ylaradio, se confundfa enlos
conciertos, bebia desde el desayu-
no... En un ambiente cadtico, los
Pogues lograron terminar un tercer
Album irregular, Jf/ Should Fall from
Grace with God. En é] se encontraba
una genialidad, la balada Fairytale
of New York, que se convertiria en el
mayor éxito de su carreray enun
clasico navidefio en Reino Unido e
Irlanda; también incluia su cancion
mds conocida en Espafia, Fiesta, 1a.
crénica detina verbena con mufie-
cachochonaincluida,

Shane MacGowannuncallegéa
aterrizar y, lejos de digerir el éxitoy
apaciguar el ansia viva por vaciar
las pintas de cerveza, se engancho
alaheroina, perdid-el dineroy
hastalos dientes, En 1991 abando-
ndlos Pogues y, aunque nunca dejo
de cantar en unacarrera Intermi-
tenite, ya nunca fue el compositor
brillante ni el intérprete magnético
de sus primeros afios.



gran desconocimiento sobre Ia infeccién

“LASPERSONAS
 CONVIH
ESTAMOS EN
TODAS PARTES.
NO QUERRIAMOS
ESTAR =
* CALLADOS”

Salud ptiblica.En 40 afios de epldemla

la terapia contra el VIH ha experimentado
una auténtica revolucion, Lamentablemente,
lo que apenas ha cambiado es'el estigma

y los prejuicios sobre los afectados,

“El rechazo sigue existiendo. Atin hay un

Por Cristina G. Lucio, Fo tograjfia de Dirck Halstead (Getiy)

oy muy consciente de que si esto
me hubiera pasado hace no tantos
afios hoy yo estarfa muerto».
Miguel echalavistaatrdsala
-realidad del VIH enlos 8o ylos go
—«antesdeayer en realidadw—y
deja escapar un suspiro. El, que
“llegd a ver la cara mas durade la
- infeccidn en su propio cuerpo, se
siente afortunado por el lugar del
mundo yla época que [e ha tocado vivir; un espacio
en el que tener el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) hace mucho tlempa que dejo de ser
‘unasentencia de muerte.

Hoy, este sevillano de 52 afios ni siquiera se siente
enfermo. Lo inico que le recuerda al virus es la pastilla
que se toma «sin falta, todas las noches» antes de itrse a
dormir. Pero sabe bien de lo que es capaz el VIH. El
dafio que le podrfa causar si la terapia anurretrowml
nolo mantuviera contra las cuerdas.

«Me diagnosticaron en 2013, cuando ya estaba muy
‘maly, recuerda. «Bn poco mis de seis meses, empecéa
perder mucho peso y me salieron en el cuerpo algunas
manchas. Estaba muy débil. Me mirabaal espejo ylo
que vefa eralamisma imagen que habfa visto en las
peliculas. Como el protagonista de Philadelphia. En mi
interior tenfalasospecha de que lo podia tener, peroal

-principio no queria admitirlo. Hasta que empecé a tener

mucha dificultad para respirar; me ahogabay tuvieron

" queingresarme. Tenfa una neumonfa muy graveyahi

ya salio todo. Fue un mazazop.

Los andlisis, que destaparon que las defensaa de
Miguel estaban «pricticamente a ceron, también
mostraron que lo mas probable es que este empresario

‘llevara aproximadamente 10 afios conviviendo conel .

virus sin saberlo. «Fui un diagndstico tardio. La
infeccién dio la cara en 2013, en solo unos meses, pero
los médicos estimaron que posiblemente lo habfa
contraido en 2003. Afortunadamente he tenido pocas
relaciones y siempre he sido muy precavido, asi que
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estoy tranquilo porque sé que en ese tiempo no selo
he transmitido a nadiex, sefiala.

Segun el tltimo informe de la situacién del VIH en
Europa, publicado hace solo unos dfas de forma
conjunta por el Centro Europeo para el Control de
Enfermedades (ECDC) y la Oficina Europeadela -
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), casi la mitad-
de los casos notificados en el continente en 2022
fueron diagnosticados de forma tardia, lo que «supone
todo un desafion para la lucha actual contrala
epidernia, tal y como sefialé durante la presentacién
del documento Andrea Ammon, directora del ECDC.

Con el diagndstico, en 2013, llegé Ia medicacién y la
mejorfa de todoslos problemas de salud que suffia
Miguel. «Estuve un mes ingresado por la neumonia en
el Hospital de Valme. Tuvieron que ponerme oxigeno
aunque por suerte no llegué a necesitar ingresar enla
UCLY enseguida todo empezd @ ir a mejoo.

Al principio, pasé mucho miedo, reconoce. «No salo -
por lo mal que me vefa, por lo grave que llegué a estar.
También poraceptar la infeccidn y lo que podia
suponer. Me tranquilizaron mucho las palabras del
Dr. Lozano, toda una institucidn en Sevillay una

- persona con muchisima humanidad. Me dijo que de

esto no me iba a morir. Que iba a salir ade.lante. Yeso
me dio mucha esperanza».
«Me ofrecieron incluso apoyo pslmldgloo peronolo

- necesité. Soy una persona muy creyente y eso me

ayudd, pero agradezco el ofrécimiento, porque o
entiendo que puede ser muy importante para otras

personas», apunta.

Actualmente, ademds delas revisiones médicas que
pasa cada seis meses, Miguel acude cada tres al servicio
de farmacia hospitalaria del Hospital de Valme
(Sevilla), quele suministra la medicacién necesariay
hace seguimiento de su evolucién. «No solo me dan las
pastillas. Siempre, lo primero, la frase con laque me
reciben es'3cémo estds?. Se interesan por si he estado
enfermo, si he tenido que tomar otra medicaciony ’
slempre me recuerdan que puedollamarles con
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Reivindicacidn. "Se necesitan mds
campafias, series o peliculas que
muestren la realidad del VIH, que
derriben los prejuicios y muestren que
puedes llevar una vida normal”

Datos. Los casos notificados en la Unién
Europea aumentaron un 31% en 2022 con
respecto al afio anterior, aunque las cifras
siguen estando por debajo que las
registradas antes de la pandemia

Desinformacion. "En general la gente

- ‘no sabe que si la carga viral es indetecta-
ble no puedes transmitir el virus, Ese
mensaje, que e$ fundamenta] no ha
calado en la sociedad”

cualquier duda, queno dude en consultarlesy.

Como en otros centros espafioles, el servicio de
Farmacia Hospitalaria del Hospital de Valme siguela
estrategia CMO en la atencidn de sus pacientes con
VIH. Bxplica los detalles del modelo Ramdn Morillo,
responsable del servicio y miembro de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH): «Hace un
tiempo desde la SEFH hicimos un andlisis de los
criterios a los que tenfamos que responder si
querfamos que la atencién en farmacia hospitalaria en
VIH tuviera valor afiadido. Vimos que habia que

- tesponder a tres cosas, que los pacientes demanda-
ban: una atencion en base alas necesidades de cada -
paciente, que fuera més all4 de las meramente

 farmacoterapéuticas; un abordaje integrado dentro de
los equipos multidisciplinares; y un seguimiento
longitudinal, Ia posibilidad de un contacto
permanente y queno se cifieratinicamente ala
actuacion profesional en el momentoenel queel
paciente venia al hospital»,

Eso se transformé en el modelo de atencién CMO

(Capacidad, motivacion, oporiunidad) que permite
estratificar al paciente en funcion de su complejidad e

individualizar su atencidn; trabajar de forma integral, -

poniendo el foco enlamotivacién del pacientey -
establecer un contacto mantenido con el enfermo,
incorporando las nuevas tecnologias o Ia telefarmacia
en el abordaje.

«Diferentes estudios han evaluado el mudelc yhan
constatado que ofrece mejores resultados, por ejemplo
mejorande la adherencia al tratamiento, La SEFH
acaba de publicar una gufa conlametodologiayla
experiencia de esta forma de trabajar, que ya se esta
empezando a replicar en otro tipo de patologfas, como’
los pacientes oncohematoldgicos o enfermedades
inmunomediadas, entre otrasn, explicaMorillo, -

Miguel no tiene mds que buenas palabras para los
profesionales que siguen su caso. «Me siento muy
bien tratado y me da mucha tranquilidad el
seguimiento que me haceny, subraya recordando que
hace mucho tiempo que sus niveles del virus
permanecen indetectables. «Sé que para llegar a eso
es fundamental que no me olvide ni un dia del
tratamiento. Para mi es una rutina, siempre porla
noche y nunca lo descuido. Las primeras pastillas que
tomé me hacfan tener unos suefios muy vividos, no
sabfala pelicula que me iba a encontrar cada noche
sofiando. Luego, las otras pastillas que he tomado no
han tenido ningtin tipo de efecto secundario. Pero
siempre las he tomado, porque sé que es fundmen-

-taly, apunta.
Ahora, el sevillano aspira a ser candidato a recibir la

“Fui un di
mury débil.

Arriba,
protestas del
colectivogay en
EEUUenlos
arios 9o contra
el presidente
Bushporsus -
politicas sobre
sida

Este ailo
ONUSIDA a
querido “Tionrar
ycelebrarel rol
quie lian tenido
las comunida-
desy ONGen
estas décadas de
Tucha’,

ndstico tardio. Estaba ya
e miraba en el espejoy era

como el protagonista de ‘Philadelphia’

terapia inyectable que permite olvidarse dos meses de
la medicacidn. «Es tremendo lo que se ha avanzado en
estas décadas en las terapias contra el VIH. Una

- auténtica revolucidny, celebra.

Lamentablemente, lo que apenas ha cambiado en
estos afios es el estigma, denuncia Miguel, que no
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quiere que en este reportaje aparezcan sus apellidos o

. selereconozca en una foto por temor al «[echazo que

sigue existiendon.

«Sigue habiendo un gran desconocimiento sobre el .

VIH. En general la gente no sabe que si i tienes el
virus indetectable en tu organismo no puedes
transmitirlo. Ese mensaje no ha calado, lamenta.
Ademds, «sigue hablendo actitudes negativasy
suposiciones sobre las personas con VIH. Por eso

‘muchos seguimos callados y solo selo hemos dicho a

nuestro circulo mds cercanon, reflexiona.
«El otro dia un conocido me hablé de un caso de
una persona con VIH del que se habfa enterado. Me lo

-decfaalarmado, con temor. Y yo solo pude hablarle de

que no se preocupara, que hoy en dfa si estds conla
medicacion no lo puedes transmitir. Pero no le dije que
en ese momento estaba hablando con otra persona
positivar. Hace falta avanzar en ese sentido, reclama
Miguel. «Se necesitan mds campafias, una serie,
peliculas, etc, que muestren la realidad del VIH, que
muestren que puedes lfeva: unavidanormal, que_
derriben los prejuicios, que acaben con la desinforma-
cién. En los bares, en los restaurantes, enla feria, en el
trabajo... Las personas con VIH estamos en todas

‘partes. Y nos gustarfa no tener que estar calladoss.

Los iltimos datos oficiales, recabados en un
informe conjunto del Centro Europeo para el Control
de Enfermedades (ECDC) y la Oficina Europea de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) muestran
que en 2022 los casos de VIHse incrementaron en un
30,8% con respecto al afio anterior en Europea, aunque
hay que tener en cuenta que las cifas siguen estando
por debajo de las que se registraban antes de la
pandemia de Covid-19. El afio pasado ehla UE/EEE se
notificaron 22.995 casos de VIH, lo que supone un 3,8%
menos que los datos detectados en 2019. Los mayores
incrementos se produjeron en Chipre (24%) y Estonia
(19%), mientras Eslovenia (296) registrd el aumento
mas moderado de todos los paises miembros. Seguin

explicd en rueda de prensa Andrea Ammon, directora

del ECDG, «no creemos gue el incremento registrado
refleje un aumento de la transmision. Hay evidencias
de quevamos en la buena direccion, aunque todavia

‘| no essuficienten.
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Juanan, enfermo de ELA, habla por videollamada desde su casa en Madrid con su mujer, Carolina, g

A

e también sufre la enfermedad. ANGEL NAVARRETE
\

Amor en el limbo de la ELA: «O te -
dejas morir o disfrutas como puedas»

_Los enfermos exigen el desbloqueo delaley, -aplazadé 4l vecesla pasada legislatura

MIGUEL TRIVINO MADRID
Schopenhauerdefinidlavoluntad co-
mounafuerzairracional y sin limite,
unimpulsogenerador quenosabelo

que quigre, salvo que quiere. Esesa .

voluntad genuina por vivir, ese que-
reraparentementeiriacional porcon-
_tinuarapesardetodo,loqueunoper-
cibe y siente cuando visita el hogar
de Juanany sumadre, Tila, en el ba-
rrio madrilefio de Hortaleza.
~ Juanan, ingeniero informdtico de
3¢ afios, &5 una de las 4.500 per-
sonasquesufre esclerosislateral amio-
tréfica en Espafia, enfermedad neu-
rodegenerativa conocidacorntinmen-
te como ELA, conuna esperanza de

Carolina y Juanan, d

subodaen Si

8

de Chile. EM.

vida de entre tres y cinco afios desde
que es diagnosticada y que, pocoa
poco, paraliza los miisculos del que
la sufre hasta dejarle inmévil. Tita
cuenta que su hijo, cuando el médi-
coleconfirmé eli7defebrerodez020
que padecia ELA, estuvo una sema-
na sin hablar, Pero después Io tuvo
muy claro: «Aqui nollora nadien,
Puesuvoluntadporvivirlo que em-
pujoalintrovertido Juananaabrirun

{ ' canal de YouTube (@ConLaELA) pa-

ravisibilizar susituacion. Nuncaima-
gind que serfa asi como conocerfaa
suactual esposa, Carolina, una mu-
jer chilena que también padece esta

enfermedad. «Me escribié uncomen-’

tarioy tambiénun email, perollegda
la carpeta de spam y estuvimos casi
un mes sin saber naday. Finalmente
comenzaron a hablar y, tras mds de
dosafios, Juanan viajo hastaalli. Ena-
morados, decidieron casarse, Se ca-
saron el pasado noviembre, en Chi-

|
" le: wAmnbos tenfamos esailusidnn,

Hoy, laELAlesimpone estar sepa-
rados, pero esperan volver a verse
prontoy confian enlos avancesdela
medicina. «No perdemoslaesperan-
zadequeacabesaliendoalgo, las ga-

. nas de volver aviajar para estar jun-

tos. Nunca acabas de conocer a ina
persona. Hay tantas cosas que tiene
lavida..., dice Juanan, confiandoen
un ycambio de opiniénn que lleve al
Gobierno a priorizar en el Congreso
unaleysometida desde hacetiempo
aun proceso tortuoso.

El 8 de marzo de 2022, el Congre-
soaprobdpor unanimidad, apropties-
ta de Ciudadanos, la tramitacién de
unanorma concebida para ayudar a
los enfermos y sus familias. No obs-
tante, nunca llegd a avanzar porque
el Gobiemo la bloqued 41 veces pro-

-blemas presupuestarios. La con--

vocatoria de las generales provocéd
gqueelproyectodecayese, paradeses-
peracién de unos enfermos que vi-
venal limite, El gasto medio son

" El gasto medio de

los enfermos es de
35.000€ yapenas
reciben ayudas

Latramitacion se
aprobd en 2022
pero decayé al
convocar el 23-J

35.000€alafioyapenastecibenayu-
da. «Estamos totalmente desampa-
rados. Yo soy minimamente depen-
diente, pero estoy hipotecando la vi-
da de mi madre para que yo pueda
llevar unavidanormal.Nonos pagan
nilasilla, todo corre de nuestracuen-
ta. Cuando ves que los politicos se
gastan el dinero en poner pingani-
llos.., Parece que se rien de tin

Tras la formacidn del Gobierno, el
PP y Vox han tratado de reactivar la.
entrada en vigor de laley. Los popu-
lares han instado al Ejecutivo, a tra-
vésdeunamocidnenelSenado,are-
tomar su tramitacion, mientras que

- Vox presentd en el Congreso a prin-

cipios de noviembre una propo-
siciondeley parareactivarla. Denue-

“vo, fuerechazada porel Gobierno por

sucoste presupuestario,cifradoen38
millones, «Se considera que la apro-
bacidén de la Proposicidn es suscep-
tiblede producirenlos Presupuestos
Generales-del Estado una disniinu-
cidndelosingresos presupuestarios,
por lo que el Gobierno no presta la
conformidad para su tramitaciony.
La ELA es una enfermedad invia-
ble econdmicamente para la mayor
partedelas personasquelapadecen.
wAntes dereventarlelavidaalagen-
teque quieres, te tienes quernorir i,
peroconayudasdel Gobiernonoha-
bria que hacerlox, defiende Juanan.
Algunosenfermosapuntanquelaen-
trada en vigor delaley de Eutanasia

_ enzozthallevadoapersonasapedir

la muerte asistida sin desearlo por
motivos econdmicos. «Hoy por hoy
nohay ayudas. Se supone que conla
ley de dependencia te corresponden
cuattohorasalasemanade servicio,
peroesonoesnada. Nonospaganni
las sillas que necesitamosw, critica.
Pese al avance de su enfermedad,
Juanan y Carolina, cuya ELA ha ido
midsrapidey yarequiere de unrespi-
radorlas24 horas parapodervivir no
seresignan. Peseatodo, quierencon-
tinuar. «Tienesdosopciones. Otede-
jas morly, o disfrutas como puedas.
Disfruto en mi vida un montén aun-
queno puedavivirlacomo otras per-

* sonas.Mientrastengas objetivos que

cumplir...tuvidavaseguiradelante».
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- Cobayas

del “traje
delavejez”
para
tratarles
mejor

somete a un experimento que
_ universidades y centros de mayores est4n practicando
con sus terapeutas y cuidadores para mejorar la
atencién a los ancianos. Se trata de una simulacién
con mucha ciencia para adiestrar en empatia. El traje
de la vejez incluye plantillas de zapatas
desestabilizantes, gafas con cataratas o retinopatia’
diabética, limitaciones tdctiles y auditivas. Un
fisioterapeuta que yalo ha probado: “Ayuda a entender
también la parte emacional, la frustracion que les
genera el no poder moverse como quisieran.... La
periodista-cobaya: "Siento que se me van a fracturar
las muifiecas’, "enseguida me cuesta respirar’, “sélo
estar de pie ya me cansa..”

CIENCIA PARA
MEJORAR LA EMPATIA
HACIA LOS MAYORES

Lareportera se

Por

Angélica Reinosa

l%sosSE}'gtoGeuwezl‘aJm
Alas u:20 dela mafiana co-
mencéaenvejecer. Con Ser-
gio Serrada a mi derecha y
Paula Obesoamiizquierda,
empezaronacaermelosafios
encima. Losdosjévenesque
meacompaiianson terapeu-
tas ocupacionalesy me con-
vertiran en octogenaria. Ellos

ylafisioterapeuta Gemame -

ayudaran aafrontarel dete-
rioro fisico y el agotamien-
to que estoy a punto de su-
frir. Nos encontramos en el
lugar propicio para experi-
mentar qué es hacerse ma-
yor:enlaResidenciade Ma-
vores Reina Sofia de Madrid.

Esamafianarecordélapri-
mera vez que fui-al gimna-
= sio, cuandoloditodoconla

- intencidn de ser constante.

Mi perseverancia durd solo
esedia. Las agujetas quesen-
ti24 horas despuésen todo
elcuerpo mealejaronde mi

- metafitness. En esa ocasion

tenfa 20 afios. Ahora tengo
26y enunminuto paséate-
ner 8o. Fueinevitablereme-
morar la misma sensacion
de pesadez que me produ-
joelejercicio fisico trasafios
de sedentarismo. «Lo vasa
notar bastante cuando telo
pongasy, me advirtio Sergio.
Tenia razdn: lo noté.
Ahora empiezan mis 40
minutos de experiencia se-

nil, Primero, los cubrezapa-
tos, que tenian una planti-
lla mds grande que la suela
de misdeportivasy que, se-
guin Sergio, me harfan wper-
derlapercepcion del suelon.
Levanté el pie derecho, lue-
goelizquierdo. Eracomolle-
varesas botas de seguridad
que se usan en los almace-
nes. «No es paratanton, pen-
sé. Ahora las tobilleras... Ya
se ibanotando el peso. Las
rodilleras fueronlo siguien-
te.Al colocarme las coderas,
Pauladejd caer mibrazoiz-
quierdo y senti que me caia
haciaeselado. Fuejustocuan-
do Sergio soltéd micodo de-
recho y recuperé |a estabili-
dad. Gemasedio cuentade

mi tambaleo. «3A que ya te
va costando?», me pregun-
t6 entre risas.

Degolpe, yaestabarozan-
do los 50. Las mufiequeras
fueron el siguiente paso. «zTe
aprieta mucho?», inquirié
Paula. Lerespondiquenoy
pensé: «El problema no es
que apriete, es lo que pesa.
‘Sientoque semevanafrac-
turar las mufiecas». Inme-
diatamente deseché el pen-
samiento fatalista. Los guan-
tes fueron lo siguiente. Ya
me costabahastamoverlos

dedos. Sabia que faltaba el -

chaleco, lo que mas pesaba.
Fuelotinico que Paulay Ser-
gio cargaron entre los dos.
Alllevarlo en micuerpo, tu-

velasensacidndequetenia .
una pesa gigante sobre mi
quemepresionabay me que-
riadejaraplastadaen el sue-

' La equipacion te

suma hasta 50
afios, “pero se
percibe de forma

‘mads drastica

porque el
deterioroesen
minutos”, explica
su creador

lo, cual dibujoanimado. Des-
pués vino el collarin. [Listo!
Ahorapesaba7skilosenlu-
garde55.

Peroesonoeratode.. To-

davia podia sentirme mds
mayor, Unas gafas aporta-
ron cataratasamis ojos. Con
mi astigmatismo y miopia
-ya estaba acostumbrada a
vermal, pero esenuevo com-
plemento nublé mivistaen

sutotalidad, comosivieraa

través de un armarie con
puertas de vidrio templado
mate. S6lo veiamanchasgi-
gantes que se movian, y eso
eran las personas. Todavia
no me habiaadaptado ami
nueva vision cuando me pu-
sieron unos cascos. «Cones-
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tosetevaadificultarmas es-
cucharn. «Valen, respondi.
«Qué torturan, pensé,

Este traje de la vejez se lla-
ma simulador gerontolégico
GERT. Fue ideado en Alema-
nia por Wolfgang Moll, dise-
fiadory ergénomo. Wolfgang
relata a Crdmica, por correo
electrénico su inicio. Duran-
te 2008 y 2009 trabajd como
creador de aparatos de ejer-
cicio que fueran adecuados
para personas mayores. Pa-
raello, sabfa que debia tener
encuentalos requisitosdelos
ancianos. Por eso cred el tra-
je con la intencion de tener
una nocidn de lo que era te-
nerunamovilidad limitaday
deficiencias sensoriales. Des-

pués de muchas pruebas na-
i GERT. Pesa zo kilos y «to-
dos sus componentes estan
fabricadoscon materiales muy
resistentes y duraderos, co-
mo tejidos de nailon o neo-
preno combinados con cie-
rres de velcrow Parague algu-
nas partes funcionen como
lastres, el chalecoy las mufie-
queras estanrellenas de gra-
nulade de acero. Las tobille-

_ 1as, porsuparte, estanlastra-

das con varillas de acero.

