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B AGNESIO, omega-3
o vitamina D est4n en el top de los més deseados, pero
también «los probiéticos, que hoy en dia se presentan
como la panacea para todo», explica la farmacéutica
y nutricionista Salena Sainz Echevarria. Y afiade.
una categoria més: los suplementos deportivos, «la
nueva gran preocupacion de las generaciones més
jovenes». Capsulas, gominolas, bolsitas con polvos,
tabletas o ampollas que suelen etiquetarse con grandes
(aunque vagas) promesas como «favorece el sistema
inmunitarion, «ayuda a depurar el organismo»

o incluso «contribuye a recuperar la autoestiman.

Y, por lo que parece, sus mensajes nos han convencido, |
ya que el 75 por ciento de los espafioles toma algtin 4

_ suplemento, la mayoria sin prescripcién, una tendencia
que, segtin el Consejo General de Colegios Qﬁciales de
Dietistas-Nutricionistas (CGCODN), va en aumento:
sientre 2018 y 2019 el mercado del sector en Europa
registré unos 12.000 millones de euros, la proyeccién
para 202.6 se estima entre 18.000 y 45.000 millones, Y,
en este contexto, Espaﬁa aparece como el tercer pafs
mds entregado al consumo de este tipo de productos, -
solo por detris de Estados Unidos y Dinamarca.

«Es evidente que con una dieta rica y variada ya
tendrfamos cubiertos todos los beneficios que prometen
aportar la mayoria de estos suplementos, recalca Marta
Calbo, nutricionista y dietista en CPEN Endocrinologfa
y Nutricién del Centro Médico Teknon. «Una persona
sin problemas de salud ni en una situacién clinica que
le provoque un déficit nutricional justificado no los
necesita». Y pone un ejemplo: «Solamente con que
consumiéramos tres piezas de frutay dos raciones
de verdura al dia ya tendrfamos garantizado todo el
consumo de fibra y vitaminas necesario. El problema es
que casi nadie toma esas raciones y por eso buscamos
un atajo con este tipo de complementos alimenticios,
aunque en muchos casos no existe evidencia cientifica
que demuestre su eficacia». Es més, afiade, «ingerir una
vitarnina aislada no tiene sentido porque no se produce
el efecto beneficioso de la sinergia con otros nutrientes
que tiene lugar a través de la alimentaciény, ———>
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¢El peligro? Que un consumo innecesario o en’
dosis mis altas de las recomendadas puede tener
efectos perjudiciales, sobre todo si se toman de forma
prolongada. «Algunos de estos productos podrian
contener sustancias que no aparecen en el etiquetado,
sobre todo en los destinados a deportistas y a perder
pesov, aclara el presidente del CGCODN, Manuel
Mofiino. Y hace una llamada de atencién sobre el
aumento de su consumo sin la supervisién de un
profesional sanitario: «C;da vez son mas los jévenes

MAGNESIO

‘MEJOR UN PLATC

UE LENTEJAS

&Por que esta de moda?

‘Favorece la recuperacién

de la funcidn de los

- musculos v articulaciones

y avuda a disminuir el
cansancio y-la fatiga.
sRealmente lo necesitas?

-"«La suplementacién puede

beneficiar a personas con
déficit, como los ancianos

- o los aleohdlicos, pero

ro hay gue alentar a su
consuma sin conirol
porgue un exceso puede
causar diaprea, nauseas

y cdlicos estomacalesy»,
explica la nutricionisia
Sainz Echevarria. «No
existe mucha svidencia
cientifica sobre su eficacia
20 personas sanas.
Ademas, es muy facil de
cubrir con la alimentacion.
Puede encontrarse en
legumbres, cereales
integrales, frutos secos

o semillas», dice su colega
Marta Calbo, @

- CREATINA

 SOLO'SILLEVAS LA

: VIDA 'PERFECTA

&Por qué estd de moda?
Se ha hecho muy popular
enire deportisias para
aumentar la masa muscu-

. lar y el rendimiento. Seglin
. uninforme de la Autoridad

. Europea de Seguridad

. Alimentaria, el consumo de

. creatina (3 gramos diarios)
: mejora el rendimiento.
: fisico en gjercicios breves

: de alta intensidad.

- ¢Realmente lo necesitas?
. «Aunque no es la panacea,
- en condiciones concretas

- tiene un efecto en el

- rendimiento», afirma

- Balbo. «La ereatina podria

- afiadir entre un 1y un

- 5 por ciento de mejora

- &R el caso de jovenes

- deportisias, siempre que

- vaya acompaiiade de una

. dieta ordenada gue incluya
. iodos Ios nutrientes, un

* entrena planificado por un
. profesional y las horas de

. descanso necesarias». ®

: querecurren a esos suplementos y los consumen de

: forma compulsiva y descontrolada, sin disponer de

. todala informacién para una eleccién responsabley.

. Lo mids importante, segtn los expertos, ademés de la

. supervisién médica, es adquirir estos productos en sitios
. de confianza que tengan su venta autorizada.- '
Entre las consecuencias del uso inadecuado que

- indican los expertos del CGCODN se encuentran el

- desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria y

de trastornos funcionales digestivos, la alteracién de

la microbiota intestinal, el aumento de intolerancias

PRI

. alimentarias, la pérdida de peso rdpida y el efecto yoyé...

. Ademds, algunos suplementos, como los cocteles de
. antioxidanies, se han asociado con un mayor riesgo

. de mortalidad. «Se estima que, cada afio, 23.000

" visitas a los servicios de urgencias de Estados Unidos
se atribuyen a eventos adversos relacionados con

" COLAGEN
DELOQUESE
- COME NO SE CRIA

. ¢Por gueé esta de moda?

. «El consumo de proteinas

mejora el estado de la piel
v de la musculatura, y el

. coldgeno es proteina. Sin
. embargo, no estd entre

: las mejores porgue no

: coniiene aminoacidos

gsenciales, fue son los
fjue nuestro CUerpo no
puede generar y debemos
extraer de los alimentos»,

: cuenta Sainz Echevarria.

- iRealmente la necesitas?
: «Yo no soy partidaria de

: recomendar colageno

* nunca porgue el cuerpo no
- slempre lo absorbe bieny a
- veces tomar colageno solo
. implica hacer caca con

- colagenon, afirma Calbo. Y
- Sainz afiade: «Si gueremos
. aumentar su consumo,

. siempre podemos

. realizarlo a través de la

. dieta con alimentos coma
. carne o pescado, gelatina
. 0 huevos». ®

* VITAMINA D
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WAS LUNES
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&Por qué esta de moda?
Es esencial para la

galud osea, el sistema
infmunolégico v la funcidn

" muscular, pero el 75 por

ciento de la poblacion
espaiiola presenta niveles

: bajos. Sequn Sainz

: Echevarria, «por falta de

: exposicion al sol y por el
. miedo a alimentos ricos en
: grasasy lacteos».

: ¢Realmente lo necesitas?
: «Solo deben

- suplementarse las

* personas gue tengan la

- deficiencia verificada
--por un médicon, dice la

- nutricionista. Para el

- resto de la poblacién se:
recomienda exposician

- solarde entre 15y 30

. minutos diarios. Son

. fuente de vitamina D los
. pescados grasos (trucha,
. salmén, atiin o caballa) y
. los aceites de higado de

. pescado. @



~ dealimento es la solucion

~ los suplementos dietéticos. En el caso de los adultos
jévenes, dichas visitas suelen estar relacionadas
con manifestaciones cardiovasculares derivadas de
productos energéticos o para bajar de peson, advierte
Sainz Echevarria, que también es fundadora de Naturae
: Nutntlon
El interés por mejorar la salud, reducu la fatiga,
reforzar el sistema inmunitario o mejorar el rendimiento
deportivo son los motivos principales que esgrimen
los consumidores. De un estudio realizado porla.
Academia Espafiola de Nutricion se desprende que
los complementos nutricionales mis consumidosen.
Espafia son las vitaminas C y D, minerales cormo el
magnesio, el hierro, €l calcio o el zinc, los probiéticos
v el omega-3. Segiin el informe, su consumo «es
significativamente m4s frecuente entre las mujeres,
en grupos de edad de 26 a 35 aflos y en personas

- JALEA REAL
. AGASD SOMOS
- ABEJAS? -

. ¢Por gué esta de moda?
. Se frata de una sustancia
. segregada por las ahejas
. para alimentar a las
. larvas, v se le atribuyen
. propiedades de mejora
: en el rendimiento fisico
© y mental, pero, segun la
* Academia Espaiiola de
* Nutricidn y Dietética,
: estos heneficios no tienen
: svidencia cientifica
. suficiente en humanes.
: gRealmente lo necesitas?
: Segun Eduard Baladia,
- del Gentro de Analisis
de la Evidencia Gientifica
de la Academia, «dado
que esa evidencia
1o existe y no se ha -
establecido una dosis
efectiva mediante
- estudios clinicos, no se
. considera necesario su
. CONSUMO Porque-no existe
. una hase sdlida para
. respaldar su eficacia». @

OMEGA-3
UNELIXIR .
LLEGADD DEL MAR

¢ Por qué esta de moada? .
Su consumo se relaciona
con la disminucion del
riesgo cardiovascular

y el conirol de

- sintomas vasomaotores,
psicoldgicos... Sin
embargo, «la fuenie
principal de los dcidos
grasos omega-3 estd en
el pescado azul. Consumir
al menos dos raciones
semanales de este tipo

mas barata y saludable»,
aclara Calbo.
¢Realmente lo necesitas?
«Solamente recomiendo
_la suplementacidn

en casos de alergia

al pescado, si eres
‘vegetariano o en
ciertas-patologias muy
‘concretas vy supervisadas
por un médico como

la dislipidemia o
hipertrigliceridemian,
asegura la experta. ®

con estudios universitarios». En cuanto al tipo de
suplemento, un 29 por ciento afirmé que tomaba
productos de exiractos abase de plantas (fibra,
polen, jalea real y propéleo-en especial); un 20 por
ciento, productos para deportistas (batidos y sueros

"+ de proteinas, barritas energéticas y cafeina, sobre -

todo); un 15 por ciento, productos para perder peso

. los beneficios gue se

e atribuyen para los

- trastornos digestivos.

: ¢Realmente lo necesitas?
- Segun el Instituto

: Nacional de Salud estado-
- unidense, el propodleo

- 88 posiblemente efectivo

- para el tratamiento

A

. el alivio del dolor e
- inflamacion bucal. @

- (preparados para sustituir alguna comida); y un 30 por
* ciento, productos de uso médico con el fin de tratar una

enfermedad o los efectos de su tratamiento (batidos -
para complementar la dieta en casos de falta de apet1to,
alimentacién infantil...).

Por supuesto, todos los expertos coinciden en que hay
excepciones donde si que esta demostrado que es eficaz
la suplementacién. Algunos casos justificados desde —>
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7II
PROPOLEO

AYUDA A LAS -
DEFENSAS... -
DE LAS COLMENAS

&Por qué esta de moda?
Es un material utilizado
por las abejas para
construir sus colmenas
y se asocia con la salud
respiratoria, pero, segiin
la Agencia Europea de
Seguridad Alimentaria,
no hay evidencia de
beneficios en esa
relacion. Tampoco en

5930350;;§08
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- LA EVIDENCIA

- Y EL PLACEBD

. ¢Per qué estdn de moda?

. Son microorganismaos

. vivos que se utilizan para

. equilibrar la microbiota

. intestinal.

. ¢Realmenie los necesitas?
© «Aungue se ha demos-

* trado que algunos

: probidticos son

. beneficiosos en casos

- como el tratamiento de

* la diarrea asociada @

- antibidticos v el control de
- la enfermedad inflamatoria
- intestinal, faltan pruebas
- de su eficacia universab,.
- explican en la revista

: Advanced Science

- Vews. Rdemas, v segun

* 8ainz Echevarria, win

- exceso de probidticos sin

. controlar Ias cepas gue

. se aportan puede alterar

. la composicién de tu

- microbiota intestinals. @

del herpes labial y para



PRINCIPALES RAZONES PARA
“TOMIAR COMPLEMENTOS

Sentirse mas vital o con mas energia

624
624

fl,

"Reforzar el sistema inmunoldgico

‘Restablecer niveles de vitaminas o minerales

'. Ansiedad y estres

Mejorar el rendimiento depurtnm

21y
20,

Problemas para durmir o insomnio

Mejorar la memoria

Perder peso

18y

FUENTE: FUNDACION MAPFRE

99y,

20y :

QUIEN LOS PRESCRIBE
B 21%

Vo mismo, revistas...

18%

Dietista, nutricionista

17%

conocido, familiar

FUENTE: OCU

el punto de vista nutricional son las personas mayores

con alto riesgo de desnutricién o los que padezcan algima
* rara vez o nunca comian pescado graso, los que tomaban

patologia que limite la ingesta de alimentos, como los

- problemas de deglucidn, pacientes que estén atravesando .
. menos episodios cardiovasculares, como infartos de .

. miocardio o accidentes cerebrovasculares, que los

. que tomaban un placebo. Los que tomaron vitamina

- D también fueron menos propensos a desarrollar
enfermedades autoinmunes como la artritis reumatqide
- ylapsoriasis. '

procesos oncoldgicos o que deban pasar mucho tiempo
~en cama. A medida que envejecemos, aumentan nuestras

necesidades de algunos nutrientes y disminuye nuestra
capacidad de absorberlos y nuestro apetito, por lo que

el médico puede recomendarnos un suplemento. Segin
-explica en The New York Times la doctora Joann Manson,
profesora de Medicina en Harvard Medical School, «los
adultos mayores pueden tener problemas para absorber

" la vitamina B1z2, por ejemplo. Y puede que necesitenun

suplemento de calcio y vitamina D si corren el riesgo

de perder masa 6sea». También menciona un estudio

ENTRE LAS CONSECUENCIAS
DE UN CONSUMO INADECUABO DE
SUPLEMENTOS SE ENCUENTRAN
LOS TRASTORNOS |
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA,
LA ALTERACION DE LA
MIGROBIOTA INTESTINAL O EL
ﬂUMEi\ITO DE LAS INTOLERANCIAS
nunnfm‘mmns

: de 2019 que realizd con adultos de mas de 50 afiosenel -

que descubrid que, en el caso de los participantes que

un suplemento de 4cidos grasos omega-3 presentaban

. Por su parte, la nutricionista Marta Calbo también -

. aconseja escuchar las recomendaciones de los

: profesionales médicos cuando, a través de una prueba,

. descubren un déficit de una vitamina o mineral concreto,
. como la vitamina D o el hierro. «En estos casos si

. seria necesario acudir a la suplementacién porque,

. pararevertir ese déficit, a veces no es suficiente la via
-de la alimentacién o, al menos, hasta que se conmgue

+ equilibrar con la dieta».

Para terminar, es importante tener en cuenta que

+ los suplementos estin regulados como alimentos y

: no como medicinas, Por eso, desde la OCU recuerdan

. que, «aungue No son necesarios, si aun.asi decides

. consumirlos, escoge alguno cuyos efectos estén

. avalados por la Autoridad Europea de Seguridad

. Alimentaria (EFSA), algo que significa que la sustancia o
. compuesto, en cantidad razonable, produce el beneficio
del que presume». B
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LA EPIDEMIA DE ITS EN ESPANA

Los expertos describen el ‘caldo de cultivo para las ITS: «M4s de
una relacion a la vez, disminucién del uso del condén por falta
de miedo al VIH e inicio temprano de los encuentros sexuales»

LA ESCALADA DE
* SIFILIS, CLAMIDIA
Y GONORREA: “ES
ELREFLEJO DE LOS

CAMBIOS SOCIALES”

CRISTINA G. LUCIO MADRID
Antesdeempezaraleer, echeunvis-
tazo a las infogralfas que acompa-
fian a este texto. No, no son perfiles
deunaduracarrerade montaia, aun-
que pudieran parecerlo. Esas ver-
tiginosas escaladas, esas curvas en
ascension constante son el fiel refle-
jo del crecimiento sin freno que es-
tan experimentando gonorrea, sifi-
lis, clamidia y otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

En auge desde hace afios, los ca-
sos de estas enfermedades no dejan
deaumnentar, conrécordsdeinciden-
ciaque, excepto por el espejismo del
confinamiente en2020,sebaten afio
tras afio. El tltimo informe de vigi-
lancia epidernioldgica de las ITS en
Espaiia, que elabora el Instituto de
Salud Carlos Il y acabade verlaluz,
lo deja bien claro. Sélo entre zozt y
2023 los casos de infeccion gonocd-
cica (conocidaméascominmente co-
Mo gonorrea) practicamente se du-
plicaron, con un incremento prome-
diodel42,6%anual yuntotal de34.401
infecciones registradas el afio pasa-
do. La sifilis vivid un incremento del
24,1% en estos dos ltimos afios, un
pericdo en el que también subieron
los casos de clamidia, que crecié un
20,7%anual entre 2016 y 2023, seglin
los datos del informe.

Losmasafectados, reflejaeldocu-
mento, sonlosvaronesjévenes. Ellos
sufren el 80% de los casos de geno-
rrea (conlastasasmdselevadasenel
grupode20a24 afios); el 88,1%delos
casos de sifilis (con tasas més altas
entre los 25 v los 34 afios); y el 53,4%
delos casos de clamidia.

20ué explica esta situacion? zPor
qué estas infecciones estdn des-
bocadas, sobre todoen hombies? Lo
primeroque destacanlosexpertoses
quedetrds de esta explosion decon-
tagios hay una marafia de factores

o e

=

tintta Galdn. «En ese maodelo, el indi-
viduo A tenia relaciones con el indi-
viduo B, que podia tener relaciones
con Cy este con Dy E. Ahora, las re-
laciones son mdsenred, el individuo
A puede tener relaciones con B, C, D
y Fy cada uno de ellos con otros. En
esemodeloenred,laoportunidadde
dispersién de cualquier infeccion de
transmision sexual esmuchomds fa-
cil y répidan. Como un fuego que se
propaga avivado por el viento.

po de Estudio de ITS de la SEIMC.
Cualquier persona que practique
sexopuede contraerunainfecciénde
transmision sexual, subrayan los ex-
pertosconsultados. Noobstante, hay
colectivos que tradicionalmente se
han considerado mas vulnerables a
estas infecciones, como los hombres
que tienen sexo con hombres.
Elhecho deque enlasITS analiza-
das el predominio de los casos se dé
en varones se debe a que dentro de

Laberatorios del Insiituto de Investigacidn del Sida IrsiCaixa. 6FE

que se retroalimentan y favorecen el
auge delasITS. Cuestiones comalos
cambiosenlaformaen que nosrela-
cionarnos,laproliferacion delasapli-
caciones de citas, el hecho de que el
VIH ya no se vea como una amena-
za, el inicio temprano de las relacio-
nesoladisminucion del uso del pre-
servativocontribuyen, entre otras cau-
sas, a crear una tormenta perfecta,
«Unadelasprincipalesrazonesque
explican el auge de las ITS tiene que

ver con las transformaciones que la

_sociedadhaexperimentadoen cuan-

to a los modelos de relacionarse de
forma afectivar, explica Juan Carlos
Galdn, jefe dela seccion de virologia
del Hospital Ramon y Cajal de Ma-
drid y responsable del grupo del Cl-
BERESP que analiza la epidemiolo-
gla, vigilancia y estrategias de criba-
dodelasITS.

«Ya no nos relacionamos de una
manera tan lineal como antesy, con-

«LasITSsonlasinfecclonesqueme-  estecolectivo wexisten subgrupos en
jorreflejanlos cambios losquesedanmuchas
queexperimentan las relaciones, enun con-
sociedades» coincide textodeprevalenciaal-
JordiCasabona, vocal tadeinfeccionesycon
del Grupo de Estudio ; unatendenciaadismi-
delTSdelaSociedad | PREOQCUPA nuir el uso del preser-
Espafiolade Enferme- ¥ vativon, explica Casa-
dadesInfecciosasy Mi- LASIF!LIS bona. $in embargo,
crobiologia Clinica CONGENITA afiade, serfa un error
(Seimc) ydirectorcien- QUE SUBE pensarqueestapobla-
tifico del Centrode Es- i ciénes el (inico grupo
tudios Epidemiolégi- TAMBIEN» conmasriesgo.Loque
cossobrelTSysidade seconsideraderiesgo
Catalufia (Ceeiscat). sonlas practicas, sub-

«LasITSmuestralos C.G.L.| rayaYestoesindepen-
cambiosquehanocu- Uno delos escollosen diente a la identidad
midoenlassociedades laluchafrentealas1TS degéneroolaorienta-
occidentalesenlostl- | eselgrandesconoci- cidn sexual.
timos afios, cambios miento delas secuelas Enelcasodelacla-
que incluyen una dis- quepuede dejar una midia, recuerdan los
minucion de la edad infeccidn notratada. expertos, el porcenta-
delaprimerarelacion jedeafectadosesmuy
sexual y un aumento - | SIFILIS. Sinose similarentrehombres
de lo que se denomi- administra el trata- ¥ mujeres, con mayo-

na patron de concu-

encia, elhechodeque-

unapersonatengare-
laciones con mas de
una persona a la vez,
loquehace que, sihay
una infeccidn, se pro-
paguemuchomasra-
pidamente, sefialaCa-
sabona, quien cita el
usodelasredessocia-
les y las aplicaciones
de citas como factores
que han contribuido
de forma significativa
aeste cambio.
Enestecontexto, ade-
mas, larealidadesque
el uso del preserva-
tivohadisminuidosig-
nificativamenteenlos

tltimos afios, debido.

acuestionescomoque
el sida ya no se perci-
be como una amena-
‘zademuerte,ladeno-
minadaPtEP (profila-
Xis preexposicién) re-
ducelasposibilidades
decontraerlainfeccién
por VIH, la pildora del
dia después limita el
miedoaunembarazo

miento adecuado, la
sifilis puede producir
daios cardiovascula-
1es o neurolégicos
afios despuésdela
infeccidn. Y, en mujeres
embarazadas, existe la
posibilidad de quela
infeccidn se transmita

.alfeto, la sifilis congé-

* nita, abortos y muerie
fetal. «Bstd aumentan-
do de manera especta-
cularanivel global. En
Espafia, de momento,
esmenos pronunciado
que en otros paises,
como EEUUb, detalla
Galdn, quien lamenta
que «también vuelven
averse cuadros de
neurosffilisy.

CLAMIDIA. Esta
infeccidn puede
provocar complicacio-
Ties graves como -
esterilidad, enferme-
-dad inflamatoria
pélvica 0 embarazos
extrauterinos.