CIENCIA Y CONCIENCIA

Se trata de una experiencia

“con mucha ciencia, pensada
“para que cuidadoras y tera-

peutas sean potenciados en
empatia. Eltraje, explica Ser-

gio, «no simula una patolo-
gia como tal, sino mds bien
los signos del envejecimien-
to.Conélpodemosverquela
capacidad respiratoria dismi-
nuye, las articulaciones no

funcionan igual, que apare- .

cenlas complicacionesvisua-
lés y auditivas». Aunque no
incluye enfermedades, el tra-
je incorpora distintas gafas
quesimulanpatologias visua-
les como cataratas, degene-
racion macular, desprendi-
miento de retina unilateral,
glaucoma, retinopatia diabé-
tica y retinitis pigmentosa.
La simulacion de la edad
tiene una base cientifica en
laquelaexperienciasenil es-
td supeditada alaedad, ala

sifuacién fisicay al estilode

vidadelapersonaque usael
traje.De estemodo, sunhom-
bre atlético de unos zo afios
simula también a un jubila-
doatlético. Unapersoname-
nos en forma, de mediana
edad, simularia entonces a
una persona fragil de edad
avanzadav, explica Wolfgang.
Segiinel creador, estd demos-
trado cient{ficamente que
puedesimular hasta4oafios

.més de la edad que tienela
personaen ese momento. Sin

embargo, «los sujetos quelo
prueban perciben el aumen-
to de edad como ain mas
drastico, ya que se produce
enpocos minutos en lugarde
varias décadas»,

Aslque puedo asegurar, sin
exagerar, quenome sent{de
50060 afios,sino de8o. «Aho-
raintentaandam, meretaron

==
Unestudiodela
Fundacién La
Caixa,laURJCyel
Principado de
Asturias evidencia
que, después de
usar el traje, crece
laempatia delos
cuidadores

[ CRONICA

miscuidadores, Norecuerdo
cudldeellos, puesaduraspe-
nas podiausar mis ojos y of-
dos. S6lo estar de pie yame
cansaba, sentiaque debfalu-

_ char para que el traje no me

aplastarayme convirtieraen
un tapete en el suelo. Melle-
varon del brazo haciauna par-
te de la sala para que hiciera
un recorrido largo. 100 me-
tros se convirtieron para mi
en un kilémetre. Era como
cargar un ancla en cada pier-
na y no tenia una clara per-
cepcidn del suelo bajo mis
pies, Sentia que caminaba
igual que un astronauta. Al
andar, eracomositodalain-
dumentaria me empujarael
’ SIGUE EN PAGINA 4
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cuerpo hacia adelante y tu-
. viera que batallar por man-

tener el equilibrio.
Actividades tan cotidianas
como sentarme en una silla
,oenelviter, bajar o subires-
caleras, coger unataza, tum-
barme enunacamay darme
la vuelta se convirtieron en
situaciones que me hicieron
sudar. Para sentarme basta-
baconagacharme ligeramen-
teytirarmehaciaatrds. Elpa-
samanos delasescaleraspa-
sé deserparamiunelemen-
to decorativo aserindispen-
sable para no rodar por los
escalones. Paradarmelavuel-
ta en la cama tenia que im-
pulsarmey luchar conmi cuer-
po queriendo llevarme al la-
do opuesto al que yo preten-

diagirar. Agacharme parare--

coger un papel fue titdnico,
tanto porla parte dellegaral
stzelo como lade levantarme.

ESPANA ENVEJECIDA
Asilogré mimetizarme enla
residencia, Era una persona
mayor mas, me autocalculo
yoque de8oafios, Pasé afor-
mar parte de las estadisticas
del CSIC que, en octubre de
2023, determinaron que los
octogenarios en Espafia ya
representan al 6% de la po-
blacion, mientras quelosma-
yores de 65 afios constituyen
un 20%: El mismo estudio,
que presenta un perfil de las
personas mayoresen el pais,
predice que en 2040 upodria
. haber mds de 14,2 millones

La periodista intenta hacer actividades cotidianas con el trafe
puesto y comprueba que no es lo mismo bajar escaleras, coger
cosasy caminar con 26 aiios que con 80, Sobre estas lineas,
personas de la Residencia de Mayores Reina Sofia de Madrid,

de personas mayoresyserun
27.4% dela poblacién en Es-
pafia, que alcanzatfa los 52
millones de habitantes, 4,5
millones més que ahoran.

Nocabedudadequenues-
tro pais envejece. Y nuestros
padres yabuelos merecen ser
retribuidos con elmismo cui-
dado y carifio que nos brin-
daron. Poreso, el Observato-
rio Social delaFundacién La
Caixahafinanciadounestu-
dio, liderado por investiga-
dores de la Universidad Rey
Juan Carlos (URJC) y de la
Consejerfa de Derechos So-
ciales y Bienestar del Princi-
pado de Asturlas, paradeter-
minar si el traje GERT ayuda
amejorarlashabilidadesem-
pdticas de los profesionales
sociosanitariosque cuidany
atienden a personas mayo-
res en las residencias.

MIDIENDO LA EMPATIA
En el proyecto participaron
84 trabajadoresde cuatrore-
sidencias de Madrid y Astu-
rias. Esta dltima region, de
hecho, esunadelas que pre-
senta un mayor porcentaje
de personas mayores de 65
afios. Son el 25% del censo.
Cada profesional sociosani-
tario uso el traje por 40 mi-

nutos mientras hacia activi- -

dades cotidianas para vivir
en la piel de los ancianos y
lograr comprenderlos.
Laideadel proyecto surgio
en laURJC. Supromotor fue
el doctor Stefan Walter, pero
finalmente terminé estando

a cargo de la doctora Rosa
Maria Martinez, quiense con-
virtidenlainvestigadora ptin-
cipal delestudio por partede
la universidad. En el equipo
la acompafian los doctares

MartaPérez de Heredjay Ser-

gio Serrada (el mismo que
me ha avejentado). Los tres
son terapeutas ocupaciona-
les. Por parte de la Conseje-
tia de Derechos Sociales y
Bienestar del Principado de
Asturias, se encuentrael en-
fermero Fernando Martinez.

Eltrafedelavefezsehausa-
do también en algunos hos-
pitalesyuniversidadesdeEs-
paiia, comolaUniversidad de
Mélaga o el Hospital Univer-
sitariode Getafe, «perosomos
nosotros los primeros que lo
hemos utilizado conel finde
conocersilaexperimentacion
en primera persona del pro-
cesode envejecimientoconel
trajemejoraesas habilidades
empaticas del personal sani-
tario. Normalmente estos tra-
jesseutilizan paraentrenary
simular en el proceso de for-
macion, pero a nivel mas cli-
nico y de investigacién no se
hautilizado tantoy, destacael
investigadory terapeutaocu-
pacional Sergio.

La idea del estudio surgio
en 2019, pero fue ¢l afio pa-
sado cuando empezaron a
contactar con las residencias,
dosen Asturiasy dos en Ma-
drid, para poner en marcha
elestudio. «Hasido comoun
proyecto piloto en esas cua-
tro residencias, pero la idea

es continuar con otros cen-

tros de mayoresn, dice el in-
vestigadordelaURJC. «Eles-
tudio comparaba un grupo
de profesionales que Unica-
mente recibfan una charla
educativasobre quéeslaem-
patfa. Luego habia otro gru-
po experimental que era el
que, por un lado, recibia la
charlay, por otro lado, tenfa
la vivencia con el traje». La
etapaexperimental del estu-
dio fue de dos meses. Final-
mente, obtuvieron los resul-
- tados este afo.

&Y como evaluaron sireal-
mente aumentd la empatia?
Sergiolo explica: «Eneste ca-

_ 80 usamos la escala médica
de Jefferson, que sirve para
evaluar laempatiadelos pro-
fesionales sociosanitarios. Es
unamedidaque permiteiden-
tificar cémo son esas habili-
dades empdticasdelaperso-
na. Hayunas habilidades mas
cognitivas y otras mas emo-
cionales». Con el estudio se
observo que todoslos profe-
sionales pattian ya con un
buen nivel de empatia, pero
esas habilidades aumenta-
ron después de usar el traje
porque asoy capaz de poner-
meen el lugar dela otra per-
sona, de percibir esos com-
ponentes mds personales y
emocionales asociadosal pro-
ceso de envejecimienton,

Los resultados del estudio
fueronsatisfactorios. Encon-
creto, losinvestigadores com-
probaron que los sociosani-
tarios son un 14,5% mds em-
péticos con las personas ma-
yores tras usar el traje simu-
ladordelenvejecimiento. Asu
vez, las habilidades cogniti-
vas empdticas que conside-
ranlaperspectivadelaperso-
namayoraumentaronun 5%.
“Tambiéncrecieronunisllos
aspectosdelaempatiavincu-
lados a las emociones de los
mayores. Todo ello se
recogeenelarticuloLos
profesionales mejoran
suempatiahacialosma-
yarestrasexperimentar
limitaciones asociadas
al envejecimiento, de
laFundacidén La Caixa.

Gemafueunadelos
profesionales que pro-
b6 el traje para el es-

“tudio y comparte con
Crdnica como mejora-
ron sus habilidades
empdticas. «Después
deusarlo pensaba, ‘por
quélemetotantaprisa
si realmente no pue-
de'... Entendi lo que
ellossienten, eltraba-

- jo que les cuesta ha-
cer las cosas porque
seahogan, porqueles
cuestaandar. Ayudaa
entender también la
_ parte emocional, la
frustracién que les generael
no poder moverse como qui-

20 KILOS DE
“VEJEZ” PARA
PASARDE

26 A 80 ANOS

-Elstmulador
gerontoldgico GERT,
creado porel alemdn
Wolfgang Moll, recrea
la experienciadela
vejez. Bl fraje consta de
un chaleco que pesaio
ke cada mufiequera
pesazskgycada
tobillera, 2,3 kg. Incluye
fambién rodilleras,
coderas, guantes,
cubrezapatosyun
collarin gue restringen

* el movimiento. Asi"
como seis tipos de gafas
para eniular patologias
visuales asociadus a la
vejez y URos cascos
aislantes de sonido
parasimularla
pérdida auditiva. Todos
los elernentos
consiguen uni
aproximacion a las
limitaciones
sensorialesy motoras
vinculadas al proceso
de envefecimiento. En
total, el trajees de 20
Idlos, pero puede’
reducirse el peso del
chalecoy delas
tohilleras en funcicn de
las necesidades. El resto
delos materiales lo
componien tejidos de
nailon o neapreno
combinados con cierres
develcro, El peso de los
lastres se consigue con
maleriales de acero en
sus rellenos. Algunas de
las consecuencias que
produce llevar puesta
todalaindumentaria
son marcha inestable,
debilidad en la postura,
curvaturadela
columna vertebral,
sordera, fatiga,
disminucidnde la

Suerzay restriccidn de
Iavista. Todo ello
conllevaun mayor
esfuerzo fisico.

sieran... Ahora soy mds pa-
ciente, les doy mas tiempon,

MAYORY
DEPENDIENTE

Continuamos el paseo porla-

residencia. A medida que pa-
saban los minutos sentia que
me fatigaba, que cadavezme
costaba mas caminar. «Si no
puedesmds, paramosy, dijoun
compafierodel periddico.jAho-
raencimaeramenospreciadal
«No, no.Estoy bienl», respon-
di con orgullo. «Si quieres te
apoyas en mi para caminar,
sugirid otra persona. Alguien
masseofrecioasubirlasesca-
leras conmigo.Enunmomen-
to de desesperacion me quité
las gafas para ver por donde
iba, pero Gemamedejoenevi-
dencia. «jMNo vale hacer tram-
pal Hay que vivir la experien-
ciacompletan, espetd.Ydenus-
vo volvi a dudar de cada uno
de mis movimientos.
Durante mi recorrido, to-
dos intentaban hacerme to-
domis facil. Sitenfaquesen-
tarme, me separaban la silla
delamesa. Si tenfaque tum-
barme enla cama, me la ba-
jabanparaque fueramdssen-
cillo. Me explicaban cémo po-
dia caminar mejor, cémo aga-
charme mejor, como usar me-
jor las escaleras... Me decfan
hacia donde girar mientras

‘andaba. «Bstas gritando un

pocoy, me advirtieron, tam-
biéngritando para que pudie-
ra escuchar. El fotografo Ser-
giomellevabadel brazoypre-
feriacolocarme élenlos pun-

tosque élnecesitabaparano

tener quelidiarconquenole
escuchabacon claridad. Ade-
s de batallar con la pesa-

dez y el cansancio corporal, -

comencé a sentirme inutil y
dependiente. Inclusomeirri-
tabalacondescendenciaylas
ganasdeayudarde mis com-
pafieros, que se convirtieron
enmis cuidadores,
Por fin pasaron los
40 minutos y volvia
miatesorada juventud.
Cuando me quitaron
el traje me sent libe-
rada, pero me costo val-
ver a mover mis bra-
zosypiernasde forma
normal. Alpasardevie-
jaajovenmesentico-
mo seguro se sintié
Brad Pitt en la pelicu-
la El curioso caso de
Benjamin Bution.Nosé
sila vida me permiti-
rdllegaramayor, pero
pude experimentar cé-
mo seria en caso de
quesi. Graciasalacien-
ciapudesubirmeauna
mdquina del tiempo.
Como Gema, ahorain-
tentaré sermds empa-
=i:  ticaypaciente conto-
dos los mayores con
los que me ctuce.
@AngelicaArv



ACTIVATUS
MITOCONDRIAS
PARA UNA VIDA
MAS LONGEVA

Estilo de vida. Nuestras ‘fabricas de
“energia’ se pueden estimular a
través de pequefios cambios como
el ayuno, Ia exposicion al frio o al
calor y el movimiento cada hora.

Por Cristina Galafate

odos conocemos la receta para vivir con
buena salud el méximo tiempo posible;
unaalimentacién sana, ejerciciofisico,
dormir bien, conectar conla naturaleza...
Las recomendaciones se pueden afinar
. todavia mds con suplementacion dtil y
Ppequefios estresores, como el ayuno o la hormesis de
frioy calor. Ahora bien, y cualquiera que abandona
dietas y paga eternas cuotas de gimnasios que no pisa
lo sabe, poner estos consejos en prictica es complicado
sinoseinteriorizan. Lalabor de divulgacién de Antonio
Valenzuela (Granada, 7 de noviembre de 1983),
fisioterapeuta, mdster en Psiconeuroinmunologia
Clinica, experto en terapia ortomolecular y enamorado
del aprendizaje continuo, es ponérselo fécil a tu cerebro
“para que lo entienday de una vez lo ponga en prictica.
Elautor de Activa tus mitocondrias. Bl secrelo para una
vida mds longeva (Alienta Editorial) es claro: «El estilo
de vida modemno, donde hay que hacer todo muy bieny
muy rdpido, nos enferman. El mismo paso -y sigue
pasando- por ese eterno conflicto entre quienes somos
¥ queremos ser. Pero, buenas noticias, el ant{doto estd
&N nuestro propio cuerpo. En esas diminutas fébricas
~ encargadas de convertirlos nutrientes en la energia con
laque te levantas, te mueves, piensas o llevasa cabo
cualquier acto vital, por minimo que sea. «Las
mitocondrias sonun verdadero regalo milagroso de
hace miles de millones de aiios, pero las maltratamos y
hacemos sufiir, asevera el también docente y
conferenciante, que animaa tomaraccion desde ya.
Ano serque haya una enfermedad congénita o
estemos ante un dafio severo, en el que poco podemos.
hacer, en el resto de los casos tenemos un poder de
accidn muy alto, explica: «Estas bacterias venidas a mds

participanen muchos procesos esenciales, como 7
mantener el calor corporal o la desintoxicacion a nivel
hepdtico, y son tremendamente moldeables, Se
reproducen ellas mismas, de ahi que en un ambiente
malsano tengamos 400 en vez de mil. Sufuncién es
como el dinero: cuesta mucho ganarla y poco perderla.
El ADN mitocondrial es especial e importante a
partesiguales, cuenta, por lo que tenemos que
protegerlo como se merece de todala toxicidad que lo
dafia. Y el primer y méds basico antfdoto estd al alcance

*de cualquiera. «Hay que diferenciar entre ejetcicio

fisico, deportes como nadar correr... y actividad fisica,
que es cualquier movimiento que implique un gasto
energéticon, Una vez aclaradala diferencia, resultamés
-sencillo asimilar que aunque el entrenamiento de
fuerza es uno de los mejores estimuladores de salud,
«de nada sirve machacarse una hora diaria en el :
gimnasio si el resto de nuestra vida es sedentariax, .

Por eso es partidario de cambiar los snacks de
comida porlos de movimiento, «Hay que estar menos
tiempo sentados, Subir escaleras en vez de coger el
ascensor, bajarse una parada antes al trabajo y caminar
de forma vigorosa o levantarnos en la jornada y hacer
unas sentadillas cada hora acelera el corazén. Si sumas
esos momentosalo largo del dfa salen mds de 20
minutos y eso contribuye al gasto caloricon. Una dosls
minima que combate lacoleccién de excusas.

Adems del sedentarismo, otros grandes enemigos
delas mitocondrias son el aziicar y la prasa de mala
calidad, como la hidrogenada o trans presente en
ultraprocesados. «Comemos mas de la cuenta. Bl
sufrimiento de la sociedad es culpa de una mala cultura
alimentaria. Vivimos en dietas stiper restrictivas que

 confunden al organismo, porque piensa que estd en

carestfa de alimentos, como si fueraunahambruna, y
enlentece el metabolismo para quemar menos.La
obesidad no essélo cuestién de calorias, de ingerir
menosy quemar méas, sino de una gestién ineficiente
dela energia por unas mitocondrias enfermasy, Lo ideal
seria que nuestros requerimientos dlarios se cubrieran
con grasa como combustible y se reservara la glucosa
para cuando necesitdramos un plus de energia rdpida
mediante oxidacién mitocondrial, detalla. «Desgracia-
damente, vemos en la mayor parte de la poblacidn una
sobreexpresion de glucolisis, lo que viene a ser
inflexibilidad metabélica, que significa menos energfa

_ ymis desgaste para producirla y, por tanto, peor saludy,

Una mejora dela calidad de la dieta y una vida activa
es medicina para las mitocondrias segin el autor. Por el
contrario, ¢l estrés y los estados emocionales negativos
tienen un profundo impacto. «Ayune nocturno diario
de al menos13 horas, estimulos térmicos como frioy
calor, naturalezay luz del sol, complementos como el
magnesio, descanso, paz mental, leer algo inspirador y
crear tribu también nutre a nuestras mitocondrias»,

1
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BOTICARIA GARCIA

‘SUPERKINAS,
LAPOLIPILDORA - -

NATURAL

‘Desconocidas. Veinte afios después de

su hallazgo, yase conoceelroldelas -
mioquinasy las exerquinas: se liberan en
el musculo al hacer ejercicio fisico con un

‘gran potencial para combatir patologias

urante muchos afios
seha considerado el
ejercicio fisico como
-unaherramienta para
compensar los excesos, una
-especle de penitencia
rmodema para pagar por
nuestros pecados. Bajo este
planteamiento, muchos
conciben el gimnasio como el
verdadero inflerno donde
quernar las calorfas extra.

Nada mds lejos delarealidad!

sCudndo se hallaron?

- Enelafio 2000 se descubrie-

ron las exerquinas, unas
moléculas que siempre habfan
estado ahi pero delasque
+sabfamos muy paco. Veinte
afios después, y aunque tienen
muchas sorpresas que damos,
hoy tenemos mds claro cudl es
lavida, obray milagros delas
exerquinas,
10ué ocurre realmente
cuando ejercitamos nuestros
miisculos?
Durante el ejercicio nuestros
musculos se contraen y se
generan pequefias lesiones en
las fibras musculares. En el
afio 2000 se descubrid que,
COMO respuestaaestas
lesiones, seliberala
interleuquina-6 ([L-6), una
proteina que actiia como una
sefial en el cuerpo, Hasta
‘entonces, que seliberasela IL-
6 seconsideraba preocupante,
porque se crefa que erasolo

unamoléculainflamatoria. Sin

-embargo, en varios estudios se

observé que, en'realidad, lejos
de ser dafiina, esta molécula
erauna especie de drbitro que,
cuando hay juego peligroso, .
sefiala la falta para que pueda
ponerse orden en el campo.
Actiia.como una sefial
inflamatoria para indicar el
dafio muscular y estimular la

'| reparacion, pero al mismo
. tiempo puede tener efectos

antiinflamatorios para limitar
queel tejido seinflame
demasiado.

‘Superkinag’: las mensajeras
delblen esfdn por todas
partes 5
Estas moléculas, como la IL-6,
que genera el cuerpo con el
ejercicio fisico se engloban -
dentro delasllamadas
mioquinasyexerquinas. -
Quinas viene del griego kein,
«movimiento». Son las
moléculas del movimiento,
que seliberan en el misculo al
‘hacer ejercicio fisico, pero

también en distintos drganos..

Dependiendo de dénde se
liberen tendrdn un nombre u

otro, como todos no son féciles

de recordar, he decidido
rtebautizarlas con unnombre
genérico como superkinas. ;Por
qué? Porque sonlaverdadera -
medicina natural del cuerpo, la
«poliplldora naturaly. Sonel
quinto elemento delasalud.

83
i =
i
B




14 |SALUD

CAMPANADE
INMUNIZACION
CONTRAEL VRS:
ORGULLO
DEESPANA

Raquel Tapia. La directora general de Sanofi
explica con orgullo coémo Espafia ha desplega-
do lainmunizacién contra el virus de la
bronquiolitis, que lleva alas UCI alos mas
pequefios. "Hemos sido capaces de traer las
dosis necesarias al demostrar que aportamos
un valor afiadido m3s alld del sanitario”
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que obtuviéramos una inversién de mds de 50
millones de euros en [+D, En los diltimos cuatro
afios hemos invertido aqui cerca de 200 millones,
Todas estas cifras econdmicas se traducen en una
huellaimportante. «Ahora mismo tenemos abiertos
més de 70 ensayos clinicos, que se reparten entre
unos 325 hospitales y unos 8.000 pacienteéy.

P. Lainmunizacion delos bebés contra el VRS,
zsirve paraquelafilial ganepesoglobalenla

‘compafiia?

R. Es muy importante que las estrategias que
ponemos en marcha funcioneny que se reflejenen
lo que hacemos en el pais. No solo se tratade
mantener lo que hay, sino de hacer que crezca
nuestra importancia dentro del grupo. Traernos
mds inversiones tanto en lnvesﬂgac[(')n cOMmo-
productivas,
P. ;Qué produce Sanofi en Espafia?
R. Tenemos una planta en Riells i Viabrea, Girona. El
949% delos productos se exportan. Son medicamen-
tos que se encuentran en la lista de medicamentos
esenciales dela OMS. Y también son referencias que
pertenecen al listado de la reserva estratégica que
Espaiiay Europa estipulan que nunca deben faltan.
Esto es un punto clave. Porque la dependencia de
terceros paises en Buropa nos ha hecho vulnerables

“a suffir escasez de fdrmacos en momentos

puntuales, Desde la fébrica gala en suelo espaiiol se
producen comprimidos y cdpsulas. Se centranenla

Por Pilar Pérez. FDIDQTH_)—‘I‘H de Bernardp Diaz

spafia como ejemplo a nivel mundial. La campafia de
inmunizacién contra el virus respiratorio sincitial (VRS)
llena cada invierno las UCl pedidtricas de pequefios con
bronguiolitis. Pero éste afio las cosas podrfan ser
diferentes. Mds de 800.000 menores de seis meses en
nuestro pais tienen acceso ya a nirsevimab, desarrollado
por Sanofi y AstraZeneca. Se trata de un anticuerpo
'monoclonal que actuard de escudo frente al patégeno,
liberando alos pequefios del padecimiento de intentar llenar sus pulmones
de oxigeno, alos padres de horas de angustia y ausenciaslaborales yal
sistema sanitario de la presion asistencial en hospitales y consultas.

Nuestro pais, junto a Francia y EEUU, es une de los modelos donde la
compafila francesa va a validar la efectividad en vida real de los resultados

- obtenidos en los ensayos. En éstos, se ha demostrado que se reduce hasta
un 80% los ingresos. Raquel Tapia, la directora general del laboratorio galo
ennuestro pafs, cuenta con orgullo que «<hemos logrado trabajar con todos
los estamentos: Ministerio, consejerfas de las
comunidades auténomas, sociedades
clentlficas... y hemos puesto en ma:chala
campafia en todo el pafs».

Esto que parece ficil, no lo es. Para
cualquiera que no conozca nuestro sistema
sanitario debe hacerse cargo de que poner
un farmaco a disposicién de los pacientes
requiere de una negociacion no solo con
Sanidad, sino con los17'ministerios’ que
pueden llegar a conformar las consejerias
autondmicas. «Nos sentimos muy

-orgullosos», insiste Tapia. Porquela -
colaboracién piblico-privada en Sanidad,
como aludié Pedro Sinchez en su discurso
de investidura, es una férmula que funciona. «Vamos a fomentar una
mayor colaboracion publico-privada enla 1+D+I», pronuncid Sinchez.

Tapia se sienta por primera con un medio, Papel, tras su nombramiento
hace nueve meses, «<Hemnos sido capaces de traer todas las dosis
necesarias [de nirsevimab] para que se puedan inmunizar los menores -
porque hemos demostrado que tenemos un valor afiadido muy fuerte que
impacta en la pablacién mds alld de lo sanitario.

Aqui Tapialo tiene claro. Ella es una mujer de nimeros. Estudio
Econdmicas en la Universidad de Oviedo y fue durante la formacién de su
MBA en el que una historia de una farrmacéutica € atrajo a este sector.
-aLuego todos los astros se configuraron para que pudiera entrar en ellax.
Bsta asturiana ha viajado por el mundo y ha pasado por diferentes 4reas
terapéuticas, alzhéimer, Inmunologfa y Oncologfa. De cada unaaprendié
los sin sabores de la investigacion. «Cuesta sacar adelante un farmaco, «De
cada10.000 moléculas, solo funciona una.

La apuesta de Sanofi por Espaiia no es casual. «El afio pasado fuimosla
filial niimero uno en ensayos clinicos dentro de la compaiiia. Esto implicé

I factura de tratamientos para patclogfas del
sisterna nervioso central, cardiovasculares;
tiroideos, antimalaria, terapia biliar e infecciones
bacterianas. Ocho de cada diez se quedanenel -
viejo continente y dos van a paises emergentes. En
total, el volumen de produccidn es aproximada- -

"mente de 72 millones de unidades al afio, que se

traduce enla fabricacion de Bo formulas distintas

* para mas de 20 patologias diferentes.

P.Esto concuerda con una delas directrices que se
marca desde Ia UE:1a autonomia frente a otros
paises para evitar problemas de suministros y
desabastecimientos, ;cierto?

R. Una frase que resume esto es cémo focalizamos
enlaresiliencia versus Ia eficiencia. Hasta antes de
la pandemia se buscaba lo segunde, poresomucha -
delainversion, sobre todo en produccién, se fuea
India y China. Pero ahora nos centramos en lo
segundo. Necesitamos encontrar dénde desarrollar
los APIs [siglas del inglés de principio activo con lo

“Ahora mismo tenemos abiertos mas de
70 ensayos clinicos, repartidos en unos
325hospitales, con 8.000.pacientes”

“Delaplantade Riells se exporta el 94%
delos productos. Pertenecen alalista de
medicamentos esenciales de Ia OMS”

: A%
que fabrica un firmaco].

P. ;0Qué aporta Sanofien este aspecto?

R. Tenemos el tejido productivo més grande de
Europa con 34 centros. Hace dos afjos se cred una
compafifaindependiente, Euroapi, precisamente
para producir esos principios activos. Pero no sélo
para Sanofi, sino para todaslas compafifas.Con -
esto podemos garantizar que tenemos la
produccion que necesitamos en las materias
esenciales dentro de Europa. Esto nosayudardano
tener que decidir a qué paises se envia primero

unos farmacos,

R, Entonces, ;Europa debe reconstrulr su fuerza
productiva en materia farmacoldgica perdida en
favor de otros? g

R. Eninnovacién sanitaria, seguin los iltimos
informes que no solo hacen retrospectivasino
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proyectan al futuro, se recoge que hemos pasado del
4% enladécadadelos 902l 31%actual. Y se  prevé que .
en 2040 baja al 219%. Y esto es un problema para Europa,
pero también Espafia. Porque aqui la industria
farmacéutica es un sector exportador clave el terceroa
nivel nacional, con 27,000 millones de euros en ventas
de medicamentos al exterior [sélo por detrds de
automdviles y combustibles]. Somos el segundo se(‘.tor
industrial por inversion en [+D.

P.Con estas cifras, spor qué parece mis importante.
queseinstale en Espafia una fibrica de coches o
chips que una de medicamentos? i

R. Como economista me parece queel i u-npactu que
puede tener lainversion en [+D de las farma va més alld
de lamera produccién. Hay muchos efectos colaterales.
Somos un motor de progreso econdmico y social. Hay
més de 44.000 personas empleadas de forma directa,

15

“Elimpacto de lainversién enI+D va
mas alla de la preduccién. Somos motor
. de progreso econémico y soci

“‘Desde el GIC, empleamos lalA para

més de 210.000 indirectos, mds de un 52% son mujeres,
Hay estudios que cuantifican que de cada millén de
euros que se invierte en [+D se generan 15,6 puestos de
trabajo. Ademds, retenemos el talento cientifico.
P. ;Cémo seatracalosinvestigadores?

R. E186% de los ensayos clinicos en Espafialoha
realizado la industria farmacéutica. Si nosotros
Jogramos crecer en tamario, se abrirdn mas
oportunidades. Hard mds falta investigadores que se
queden aqui porque habrd mds centros que los
demanden.

" P. Contodo ese curriculo, Ta industria farmacéutica es
unpolo deatraccién conimpactomdsaallddelo
estrictamente sanitario. jPor qué nio trasclende?

. R. Tenermnos ser mds proactivos. Hasta ahora estdbamos
enun entorno cientifico, puro y duro. No mirdbamos
mas all4. Pero es que tenemos gue salir de ahf, porquelo
cientifico y la preduccién es solo una parte. Como

circulacién 19 millones de bolsas de plasticos. También
anunciamos el afio pasado, como motivo del 50
aniversario de la planta de Riells { Viabrea, una nueva
inversién de 15 millones de euros para instalar una
planta fotovoltaica.

Sanofi no solo cuentaen Espafia con produr:cldn de
farmacos, sino con un /b digital, el Global Innovation

" . Center (GIC). Un centro que daservicioatodala -
compafifa en tres dreas principales: finanzas, cadenade -

suministro y digital. Son unas 400 personas de mds de
40 nacionales que emplean, entre otros, inteligencia
artificial (IA) enla bisqueda de nuevas moléculas, «Esto
es claven, subraya Tapia. «Podemos acelerar los
procesos de identificacidn de dianas moleculares que si
-pueden pasarafases de desarrollo. Esto puede ahorrar
entre un 20-30% del tiempo que se emplea
actualmenten.
P.Desde el GIC, syaseusalalA paratodo?
R: Laempleamos en cualquier proceso de la compaiifa
que sea susceptible de mejora. Uno de ellos, conun
gran impacto en la sociedad, es la cadena de
suministro: cémo mejorar la eficiencia de lamismaen
cadauno de los puntos,

acortar hasta un 30% el tiempo de biis-
queda de nuevas dlanas moleculares”

Raquel Tapia {

ciudadana quiero que haya mdsaccesoalos posaenlas
tratamientos, que haya una sensibilidad medioambien- | offcinasde
tal co:1lo que hacemos. .| Madrid. Lasede
P.U. -jeinplo desus politicas medioamblentales.., i ﬁgga{yer
R. Reduccion de los pldsticos, Si conseguimos eliminar Innaf'afian
los plasticos de los seis millones de vacunas que - Centerestdnen
producimos en Espafia, serd como haber quitado de Barcelona.
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La revolucionaria magquina que acaba con el dolor
oncologico y mejora la calidad y esperanza de vida

Fl Dr. Kita Sallabanda presidente de la seccion SRS de la Sociedad Europea de Radiocirugia
y que dirige el Instituto de Radiocirugia Avanzada IRCA nos cuenta las posibilidades de esta
revolucionaria tecnologia

El mundo de la medicina avanza
incansablemente con el objetivo

de aportar nuevas soluciones a los
pacientes. En el caso de la radioci-
rugia, este nuevo rayo de esperanza
viene en forma del ZAP - X, la lti-
ma innovacion en el tratamiento de
lesiones cerebrales, malformaciones
vasculares, enfermedades funciona-
les y también del dolor oncoldgica.

Una tecnologia de la que
tan solo existen 10 unida-
des en el mundo y una de
ellas, 1a inica en Lispaiia,
estd en Madrid en el Ins-
tituto de Radiocirugia
Avanzada (IRCA).

ElDr Kita
Sallabanda

El ZAP - X presenta multitud de
ventajas con respecto a las tecnolo-
gias utilizadas hasta ahora.

Sus 16.500 puntos de entrada y su
software de planificacién hacen que
su precision sea tnica lo que permi-
te inimaginables resultados en casos
de gran dificultad debido al tama-
o y localizacién del tumor. Pero,
sobre todo, esta tecnologia supone
una humanizacién del proceso ya
que no precisa de salas bunkeriza-
das ni de guias en el paciente lo que
permite un tratamiento ambulato-
rio en sesiones de una hora apro-
ximadamente y una recuperacion
mucho mis sencilla y rapida de la
intervencién.

Pero sin duda, la gran novedad del
ZAP - X se presenta en el trata-
miento del dolor oncolégico inten-
so. Una patologia que hasta ahora
se ha paliado a través de largos y
costosos tratamientos de analgési-
cos como la morfina y que gracias a
la radiocirugia se puede eliminar en
tan solo media hora de tratamiento
sin efectos secundarios.

El dolor oncolégico ha sido una
tarea pendiente en la investigacién
de tratamientos, Sin embargo, esto
no ha sido por falta de casos ya que
€l 30% de los pacientes padecen
dolor en el momento del
diagnostico del cdncer. Una
cifra que asciende hasta el
60 - 80% en las fases més
avanzadas de esta enfer-
medad.

El tratamiento del dolor
oncoldgico no solo me-
jorala calidad de vida

del paciente al aliviar

. sumalestar y consi-

. guiendo una mayor

“*" normalidad en sudiaa
dia, sino que también le
perimite tolerar mejor
los tratamientos de

¢ la enfermedad consi-
guiendo incluso pro-
longar su esperanza de
vida. Ademads, el alivio

\. del dolor contribuye a
una mayor adherencia

i al tratamiento, lo que es

& fundamental para el éxito
i/ terapéutico en el cincer.
-1 Son todas estas razones,

LR

las que hacen que la bisqueda de
nuevos tratamientos sea una prio-
ridad para muchos profesionales
dela salud. Gracias al ZAP -X en
apenas media hora de tratamiento
se puede conseguir los mismos
resultados que con el uso diario de
potentes analgésicos lo que supone
un gran avance tanto para la salud
del paciente como en términos
economicos.

El ZAP - X supone por tanto una
gran innovacion en el mundo onco-
I6gico, ya que también consigue la
eliminacién de metéstasis y tumo-
res cerebrales de gran dificultad sin
dasiar el tejido sano. Sin embargo,
para el éxito total de esta tecnolo-
gia es preciso contar con un gran
equipo médico que pueda disefiar y
personalizar los tratamientos de la
forma mds precisa.

En Espaia el equipo médico de
IRCA lo encabeza ¢l Dr. Kita Salla-
banda, una de las grandes eminen-
cias en radiocirugfa y neurocirugia
en el mundo. Su impecable tra-
yectoria cuenta con més'de 5.000
pacientes tratados con radiocirugia,
muchas de ellas de gran dificultad.
Su gran experiencia y su afén por
conseguir los mejores resultados
para sus pacientes le han llevado

a ser nombrado, por unanimidad,
presidente de la seccion SRS de la
Sociedad Europea de Radiocirugia.

;Por qué y cémo nace IRCA?
IRCA surge como una iniciativa

de un grupo de los mejores neu-
rocirujanos de Espaiia para traer
por primera vez una tecnologia
hasta entonces poco conocida, el
ZAP - X. Convirtiendo Espaiia por
primera vez en un pafs pionero de
alta tecnologia en Radiocirugia del
SNC instalando la cuarta unidad de
Europa y la décima en el mundo.
Todo esto, bajo el convencimiento
de que esta seria la mejor tecnolo-
gia para nuestros pacientes

+Qué supone para el tratamiento
del dolor oncoldgice con el
ZAP-X?

Uno de los mayores avances de
esta tecnologia es que puede tratar
de forma eficaz u mejorar mucho
la calidad de vida de los pacientes
con dolor y sobre todo con dolor

oncoldgico. Pacientes que pasan
meses encamados con diferentes
tratamientos muy costosos y poco
eficaces. Con un tratamiento de
solo 25-30 minutos pueden realizar
una vida digna y sin sufrimiento
mientras la sociedad también puede
ahorrar miles de euros que cuesta el
tratamiento medicamentoso.

¢ Qué otras posibilidades de tra-
tamiento ofrecen el ZAP - X?

El ZAP - X también se utiliza con
mucho éxito en el tratamiento de
metastasis cerebrales, tumores
benignos o malformaciones arterio-
venosas. Nos permite sustituir de
una forma muy eficaz la cirugia y
todos los riesgos que conlleva y nos
ofrece mejores resultados en casos:
como meningiomas, neurinomas,
adenomas, etc.

(En qué se diferencia el ZAP-X
de 1as tecnologias que existian
hasta ahora?

El ZAP - X aporta un nuevo con-
cepto de tratarniento y supone la
humanizacion de la medicina. Se
encuentra localizado en un sitio
abierto, no en un s6tano como sus
predecesores ya que no requiere de
un binker y ademés es més eficien-
te y eficaz. Se trata de una tecnolo-
gia que incluye con mucho éxito los
elementos de la inteligencia arti-
ficial mirando hacia el futuro por .
lo que también aguarda una gran
proyeccion

+Cudl es el caso de éxito que méis
atencion le ha llamado desde que
trabajan con ¢l ZAP- X?

De los casos més destacados con el
ZAP - X estd el de un paciente con
18 metdastasis cerebrales. Se trato
en tres ocasiones y actualmente
tiene una excelente calidad de vida
con la enfermedad cerebral contro-
lada

ElZAP-X en IRCA

REMITIDO—
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HOSPITAL SANTA BARBARA

SANIDAD

- SORIA

Mafiueco fijala puesta en servicio de
radioterapia en diciembre de 2024

e El presidente de la Junta avanza que el hospital contara con una unidad multidisciplinar de suelo pélvicoy
desde los primeros meses del proximo afio realizard cardio resonancias «para evitar desplazamientos a Burgos»

MILAGROS HERVADA soR1A
La Junta de Castilla y Ledn habia
avanzado ya varias fechas parala
puestaenmarchadelaunidadsaté-
lite de radioterapia en el Hospital
SantaBérbarade Soria, peroayer su
presidente, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, concretd quesera«dentrode
un afion, es decir, en diciembre de
2024, cuando se ponga finalmente
en funcionamiento, Ferndndez Ma-
fiuecovisitélas obras del biinker que
albergardlaunidady quese hacons-
truido en el sétano del nuevo edifi-
cio en obras en la parte trasera del
centro hospitalario, inmerso en la
segunda fase de reforma y amplia-
cidn.

«Yo lo prometi y el afio que viene
serd una realidady, afirmd el presi-
dente, satisfecho de presidir aun Go-
bierno que cuando promete algo lo
cumplen. El compromiso fuelanza-
doporsuantecesor, JuanVicente He-
rrera, en febrero dezoo7.

Las previsiones apuntan a que la
nueva unidad realizara unas 4.000
sesiones anuales, que podrfan lle-
gar a 5.000 si, como estiman los es-
tudios, la incidencia del cancer au-
menta. «Las primeras consultas ex-
ternas seran dentro de un afio por
estasfechasyluegoempezaraafun-
cionar», matlzé, En la unidad de ra-
dioterapia de Avila, las consultas ex-
térnascomenzaron enmayoyelace-
lerador lineal se puso en funciona-
miento en noviembre,

El plan funcional elaborado para
eldisefio delaunidad satélite de So-
ria por responsables de radiote-
rapia del Hospital Universitario de
Butgos, del que dependera el servi-
cio soriano, indica que podrdn ser
atendidos el 85% de los pacientes
oncoldgicosdelareadesaludde So-
ria, lo que se estima en 203 perso-

nas, segunindicé el gerente de Asis-

tencia Sanitaria de Soria, José Luis

i

Elpresidente de la Junta durante su visita al biinker que acogerd la unidad de radiolerapia en Soria. G.M.

Vicente. Enfermos que ya no se ve-
tanobligadosadesplazarse parare-
cibir el tratamiento. «Se ahorrardn
290 kilémetros y dos horas y cua-
renta minutosy, cifrd el gerente, un
cdlculo que para la zona urbana de
Soria se eleva a mis de tres horas,

Fernandez Mafiueco también in-
cidid sobre el inconveniente de los
traslados y sefiald que conla futura
unidad «Sorlavaatener el mejortra-
tamiento, conunaatencion més cer-
cana y humanan, respondiendo al
objetivo deTa Junta, dijo, de «hacer
la sanidad mas accesible, siempre
desde la seguridad».

Larazénde quesehagazhora, co-
moindicd el gerente, es porque han
mejorado las condiciones de acce-

LA SEGUNDA UNIDAD Junta sefald que
1 * o Unidad de Palencia
SATELITE DESPUES DE yatiene proyectoy
seprevéquela
LA ABIERTA EN AVILA i rormlemrgy:
2024. En El Bierzo,
Launidad satélite, | . parte de consultas se dispone del
deradioterapia de deradioterapia, proyecto para
Avila, que depende - | queestabanen realizar obras
del Hospital de marcha desde el previasenel
Salamanca, entrd mes de mayo. La hospital ensu
en funclonamiento de Soriaserdla futura ubicacién, y
el pasadomesde segundaunidad lade Segoviaesta
noviembreylos satéliteenponerse | ligadaala
primeros pacientes en servicio dentro ampliacién de su
pudieron recibir deunafioy hospital, que estd
tratamientoa seguirdn Palencia, enmarcha conla
través del ElBierzoy urbanizacion de
acelerador lineal, Segovia. El los terrenos
completando asila presidentedela anejos.

sibilidad, y record¢6 el informeinter-
no dela Consejeria de Sanidad que
recoge que eldreade salud de Soria,
con su consabida dispersidn, esla
que mas se beneficia de un servicio
deestetiposalvandounadistancias
yunostiempos que hastaahorapa-
decfan los que sufren esta enferme-
dad. Con todo, siempre han exis-
tido voces criticas sobre la llegada
de radioterapiaa Sorla, atendiendo
a que las sociedades cientificas
fijan en 400 pacienteselminimopa-
ra garantizar un estdndar de ca-
lidad enla aplicacién, una cifta que
en Soria no se cumple.

El gerente resalté «el salto tecno-
16gico que supone para la atencién
hospitalariay quedarespuestaaun

.

anhelo dela sociedad soriana, dan-
dounservicio bésico en momentos
demdxima fragilidad» mencionan-
dolostramitesparalelos paralasau-
torizaciones necesarias, comolasdel
Consejo de Seguridad Nuclear.
Launidad satélite, cuyo plan fun-
cionalseaprobd haceahoraunafio,
eli7dediciembre dezozz, ocupaun
espacio de 684 metros cuadrados,
un 45% masquela previsién inicial.
El primer modificado para garanti-
zar el espacio para la unidad en las
obrasdelasegundafasedereforma
delhospital, quesereanudéenzoig,
datadezozoycontemplaba 470 me-
tros cuadrados. .
Elpresidente, quevisito el biinker,
recordd que este proyecto conlleva

una inversion de ocho millones de
eurosyque seenmarcaenlas obras
delasegundafasedereformayam-
pliacién del Hospital Santa Bér-
bara, cuya finalizacién se prevé, al
margen de radioterapia, para 2025.
Elnuevo edificio que alberga radio-
terapiatambién lo ocuparan la Uni-
dad de Didlisis y los Hospitales de
DiaMédico y Oncolégico.

Seguin recalcd el presidente dela
Junta, que también visitdlas depen-
dencias de formacidn del hospital
universitario el objetivo es crear un
hospital mdsaccesible,amplio, mo-
derno, confortable y tecnologica-
mente avanzado, ¥ una vez que ya
ha sido reconocido como hospital
universitario, contard con mas opor-
tunidades de atraccién de talento.

Por otto lado, Ferndndez Maiiue-
coanuncié que el Hospital Santa Bar-
bara de Soria incorporard una nue-
vaunidad multidisciplinar de suelo
pélvico, dirigida a unas 800 perso-
nas,ytambiénavanzé quesepodran
realizar cardio resondncias en los
primeros meses de 2024, «para evi-
tar desplazamientos a Burgosn.

Del mismo modo, y respecto al
Hospital Virgen del Mirdn, asegurd
que «seguiriabierto enelfuturocom
soporte al Hospital Santa Barbaran.

Recordd que estdnen cursoactua-
ciones para la construccién de tres
nuevos centros de salud, los de So-
ria Norte, El Burgo de Osma y San
Leonardo de Yagie, y estd en mar-
chalareformayampliaciondelcen-
tro de salud de La Milagrosa, asi co-
mo delde Almazan, paramejorarla,
eficiencia energética.

Ferndndez Mafiueco también vi-
sitd la localidad de Liceras, donde
firméen el Libro de Honor del Ayun-
tamiento y conoci6 el resultado de
Ias obras de rehabilitacidn de la zo-
nadeportivaytambiénlaAtalayade _
Liceras. p
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Borrar el estrés para

prevenir la leucemia f

Investigadores del CIC hallan evidencias que mejoran la comprensién
vy la posible éliminacién terapéutica de células preleucémicas en
nifios susceptibles de desarrollar esta enfermedad. Por E. Lera

Anadie le gustaria llegar a la con-
sulta de oncologia para recibir la
dura noticia de que su hijo tiene
leucemia linfoblastica aguda, sin
embargo, cada afio se diagnostican
250 casos de esta enfermedad en
Espana. Y lo més doloroso es que
al menos un 5% de los que lo pade-
cenlo lleva escrito desde el vientre
materno, ya que nace con suscepti-
bilidad genética a desarrollar este
céncer. Es verdad que no todos los
nifios que cuentan con células pre-
malignas anormales en la médula
osea lo acaban padeciendo, si bien
en la actualidad no existe un méto-
do para identificar a los pequefios
con MaRyor riesgo y prevenir esta
dolencia de evolucién ripida, que
se caracteriza por la presencia de

demasiados globulos blancos inma- *

duros en la médula éseay la san-
gre.”

No hay que olvidar que estos
glébulos son los poderosos comba-
tientes de infecciones; por lo gene-
ral, creceny se dividen de manera
organizada a medida que el cuer-
po los necesita, no obstante, en las
personas que padecen leucemia,
no funcionan correctamente, Por
estarazdn, es posible que se pasen
por alto los sintomas tempranos
de esta patologia, ya que, en la
mayor parte de las ocasiones, se
confunden con los de las enferme-
dades infecciosas mds frecuentes.
Aunque su tasa de supervivencia
se sitiia en el 80%, aproximada-
mente entre un 20 y un 40% de los
supervivientes experimenta secue-
las a largo plazo.

El problema es que las causas
que desencadenan esta progresién
atin no estan claras, pero la inci-
dencia de esta leucemia parece es-
tar aumentando en el mundo en
paralelo a la adopci6n del estilo de
vida moderno. Los datos més re-

clentes indican que un estrés del ,

sistema inmune podria estar impli-
cado en la aparicion de la enfer-

medad en los nifios con predispo-.

sicién genética, Este estrés puede
estar desencadenado por la expo-
sicién a infecciones comunes en
ciertas circunstancias o por otros
factores como el tratamiento con
antibidticos, la dieta o las altera-
ciones de la microbiota intestinal.