Ies tasas en mujeres
jovenes.Y conrespec-
toalagonorrea, sibien
loscontagiostegistra-
dosenzozafueronprin-
cipalmenteenvarones
(80%), el porcentaje
anual de cambio fue
mayor en mujeres
(29%), queenhombres
(24.8%), lo que refleja
una tendencia al alza
también en ellas.
«Efectivamente, he-
mosobservadounin-
cremento de la infec-
cidngonocddicaenmu-
jeres jovenesn, confir-
maAsuncién Diaz, es-
pecialistaenmedicina
PreventivaySalud pii-
blica, responsable de
la Unidad de vigilan-
ciadeVIHeITSdel Cen-
troNacional de Epide-
miologiayfirmantedel
informe de vigilancia
epidemioldgicaquese
acaba de publicar.
«Bsteaumentotam-
bién ha sido descrito
en otros paises euro-
peosy, contintia la es-

no deseado ylas ITS tienden abana-
lizarse, pero también a ocultarse. '
«Erroneamente muchas personas
piensan que las ITS son algo que les
pasaaotros. Nosepercibencomo po-
blacién de riesgo cuando la realidad
esalgo quepuedeafectaracualquier
persona sexualmente activa, subra-
ya Galdn, también miembro del Gru-

pecialista, quienaclaraque «entrelos
factores que se postulan como posi-
blemente asociados a este aumento
estarfan los cambios en las conduc-
tas sexuales, como tener un mayor
nimero de parejassexuales, cambios
enlas précticas sexuales y unmenor
usodelpreservativo eneste grupode
edady, sefiala. «Los datos expuestos
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LA EPIDEMIA DE ITS EN ESPANA

LAS INFECCIONES POR TRANSMISION SEXUAL SE DISPARAN
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en este informe nos muestran la si-
tuacidn enla que nos encontramosy
nospermitenlanzarhipdtesis, quede-
berdn ser contrastadas haciendo es-
tudios especificosn.
Todoslosexpertosconsultadoscoin- .
ciden en sefialar que las ITS son un
wimportante problema de salud pui-

- blica» que exige wacciones inmedia-

tas desde un enfoque multidiscipli-
nar, ParaValle Coronado, médicade
familia y vocal de la Sociedad Espa-
fiola de Salud Piiblica y Adminisira-

. ¢ién Sanitarla (Sespas), laformacién

ylaeducacién sexualsiguesiendouna
asignaturapendiente ennuestro pafs.
«Los ciudadanos en general y 1os jo-
venes en particularno tienenunain-
formacidnadecuadasobre cémo pue-
de adquirir una ITS y cuales son sus
riesgosn, subraya. Coronado ha visto
en consulta que mucha gente no sa-
be que las ITS pueden manifestarse
enlugaresdistintosalosgenitales, co- -
mola garganta o ser completamente
asintomnaticas. -

Seguin datos del Ministerio de Sa-
nidad, mas del 70% delas mujeres y
del 50% de los hombres con infec-
cion por clamidia no presentan sig-
nosdelainfeccidn, Losestudios tam-
bién muestran que mds de la mitad
delasmujeresy entre el 5% y el 25%
delosvarones con gonococo tarmpo-

_copresentan sintomas visibles, aun-

que tengan una infeccién activa y
puedan seguirtransmitiendo el pa-
tégeno que la provoca.
Tampocohayconcienciacién gene-
ralsobrelas secuelasque pueden de-
jar. Sin embargo, «las infecciones de
transmision sexual nosonenningin
modo baladies», remarca Casabona,
que reclama medidas para favorecer
elacceso adiagnésticos y tratamien-
to y un esfuerzo para mejorar la cali-
dad dela informacién epidemioldgi-
casobreestetipodeinfecciones. Ara-
iz del incremento progresivo de las
ITS, el Ministerio de Sanidad ha ela-

. borado en colaboracién con SEIMC

unas nuevas gufas de manejo clinico
queestandirigidasaprofesionalessa-
nitarios de distintasespecialidadesy
queplantean medidas como ampliar
los cribados parala deteccidn precoz .
y de casosasintomnaticos, fija pautas
de tratamiento, incluye un capitulo
destinadoespecificamentealosado-
lescentes y plantea estrategias para
evitarel estigmayrealizaruna estra-
tificacion del riesgo en poblacién ge-
neral, «Se tienen que normalizar es-
tas patologias», concluye Casabona.
Tanto desde el punto de vista del pa-.
ciente, quedebeperderelmiedoyacu-
dirasumédicoigual quelohacesisu-
fre otrotipo deinfecciones, comotam-
bién desdé el lado de los profesiona-
les sanitarios. «Al igual que el médi-
codecabeceratepreguntapor factores

- deriesgo como el tabaco o el alcohol

oteplanteasihacesdeporte oquées-
tilo de vidallevas, también debe em- .
pezar a preguntar por qué tipo de re-
lacionesydeconductassexuales prac-
ticas, dandote también recomenda-
cionesy consejos oportunosparadis-

- minuir el riesgo de adquisicidny.
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De 51 ainos de media en Zamora a 36
en Melilla: mapa del envejecimiento

Alli donde hay mas gente mayor, hay mas hogares unipersonales y menos inmigrantes

ALEJANDRA OLCESE MADRID
Elenvejecimientodemograficoesuno
delosfendmenosque, unidoalacai-
dadelastasasde natalidad, masim-
pacto vaa tener en la estructura eco-
némicadelpaisenlospréximosafios.
La pirdmide poblacional ya se pare-
ce mas a una dnfora, con una base
muyestrechaporlafaltadenifios, pe-
roeseenvejecimientopaulatinodela
sociedad noseproducedeformaho-
mogénea en todas las zonas de Es-
pafia. Zamora, enladespoblada Cas-
tillayLeon, eslaprovinciaconlaedad
mediamds elevada del pais: sus ha-
bitantes tenen de media s1afios; mien-
tras que en el extremo opuesto se si-
tia la ciudad auténoma de Melilla,
con 36,5 afios.

El extremo noroeste del pais es el
que presentaunapoblacidn masen-
vejecida: Galicia, el Principado de As-
turias, casi toda Castillay Ledn y Ca-
ceressonlasregionesconlasedades
mas elevadas en media; en com-
paracién con el sury litoral medite-
rraneo, dondelapoblaciénesmasjo-
ven, seguin el Atlas de distribucidn de
{a renta publicado ayer por el INE.

AZamoralesiguen Orense, conuna
edad media de 50.4 afios; Lugo, con
49,8; Ledn, 49,3, y Asturias y Sa-
lamanca, donde la media edad esta
enlos 48,7 afios en ambas. Mientras
quelas provincias eislasmasrejuve-
necidas del pals, por detrds de Meli-
lla y Ceuta (38,3 afios), son Fuer-
teventura (40,1 afios), Almeria (40.5)
elbiza y Formentera (40,8).

Mds alld de estos promedios, son
muchoslospueblosdelaEspafiava-
ciada en los que la edad media dela
poblaciénesmuysuperior. Alacabe-
za se encuentra Ventosilla y Teja-
dilla, un municipio segoviano que
cuenta conunaveintenadehabitan-
tesconunaedad mediade 74,7 afios.
Lomismo sucede enlalocalidad so-
riana Torreblacos, con 74.4 afios, o el
toledano Navalmoralejo, con 73.4.

La acumulacién de poblacién de

EDAD MEDIA POR PROVINCIAS
W 401-41

5 36 -40 afios

Pontevedra

46,2 /“

Orense y Zamora
son las provincias
madsenvejecidas
de Bspaiia, con

unaedad media-
superiora

los 50 afos.

En Ceutay Melilla,
con la cifra mds baja,

la edad media apenas
superalos 36 afios. <—/ &

FUENTE:INE

mads edad conlleva una mayor pro-
porcidn de personas mayores de 65
afos, lo que supone que en ciertas
provinciasabundanlos pensionistas
yfaltanjovenes trabajadores, En Za-
mora, por ejemplo, uno de cada tres
Tesidentes superalos 65 afios (el317%),
ylomismosucedeen Orense (31,3%),
Lugo (29.7%) ycasienLedn (28,3%) v
Asturias (27.4%).
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Melilla
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Dado que el sisterna de Seguridad
Social funciona con una caja comiin
entodo el territorio, estoslugares no
tienen problemas para financiar sus
pensiones puiblicas, perosicadauno
tuviera que financiar las suyas con
cargo alas cotizaciones de os traba-
jadores estarian en serias dificulta-
des.En CeutayMelilla, por el contra-
rio, s6loun13,1% Yy un11,9%, respecti-
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vamente, dela poblacién suma mas
de 65 afios.

Lapresenciademds poblaciénma-
yoren algunas zonas del pafs redun-
da, a su vez, en una proporcién més
elevadadehogaresunipersonales,en
los que en la mayor parte de los ca-
sosresiden personas mayores quese
han quedado solas en su vejez. Avila

_estaalacabeza de estasituacion, ya

Madrid, la renta mas alta pero la mayor desigualdad

La brecha entre el municipio mejor y peor posicionado es de 21655 euros por persona

A, OLCESEMADRID
Guiptizcoa, Vizcaya y Madrid fueron
en 2022 las provincias con una ma-
yorrentamedianeta (después deim-
puestos) por persona, de18.325,17.461
yi7.225 eurosanualesrespectivamen-
te, cuantfas muy alejadas de las que
presentan las provincias con menos
ingresos de Espafia: Almer{a, con
10.605; Jaén, con1.074, y Badajoz,con
11,158 euros, seguin los datos publica-
dos ayer por el INE.
Labrechaentrelos ciudadanoscon
mas y menos renta se ha incremen-

tado respecto al afio precedente en
casimil euros, al pasarde 6,784 euros
27720 en2022.

El mapa de Espafia muestra que
junto al Pais Vasco y la Comunidad
de Madrid, la zona noreste del pais
presenta niveles de renta superiores
ala media -Cataluiia, Baleares, Ara-
gon, la Comunidad Foral de Navarra
y Cantabtia—, mientras que el resto
delapeninsulapresentaniveles muy
inferiores,

Por municipios, Pozuelo de Alar-
c6n (Madrid) se mantuvo como elmu-

nicipio de mas de 2.000 habitantes
de mayor renta de Espafia, conuna
mediade29.258 euros por habitante,
como ya publicd este medio a partir
dedatosdelaAgenciaTributaria, una
cifra que casi cuadruplica la del mu-
nicipiode menorrenta, Huesa (Jaén),
con 7.603 euros.

Sisemiranlos datos por hogar, las
familias madrilefias son los que dis-
frutan de una renta media neta més
elevadadetodo el pais, de 45726 eu-
rosalafiopor familia, frentealos26.529
euros con los que se conforman los

cacerefios, los peor posicionados.
Sinembargo, aunqueestossonlos
datos medios, la otra cara de la mo-
nedamuestraque Madrid es, porde-
tras de Ceuta y Melilla, la provincia
conmds desigualdad detodo el pafs.
Presenta, con datos de 2022, un indi-
ce de Gini del 35,3, superior en una
décima al del afio precedente y lejos
del quepresentalaprovinciaconme-
nordesigualdad de Espafia: Palencia,
con un 28,2. Esto supone que aun-
que media presenta niveles de renta
muy elevados, éstano se reparte por

que4decadaloviviendasestan ocu-
padas por una \inica persona. Le si-
gue Zamora, la mas envejecida, con
un 38,1% de hogares unipersonales,
v, en tercer lugay, Soria, conun 37,1%.
Melillaes, porel contrario, laquecuen-
taconmenos proporcidnde hogares
enlos que vivan personas solas (tan
s6lo el 20,3%), seguida de Sevilla
(24.5%), Murcia (24,5%) y Cadiz (25:79%).
Los datos del INE muesiran tam-
bién una correlacion entre el enveje-
cimiento y la menor proporcion de
poblacion extranjera. Esto se debe,
por un lado, a que los inmigrantes
suelen a asentarse en niicleos con
mdsoportunidadeslaboralesyenlos
que, por ello, vive més poblacién jo-
ven, ¥, por otro lado, a que los ciuda-
danos de origen fordneo tienen mds
disposicion a tener hijos, por lo que
contribuyen a impulsar la natalidad
yrejuvenecer la sociedad.
Poresarazdn, laszonasmds enve-
jecidasdel pais sonalmismotiempo

Enuno de cada
cuairo hogares
en Avila vive solo
una persona

En Zamora,
menos del 5%
de la poblacién
es extranjera

las que cuentan con mds proporcion
de poblacién autéctona. Zamora es
una de ellas, con un 95,6% de espa-
fioles, junto con Céceres (96,%), Ba-
dajoz (96,5%), Cérdoba (96,8%) y Ja-
én (96,9%). En el lado opuesto se si-
tia la isla de Fuerteventura, donde
uno de cada tres es extranjero; Ibiza
y Formentera, con un 27,5%, Lanza-
rote (22,9%) y Alicante (221%).

Si se bucea en el mapa de munici-
pios, se encuentran casos llamativos
como el de Torre del Burgo, unaloca-
lidadde Guadalajaraenlaquesdloel
1% de la poblacion es espafiola, el
89% restante son extrarijeros que se
haninstaladoatraidos porelempleo
que dala produccidn de esparragos;
o Rojales, en Alicante, conocido por
sucoloniade britdnicos, en el quesé-
Jo un 31,1% son de origen espafiol.

igual sino que se concentra en algu-
nos estratos dela sociedad.

Bl sur de Espafia —especialmente
las provincias del litoral mediterra-
neo y de Andalucia- estan entre las
que presentan mayores tasas de de-
sigualdad, junto a los archipiélagos,
Catalufia, Navarra y el Pais Vasco.
Por contra, en el interior peninsular
las tasas son menores, especialmen-
te enlamitad septentrional.

Madrid ha experimentado desde
zolgunincrementodel 87%enlaren-
tamediadelaquedisfrutanlasfami-
lias. Se trata de un repunte modesto
encomparacioncon el quehan expe-
rimentado las rentas de otras latitu-
des,comolasdeLaPalma(conunau-
mento del 20,3%), Menorca (+11,8%)
y Mélaga (+11,7%).
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~ CASTILLAY LEON

El PSOE ve «pasividad» para atajar la falta de medicos y
Sanidad cree que sus criticas ahuyentan alos profesionales

VALLADOLID
El socialista Diego Moreno denuncié
ayerla «pasividad» y el lamenton de
la Junta para atajar la falta de mé-
dicosenlasanidad publicaporrespon-
sabilizar al Gobierno de estacuestion
y el consejero de Sanidad, Alejandio
Vazquez, loacuséde vahuyentamalos
profesionales con sus criticas, ya que
los alienta a abandonar la Comu-
nidad, ademis de generar «riedo» y
udesconfianzan entre 1a poblacion.
Enlasesion de control al Ejecutivo
del Pleno delas Cortes, el procurador

socialistapidié unavaloracion al con-
sejero sobre el informe de demogra-
fiamédicapresentado recientemente
por el Consejo de Colegios Oficiales
de Médicos de Castillay Leén, quea
sujuicio indica que los responsables
delaJuntallevan smesesmintiendoys
y le pidid un plan de incentivos para
lasplazas dedificil cobertura, aunque
le estropee la campaiia electoral.
Enese sentido, Diego Moreno ase-
guroqueelinformerevelaque haymas
médicos en los tiltimos afios en Cas-
tllay Ledn, en concieto, un 14% més,

sobre todo, en Valladolid y Salaman-
ca, con mds de 500 activos por cada_
100,000 habitantes, fientealosg4odel
Bierzoolos casi4oo de Segoviay Avi-
la. A su juicio «hay médicos en Casti-
Ilay Leén» pero estan «mal distribui-
dosy, dijo endeclaraciones quereco-
gidIcal,porlequeplantedunplande
incentivos para que cubran las pla-
zas enzonas rurales y periféricas.
Alrespecto, el consejerode Sani-
dad aseguro que dudaba si habia
acudido el procurador ala presen-
tacion del informe o un «hologra-

man, porque aseguro «retuercen las
conclusiones del estudio,

Poromolado, AlejandroVazquez, in-
cluyd entre sus logros haber arregla-
do los «desaguisados» queasujuicio
dejéelexvicepresidente Franciscolgea,
actual procuradordel Grupo Mixto,en-
tre 2019 y 2021, una vez quelleva casi
tres afos al liente de este departa-
mento. «zQué han hecho ustedes?s
les planted el ex de Ciudadanos, tras
recordarquesuperael tiempodeges-
tion su compaiieray exconsejeta de
esta cartera, Verdnica Casado.

Estado en el que guedd la ambulancia tras el sinfestro vial en Villanueva de los Nabos. ICAL

“Muere uno delos 5 pacientes de dialisis de

)

una ambulancia tras chocar con un coche

LEON
Muere un paciente de didlisis tras
colisionar laambulanciaenla que
estaba siendo trasladado con un
coche en lacarretera CL-615 en Pa-
lencia, a laaltura de Villanuevade

los Nabos, perteneciente al térmi-
no municipal de Villaturde.
Elsiniestro se produjo sobre las
14.05 horas de ayer martes, 29 de
octubre, cuando el vehiculo de
.emergencias y un turismo choca-

ron a la altura del kilémetro 41 de
la citada via. En la ambulancia se
encontraban otros cinco pacientes
de didlisis que estaban siendo des-
plazados al Hospital Rio Carrion.
Cuando los servicios de emergen-

ciasrecibieron el aviso de la colision,
uno de los enfermos se encontraba
herido de gravedad, y, durante sutras-
lado al centro hospitalario, acabo fa-
leciendo, tal ycomohan confirnade
fuentes consultadas por este diario.

. El personal sanitario de Sacyl fi-
nalmente atendio a siete personas
heridas, unhombre de o afios quien
resultd fallecido, dos mujeres de 68
y 39 afios (conductora del turismo)
y otros cuatro hombres de 81, 61, 59
y2gafios, aquienesse traslado mds
tardeal hospital de Palencia. Lamu-
jer de 39 afios fue evacuada en UVI
movil de Emergencias Sanitarias y
las otras cinco personas heridas, en
ambulancias de soporte vital basi-
co, segtin confitmo Buropa Press.

Con este fallecido, ya son u3 per-
sonaslas que han perdidolavidaen
las carreteragdela Comunicadenlo
que va deaiio, tal y como publicala

Direccién General de Tréfico (DGT).

Este dato supone un incremen-
to del % respecto a la cifra de fa-
llecidos que se contabilizd duran-
te la pasada campafia por estas
mismas fechas, cuando Castilla y
Ledn llevaba 103 personas falleci-
das en accidentes viales.

Asimismo,los siniestros morta-
les contintian en linea ascenden-
te ya que, en el afio 2023, la region
contabilizo 92 accidentes por es-
tas mismas fechas. Sin embargo,
esteafiolacifraes de1oo, ocho més
que en la campafia pasada.

Las farmacias
derivaranalas
victimas de
agresiones
sexuales

VALLADOLID

* CastillayLedncuenta, enlaactua-

lidad, con 1.576 farmacias, de las
cuales un 60% se ubica fuera de
los grandes nicleos de pobla-
cion, porloque sonuntecursosa-
nitarioy social mds accesible para
el ciudadano. A partir de ahora,
aunqueesalgoqueyavenianpres-
tando, las oficinas se convertirdn
en lugares vseguros» y de «con-
fianzan parala poblacion, en con-
creto para ayudar y derivar a las
mujeres victimasdeagresionesse-.
xuales hacia el recurso mds ade-
cuado en cada caso. Gracias ala
camnpaiiaFarmacia Punto SOS, con
el lema 'Seguridad, Orientacion
Siempre, que se pone en colabo-
racion con la Consejeria de Fami-
lia e [gualdad de Oportunidades,
la farmacia sera un lugar de soco-
110, donde puedan acudir las vic-
timas para alertar de su situacion
de peligro, recibir orientacion so-
bre déndeacudir sihansidoagre-
didas o temen que vayan aserlo.
LapresidentadelConsejodeCo-
legios Profesionalesde Farmacéu-
ticos de Castilla y Ledn (Concyl),
MarfaEngraciaPérez,aseguré que
laprofesion farmacéuticanoquie-
re ponerse «de perfily ante este
ugravisimon problema. «Nuestro
papel puede ser crucial para anti-
ciparnos, ayudar a prevenir agre-
sionesyatenderyorientaralasyic-
timas, siyasehan producidor,ase-

. vero.Esosl,dejé claro, seglinteco-

gidlaAgencialcal, que no se trata
desustituirotros recursos «dispo-
nibles» & vimprescindibles» para
lasvictimas comolospolicias, ser-
viciosdeemergenciassanitarioso
los centros Atiendo, ya que preci-
soquelasfarmaciasbuscanserlu-
garesdeayudapara «complermen-
rary sumar al orientar alas victi-
mas, aprovechando la «enormen -
accesibilidad de las oficinas enla
Comunidad, que es «profunda-
mente» tural y con una disper-
sion dela poblacidn. .
Por su parte, la vicepresidenta
delaJuniayconsejeradeFamilia,
Isabel Blarico, reitero el compro-
miso «irrenunciabler del Gobier-
no autondmico enlalucha contra
laviolenciadegénero, ladetencion
de casos de agresiones sexuales,
sensibilizacion y dotar de mas re-
cursos para ayudar a las mujeres,
ademasdehacerhincaptéenlafor-
macion deldsprofesionalesy me-
canismos de ayuda, a través del
empleo, fundamentalmente, para
que puedan normalizar su vida.
Porlotanto, asegurd queel conve-
nio tiene plena cabida con lafilo-
sofiade la Junta en lamateria. No
en vano, recordo que Atiendo es
unserviciodeatencion telefonica
y virtual a victimas de agresiones
sexuales las 24 horas del dia.
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LA DANA DESATA UNA RIADA SIN PRECEDENTES QUE PROVOCA AL MENOS 92 MUERTOS

Apocalipsis sobre Valenaa

La DANA mas devastadora de la historia
se ensafia otra vez con la Comunidad
Valenciana y también azota zonas

de Andalucia y Castilla-La Mancha

Las precipitaciones triplicaron las

previsiones de la Aemet, desbordaron
barrancos y convirtieron municipios
cercanos ala capital en una ratonera

Pese a que la alerta sobre las crecidas
delos cauces se decretd a las 17,30, los
ciudadanos no fueron informados de
forma masiva hasta 3 horas después

POR NOA_DE LA TORRE, INMA LIDON, ALBERTO MAS, OLGA R. SANMARTIN, TERESA GUERRERO, RODRIGO TERRASA Y PAULA MARIA / PRIMER PLANO

«Rompimos la
cristalera para
subir al alféizar
y hacer sefiales
al helicoptero...
elmundo se
acababa»

POR ANA MARIA ORTIZ
FOTOS CARLOS GARCIA POZO
(ENVIADOS ESPECISLES A UTIEL)

Los 40 muertos
de Paiporta,

la diana de

una tromba de
agua asesina

POR ALBERTO MAS VALENCIA

«Gritaban: ‘Se
nos cae la casa’
y, de repente,
desaparecieron
en el agua»

POR ANA DEL BARRIO (EVT740:4
ESPECIAL A LETUR, ALBACETE)
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Un hombre camina por una calle cublerta de escombros tras el paso de la DANA por la localidad valenciana de Sedavi, D. RAMOS / GETTY

La Guardia Civil registra
el despacho del fiscal
general y sus moviles

Los agentes buscaron pruebas durante horas
entre sus teléfonos, su ordenadory el ‘mail’

ANGELA MARTIALAY MADRID
Conun exhaustivo Tegistro de varias
horas eneldespacho oficial dela Fis-
calia General arrancd ayer la investi-
gacién abierta en el Tribunal Supre-
moaAlvaro Garcfa Ortiz, fiscal gene-
ral del Estado. Agentes dela Guardia
Civil, por orden delinstructor, inspec-

cionaron el despacho con el objeti-
vo de copiar sus teléfonos moviles, el
ordenadorysu correoelectronico.Los
agentes también registraron el des-
pacho de la fiscal jefe de Madrid, Pi-
lar Rodrizuez, imputada porlafiltra-
ciondedatosreservados delnoviode
Isabel Diaz Ayuso. Péglna 3t

EIPSOE v sus socios

ponen en RTVE a jefes
de prensay a activistas

Mantienen el Pleno para asaltar Ia television
publica a pesar de la tragedia de Valencia

: JUANMA LAMET
MARISA CRUZ MADRID

El Gobierno y sus socios rechaza-
ron paralizar ayer laactividad par-
lamentaria a pesar del casi cente-
nar de muertos que dejé la DANA.
Lapresidenciadel Congreso sus-

pendid solo el Pleno ordinario, pe-

ro no el extraordinario convoca-
do exclusivamente para convali-
dareldecreto quehapermitidoal
Gobierno y sus socios asaltar el

Consejo de Administracién de.

RTVE para imponer comonuevos
miembrosajefesdeprensayaac-
tivistas. Pdgina22

E1PSOE no
logra sacar el
impuesto alas
eléctricas pero
sialabanca
gracias a Junts

CARLOS SEGOVIA MADRID
ElGobiemo halanzado una am-
pliareforma fiscal, viagoenmien-
dasdel propio PSOE, que ha pro-
vocadoel enfrentamiento consus
socios. No ha logrado aprobar el
impuestazoenergético, perosiala
bancagraciasaJunts. Piginags
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APOCALIPSIS EN VALENCIA

Laregion, que tiene grabadas en su memoria colectiva
catdstrofes como la de Tous de 1982 o la riada de 1957,
asume ahora la tragedia con pueblos enterrados por el
barro, coches apilados y vecinos que lo han perdido todo

LA DANA MAS

DEVASTADORA DEL

SIGLO ARRASA DE
NUEVO VALENCIA
CON 92 MUERTOS

NOADELATORRE -

INVA LIDON VALENCIA

La DANA mds devastadora del siglo
ha dejado la provincia de Valencia
arrasada. Con al menos 92 victimas
mortales confirmadas alcierre de es-
ta edicién y decenas de desapareci-
dos, la tragedia es una delas peores
que se recuerdan en la Comunidad
Valenciana, que ya sufrid la conoci-
da como pantanada de Tous en1982
-con8muertos-ylallamada granria-
da de Valencia de 1957, que se saldd
con 81 fallecidos segtin las cifras ofi-
ciales y obligd a desviar afios des-
puésel Turiaasullegadaalacapital.
Lacrecida de este rio fue precisa-
mentelaqueinundd esta vez el drea
metropolitana deValencia, con pue-
blos enterrados en el barro, monta-

fias de coches apilados enlas calles

y gente deambulando por las carre-
teras tras haberlo perdido tedo. La
imagen deladevastacidn nose que-
dé ahi, pues el desbordamiento de
barrancos golped de lleno al in-
terior de la provincia, con cuantio-
sosdafios materiales desde Campo-
rrobles y Utiel por Ia crecida del rfo
Magro. Hasta un millar de efectivos
delaUnidad Militar de Emergencias
(UME) fueron movilizados,

Sien Torrent la fuerza con la que
bajaba el agua por el barranco del
Poyo engullo el puente de la auto-
viaylas pasarelaspeatonales, el tem-
poral destroz también el puente de
Ribarroja y arrastrd el de Paiporta.
Este municipio de 27.000 habitan-
tes, de hecho, pronto se revelé co-
mo el epicentro de la tragedia con

al menos 40 muertos. De ellos, seis:

eran ancianos que quedaron atra-
pados en una residencia.