El problema es que adin no se
conocen los detalles de este proce-
5oy, por lo tanto, la comunidad
cientifica no es capaz de anticipar-
se a este segundo desencadenante
de las leucemias de forma que,
cuando estas se detectan, la enfer-
medad estd en su fase aguda. Sin
embargo, un equipo formado por
investigadores del Centro del Cén-
cer de Salamanca, del Centro de
Biclogia Molecular Severo Ochoa
y del Hospital 5t. Jude Children's

‘Research, de Estados Unidos, ha

hallado evidencias que mejoran la
comprensién y la posible elimina-
cién terapéutica de células preleu-
cémicas en nifios susceptibles de
desarrollar leucemia linfoblastica
aguda de células B. «Se trata de un
cambio de paradigma en la forma
de entender la leucemia que servi-
rd de piedra angular para centrar-
nos en el desarrollo de estrategias

de prevencitn en lugar de en vias
para tratar las leucemias una vez
que se han producidon, explica el
profesor de investigacién del CSIC
Isidro Sdnchez Garcia.

El reto estd en adelantarse a es-
ta patologia. «Tres de los eventos
que podrian servirnos para detec-
tar estos procesos son las altera-
ciones en la propia célula preleu-
cémica, las alteraciones de las cé-
lulas inmunes a cargo de controlar
la progresion tumoral y las posi-
bles remodelaciones del nicho ce-
lular en que las células se encuen-
tranw, indica para, a continuacién,
anadir que entender mejor toda la,
biologia que determina la progre-
sién en los nichos preleucémicos
les ofrecerd la posibilidad de iden:
tificar terapias para bloquear la
progresion hacia este céncer. En
ese punto es donde, segin insiste,
estd la clave, puesto que los pa-
cientes fallecen por los efectos del
propio tratamiento o por la inefica-
cia del mismo,

A pesar de los notables avances
realizados en el campo, a su pare-
cer, la comprension de la interac-
cion entre la célula preleucémica y
el estrés inmunoldgico plantea un
desafio tinico, que justifica una in-
vestigacién multidisciplinaria. Los
autores defienden que la colabora-
cién internacional serd «impres-

cindible» para prevenir la leuce--

mia desencadenada’por procesos
infecciosos. Esta colaboracién de-
berd incluir, manifiesta, entre otros
puntos, la generacién de bioban-
cos de muestras frescas de sangre

de cordén umbilical, la estandari-
zaci6n de protocolos experimenta-
les y analiticos, asi como de los
marcadores utilizados para seguir
la progresién de la enfermedad.
Otro punto, a su juicio, muy im-
portante es la visién holistica de
cémo los factores ambientales

. afectan al desarrollo de la leuce-

mia. «No se puede abordar direc-
tamente en los pacientes, sino que

- requerird el empleo de animales

experimentales portadores de una

susceptibilidad genética similara -
la de los nifios predispuestos a de-.

sarrollar la leucemia».
Hasta la fecha cuando a una
persona se le identifica una sus-

ceptibilidad genética a sufrir can-.

cer, la medicina no puede prevenir
la aparicién de dicho tumor. De
hecho, lo tnico que ofrece es la

Ciencia y Universidades, un
proyecto comun para el fuluro

JUAN NIANIjEL CORCHADO

Cienciay Universidades se han unido en un
mismo Ministerio. Es una noticia més que po-
sitiva, tanto los responsables de las universi-
dades, como los que formamos parte de ellas,
llevabamos afios reclamando este cambio ne-
cesario para coordinar la investigacion y el
desarrollo de la carrera profesional investiga-
dora. N

Se ha dado el primer paso, pero habra que
esperar meses para hacer una valoracion en
profundidad sobre la politica del nuevo Go-

bierno de Pedro Sdnchez en materia de inves-
tigacion y ensefianza universitaria, Tiene por
delante mucho trabajo la ministra Diana Mo-
rant. Que el Ejecutivo haya optado por fusio-
nar las dos carteras en un tinico Ministerio de
Ciencia, Innovacién y Universidades es, al
menos, un paso adelante en el reconocimien-
to de Ia uni6n intrinseca existente entre la car-
tera de Universidades -més del 60% delain-
vestigacion se realiza en los campus-y la de
Ciencia. Era una incongruencia que estos dos

ambitos estuviesen en distintas manos pues,
por mucha coordinacién que quisieran tener
los ministros, cada uno tenfa distintos presu-
puestos y programas, lo que se traducfa en
falta de armonia entre las iniciativas dirigidas
propiamente a la comunidad cientifica y las
orientadas a la universitaria, que en buena
patte de los casos son las mismas personas,
Las consecuencias negativas de esa separa-
cion se reflej en las dis quese
produjeron entre la Ley de Cienciay otras
normativas de cardcter universitario.

Pero lo importante ahora es que empeza-
mos una nueva etapa siguiendo el camino
adecuado, pues, no solo van de la mano Cien-
cia y Universidades, sino que el Ministerio in-
cluye una tercera pata: Innovacién.

La Real Academia Espafiola define el tér-
mino innovacién como la creacién o modifi-
cacién de un producte y su introduccién en
un mercado. Puede servir como base, aunque
enrealidad es algo mucho més complejo, pe-
o el hecho de que el Ministerio sea conscien-

te del valor de la innovacién en la cadena pro- |

ductiva es un paso adelante.

Tenemos que remar todos en la misma di-
reccién para transformar este pais, de mane-
ra que se nos conozea en el mundo entero por
estar a la vanguardia y no en la retaguardia.

Aumentar la financiacién de las universida-
des y la ciencia, agilizar lagestion de la inves-
tigacion e incentivar la transferencia de cono-
cimiento son solo algunos de los muchos re-
tos que tiene por delante la ministra Diana
Morant,

«El conocimiento es la briijula para gestio-
nar el presente y planificar un futuro mejor
para el conjunto de la sociedady, afirmd du-
rante su discurso la ministra, e incidi6 en que
«el Gobierno apuesta por el conocimiento co-
mo palanca de cambio», Ojala sea asi porque

" en este pais hay investigadores de nivel inter- .

nacional que necesitan todo el apoyo para
crecer sin limites, para que todo el pais crez-
ca. Pronto sabremos si esta unién es todo lo
fructifera que esperamos. '

* Juan Manuel Corchado es catedritico de la USAL.
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amputacién tisular como medida
profilactica (mastectomia mas ova-
rectomia a mujeres BRCA positi-
vas, por ejemplo), una realidad
que evidencia el desconocimiento
de la historia natural del céncer.
«Nuestros hallazgos van a permitir
prevenir el desarrollo de la leuce-
mia en individuos susceptibles me-
diante la aplicacién de medidas
.que interrumpen la historia natu-

_ral de la enfermedad sin necesidad

de amputar tejidos e ilusiones», ce-
lebra Sanchez Garcia.

Este trabajo, tal y como deja cla-
10, no va a cambiar la maneraenla
que se aborda el fratamiento de yn
nifio con leucemia, pero marcaréd
nuevas pautas médicas, con el fin
de identificar a los pequefios con
susceptibilidad genética a desarro-
llar leucemia infantil y prevenirla.

ISIDRO SANCHEZ GARCIA / PROFESOR DE
INVESTISACION BEL CSIC

B T P PP T T PP PP PR LT

«La sociedad siempre ha valorado, respetado
'y apreciado el talento y la innovacién»

Isidro Sanchez Garcia, profesor

de investigacién del CSIC que

trabaja en el Instituto de Biologia
Molecular y Celular del Cancer
de Salamanca, asegura que la so-
ciedad siempre ha valorado, res-
petadd y apreciado el talento y la
innovacién. Y esto es, en su opi-
nién, una garantia frente a esos
responsables de instituciones que
estin més interesados en aparen-
tar ser excelentes que en trabajar
dia a dia para conseguirlo, ya que
«a la sociedad sela puede con-
fundir un tiempo, pero no todo el
tiempon,
Es verdad, asegura, que existe
interés en Castilla y Le6n por fi-
~ nanciar ciencia. Por ello, pone
encima de la mesa tres ideas bé-
sicas para guiar a los responsa-
bles piiblicos por el camino co-
rrecto, como que los beneficia-
rios directos del 100% de los

«Los modelos de enfermedad de
leucemia infantil previos sostenfan
que la generacion del segundo
evento génico ocurria al azar. Si
este fuera el caso, la leucemia in-
fantil no se podria prevenir. Sin
embargo, el modelo previo estaba
basado en estudios llevados a cabo
utilizando aproximaciones experi-
mentales que no tienen utilidad pa-
ra entender el cincer humano (uso
de lineas celulares, empleo de xe-
nografts, etcétera), algo que nues-
tro grupo de investigacién siempre
ha defendido», insiste el profesor
de investigacién del CSIC, quien
apunta que de forma continua han
utilizado modelos experimentales
donde la enfermedad surge espon-
taneamente al igual que sucede en
lateucemia que aparece en nifios.
Avanza que busca entender la

esfuerzos que hace la administra-
cién regional sean los grupos de
investigacion, ya que cualquier
ayuda que se da a los centros e
instituciones de investigacién
nunca se usa para facilitac la in-
vestigacion de excelencia, Otro
punto esencial, a su juicio, es que
la excelencia en ciencia, como en
cualquier otra actividad de la vi-
da, es transitoria, por lo que el
sistema debe velar por mantener
la estructura piramidal, Por
ejemplo, Sanchez Garcia dice
que la mayoria de los investiga-
dores en activo no se formaron
en grupos de excelencia. «Sise
destruye la ciencia piramidal, se
destruird la cantera».

En esta misma linea, el profe-
sor de investigacién del CSIC de-
jaclaro que el broche a las ideas
esenciales para impulsar la inves-
tigacién yla innovacién en la Co-

Bl

etiologia de la leucemia infantil,
«El descubrir c6mo se desarrolla la
leucemia o cualquier enfermedad
te brinda la posibilidad de poder
prevenirla antes de que aparezca
e, incluso, erradicarlan. Y este es
su gran objetivo. Hace ya ocho
afos su grupo de investigacion pu-
blicé la demostracion de que la ex-
posicion a las infecciones comunes

“puede desencadenar la aparicién

de la leucemia en individuos con
susceptibilidad genética. «Ahora
que ya sabemos que el cdncer mas
frecuente de los nifios se puede
prevenir, estamos dedicando todos
nuestros esfuerzos a prevenirlo. Se
necesita més investigacion para
comprender mejor la leucemia in-
fantil y cémo funcionan las estra-

tegias terapéuticas identificadas, -

argumenta. Es mas, indica que un

munidad es que los servicios de
investigacion creados con sub-
venciones no fuesen unidades de
negocio con anime de lucro.

No hay que-olvidar, recalca,
que estd inventado qué se debe
hacer para crear y potenciar cen-
tros de investigacién punteros.
«En Esgaﬁa hay algunos ejem-
plos de’centros punteros y estoy
seguro de que hay gente de bien
en Ja Administracién de Castilla y
Ledn que intenta y se propone
con ghinco colocar a la regién a
la vanguardia, sin embargo, tam-
bién sé que hay gente més intere-
sada en aparentar ser pionero
que en conseguirlo. Y ésteesel -
gran lastre de nuestras institucio-
nes», lamenta para, a renglén se-
guido, puntualizar que el sistema
educativo no prima como deberia

" ni el talento ni el esfuerzo ni el sa-
crificio.

paso futuro importante es determi-
nar cuénto tiempo los nifios con
susceptibilidad genética necesita-
rén tratamiento para prevenir esta
dolencia. Este equipe también
quiere explorar un enfoque similar
para prevenir otros canceres here-
ditarios, incluidos otros subtipos
de esta leucemia que presentan cé-
lulas premalignas.

«Este trabajo es el primer grani-
to de esperanza de una interven-
cién médica para prevenir las for-
mas hereditarias de leucemia u
otros tipos de cancer hereditarios
en general y a ello dedicaremos to-
dos nuestros esfuerzos. Para al-
canzar este objetivo necesitaremos
muchos recursos y esperamos y
confiamos que podamos conse-

guirlos», concluye Isidro Sanchez -

Garcia,

OPINION
Lex I'mpius
PRUDENCIO HERRERO ACEBO

Hoy les hablaré de una ley perversa. Y
aunque no tiene relacién con la actualidad
politica que vivimos, ni con aquellas fa-
mosas “leyes perversas” francesas que na-
cen para oponerse y controlar los movi-
mientos anarquistas de finales del siglo
XIX, tiene en comin con estas otras una
componente voluntarista buenista que
después es forzada al extremo. En esta
ocasién les llevo al terreno de la produc-
cién cientifica.

Seguramente el lector de este suple-
mento conoce que la produccion cientifi-

-ca de un pais se mide por sus publicacio-
nes. La publicacidn cientifica se convierte
en el final deseado para muchos, pero no
tanto porque es el culmen de los trabajos
de tesis e hipdtesis contrastados y plan-
teados en forma de teorias o descubri-
mientos, sino porque es la piedra de togue
de muchos beneficios. Publicar es la obli-
gacién de todo cientifico si quiere progre-
Sar en su CArrTera... y en sus ingresos.

Asi que tenemos todo un sistema dedi-
cado a generar papel: la publicacién cien-
tifica. Todo un gran negocio silo juzga-

mos por la avidez con la que determina-
dos fondos de inversion se han acercado
al mundo de las editoriales cientificas. Es-
tamos hablando de un negocio cercano a
los 24.000 millones de délares. Esté a tan
solo 5.000 millones del mercado de la md-
sica, para que se haga el lector una idea.

En 2022 en Espana se publicaron mas
de 111,000 articulos, en el mundo fueron
mds de 10 millones. Claro que no todos
ellos son relevantes y para ello se han
creado diversos indices que tienen en
cuenta el impacto del articulo en funcién
de donde aparezca. Salir en Science tiene
mds valor que hacerlo en la publicacién
de la Revista Cubana de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular. ; 7

Al investigador se le presiona para que
publique mucho, de forma relevante y
que, a su vez, demuestre su relevancia
siendo un articulo que sea citade por
otros. Cuanto mas te citan, mas relevante
eres. Y claro, hecha la ley... hecha la
trampa. '

José Manuel Lorenzo, nuestro investi-

gador mds prolifico, publica un estudio
nuevo cada dos dias, incluidos los fines
de semana. José Manuel es un tecnélogo

de los alimentos, especialista en el mun- -

do de la carne... gue sospecho que no
tendré tiempo de leer y revisar todo lo
que publica,

Las editoriales cientificas, acostumbra-
das a cobrar por la lectura de sus articu-

los, han encontrado un nuevo nicho de .

negocio: los cientificos deben pagar para
aparecer en ellas. Hasta 6.000 euros se

* pagan para que un articulo sea accesible

en alguna editorial de renombre.

‘El tréfico de referencias, la creacién de
redes que comparten autorias sin una
verdadera participacion, el pago por apa-
recer... son las consecuencias de una ley

ra.

Prudencio Herrero Acebo es consejero en in-
novacién aplicada. &

perversa en la que a la ética ni se la espe-
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Esta ingeniera en telecomunicaciones utiliza la inteligencia artificial para mejorar el diagndstico de esta enfermedad
/ En su tesis doctoral trabaja para aumentar el confort del paciente, reducir los costes y el consurno de energiay
aglllzaa‘ las listas de espera / Suinvestigacién estd financiada por la Asociacién Espafiola contra el Cancer. Por E. Lera

Mantiene a raya el tumor cerebral con IA

*er tumores en el cerebro..

Son muchos los pacien-

tes que se someten a dia-

rio a una resonancia para
arrojar luz sobre lo que les pasa.
Poner nombre y apellidos a las
nduseas, los dolores de cabeza, los
vomitos, los problemas de equili-
brio, las convulsiones, incluso el
cambio de personalidad no es fa-
cil. La persona tiene que pasar lar-
gos periodos de tiempo en una
maquina sin moverse. Por este
motivo, son muchos los profesio-
nales que buscan en la tecniologia
encontrar la respuesta para hacer
esa prueba més liviana para el en-
fermo.

Una de esas voces que se aferran
alainteligencia artificial para con-
seguirlo es la vallisoletana Elisa Mo-
ya Séez. Estudié Ingenieria de Tele-

comunicaciones en la Universidad -

de Valladolid porque no tenfa muy
claro qué queria ser de mayor. «En
muchos casos la orientacién profe-
sional que se hace a los jovenes en
los institutos es bastante deficita-
tian, lamenta. En su caso, guiada
por su pasion por las ciencias y la
tecnologia, opté por esta carrera de
la que, seguin celebra, el mayor te-
soro que se llevé fue aprender a ser
polivalente y resolutiva. «EL campo
en el que nos movemos es muy
cambiante y al final aprendes a ‘sa-
carte las castanas del fuego’ y a po-
nerte al dia respecto a las nuevas
tecnologias que van surgiendo para

. aplicarlas a resolver problemas del

mundo real».

Después de estudiar el grado y el
méster, esta vallisoletana natural de
Ataquines, un pueblo de alrededor
de 500 habitantes, decidié que su si-
guiente paso profesional se escribi-
ria también desde la universidad.
Empez6 el doctorado en el Labora-
torio de Procesado de Imagen de la
Universidad de Valladolid, bajo la

direccién de Carlos Alberola Lopez
y Rodrigo de Luis-Garcia, graciasa

la financiacién de la Asociacién Es-
paiiola contra el Céncer:

Durante ese tiempo realizé una
estancia en el grupo de investiga-
cién MR Physics de Erasmus Medi-
cal Center de Réterdam. Es més, en
la actualidad, celebra, tienen varias
investigaciones activas juntos. Tam-
bién han colaborado con facultati-

‘vos del Hospital Universitario Rio

Hortega y el Hospital 12 de Octu-
bre. Su dltimo movimiento, expone
Moya Séez, es el trabajo que han
puesto en marcha en colaboracién

Elisa Mnya Saez, investigadora praducmral en el laboratorio de Pronesado de Imagan de la UVa. pHoTocenic

con el Centro Nacional de Investiga-
cion Cardiovascular y varios grupos
de investigacidn de Portugal.

Es verdad, reconoce la ingeniera

de telecomunicaciones, le hubiera
gustado realizar més estancias en
otros centros de investigacion inter-
nacionales, pero la COVID-19 se
cruzé en su vida en esta etapa for-
mativa y tuvo que aplazarlas. No
obstante, tiene en mente realizarlas
una vez que presente su tesis, que
serd en los proximos meses, Tam-
bién ha asistido a varias conferen-
cias nacionales e internacionales a
presentar resultados de investiga-
cién que han ido consiguiendo.
Esta vallisoletana se centra en
mejorar el diagnostico de tumores
cerebrales mediante imagen de re-
sonancia magnéticay técnicas de
inteligencia artificial. En este punto,
expone que uno de los principales
problemas de las pruebas de reso-
nancia magnética es que son bas-
tante largas. «Durante el tiempo
que dura la prueba el paciente tiene
que permanecer inmévil con las

consiguientes molestias para él y,
ademds, la larga duracién conlleva
una pérdida de eficiencia en el sis-
tema de-salud». Por esta razon,
apuesta por la IA para mejorar la
eficiencia de estas pruebas hacién-
dolas mds cortas a base de reducir
el nimero de imagenes que se to-
man. «Después con inteligencia ar-
tificial generamos las imédgenes no
adquiridas a partir de las adquiri-
das. De esta forma, ademés de au-
mentar el confort del paciente, se
pueden reducir costes y el consumo

de energia y agilizar listas de espe- -

ra», apunta Elisa Moya Sdez.
Otro punto a favor de esta tecno-

logia tan en auge para mantener a

raya esta enfermedad es, en su opi-

nidn, que pueden extraer informa-.
ci6n adicional de las imagenes, la *
cual puede servir al radiélogo para

hacer diagnésticos més precisos y

-apoyar la toma de decisiones médi-

cas. Pone como ejemplo que las
imdgenes sintéticas que generaron
fueron utilizadas de manera exitosa
enun sistema que extraia informa-

cién de las mismas que a priori no

era visible para después realizaruna

prediccitn de algiin dato clinico.
En su caso, indica que puso el fo-

- co en la supervivencia de pacientes

con glioblastoma, un tumor cere-
bral muy agresivo. «Predecir cual es
la supervivencia estimada de estos
pacientes puede ser clave para de-
terminar el tratamiento més apro-
piado de los mismos», sostiene esta
investigadora para, a continuacién,
subrayar que este trabajo se hizo en
colaboracién con su compariero de
laboratorio, Rafael Navarro,
Elqltimo estudio en el que estén
trabajando sigue la linéa de mejorar
el diagndstico de tumores cerebra-
les. En este sentido, afirma que du-
rante las pruebas de resonancia
magnética después de adquirir al-
gunas imagenes se suele inyectar a
los pacientes un agente de contras-
te para después tomar una nueva
imagen. «En esta nueva fotografia
que se obtiene tras la inyeccion se
pueden ver algunas caracteristicas
importantes del tumor, las cuales

determinan el tratamiento a se-
guim, explica esta ingeniera valliso-
letana, quien puntualiza que el pro-
blema es que estos agentes bajo al-
gunas circunstancias pueden ser
téxicosylo cual se desaconseja su

uso en determinados enfermos. "~
. «Nuestro objetivo es prescindir de

la inyeccion y ser capaces de prede-
cir informaci6n equivalente usando
tinicamente las imagenes previas a
la inyeccién junto con inteligencia
artificial, Los resultados que tene-
mos en esta linea son muy promete-
dores».

Invarsion de futuro

A su juicio, Espaia estd lejos de
otros paises de nuestro entorno en
cuanto alas oportunidades para de-
dicarse a investigacién. «Hay talen-
to y los investigadores son capaces
de realizar trabajos de calidad, pero
mi impresion es que existen pocas
opciones para poder desarrollar la
carrera investigadora con un mini-
mo de estabilidad aqui, porlo que,

- enmuchas ocasiones, los investiga-

dores formados aquf tienen que
acabar marchandose fuera. «Estd
bien visitar otros laboratorios inter--
nacionales donde se puede apren-
dery ver otra forma de hacer inves-
tigacion, pero entiendo, que esto se
puede hacer, por ejemplo, a través
de estancias temporales en estos

_ centros. El problema es que en mu-

chos casos los investigadores tienen
que irse sélo con un billete de iday
con pocas certezas de cuando po-
drin volver, en el caso de que ten-
gan opcion para ellon, asegura.”

En Castilla y Le6n, a su parecer,
esta situacién es més acusada. En
esta linea, informa de que la Junta

“+ de Castilla y Ledn llevaba desde

2020 sin sacar convocatorias para fi-
nanciacion de proyectos de investi-
gaciény este afio que han vuelto a
salir han reducido considerablemen-
te el presupuesto. «Este tipo de ac-
ciones aumenta la inestabilidad de
los investigadores y grupos de inves-
tigacion de nuestra Comunidad».

De hecho, Elisa Moya Séez tiene
claro que el mejor camino para re-
vertir esta situacion es que las admi- .
nistraciones piiblicas empiecena .
ver la financiacién de las investiga-
ciones como una inversién de futu-
o en lugar de un gasto, ya que po- -
dria ser un sector estratégico clave
para reducir costes y modernizar y
hacer frente a los problemas que te-
nemos en la regién, como puede ser -
la baja densidad de poblacién.
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Investigadores de la UVa evaltian en un estudio una técnica manual de
actividad fisica y que presentan dolor de ingle por disminucién de la mo

a pubalgia es una patologia
que se produce por el dese-
quilibrio musculary causa
eneralmente dolor en la
ingle. Se trata de una enfermedad
que tiene mucha incidencia en de-
portistas, tanto profesionales como
aficionados. Es més comun entre
hombres que entre mujeres y la
dolencia se asocia con la practica
de deportes donde se golpea la pe-
lota, como el fiitbol, aunque tam-
bién lo padecen aquellos que prac-
tican ofras disciplinas deportivas
en las que hay cambios bruscos de
direccién.
 ElGrupo de Investigacion Reco-
"nocido (GIR) de investigacién clini-
ca de la Facultad de Ciencias dela
Salud del campus universitario de
la Universidad de Valladolid en So-
ria realiza un estudio sobre esta
dolencia, con el objetivo de evaluar
‘una técnica manual de fisioterapia
para comprobar su eficacia en los
deportistas con pubalgia causada
por la disminucién de la movilidad
de la cadera.
Para la realizacién de este estu-

dio, que estd en marcha, se hacen-

ensayos clinicos con pacientes. Pa-
ra la muestra solo se reclutan a los
que realicen una actividad fisica
activa, por lo menos unavez a la
semana, no tienen que ser solo de-
portistas profesionales pueden ser
aficionados, «no entran aquellos
. que caminan solo una hora», expli-

ca Silvia Lahuerta Martin, investi-
gadora que forma parte del grupo.

Entre los pacientes que se some-
ten de manera voluntaria al estudio
se hace una criba y se eligen a
aquellos con dolor inguinal por la
disminucién de la movilidad de la
cadera, «dado que en este trabajo
evaluamos una técnica concreta de

terapia manual gue se centraenla’

movilizacion de la articulacién»,
puntualiza Silvia, por lo que si se
realiza en pacientes con dolor de
ingle por otra causa, la técnica le-
jos de beneficiarles les puede per-
judicar,

El dolor de ingle puede produ-
cirse por otras causas como dolo-
res musculares o incluso puede no
estar relacionadas con la actividad
fisica, como puede ser el desarro-
1o de una artrosis, «nos interesa
un grupo de pacientes especifico
para verificar la efectividad de esta
terapian.

" Lainvestigadora, graduada en
Fisioterapia y que trabaja en la ac-
tualidad en su tesis doctoral con
este estudio, explica que el incre-
mento de la actividad deportiva en-
tre la poblaci6n, a lo que se suma
que en ocasiones se practica de
manera intensa sin una prepara-
ciébn muscular de base, puede ge-
nerar este dolor si no se cuenta
una musculatura fuerte o se tiene
una falta de movilidad.

Silvia precisa que para llevara

S Spyg A

Silvia Lahuerta Martin, miembro del grupo de Invésﬂaeién de clinica de la Facultad de Ciencias dela Salud de a UVa en Soria. MARID TEJEDOR

cabo la investigacién se ha tenido
en cuenta la Declaracién de Doha
en materia de Salud Pdblica, enla
que se establecieron los diferentes
tipos de dolor de ingle, «nos ha ve-
nido muy bien para determinar la
entidad clinica de la dolencia, con
el objetivo de que los pacientes que
entran en el ensayo se puedan be-
neficiar al maximo de la terapian.
En el marco de la investigacion
se ha llevado a cabo una revision
con metaanalisis para ver los efec-
tos de las técnicas de terapia ma-
nual unida al ejercicio comparadas
con ejercicio terapéutico. Los in-

- vestigadores han comprobado que

se habian realizado pocos ensayos
clinicos en esta materia y los que

se habian hecho incluyeron a po-

blacién en general, no a pacientes
especificos, como el trabajo que se
ha planteado desde la Facultad de
Ciencias de la Salud en Soria.

Ademés, observaron que se em-
pleaban muchas y variadas técni-
cas pasivas de fisioterapia, pero no
habia ninguna concreta, por ello a
este grupo de investigadores les re-
sult6 interesante arrancar con este
estudio que cuenta con el respaldo
econdémico de la Citedra de Cono-
cimiento e Innovacion de la Caja
Rural de Soria. k

El tratamiento que se ha comen-

" zado a validar con pacientes volun-

tarios consiste en una técnica de fi-

sioterapia de traccion dirigida a

mejorar la movilidad de la cadera.
Se aplica durante 10 minutos en 10
ciclos de 45 segundos de tracciény
15 de reposo en cuatro sesiones en
dos semanas. Los especialistas mi-
den la fuerza empleada con un di-
namémetro,

Los investigadores han elegido
esta técnica de la que tenfan cono-
cimiento a través de estudios pre-
vios en los que se ha recogido que
las movilizaciones en traccién me-
joraban el rango de movimiento y
concretamente en pacientes con
coxartrosis se ha visto una dismi-
nucién significativa del dolor de in-
gle.

Para el estudio clinico aleatorio
se captan los participantes, alos
que se les realiza una evaluacion
con pruebas funcionales y determi-
nados test. Una vez elegidos los
que responden al perfil de la dolen-
cia se dividen en dos grupos, al pri-
mero se le aplica la técnica de trac-
cién elegida y al segundo, un gru-
po control, se le hace una
simulaci6én para comparar los re-
sultados. A posteriori se les aplica
Ia terapia para que se puedan be-
neficiar de la misma.

Al inicio y al final del tratamien-
to se evalitan a todos los pacientes
con una serie de variables para
comprobar si ha habido cambios.

Algunas de estas variables son el
dolor, el rango de movimiento, la
capacidad funcional y la fuerza.

i
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Para la evaluacién del dolor se pre-
gunta a los pacientes cuéndo apa-
rece, si antes, durante o después de
la préctica deportiva, asi como se
les pide que evalten el dolor que
han tenido en la ltima semana en
una escala visual anal6gica.

Los resultados del grupo de par-
ticipantes en el ensayo hasta a fe-
cha son optimistas. Tras las sesio-
nes de fisioterapia con esta técnica
mejoran el rango de movimiente,
tanto de rotacion interna como ex-
terna, de flexi6n y extension lo que
les permite aumentar su movilidad.

* En cuanto al dolor también se ha

observado que disminuye. Sin em-
bargo, en lo que se refiere a capaci-
dad funcional y fuerza «hdy una
tendencia positiva pero no es signi-
ficativan, manifiesta Silvia.

Unavez que concluyen las sesio-
nes a los pacientes se les da unas
pautas para que ellos las realicen
en casa y asi mejorar de la dolen-
cia.

El grupo de investigadores va a

seguir reclutando voluntarios que

padezcan este dolor de ingle y -

quieran someterse al estudio para
seguir validando la técnica, con el
objetivo de tener una muestra més
amplia y obtener asi unos resulta-

dos més robustos. Silvia Lahuerta

explica que uno de los retos del es-
tutio es contar con pacientes para

el ensayo por tratarse de una do-

lencia tan especifica.

Terapia para la pubalgia en deportistas
fisioterapia en pacientes que practican
vilidad de la cadera .Por N. Fernandez
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“Los precios a la baja
traen consigo una peor
atencion al paciente”

JAVIER SANCHEZ ROMERO C£0 DE TENORIO GRUPO EMPRESARIA

Grupo Tenorio es una compaiiia especializada en el mundo
del transporte sanitario, donde atesora una larga trayectoria.
Hablamos con su CEO, Javier Sanchez Romero.

SCudles fueron los origenes del grupo?

Ambulancias Tenorio inici6 su actividad en
Sevilla en el afio 1979. Desde entonces, la em-
presa ha ido creciendo e incorporando nuevas
actividades, lo que ha dado lugar a la creacién
de Tenorio Grupo Empresarial, del que forma
parte Ambulancias Tenorio.

sCuil la foto actual de la empresa?

Ambulancias Tenorio es la primera empre-
sa de capital espaiiol y el tercer operador de
ambulancias de Espafia por actividad, factura-
cién y poblacién a la que atiende. Contamos
con una flota de 1.100 ambulancias para aten-
der todos los servicios de transporte sanitario
de pacientes, usuarios y personas accidenta-
das, asi como con una plantilla de 2.100 traba-
jadores.

Prestamos este servicio de forma integral
en las provincias de Sevilla, Malaga y las Ciu-

dades Auténomas de Ceuta y Melilla. Ademas, -

desde junio tenemos la responsabilidad de
prestar el servicio de transporte urgente en
Aragén, lo que ha sumado més de 100 ambu-
lancias y cerca de 800 trabajdores a nuestra
plantilla.

Por todo ello Ambulancias Tenorio atiende
auna poblacién de 5 millones de habitantes y
gestionar diariamente una media de 10.000
traslados, lo que equivale anualmente a coor-
dinar y desarrollar més de 3 millones y medio
de recorridos en nuestras ambulancias

sCudl es la propuesta de valor que ofrecen al
mercado del transporte sanitario?

La gestién de un servicio de este tipo por
parte de una empresa como la nuestra —que a
pesar de ser uno de los grandes grupos del sec-
tor mantiene un modelo de gestion cercanaa
trabajadores, pacientes y la administracion pd-
blica— nos hace diferentes. Entendemos que
nuestro modelo est4 contrastado y estamos or-
gullos de que, a pesar de la dimension que ha to-
mado Ambulancias Tenorio, sigamos atendien-
do de manera personalizada. El Grupo dispone
de profesionales que llevan més de 20 afios en la

.gestion de transporte sanitario; es gente que ha

crecido y se ha formado de la mano de la familia
Tenorio. Juan Tenorio, fundador de la compa-
fifa, empez0 esta aventura hace casi 50 afios y
creo que esa experiencia es una importante ga-
rantia y una excelente carta de presentacion.

A ™™

Qué papel juega la sostenibilidad en el dia a
dia de la compaiiia?

Las compaiifas debemos de ser entes acti-
vos y entender el medio en el que trabajamos.
Hay una clara corriente en todo el mundo,
una apuesta por la sostenibilidad medioam-
biental a la que no podemos ser ajenos. El dis-
poner de vehiculos de bajas emisiones o
acuerdos de compensacién de emisiones son
algunas de las medidas que recientemente he-
mos tomado. El objetivo es disponer en el afio
2025 de un servicio “0 emisiones”

;Hay espacio para la innovacién en un sector
como este?

Siy debemos trabajar para que estas inno-
vaciones sean visibles para los usuarios y las
administraciones que nos contratan. Desde el
sector tenemos la sensacién de ser los gran-
des desconocidos dentro de la sanidad espa-
fiola y, sin embargo, somos la verdadera pri-
mera linea de atencién de los servicios de
urgencias y emergencias.

$Cudles son sus perspectivas de futuroy qué
mejoras o proyectos a cortoy medio plazo
puede adelantar?

Estamos en un periodo con un gran nu-
mero de licitaciones y esperamos consolidar
nuestra presencia a nivel andaluz y nacional,
aunque no nos obsesiona el crecimiento dela
compaiifa. Cualquier nueva licitacién debe
ser analizada no solo desde un criterio eco-
nomista, sino también bajo la lupa de la cali-
dad de la prestacion. Todas las empresas de-
beriamos comprometernos con esta filosofia,
puesto que las grandes bajadas econémicas y
las ofertas desmedidas solo tienen como re-
sultado un empeoramiento de la atencién al
paciente y comprometen seriamente el futuro
del sector.

tenariogrupo.com
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Soria Ya teme que la provincia sea donde
lleguen mas medicos sin especialidad

Afea que Mafiueco «sacara pecho delante de un hospital que lleva 15 afios en obras»

M. H.soria
Elprocurador de Soria Ya Angel Ce-
fia mostré ayer su temor de que los
médicos sin especialidad que va a
incorporarla Consejeriade Sanidad,
ante la falta de facultativos que dis-
pongan de la misma para prestar el
servicio, lleguen sobre todo azonas
de dificil cobertura como son «So-
tia, Zamora y El Bierzon,

Respecto ala media de contrata-
cion de médicos sin especialidad,
que, afirmo, 1a Consejeria de Sani-
dad «loplantean como unasolucion
de emergenciaen los proximos tres
afiosy, asegurd que se lleva termnpo
aplicando en Soria, «3Quépasa, que
hay ciudadanos de primeray de se-
gundaen Castillay Ledn, dénde es-
td laigualdad®y, cuestiond el porta-
voz de SoriaYa, quien consideraque
estas contrataciones se van a dirigir
alos hospitales y los centros de sa-
lud donde masdificil escubrirlafal-
ta de medicos, lo que vseguramen-
ten afectard a Soria. s

«Pensamos que puedeser un plan,
perohayquelucharalaigoplazopa-
1a evitar este tipo de asuntos, y po-

ner sobre lamesa cuestiones via-

bles parasolucionar el problema de
carenciade profesionales sanitariosy,
afirmo Cefia.

Asimismo, se refirid ala visita del
presidente de la Junta de Castilla y
Leon, Alfonso Fernandez Mafiueco,
el pasado lunes a Soria, para cono-
cerlaevolucion delasobras del Hos-
pital Santa Barbara. Afe6 que visita-
ra Soria «sacando pecho delante de
unhospitalquellevais afios en obrass.
El movimiento ciudadano conside-
ra que «Mafiueco vino a hablar de
compromiso con Soria a un hospi-
tal quellevaenobrasdereformades-
de el afio 2008 y para asegurar que

launidad satélite de radioterapiaen- .

trarden funcionamientoafinalesde
2024, casiiy afiosdespuésdelapro-
mesa de su antecesor en el cargo,
Juan Vicente Herreran.
Lossorianistasinsisten en que el
compromiso se demuestra con he-
chosy que es dificil creerse al presi-
dentedelaJuntacuandolareforma

- del hospitalaiin no sehaacabadoy

seguimosesperandover finalizados
Jos centros de salud pendientes en
El Burgo de Osma, San Leonardo,
Soriay Almazan»,

Para Soria Ya, «cumplir habria si-
do disponer de Ja unidad de radio-
terapia hace tiempo y haber evi-
tadoasilos miles de kilometros que
los enfermos de cancerde Soriahan
tenido que hacer hasta Burgos para
recibir este tratamientom

En cuanto alos traslados de pa-
ciente oncoldgicos sorianosalauni-
dad de radioterapia de Burgos, des-
de Soria Ya han calculado que, silas
previsiones de la Junta se llevan al
periode2007-2024, es decir, 200 pa-
cientes ¥ 4.000 sesiones al afio, en

17afios se sumarian 68.000viajesde
3400 pacientes. «Conunamediade
tres horas entre ida y vuelta, serfan

alrededor de 250.000 horas de via-

je que se podrian haber ahorrado a

personas enfermas de cancer sila
Juntahubiera cumplido sucompro-
mison .
Por otrolado, Cefiacritic que Cas-
tillay Ledn vaya a ser, junto a Cata-

lufia, la \inica comunidad auté-
norna sin presupuestos para 2024.
«Una vez mds, la Junta no hace sus
deberes y esto es algo que vamosa
sufrirlos castellanos yleoneses», se-

fiald, al tiempo que anuncid que el
grupo UPL-Sorid Ya ha solicitado a
la Mesa de las Cortes que se hagan
publicas las remuneraciones obte-
nidas porlos procuradores queloin-
tegran, en concepto de indemniza-
ciones porasistencia, porkilometra- -
je uotras retribuciones abonadas a
los mismos. En su escrito también
solicitan que esta publicidad serea-
lice con el nombre completo de los
procuradores, «en aras a unamayor
transparenciaen cuanio alas canti-
dadesobtenidas concargoalospre-
supuestos de las Cortesn.
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Movilizaciones

de médicos y
enfermeros de
area por sus
condiciones

VALLADOLTD

LaAsociaciondeM¢édicosyEnfer-
meros de Area de Castilla y Ledn
(AmeaCyL) iniciamovilizaciones,
a partir del proximo15 de diciern-
bre en Valladolid, ante Ia inactivi-
dad de la Consejeria de Sanidad
pararegularlas condiciones labo-
rales del colectivo.Noen vano, ca-
lificé la situacién de «erénican y
«enquistadan porlafaltadeperso-
nal médico y de enfermeria espe-
cialista en los centrps de salud, al
estarligadosacontratos «dedrean
carentesderegulacion, que permi-
ten imponer a los profesionales
afectados [a realizacion de «todo
aquello» que disponen los geren-
tesde Sacyl, directoreso cargosin-
termedios a través de disponibili-
dad permanente y falta de previ-
sion laboral, informalcal.
Uncomunicadode AmeaCyLre-
cordo queelpersonalmédicoyde
enfermerfa «de arean fue creado
enCastillayLednenzoobparaga-
rantizar la atencion continuada y
urgente en los centros de salud,
ademds de sustituir en consulta
ordinaria a los profesionales que
disfrutasen de sus permisos.
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Profesién

- Organizaciones relacionadas"con la medicina
\7 enfermerla exponen las pnondades q

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Médnica Garcia es la nueva mi-
nistra de Sanidad del Gobierno
de coalicion liderado por Pedro
Sanchez. En su responsabilidad
para esta nueva legislatura, la
profesién pone sobre la mesa
las prioridades a las que deberia
atender la nueva ministra.

CGCOM: PACTO DEESTADO
Desde el Consejo General de
Médicos (CGCOM), han dado la
bienvenida a la nueva ministra,
ofreciéndole su colaboracién
“para lograr reconstruir un Siste-
ma Nacional de Salud en crisis,
abordar los retos y problemas
que atraviesa y suimpacto en el
trabajo y condiciones de los pro-
fesionales y en la calidad asis-
tencial que reciben los pacien-
tes”. Uno de los temas que creen
que debe aparecer en la agenda
de Garcia de manera prioritaria
es "establecer un Pacto de Esta-
do en colaboracién con el Con-
sejo Interterritorial, buscando
armonizar el Sistema Nacional
de Salud (SNS) para garantizar
su sostenibilidad a largo plazo”.
También recuerdan laimportan-
cia de activar la Agencia Estatal
de Salud Ptblica y promover un
organismo espafiol similar al
Instituto Nacional de Excelencia
Clinica (NICE)

FACME: RECERTIFICACION
Desde la Federacion de Asocia-
ciones Cientifico Médicas (FAC-
ME) consideran que entre los
temas urgentes se encuentran
los relacionados con “la ordena-

Las diferentes
SS.CC. ofrecen su
apoyo a la ministra
para avanzar en los
temas pendientes
del sector

cion profesional, el desarrollo de
normativas relacionadas con el
ambito médico, el refuerzo de la
Atencidn Primaria, las iniciativas
en Salud Mental y la transforma-
cién digital del SNS". Otros delos
temas que la entidad cree que el
nuevo Ministerio deberia posi-

- cionar en su agenda son la im-

plantacion de la recertificacion
de los médicos especialistas,
la actualizacién de programas
formativos y el desarrollo de las
areas de capacitacion especifica

" (AGE).

CGE: DEFICIT DE PERSONAL

Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria (CGE), considera que
Garcia debe trabajar para “inte-
grar a las profesiones sanitarias
en un dnico grupo A en cuanto a
su clasificacion en la Adminis-
tracion Publica, en situacion de
igualdad con el resto de grados,
algo que ya se habld con el mi-
nistro. saliente”, precisa. Tam-
bién se refiere al déficit de pro-
fesionales, indicando que "faltan
cerca de 100.000 enfermeras y
enfermeros en Espafia sdlo para
igualarnos a la media de la UE",
instando también a mejorar las
condiciones para la profesién.

REFUERZODELA AP
Pilar Rodriguez Ledo, presiden-
ta de la Sociedad Espafiola de
Meédicos Generales y de Familia
(SEMG) recalca que “mas alla
de las promesas, hasta ahora el
apoyo a la Atencién Primaria no
se ha traducido en las mejoras
que son necesarias, ni en ma-
terla de recursos humanos ni
de inversion en AP, estando muy
lejos de las recomendaciones
internacionales, en concreto de
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que aconseja al-
canzar al menos una inversion
en AP del 25 por ciento del pre-
supuesto sanitario”, expone.
Remedios Martin, presiden-
ta de la Sociedad Espaficla de
Medicina Familiar y Comunitaria

(semFYC) expresa que "en lo que-

a medicina familiar y comunita-
ria se refiere, le pedimos agilizar
los procesos abiertos, como la
aprobacién del nuevo programa
de la especialidad, y que progre-
se en la reforma que la Atencién
Primaria precisa; desde la sem-
FYC entenderiamos que una di-
reccion general propia de Aten-
cion Primaria en su ministerio
seria un buen comienzo y toda
una declaracion de intenciones”,
pone de relieve Martin asevera
que "es tiempo de que la Aten-
cién Primaria recupere su lide-
razgo, y la capacidad que tiene
para hacer sostenible el SNS".
José Polo, presidente de SE-
MERGEN, cree que “es impor-
tante conseguir un consenso
con el Ministerio de Sanidad
para que no haya inequidades
y la cartera de servicios sea.co-
mun en las prestaciones de todo

He

el territorio”, afirma. Ademas,
enfatiza en cuestiones pendien-
tes como la digitalizacion del
sistema sanitario publico.

ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
César Rodriguez, presidente de
la Sociedad Espaiiola de Onco-
logia Médica (SEOM), considera
que "es el momento de hacer lle-
gar de una manera homogénea
y plena la Medicina de Precisicn
a los pacientes con céncer no
sélo en los tratamientos sino
también en el diagnéstico®. Por
otra parte, alude a la importan-
cia de que los oncdlogos mé-
dicos sean ‘los interlocutores
vélidos en los informes de po-
sicionamiento, aprobaciones Y
priorizacion de la innovacion en
Oncologia® y llama a dar "una
adecuada visibilidad y dimen-
sion a las pruebas de acceso a
la Formacion Sanitaria Especia-
lizada (MIR) en Oncologia".

La Fundacién ECO insta al
nuevo equipo ministerial a con-
verger con el Plan Europeo de
Lucha contra el Céncer en su
abordaje integral (investigacion,
prevencion, diagndstico, trata-
miento, cuidados paliativos y
largos supervivientes). También
aimpulsar programas de mejora
oncolégica o fomentar el impul-
so de programas de screening.

Consequir la extensién del pe-
riodo de formacidn de los resi-
dentes de cuatro a cinco afos es
una de las principales peticiones
que trasladan al nuevo equipo
ministerial desde la Sociedad
Espaiicla de Hematologla y
Hemoterapia (SEHH). Ademas
sefialan que el siguiente reto

-en el que han colaborado con
la Direccidén General de Cartera
Comun de Servicios del SNS.y
Farmacia- es la incorporacion
a la cartera de servicios de las
terapias innovadoras y avanza-
das en beneficio de los pacien-
tes que las necesitan; cuidando,
por supuesto, la sostenibilidad.
Otro reto pasa por "el desarrollo
de registros epidemioldgicos
estatales, que permitan conocer
la incidencia de los diferentes ti-
pos de céncer, asi como su pre-
valencia, su supervivencia y sus
causas de muerte®.

SEIMC: RD ESPECIALIDADES
Javier Membrillo, vicepresidente
de la Sociedad Espaiiola de En-
fermedades Infecciosas y Mi-
crobiologfa (SEIMC), apunta con
firmeza a la creacion de la espe-
cialidad. "Nos encontramos en
la extraiia situacién de ser el tni-
co pais de la Unién Europea que
no la tiene y cumplimos todas
las condicicnes: presentamos
nuestro expediente hace mas de
un afio y, desde el cese de Caro-
lina Darias como responsable de
la cartera, no se ha reunido el co-
mité técnico que tiene que eva-
luar los expedientes de nuevas
especialidades”, precisa Mem-
brillo. Por ello, el vicepresidente
de SEIMC insta al nuevo equipo
ministerial a “ponerse a trabajar
cuanto antes para solucionar
este problema, que nos pone en
clara desventaja para formar a
los especialistas en Enfermeda-
des Infecciosas en Espaia”.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM
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Monica Garcia: “Tenemos que recuperar
el orgullo de nuestra Sanidad”

La nueva ministra de Sanidad recibié la cartera ministerial de manos de José Manuel Mifiones

CRISTINA ARMUNIA BERGES
Madrid

Recuperar €l orgullo hacia la
Sanidad Publica, adaptarla a los
retos del siglo XX1 y seguir ahon-
dando en los determinantes
sociales que condicionan a la
salud, fueron algunos de los ob-
jetivos mencionados por Méni-
ca Garcfa en su primer discurso
coma ministra de Sanidad.