Locierto es que nadie estaba pre-
parado parael torrente de agua que
sorprendié a todos en apenas unos

minutos, Mari Carmeny Beatrizvol-
vianaPicassentjuntoasumadrede
70 afios tras una cita médica en el
hospital. No cafa ni una gotay, alas
19.30 horas entraron en la Pista de
Silla en direccidn Alicante para en-
contrarse conunatasco de salidaque
no les resultd extrafio. -

«Habia un poco de agua que em-
pezabaaacumularseenlaviadeac-
ceso pero, en cuestion de minutos,
aquello era una ratonera que casi
nos cuesta la vidan, relatan desde
lapuertadeLAlqueriadel Basketen
Valencia, donde serefugiaron indig-
nadas con el Gobierno valenciano.
aLo que ha pasado es una vergiien-
zayalguien tieneque asumirlares-
ponsabilidad de por qiié no se avi-
soynosecortd esacarretera. Cuan-
do nos sono la alerta del movil, ya
tenfamoslos cochesllenosdeaguan,

_ explica Mari Carmen.

Ellasestdnvivas: «Porque salimos

delcochey, agarrandonosal guarda- .

rrail, aguantamos hasta que pudi-
mos cruzar al otro lado de la carrete-
ran. Nadie acudio a su rescate. «Yaa
las cuatro delamafianalapolicianos
dijo que camindramos cinco ki-
IdmetroshaciaValencia, jovenes, ma-
yores y nifios. Ibamos viendo a per-
sonasatrapadassobrecamiones que
nos decfan que tenfan frio y espera-
ban el rescate», relata Beatriz. A las
cinco dela maiiana, llenas de barro,
llegaron a LAlqueria sin saber cudn-
do podran regresar a Picassent.
Otro que intentdvolver a su casa
desde ValenciaaPicassent fue Paco,
unadelas personas que fuerealoja-
da en el complejo deportivo de la
Petxina de Valencia habilitado por
el Ayuntamiento de Valencia. «Lave-
locidad del agua era demencial y
arrastrabalos coches», relatd. Dehé-
cho, los autobuses de la EMT se en-

 OTRAS1.200

PERSONAS
CONTINUABAN
ATRAPADASEN
LAA3YLAA7Z

1.L./N.DELAT.

'La.Guardia Givil confirmaba

ailtima hora de la tarde del
miercoles que unas 1200

personas segufan atrapadas
ensusvehiculosentrelaA-3

-y la A7 en diferentes puntos.

En ese momento calculaban
que todavia habfa 5.000
vehiculos bloqueados en
estas vias. Enla provincia de
Valencia se desplegaron 750
efectivosilegados de todas
partes del pais. :

PILLAJE. Ademds delos
Tescates y el control de
carreteras, también se -
centraron en evitar el pillaje.
Vecinos de Benetuissery
Alfafar detectaron robos en
locales, comercios y hasta
viviendas que desalojaron -
sus propietarios ante los
avisos de Emergencias.

OPERATIVO. Desde la tarde
del martes se desplegaron
ademads delas unidades de
Seguridad Ciudadana,
Trifico y los helicépteros, los
buzos (GEAS). Ayer se .
sumaron ademds las unida-
des con perros detectores de
restos humanos.

‘se mantiene contacto con el Grupo

. mitir que la imposibilidad de acce-

cargaron de trasladar durantelano-
che del miércoles a decenas de per-
sonas a estos recintos. Y todo esto
en una ciudad que atn tiene abier-
talaheridaporelincendioen febre-
ro del complejoresidencial de Cam- -
panar que dejd diez fallecidos.

El niimero de victimas es tan ele-
vado y el rescate de los cuerpos tan
complicadopor todalaprovinciaque
se activaron nueve equipos foren-
ses itinerantes y, ante la imposibili-
dad de algunos jueces de acceder a
- loslugares parael levantamiento, se
optépordelegarenlos cuerposy fuer-
zas de seguridad.

Losfurgones fiinebres empezaron
allegar a mediodia con cuentagotas
alinstituto de Medicinal Legalenla
Ciudad delaJusticiadeValencia, don-
de se habilitd un sdtano del aparca- -
miento para acogerlos. Para facilitar
las labores acudieron forenses y au-
xiliares deautopsia desde Alicantey

deExpertosen Grandes Catdstrofes.
Durante todalamafiana habifa fa-
miliares que andaban de LAlqueria
ala Petxina tratando de buscar a fa-
millares delos que no tenfan noticia
desdeanoche. Paraayudaralaloca-
lizacidn e identificacién delosdesa-
parecidos se habilitaron dos ofi-
cinasdeatenciénenlaciudad deVa-
lenciaenlasquetantolaBrigada Pro-
vincial de la Policfa Cientifica como
la Guardia Civil recibirdn alos fami-
liaresparaqueaporten datosqueayu-
denaiaidentificacién. .

" Las oficinas, plenamente operati-
vas, comenzaron a atender de ma-
nera telefonica dado que los despla-
zamientos porlaprovinciase siguen
desaconsejando. El jefe del Consor-,
cio Provincial de Bomberos deValen-
cia, José Miguel Basset, tuvoquead-

der a numerosos puntos incomuni-
cados, sinluzniaguayconlas carre-
teras cortadas, -

dificultdlaslabores Vehiculos
de rescate: «No he- amontonados
mospodidollegara tras ser
lasvictimas cuando arrastrados
méslonecesitabann,  porla corriente
Hastaelpuntode en Sedavi

(Valencia),
B.ALINO/EFE

que centenares de
personas tuvieron
queesperar horasa
serrescatadas. El teléfono de Emer-

genciasdeluzllegd aatender3o.000

llamadas con solo lamitad de lasli-

neas activas. Muchas personas pi-

dieron auxilio a través de las redes

sociales ante la imposibilidad de

contactar con alguien. Cientos de

trabajadores de los poligonos in-

dustriales que rodean Valenciaque-

daronatrapados enlas fabricas du-

rante toda lanoche.

La Guardia Civil informd ayer por
la tarde de que se habian efectuado
2.500 rescates y calculaba que atin
hayalrededorde 5.000 vehiculosblo-
queados. «Lo tinico que pido es que
noseolvidendenosotrosy, decfaayer
con lavoz entrecortada la alcaldesa,
dePaiporta, Marfa Albalat. Bl Gobier-
no ha decretado tres dias de luto.
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Retrasar la jubilacion sigue sumando medicos:
205 se apuntan a trabajar con mas de 65 aiios

» Valladolid, con 41, y Salamanca, con 40, se reparten casi la mitad de solicitudes en el tltimo afio @ Los facultativos de
Familia muestran mas predisposicion a demorar su edad para jubilarse con 47 especialistas aceptados por Sanidad

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
«Paliar el déficit estructural de per-
sonal» fue una de las frases desta-
cadasentrelas nuevasmedidasanun-
ciadas por la Consejeria de Sa-
nidad con el objetivo de facilitar el
retraso de la jubilacién entre profe-
sionales médicos. Con una mayor
simplificacidn en las solicitudes e
incentivos econdmicos, estademo-
ra voluntaria en el ejercicio sanita-
rio acoge adeptos afio tras afio, de
forma que durante 2025 serdn mi-
nimo zo5 los médicos que con-
tinten trabajando con mds de 65
afios.

‘Prolongacion dela permanencia
en el servicio activo y prorroga del
servicio activo’suena mas comple-
jodelo que realmente esconde en-
tre esas palabras, y no es mas que
un retraso voluntario de la jubila-
cidén. Pero sila falta de médicos pa-
rece ser una problematica surgida
en lostiemposactuales, lo cierto es
que una posible crisis sanitaria ya
se podia atisbar desde hacia casiuna
década. Ante este riesgo, la Conse-
jeriade Sanidad aprobd en zo13 un
Plan de Ordenacién de Recursos Hu-
manos para que el personal sa-
nitario continuase trabajando en el
Sacylhasta cumplir, comomdximo,
los setenta aiios de edad. Una deci-
sidn tornada por «los continuos cam-
biosqueseestdnproduciendoenel
entorno sanitarion, resefiaba por
aquelentonceslaordenSAN/mg/2012
que aprobaba el citado proyecto.

Conunagestion «eficienten delos
recursos humanos, el departamen-
tosanitario de laJunta de Castillay
Ledn buscarfa con la prolongacién
y prorroga del servicio activo inci-
dir en «la mejora dela calidad asis-
tencial de todos los ciudadanos»

‘Entre peticionesy solicitudes, que

- ese mismo afio se cifraron enun to-
tal de 46, la administracién sanita-
riatambién tenfa-y mantiene-com-
petenciasparapoderdenegarlade-
mora voluntaria de la jubilacién a
aquellos si no cumplia con la capa-
cidad funcional necesariaparaejer-
cer la profesion, como le ocurrié a
37 sanitarios que se les denegd. Y
esos numeros fueron in crescendo
seguin el paso de los afios al conta-

JUBILACIONES EN LOS MEDICOS

1.7} Nuevas solicitudes

7 Renovaciones
DE CASTILLAY LE(?N\ o ik
0 -
TOTAL 152 |
4 mngas :
i N
712024
L 5§
40 - 4l 41
29
26
23
= 16 15 i
12 | !
Avila Burgos Ledn Palencia  Salamanca Segovia Soria Valladolid Zamora
*Datos de 2023 son ¢l afio completo y los datos de de 2024 son a 10 de octubre de 2024
FUENTE: Consejerfa de Sanidad ELMUNDO

bilizarse mas peticiones, pasando
de s1enzo14 hasta1oz enzo19. Mien-
tras, el porcentaje deaprobacién por
parte de Sanidad también siguid la
misma tendencia ascendente, lle-
gando a concederse el retraso de la
jubilacion al 91,5% de médicos en
2019 y que alcanzd un repunte con
elestallido delapandemia, cuando
seconcedieron latotalidad delas 37
solicitudes.

Superada esta crisis sanitaria, en-
tre necesidades y un envejecimien-
toldgico delasplantillas, Sanicad si-
guid ‘aliviando’ el niimero de 1echa-
z0s y Uinicamente se rehusaron seis
prolongaciones del servicio activo,
de forma que 377 médicos continua-
ron trabajando con mds de 65 afios
enlos centros de Castilla y Ledn.

De este nimero se han produci-
do74 renovacionesen el servicioac-

" tivo durante 2024, mientras que se

han registrado un total de 152 nue-
vas solicitudes, segtin los ultimos
datos facilitados por la Consejeria
de Sanidad antes de cumplirse el

PALENCIA ...

SEGOVIA...
SORIA....
VALLADOLID
ZAMORA....

4

2
wedf

i

mes de octubre. Atin pendiente de
denegarse alguna de esas solicitu-
des, de momento son 205 facultati-
voslos que continuardn trabajando
mdsallddelaedad dejubilacidnen
los hospitales y consultorios de la
Comunidad.

NUEVA ORDEN
Registros en los que hay tener en

cuentalareformadel Plan de Orde-
nacién deRecursos Humanos anun-
ciada por Alejandro Vdzquez en el
mes dejunio aladmitir quelos «su-
puestosn de ese plan son «netamen-
te insuficientesn para paliar el «dé-
ficit estructural» de personal en Li-
cenciados Especialistas y otras ca-
tegorias asistenciales, asi como pa-
raafrontar «los problemasen todas
las categorias profesionales en zo-
nas de dificil cobertura» y las nece-
sidades organizativas «puntuales»
de los centros e instituciones sani-
tarias.

Ante esta explicacidn, el actual
consejero de Sanidad anunci6 una
simplificacién del procedimiento y
resoluciondelajubilacién conelob-
jetivo de agarantizarlaactividad de
prestacidn de los servicios sanita-
rios con la mayor eficacia y la con-
tinuidad asistencial en los centros

- einstituciones sanitarias».

Con un afio de concesidn, trans-
currido el periodoinicial de unafio,
laautorizacién paralaprolongacién

delapermanenciaenelservicioac-
tivo serd prorrogada anualmente de

" . formaautomatica, sin necesidad de

solicitud del especialista interesa-
do, «siempre que subsistan las cir-

_ cunstancias que dieron Jugar a su

concesidnn, detallaba el escrito.

MEDICOS DE FAMILIA
Si la orden se extendid a todas las
categorias profesionales, los que

_ mayor ‘partido’ sacaron de estas

medidas fueronlos médicos de Fa-
milia, con 47 autorizaciones para
prolongar su jubilacién. Y a ellos

-habrfa que sumar los 74 facultati-

vos de Atencidn Primaria (mé-
dicos defamiliay pediatras) que se
acogen a la ‘jubilacién activa me-
jorada', un proyecto establecido por
el Gobierno central para retener a
los sanitarios incluidos en estas ca-
tegorias profesionales conincenti-
vos econdmicos, yaque permite co-
brar un 75% de la pensién de jubi-
lacion ademds del salario.

Por gerencias, y acogidos a esta
via, eslade Lednlaque mayor per-
sonalretiene con20 médicos defa-
miliaypediatras, seguido de Valla-
dolid, con 15, que se reparten con
nueve entre su drea oeste y seisen
1a este. Por debajo, Burgos aporta
trece; Zamora, once; Segovia, cua-
tro; y tanto Avila como Soria, dos..

Silosrécords se acumulaban pe-
riodo tras periodo respecto al nd-
mero total de jubilaciones, sobre la
medidaimplementada del Gobier-
no se repite la misma disposicién.
al crecer las autorizaciones conce-
didas a 42 médicos -registros a 31
de julio de 2023- hasta un total de
74 con los dates acumulados has-
taagosto. w« -

Con todo ello, la falta de efecti-
vos no parece cumplirse en Medi-
cina Familiar y Comunitaria, aun-
que con mas envejecimiento que
relevos, mientras que en otras es-
pecialidadeslas plantillas pierden
profesionales cada afio al no aco-
gerse ninginmédicoalas diferen-
tesprolongaciones delaactividad,
como ocurre en la rama de Anali-
sis Clinico, Aparato Digestivo, Anes-
tesiologla y Reanimacidn, Cirugfa

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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Pedidtrica, Dermatologia Médi-
co Quirirgicay Venerologia, Fat-
macia Hospitalaria, Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Nefro-
logfa, Neurofisiologia Clinica,
Neurologia, Oftalmologia, Psi-
quiatria y Reumatologia.

No obstante, en elresto de ra-
mas sanitarias, los datos tam-
poco son destacables en com-
paracidn a los registros en Me-
dicina Familiar y Comunitaria,
comosereflejaenloscinco mé-
dicos que continuaran traba-
jando en Radiodiagnaéstico; tres
m4s que en Cirugia Ortopé-
dicay Neumologia; y los casos
tunicos en Anatomia Patologi-
ca, Cardiologia, Cirugia Gene-
ral y del Aparato Digestivo, Ci-
rugia Oral y Maxilofacial, Endo-
crinologia y Nutricion, Medici-
naFisicayRehabilitacién, Obs-
tetricia y Ginecologia, Oncologia
Radioterdpica, Otorrinolaringo-
logia y Urologia.

Entre categorias profesiona-
les, el rechazo a la demora de
las jubilaciones también estd

_ presente, como ocurre enel ca-
so de auxiliares administrati-
vos, enfermeros, TCAE, celado-
res, odontdlogos, practicantes
y médicos de emergencias sa-
nitarias.

PLANTILLAS ENVEJECIDAS
En todo caso, el niimero de so-
licitantes depende de como de
envejecidas se encuentren las
plantillas, motivo por el que Me-
dicina Familiar y Comunitaria
se desliga del resto de especia-
lidades al ser la cuarta con ma-
yor porcentaje de médicos con
60afios 0 mads, conun 43.8% en-
tre sus 2.537 profesionales, el
mayor dato de Espafia segtinla
tltima actualizacion del‘Infor-
mede necesidad de médicos es-
pecialistas en Espafia’. Asf, por
encima de esa cifra se encuen-
traFarmacologia Clinica, con el
100%, que Unicamente englo-
baaun especialista; Bioquimi-
ca, con un 50% de especialistas
(4) en esa franja de edad; y Me-
dicina del Trabajo, conun 43,8%
entre/sus 24 sanitarios.

Alcontrario, y en consecuen-
cia del inexistente niimero en
la prolongacion del servicio ac-
tivo, hay ramas sanitarias que
ni superan el 20% de profesio-
nales en su plantillacon 60 afios
o mas. Ejemplos de ellos son
Aparato Digestivo, que tiene el
dato mds bajo entre especiali-
dades, con un 6,6% de 136 mé-
dicos; Nefrologia, con un 13%
entre77 sanitarios, o Cirugfa Pe-
didtrica, con un 13,3% de pro-
porcion de tan solo 15 facultati-
vos.

Y silos datos en Atencién Pri-
maria reflejan que el pano-
rama destaca por el envejeci-
miento, con un 41,4,% de sus
profesionales con 60afios omads,

" lasituacién cambiaradicalmen-
te en la Atencion Especiali-
zada de Castillay Ledn, donde
eldato se reduce hastael19,2%.

Piden 11 aitos de carcel por golpear y
encadenar a una mujer en Miranda

El agresor, que ya habia sido condenado por otra detencion ilegal en 2017, se ofrecio a
acercar a la victima al hospital, pero la llevd a su domicilio en Miranda de Ebro

M. REMON BurGos
La Audiencia Provincial de Burgos
juzga el lunes 4 de noviembre a
JM.G. por los delitos de detencién
ilegal, contrala libertad sexual y de
lesiones tras golpear y retener con-
trasu voluntad a una mujer en su vi-
vienda de Miranda de Ebro (Bur-
gos), ala que atd con unas cadenas
y unacuerda.
La Fiscalfa solicita un total de 1
afios de prision. Bn concreto, soli-
cita seis afios por un delito de de-

“tencion ilegal, cinco afios porun de-

lito contra de agresion sexual, y tres
meses de multa, con una cuota dia-
riade1o euros, porundelitoleve de
lesiones. Ademds, el Ministerio Fis-
cal solicita una indemnizacion de
5.000 euros para la victima por los
dafios morales. Se afiade el agra-
vante de que elacusado ya habia si-
docondenado a tres afios de carcel
en el afio 2017 por un delito de de-
tencién ilegal.

Loshechos seremontan al 2o de
noviembre del afio 2023, cuande
personal sanitario del Hospital San-
tiago Apdstol de Miranda de Ebro
avisaron a la Policia Nacional des-
pués de que acudiera una mujer al
centro hospitalario que presen-
taba golpes en la cara y estaba ata-
daconunacadenade manosacue-
llo.

Segun el relato de lavictima ala
Policia y que se recoge en el escrito
de la acusacién, la mujer y el acu-
sado, que yase conocian, seencon-

traronalastoashorasdel 20 de no-"

viembre de 2023, Ellale dijo queiba

al hospital, donde estaba al cuida-.

do de una amiga, y el acusado se
ofrecié a llevarla al centro sani-

tario. De camino al hospital, el acu-
sado le dijo quetenfa que pasar por
casaarecogerunacosa. Sinembar-
go, una vez que los dos entraron
en lavivienda, el acusado empezé
a golpearla en la cara varias veces
hasta que se quedd inconsciente.
Unavez que recuperd el sentido,
lamujer se encontrd que tenia pues-
ta una cuerda a la altura del cuello
y al agresor tirando de ella con la
intencién de asfixiarla, mientrasle
segufadando golpesenlacarayla
insultaba. Bl agresor habla afiadi-
doal primeramarre unacadena con
la que ataba las manos a un extre-
moYy el cuello a otro, ala que habia
alaque habfaafiadidounoscanda-

A

Imagen de la mujer con la cadena en el hospital de Miranda de Ebro, EM.

dos, loqueimpedia que se marcha-
ra, a la vez que la seguia golpean-
do enla cara. Bl acusado, segtin el
relato de hechos delaFiscalfa, «con
eldnimo de atentar contralaliber-
tad sexual» delavictima consiguié
quelebesase, lo que hizo para «evi-
tar que le siguiese golpeandon,
Bnunmomento que se quedd sin
lavigilanciade sumaltratador, que
estaba en otra estancia de la casa,

‘lavictima aprovechd para escapar

de la vivienda, refugidndose en la
casadeunos familiares quelaacer-
caron hasta el Hospital Santiago
Apostol deMiranda de Ebro, desde
donde se alerté a la Policia Nacio-
nal,y seatendid ala victima. La Uni-

dad de Familia y Mujer (UFAM) de
la Comisarfa de Miranda de Ebro se
hizo cargo de la investigacion del
caso y pudo identificar al agresor.
En un primer momento, tras ser
puesto a disposicidn judicial ante
el juzgado de instruccién de guar-
dia de Miranda de Ebro, el deteni-
do fue puesto en libertad.

ElJuzgado de Primera Instancia
eInstruccién z deMiranda de Ebro
acordo el ingreso en prision provi-
sional, comunicadaysinfianzadel
acusado por la detencién ilegal de
una mujer, tras tomar declaracién
ala perjudicada y a un testigo. El
acusado sigue en prisién preventi-
va desde entonces.

Veterinaria, en Leon, y Medicina y Farmacia,
en Salamanca, atraen a alumnos foraneos

El préximo mapa de titulaciones supondra una redistribucion del alumnado

VALLADOLID
Los grados de Medicina, Veteri-
naria y Farmacia, ademds de Ma-
temdticas y Biotecnologia, son los
grandes protagonistas en Casti-
llay Ledn, tras el acuerdo alcan-
zado el mes pasado entre el pre-
sidente de la Junta y los rectores
delas cuatro universidades publi-
cas de la Comunidad. Un nuevo
mapa de titulaciones que supon-
dra quelas universidades de Bur-
gos (UBU) y Leén (ULE) puedan
comenzar a impartir, después de
muchas reivindicaciones, los es-
tudios de Medicina en el curso
2026-2027 mientras que la Univer-
sidad de Valladolid (UVa) incor-

porardasu oferta el grado en Far-
macia y la de Salamanca (Usal)
hara lo propio con Veterinaria,
aunque sin fecha concreta para su
implantacién. Ademas, a partir
del curso préximo, habra Mate-
mdtica Aplicada y Computacién
en la de Burgos y de Biotecnolo-
glaenlaUvVa.

Ui nuevo mapa que supondrd
una redistribucidn del alumna-
do de Castilla y Ledn que conta-
r4 con mds facultades para cur-
sar sus estudios pero también de
las otras comunidades, por la exis-
tencia del distrito tinico univer-
sitario. Solo asi se explica que ca-
si la mitad de los nuevos estu-

diantes matriculados el curso pa-
sado en Veterinaria (47%) de la
ULEy de Farmacia (44.5%) y Me-
dicina (41,6%) de la Usal proce-
diera de fuera de Castillay Leodn.
Por debajo, aparecen Medicina
en Valladolid , con el 35,7% de
alumnos de otros territorios de
Espafia, y Biotecnologia en Sala-
manca (29,7%).

La gran demanda de estudios
de Medicina por parte de los alum-
nos en Espafia, unido a su ca-
lidad educativa avalada por una
larga trayectoria, motiva que las
‘dos tnicas facultades existentes
en Castillay Leén reciban muchas
solicitudes de estudiantes de otros

lugares del pafs. Una situacién que
se produce por la existencia de'
distrito inico universitario porel
que un alumno que supere la Eva-
Juacidn de Bachillerato para el Ac-
ceso a la Universidad (EBAU) en
cualquier territorio pueda usar sus
resultados para optar por facul-
tad del pafs, pese a que la prueba
no es tinica y, por lo tanto, favo-
rece las desigualdades entre los
estudiantes de diferentes comu-
nidades. Una situacidn que es muy
palpable en grados muy dernan-
dados y con notas de corté muy
elevadas para acceder este curso
como Medicina (13,21 en la Usal y
13,01en la UVa).
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Box Salud
Cardio de

Apoteca Natura: ™
el producto que se

£Conoces la edad
“de tu corazon?

La red internacional de farmacias enfocada en las personas y

su bienestar integral lanza su campana para prevenir, educar y
controlar para una buena salud cardio-metabélica con una “caja
de salud” que permite el acceso a test de prevencion, mediciones
especificas, informacion y consejos personalizados

Por aStudto

.a prevencién cardio-metabdlica
L puede salvar muchas vidas. Las en-
fermedades isquémicas del corazén
(infartos-anginas de pecho), las enferme-
dades cerebrovasculares y la insuficiencia
cardiaca fueron tres de las cinco principales
causas de muerte en Espana durante 2023,
segtin el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) espafiol. Supusieron el 16% del total
de fallecimientos en nuestro pais.

La exposicion de los esparioles a este tipo
de dolencias graves es elevada. El 57,3% tiene
dos o mas factores de riesgo cardiovascular,
de acuerdo con los datos de la Encuesta de
Salud de la Fundacion Espariola del Cora-
z6n (ESFEC) 2021. La falta de suefio es el
determinante mds extendido, ya que afecta
al 36,2%. Le siguen el sobrepeso (33,8%), la
hipercolesterolemia (22,8%), la hipertensién
(22,2%), el sedentarismo (19,4%), el estrés
(17,4%), la obesidad (16,7%), el tabaquismo
(15,9%) v la diabetes (7,1%).

La buena noticia es que cuidar el cora-
z6n para preservar la salud y garantizarle
una proteccion adecuada estd al alcance de
todos. La clave reside en identificar y to-
mar conciencia de los riesgos, de los habitos

inadecuados gue se pueden cambiar y, por
supuesto, actuar en consecuencia.

Es posible acameter esta importante tarea
con ayuda de los farmacéuticos de la Red de
Farmacias Apoteca Natura y su Box Salud
"Prevenciény Seguimiento Cardio-metabo-
lico". Esta red de mil doscientas farmacias
independientes presentes en Espana, Por-
tugal, Italia y Francia y especializadas en
la promocién de la salud consciente, lleva
mas de 10 aios promoviendo la prevencién
cardio-metabdlica a través de camparias que
realiza la propia red y en colaboracion con
la Sociedad Espariola de Médicos de Aten-
ci6én Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad
Italiana de Medicina General y de Atencién
Primaria’ (SIMG). *

Facil aceeso

La Box Salud “Prevencién y Seguimiento
Cardio-metabolico” es un producto que per-
mite a la persona que lo adquiere acceder

a test de prevenci6n, mediciones especifi-

cas, informacidn y consejos personalizado
para la salud cardio-metabdlica, entre otras
muchas ventajas. Puede ser muy (til tanto
para adultos de entre 40 y 65 afos que son
conscientes de la importancia de la salud
cardiovascular y estdn interesados en conocer
su estado actual, como para personas con
factores de riesgo (incluidos los antecedentes

familiares) y para las que cuidan de otros
con condiciones cardio-metabélicas o que
simplemente quieren saber mds sobre cémo
apoyar la salud cardiovascular.

“Es un forma segura, rapida y asumible
de realizar un chequeo cardiovascular, en
un méaximo de veinte minutos, con su far-
macéutico Apoteca Natura de confianza.
Este formato nos permite seguir apostando
por la prevencién de patologias menores y
la deteccidn de factores de riesgo desde la
farmacia que actiia como agente clave de la
cadena sanitaria”, dice Laia Vicente, Mar-
keting Manager de Apoteca Natura Espana.

En la campana de este afio que arranca
a mediados de octubre, el usuario de la Box
Salud "Prevenciény Seguimiento Cardio-me-
tabdlico” encontrard cupones muy faciles de
usar para solicitar los distintos tests. Es tan
sencillo comio entregar el cupdn al farmacéu-
tico, realizar el test y consultar los resultados
en la App MyApotecaNatura. Los cupones,
eso si, solo serdn vélidos en la farmacia en
la que se ha comprado la Box Salud y tini-
camente para las mediciones efectivamente
disponibles en dicho establecimiento.

Cuatro cupones

Cada caja incluye cuatro cupones. El primero
es un cupon que da acceso a tests para el
célculo de la edad vascular y de profundi-

preocupa por tu corazon

zacién del riesgo metabélico, para el con-
trol y seguimiento del estado de salud, que

- permite que pasados tres meses la persona

pueda volver a realizar el denominado "test
de control” para evaluar mejoras tras los
consejos y recomendaciones del farmacéu-
tico. El segundo es un cupén para realizar
mediciones de tensién arterial, colesterol,
triglicéridos, glucosa y/o perfil lipidico. E1
tercero consiste en un cupdn para acceder a
plataformas digitales, como la App MyApo-
tecaNatura, por ejemplo, donde se puede
encontrar el diario personal de salud para
hacer seguimiento de la evolucién de los
datos y una guia alimentaria con consejos de
alimentacién en funcién de las necesidades
de salud de cada persona. Poriltimo, incluye
los cupones de estilos de vida con consejos
sobre alimentacion saludable y ejercicios
para un mejor bienestar cardio-metabélico.
Alejandro Puga, titular de la Farmacia .
Puga de Melilla, Apoteca Natura desde su
apertura hace cuatro afios, valora positiva-
mente contar con una Box Salud para este
servicio de prevencidn. "Aparte del consejo y
la experiencia, la persona se lleva algo fisico,
que es positivo y actda como recordatorio
para posteriores visitas a la farmacia. Para
el farmacéutico es una buena opcion, dado
que hace mas comprensible la campana y
le ayuda a la hora.de explicarla”, comenta.
- Apoteca Natura nacio en Italia en el afio
2000y lleg6 a Espana a finales del 2011. Las
farmacias de esta red estdn comprometidas
con un nuevo enfoque centrado en las per-
sonas y en su bienestar integral. Operan de
manera responsable, sostenible y transpa-
rente, con el objetivo de promover una salud
consciente y'contribuir al bien comin. En
2018 pasd a ser la primera red de Farmacias
Benefit® del mundo validando el trabajo de
la red con la certificacion B Corp®.
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INVESTIGACION

El estudio sobre los contagios enlas
guarderias se exporta a todo el pais

@ La iniciativa se ha presentado ala sociedad pedidtrica en un congreso nacional celebrado hace unos dias en
‘Valencia @ Este segundo afio de estudio y se ha empezado con la intervencién sélo en la mitad de los centros

TRENE LLORENTE YOLDIsorA
Elestudio impulsado por el pediatra
Rafael Pefialver Penedo al inicio del
.pasado cursoescolarconelfindepo-

ner coto a los contagios en las guar- -

deriassepresentéenel CongresoNa-
clonaldelaSociedad Espafiolade Pe-
diatria Extrahospitalaria y Atencién
Primaria (SEPEAP), celebrado hace
unos dias en Valencia, con el fin de
darlo a conocer a la comunidad pe-
didtrica y que pueda asi ‘exportaise’
a otras provincias.

Bajo el tinlo Incidenciay factores
deriesgo de enfermedades infecclo-
sas en escuelas de Educacion Infan-
tit dela provincia de Soria; el proyec-
toafrontaeste cursosusegundoafio
deestudioenel que sehaempezado
con la intervencion solo en la mitad

~ delos centvos infantiles que partici-
pan, unaveintenaentotal. Setratade

" realizar una comparativa, totalmen-
tealeatoria, entre dosgrupos deguar-
derfas. Asf, unas guarderfas (grupo
de nointervencidn), van ainantener
las medidas de higlene y prevencién
de infecciones que se realizan habi-
tualmenteen cadaunadeellas, mien-
trasqueenelotro grupo (deinterven-
cién), se implantardn unas medidas
especificas concretas, se educard a
trabajadoresdel centroyalospadies
delosnifios sobre prevenciénde en-
fermedades infecclosas y se les faci-
litardlos recursos necesariosparaello,
«El objetivo es evaluar a posteriori el
impacto que esta intervencién tiene
enlasaluddelosnifios».Paraellolos
investigadores precisan la colabora-
cién de los progenitores rellenando
unos cuestionarios periodicamente
yacudiendo alas charlas programa-
das,

Laaleatorizaciondelas gua;rderias :

en uno u otro grupo se ha realizado
al azar por los investigadores del es-
tudio para darle la mayor credibi-
lidad posible a este proyecto total-
mente altruista. Y ya han informado

Actividad sanitaria en el cerm'o infantil Gloria Fuertes de

atodaslasfamiliasdeloscenirosdon-
desevaainterveniryhanenviadosu
consentimiento para continuar con
elestudio, Ademds, seleshaenviado
documentacién al respecto tanto a
las guarderias del grupo de control
comoalasfamilias delaspautasase-
guir y de como tienen que actuar en
elmomento en el que sus pequefios
caigan enfermos.

Por ahora se han sumado 18 cen-
trosinfantiles, aunque el equipo diri-
gido por Rafael Pefialver confia en
queseincorporenloszodelcursopa-
sadoy se alcance el medio millar de
pequefios con los que realizar el es-
fudio; el afio pasado fueron 431. «To-
davia estamos recibiendo los permi-

e

sosn, sefiala una de las pediatras.
Cabe recordar que los datos que

serecopilaron del primer afio desvé-

laron quelaprincipalinfecciénerala

respiratoria, aunque habriqueespe-
raralos resultados de este curso pa- -

raobtener un andlisis mas detallado
delos contagios de caraa su preven-
cion.

Esta iniciativa privada que tomd
forma hace un afic, a raiz del incre-
mento de infecciones entre los més
pequefios que los sanitarios consta-
taron con derivaciones incluso ala
UClIpedidtricade Burgos, arrancé con

un equipo formado por cinco pedia-.

tras, tresfesidentes yunaenfermera,
si bien pronto se amplié a once per-

ETTER DE [MEORMAGION CUETUR

Sorta, una delas participantesen el estirdio. HDS

sonas, ocho médicos y tresenferme-
ras.Blgrupo, liderado por el pediatra
Rafael Pefialver, buscaba reducir al
mdximo los contagios entre los més
pequefios mediantelarealizacidnde
unprotocolo, Enun primer momen-
to se adhirieron 320 nifios, sl bien a
lo largo de todo el periodo escolar se
fueron incorporando nuevos partici-
pantes hastalos 431 i -

Lo cierto es que el proyecto tiene
unaaplicabilidad inmediata unavez

analizados los resultados, algo que
pusieron demanifiesto durantelapre-

-sentacidn en el Congreso de Va-

lenciaparaque puedaserdeutilidad
para la comunidad pediatrica én to-
do el pais, Porque hasta la fecha no

* existian estudios que analizaran la

incidencia de infecciones en la pro-
vincia de Sorla. Tampoco se habian
realizado estudios enlos que seeva-
luaraelimpactodeestablecer unafor-
macién reglada en el profesorado y
los padres de los alumnos para pre-
venir los diversos tipos de infeccio-
nes més frecuentes, Otros informes
sf evaltian la eficacia de una medida
aislada o ensituaciones muy concre-

- tasoperiodos muy cortos, peronose

habian encontradoestudios queeva-
luaranlaeficaciadeintroduciruncon-
junto de medidas simultaneo enlos

centros educativos. .

Ya en el grupo de intervencidn se
esperaquelossujetostenganmenos
procesos infecciosos, menos visitas
al pediatra, a Urgencias, menor uso
deantibidticos ¥, sus padres, tengan
que solicitar menos permisos labo-
rales, De confirmarse que estas sen-
cillas intervenciones reducen el ni-
mero de procesos infecciosos entre
los alumnos de escuelas infantiles,
este estudio permitirfa elaborar, en.
colaboracién con la Junta de Casti-
lfay Ledn, unos protocolos que apli-
car a todos los centros educativos,
Con estos protocolos se permitiria
reducir €l nimero de infecciones no
soéloanivel de Soria, sino queseapli-
caria en la Comunidad e incluso en
todo el.pais, con el beneficio en sa-
ludyamencionado, elahorro decos-
tes sanitarios y para el'conjunto de
lasociedad. .

PREMIO DE ‘;gzlr’n“?:;‘sﬁs
INVESTIGACIONDE LA | procesossuponen
- unperjuicioparael
GERENCIA DE SORIA oo del
) socledad, yaque
Elestudio, queel escolarizados. muchas veceslos
afio pasado fue Procesosinfecciosos | padresocuidadores
distinguido porla quesuponenun habituales deben
Gerenciade aumento de gasto solicitar permiisos
Asistencia Sanitaria derecursos laboralespara
deSoriaconel sanitarios, que poder cuidarasus
" premiode quedapatenteen hijos enfermos
Investigacién, parte muchas mientrasse
dequeesuna - investigaciones, recuperan. En
realidad quela donde demuestran muchos casos,
asistenciaaescuelas | quelosnifios ademds, el cuidado
deeducacion escolarizados de estos nifios
infantil aumentael - tuvieronunuso - puederecaerensus
riesgo de padecer significativamente abuelos,
enfermedades aumentado de suponiendoun
infecciosas, aunque antibitticos, asi aumento deriesgo
ensumayoria comodevisitasal de complicaciones
banales, comparado pediatraya ~ caracteristicasdela
connifios no urgencias edadavanzada.




CRONICA ELMUNDO DOMINGO, 3 DE NOVIEMBRE DE 2024 14

CRONICA [

 Elcientifico

" espaiiol

- experto enel

. cancer fichado

~ poruna

. tabacalera

- paramatar
al cigarro
Eaa o ars S

“ Enlasemanaenla que el Gobierno
establece un nuevo impuesto sobre
los vapeadores, un espafiol comanda
lainversion de mds12.500 millones
ddlares de Philip Morris para un

 futuro de productos sin humo.
“Queremos convertir el cigarrillo

~ enunapiezademuseo” afirma

- Gpi

Por

Luigi Benedicto

BorgesNeuchitel
«Fueunadelas decision'esmés
importantes y meditadas de

" micarrera, yunadelasquernds

me alegro de haber tomado.
Enzo12, el Dr. Ignacio Gonza-
lez recibid unallamada quele
cambid la vida, Licenciado en
Bioquimica porlaUniversidad
de Qviedo y doctor en Biolo-
glaMolecular porlamismauni-

.versidad, donde se gradud curm
. laudeenz006, tras cinco afios

en BEUU investigando sobre
biologfadel cancery envejeci-
miento prematuro recibio la
llamada de PhilipMorris Inter-
nacional (PMI), lamayor taba-
calera del mundo.

«Fue algo inesperado. Con
escepticismo, pero también
con curiosidad, visité su cen-

- wodeinvestigaciény meque-

dé impresionado con sus ca-
pacidades, el talento cienti-
ficoy, sobre todo, por su obje-
tivo:hacerdeloscigarillosuna
pieza de museo. En aquella
época, buscaba comprender
como y por qué las enferme-
dades se desarrollaban como
bidlogo del cancer. Conocla
muy bien cudles eran los gra-
ves efectos del cigarrillo sobre
la salud y me atrajo enorme-
mente poder trabajar en un
proyecto ambicioso centrado
enhacerqueloscigarrillosde-
saparezcany, recuerda.
Elresultado fue el IQ0S, un
dispositivo que calienta el ta-
baco en lugar de quemarlo.
Noproducehumo, ceniza oal-

ELBIOLOGO
DEL CANCER
QUE ELIMINA
ELHUMO

lgnacio Gonzilez es
bioquimicoy doctor
en Biologla Mole-
citlar. Investigd la
biologta del cdnceren
EEUUy en 2012 fue
Jichado por Philip
Morris. Bs su director
de Asuntos Clentificos
en Europa en El Cubo
(Suiza) donde traba-
Jansoo expertos.

quitrdn y emite significativa-
mente menos niveles de sus-
tancias quimicas dafiinas en
comparacion con los cigarri-
llos. Perola ausenciade estos
no significa que esté exento
deriesgo.Consuuseseinha-
la nicotina, que es adictiva.
Lanzado hace una década,
con €] PMI ha conseguido el
38% de su facturacion mun-
dial. Con 33 millonesde usua-
rios, ha superade por primera
vezlosingresosde Marlboroy
susventassuperaronlosio.ooo
millones de ddlares en 2023.
«Amazontardéioafiosenlle-
gar a esa cifra y Tesla, 14», re-
calcd Jacek Olczak, consejero

delegado de PMIdesdeEl Cu-
bo, un edificio acristalado de
36.538m distribuidos en cua-

tro plantas a orillas del lago .

Neuchatel, en Suiza. All ejer-
ceGonzdlezdedirectordeAsun-
tos Cientificos de Europa, -
«Trabajar aqul es algo muy
especialn, destaca el cientifico
espafiol. «Nuestro centro de
1+Dademdsdeunedificiosin-
gular, esel corazéndenuestra
apuesta de transformacién y
elclaroreflejo de nuestro com-
promiso con la ciencia por al-
canzar nuestro propdsito de
un futuro sin humo. Alolargo
de una década y media, y gra-
ciasalafuerteinversionde mds
de 12,500 millones de ddlares
enl+D,ElCubohasidoun cen-
tro pionero en el que cientos
de cientificos e ingenieros de
diversasespecialidades traba-
Jjamos juntos para desarrollar
productos sinhumoy evaluar

-cientificamente sus perfiles de

riesgo. En PMIsomos untotal
devsooexpertos, entrelosque

“Laindustria
-tabaquera envia
falsos mensajes
dereducciénde
‘dafio conel
‘vapeo’”, critican
los profesionales
desalud
respiratoria

se encuentran fisicos, bidlo-
gos, quimicos, médicos, epide-
midlogos, cientificos del com-
portamiento. Como cienti-
fico, es un lugar fantdsticoen
elquetrabajar, aprender, inno-
var y hacer realidad nuestro
objetivos, resume.
«Sinofumas, no empieces,
Sifumas, déjalo. Sino puedes
dejarlo, cambian esellemaac-

" tual de PMI, donde la farma-

céutica Moira Gilchrist ejerce
dedirectora Global de Comu- -
nicacién. Gilchristdestacaque,
parallevarabuen puerto el «fu-
turo sin humo» necesitan el
avaldelosreguladoresylasad-
ministraciones. «Unmartcore-
gulatorio puede, o bien acele-
rar el progreso o también im-
pedirlo, obstaculizarlo. Sicon-
tamos con un marco regu-
latorio que sea propicio, esto

" puede permitir a los fumado-

resadultos considerar el cam-
biohaciaestasalternativasde
forma mds rdpida. E incluso
dejar de furnary, explicaa Crd-
nica.Seginsusestudios, el 72%
delos que se cambian al00S
dejan de fumnar cigarrillos.
Perolosreguladoresnocoin- -

" ciden conlatabacalera. «Aun-

que con la utilizacién de es-
tos dispositivos la cantidad
que se inhala de sustancias
tdxicas es menor que la que
esinhaladaconloscigarrillos
convencionales, hay quedes-
tacar que es suficiente para
ser toxica parala saludy, ase-
gura M? Isabel Cristobal Fer-
ndndez, responsable del Afea
de Tabaquismo de la Socie-
dadEspaficlade Neumologia
y Cirugia Tordcica (SEPAR).
A su entender, el consumo
deestos productosfavorece el
inicio del consumo de tabaco
y dificulta el abandono de és-
te por los fumadores, que en
muchoscasosterminantenien-
do un consumo dual hastaen
«wn 60-70% delos casosy. «La
industriatabaqueraseestden-
cargandodeenviarfalsosimen-
sajesdereducciondedafioco-
mo que vapeares un g5l me-
nos dafiino que fumar tabaco
convencional, apoyandoseen
estudiosvinculadosagrandes
empresas tabacalerasinterna-
cionales, porlo tanto, esto po-
ne en entredicho la fiabilidad
y el rigor de dichos estudios»,
sefiala Cristobal Ferndndez.
«En Espafiallevamos unos
20 afios sin ver cambios sig-
nificativos en las tasas de fu-
madores, que siguen siendo
muy elevadas. Debemos ata-
jar el problema del tabaquis-
mo desde una visidn holfsti-

. ca. Es clave que las politicas

antitabaquicas pongan en el
centro al fumador, y eso pasa
por que los furnadores espa-
fioles cuenten con todas las
opciones posiblesasualcan-
ce para dejar atrds el cigarri-
1lo de combustiony, concluye
Gonzalez. @LuigiBBorges
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PRIMER PLANO

APOCALIPSIS EN VALENCIA

SALUD PUBLICA. Las inundaciones
pueden favorecer la proliferacion de
patdgenos. «No hay que consumir
nada en contacto con la riada»

LOS RIESGOS DE
" INFECCIONES'

POREL AGUA
CONTAMINADA

CRISTINA G. LUCIO MADRID
Las inundaciones provocadas por la
DANA «pueden tener una influencia
negativa en la salud a medio plazon.
La Generalitat Valenciana advirtid
ayerasienuncomunicadodelos po-
siblesriesgosalos que se enfrentala
poblacidn, entrelosquedestacalaex-
posiciona posiblesenfermedadesin-
fecciosas.
uEspaiiatiene unasalud publicay
un sistema de prevencién muy po-
tente que permite el control de mu-
chas enfermedades, comolasquese
vehiculizan por el agua. Sin embar-
go, en una circunstancia como esta,
en la que se han visto afectados los
sistemas de sanearnientoy el acceso
alaguapotable puede producirseun
riesgo de infeccionesy, sefiala, en la

mismalinea, MarfaVelasco, especia-
lista en enfermedades infecciosas y -

portavozdelaSociedad Espafiolade
Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologfaClinica (SEIMC). Laespecia-
listadetallaquelas enfermedadesque
con mas frecuencia pueden aumen-
taren situaciones como la que viven
las poblaciones afectadas por la DA-
NAusonlasqueseasocianalainges-
tadeaguaocomidacontaminada,las
provocadas por patdgenos como E.
coli, Salmonella, Shigella, etc,que pue-
den generar cuadros de gastroente-
ritis» queen ocasiones pueden serse-
Veros, )

La falta de acceso al agua potable
y el hecho de quelos sisternas de al-
cantarillado estén desbordados «es
unpotencial focodeinfeccionesy, coin-

cide AntoniTrilla, especialistaenMe-

dicina Preventiva y Salud Publica y
decanodelafacultad deMedicinade
laUniversidad de Barcelonaque, ade-
mads de los citados, apunta el riesgo
de transmisidn de otros patogenos,
comolos que provocanlahepatitisA
oE.

Los expertos consultados coinci-
den en sefialar que el riesgo de que
se produzca un brote epidémico co-
mo los que han desencadenadao tras
catdstrofesde granmagnituden otras
zonas del planeta «es muy poco pro-
bablen. Enprimerlugarporqueen Es-
pafia no circulan habitualmente pa-
tdgenos como el del cdlera o el tifus,
«EnEspafianotenemoscdlera.Nose
puededescartarlaposibilidad al100%
de una infeccién, porque podria ser
que justo hubiera alguien con pato-
logfainfectadayseprodujeraunacon-
taminacion, pero la probabilidad es
muy baja. Las probabilidades de que
esopasarason excepcionalesy, sefia-
laVelasco.

«En los riesgos en los que en ma-
yormedidahabria que pensar ahora
mismoson los provocados por pato-
genosquepueden causar cuadrosde
gastroenteritis, en episodios que no
lleguen a constituir una epidemian,
asegura también Trilla.

Ademds de esas, hayotraenferme-
dad zoondticaenlaque hay que pen-
sar cuando hay aguas estancadas o
malpotabilizadas, afiade Velasco. Se
trata de la leptospirosis, una en-
fermedad bacterianaque se transmi-
teprincipalmentea través del contac-
to con agua contaminada con orina
de animales infectados, principal-
mente roedores. «Si estd en el agua,

Una mugjer, protegida con una mascarilla, empuja entre el lodo una silla de ruedas cargada de enseres en la localidad de Paiporta, ). JORDAN/ AFP

puede penetrar la piel de una perso-
naqueentreencontactoconella. Tam-
biénespocoprobable questiceda; pe-
rohayquetenerencuentaaestabac-
teriaque produce uncuadro defiebre
y en algunos casos puede afectar al’
higadoyalsistemanerviosocentraly,
sefiala.