Tras su promesa ante el Rey,
Garcla recibio la cartera de Sa-
nidad de manos del ministro sa-
liente, José Manuel Mifiones. El
acto tuvo lugar en un abarrota-
do Saldn de Actos Ernest Lluch,
en el dia en el que se cumplian
23 afios de su asesinato por la
banda terrorista ETA. “Mi primer
compromiso es continuar con
su enorme legado”, dijo Garcia
en referencia a la Ley General de
Sanidad.

Segun la nueva ministra, la
senda marcada por esa ley en
el sistema sanitario se recorrio
de manera ininterrumpida has-
ta el afio 2012, con los recortes.
La pandemia, constaté Garcia,
contribuy6 a "profundizar en las
grandes grietas surgidas en los
anos anteriores”.

Pero también sirvié, defendio
la ministra, "para tomar con-
ciencia_de nuestra vulnerabili-
dad y de que todas y todos ne-
cesitamos de nuestros servicios
publicos". Asi, por su trabajo
realizado, Garcia quiso dar las

Pedro Sanchez y José Manuel Mifiones.

o o ot

gracias a todos los profesiona-
les sanitarios.

"Hoy en 2023 tenemos doble
tarea histdrica, que es recupe-
rar el orgullo de nuestra Sanidad
y adaptarla a los retos del siglo

XXl empezando por la emergen- -

ciaclimatica®, apuntd.

DETERMINANTES SOCIALES
Garcia aprovechd este primer
discurso para asegurar a todos
los trabajadoras y trabajadores
sanitarios que su “méxima prio-
ridad es trabajar escuchando” y
que, para ello, no va a estar sola
porque "la salud no solo depen-
dedela Sanidad”.

"Ya lo recalcé un ministro de
Sanidad canadiense, Marc La-

Ménica Garcia recibe la cartera de Sanidad de manos de José Manuel Mifiones.

"Ya lo dijo Marc
Lalonde, la salud
depende de los
determinantes
sociales de la
salud”

londe, que dijo que la salud de-
pende, sobre todo, de los deter-
minantes sociales de la salud.
Vamos a pelear por tener un
planeta limpio, en contra de la
desigualdad, por una vivienda
digna, por que haya buenas con-
diciones de vida, un buen salario
y por el tiempo para vivir mejor,

MONICA GAIL
Madrid

José Manuel Mifiones deja atrds
su "maravillosa etapa” al frente
del Ministerio de Sanidad, tal y
como él mismo la ha definido.
Un breve paso de un farmacéu-
tico por la Sanidad espariola
que ha durado ocho meses, cin-
co de los cuales ha ejercido en
funciones. Una licenciatura en
Farmacia, doctor cum laude con

porque esto impacta en la sa-
lud”, aseverd la nueva ministra.

Garcfa también explicé que
hara politica “de la mano de la
ciencia"” porque el resto es "char-
lataneria”.

“Quiero ser la ministra de to-
dos los espafioles y las espafio-
las", afiadié. '

SALUD MENTAL Y AP

Para ello, espera llegar a gran-
des pactos de estado urgentes
como el de salud mental que, se-
gun dijo, sera "una delas piedras
angulares" de su Ministerio.

"Es hora de resarcir también la
deuda que tenemos con nuestra
atencién primaria”, dijo Garcfa,
que también indic6 que es mo-

premio extraordinario por la Uni-
versidad de Santiago de Com-
postela y varias publicaciones
realizadas como investigador en
distintas universidades espafio-
las, forjan la trayectoria profe-
sional del que se convirtié en el
primer farmacéutico en liderar el
Ministerio de Sanidad.
Comenzé su andadura el 27
de marzo de 2022, cuando el
presidente del Gobierno, Pe-
dro Sénchez, anuncidé su nom-

mento de “"blindar la universa-
lidad". "No hay nada més justo
o mdés eficiente que tener una
sanidad que atiende a todas las
personas que viven en nuestro

. pais. Aln no hemos logrado re-

vertir todo el dafio que se hizoen
2012 a la sanidad universal y es
un-compromiso de este Gobier-
no lograrlo en esta legislatura y
vamos a cuidar alos profesiona-
les", agregd.

Hacia el final de su discur-
s0, Garcla propuso “incorporar
prestaciones de salud visual,
bucodental o la atencidn tem-
prana", asuntos que ya se dieron
a conocer durante la presenta-
cién del acuerdo de coaliciénen-
tre Sumary PSOE. Garcia no hizo
mencién, sin embargo, a la me-
dida estrella que recogio aquel
pacto y que tenia que ver con las
listas de espera.

"Hoy este Ministerio nace con
una misién: poner a nuestro
SNS en el centro v, en el centro
del mismo, a las personas, con
el firme convencimiento de que
el derecho a la salud es la mejor
herramienta para construir vi-
das més buenas y mas felices”,
asegurd Garcia.

“Defenderé como nunca lo
que he defendido siempre. Es
un orgullo para mi decir, por
primera vez como ministra, las
palabras que tantas veces he re-
petido ahi fuera: viva la Sanidad
Pablica", concluyé antes de reci-
bir un sonoro aplauso. ?

| Mifiones: el breve paso de un.
“farmacéutico por Sanidad

bramiento después de que su
predecesora, Carolina Darias,
renunciara a su cargo para ser
candidata a la alcaldia de Las
Palmas. Darias, a su vez, susti-
tuyé al exministro Salvador- llla
en enero de 2021, quien tam-
bién se pasd al nivel autonomi-
co catalan. Finalmente, el 21 de
noviembre de 2023, Mifiones
entregd la cartera sanitaria a su
sucesora, Mdnica Garcia, médi-
co de profesion.
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- Moénica Garc1a medlco madre
y ahora ministra

SUMAR logra que, por primera vez, la cartera sanitaria recaiga en otras manos que no sean las del PP o el PSOE

ALBA GONZALEZ PEREZ
Madrid

“Médica, madre, mujer”. Esta es
la carta de presentacion que se
puede leer en el libro ‘Politica
sin anestesia’ de la ya nombra-
da ministra de Sanidad, Mdnica
Gearcia, licenciada en Medicina
por la Universidad Complutense
de Madrid (UCM) y anestesitlo-
ga del Hospital 12 de Octubre.
Tres ‘emes’ que se transforma-
ron en eslogan electoral y que
acabaron por consumar el sor-
passo al PSOE en los comicios
de 2021, convirtiendo en aquel
entonces a una desconocida
profesional de la salud en la lider
de la oposicién de la Asamblea
de Madrid.

Garcia aterrizé en el Parla-
mento regional en 2015, de la
mano de Podemos, compagi-
nando durante distintas etapas
la vocacion de cargo publico
con su profesion. Llegé a la ins-
titucion aupada por su papel
como activista en las protestas
que la Marea Blanca organizod
contra la gestion de Javier Fer-
nandez-Lasquetty (PP) al frente
de la Consejeria de Sanidad, y lo
hizo siendo portavoz de la Aso-
ciacidn de Facultativos Especia-

listas de Madrid (AFEM). Un ciclo-

que finalizé en 2019, momento
en el que abandond Podemos y
decidio integrarse en la lista de
Més Madrid de [fiigo Errejon.
Las razones para asumir el
abrupto cambio de mundo tie-

Asi, Mifiones ha sido el tercer
ministro de Sanidad de la XIV
legislatura, bajo la presidencia
de Sanchez, a quien ha querido
agradecer la “enorme oportu-
nidad” de gestionar la Sanidad.
"Haber formado parte de este
Gobierno ha sido- un inmense
honor, asi como haber podido
conocer gente excepcional y
avanzar en los retos de nuestra
Sanidad", ha apuntado Mifiones.

En este sentido, también h&
dado las gracias a todo el sector
sanitario “por su apoyo” y, du-
rante el traspaso de carteras, se
puso a disposicién de la nueva
ministra para brindarle su ayuda
ala hora de mejorar el SNS.

Monica Garcia, ministra de Sanidad.

nen que ver, segl]n rezan sus
motivaciones publicas, con su
“compromiso con la sanidad
puiblica y el bien comun". Asf lo
perfilé en su participacién en la
dltima edicién del 'Cuaderno
Violeta' (2021), donde defen-
dio el papel de las mujeres en el
ambito sanitario y denuncio la
brecha de género en los pues-
tos de mayor responsabilidad.
"Necesitamos poder ser noso-
tras mismas en libertad, ya sea
ser madres, o profesionales, o
politicas, o para estar en las al-
tas esferas de poder.y decisién

UN BALANCE “POSITIVO”

El propio Mifiones ha realizado
un balance de las acciones lleva-
das a cabo por su Departamento
durante los dltimos meses. "Un
balance positivo con el recono-
cimiento del sector sanitario,
que debo a un gran equipo”, ha
apuntado en redes sociales.

Asf, Mifiones tuvo que hacer
frente a los dltimos coletazos
de la pandemia de COVID-19.
Durante su mandato, se apro-
bo en el verano de 2023 un Real
Decreto (RD) que levantaba la
emergencia sanitaria y suprimia
el uso obligatorio de mascarillas
en los centros sanitarios y so-
ciosanitarios en Espafia.

empresarial’, afirmaba poraquel
entonces, completamente ajena
a que una cartera ministerial le
estaba esperando. "Deberiamos
enfocar los esfuerzos en con-
seguir que todas esas formas
de ser mujer en la vida publica
sean realidades visibles, perfec-
tamente asumibles, conciliables
con nuestras vidas y valoradas
positivamente por la sociedad".
Una de las grandes sorpresas
que deja el acuerdo de gobierno
entre PSOE y SUMAR, més alla
de las medidas programdticas
anunciadas, los discursos de la

Par otro lado, se han produci-
do avances en materia de can-
cer, como la aprobacion del RD
que regula el derecho al olvido
oncolégico, y en el dmbito de la
Salud Mental, con la continuidad
del Plan de Atencién de Salud
Mental 2022-2024.

Asimismo, el Plan Minap ha
supuesto "la mayor inversion”
en mejora de las infraestruc-
turas de atencién primaria que
se ha réalizado en Espaiia. Del
mismo modo, la Especialidad de
Urgencias se ha hecho realidad
estando Mifiones al frente del
Ministerio de Sanidad. También
se ha llevado a cabo la “convo-
catoria més elevada de plazas

sesion de investidura, algunas
reacciones desde la tribuna del
Congreso de los Diputados o
incluso la propia configuracién
ministerial son, contra todo pro-
néstico, las manos en las que ha
caldo- finalmente la cartera de
Sanidad: Ménica Garcia es des-
de el 21 de noviembre la titular.

Algo que muy pocos vatici-
naban, salvo una excepcion, un
jurista. Segun cuenta la propia
Garcia a Gaceta Médica: "En el
afo 2012, desde la Marea Blan-
ca, buscando un bufete de abo-
gados para denunciar la priva-
tizacién de los hospitales de la
sanidad puablica  madrilefia, un
abogado con el que nos reuni-
mos me dijo: TG vas a acabar
de ministra de Sanidad'. No nos
llevé el caso por conflicto de in-
tereses, pero parece ser que no
le falté intuicién”, explica,

Y asi ha sido. Los socialistas
han terminado por acceder a las
peticiones de los magenta en
materia sanitaria, desveldndose
finalmente lo que ya adelanté
Gaceta Médica, que pudo con-
firmar hace unas semanas el
interés de SUMAR en ostentar el
cargo ministerial. :

Las razones por las que los de
Pedro Sanchez han cedido un
ministerio nunca antes encabe-
zado por otra formacién politica
que no fuera el Partido Popular
(PP) o el PSOE no han trascendi-
do publicamente. Sin embargo,
los dltimos resultados electora-
les del pasado 28 de mayo pue-

"Nuestra sanidad
es refererite y
debemos resaltar el
talento gue Espaiia
aglutina en torno al
sistema sanitario”

de Fnrmacic’rﬁ Sanitaria Espe-
cializada (FSE) de la historia de

" Espaiia” y se han incrementado

las plazas de Medicina.

Por ofro lado, se ha avanzado
hacia la interoperabilidad de la
tarjeta sanitaria y de la receta
electrénica; se han puesto en

den servir de indicio: Juan Lo-
bato, actual dirigente socialista
en la Comunidad de Madrid, no

_consiguié arrebatarle a Ménica

Garcfa el liderazgo de la oposi-
cion, por segunda vez consecu-
tiva y a pesar de las encuestas,
que ya auspician la mayoria ab-
soluta de Isabel Diaz Ayuso.

La ejecutiva madrilefia de Fe-
rraz asiste desde los comicios de
2019 a una pérdida sistemética
de voto. Un voto que, por el con-
trario, si ha conseguido capitali-
zar Més Madrid tras su irrupcion
en el panorama politico regional
en ese mismo afio. Tampoco se
recuerda socialista la presiden-
cia de la region capitalina des-
de Joaquin Leguina, hace ya 28
afios. Con este movimiento, lo
que si logran conseguir los de
Lobato es eliminar de la Asam-

- blea a su principal rival, abrien-

do una ventana de oportunidad
para el socialismo madrilefio.
Més Madrid cuenta con poco
menos de cuatro anos para re-
configurar sus liderazgos. Mien-
tras tanto, la ministra afronta
esta nueva etapa "con larespon-
sabilidad de continuar ese com-
promiso", en palabras de Garcia.
“Lo hice en la Marea Blanca; en
el hospital durante la pandernia
y ahora toca hacerlo desde el
Gobierno de Espafia. Cuando
me hice médica me compro-
meti con una vocacion férrea de
servicio publico, con la que he
defendido cada dia de mi vida la
sanidad publica”, concluye.

,:funcionamiento los 851 equipos

del Plan INVEAT y se ha conse-
quido la aprobacién europea de
la adenda del PERTE de Salud de
Vanguardia. Ademés, Espafia ha
puesto en marcha una reserva
nacional de medicamentos es-
tratégicos y ha elaborado la lista
de medicamentos esenciales.
Ademés, el exministro ha te-
nido la tarea de representar a la
sanidad espafiola en el actual
semestre de la Presidencia del
Consejo de la UE. En definitiva, y
en palabras de Mifiones, “nues-
tra sanidad es referente y debe-
mos resaltar la capacidad y el
talento que Espaiia aglutina en
torno al sistema sanitario”.
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“COMER PESCADO-
NO ESTAN SANO
COMO DICENY
PONE EN PELIGRO
ELPLANETA"

Entrevista a Maximiliano Bello.
El activista chileno reclama un
drastico recorte en las capturas
de pescado para evitar el colapso
delos océanos. "El 90% de las
especies comerciales ya estan en
niveles de sobrepesca’, dice Bello,
que estos dias habla en la COP28

Por Ricardo F. Colmenero (Ibiza)

I curriculum de Maximiliano Bello
(Santiago de Chile, 1974) se mide en lam?
de aguas territoriales protegidas por todo
el mundo. Aunque iba para veterinario,
-empezd a ejercer la profesidn sin cobrar,
porquelo que de verdad se le daba bien
era «hablary. Eso le sirvié para convertirse en uno de
los mayores expertos mundiales en politicas maritimas
internacionales, asesor de la ONU y de decenas de
ONGs y voz de los océanos en el Comité Presidencial de
Ia COP25 de Madrid. Acaba de pasar por el Foro Marino
de|biza antes de desembarcar en Dubai, donde se libra
unabatalla contra el consumo de pescado.
P.Entonces, ;ahorano hay.que comer pescado?
R.Elproblema es que la mayor parte del mundo tiene
el privilegio de comerlo que le dala gana y que muchas
cosas que comemos hoy son un gusto adquirido por
culpa del marketing. El salmén tal vez se comfa en
comunidades remotas de Norteamérica y Europa. Un
marketing tremendo ha puesto el salmdn en nuestira
dieta y ha hecho que sea cultivado en todo el planeta.
Losjaponeseslo tenian prohibido porque tiene
muchos pardsitos, y ahora vas a cualquier lugar y te lo
venden como sushi. La mayor parte de la proteina que
consumen los humanos todavia viene de las plahtas. -
Hay que preguntarse qué necesitarmos y qué no. ’
P.Pero los médicos dicen que es sano...
R.Muchas de las especies que consumimos son
depredadores y tienen una bioacumulacién de metales
pesados que pueden causar un dafio permanente a las
personas, Hace algunos afios el salmon era la panacea,
fbamos a solucionar todos los problemas de salud, de
consumo, de protefnas, pero resulta que viven en
condiciones horribles porque se quiere producir mds.
EBstan muy hacinados y se pasan enfermedades mucho
mds rdpido. Entonces se les dan antibiéticos de forma
~ preventiva en cantidades impresionantes, que es
* realmente lo que nos estamos comiendo. Ni siquiera es
rosado, esa pigmentacidn se afiade artificialmente, y te
han dicho que es muy sano. La mayoria de la gente que
consume salmon no tiene problemas de alimentacion.
Esunlujoy vamos a poner en peligro la Antértiday la
Patagonia por tener el lujito de comemos alge que
ademds ni siquiera es salmén.
P. sLa Antartida?
R. Claro, la huella ecoldgica que representa un salmén
enunplato es gigantesca. Laacuiculturaibaa
ayudarnos a disminuir la presion sobre el océano, pero

resulta que lo estas alimentando con peceslibresy con -

krill que es capturado en la Antdrtida. Imaginate sélo la
huella ecoldgica de los barcos bajando a buscarlo hasta

la Antértida, sacar el /ill, y transformarlo en pellels para

que luego alimenten al salmdn.

O sea, selo quitasalas ballenas, a
los pingtiinos y alas focas, que
viven enun ecosistemna muy
golpeado por el cambio climdtico,
para ddrselo a los salmones, que
ademads son carnivoros.

P.Es que sino tiramos de la
acuicultura algunas especies de
modaseagotaran.

R. Los stocks de atin han caido una
barbaridad. El de aletaazul enel -
Pacifico es de menos del 2%. Hay
una lucha constante por tratar de
sacar la mayor cantidad. En cuanto
aumenta un poquito la poblacién
los pesqueros lo quieren. En Tokio -
algunos alcanzan mds de un millén
de délares. Aqui en el Mediterrdneo
ha pasado lo mismo. La especie no

“Estamos comiendo los antibiéticos_
que le dan a los salmones, el marketing
lo ha metido en nuestras dietas”

“El Gobierno de Espafia se ha opuesto
sistematicamente a la creacion de
areas marinas protegidas de calidad”

‘Larevista diaria de EL MUNDO. Jueves, 7 de diciembre 2023

haresistido la presidn. ;Hasta - Maximiliano
cudndo vamos a seguir estos Bello posaen
procesos quevan aacabar con el Foro Marino
depredadores que son clave enla de Ibiza,
cadenaalimenticia del océano? Ni celebrado este
estan sano como usted creey esta noviembre.
poniendo en peligro el planeta. Si, SERGIOG.
por ejemplo, todos dejdramos de .. CARIZARES

comer pescado un dfa menosala
semana, el impacto seria enorme.
P. ;Hay algo que ya se esté
agotando ademds del atin?

R. Claro, lo que pasa es que a veces
telo cambian por otra cosa aungue
lollamen igual. El bacalao, por
ejemplo. O en Espaiia el mero, que
es una especie mity longeva, que
necesita muchisimo tiempo para
recuperarse. Mas del go% delos -
tiburones ha ido desapareciendo.

Luego lasardina, la anchoveta en
Pert, lamerluza, el jurel...

P. ;Cémo valora la labor del
gobierno de Espafia? .
R.Hahecho muy pocoy seha
opuesto sistemndticamenteala
creacion de dreas marinas

| protegidas de calidad. Bspafia tiene

que devolverle algo al océano,
porque le ha dado una gran
riqueza, incluso suidentidad. Si .
dejamnos algunas zonas libres de
pesca, ademds de ayudar al océano,
las comunidades pesquerasvana
tener mejores recursos. Pero cdmo
estamos haclendo las cosas, es muy
dificil que la pesca pueda crecer o
mantenerse como estd.

P. Siempre pensé que enla pesca
los chinos eran los supervillanos.
R. 51, claro. Son miles de barcos con
capacidad de actuar fueradela
zona econdmica exclusiva. La

_tiltima cifra era de16.000 barcos

con distintos tipos de objetivos.
China tiene grandes subsidiosala
pesca, como Espafia, yesoesun
problema gravisimo, porque son los
grandes pesqueros del planeta y

. siguen creciendo, porquela gente

necesita mds pescado, y mds
esfuerzo de la industria pesquera.
P. §Y como ve el futuro?

R. A medida que se agoten especies
vamos a seguir persiguiendo otras
hasta que hayamos colapsado la
‘mayor parte de esas pesquerias.

La FAO dice que mds del 30% de las
pesquerias estan colapsadas, y el
60% estdn sobrepescadas. Es decir,
un g9o% de sobrepesca de todaslas
especies comerciales. Bsolo dice la
FAO, que es muy conservadora.
P.Eldocumental Lo que el pulpo

me ensefie provaco un movimiento
de no comer pulpo porque era muy
listo. ;Entonces, sélohay que
comerse alos peces tontos?
R.Hombre, lapregunta esla misma,
2necesito comer pulpo?

P. Mire que yo soy gallego...

R. Yo he cornido pulpo y me parecié
unade las cosas mds deliciosas.
Pero hay cosas que son deliciosas .
paramucha gente, como el
cigarrillo, pero que son malisimos

‘para ellos también.

P.Igual hay peces mds listos que
nos comemos sin sabertlo, ylo que
les falta es un documnental.

R. Pues en Bermuda, en un sitio

al que fui a bucear, me avisaron de
que habfa un pez loro que me
seguirfa. Y eraverdad:
interactuaba, queria que yo jugara
con él, meveniaamiraralacara, y
aveces metocabalamdscara.
Hemos generadolaideadeque
todo lo que estd en el mar hay que
comérselo. T no vas a Galdpagos,
por ejemplo, y esperas que te
sirvan una iguana. sPor qué
hacemos la diferencia? A ti te dicen
que el mar produce pescado, no
vida silvestre. Y que cuando ti lo
matas es cuando tiene valor. Pues
yo prefiero mi pez vivo. Tenemos
que discutir qué hacer con el
acéano, y para mf la proteccion es
clave, sobre todo en esta crisis
climatica que vivimos.
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Lasviolaciones
se disparanen
la provincia con
seis casos en
nueve meses

@ Lasinfracciones penales aumentan mds de
un 5% ylos cxberdehtos pr031guen su escalada

Elsistema de
basuras ‘quitay
pon’ del ceniro,
paradespués
deNavidades

SORIA
El adiés a los contenedores del
centro aterrizard después de las

. Navidades y dard paso al siste-

madenominado de‘quitay pon’.
Sonlos recipientes que seinsta-
lardny retiraran diariamente, con
un horario para que los vecinos
puedan depositar los restos. El
material necesario yaseencuen-
tra en Soria. Pig.6

Presupuestos
Participativos
inician la fase de
votaciones '

hasta el dia 19

Pig.7

JOSE SOSA soria

El Ministerio del Interior ha publi- -

cado en diciembre los datos del ba-
lance de criminalidad correspon-
diente a los nueve primeros me-
ses del afio y en Soria se ha detec-
tado un 5,4% mds de'delincuencia
con la cibercriminalidad de nuevo
incrementando los indices. Peroal-
gunas delas cifrasmds preocupan-

. testienen que ver con lasviolacio-

nes, agresiones sexuales con pene-
tracién que se han disparado. Hay

6 casosregistrados—cincodeellos

enlacapital-enlosgprimeros me-
ses del afio cuando en ese mismo
tiempo del afio anterior solo hubo
una violacion.

Dentro del cap{m]o,de delitos
contrala libertad sexual en la pro-
vinciahay una pequefia subida del
8,3% yaquedelosz4casosde2022
sehapasadoalos 26 delosprime-
ros nueve meses del afio del 2023.
Elandlisis de laactividad delictiva
enlaprovincia se completa conlos
crimenes cometidos a través de dis-
positivos tecnoldgicos, la cibercri-
minalidad, queyasupone casiuno
de cada tres delitos que se come-
ten en Soria y que crece un 13.4%
en el trimestre analizado. Pdginag

Una delas citas que preludianld Navidad enla
provinciaes la Feria del Acebo que se celebrd este
viernes en Oncala. Una cita totalmente consolidadd

ONCALA PRELUDIA LA NAVIDAD CON SU ACEBO -

como lo confirman sus 14 ediciones y la importante
presencia de priblico que no quiso perderse un
evento que preludia la Navidad. -

MARIOTEJEDOR

Pdgu

VICTOR E. MORENO soRIA

La campafia puesta en marchaes-
te afio por la Junta de Castilla y
Ledn para la inmunizacién fren-
te al virus respiratorio sincitial
(VRS), un patégeno causante de
bronquiolitis y neumontas, refle-
jaen el balance acumulado des-
- de el 1de marzo hasta el 4 de di-
ciembre un total de 8.781 nifios
que han recibido la dosis del an-

tlcuerpo nirsevimab, lo que sig-
nificaun 90,47 % de coberturade
inmunizaciénen laregién. Lapro-
vincia de Soriaeslaque reflejala
coberturamasaltaenla Comuni-

" dad, segtinlos datos de Sanidad,

con un 92,33%, para un total de
337 nifios vacunados.
Encuantoalacoberturadeva-
cunacién frente a la gripe es-
tacional, el dato a 4 de diciembre

‘Soria alcanza la maxima cobertura
de vacunacion de la bronquiolitis

La provincia supera el 92% sobre la poblacién diana con 337 nifios /
Las inoculaciones contra la gripe y el Covid-19, tamblen las mas altas

mdncaqueSonatamblén eslapro-
vincia quetienela cobertura mds
alta paralos mayores de 60 afios,
con el 64%. En cuanto a la vacu-
nacion frente al Covid-19, el regis-
tro oficial de la Consejerfa de Sa-
nidad indica que esta campafia
yahanrecibido sudosis18.410 per-
sonas, y al igual que con la bron-

-quiolitisyla gripe, lacoberturaes

lamds amplia de laregién. pig s

CASTILLA Y LEON

El bilingiiismo se estanca
en la Comunidad tras
cinco afios de freno en la
adscripcion de centros

Sindicatos de profesores y Asociaciones de
Padres piden que se reoriente esta ensefianza

VALLADOLID
El bllmgmsmo seestancaen Castilla
y Ledn tras cinco afios de freno enla
adscripciénde centros. Sindicatosde

profesores y Ampas piden reorientar
estaensefianzayalertan de que plan-
tea dificultades de aprendizaje y se-
gregacion del alurnnado. Pig.1a

BOEGA“LADA ‘

i bodegadelabad.com

BERLANGA

" La Feria de
Artesania
vuelve a contar
con animales
en surecinto

Pdg.10
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SORIA

SANIDAD

VACUNACION

Soria alcanza la maxima cobertura

de vacunacion contra bronquiolitis

'La provincia supera el 92,33% sobre la la poblacién diana con 337 nifios / La cobertura a
partir de 60 afios para la vacuna del Covid es del 54,4%y del 64% en el caso dela gripe

VICTORF. MORENO somia

La campaiia puesta en marcha es-
teafioporlaJuntade Castillay Le-
on para la inmunizacion frente al
virus respiratorio sincitial (VRS),
un patdgeno causante de bronquio-
litis y neumonias, refleja en el ba-
lanceacumulado desde el1de mar-
z0 hasta el 4 dediciembre un total
de 8781 nifios que han recibido la
dosis del anticuerpo nirsevimab,
1o que significa un 90,47 % de co-
bertura de inmunizacién en la re-
gion. La provincia de Soria es la
que refleja la cobertura més alta
enla Comunidad, segiin los datos
de Sanidad, con un 92,33%, para
un total de 337 nifios vacunados.
Castilla y Ledn incluye en el ca-
lendario deinmunizacién para to-
dalavidalaadministracion de una
sola dosis de nirsevimab durante
lacampaiia 2023-2024, paralos ni-
fios nacidos entre el1 de marzo de
2023 y €l 3t de marzo de 2024. La
Direccién General de Salud Publi-
caha adquirido un total de 13.000
dosis para cubrir las necesidades
hasta esa fecha. En funcién del mo-
mento de nacimiento la adminis-

tracién se realiza en el hospital o

enel centro de salud, delasiguien-
te manera: Los nacidos a partir del
1de octubre reciben el anticuerpo
monoclonal en el hospital tras el
parto; para los nacidos entre los
meses de marzo a septiembre se
ha realizado una campaifia es-
pecifica al principio de la tempo-
rada del virus, administrando la
dosis en el centro de salud o el cen-
tro de vacunacién habitual.

En cuanto a la cobertura de va--

cunacién frente ala gripe estacio-
" nal, el dato a4 de diciembre indi-
ca que se ha alcanzado un 577 %
de cobertura en los dos primeros
meses de campaiia en los mayo-
res de 60 afios de la regidon. Enlos
menores de 2 afiosla coberturaes
del 44,3 % yen los nifics de2a 4
afios, del 29,6 %. Los datos de So-
riaindican también que la provin-
cia tiene la cobertura mas alta pa-
ra los mayores de 60 afios, con el
64%. El total de personas vacuna-
das es de 24.575. La cobertura pa-

ra los menores de 2 afios es del

33,7%, la mas baja de la Comuni-
dad, y del 27,3% para los nifios de
2 a4 afios.

Hay que destacar, como nove-
dad en esta campaiia, la vacuna-
cién en la poblacién infantil entre
6-59 meses de edad, y desde la Di-
reccidn General de Salud Piiblica
se hace un especial llamamientoa
la vacunacidn de este grupo eta-
rio, dado el bajo porcentaje de co-

bertura. Estos nifios estanrecibien- -

do, en funcidn de la edad, dos ti-
pos de vacuna: los nifios entre 6 y

Una enfermera vacuna a un paciente. ICAL

23 meses reciben vacuna inac-
tivada tetravalente por-via intra-
muscular, al no estar indicada en

menores de 24 meses la vacuna

atenuadapor viaintranasal, vacu-
na destinada a los nifios entre 24

¥ 59 meses.

Hasta la fecha, se han vacuna--

do 601.018 personas de un total de
805.500 dosis adquiridas por la
Consejerfade Sariidad parala tem-
porada2023-2024, es decir, casiun

75 % del total. El gasto total reali-
zado por la Junta de Castillay Le-
on en vacunas antigripales es de
10,527,058 euros, incluidaslas nue-
vasvacunas atenuadas intranasa-
les destinadas a parte de la pobla-

Sincitial, conocido

3 apareceren cualquier | - futuro. Existen unos
UNA INFECCION PULMONAR época del afio aunque factores que se
Y DEL APARATO ; Io mas frecuente es denominan de riesgo,
N que aparezcaenlos que serelacionan con
RESPIRATORIO DEL N [NO meses de invierno y al lagravedad dela
: comienzo dela enfermedad, entre los
Labronquiolitisesuna | comimmente porsus primavera (desde cuales el mas
infeccidén delos siglas VRS, Otros virus noviembre hasta importante es la edad.
pulmones y del menos frecuentes son marzo y abril). Loslactantes menores
aparato respiratorio elvirus delagripe, Lamayorfa de los detres meses sonlos
del nifio, porlo general parainfluenza, nifios estdn enfermos que tienen mds riesgo
menor de dos afios, adenovirusy duranteunasemanay | dehospitalizaciény
que puede ser causada metapneumovirus, La después se recuperan. de entre ellos, los
por varias clases de enfermedad afectaa - | Noobstante,en prematuros,
virus. Elmds frecuente los bronquios, algunos esta infeccidn posiblemente porque
esel denominado fundamentalmentea puededarlugara sus bronquios son
. Virus Respiratorio los mis finos. problemas muy estrechos
Lainfeccion puede respiratorios en el todavia.

cién infantil.

En funcién del motivo de la va-
cunacién, un total de 462.743 va-
cunas han sido inoculadas a los
grupos de riesgo por edad, segui-
dos con 30.601 dosis por los gru-
posderiesgo por patologfas, 28.710
las personas institucionalizadas,
19.810 por prescripcién faculta-
tiva y 15.428 trabajadores de cen-
tros sanitarios.

Por sexos, 264.962 dosis han si-
doadministradasahombres, mien-
tras que las mujeres han recibido
336.08¢ dosis.

En cuanto ala vacunacion fren-
teal Covid-19, el registro oficial de-
la Consejeria de Sanidad indica
que esta campaiiayahanrecibido

Mds de 24.500
personas se han

- vacunado

contra la gripe -

Mds de18.40010 -
han hecho contra
el Covid en una
nueva pauta

Salud animaala
vacunaciéon ala
poblacion mas
vulnerable

. sudosisuntotalde 433.954 perso-

nas, lo que supone un 81,7 % de do--
sisadministradas sobre el fotal de
tecibidas. De esacifra, 195.973 fue-
ron hombres ¥ 237.981 mujeres, y
solo 56.478 han sido menores de
60 afios. En mayores de 6o afiosla
cobertura es del 47%. En el caso de
Soria, se han administrado 18.410
dosis y al igual que con la bron-
quiolitis y 1a gripe, la cobertura es
igualmentelamdsampliadelare-
gidn, con un §4.4%. . :
Por grupos en 1a Comunidad, el
quemds se havacunado enlosdos
primeros meses de campafia ha si-
do, l6gicamente, el relacionado con
elriesgo por edad, con 342.332 per-
sonas inoculadas; en segundo lu-
gar se sittian las personas institu-

.cionalizadas en residencias, con

36.413; le siguen aquellas con pa-
tologfas de riesgo, con 31.211; en
cuarto lugar aparecen los trabaja-
dores de centros sanitarios, con
9.644 profesionales vacunados fren-
te al Covid-19; y en quinta po-
sicién estdn los trabajadores de
centros sociosanitarios, con 9.537
vacunas. S

Desde la Direccién General de
Salud Piblicaanimana todo aquel
que lo tenga indicado -la pobla-
cion mds vulnerable o con patolo-
gias previas- a vacunarse frente a
la gripe o frente al Covid antes de
que se produzcan las correspon-
dientes epidemias. En éste senti-
do, hay que destacar laamplia co-
bertura que se ha producido enla
provincia de Soria tanto en meno-
IS COMO en mayores.
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Fotograma de Men Up; pelfcula gue la BBC'
ofrece ent su parrilla navideiia como plato

| estelar inspirada en los mineros que
descubrieron el efecto real de la viagra,

COBAYAS
- DELA
* PILDORA

Illllll-'—’

Londres
.Pelépromocioné Viagraente-
levisidn. Michael Douglas ce-
lebr6 el umaravilloso refuer-
zon de las pildoras azules en
‘su relacion con Catherine Ze-
ta-Jones, un cuarto de siglo
mas joven y madre de los hi-
jos pequefios del astro esta-
dounidense.Unos paisanosde
la actriz galesa, antiguos mi-
neros dela cuenca carbonife-
radelsurdelanacién, sonlas
genuinasestrellasenel descu-
brimiento delfarmaco varonil
que detond Ia revolucion del
bienestar sexualhace25afios.

Auncdctel de errores, tena-
cidady desinhibicién se debe
laexistenciadelaviagra. Elme-
dicamento se receta para tra-
tarladisfunciéneréctilperosu
componente genérico, silde-
nafilo, se habfa disefiado con
otros fines, Seformulé inicial-
mente para controlar la ten-
siénaltay,afinalesdelosafies
80, el proceso se enfocd enla
angina de pechoy otras pato-
logias cardiovasculares cuya
cura seapoya en ladilatacién
delos vasos sanguineos.

El proyecto se desarrollaba
en Reino Unido, bajo la direc-
ciéndel quimicoDavid Brown,
y producia resultados decep-
cionantes. LafarmacéuticaPfi-
zer, patrocinadoradelainves-
tigacion, estuvoapunto decor-
tarelgrifoenvariasocasiones,
segindesveldel curtidoinves-
tigadoren laAcademiadeCien-
cias Farmacéuticas.

«Letals, concluyd unaprue-
ba de toxicologia del sildena-

Por
Maria Sierra

5N
Lrm

A

Los mineros
galeses
‘padres’ de
la viagra

‘Lahistoria de la pastilla azul es
‘también la de un ‘feliz fracaso’, pues
naci6 de un ensayo fallido. Se
experimentaba con un medicamento y
no terminaba de funcionar, pero los
cobayas, en su mayorfd mineros del sur
de Gales, advirtieron deuncomiin =~~~
efecto secundario: un aumento
ostensible de las erecciones. Ahora, la
BBC y los médicos que protagonizaron
el hallazgo lo convierten en pelicula

filo realizada en animales en
1990. Bl equipo de cientificos
logré amortiguar el contun-
dente golpe al detectar que el

" laboratorioqueanalizéelcom-

ponente habfa cometido un
error garrafal. Viagra resultd
ser benigna, paraalivio delos
padrinos de un remedio oral
que alin no se coNocia con su
nombire de pila. Un afio des-

pués, obtuvieron la luz verde
para iniciar ensayos clinicos
con humanos. Se reclutaron
voluntarios, se practicaron prue-
bas, serellenaron formularios,
pero la curva de datos seguia
estancadaenlalineade fraca-
so como tratamiento de angi-
na de pecho. Para entonces,
Brownsehabfaenfrascadoen
un proyecto paralelo que tra-

e
——
ey
; R -
R,
4

| gn_lm'i

tabadedesarrollarunestimu-
lante neuroldgico capaz de li-
berarlafuncién eréctil, al esti-
lodeunafrodisiaco. Bl alicien-
tequimiconollegdaexcitarel
Grgano reproductivo, pero la

_ Informacioncientficay comer-

clal compiladaalolargo dela
investigaci6n resultaria enor-
memente valiosaalahorade
reconducir la viagra a buen
puerto y al éxito global.
Phizerfacturdmésdemil mi-
llénesdeddlaresenventasde
sus pastillas azules en el afio
inicial del registrodelamarca,
quefueaprobadaporlaAdmi-
nistracidnde AlimentosyMe-
dicamentos de Bstados Uni-
dos yla Agencia Europea de

Medicamentos en 1998. «Se °

convirtié en el primer trata-
miento, administrado por via
oral, contralaimpotencia viril
parala disfuncidn eréctily, re-
cuerdaMagdalenaTorres Mo-

- lina, catedrdtica de la Univer-

sidad Complutense deMadrid,
en Viagra: la historia de un fra-
caso convertido en éxito. Blarti-
culo subraya el «inmenso im-
pactoquehatenidoytieneen
lasociedad» estesuperventas.

Fueunabombacomercialy
terapéutica. Unos 3o millones
de personas pidieron recetas
al urdlogo del milagroso far-
maco en los 10 afios desde su
irrupciénenlas farmacias. Mds

- de 35 millones de pastillas se

distribuyeron mundialmente
hasta que expirdla patenteen
2013 y genéricos de sildenafil
brotaron por doquier. Al mis-
mo tiempo, los tabloides ha-
blaban deunpicodedivorcios
causados por «adulterio fo-

mentado por Viagra» 'y reco-
glanfestimonlosdeindividuos
que presumian de hacer ince-
santemente el amor 12 horas
después de tragarse una.
“Veinteafiosards Viagranau-

fragaba. Enveranode1993, Pfi-

zer dio un ultimdtum al equi-
podeBrown. Cerrarfalainves-
tigaciénsinorecibfadatospo-
sitivos entresmeses, seglinre-
memora el especialista Steve
Ford en su blog Fording Life.
Los mineros galeses acudie-
ronalrescate, adoptandoelpa-
peldelospajaros canarios que
salvabanlavidadequienesba-
jaban alos pozos de carbdn.
Fueron la baliza-que man-
tuvo a flote el proyecto y pro-
pici6 el inesperado chupina-
zo. Sin trabajo desde el cierre
" delasminasenlaerade Mar-
garet Thatcher, se apuntaron
alultimo ensayo clinicode sil-
denafil como tratamiento del
corazdn, que les asegurd una
recompensa de UNoS 400 eu-
10s por persona. Pasaron una
noche en Merthyr Tydfil, a 45
kildmetrosdelacunadeZeta-
JonesenSwansea, ymarcaron
un hito en la historia social y
médica gracias a la experien-

“Siun minero no

" hubiera levantado
lamano, no
tendriamos la
pildora”, dice su
descubridor

ciade los que aguantaron ho-
ras en vela. Los cobayas relle-
naron un cuestionario porla
mafiana, que inclufa un espa-
clo en blanco con el habitual
«otros comentarios», Cuando
laenfermera preguntd porefec-
tos secundarios, un minero
confest que habfa disfrutado
deuna«muy pronunciadaerec-
cién del penen. Algunos cole-
gas,quehastaentoncesseha-
bifan quejado de simples mo-
lestias estomacales, corrobo-
raron que también ellos pasa-
ronporel mismo trance,

Brown supo al instante que
habfan tocado en ladiana. Hi-
cieron historiax, dijoala BBC
afiosdespués. «Probablemen-
te estaban desesperados por
ganar un poco de dinero, pero
han cambiado la vida de mu-
chagenteyhandesentirseor-
gullosos». Sonloshéroesand-
nimosdel condadodeMerthyr
Tydfil que identificaronla cla-
vequealiviélaimpotenciase-
xual. «Siunminerono hubiera
levantadolamano, nocreoque
ahora tendriamos el medica-
menton, ha sefialado Browna
The Guardian.

La contribucién galesaal
descubrimiento sehonrafinal-

‘mente.LaBBC ofteceensupa-

rrillanavidefia, comoplatoes-
telar, la pelicula Men Up, que
reconstruye conhumor negro
lasvicisitudes de cinco volun-

_ tarios enbusca desalvaciéna

susproblemasdecamaenuna
pruebadeViagra. El guion del
galés de Matthew Barry esta
inspiradoenlaexperienciade
los mineros que revelaron el
efecto real dela pildora.
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DIEZ SEMANAS
PARA LUCIR

" UN CUERPO

DE ESTRELLA

Plan de ejercicios. Simon Waterson
revela en sunuevo libro el
entrenarmiento con el que pone

en forma a actores como Cameron
Diaz, Rachel Weisz o Daniel Craig

Por Gema Gm"daMarcos

ntes de empezar a desgranar el métado
con el que Simon Waterson esculpe los
cuerpos de las estrellas de cine mds
admiradas del planeta conviene
4 recordar algo que, aunque resulta muy
; obvio, se nos suele ofvidar: por mucho
que entrenemos como Daniel Craig no emergeremos
delas aguas turquesas de un mar lejano marcando un
six pack de escandalo. Al igual que, por mucho que
nos esforcemos en seguir las rutinas de Cameron
Diaz, no se nos pondran sus piernas igual de duras e
interminables. También, y no menos obvio, habrfa
que tener en cuenta que lo que es bueno para ellos”
no tiene por qué serlo para nosotros,
Aclarado todo esto, toca contar que Waterson suele
ser el hombre que eligen los actores de Hollywood

- cuando quieren ponerse en forma alo bestiay en un’

|SALUD

tiempo relativamente corto. Porque este entrenador,

-| queacaba de revelar por primera vez los secretos de

su forma de trabajo en Bl método Hollywood (Kitsune
Bools), promete que solo necesita 10 semanas para”

. conseguir que sus clientes alcancen un nivel dptimo.

«La curiosidad, el compromiso, la humildad y las
ganas de aprender de Simon hacen de élun
entrenador tinico y de gran talento. Sin Simon, no
habria logrado interpretar a James Bond durante
década y median, ha dicho de él Daniel Craig, al que
entrend durante los rodajes de las diferentes entregas
del superagente especial con licencia para matar.

Cameron Diaz, Luke Evans o Rachel Weisz, .
la pareja de Craig, son algunas de las celebridades
que se han sometido a su plan de 10 semanas.

+ «Mi filosofia de fitness inteligente consiste en entrendar
en busca del rendimiento pure en lugar de quedarme
con lamera estéticar, explica Waterson que defiende
que «la forma fisica tiene que ver, sobre todo, con las
sensaciones y el disfrute; si te sientes bien, eso se
reflejard en el exteriom.

$En qué consiste su método? El primer manda-
miento es seguir arajatabla el programa previsto en el
libro, adaptdndolo al nivel inicial de cada uno.

«Si quieres sacar el maximo partido a este reto
asegtirate de seguir las semanas cronolégicamente,
‘en Jugar de ir saltando y mezclando el orden o,
incluso, pasam:lo semanas por alte. Quiero que sientas
que te estds poniendo en formay si haces los
ejercicios que no tocan o site saltas semanas no
tendrds la misma sensacion de progresidny,

asegura el autor.

Los dos pasos comunes de cada jornada son el
calentamiento inicial, concebido mds como una
preparacién mental que fisica, y los estiramientos
finales. Entre una cosa y otra, Waterson propone una
coleccién de rutinas supervariadas, con pinceladas de
yogay animal flow en las que se trabajan fuerza,

- movilidad y flexibilidad, utilizando como material el -
“propio peso corporal, bandas
eldsticas, mancuernas, balén
suizo, bosu o cajon.

Para que no haya pérdida, .
cada dfa tiene asignado un

- trabajo especifico: lunes de
piernas; martes de tren
superior; miércoles dindmico;
jueves de core; viemes de full,
bodyy sébado activo (paseo
en bici, senderismo...).

Pero atin hay més. El plan
de Waterson va mds alld del
gimnasio y contempla unas
recomendaciones de estilo de
Vida tan importantes como
ejecutarlos ejercicios conuna
buena técnica. Consejos como
beber agua nada mds
levantarse de la cama, evitar el
consumo de pan blanco y
otros productos refinados
(pasta blanca, arroz no
integral, etc). O nadar en agua
fria para reforzar el sistema
inmune y ayudar a eliminar
toxinas. O dormir bien como
herramienta esencial parala
recuperacion del organisimo -

. del desgaste diario.

También mete alguna que

- otra pincelada para el caco,

~ comoladenoserdemasiado
. duro con uno mismo. Lo cual

nos lleva a terminar como
empezamos: entrenar como
James Bond no nos convertird
en unsuperagente especial,
pero alo mejor consigue
meternos en el cuerpo el
gusanillo del gusto por la
actividad fisica,
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ENFERMERA SATURADA

SEIS DUDAS ANTES
DE UNA RESONANCIA

MAGNETICA

Diagngstico. No tema, nilevana
encerrar en un tubo ni le van a someter.
aradiacion, Esta prueba de imagen

es segura e indolora y permite

detectar distintos tipos de trastornos

aresonancia
magnética es una
.-_prueba diagndstica
- delo mds habitual

en nuestro pais, pero antes de

someternos a un examen de
este tipo hay varias
cuestiones que debemos
conocer para que todo
transcurra perfectamente.
-sMe voy aexponera
radiacién peligrosa?
No. Los aparatos de
resonancia no emiten
radiacién ionizante, a
diferencia por ejemplo del
TAC. La resonancia )
magnética es una prueba
segura eindolora. Sucede lo

. mismo con las ecografias, que

tampoco emiten radiacion.
sCudnto tiempo durala
prueba?

No hay una duracién
estdndar, vaa depender del
estudio arealizar, pero lo
habitual es que dure unos 45 -
0 50 minutos de media.
#Tengo que estar completa-
mente inmévil durantela
prueba?

51, es todo lo que le van a pedir

durante la prueba, que esté |
tranquilo, quieto, tumbadoy
relajado. Si nos movermos
cuando nos hacen unafoto
saldremos borrosos; conla
resonancia ocurre lo mismo.
tMevana pinchar?