Por otro lado, mds alld de las con-
secuenciasinmediatas, amedio pla-
zo, también habra que vigilar cémo
ha podido influir 1a acurnulacién de
agua en lapoblacién de mosquitos,
indican Velasco y Trilla. vAunque las
condiciones no son las més idéneas
para la cria, podifa darse una cierta
proliferacion de mosquitos que son
vectores de enfermedades, una cir-
cunstanciaalaquehabrfaquedarse-
guimienton, comentan. &

Por el mormento, y para minimi-
zar riesgos, «a las personas que es-
tan ayudando en las tareas de lim-
pieza se les recomienda usar botas
y guantes con los que no deben to-
carse la cara ni el mévil ni nada que
vaya a estar en contacto con bocay
mucosasy, apuntaMaria delMar To-
mds, especialista en Microbiologfa
y miembro de SEIMC. «Si es posi-
ble, habria que intentar trabajar
siempre con mascarilla e incluso
con gafas de proteccion delos ojos»,
aftade Tomds, quien recuerda hay
que evitar también el agua conta-
minadasi tenemos heridas que pue-
den infectarse» por los patdgenos
citadosu otros como el del tétanos.
Es asimismo fundamental no con-
sumir agua cuya potabilizacién no
esté asegurada, asi como no inge-
tir ningun alimento con riesgo de
contaminacidn.

INSTRUCCIONES

QUE HACERSI
TIENE UN
FAMILIAR
DESAPARECIDO
OFALLECIDO

& ELMUNDO
EITSJ de la Comunidad -
Valenciana ha elaborado un
plan de instruccionesa
seguir por los familiares de
fallecidos y desaparecidos
enlas localidades de To-
rrent, Aldaia, Alaquas,
Picanyay Paiporta.

SITIENE UN FAMILIAR
DESAPARECIDO. Lo prime-
10 esinterponer una denun-
cia por desaparicién, bien en
laComandanciadela

- Guardia Civil de Valencia (c/
Calamocha, n°4, Valencia; tIf.
96317 46 60), 0 enlaJefatura
Superior de Policfa Nacional
(Gran ViaRamdn y Cajal,
192, Valencia; tIf. 96 353 95
39). Debe esperarala
llamada de Ia Policia Nacio-
nal y/o Guardia Civil. Le
informaran sobre los resulta-
dos delabtisqueda.

SITIENE UNFAMILIAR -
FALLECIDO. Interponga una
denuncia en los lugares
arriba mencionados y espere
lallamada dela Policia
Nacional y/o la Guardia Civil.
comunicando la identifica-

- cién de su familiar. Luego
contacte con Jos servicios .
funerarios dellistado. Han
habilitado puntos de infor- -
macion y niimeros de
teléfono que informardn del
procedimiento a seguir en
cada caso.

LISTADO. Tanatorio Munici-
pal de Valencia (96 36318

34); Tanatorio de Mémora
Valencla (96 31784 o1);
Tanatorio de Atrium Campa-
nar (96 340 96 56); Tanatorio -
de Servisa (618 607 684), *

POR ULTIMO. Los servicios
funeraries acudirdnala
morgue de Fira Valencia para
gestionar el traslado del
fallecido donde designela
familia. .

DOCUMENTACION IV-
PRESCINDIBLE. Para
agilizar el proceso, debe
aportar su DNIo un docu-
mento que leidentifique y, si
es posible, una fotocopia o
unafotodel DNIdesuser
querido. J
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JAMES BELL.
Estesoldado
heridoenla.
cara fue
trasladadoen
1918 al Queen's
Hospital de
‘Sidcup, al
sudeste de
Londres, donide .
Jueoperado por
Gilltes.

Una proeza médica. El armamento estrenado en
~ laPrimera Guerra Mundial dejé mutilados a -
decenas de miles de soldados, que sufrian el peor
ostracismo al volver a casa. Sélo el doctor Harold
Gillies se empefid en devolverles su rostro y, de ] .
. paso, invent6 la cirujia plastica moderna. “Su 5, i . :
trabajo es tan importante para nosotros como el . Sl : i
abecedario para un escritor’, dice Pedro Cavadas ; : - N e ;

PorJorge Benﬂez‘ Fotografias del Real Colegio de Crrrrj}ir:os de Inglaterra
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amafianadel1o de
noviembre de 1917, el soldado
inglés Percy Clare se
arrastraba por el suelo

mojado y francés de Cambrai,

Avanzaba en busca de
refugio pertrechado con una
mochila de 30 kilos de peso,
en la que cargaba municion,
granadas, una mascara de
gas, palas yagua, mientras
regateaba unalluvia de
proyectiles que silbaba a su alrededor. Cuando
atraveso una alambrada de espino, una balale
desgarr0 las dos mejillas. La perforacidn hizo que
empezara a sangrar por la boca y la nariz.

Quiso gritar, pero no emitid ningdn sonido.

Rescatado por sus compafieros, los sanitarios
pudieron salvarle a vida contra todo prondstico.
Totalmemente cubierto de gasas, el soldado Clare
no podia hablar y respiraba con dificultad, Su cara
estaba totalmente destrozada.

Los soldados que, como €], combatian en la
Primera Guerra Mundial se enfrentaron a municién
con carga de magnesio que se encendia cuando
perforabala carne, armas quimicas y hasta
lanzallamas. Sin olvidar los primeros tanques y

cafiones de calibres mastoddnticos que dejabanla
tierra como un desfiladero lunar. La tecnologia militar
resultaba tan exuberante que habia superado con

 creces alamedicina en sus capacidades. Semejantes
heridas no tenian respuesta sanitaria. Una legién de
jovenes con narices arrancadas, mandibulas rotas y
globos oculares que estallaban se formabd enla
retaguardia de ambos bandos.

Para entender la magnitud de la tragedia, basta
leer al historiador militar Leo van Bergen, que
considerd que una compaiifa de 300 hombres en la
Primera Guerra Mundial podia desplegar «una
potencia de fuego equivalente ala de los 60.000
soldados del ejército de Wellington enla batallade -
Waterloo (1815)». Apenas habia pasado un siglo desde
entonces y el hombre habia multiplicado de forma
nunca antes vista su capacidad para destruir cuerpos
y también almas. -

Chicos como Percy Clare regresaban a casa como
seres deformes con cicatrices que los haclan
irreconocibles incluso para sus allegados. En el hogar
era cuando descubrian que lo que mds doliano eran las
heridas fisicas. Los menos afortunados vieron cémo
sus novias les dejaban o como sus hijos pequefios
lloraban asustados cuando su padre les abrazaba.
Muches nolo pudieron soportar y se quitaron la vida,

«Antes de que terminara la guerra, 280.000
hombres de Francia, Alemania y Gran Bretafia
sufririan alguin tipo de traumatismo facial», explica
Lindsey Fitzharrls, una reputada historiadora médica
estadounidense. «A estos soldados heridos seles
habia arrebatado la identidad mismay pasaron a
simbolizar lo peor de una nueva forma de guerra
mecanizadan. ; |

Cada inglés rescatado del barro del frente recibia

. unaidentificacidn burocratica con su nombre,
niimero, regimiento y tipo de heridas, ademds de una
nota que indicaba si habfa recibido una vacuna

antitetdnica. Al soldado Clare le esperaba la mds
temida de las etiquetas: «GOI» (S6lo Dios lo sabe), la
correspondiente a los que tenfan la cara desfigurada.

Sin embargo, Clare tuvo suerte, Un médico tenaz
llevaba meses peleando con el Ministerio de Guerra
briténico para que los soldados con graves lesiones
faciales, todos GOK, fueran enviados al Queen’s
Hospital, en el sudeste de Londres, donde acababa de
montar un pabelldn para tratarlos.

Ese médico calvo, con un gran talento para el golfy
un don innato para contar chistes se llamaba Harold
Gillies (1882-1960). Y esta es su historia.

«Erauna época en la que perder un miembro te
convertia en un héroe, pero perder la cara te convertfa
en un monstruo para una sociedad intolerante con las
deformidadesn, cuenta Fitzharris, autora de E/
reconstructor de caras (Ed. Capitan Swing), ensayo
superventas que ahora llega a Espafia y que revelala
epopeya médica de Harold Gillies. «Las insuficiencias

quirdrgicas de los siglos pasados serfan abordadas en

unanueva era, en la que unos nuevos métodos
podrian ser probados a gran escala. Por eso, puede ser
considerado el padre de la cirugfa pldstica modernar,

Harold Gillies es un absoluto desconecido entre el
gran puiblico, pero entre los cirujanos pldsticos dela
actualidad es tin tétem. «Conocer su trabajo es para
nosotros como para un periodista saberse el
abecedarion, sefiala el doctor
Pedro Cavadas, referente
mundial en su campo y autor de
trasplantes de manos, pies,
piernas y hasta de un rostro.

Gillies era un otorrinolaringd-
logo inglés nacido en Nueva
Zelanda, educadoen -
Cambridge, que durantelos
primeros afios de la guerra
ejercid de cirujano, En su
hospital de campafia conocid a
un hombre incluso mas
excéntrico gue él, que le enseiid
algo que resultaria vital para su
comprension de la cirugia
pldstica en tiempos de guerra: la
importancia de las técnicas
odontoldgicas en la reconstruc-
cién de mandibulas. Este colega
también revolucionario fue el
dentista francoamericano Auguste Charles Valadier,
un tipo rico que vestia botas con espuelas y acudiaa
1a Cruz Roja montado en un Rolls Royce plateado, que
utilizaba como quiréfano ya que, al no ser licenciado
en Medicina, no estaba autorizado a operar.

La estructura de la cara era tan importante como
reparar los tejidos blandos y por eso a'suregreso al
Queen’s Hospital, Gillies contratd a varlos
odontélogos ante el asombro de sus colegas
cirujanos, pero €l tenia claro lo que hacia, «Quien
limite la reparacién alos tejidos superficiales sin

" atender las lecciones de arquitectura de la naturaleza,

no podrd sino acabar en decepcidny, escribid el
médico en un articulo cientifico afios después.
Lalabor del odontélogo resultaba crucial para que
el paciente pudiera comery hablar. Ademds, debido al
alto riesgo de infeccidn en la era anterior alos
antibidticos no habja una forma segura para
estabilizar los huesos fracturados con tornillos y
‘placas de metal como sucede ahora, asi que habia que
recurrir a armazones y clavos externos, Estas
operaciones requerian de gran logistica y pericia.
Parallevar a cabo su iniciativa reconstructiva de
rostros de soldados heridos, Gillies recluté aun
equipo sanitario formando una extrafia alianza de
conocimiento de muchas nacionalidades. No sdlo
contaba con distintos especialistas médicos,
odontdlogos y enfermeras, sino también escultores,
artistas y fotdgrafos. Necesitaba a los primeros para
hacer moldes y disefiar méscarastealistas que
hicieran mas llevadero a los pacientes su aspecto
entre operacidn y operacion y para aquéllos que no
quisieran pasar por un trance tan duro y se integraran
directamente en la sociedad. Los pintores imitaban
los colores de la piel de los duefios de las protesis, que
se disefiaban de forma pulcra hasta con cabello real,
mientras los fotdgrafos reproducian en imdgenes los
distintos estados del paciente durante el tratamiento.

Alaizda,
Francis
Denwvent Wood
dando los
wltimos
reloqites a una
placa
cosmética,
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Ladictadura de la juventud y]ﬁs ansias de postureo

* estético que vernos ahora en las redes sociales no

existfan hace un siglo. Sin embargo, la desfiguracion
eraigualmente repelida por la sociedad. Por lo tanto,
falabor de Gillies es atin m#s asombrosa. La razén
principal de ese desprecio es que estaba asociadaa

“enfermedades que durante afios habfan devastado a

la poblacién, como lalepra y la sffilis. No sélo eso:
también se relacionaba este feismo con los castigos
corporales que recibian los reos cuando eran

acusados de cargos que implicaban maldad y pecado.

Esta gente luchaba contra prejuicios que duraban
generaciones. Eran muertos en vida. «Eratal el
estigma hacia estos casos que entre los soldados
napoleénicos fue comiin el asesinato de los -
compafieros de armas que sufrian la deformidad
facial para evitarles un vida llena de miseria y
sufrimienton, relata Fitzharris. :

Para los militares, la desfiguracién era «un destino
peor que la muerten. Asi se explica que se tratara de
una de las pocas lesiones en el Bjército que obtenfan
la pensidn mds alta por parte del Estado..

En Inglaterra, quienes sufrfan estas heridas eran
conocidos como the loneliest Tormmies: 1os mis
solitarios de los soldados. En Francia fueron
bautizados como les guettles cassées, los morros
rotos, mientras que en Alemania tenfan dos
apelativos igualmente tristes: menschen ohne gesicht



(personas sin rostros) y gesichts entstellten (los de la
cara deforme).

Ante este panorama, cientos de pacientes como
Percy Clare llegaron al hospital del doctor Gillies sin
saber si querfan vivir o preferfan morir. «Estaban
prohibidos los espejos para que los nuevos no
quedaran impresionados por su aspecto y si querfan
salira dar un paseo se los obligaba a sentarse en unos
bancos azules, color que indicaba a los transetintes
que no se les quedaran mirando», explica Fitzharris.

En su tratamiento, Gillies se dio pronto cuenta de
que esos hombres no solo debfan ser curados con
injertos de piel y reconstruccién de huesos: también
habia que tratar sus heridas emocionales. Y lo hizo
tan bien que sus pacientes reconocerian que su sola
presencia era terapéutica. Cuando su médico les vefa
animicamente hundidos, siempre decfa lo mismo:
«No te preocupes, hijo. Te pondrds bien ¥, antes de que
acabemos contigo, tendrds tan buena cdra comola
mayotfa de nosotros».

Cuando las luces se apagaban, Gillies tela]abalas
normas estrictas del hospitaly, como un actor, se - .
transformaba en el doctor Scroggie, un personaje que
animaba a los chicos a jugar, bromear y beber. Segiin
los especialistas, una de sus obras maestras durante
ese perfodo de guerra fue la reconstruccion del
teniente William Spreckley, que tenfa un gran créter
en el centro de la cara. «Al principio su nueva nariz era
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SARGENTO
SIDNEY
BELDAM.
Heridoenla
batallade
Passchendael al
qite Gillies tuvo
que reabriruna
herida cerrada
deforma
precipitada
para recompo-
nerel rosiro,

Aladerecha,

- eldoctor
Harold Gillies,
vestido de
uniforme

- militaren19is,

enplena

Buerra-

gigantesca, triplicaba el tamafio de lo que deberla
ser», cuenta Fitzharris, «Tanto, que Gillies la compard
con el hocico de un oso hormiguero, asi que volvid a
operary el resultado fue extraordinario»,

Sus éxitos médicos son incontestables. Pero como
cualquier cirujano, por muy dotado que sea, también

se enfrentd a casos que no
consiguid resolver. No
habia milagros: sélo
trabajo y talento. «El
fracaso también fue el
compafiero constante e
inoportuno de Gilliesy,
reconoce laautora de su /
biografia,

Elquemadsle dolié fue
seguramente el de Henry
Ralph Lumley, piloto de
aviacién que se quemd la
cara y los brazos cuando
su aeroplano se incendid.
Habfa sido tratado sin
éxito por.otros médicos y
se habfa vuelto adictoa
las drogas que calmaban
sudolor. El militarle -
suplicé que le operara
inmediatamente, Gillies

| 09

reclamaba prudencia y cumplir plazos, perolo
convencid el sufrimiento del paciente. Lumley no
resistio la intervencion y a los pocos dfas fallecid.

" El quiréfano entonces tenfan unos riesgos que hoy
resultarian inasumibles, Otra razdn que confirmala
fabulosa técnica de Gillies. La anestesia no era atin
una especialidad y el conocimiento, muy limitado. El
método tradicional para adormecer era administrar

_étery cloroformo a través de una mascarilla de tela,

lo que dificultaba la cirugfa. Los firmacos tampoco
ayudaban mucho. «Cuando avisibamos al paciente
de que lo ibamos a operar un Junes, empezaba a
vomitar el sébadon, bromeaba al respecto Gillies.

Sin embargo, la tarea mas dificil ala que se i
enfrentaban los cirujanos plasticos era moverse con
su instrumental porla cantidad de vasos sangufneos
que tiene una cara. Si un paciente tenfala tension
muy alta, sangraba demasiado. Sila sangrellegabaa
los pulmones, podfa ahogarse. Si se le ponfaen
posicion erguida, el médico tenfa que lidiar conla
exhalaciones de éter y los esputos de sangre del
intervenido. Era una auténtica odisea. «Todo lo
aprendido por Gillies en esos afios hizo que nuestro
trabajo sea hoy mucho menos complicadon, reconace
el doctor Pedro Pérez-Escdriz, cirujano pléstico,
estético y reparador.

Gillies operd a centenares de soldados, entre ellos
al pobre Percy Clare, que salid casi como nuevo, tanto
como para volverse a alistar. Aunque esa premura le
provocd que se le descosiera la mandibula y tuviera
que volver a ser operado. En su diario dejd para
siempre un recuerdo de agradecimiento a Gillies y
mencién a su generosidad, Vivié hasta los 60 afios.

No fue hasta 1930, mas de una década despusés del
armisticio, cuando se reconocieron ptiblicamente los
méritos de Gillies. Fue nombrado caballero del -
imperio britdnico y pudo lucir el titulo de Sir.La
noticia fue publicada en los periddicos y su domicilio
sellené de decenas de cartas. No eran de
admiradores, sino de antiguos pacientes, En una de
ellas, un ex soldado le escribié con devocién: «Ni por
un momento he esperado que se acordara de mf; no
soy mds que uno de muchos, pero no importa,
porquesiesotros s{lo recordamos a usted..»,

En 1946, tras haber ayudado como médico durante
la Segunda Guerra Mundial, Gillies hizo la primera
faloplastia a su colega médico transexual Michael
Dillon en el que es considerado el primer
procedimiento de reasignacion de género de mujera
hombre. La técnica empleada fue la estdndar durante
décadas hasta que las mejoras de la microcirugia
abrieron otros caminos.

«Su prestigio fue mundial y recibi6 a estudiantes
de todo el mundo, incluidos espafioles, que querfan
aprender del maestron, apunta el doctor Pérez-Esca-
1iz, Dato que confirma Fitzharris, que cuenta que
durante las operaciones Gillies llamaba a sus
asistentes por su lugar de procedencia en lugar de
por su nombre: «Si tuviera que empezar este caso,
scémo lo harfa, Ciudad de México?», preguntaba.
Hacfa lo mismo con Madrid, Oslo o Buenos Aires.

Siguid ejerciendo como médico hasta su muerte.
Literalmente. Suftié un ictus a los 78 afios mientras

I operaba la pierna de una adolescente que estaba

destrozada por culpa deun
accidente de tréfico.

En 2024 se harealizado el
transplante de-cara niimero 50 de la
historia, un hito que habrfa sin
duda enorgullecido al doctor
Gillies, quien seguramente jamas
hubiera imaginado que la
disciplina que précticamente fundé
tendria escala global. Segiinla
consultora Fortune [nsigns,
moveria unos 56.000 millones de
euros. Una cantidad tan brutal que
quizd le habria hecho pensar
que otra terrible guerra mundial
habrlallenado los quirdfanos del
mundo de traumatismosy
deformidades terrorificas.

No imaginaria quela paz se ha

firmado con implantes mamarios,
liposuccionesy liftings que

muchos lucen en Instagram.



FINAL: “LAVIDA

TE CONDUCE

ALOS CUIDADOS
PALIATIVOS”

AFRONTAR LAETAPA

Acompafiamiento. No son
exclusivos para los pacientes ni
son solo tratamientos médicos.
"Se trata de un abordaje en el que
participan muchos profesionales”

Por Pilar Pérez. Fotografia de Sergio Enriguez-Nistal

compafiar y cuidar hasta que la muerte
" llegue. «El final siempre es tan pionto».

Carmen tiene 26 afios y hace dos meses

perdio a su padre. «Era mds que eso, era

mi mejor amigon. Bstuvo a sulado

urante los tres meses quela

enfermedad 1o consumid. ;Qué sucedié? «En estos
casos da igual [prefiere no contarlo] porque lo
importante es cdmo nos enfrentamos a ello, dice
Carmen.

«Esto no es una anécdota. Es la vida de mi maridos; :

cdmo estuvimos con él durante el final de su
enfermedad oncoldgicav, sostiene Rocfo. «La vida te
lleva a paliativosy. Pero jsabemos qué son los
cuidados paliativos? «Mi hijo apenas tuvo tiempo. -
Todo fue tan rapido, sverdad?», recuerda Maria
mirando a su marido Alfonso.

Las tres historias tienen un nexo comiin: Ménica
Monedo. «Ella llegé pronto a nuestras vidas. Nos ha
acompafiado y ha estado ahi. Nos ha dadolas
herramientas para afrontar las distintas fases dela
enfermedad y posterior duelon, cuenta Roclo sobre su
caso. Monedo es psicdloga del Equipo de Atencidn
Psicosocial del Hospital San Rafael a través del
Programa para la Atencion Integral a Personas con

Enfermedades Avanzadas de la Fundacién la Caixa.,

«No siempre hay una figura psicoldgica en estos

procesos, por falta de recursos y de visibilidad»,
insiste, «Pero, es muy necesaria, porque te ayudaa
encontrar tus respuestas y validar emociones cuando
todo se derrumbay, recalcaMarfa,

Para Monedo uno de los principales obstdculos es
saber y conocer qué son los cuidados paliativos.
«3Como llegas alos pacientes y las familias?s,

-preguntamos. Es una respuesta complicada, porque si

hay tantas enfermedades como pacientes, como
aseguran lo médicos, «hay muchas casuisticas y no
hay unos protocolos iguales en todos los centros y
hospitales, dice lapsicéloga.

" LaReal Academia Nacional de Medicina define los
cuidados paliativos corno «cuidados sanitarios
especificos, activos e integrales prestados a los
pacientes con tinaenfermedad avanzada, progresiva e
incurable, y a sus familias con objeto de aliviar su’
sufrimiento y mejorar su calidad de vidan. Con esta
definicién desde la Sociedad Espafiola de Cuidados -
Paliativos (Secpal), Elia Martinez Moreno reclamala
puesta en matcha de un plan nacional que
homogeneice los recursos existentes, que sume mds

_donde se necesite y que fomente una conciencia plena

de la necesidad de un abordaje integral para los
pacientes y su familia, e
uQueremos mover conciencias y aglutinar ala
mayor parte de los agentes sociales para que se
impliquen en la reivindicacién de los cuidados
paliativos como una atencion ala que todos tenemos
derechor, apunta la presidenta sobre una iniciativa
que presentaran en una semana en la que se han
unido AECC (Asociacion Espafiola Contra el Cncer),
Aecpal (Asociacidn Espafiolas de Enfermerfa en
Cuidados Paliativos) y SEMG (Sociedad Espafiola de

"Médicos Generales y de Familia). Bajo el titulo Para T,
.| Paliativos, se pone en marcha una plataforma

impulsada porla Fundacién Pla Aguirreche que
reivindique no el bien morir, «sino el estar presente y
ayudar en lo que acontece en las enfermedades que
no se van a curarn, destaca Monedo.

_Parala consecucion de los culdados paliativos la
RANM recoge que «se llevan a cabo tanto en atencidn

.| primaria como en el hospital por un equipo

interdisciplinar de profesionales sanitarios formado
por medicos, enfermeras, auxiliares de enfermerfa,
psicdlogos y trabajadores socialesn.

Carmen asegura que «son la representacidn mes
humana de la Medicina». Lo dice con una sonrisa-
incluse recordando que estaban allf cuando el dolor

MEDICOS.

Se pueden
recibirencasay
en el hospital,
segiin las

necesidadesde

cada paciente.

EMOCIONALES.
Lapresencia de
un psicdlogo es

| unpuntode

apoyoenel
procesoyen el

| duelo.

DEMANDA.
Solowno de
cada tres
pacientes accede
aestetipode
atencidien
nuestro pass.
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por la pérdida dé su padre sucedja e intentaba
wacomparfiary hacer todo lo posible por él. Le pones
mucho amot. Pero ellos, cémo le cuidan, fe
atienden...n. ' . :

Rocio pone en valor laimportancia de estar bien
rodeada. «Parece obviow, dice. «No lo es tanto cuando
no consigues conectar con amigos y familiares que
considerabas intimos. Y de repente, un dfa, una vecina
de mi madre del pueblo me lanza una mirada
acompafiada de con un gesto que sefiala su corazén
[para y se emociona]. Fue uno de los abrazos que mds
agradeciy, ) E

Monedo pertenece a un programa que ha atendido
amsds de 270,000 pacientes y cerca de 400.000
familiares. «Llegamos en un momento complicado en .
el que la esperanza se difurninan, explica sobre la
dureza de la situacién enla que el paciente y la familia
sevan a enfrentar al anuncio clinico de que «yano se

“Hay pocos recursos y los que
existen cuentan con una
escasa visibilidad para los
pacientes y las familias.
Estamos en todo el proceso,
1o solo en las ciisis”

puede hacer mas. Solo proporcionar calidad de vida al
paciente, Evitar, en lo posible, el sufrimiento».

«Al dolor hay que enfrentarser, manifiesta la
psicologa. «Pero se necesitan herramientas. Silas
definimos para el dolor fisico, también para el
mental». Los equipos de profesionales sanitarios que
cuidan de los pacientes dotan de recursos alas
familias. «Te ayudan porque siempre estdn
disponibles para resolver dudasw, dice Rocfo. Son esa
red de seguridad que todos necesitamos. «Saben que
estds ahi. Yo les doy mi mévil. ;Me llaman mucho? No,
con saber que estoy, les bastay, dice Monedo.

La situacién de Marfa retine componentes del
ejemplo de cémo los recursos de cuidados paliatives
no llegaron del todo a tiempo, sobre todo para ellay
su hijo murid de forma muy abrupta y parte del
proceso se le ocultd, «Ni mi hija, ni mi marido... no me
decfan en verdad qué pasaba. Y yo solo querfa 3
ayudarle, estar con &1, "squé necesitas?’, le decian,
recuerda mientras se seca las lgrimas. «Todaviane
puedo hablar de él sin llorar. Alfonso me dice siempre,
“iya estds!"», pide perdon por sus emociones, Monedo
la corrige. «Hay que llorar, yallegard el momento de
no hacetlo. No hay que privarse de sentirn.

El acompaiiamiento psicolégico es una forma mas
de tratamiento. Su importancia estd ala altura delas
terapias farmacoldgicas que proporcionan alivio alos
pacientes en esta etapa. De hecho, desde Secpal se ha
puesto en marcha la Sociedad Bspafiola de Psicologia
Paliativa para construir redes, impulsar la investiga-
cién y promover el reconocimiento dela especialidad.
«Nos vino muy bien porque te ayuda como personaa
encontrar las respuestas a tus incertidumbres que son
muchas, a validar comportamientos de los que te
arrepientes... Y hacerlo en familia, mi madre y yo
{bamos juntas aver a Mdnica», cuenta Carmen. La
psicologa asegura que hay «poner en valor sus
fortalezas, Io que sf saben hacer, validar emociones y
dotarles de herramientas para todo ellon, Rocioda fe
de sus palabras y asiente. «El ser humano se
recomponen, asegura, «con ayuda y compafifa que
reconforta lo hace en mejores condicionesn. Y eso
permite que la vida continiie. «Porque para tiel
mundo se para. Lo necesitas, pero en realidad todo
siguen, dice Carmen. «Y no quieres que la situacién sea
la excusa en tu vida para algunas cosas, aunque la
gente se vuelque contigo, como mis compafieros y
profesores en la universidad. Quieres seguir siendo t.,
Pero yano es igualy.

Estar es el verbo que mejor define a los cuidados
paliativos, dice Ménica. Alfonso, el marido de Marfa,
no se sentd junto al resto durante la charla con este
medio. Pero acompafio a su mujer mientras compartia
momentos intimos. Incluso llord. «Mira, es de las ¥
pocas veces que te he visto, dice emocionaday
orgullosa Maria.
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EL HOMBRE CON MAS
RECORDS GUINNESS
DE ESPANA AL QUE NO
LE FRENO SU DIABE-
TES TIPO 1 DESDE NINO

Christian Lopez. El diagnostico de
la enfermedad a los 12 afios ha sido
su impulso para superarse en 143
ocasiones, con hazafias como la
milla mas rapida botando un baldén

Por Cristina Galafate

in miedo nilimites voy consiguiendo las

metas que me marco en el camino. Yes

un no parar. Christian Lépez, natural del
municipio de Cabaifias de la Sagra, en
Toledo, tiene claro que, de no haber side
diabético, jam4s hublera pensado en
conseguir un récord Guinness. Empezd enzo17, con_ .
carreras de ascenso vertical, subiendo las escaleras de
los edificios mas embleméticos de Europa, desde las
20 plantas hasta las 8o. Pexo si esto ya es un logro, lo
suyo es toda una hazaiia. Es el espafiol con un mayor
nuimero de récords inscrito en el libro mds famoso del

mundo, con un total de 143. Tan peculiares como los 50
metros mds rdpidos corriendo hacia atrds con aletas de
natacién, la millabotando una pelota de tenis de mesa
o con un balén de baloncesto. Un alma inquieta que
amenaza con volver a superarla cifraunay otra vez.
«Con solo 12 afios me diagnosticaron la enfermedad
y el médico me dijo que tenia que pincharme insulina
a diario, hacer una dieta acorde y limitarme al gjercicio
de baja intensidady, cuenta. Duro de entender paraun

crio que tiene cumpleaiios donde se comen tartas y se
llevan chucherias al colegio. «A mi lo que me gustaba
erael deporte. No comprendia el porqué sélo podia
hacer natacion y Pilates. Me resistia tanto que me
federé en un club de atletismo al instanten, Esa
rebeldia y empefio por querer ser como los otros nifios
le hizo darse cuenta de que sf podia, siempre que
llevara un control, «La diabetes tipo 1 no te lo pone
nada faciln. i

Explica que el sistema inmunoldgico, el protector del
organismo, ataca por error las células del pancreas que
producen insulina. «Es una hormona que ayudaalas -
células a absorber la glucosa de la sangre para usarla
como fuente de energia. Sin suficiente insulina, el
azticarse acumula en la sangre en lugar de entrar alas
células. Y eso causa hiperglucemia, niveles altos de
glucosa. Con el tiempo, puede dafiar 6rganos y
tejidosn.

.Por eso necesitd tanta disciplina. «Esta enfermedad
no es una ciencia exactay, aunque hagas todo perfecto,

" en el momento de la competicién se te pueden

disparar las cifras. O todo lo contrario y tener una
bajadan. .

. Sin embargo, lo llevé muy bien. «Lo encaré con una
madurez sorprendente», Nadie en su familia tuvo este
diagndstico antes, que él sepa. Simplemente, le toco
-esacarta. Y quiso jugarla lo mejor posible. «Me fui

* enseguida a campamentos, aunque tuviera que

ponerime insulina yo solo. Entendi que podia llevar
una vida mas o menos normal si tenia en cuenta ese
tipo de ajustes. Y sigo aprendiendo hoy en dia». Su vida
son controles perimanentes. «Tenemos un sensor dela
Seguridad Social en el brazo y todo es muy facil,
porque se hacen lecturas automdticas y te lo manda al
moviln.

Antes de entrenar mira al maximo
sumonitorizacion de glucosa. «Utilizo
plumas de insulina, que me van muy
bien. Es como un boligrafo que puedes
llevar a cualquier sitio para inyectarte.
En cambio, en las bombas hay un
catéter conectado que te la suministra
automaticamente segiin la necesitas,
relata Lépez. ‘

Eninnumerables ocasiones le han
hecho el comentario de que estd loco
cuando observan que se somete a
duras pruebas. «Me dicen que me vaa
_ pasar algo, que no haga ejercicio... Pero
yo investigo y cada vez hay mas
estudios que lo avalan. Hay millones
‘de personas diferentes con diabetes
tipo1y uno tiene que experimentar
hasta ddnde puede llegar. Me gustaria
transmitir alas nuevas generaciones
que podemos retarnos y hacer cosas
realmente inimaginables».

Confiesa que muchos padres sele
acercan y le preguntan desolados por
consejos para sus hijos recién
diagnosticados. «Hasta hay bebés con
este problemay, aunque sea una vida
dificil, se puede normalizary, El es
entrenador personal y ayuda a muchas
personas con su enfermedad a
ejercitarse a diario. «En temporada, he
podido entrenar cuatro horas sin
ningtn probleman. Ademds, es un
inspirador conferenciante y
divulgador. También profesor en la
Universidad Isabel I, pues el formato
onlinele permite flexibilidad, Para
Tlegar a todo y con buen rendimiento toma polen y.
jalea real. «Son superalimentos naturales que me
vienen genial en épocas extenuantes por sus vitaminas
yaminodcidosw.

Alapar sigue buscando alicientes. «Mucho delo
conseguido me parecia impensable, Mi idea es
disfrutar del proceso, no ponerme un nimero de
récords. No tener techo es lo que me mantiene
motivadon,
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ENFERMERA SATURADA

HALITOSIS, EL. MAL OLOR DE
BOCA QUE AFECTA A TRES
DE CADA DIEZ ESPANOLES

Aviso. La escasa higiene bucodental hace
que las bacterias se acumulen en la
cavidad oral y la lengua, generando mal
olor. Si esto falla, hay enfermedades
ocultas que hay que consultar al médico -

. ontaba Sandra
Bullock que durante
elrodajedeuna
peliculaleresulid

muy complicado tener que
besar a Ben Affleck porsu
‘problema de halitosis. Y es que
aunque el mal olor de boca
sigue siendo un tema tabu,
creo que todos conocemosa -
alguien con quien resulta
diffcil poder hablar estando
demasiado cerca. Pero mas alla
dela anécdota, la halitosis no

conunamala higiene dental y
puede esconder problemas
importantes de salud. En ese
caso, ese mal olor no serfamds
que un sintoma de alertales,
:Es muy frecuente?
Bastante. Seguin un informe de
la Sociedad Espafiolade
Periodoncia, el 30%dela
poblacidn adultaen nuestro
paislo padece olo ha padecido
enalgiin momento de su vida.
Puede incluso que lo hayas
sufridoy nadie se haya
atrevido a decirtelo.
Sitengo halitosis, gme entero?
En realidad no.La persona que
padece halitosis esJatltimaen
“enterarse, y es que no
podemos oler nuestro propio
aliento. Es por ello que son
bastante frecuentes los casos
de halitofobia: personas que
acuden auna clinica dental
porque creen que pueden
tener mal olor bucal, pero en

tiene por qué estar relacionada -

realidad solamente el 20% de
quienes piensan que lo tienen,
realmente lo tiene.

3Se puede medir la halitosis?
Si, conlaayuda deun X
halfmetro, un instrtumento que
mide y cuantifica de forma
estandarizada el mal olor. Se
hace pasar el aliento del
paciente a través de este
dispositivo medidor, que _
detectard la posible presencia
de compuestos de sulfuro
voldtiles y mostrard un valor
medido en partes por millén.
Las causas principales

Lo mads frecuente es que ese
olor desagradable que sale de
laboca tenga su origen ahi
mismo, enlalenguaylas
encfas. Una escasa higiene’
bucodental provocara que las
bacterias seacumulenenla
cavidad oral y lalengua,
generando mal olor. También
puede provenir de una o varias
caries o deun problema de
gingivitis o periodontitis.
Fumar o ingerir determinados

. alimentos comoelajo, la -

cebolla o especias también
puede acabar generando
halitosis. !
3C6mo puedo solucionarlo
Existen diferentes formulas
para disimularla halitosis,
como sprays, chicles o pastillas
que se disuelven enlaboca,
pero para que desaparezcalo
mejor es ir siempre al origen
delacausa.

LUISPAREID
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CASTILLAY LEON

Latele, gratis en las carceles, y de pago
en 13 hospitales de Castilla y Leon

Solo en el HUBU v los complejos de Zamora, Palencia y Segovia este servicio es gratuito,
mientras en el hospital de Soria el coste se puede disparar hastalos 186 euros en un mes

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Pasar la noche o quedar ingresado en
unhospital durante varios dias requie-
repreparacién, ynosolodeaquellasco-
sas imprescindibles en materia de sa-
ludydehigienepersonal sinotambién
desde el punto de vista del entreteni-
miento. Sudokus, crucigramasysopas
deletrasson losreyes delos pasatiem-
pos, pero comosupropionombreindi-
ca,esteocioseconsumeenunratoyes
cuando los mandos a distancia re-
cibentodaatenciény, enbastantes ca-.
505, unas monedas a cambio. Porque

si, pagar por ver la televisién no solo

destaca en las facturas de los hogares,
sino quelostesguardos también sere-
parten en cada entrada y salida de 14
complejos regionales.
NadadeNetilix, HBOoCanal+ Aquel
paciente que quiera saciar su entrete-
nimiento se tiene que conformar con
los canales de TDT autondmicos y na-
cionales, un servicio que realmente es
gratuito para todoslosespafioles. Este
pageporverlatelevisidn piblicanada
tiene que ver con el panorama pe-
nitenciariodelaregion, dondeel servi-
cio esgratuitosalvo porelprecioqueel
propio recluso puede hacer por com-
prarunreceptorensuceldapormedia-
cidn del servicio de demandadero. Pa-
" taprevenir cualquierriesgo, los apara-
tos son lacrados para que no se oculte
ensuinteriorninginobjetoprohibido,
taponando a su vez las entradas USB.
Yaesteprocesodeseguridad seafiade’
quelosreceptores estdnintegradosen
- unacristalera paraevitar cualquier da-
fio.

Delatele gratisen las circeles, lase-
fial gira de forma radical respecto ala
situaciénenloshospitalesde Castillay
Ledn.Nosolo porellimitado accesosi-
noporlaoscilaciondepreciosentrelos
complejos, dependiendo de variables
como la licitacién relativa al suminis-
trosdeequipos, delainversidon que tie-
ne que realizar la adjudicataria, lama-
yoromenoscompetencdaqueexistaen
cada ciudad y cada momento, la de-
mandao los beneficios esperados por
ellicitador. -

En otras comunidades, en cambio,
el servicio es totalmente gratuito,
comoocurredesdeelpasadozidemar-
zo en Castilla-LaMancha o desde el15
defebrerodezoigenlaComunidadVa-
lenciana. En Andalucia, si bien hay li-
bertad enladecisién, también destaca
por contar con un amplia cantidad de
centros hospitalarios que ofrecen gra-

tuitamente contratariatelevisionasus

pacientes,
EnCastillayLedn,sinexistirunanor-
" mativa reguladora especifica de estos
servicios,escadahospital publicodela
Comunidad el quedecidelos costes de
usoporaparatosdetelevisionenlasha-
biracionesjuntoconlaindicacidndela
empresa que lo gestiona. Asi surge la
disparidad entre precios, slendo total-

) Un paciente usa la televisicn de un hospital, en una imagen de archivo. EP.

mente gratuito en complejos como el
deSanTelmo, en Palencia; o en el Hos-
pital General de Segovia, donde el pa-
sado10 dejuliollegdla gratuidad para
usarlostelevisores cuandoelprecioos-
cilaba entre los 3.50 euros, en el caso
mdsbarato, y 6,20 en elmds caro. Ade-
mds, estd previsto que en proximas fe-
chassecamblenlostelevisoresdelcom-
plejo, con 166 unidades mds moder-
nasconunainversionde45.396,0zeu-
108,

Ademds de en ambos hospitales, y
desde el pasado mes de enero, los pa-
clentesempezaronaverlascadenasge-
neralistas de forma gratuita en los dos

deloshospitalesquecomponenel Com- -

_plejo Asistencial de Zamora: el Hospi-
talVirgendelaConcha, dondeel servi-
clo estuvo gestionado por Telefonica
Salud S.A., y el Hospital Provinclal, que
fue el tiltimo en incorporar televisores
enlashabitaciones.Y nosololagratui-
dadacompafidaestemedidaporlaGe-
renciadeAsistenciaSanitariade Zamo-
ra, sino que tarmbién anuncic sustitui-
ria de forma progresiva los receptores
antiguos por 327 dispositivos LED pa-
raelusodepacientesyacompafiantes.

Portiltimo, aunque conmayor ante-
lacidnquelosanteriores, el Hospital Uni-
versitariode Burgostambién ofrece ta-
rifasgratuitas.

SORIA, ALA CABEZA )
Al contrario, en el resto de doce hospi-
talesde CastillayLednlasituaciéncon-

trasta al gestionar sus servicios televi-
sivosmedianteelpagodediferentesta-

rifas:desdeunahora lomasbarato,has-

ta uno, tres o siete dfas, incrementan-
dose el precio segtin se afladan mds
jornadas; y ademds también hay una
opcidn paratener Wi-Fiduranteundfa
enterosisecontratapor 24 horasel dis-
frute delatelevision.
Sisonlosmismoscanaleslosquese

PRECIO DE LA TELEVISION EN LOS HOSPITALES DE LA COMUNIDAD

Somplejo Asistencial de Avila

Euros

1. Santos Reyes (Aranda de Duero)
4, Universitario de Ledn
. Monte San Isidro (Lesn)

dLElBtem0:.
H/San Telmo (palenma)
4. Rio Carridn (Palendia)

. Universitario de Salamanca
. Los Montalvos (alamanca) )
Complejo Asistencial de Segovia

ol

Zomplejo Asistencial de Soria
. Clinico U. de Valladolid
9.U. Rio Hortega de Valladolid

d.MedinadelCampo
Somplejo Asistericial de Zamora
SUENTE: Elaboracidn propia

ofrecen en los canales de la TDT auto-
némicosy nacionales, el precio es dis-
tinto entre los complejos. Asi, no es lo
mismo que un paciente ingresado se
entretenga durante un mes zapeando
enun televisor instalado en los hospi-
talesdel Rio Hortegay Clinico de Valla-
dolid, donde la tarifa llegaria a costar
150 euros -5 diarios-, que hacerlo solo
aunoséoldlémetrosdedistancia, con-
cretamenteenMedinadel Campo,don-
dela factura seria de 115,5 euros por 30
dlasdetelevision, es decir, 3.85 pordia.
Y todo ello sin importar si no se hace
un uso continuo del aparato ya que el
tiempo se consume esté encendido o
apagado. Asi, la diferencia se halla en
los costesacordados para extermnalizar
ese producto con una empresa que se
encarguedelmantenimientoyelcobro,
yaqueen el casodel Rio Hortegd y Cli-
nicosetratade QuantionTecnologfade

- Telecomunicacién SA, mientrasenMe-

dinadel CampoestagestionadoporTe-
lefonicaSalud SA.

Gratis

ELMUNDO

Sinimportar la distancia que haya
entreloshospitalesdeunamismapro-
vincia,ladiferenciadepreciostambién
esngtable en Ledn, desdelos § euros
diarios que supone acceder a una te-
levisién en el Hospital del Bierzo, lo
que supondria 150 euros mensuales,
hastalos3,5eurospordiaenel Hospi-
tal Monte San Isidro. Entre medias, el
Hospital Universitario de Ledn tiene
una tarifa diaria de 4,1 euros.

Encambio,entodoel ComplejoAsis-
tencialdeSalamanca, incluido elHos-
pital de Los Montalvos, el precio estd
fijadoen 4.4 eurosporz4 horas, segiin
lagestion de S.A Quantion Tecnolo-
glas de Telecomunicacidn, S.A.

LA GRATUIDAD, ADEBATE
Perodetodosellos,esel ComplejoAsis-
tenciadeSoriael que mdstarifaregis-

“tra, con6,2euros diarios queascende-

rian hasta 186 si un paciente ingresa-
do contratase durante 3o dfas el ser-
vicio,comoresefid el PSOEyUPLatra-

vés de dos proposiciones no de ley
dirigidas a la Junta para debatir el 24
deoctubrelagratuidad delserviciode
televisidn para los enfermos ingresa-
dos en las habitaciones delos 17 hos-
pitales dependientes dela Consejeria
de Sanidad, una vez concluidos los
respectivoscontratos cuyasfechasva-
rian seguin la empresa privada que se
trate.

«Bspreciso tenerencuentaquehay
pacientesque porsudolencianopue-
den salir fuera de su habitacién para
Tecargarlastarjetas, osueconomiano
puede permitirse pagar cerca de 200
euros al mes en TV, alrededor de 6,20
eurospordia, o notienenacomparian-

_tes que puedan hacer esa recarga de

tarjeta o simplemente no sabeny, re-
cogian ensu escrito. Y siconsideraron
«necesario» este servicio, centraron
la critica en el «gasto desmesuradon
porpartedelospacientes, que«noes-
tdjustificadode ningunadelas mane-
rasy ademads el precio dela televisién
no estd unificado en todos los hospi-
tales de Castillay Ledn».

«NO ES PRIORITARIO»
Eldebatequeddzanjado,almenostem-
poralmente, tras1a oposicién del PPa
lapropuestadel PSOE, deformaquelos
pacientesdeCastillayLeéndeberdnse-
guirpagandoporverlatelevisiénenlos
centros hospitalariohasta que fina-
licen sus contratos, como anuncid el
consejerode Sanidad, AlejandroVizquez.
«Esta propuesta no es un brindis al
soly, sefiald al respecto el procurador .
‘popular’ José Marfa Sdnchez, quiena
suvez catalogaba de «demagdgicar la
postura del PSOEy «utilizala Sanidad
como arma arrojadiza y de desgaste

" contrael Gobiemnode Castillay Ledny,

delcual destacd el objetivo de «apoyar
alapoblacién que se encuentra en un

estado defragilidad e indefensién du-

rante sus ingresos hospitalarios», con
un trato personalizado y cercano. Por
ello, Sinchez «no tiene un pase que el
PSOE pida television gratuita» mien-
tras «detrae recursos necesarios para
Castilla y Ledn en favor de la agonica
pervivendadeSanchezenLaMoncloay.

En este debate sobre el entreteni-
miento delos pacientes, el procurador
‘popularrespondiaal PSOEquees«acon-
sejable siempre fomentar las relacio-
neshumanasporencimadelusodelas
‘pantallas’s, que para Sanchez adquie-
remésimportanciaenlapoblaciénin-
fantilal ser vesencial» lainteracciéncon
otros nifios, padres, familiares o volun-
tarios que juegan con ellos, seleccio-
nando los juegos y las actividades en
funcién de su edad. «Ello humanizala
asistencia y la dota de mds valom, ex-
preso.

Con esta postura, el procurador ‘po-
pular'recalcaba que no debe ser «prio-
ritaria» la cuestion sobre el acceso gra-
titoalserviciodetelevisiénenloshos-
pitales de Castillay Ledn, «dadala va-
riedad de recursos de entretenimiento
de que disponen los hospitales, sobre .
todo en caso de los nifios que son los
quemislaspueden demandar. «Tam-
bién hay que tener en cuenta que,
atendiendo a las circunstancias espe-
cialesdedeterminadospacientes, den-
tro de los hospitales existen espacios
donde el servicio de TV es gratuito pa-
ralospacientescomozonasdelargaes-
tancia, paliativon, concluyo,
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El PSOE ve «injustificable» que haya
1.047 personas que esperan operarse

Villar achaca la «leve reduccion» del primer trimestre a la «derivacion a la sanida
privada» y critica que ademas haya mas de 1.700 pacientes pendientes de una ecografia

SORIA
Laprocuradorasocialista por Soria,
Judith Villar, considera «injusti-
ficablen laslistas deesperaenlapro-
vincia y que segiin los datos oficia-
les haya 1,047 personas pendientes
de una intervencion quirirgica. Vi-
1lar reconoce un «ligero descenson
en la espera media que achacaala
uderivacidnaclinicas privadas». «Son
parches y no medidas estructurales
que mejoren la prestacion de servi-
ciosenlaprovincias, denuncio atra-
vésdeuncomunicado remitido des-
de el PSOE.
ulNo es admisible queun Comple-
joHospitalario como el de Soriaten-
gaal.o47pacientes enlista de espe-
ra para ser operados y que solo se
haya sujetado la estadistica de-
rivando a la sanidad privada un to-
talde 380 operacionesde traumato-
logiay oftaimologla—13ointerven-
clones detraumatologiay2so deof-
talmologfaporunimporte de 664.000
EUros—n.