Puede ser. Dependiendo de

qué zona del cuerpo

quieran estudiar,

el radiélogo valorara con
anterioridad si es necesario
que se utilice un medio de
contraste o no durante [a
resonancia magnética.
Esono es otracosa gueun
fdrmaco que permite ver

con mas detalle determinadas
cavidades de nuesiro cuerpo,
ver cémo funcionan algunas
estructuras e incluso
distinguir tejidos sanos de
dafiados. =~

| sHasta dénde cubrela

resonancia?

Es probable que haya
escuchado que se trata

de un tubo cerrado y que esa
ideale resulte agobiante,

pero debe saber que no es asi:
esta abierto porlos dos
extremosynoselevaa
encerrar en su jnterior.

LUISPARED |

£Qué objetos no puedo llevar

encima?

Joyas, audifonos, relojes,
horquillas, broches, cinturén,
tarjetas de crédito, gafas,
piercings, teléfono mévil...
En el caso de extrernidades
artificiales, vélvulas
cardiacas, stents, clips de
aneurismas, desfibriladores
implantades, o estimuladores
nerviosos debe avisar -
siempre antes de entrar

en la sala para que se valore
cada caso. )



Entrevista a Isabel Moreno.

La presidenta de la Asociacion

‘Espafiola de Cirugfa Estética

Plastica (AECEP) intenta poner
orden.en una disciplina médica
dafiada por el intrusismo y la
banalizacién. “Hay que evitar la
sensacion de que nos dedicamos
a poner tetas”, afirma. "No es asi:
nos dedicamos a dar un poquito
de felicidad ala gente”

For Pilar Pérez. Fotografia Angel Navarrete

x
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“ELBOTOX
ESLADROGA

DEL SIGLO XXL.
HAY QUE SABER

PONERLO
PARAEVITAR

PROBLEMAS”

as redes sociales han servido para
amplificar los problemas a los que se
enfrenta la cirugfa pldstica: intrusismo,
banalizacion, biisqueda de ideales
imposibles... «Hay lineas rojas que no
& debemos cruzar», sentencia Isabel
Moreno, presidenta de la Asociacién
Espafiola de Cirugfa Estética Pldstica *
(AECEP). Ella tiene claro los suyos ylos de su
especialidad: «Peto no siempre es fcil y los pacientes
te dicen que, sino se lo haces tii, se van a otro sition.
Por eso llama ala calma y la sensatez: «Uno debe
informarse siempre de dénde y en qué manos se pone.
No toda reproduccldn o simulacién hecha con
ordenador, por buena que sea, seralaimagen exacta
que quedard tras la intervencion, Debemnos aprender a
gestionar las éxpectativas de nuestros pacientesn.
P.zPor qué tiene clertamala famala cirugia estética
pldstica?
R. El principal objetivo de mi premdenciaha sido
intentar dar a conocer lo que hacemos los cirujanos
pldsticos. Evitar la sensacién esa de que nos dedicamos
s6lo a poner tetas. No, no es asi, Nosotros nos
dedicamos a dar un poquito de felicidad alagente, -
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intentando mejorar y corregir sus defectos. La gente
debe entender que nosotros no banalizamos

la profesion. : s

P.Uno de los obsticulos es que esto se ve s6lo como
un negocio sin mas... :

R.Mucha gente con dinero monta una clinica privada.
No siempre lo hace en las condiciones adecuadas ni
regladas. ’

P. Otro de los problemas es que Ia sociedad no
distingue entre especialidades. ;Qué diferencias
hay entre lamedicina estética y lacirugfa pldstica?
R. Son dos cosas totalménte diferentes. Una cosaes -

"la cirugfa pldstica, estética y reparadora que hacemos

los cirujanos pldsticos y parala que utilizamos el
bisturi con el desarrollo de nuestras técnicas.

Otra es la medicina estética, que hoy en dia hacen
muchos especialistas, algunos bien formados, otros
menos formados.

P.Por eso también es importante que se reconozca
como una especialidad médica.

R. 51, de momento no esta considerada como tal.
Siempre digo que uno tiene que documentarse y
saber si la persona estd capacitada para realizar ese .
tipo de tratamiento. Veo como en cualquier sitio sin
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Etica profesional. "Hay un 1% de”
pacientes que no sabe lo que quiere,
desea ser otra persona o esta
deprimido. Esas personas no deben
serintervenidas en ninglin caso”

- Riesgos. "Las redes sociales y
la publicidad reproducen iméagenes
que son totalmente contradictorias, -
muchas veces engafiosasy que
. llegan a confundir al paciente”

Rigor. “Hay una serie de circunstan-
cias que no podemos modificar.
Por lo tanto, siempre hay que explicar

al paciente cudl es el resultado que

puede esperar de la operacion”

; Complicaciones. "Se pone bdtox
i o'se inyecta dcido hialurdnico en

cualquier sitio. Estoy totalmente en
contra. Hay que ponerse en manos de
un profesional para evitar riesgos”

ADVERTENGIA.
Antes de
somelerse auna
intervencidn,
o debe
informarse

_siempre de
déndey enqué

manos se pone”

DIFERENCIAS.
“Hay que tener
encuenta quela
cirugla plastica
ylamedicina
estélicason

dos cosas
totalmente
diferentes”

. P. jCuilesson las lineas

estar indicado se anuncia que se pone bétox o se
inyecta 4cido hialurdnico. Estoy totalmente en contra
de eso. Cuando llega una paciente a mi consulta le
explico que hay-que estar muy bien formada para
poderllevar a cabo sus tratamientos para evitar
complicaciones, Los médicos somos profesionales
que hacemos medicina y que no nos va tanto la parte
econ6mica como quizds otros puedan pensar.

Hay muchos hombres de negocios que montan
clinicas de estéticay subcontratan a todo tipo de
personal sanitario, médicos, enfermeras... Estoes |
muy serioy cuando una paciente se le cae el ojo
después de pincharle bétox, acude ami consulta en
busca de una solucién.
Antes dellegaraesas
complicaciones hay que
evitarlas, i

rojas que no se deben
traspasar?

R. La salud psicoldgica
del paciente y que sean
menores de edad. Da
mucha satisfaccién
cuando un paciente estd
contento, satisfecho, Pero
crea un terrible problema
cuando tenemos una 5 : %
persona insatisfecha y muchas veces esa satisfaccién
nace porque el paciente no entiende el resultado.

P. ;Serecurre ala clrugla estética para combatir una
depresién o.un malestar psicolégico? :

R. Hablo con el paciente en una primera visita y ahi ya
sésilovoyaoperar o no. Y no es facil decirlequenoa

 un paciente. Sobre todo, si viene recomendado deun

familiar o amigo. Intentamos convencetle de que el
resultado que esperano lo va a conseguir, peroa
veces no es capaz de entenderlo. Hay un perfil
psicolégico de pacientes alos quehay que decirles

_que no. Son pocos, Dirfa que solo hay un1% que np

sabe lo que quiere, o que desea ser otra persona, o
que esta deprimido. Con este perfil de pacientes hay’
que establecer unalinearoja. Unaciruglanovaa
cambiar un estado de dnimo.

P. ;Cudl hasido elimpacto delasredes enlas
dismorfias que sufren los pacientes al hacer
determinadas peticiones?

R.Elevada. Hoy en dfalas redes sociales, la
publicidad, los selfis, YouTube... Todo eso conduce a

n

imdgenes que son totalmente contradictoriasy
muchas veces engafiosas. En mi consulta tengo

un determinado perfil de pacientes que saben que

si me entregan una foto les voy a decir que
posiblemente no le voy a dejar ni el pecho,

nila nariz, nilos ojos de la foto. )

P. Pero suelen insistir y acaban buscando el
resultado en otro profesional, gno?

R. Pero si todos los cirujanos de verdad actuamos
Igual, no pasa. Hay mucha gente que te pregunta si no
podemos reproducir el resultado y estoy totalmente ™ -
en contra de eso. Nosotros no podemos hacer lo que
queremos, lo que tenemos es una base (el paciente) y
lo que podemos hacer es corregirlay modificarla.
Pero bajo los canones de esabase no podemos
cambiar el color dela piel, ni mejorar la edad.

Bs declr, hay una serie de circunstancias que no
podemos modificar. Por tanto, hay que explicar al
paciente siempre el resultado que puede esperar.
P. jCada vez es mds frecuente ver adolescentesy
jévenes enlas consultas? )

R. Cada vez mis jévenes, si.Una chica de 22 afios vino
ala consulta a ponerse bdtox. Tras mi negativame
dice: «Sino melo pones, me iré ala clinica de
enfrente». Le dije que no habia problema. Mi ética
personal me dice que el bétox es para quitarte las
arrugas y «ii no tienes arrugas». Pero estas cosas
pasan, Vienen porque quieren prevenir las arrugasy
esono esasi.

P. ;Se abusa de este tipo de producto?

R. Personalmente pienso que el botox esla droga del
siglo XX1. No hay nada con su efecto que se emplee
en tantas especialidades como la toxina botulinica.
Pero hay que saber ponerla, claro, hay conocer las
dosis y dénde pincharla para evitar tener problemas.
Una de las principales complicaciones de un mal uso
es que se te caiga el parpado superior, ptosis
pélpebral. Uno puede bajar a la pelugueria a que se lo
pongan ¥ eso no puede ser. * :
P.Contodo, hoy se aboga por el body positive, pero
la belleza natural no cala y siempre se recuure antes
al bisturi que al ejercicio. ;Como se combinanlas
dos cosas? D4 ;
R. Hay que cuidarse mucho, con ejetcicio, con una
buena alimentacién, con una buena salud mental...

.“Haiy un-perfil psicolégico de pacientes
alos que hay que decirles que no. Con
ellos hay que establecer una linea roja”

“Siempre he estado en conira del turismo
sanitario. Para cualquier tipo de medicina
_ y también parala cirugia plastica”

Todo eso es importante. Tanto o mds que saber gue
usar el bisturf ayuda, pere todo lo anterior sigue
estando vigente porque se necesita para mantener los
resultados obtenidos con la cirugfa. Sino, no sirve de
nada. Una vez vino una madre con su hija de14 afios
para una abdominoplastia y le dije que no. «Que haga

. ejercicio, que salga por las tardes aandar o correm.

La cirugfa no puede ser para estos asos.

P.Espafia ocupaya el décimo puesto en el ranking
rmundial de operaciones de cirugia estética.
:Cémo valora que seamos una suerte de polode
atraccién turistica sanitaria? 2

R. Siempre he estado en contra de este turisno
sanitario, para cualquier tipo de eirugia; también

la pléstica. Hay mucha gente que se va fuera de
Espaiia a operarse de cosasy luego vuelven

aqui donde les tenemos que resolverlas -
complicaciones. Eso no es bueno, Paramf el
paciente ideal es aquel que viene a mi consulta
porque ha ofdo hablar bien de mi o porque viene
referenciado por personal sanitario. :
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LOS BULOS
ALIMENTARIOS
QUENOS
SEGUIMOS
TRAGANDO

eldela ahmentacmn Desmontamos algun
de Jas patrafias mds arraigadas de la mano del

~ reconocido divulgador Miguel Angel Luruefia,
experto en Tecnologia de los Alimentos

Por Cristina G, Lucio. llustracidn de Eva Cerdd Sancﬁa

iyatiene usted una edad seguro que
se acuerda de aquellas cuartillas,
fotocopiadas cientos de veces, que
. supuestamente advertian de una
larga lista de aditivos alimentarios
peligrosos, Algunas de aquellas ho]as
que pasaban de mano en mano
incluso inclufan los productos de
consumo habitual que se debian evitar por contener
esas sustancias calificadas, como minimo, de
«cancerlgenas». Era un bulo, una patrafia que no
tenia ni un dpice de veracidad por mds que
asegurara estar avalada por el hospital de turno. Sin
embargo, se extendié como la pélvora en Ia Espafia
que dejaba los 8o y arrancaba los primeros go.

Lo recuerda bien Miguel Angel Luruefia, doctor en
Ciencia y Tecnologia de los Alimentos y reconocido
divilgador. Desde el inicio de su carrera ha
‘trabajado para desmontar los mitos y falsas
creencias que, como este bulo, han florecido en
torno ala alimentacién; «Me acuerdo perfectamente

* de que vi por primera vez aquella cuartilla pegada
en lanevera de cisa de un amigo. El aditivo mas
peligroso que se sefialaba se supone que era el B-
330, qlie se asociaba con tado tipo de problemas. -
Pero en realidad, el E-330 es dcido citrico, como el
que podemos encontrar en un limdn. No se ha, !
podido encontrar muy bien &l origen del bulo pero
todo apunta a que era un boicot que organizaron
trabajadores de una fabrica de refrescos francesan.
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“En alimentacién, el concepto ‘natural’ no tiene.

s . sentido. Esa Arcadia bucdlica donde todo era
saludable y seguro nunca ha existido. Y ese granjero
de peto lmpoluto sélo existe en la publicidad”

Aquello no tenfa nada de cierto, subraya Luruefia.

Pero muchos se lo tragaron y atin pueden
: encontrarse versiones de aquel embuste en [memet.

- Laexplosidn de las redes sociales ha contribuido
en muchas ocasiones a dar alas a esos mitos sobre Ja
alimentacién que hace décadas que nos confundern,
aparte de potenciar otros nuevos. Por eso, en su
tltima obra, Del ultramarinos al supermercado
(Destino), Luruefia desmonta falsas creencias en
torno a la alimentacién que siguen instaladas en

muchas mentes, ademss de recorrer los recuerdos,
sabores y costumbres de toda una generaci6n.

ELZUMOY LAS VITAMINAS. «Mi madre, como
muchas madres en los 8o -Luruefia naci6 en 1978
me hacla beberme el zumo recién exprimido por ~ ~
aquello de que 'se [e iban las vitaminas's. Pero,
aunque esta creencia todavia estd muy extendida, lo
cierto es que es un mito, explica el especialista. En

realidad la vitamina C es mucho mis estable de lo

Fhi

que estima el imaginario colectivo, y aunque

esperemos 12 horas para bebernos un zumo de
naranja, el contenido en este nutriente seguird
prdcticamente intacto. Eso si, transcurrido ese

| tiempo es muy probable que el jugo esté menos .

fresco, mds amargo y con un sabor mas acartonado,
porque gran parte de los compuestos volatiles
responsables del aroma y del sabor se habrdn
transformado o perdido.

+BS LO NATURAL MAS SANO? La citada cuartilla

que advertfa sobre los supuestos peligros delos
aditivos es un ejemplo paradigmdtico de otra falsa
creencia muy popular, la que rechaza todo desarrollo
industrial aplicado a la alimentacién y aboga por
volver a ulos orlgenesn, a un supuesto pasado idflico
y natural. «Esa Arcadia bucélica donde todo era
saludable y seguro nunca ha existidon, zanja
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Luruefia. «El concepto natural; de hecho, no tiene
ninguin sentido en este caso. Porque sustancias

* como el veneno de serpiente son naturales, lo que
no las hace seguras, precisamente. El alejamiento
del mundo rural y.de lanaturaleza explica en gran
parte el predomino de esa visién romdntica en torng
alos alimentos y su produccién, que ademds se ve
potenciada por la publicidad. Pero ese granjero.de
peto vaquere impoluto y con sombrero de paja sélo
existe en los anuncios, igual que lo que se suele
entender por naturaly, -

+0QUE PASA CON EL ALCOHOL EN LOS GUIS0S?
Muchas personas.estdn convencidas de que el
aleohol que muchas recetas incorporan para aportar
aroma y sabor se evapora por completo con la
coccidn, Sin embargo, no es asi. «Por ejemplo, si
afiadimos un vaso de vino a un guiso y hervimos

SALUD

durante cinco minutos, al final del proceso su]u se
habrd evaporado un 0,9% del alcohol y en el guiso
quedardn casi dcho gramos. No es una cantidad muy
.elevada, sobre todo sisevaa repartir entre muchos
comensales, pero es importante tenerlo en cuenta,
sobre todo en el caso de personasvulnerables que -
deben evitar de forma estricta su consumo, como
embarazadas o nifios», plantea el experto.

LAS GOMINOLAS, HECHAS DE PETROLEO. Este
mito, que Luruefia utilizé para bautizar su blog de
divulgacién y su nombre en redes, «se decia muchon.
«Muchas gente se lo crefa por el aspecto y la textura-
gomosa de estas chuchetfas», explica el especialista,
Pero no tiene absolutamente ninguin fundamento:
Estos productos suelen formularse a partir de
pectina, que se obtiene de las frutas; agar-agar, que
proviene de las algas; y principalmente, gelatina.
«Se trata de una sustancia formada por colageno,
una proteina que se encuentra en el tejido
conjuntivo de los animalesy, relata.

2EL CHICLE SE PEGA A LAS TRIPAS? Esta falsa

- creencia, muy popular en los 9o, se sigue
escuchando. Los chicles, tal y como explica Luruefia
en el libro, se elaboran afiadiendo aromas,
colorantes y edulcorantes a una goma base, que
puede ser de origen natural y sintético. «Nuestro
organismo no es capaz de metabolizar esas gomas,
asf que en caso de tragarnos un chicle, saldra de
nuestro cuerpo igual que entrdy, La tinica realidad a
la que se agarra el mito, explica Luruefia, es que «si
tragamos una cantidad considerable de chicles en
un corto espacio de tiempo se pueden acumular en
nuestro tracto intestinal, formando una masa sélida
llamada bezoar que podria ocasionar una
obstruccién intestinal». Pero tendrfa que tratarse de
un gran nimero de chicles en poco tiempo, y en
ningtin caso los chicles que nos tragamos vana’
pegarse a las tripas. V

LAS SEMILLASYLA
APENDICITIS. Otro
mito que sigue
circulando es el que
plantea que tragarse
los huesos delas
cerezas o las semillas
delasandfa puede
causar apendicitis. Sin embargo, Luruefia aclara que
~segun las investigaciones que se han realizado al
respecto es poco probable que esta prictica tenga
alguna relacién con la apendicitis. «Para hacernos
una idea, un estudio analizd el apéndice de casi
2,000 personas operadas y sdlo encontrd restos
vegetales sin digerir en una de ellas, es decir, en un
0,05% de los casos. Ademds, esos restos no eran de
cereza ni de sandla, sino de otros vegetales, como
naranja, melén, higo, cebada, avena, cominos o

" nuecesh. En definitiva, no hay ninguna prueba de

quelaapendicitis pueda originarse por tragar  _
huesos o semillas de frutas. :

LA REALIDAD DE LOS REFRESCOS SIN AZUCAR.
Nurnerosos estudios han demostrado en los dltimos
afios los perjuicios y riesgos asociados al consumo
habitual de refrescos con aziicar. Esto ha provocado
que muchas personas se pasen a las versiones zero o
light, que consiguen proporcionar un sabor dulcea '
la bebida a través de los edulcorantes. «Con esto
podifa parecer que el problemna estd resuelto, pero el
consumo habitual de refrescos sin aziicar tampoco®
es recomendablen, recuerda Luruefia. «Para empezar
se trata de bebidas que no aportan nutrientes de
interés y su consumo puede desplazar el de otras
bebidas mucho mds interesantes nutricionalmente,
“como el agua. Ademds; pueden dificultarnos el
seguimiento de una dieta saludable, porque
normalmente asociamos su consumo con el de otros
productos insanos», detalla el especialista, quien
ademds recuerda que «tampoco debemos olvidar

MARKETING.
FBlnombre
importa. La
Jreidora de aire
esen realidad
un pequeito
hormo conun

ventilador. No
Jrie; hornea,

DIETA.
Eldesayunono

eslacomida
mus importante
del dia ni tiene
que conlener st
o sfproductos
‘como ldcteosy
cereales

ALMACENAJE.

Notodo estd
mejor guardado
enlanevera.
Cebollas, ajos,
yfrutas como
plitanoso
aguacates,
mejor fuera
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que el consumo habitual de refrescos podria dafiar el
esmalte dental, porque se trata de bebidas -
relativamente Acidasw, Por otro lado, también afiade
que aunque los edulcorantes son.sustancias seguras,
50 no significa que sean inocuos. «Hay estudios que
apuntan a que podrian ¢ausar ciertos efectos
adversos, por ejemplo, sobre la microbiota
intestinaly, dice Luruefia, quien también subraya que
alteran nuestro gusto por el sabor dulce, dificultando
que se dé prioridad alos a]Jmentos saludables.

0J0 CONLOS APERITIVOS DE MAIZ. Bs msmacks
tipo gusanitos se ofrecen habitualmente alos nifios
pequefios porque son féciles de comer y suelen

_gustarles. Ademas, en comparacion con otras

chucherlas, sulista de ingredientes suelen ser corta
y con ingredientes reconocibles: malz, aceite de
girasol y sal. «El problema con esta costumbre es
sobre todo educacional, plantea Luruefia. No hay
riesgos en comer este tipo de aperitivos; pero hay
que dejar claro que no son saludables, como muchas
personas creen. «Estdn compuestos bsicamente

por harinas refinadas, grasa y sal, no aportan
nutrientes de interds y ademds pueden desplazar el
consumo de alimentos que si son saludables». Si en
vez de una fruta, les damos a los nifios éste tipo de
productos de manera habitual, estaremos
acostumbrandoles a esos sabores intensos en lugar
de ensefiarles a apreciar los sabores ylas texturas de
los alimentos mas sanos. «Muchas veces nos
centramos tinicamente en la composicién de los
ptoductos» dice. «Pero hay-que tener en cuenta
también estos otros aspectos que también pueden
inﬂuii’ enlaadquisicion de los hdbitos saludables.

NINGUN LACTEO POTENCIARA SUS DEFENSAS.
Por mis que la publicidad lleve afios sugiriéndolo,
no es real, Estos productos se basan en un truco
legal para poder afirmar que «contribuyen al normal

“Los refrescos sin aziicar no resuelven el problema.
Tampoco son recomendables. No aportan nutrien-
tes de interés y su consumo desplaza el de bebidas
nutrlcmnalmente mas interesantes, como el agua”

funcionamiento del sistema inmunitario». La razén
no estd en ninguna bacteria especial, sino enla
adicidn de vitamina D y vitamina Bg, que estdn
presentes de forma natural en otros alimentos -

- habituales, como laleche o el pescado.

COMER INSECTOS, UNA CUESTION CULTURAL.

En 2018, 1a Unién Buropea avald la consideracién de
los insectos como «riuevos alimentosy, lo que causd
un importante revuelo. En este sentido, hay que
recordar que este consumo es habitual en algunas
culturas y que, ademds, aunque no seamos
conscientes, «los insectos ya son habituales en
nuestra dietan, sefiala Luruefia en el texto. Es el caso,

por ejemplo, dealgo tan tradicional como la miel

—use forma a partir de la regurgitacion del néctar que
1as abejas toman de las flores»—, pero'también de :
algunos colorantes, como el dcido carminico, gue se
aisla a partir de la cochinilla Dactylopius coccus y use
emplean en embutidos y confituras o'en los ldpices

de labios». Otro ejemplo que cita Luruefia es la goma
laca, tanibién denominada con el codigo E9o4, una
sustancia resinosa que secreta la cochinilla Kerria
lacea'y que se emplea como agente de recubrimiento
en diferentes alimentos. «Por ejemplo, en frutas d

- cumple la funcidén de mejorar el aspecto y reducic la

transpiracién, aumentando asi su duracién,
mientras que en praductos de confi teria evita que se -
derritan y resulten pegajosos». Otros ejemplos de. -
esta contribucion de los insectos son el queso
alemdn milbenkése o el francés mimolette, que se
elaboran con ayuda de dcaros.



	Dossier prensa noviembre - diciembre 2023 2 - 1.pdf
	Dossier prensa noviembre - diciembre 2023 2 - 2