Desde el PSOE explican que alha-
cerlacomparativacon marzodel afio
2023, «se observaun aumento dela
listadeesperadelasintervenciones
quirtrgicas en 19 pacientes». «Las
politicas sanitarias de La Junta de
Castillay Ledn no estan funcionan-
do. Mientras los recursos piiblicos

se debilitan, los recursos desti-

nadosalaasistenciasanitariapriva-
dacrecenun 33,4 % mds con respec-
to al aio 2022», lamentan. Villar in-
siste en que «no se estd dotando a
nuestro complejohospitalariodelos
recuisosmaterialesy personales pa-
rahaceresasintervencionesen San-

LA NEJOR
SORIA

La procuradora del PSOE por Soria, Judith Villar, en un acto en la sede socialista de Soria. HDS

ta Barbaran, cuestionando cémo se
gestiona el dinero delosimpuestos
y su repercusion directa en los ser-
vicios piiblicos.

El comunicado del PSOE incide

en que el tiempo medio de espera .

para ser operado en Soria «es de
mads de dos meses y los pacientes
que rechazan una operacién fuera
de Soriao en otro centro hospitala-
rio diferente al de Santa Barbara, se

* le ‘castiga’ con 356 dias de demora

adicional para ser operadon. Ade-
mds, apuntan que en cuantoalalis-
ta de espera para |a realizacién de
pruebas diagndsticas, «destaca la
lista de espera para la realizacion
deecogrdffas coniyzg pacientes es-
perando, 200 pacientes masqueen
el trimestre anterior», «Esto supo-

neunserioproblema, yaquesines- -

ta prueba bdsica se ralentizan los
diagndsticos en diferentes dreas»,
remarcan.

«Si en Soria tenemos 23 especia-
lidades, 11 de-estas especialidades

- médicas (un 50%) aumentan el ni-

merodepacientesylademoradedi-
asen ser atendidos, Soria sigue con
los mismos problemas de los ante-
riores trimestres y los 12,7 millones
para pruebas diagndsticas e inter-
venciones quirtirgicas concertadas
con la sanidad privada no son sufi-
cientes», concluyé la procuradora
socialista, '

La Junta
celebralas
jornadasde
Unicos enla
Escuela de Arte -

SORIA
_Estemartesse celebrardnenlaEs-
cuelade Arte y Superior de Dise-
fio de Soria las Jornadas de Uni-
dos,que hansupuesto«unodelos
proyectos mds novedosos en ar-
tesania desarrollados por unaco-
munidad auténomas, La fina-
lidad de estasjornadases «trasla-
daralalumnado un espiritu posi-
tivofrenteasu futuro profesional,
‘impulsandolacreacidndesuspro-
pias oportunidades de trabajo y
con ello contribuir a la retencion
detalento en la Comunidad».

Esta edicién Unicos agrupato-
das las sesiones con el titulo de
‘Peritia’ porserunodeloselemen-
tos clave que diferencia a los ofi-
cios artisticos y que pone de ma-
nifiesto la gran importanciadela
formaciony el estudio para obte-

_ner el dominio de una actividad
artistica. Formarse en la "Peritia;
explicanlosorganizadores, esuna
necesidad para los profesionales
de los oficios y exige una dedica-
cidnpermanentemanteniendovi-
vo un espiritu insaciable de nue- -
vos conocimientos, e innovando
ensusrespuestassobreelmundo
quelerodea.

Lasjornadas contaran con dos
ponentes. Por una parte, el dise-
fiador de tipografias 3D, Alex Lé-
pez (Muokkaa), quien hatrabaja-

" doenestudiosintemnacionalescon
clientes como Meta, Google, Nike
o Starbucks. Por otro lado, Juan
Manuel Castro Prieto, quien fue
Premio Nacional de Fotografiaen
2015, primer presidente dela Pla-
taformadel CNF (CentroNacional
deFotografia).

Martinez insiste desde
El Cairo en ‘elevar’ la voz
delos gobiernos locales

El alcalde soriano participa en el Foro
Urbano que la ONU celebra en Egipto

_ SORIA
El alcalde de Soria, Carlos Martinez,
hamoderadounadelasmesasdelFo-
ro Urbano de Naciones Unidas cele-
* brado en El Cairo como representan-
te de CGLU, organismo que agrupaa
losgobiernoslocalesdel mundo, Emi-
liaSaiz, secretaria general de estaen-
tidad, hasido la primera intervinien-
te de este panel insistiendo en la im-
portancia de la presencia de los go-
biemoslocalesy regionales paraque
suvoz sea tenida en cuenta.
Junto a Carlos Martinez han esta-
do los alcaldes y alcadesas de Kuala
Lumpur, Utrecht y Cobija, el director

de la Alianza de Ciudades, el pre-
sidentedel ConsejodelaTierradeBa-
hia de Gambia, el director de los go-
biernos locales y Ministerio de desa-
rrollo rural de Ghana y el coordi-
nador UN de Nepal.

El Foro Urbano Mundial (WUE por
sussiglaseninglés) eslaprincipal con-
ferencia'mundial sobre urbaniza-
ciénsostenible. Enestaocasionladuo-
décimasesion Henelugar en El Cairo,
Egipto, desde ayer y hasta el 8 de no-
viembre.LaAsambleaMundial de Go-
biernos Locales y Regionales busca
generarimpulsopolitico paraellogro
deldesarrollomundial en unsistema

Martinez Minguez durante su participacidn en el Foro de la ONU. HDS

multilateral renovado que prioriza el
cuidado delas personas y el planeta.
Los bloques de construccién de este
sistemaserdndevariosniveles gober-
nanza, la prestacién de servicios pi-
blicosyunanueva generacion dede-
rechos,

Carlos Martinez ha comenzado su
intervencidn en la primera sesién del
foro recordando a las victimas, fami-
liares y allegados de la tragedia dela
comunidadvalencianay deCastillaLa.
Mancha.Elalcaldeharecordadolauni-
dad necesaria ante estas tragedias y

lasqueseestdnsucediendo endistin-
taspartesdelmundovinculadasaese
cambio climdtico que exige politicas .
pliblicas y voluntad para proteger la
tierra y con ello a todas las personas.

1 - Elrepresentelocalhaqueridotambién

agradecer en nombre de Espafia to-
daslas muestras de apoyo y solidari-
dad que estdn expresando los pafses,
gobiernos, movimientos regionales,
locales durante el foro de estos diasy
queestdnhaciendollegaratodalaex-
pedicién espafiola en Egipto.
Respecto alamesa redonda, el al-
calde haapuntado a cémo los distin-
tos gobiernos locales se pueden su-
maralashojasderutanacionalesco-
moeselcasodelaagendaurbanadel
gobiemodeEspafiaydecdmosepue-
dencoordinartodaslasacciones. «En
latiltimasesion seabordaronlospla-
nes de rescate para conseguir un de-
sarrollo mds sostenible y ahora hay
queinsistirenlosdesaffos quesepre-
sentan en el horizonte para con-
seguirlocon esasi6resolucionesapro-
badasparalaimplantacidndelaagen-
daurbana, indicd el alcalde.
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El remedio para
combatir infecciones

Un profesor que estudid en la ULE identifica una clase de agentes
antimicrobianos presentes en todo el arbol de la vida, que ofrece un
enfoque nuevo para luchar contra los virus y las bacterias. Por E. Lera

Los datos son escalofriantes. En so-
lo 25 arios las resistencias a los anti-
bi6ticos mataran a més de 200 mi-
llones de personas en el mundo, se-
gun la revista britdnica The Lancet.
Una cifra que esconde cientos de
historias. Detrés de estos mimeros
1a peor parte se la llevaran los mayo-
res de 70 anos. Los virus y bacterias
colonizar4n su cuerpo y nada se po-
dré hacer para acabar con ellos. Lle-
van afnos aprendiendo a defenderse
y a resistir. ¢Por qué? No solo se uli-
lizan cuando nos duele la cabeza, te-
nemos fiebre, también nos ayudan
en las cirugias, los trasplantes y las
terapias. Eso si, son compaiieros de
viaje que ya no colaboran con deter-
minadas patologias.

Su letal evidencia lleg6 hace 30
anos, y desde entonces va sumando
mas dolencias y situaciones en las
que ingerir una pastilla o inyectar-
te un medicamento ya no sirve pa-
ranada. Tu cuerpo no lucha contra
€l, con lo cual la infeccidn se ex-
tiende acabando con todo lo que

encuentra a su paso. Por esta ra- _

z6n, la comunidad cientifica traba-
ja contra reloj para dar con la clave,

La dltima luz al final del tiinel
llega de la mano del equipo lidera-
do por el profesor leonés César de
la Fuente que ha identificado pép-
tidos encriptados, es decir, una cla-
se de agentes antimicrobianos que
se encuentran en proteinas no-aso-
ciadas con respuestas inmunita-
rias. «Estos péptidos, presentes en
todo el 4rbol de la vida, ofrecen un
enfoque nuevo para combatir in-
fecciones. Se trata de uno que in-

terfiere con las membranas bacte-
rianas y podria convertirse en una
poderosa alternativa a los antibid-
ticos tradicionales, en especial a
medida que las tasas de resistencia
aumentan a nivel global».

Y es que, segun recalca, la resis-
tencia a los antibiticos es una de
las mayores amenazas para la sa-
lud publica global. «Las infecciones
resistentes son cada vez més difici-
les o incluso imposibles de tratar, lo
cual incrementa la mortalidad, pro-
longa las enfermedades y eleva los
costes de tratamiento de manera
considerable. Hoy en dia se asocian
con casi cinco millones de muertes
al afo en el mundo. Ademads, limita
la efectividad de procedimientos
médicos esenciales, como cirugias
y tratamientos de enfermedades
crénicas, que dependen de la ac-
cion de los antibidticos para preve-
nir infecciones. Luchar contra esta

resistencia es esencial para preser-

var nuestra capacidad de tratar in-
fecciones y continuar avanzando
en los logros de salud publican, ex-
plica De la Fuente.

En concreto, detalla que el pro-
yecto se centra en la identificacién
y desarrollo de péptidos encripta-
dos antimicrobianos provenientes
de proteinas que normalmente no
se asocian a funciones inmunita-
rias. «Este estudio propone y prue-
ba la hipdtesis de la ‘comunicacién
cruzada’, que sugiere que protei-
nas no inmunitarias podrian de-
sempeiar un papel en la defensa
del organismo. Estos péptidos son
capaces de destruir bacterias alte-

rando sus membranas, lo cual ofre-

ce una alternativa a los antibidticos {
convencionales. El equipo sintetiza

estos péptidos en el laboratorio y
evaliia su actividad antimicrobiana
en modelos preclinicos, con el ob-
jetivo de desarrollar nuevos frata-

mientos contra infecciones resis-

tentes».

En su opini6n, es una investiga-

cidon innovadora porque desafia la
vision tradicional de la inmunidad;
la cual asume que principalmente
las proteinas inmunitarias contri-
buyen a las defensas del organis-
mo. Este trabajo propone que pro-
teinas no inmunitarias también

pueden tener propiedades antimi- -

crobianas significativas, abriendo
una nueva linea de estudio en la in-
munologia. De igual forma, César
de la Fuente considera que los pép-
tidos encriptados atacan las mem-
branas bacterianas, lo cual pedria
reducir el desarrollo de resistencia
bacteriana, alge que ocurre conra-
pidez frente a los antibioticos tradi-
cionales que se dirigen a funciones
especificas dentro de las bacterias.

Para llegar hasta aqui han com-
binado la bioinformadtica, la sinte-
sis quimica, la microbiologia y la
inmunologia. Han usado herra-
mientas de anlisis genémico para

identificar proteinas no inmunita- .

rias con potencial antimicrobiano.
Mas tarde, han sintetizado los pép-
tidos encriptados derivados de esas
proteinas y evaluado su capacidad
de destruir bacterias en el labora-
torio. Este enfoque, segiin sefiala,
permite identificar y probar rapida-

transicién en la fabricacion,
por la falta de infraestructura
de electrificacién, por los to-
davia elevados precios de los

B s

mente nuevos candidatos antimi-
crobianos, acelerando el proceso
de descubrimiento en este campo.

En cuanto a las ventajas, este

-iemhms del equipo de César de la Fuente. macHINEBIOLOGY GROUP

profesor leonés sostiene que la
principal es que los péptidos en-
criptados destruyen a las bacterias
atacando sus membranas, redu-

nuestra economia, anuncian-
do una reduccion de las ba-
rreras regulatorias y una
fuerte subida en los arance-

Tormenia perfecta en la automocion

JORGE IZQUIERDO ZUBIATE -

Mientras nuestro pais vive los efectos de
una de las DANAs mas fuertes que se ha-
yan visto, la industria de la automocién
europea se esta viendo afectada por una
especie de tormenta perfecta, mucho me-
nos virulenta, pero que hace prever que
se avecinan fuertes cambios industriales,

. de regulacién y de estrategia de innova-

cién en nuestro continente.

Tras meses de descensos en las ventas,
los grandes fondos de inversion marca-
ron el stop loss de sus posiciones en los
grupos automovilisticos europeos, provo-

cando una reaccion en cascada en todo el
mercado que ha obligado a mover ficha a
la Comisién Europea para evitar un de-
sierto de competitividad de una década
en este ambito tan crucial para la UE.
Los motives que han llevado a esta si-
tuacion son miltiples. Uno de ellos ha si-
do el escenario temporal de la apuesta de
la UE y sus grandes fabricantes por Ia
movilidad eléctrica. Parece que los planes
trazados para la incorporacion del coche
eléctrico al mercado no se estdn cum-

pliendo, ya sea por el alto coste de la_

coches eléctricos, por la tibia
respuesta del mercado, y so-
bre todo por la competencia
feroz en precio de los coches
“chinos.

Hace unos meses Audi
anuncid su intencion de cerrar su prime-
ra planta de produccién de vehiculos
eléctricos en Bélgica. Hace poco més de
un mes el fabricante sueco de baterias
Northvolt anuncié que despedira a 1.600
trabajadores por la calda en las ventas de
coches eléctricos. Pero la noticia mds lla-
mativa ha sido el anuncio de Volkswagen,
el mayor fabricante del mundo, de plan-
tear el cierre de tres de sus fabricas en
Alemania que anuncia una ola de despi-
dos en esta multinacional. ’

Ante esta situacion la UE esta reiteran-
do su apoyo a un sector crucial para

les a los vehiculos eléctricos
chinos.

Las guerras arancelarias
causan bajas en trincheras
econdmicas muy alejadas de
las originales, pero lo que si
es necesario es un replanteamiento en los
esquemas regulatorios de la UE que mu-
chas veces estrangulan la competitividad
y el mercado.

No debemos permitir que decisiones
erréneas tomadas en el ambito legal o
econdmico se conviertan en una espada
de Damocles para nuestro desarrollo in-
novador en uno de los &mbitos en los que
todavia la UE tiene posibilidades de lide-
rar el cambio mundial,

Jorge Tzquierdo Zubiate es gerente de la Fun-
dacién General de la Universidad de Burgos.
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ciendo asi Ia probabilidad de desa-  satiles contra mitltiples patégenos,
rrollo de resistencia bacteriana.  incluyendoe aquellos resistentes a
«Estos péptidos, presentes en di-  tratamientos actuales. Ademds, po-
versas especies, son eficaces y ver-  seen efectos inmunomoduladores

OPINION

CESAR DE LA FUENTE, PROFESOR QUE
ESTURIO EN LA UNIVERSIDAD DE LEGN
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«La financiacion y el apoyo a la investigacién no 7
siempre estdn a la altura del talento disponible»

«Espana tiene un gran talento
cientifico y cuenta con investiga-
dores de renombre mundial en
muchas dreas, Sin embargo, la fi-
nanciacién y el apoyo a la inves-
tigacion no siempre estén a la al-
tura del talento disponible. Para
que Espaia realmente destaque
en el ambito cientifico global, es
crucial aumentar la inversién en
ciencia y tecnologia, mejorar las
infraestructuras y promover el
retorno de cientificos formados
en el extranjero. Una inversion a
largo plazo en ciencia, libre de
cambios politicos, es fundamen-
. tal». Asf se expresa el profesor
César de la Fuente cuando se le
pregunta por la situacién de la in-

vestigacién y la innovacién en

nuestro pais.
En esta linea, considera que
existen esfuerzos y programas

que no solo combaten la infeccién,
sino que también reducen la infla-
macion. La posibilidad de terapias
combinadas aumenta su efectivi-
dad contra infecciones complejas y,
al disminuir la dependencia de an-
tibidticos convencionales, contribu-
ye a una sostenibilidad terapéutica
a largo plazon, resume.

El proyecto comenzé hace apro-
ximadamente dos afios en la Uni-
versidad de Pensilvania, impulsado
por los primeros hallazgos en el la-
boratorio que mostraron el poten-
cial antimicrobiano de péptidos en
proteinas no inmunitarias. Desde
entonces, el equipo ha avanzado en.
laidentificacion y prueba de estos
péptidos en modelos prec]jnicus

Eso si, recuerda que la ‘primera
pledra’ se colocé con la exploracion
inicial del proteoma humano como
una fuente de antibiéticos. «Al ana-
lizar diversas proteinas, observamos

destinados a promover la inno-
vacion y la ciencia en Espaiia, si -

" bien tiene claro que para lograr
que Espaiia sea verdaderamente
lider en investigacion y tecnolo-
gia a nivel mundial, se necesita
un compromiso y una visiona:
largo plazo mucho més sélida.
«La inversion sostenida y las po-
liticas que fomenten la colabora-
ci6n entre sectores, junto con la
atraccion de talento extranjero,
son esenciales para alcanzar es-
te abjetivon.

A su juicio, la sociedad valora
la innovacién y el talento, pero,
segun apunta, ain falta una cul-
tura que reconozca plenamente
el valor de la ciencia y la investi-
gacién. «Los logros cientificos
no siempre reciben el apoyo y la
atencién que merecen, Es im-
portante que, como sociedad, fo-

que muchos péptidos encriptados

" provenian de proteinas no relacio-

nadas con el sistema inmunoldgico.
Esto nos llevé a formular la hipéte-
sis de la ‘comunicacion cruzada’, su-
giriendo que el organismo podria
ufilizar proteinas inesperadas como

" defensa ante infecciones. Al obser-
. var el potencial antimicrobiano en -

proteinas estructurales o de siste-

mas 1o inmunitarios, comenzamos

apreguntarnos si estas proteinas
también podrian tener funciones in-
raunoldgicasn, apunta De la Fuente.

Por ahora, los péptidos han mos-
trado «resultados prometedores»
en modelos preclinicos con rato-
nes. El proximo, paso serd validar
estos hallazgos en ensayos clinicos.
Sin embargo, para avanzar, se re-
quiere que los resultados preclini-
cos sean sélidos y contar con el
apoyo financiero necesario. «Hay
mucho camino por TecorTer, pero

mentemos una apreciacién mas
profunda hacia la ciencia para
quela innovacién sea un verda-
dero motor de cambio y que las .
iniciativas que mejoren la cali-
dad de vida sean apoyadas de
verdady, subraya este investiga-
dor que estudid en la Universi-
dad de Ledn.

Preguntado por si los jovenes
son los grandes perjudicados
por las crisis econdmicas, sostie-
ne que si que son los més afecta-
dos porque «se enfrentan a una
falta de oportunidades laborales

-y pocas opciones de crecimiento

profesional, lo que les obligaa -
emigrar para.desarrollar sus ca-
rrerasy». Por tanto, lamenta que
debido a-esto el pais pierde ta-
lento yse enfrenta a una situa~

" cidn «grave» que requiere «una

atencién urgenten.

estos primeros resultados son alen-
tadores».

Por esta razén, el investigador que
estudi6 en la Universidad de Eedn
avanza que quieren profundizar en
1a hipotesis de que los pépfidos en-
criptados puedan representar una
nueva rama de la inmunidad, posi-
blemente una inmunidad basada en
péptidos. También planea ampliar -
su repertorio de péptidos encripta-
dos, identificando aquellos con ma-
yor eficacia y seguridad. El brochelo -
pone el desarrollo de una plataforma
de descubrimiento acelerado que in-
tegre inteligencia artificial, Ja cual les
ofrecerd la posibilidad de predecir
propiedades antimicrobianas en pro-
tefnas no inmunitarias. «Esto ayuda-
1ia a crear una nueva generacion de
terapias antimicrobianas para com-
batir infecciones resistentes y, a su
vez, modular la respuesta inmune
del organismon, concluye.

Innovacion social para combalirlo
soledad no deseada: el programa, Sal:vza

MARTA PRIETO POBLACION

En Espana, y especialmente en regiones
como Castilla y Ledn, la soledad en las per-
sonas mayores s¢ ha convertido en un pro-
blema social cada vez mas evidente. El fe-
némeno estd relacionado con el aumento
de la esperanza de vida y con los cambios
en la convivencia y las relaciones familia-
res. Durante las tltimas décadas ha creci-
do significativamente el niimero de perso-
nas mayores que viven y envejecen solas.
Es esencial ir mas alla de los enfoques

tradicionales y buscar soluciones creati-
vas e innovadoras. El compromiso de los
distintos agentes sociales es fundamental
para implementar iniciativas que no solo
mitiguen los efectos de la soledad, sino
que trabajen en la prevencion, ayudando
a las personas mayores a mantener su
bienestar. La clave estd en construir entor-
nos més inclusivos y en ofrecer un apoyo
real y efectivo que nos permita envejecer
de manera digna, activa y acompafiada.

Basandonos en el éxito de programas
sociales desarrollados con anterioridad,
como las Lanzaderas de Empleo, en la
Fundacion Santa Maria la Real hemos

adaptado nuestra experiencia para abor-

dar-el aislamiento y la soledad no desea-
da. A través del Programa Salvia, busca-
mos liderar un cambio de enfoque, po-
niendo a las personas mayores en el
centro, potenciando sus capacidades y vi-
sibilizando su importancia social.

El programa se organiza en itinerarios
formativos disefiados para mejorar la cali-
dad de vida, prevenir la dependencia.y for-
talecer la capacidad de las personas parti-
cipantes para relacionarse con su entorno.
Cada grupo, compuesto por un méximo de
15 personas, se retine dos veces a la sema-
na durante tres meses. Este formato pro-

mueve la cohesién grupal y facilita la crea- |
' ci6n de redes de apoyo y lazos de amistad.

Una de las caracteristicas mas destaca-
das de Salvia es su enfoque flexible y
adaptativo, que permite que cada grupo

co-disene su itinerario, lo que favorece la
participacién, la autonomia y la toma de
decisiones, con la’ tecnologla como eje -
transversal para potenciar su impacto.
Ademas, fomenta alianzas con entidades
locales y agentes clave, fortaleciendo el
trabajo en red y facilitando el acceso a re-
cursos de apoyo. Esto permite que sus be-
neficios trasciendan las sesiones formati-
vas y promuevan la cohesidn social en los
municipios donde se realiza.

La iniciativa ha beneficiado ya a 159 -
personas en las provincias de Palencia y
Ledn. Los resultados han sido muy positi-
vos, con una satisfaccion del 100% entre
los participantes y un 98% de mejora en
sus habilidades sociales y digitales.
¢Nuestro objetivo? Expandir el programa
a otras localidades y sumar esfuerzos pa-
ra lograr una sociedad mds inclusiva y so-
lidaria.

Marta Prieto Poblacidn es responsable de desa-
rrollo en Tercera Actividad.
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Mirlam Lopez, especialista en Hematologiadel GomﬁlejuAsisrennia]deSa]amanea. EM.

> SALAMANCA
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)

Javier Cafiueto, jefe del Servicio de Bennalur—ngl'a Médlca-ﬁuiﬂ]rgieay‘.fener_eulugfa. EM.

“Colaboracion para tratar el cancer

' Desde Salamanca los doctores Miriam Lépez v Javier Cafiueto son parte del sistema de consultas conjuntas con las que

cuenta el Complejo Asistencial Universitario para pacientes con Linfomas Cutaneos de Células T. Por Maria Bausela

os Linfomas Cuténeos de
Células T (LCCT) son un
tipo de cancer raro que
afecta a una de cada
100.000 personas con efectos prin-
cipalmente en la piel que se mani-
fiestan clinicamente como man-
chas, placas o tumores, Desde el
Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca abordan el trata-
miento de la enfermedad median-
te la colaboracion entre el departa-
mento de hematologia y dermato-
logia con consultas conjuntas.

Acerca de esto y ofros elementos
relativos al abordaje de este cancer
como la importancia de la identifi-
cacién precoz de signos o sintomas
para acelerar el diagndstico, la im-
portancia del manejo multidiscipli-
nar de la patologia, y las noveda-
des terapéuticas mas destacadas se
hablaré el préximo 7 de noviembre
en un workshop formativo que se
llevard a cabo en Valladolid.

Dos de los expertos que estardn
alli presentes para ofrecer dos
puntos de vista complementarios
son la Doctora Miriam Lépez Pa-

" rra, especialista en Hematologia

del Complejo Asistencial Universi-
tario de Salamanca y el Doctor Ja-
vier Cafiueto, jefe del Servicio de
Dermatologia Médico-Quinirgica
y Venereologia en ¢l mismo centro.

Lopez Parra ofrecerd una po-
nencia sobre las buenas practicas
y necesidades en el manejo de las
patologias y del paciente desde la

Hematologia, enfocado a la identi-
ficacion de los pacientes desde la
atencién primaria, el diagndstico,
los circuitos de derivacién, el tra-
tamiento y el seguimiento del pa-
ciente

«De lo que vamos a hablar es de
los linfomas cutdneos, principal-

mente la micosis fungoide y del’

sindrome de Sézary. Estas son en-
fermedades en las que los linfoci-
tos atacan a la piel y le producen
un linfoma. En el caso de la mico-
sis fungoide hay varios estadiajes.
Al paciente puede que solo le afec-
te la piel 0 que también le afecte
los ganglios linfaticos y la sangren,
asegura la doctora.

«Y, en el caso del sindrome de
Sézary, se caracteriza por lo que
llamamos una triada clinica, o sea,
tres sintomas principales. Uno es
que el paciente estd eritrodérmico,
toda la piel estd roja. El segundo
es que tiene afectacion de los gan-
glios linfaticos y el tercero es que
tiene un indice de afectacion de los
linfocitos de la sangre alto. Son
dos tipos de linfomas diferentes,
pero se caracterizan porque el
diagndstico, generalmente viene
dado por la biopsia de las lesiones
cuténeas».

Generalmente, cuando estas en-
fermedades solo afectan a la piel
muchas veces se gestionan solo
con «tratamientos topicos, con cre-
mas, con corticoide, con corticoide
oral. Tenemos muchisimas lineas

de tratamiento y eso hace que la
enfermedad tenga un manejo mas
crénico. Lo que intentamos es, so-
bre todo, controlar los sintomas. EL
céncer puede estar muchisimos
aios solo afectando a la piel por fo
que no necesitamos tratamientos
agresivos. No es una leucemia
aguda que necesitas un tratamien-
to intensivo porque sino el pacien-
te se muere, Y la alternativa que
tenemos curativa seria el trasplan-
te alogénico de progenitores he-
matopoyéticos, conocido como
trasplante de médula, que es un
procedimiento bastante agresivo
que puede tener complicaciones
por lo que solo se hace en pacien-
tes'muy seleccionados y que ha-
yan sido refractarios a todas las li-
neas de tratamiento previas que
tenemos, indica.

«No tenemos una etiologia cla-
ra. Parece que a veces podria tener
alguna relacién con las enferme-
dades viricas que haya podido te-
ner el paciente, pero realmente no
tenemos una causa clara para sa-
ber por qué algunas personas lo
desarrollan y otras no. Y tampoco
hay un factor familiar, no hay una
predisposicién genética a heredar
la enfermedadn. .

Por su parte Javier Cafiueto, je-
fe del Servicio de Dermatologia
Médico-Quirtrgica y Venereologia,
apunta que los «linfomas cuténeos

_ son un tipo de linfomas poco fre-

cuentes, Pero que Suponen un pro-

blema importante para los pacien-
tes que lo sufren. Podemos decir
que se da en unos diez casos por
millén o un caso por cada cien mil
personas».

Este doctor dard una ponencia
en el workshop que se llevard a ca-
bo en Valladolid sobre los aspectos

clave en dermatologia para el ma-

nejo de estos pacientes. «A medida
que la enfermedad avanza y, sobre
todo, a partir de que se empiezan a
formar lesiones tumorales, el pro-
néstico empeora. Ahi es cuando la
esperanza de vida durante los si-
guientes diez afios pasa de ser,
aproximadamente, més del noven-
ta por ciento a caer en torno al se-
senta por cienton. )

En el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca han im-
plementado una alternativa a los
circuitos de derivacion existentes
en otros centros. «Los pacientes
primero suelen pasar por el médi-
co de atenci6n primaria, acaban
en la consulta del dermatélogo
que a veces lo manda a hematolo-
giay el hematdlogo necesita la va-
loracién del dermatélogo. Después
hay centros que no tienen la posi-
bilidad de hacer un trasplante o
€Omo en nuestro caso no tienen un
bafio de electrones que es otra de
las terapias que existen y tenemos
que contactar con ofro centro para
hacer el tratamiento. Lo que he-
mos intentado en Salamanca es
crear una consulta, que llamamos

multidisciplinar, porque estamos
en el mismo acto clinico y atende-
mos al paciente a la vez el derma-

- télogo y el hematdlogon, apunta

Miriam Lopez Parra.

Este sistema «sirve para simpli-
ficar el manejo de algunos pacien-
tes que puede ser un poco mas
complejo. Por un lado, los pacien-
tes se benefician del enfoque que
puede ofrecer la experiencia de las
dos especialidades, tanto dermato-
logia como hematologia, y se le
ofrece de una manera un poco
méas centrada en el paciente el tra-
tamiento que pueda ser mds ade-
cuado. La evaluacion de las lesio-
nes cutdneas suele ser también
més sencilla para los hematélogos,
y es mas facil el manejo de algu-
nos tratamientos con los que los
dermatdlogos estamos menos fa-
miliarizados», comenta Cariueto,

«El paciente se beneficia de una
evaluacion de dos especialistas

" que tienen experiencia en el mane-

jo de suenfermedad, pero la ven
desde 6pticas diferentes, y al jun-
tarse ofrecen un tratamiento mu-
cho més integral y centrado en el
paciente».

«Disminuimos el nimero de ve-
ces que tienen que ir al hospital y
eso mejora su calidad de vida y;
ademds, consensuamos en el mis-
mo momento cuéles son las mejo-
res pruebas a hacerle al paciente
en cuestion o el mejor tratamiento
a darlen, concluye Lépez Parra.
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Transformar vidas: innovacién y salud
para personas con sindrome de Down

Rodrigo Cubillo lidera un proyecto pionero que combina actividad fisica y habitos saludables para mejorar la vida de personas con sindrome
de Down. Esta iniciativa busca fomentar su autonomia y bienestar emocional, integrando tecnologia y creatividad. Por Maria Merino

1 bienestar fisico y emocio-
nal son clave para llevar
una vida plena, es algo am-
pliamente reconacido, pero
hay colectivos que, debido a sus ca-
racteristicas, enfrentan desafios adi-
cionales para lograrlo. Las personas
con sindrome de Down, por ejemplo,
son més propensas al sedentarismo
y a complicaciones de salud que
pueden mermar su calidad de vida,
Pero, {qué pasaria si existiera una
forma de cambiar esta realidad?
Rodrigo Cubillo, Coordinador de
la especialidad de Ed. Fisica en el
Master de Profesorado de la Uni-
versidad Isabel I, ha llevado a cabo
un innovador proyecto que, me-
diante un enfoque integral y cen-
trado en la autonomia personal,
busca romper con esas barreras.
Este proyecto, nace en el afio
2020, cuando Cubille tuvo la
oportunidad de trabajar en el
Centro Concertado de Educacion
Especial Estela (CCEE Estela),

- una experiencia que impacté de

manera significativa en su desa-
rrollo profesional, asevera. A par-
tir de esta experiencia, y tras su
incorporacion a la Universidad
Isabel I, en colaboracién con el
propio centro, inicié el disefio de
una propuesta de intervencion di-
rigida a su poblacién.

El proyecto se enfoca en perso-
nas con sindrome de Down (SD),
quienes presentan una tendencia
al sedentarismo y a la obesidad,
lo que agrava las patologias aso-
ciadas a esta condicion, tales co-
mo la hipotonia, cardiopatias,
problemas pulmonares, digesti-
vos, asi como alteraciones renales

-y hematolégicas, entre otras. Es-

tas complicaciones no solo impac-
tan su estado de salud, sino que
ademds inciden de forma negati-
va en aspectos esenciales de su
calidad de vida, como el bienes-
tar, la autonomia, la autoestima y
el autoconcepto.

Ante este escenario, detect6 la
necesidad de fomentar habitos de
vida saludables mediante una in-
tervencién disefiada bajo un enfo-
que holistico e interdisciplinar. La
propuesta se basa en un enfoque
eminentemente competencial,
donde el desarrollo de la autono-
mia del alumnado constituye el
eje central, La finalidad de esta
intervencién es mejorar tanto la
condicién fisica como el bienestar
emocional y social de las perso-
nas con SD, promoviendo una
mayor calidad de viday un mayor
nivel de autonomia personal.

Este proyecto se articula en tor-
no a dos ejes principales. El pri-

En el centro, Roherto Gubillo, impulsor del proyecto. sam oteno

mero se centra en el aumento de
1a actividad fisica diaria y se dise-
116 en torno a la tematica de la es-
calada. Los estudiantes debian su-
mar sus pasos semanales utilizan-
do una Smart band, con el fin de
ascender un avatar por un perfil
de montana que ellos mismos ha-
bian creado previamente.

El segundo eje se enfoca en la
adquisicion e interiorizacion de
hdbitos saludables, implementado
através de un sistema de trofeos
colectivos e insignias individuales.
Los estudiantes enfrentaban dis-
tintos retos tanto durante el hora-
rio escolar, como «almuerzo salu-
dable» o «recreos activos», como
fuera de €, a través de actividades
como «finde FIT» o «finde natu-
raln. El objetivo era la consolida-

cién de un hébito, es decir, una

conducta sostenida en el tiempo y
no un hecho aislado. Para ello, se
establecid un sistema de niveles
(bronce, plata y oro) en funcién
del nimero de semanas que se
mantuviera el reto. Asimismo, se
incluyé un sistema de degradacion
que restaba niveles ante el incum-

plimiento reiterado, de modo que
no solo era necesario alcanzar la
insignia de oro, sino mantenerla
para no perder el nivel alcanzado.

Ademds de estos dos ejes princi-
pales, se llevaron a cabo diversas
actividades complementarias y
transdisciplinares. Entre ellas, el
desarrollo de la competencia digi-
tal a través de un aula virtual, jue-
gos interactivos y una Newsletter
digital mensual en la que ellos eran
los protagonistas; el uso de lectu-
ras, infografias y videos interacti-
vos para favorecer la interioriza-
ci6n de contenidos; la realizacién
de sesiones de cocina saludable; y
el fomento de la creatividad me-
diante la elaboraci6n de un spot di-
vulgativo del proyecto. Finalmente,
el proyecto concluy6 con una sali-
da conjunta al medio natural.

El trabajo de la competencia di- -

gital es especialmente relevante
en este proyecto, afirma Cubillo,
ya que, en un munde cada.vez
mis digitalizado, dicha competen-

cia puede ser clave para derribar

barreras, en lugar de convertirse
en un obstéculo més que afrontar.

El proyecto integré un aula vir-
tual que incluyé una variedad de
recursos didacticos para promo-
ver el aprendizaje auténomo y la
interaccion con los contenidos.
El aula virtual se estructuré en
torno a cinco unidades didécticas
que abordaron temas fundamen-
tales como los conceptos bésicos
de alimentacion, productos de
temporada, hibitos posturales y
de descanso, rutinas activas en el
medio natural y la autoconstruc-
cién de materiales. Cada unidad
inclufa actividades de autoevalua-
cion, lo que permiti6 al alumnado
revisar su propio progresoy con-
solidar los aprendizajes adquiri-

. dos de manera auténoma.

Asimismo, se integraron seis
juegos interactivos disefiados pa-
ra reforzar los contenidos trabaja-

dos en clase de manera lidica. Un.

ejemplo es el juego «Planeta In-
somnio», donde los participantes
debian recopilar las «gemas del
descanso» para mantener una
adecuada higiene del suefio, apli-
cando los conocimientos previa-
mente adquiridos. Otro ejemplo

es la batalla naval «Tocado y hun-
dido: ¢Estds preparado para lu-
char contra el dolor de espalda?®,
donde los estudiantes trabajaban
sobre los habitos posturales y el
manejo adecuado de cargas.
. Ademds, el aula virtual incluyé
cinco videos interactivos con pre-
guntas cerradas, dicotémicas y de
opcién multiple, para facilitar la
interiorizacién de los contenidos,
asi como preguntas abiertas para
fomentar la reflexi6n y el debate.
Otro recurso clave fue la News-
letter digital, que sirvié como pla-
taforma para presentar y explicar

la caventuray del proyecto. Alo lar-

go de las distintas ediciones, tanto
el alumnado como las familias fue-
ron incorporados a través de entre-
vistas individuales y colectivas. EL
hecho de que los estudiantes fue-
ran protagonistas de este periédico
digital generé un mayor engage-
ment con el proyecto, promovien-
do su implicacién activa en el desa-
rrollo y éxito del mismo.

Cubillo explica que el proyecto,
desde el comienzo, fue muy bien
recibido por el alumnado y sus fa-
milias, facilitando enormemente su
desarrollo. No obstante, debido al
elevado niimero de elementos inte-
grados en su estructura, uno de los
principales desafios ha sido lograr

una articulacién coherente de to-

dos los componentes. Ademas, la
implementacién del proyecto en el
centro educativo ha conllevado
una carga adicional de trabajo pa-
ra el cuerpo docente, lo que ha re-
querido un esfuerzo significativo

por parte del personal involucrado..

- Este proyecto ha sido disefiado
integramente por Cubillo; sin em-
bargo, para su implementacién ha
contado con la colaboracién del
Centro de Educacion Especial Es-
tela, y, en particular, de dos do-
centes clave: Cristina Arranz Bar-
cenilla y Alvaro Falagén Figuero.

Cubillo considera que este tipo
de proyectos puede ser implemen-
tado de manera exitosa en otros
grupos poblacionales e incluso
aplicarse a la ensefianza de oftros
contenidos. Mas alld de los resul-
tados obtenidos, Cubillo confia en

' que iniciativas como esta puedan

inspirar a otros centros educativos
y docentes a adoptar metodologias
activas que promuevan un proce-
so de ensefianza-aprendizaje més
dindmico. Estas metodologias, al
estar adaptadas a las caracterfsti-
cas especificas del alumnado, per-
miten responder de manera mas
efectiva a sus necesidades reales,
contribuyendo asi a una educacién
mds inclusiva y personalizada.
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UNA SEMANA DESPUES APOCALIPSIS EN VALENCIA

LOS ENFERMOS.

Hasta 30 vecinos

de la Cafiada del Charco, en Chiva,
* con enfermos y nifios, viven rodeados
de socavones de dos metros. Empiezan
arecibir comida en tractores

ENRIQUE NO
PUEDEIRA LA
QUIMIO PORQUE
NO HAY CAMINO

. INMA LIDON chiva
Enrique estd sentadoala puertade

. sucasaesperando que lleguelaayu-
dasabiendo que el tiempo, paraél,
esoro. No puede salir porque el can-
-cerlehadejado sin fuerzas para ca-
minar y hasta hablar le fatiga. «5¢

necomparacion conlosque siguen
encontrando kildmetros al suroen
Chiva.(Valencia). Incluso sabe que
algunos de sus vecinos de El Que-
mao pueden estar enterrados bajo
los escombros de sus casas. Perola
DANAhagolpeadoacadaunodon-
dele duele.
El,comosuvecina Carmi-
na, con lupus, necesita tra-

«EL MIERCOLES YA smientomédin peroesié
r encerrado en una a.
TENIA QUIMIO YNO TaCafiadadelCharcoenChi-
PUDEIR. EL JUEVES va ha quedado aislada. No
haycaminod -
AQUINOPUBDO SALIRy izt
! »  vones de casi dos metros
— % dondecabeunapersona.Pa-
alir h dar mds
UNA PARTE DELOS Eafm Tl ﬁ;‘,‘r‘; ﬁo :;;"u 4
VEC]NOS DE CHIVA do camninar. Estoy fatal dela
i enfermedad. Elmiércolesya

VIVEN EN PEDANIAS

tenfaquimioyne pudeir.El

ALAS QUE AﬂN NOSE jueves tengo otra y de aqui
HAPODIDO ACCEDER . nopuedobajam, relata. «Me

que hay mucha faena por hacer, pe-
ro pedimos que nos ayuden a arre-
glar el carninoy, cuenta en conver-
sacion con EL MUNDO. Cualquiera
podrfa pensar que su dramano tie-

encuentro mal, retengo Ii- ~

quido en el estomago y ne-

cesito seguimiento médico, porque

me han llegado a sacar 16 litros, ex-
plicaaeste periddico.

Carmina Sanchezlotiene mds fd-

cil. Su lupus no le impide andar y

puede llegar hasta la carretera pa-
ra.que alguien la lleve en coche al
tratamiento querecibe en el Hospi--
tal General de Valencia. Porque trans-
porte piblico tampoco hay. «Lleva-
mos14 afios pidiendo que nos arre-
glenlos caminos y somos nosotros
los que, cada vez que llueve, lo ha-
cemos. Pero ahorayaesimposible.
Somos gente de campo, tenemos
herramientas, pero no suficientes.
Nos faltamaterial pesadon, dice me-
tida enuno de los agujeros que ge-
nerd la riada a su paso por este
municipio del interior.
«ParaEnrique conseguimos una
silla de ruedas todoterreno, peroni
atin asi puede salir. Ayerla Guardia
Civil dijo que tratarfan de enviara -
alguien con camillay sacarloenvo-

landas, perono sabemos nadamds.

Nohan venidosani-
Arriba tarios aver cémo es-
Enrigue, . taba ni nadie se
vecino de acuerda denosotros.
Chivacon  Nossentimosaban-
cdncer,y donados», lamenta
abajo el esta vecina.
socavdn Son familias con
quele mayores y nifios a

impidesalir  losqueelaguayla
decasa.E.M.  comida, tras cinco
dias de aislamiento

* total, les empezaba a escasear.

«Un tractor nos ha traldo comida.
Sabemos que estdn saturadosy que
hay prioridades, pero arreglando el
camino dejarfamos de estar en es-
ta situaciony, insiste Carmina.

Eselruego que también hace Lo-
Tena, otra vecina de este municipio
a quien el agua le pilld en el coche
con sus dos hijos. Pudieron es-
caparapie, pero, tras abandonar el
vehfculo, le robaronlopoco quete-
nfadentro. Cuando Lorena pudore-
fugiarse ensucasa, conparte delos
muros cafdos, se vio encerrada por-
.que ya no puede salir.

Aunsienten que son afortunados
porque han visto derrumbes en las
urbanizaciones cercanas. Chiva, co--
mo Pedralba o Loriguilla, otros pue-

- blos afectados por la DANA, tiene

unagranpoblacidn diseminadaen
urbanizacionesdonde, casi unase-
manadespués delatragedia, nadie
todavia ha podido entrar. :

El qutocuidado y

los hébitos saludables
evitan enfermedades,
las retrasan y las hacen
© . menos graves.
Por esfo te decimos...

Empieza ya a guererte
uniéndote al movimiento

Pilares de la Salud

Quiérete
mucho

PILARES DE LA SALUD es una iniciativa de'%\éf‘m

FATROLMANE. GOLABORAN,

ke S, Owo @ @

—_ i sl
(@) Li-pRES o ELeMUNDO  Expansion  MAREA ee==Qlmm.
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Mafiueco anuncia la apertura hoy de la unidad
de dialisis en el Hospital de Santa Barbara

Hay 58 pacientes que deben acudir al centro hospitalario tres dfas alternos por semana para recibir el tratamiento /
Esta misma semana comenzara el cambio de ubicacion para Cardiologia, Reumnatologia y Medicina Interna

VICTORE. MORENO soRIA
ElHospital Universitario Santa Bdr-
bara abre hoy, en el nuevo edificio,
la Unidad de Didlisis. Asi lo comu-
nico este martes en las Cortes de
Castilla y Ledn el presidente de la

- Junta, Alfonso Fernandez Mafiue-
co.

Esta misma semana continuard
el cambio de ubicacién de las con-
sultas de Cardiologfa, Reumatolo-
giayMedicinaInternay, apartirdel
proximo lunes, comenzard el tras-
lado de otras dreas y unidades de
hospitalizacidn, segiin informd la
Delegacion Territorial dela Junta.

Elpresidente del Ejecutive caste-
Ilano y leonés anuncid que seraen
lajornada de hoy cuando comenza-
1d el traslado al nuevo edificio del
Hospital Universitario Santa Barba-

.rade Soria con la puesta en funcio-
namiento de la Unidad de Dialisis,
ala que seguird las citadas consul-
tas de Cardiologia, Reumatologiay
Medicina Interna.

Con la apertura de la citada Uni-
dad de Didlisis, comienzala ocupa-
cion e inicio de actividad de las dis-
tintas dreas asistenciales que for-
man parte delas nuevas instalacio-
nes construidas mediantelas obras
deampliacion y reformadel Hospi-
tal Santa BarbaraFasell, Subfasell.

La nueva Unidad de Didlisis del
Complejo Asistencial Universitario
de Soria se ubicaen laplantaterce-
radel nuevoedificio deampliacion,
situado enlazonanoreste dela par-
celay al que se accede por la calle
Fuente del Rey. Enla Unidad traba-
janfundamentalmente nefrélogos,

Eldirector general de Calidad, Alvaro Musioz, y la delegada territorial, Yolanda de Gregorio, en Didlisis. HDS

enfermeras y técnicos en cuidados
deauxiliares de enfermeria, que asu-
men en horario de lunes a sdbado,
enturnos demafianaytarde, lostra-
tamientos dedidlisis. La indicacién
fundamental de la didlisis es el tra-
tamiento de la insuficiencia renal
cronica.

En el Area de Salud de Soria hay
en estos momentos 58 pacientes que
deben acudir al centro hospitalario
tres dfas alternos por semana. Elni-

merode tratamientos seacercaalos
9.000 anuales. Para ello, la nueva
unidad contard con un drea de cré-
nicos, con 16 puestos; otra drea de
hepaticos, con cuatro puestos; yuna
tercera para aislados, en la que se
pueden dializar hasta dos pacien-
tes. Dentro del Plan de Montaje se
hanincorporado monitores de ilti-
mageneraciénquese aplicanatra-
tamientos avanzados, queresultan

mas sencillos y con una mayor ca- -

La Junta licita por 715.000 euros el
equipo de dosimetria de Radioterapia

El plazo de presentacion de las ofertas finaliza el 4 de diciembre

SORIA
LaJunta de Castilla y Leén publicd
estemartes, enlaPlataformade Con-
tratacion del Sector Publico, lalicita-
cidn del expediente de suministro e
instalacion del equipamiento de do-
simetria para la puesta en funciona-
miento de la Unidad Satélite de Ra-
dioterapia del Complejo Asistencial
Universitario de Soria, ascendiendo
el presupuesto base a 715.10 euros
(impuestosincluidos). Elplazode pre-
sentacion de ofertas concluye a las
14.00 horas del proximo 4 de diciem-
brey el de ejecucidn es de 60 dias.
Elcontratoobjetodeadjudicacion,
realizado por la Consejeria de Sani-
dad a través de la Gerencia de Asis-
" tencia Sanitaria de Soria, se compo-
nedetreslotesy3garticulos. Elequi-

parniento para suministrar, incluida
sucorrespondienteinstalacidny pues-
taen funcionamiento efectiva, debe-
ra cumplir los requerimientos técni-
cos minimos que sobre su composi-
cién y caracteristicas figuran es-
tablecidosen el correspondiente plie-
go de prescripciones técnicas.

De entre todos los articulos desta-
can, por su cuantia econdinica, un
maniqui deagua3D conreservorioy
elevador automdtico por valor de
115.000 euros, unverificador de dosi-
metriaen tiempo real, porunimpor-
tede mds de 93.000 eliros, y un equi-
podecontrol paraintensidad modu-
ladayarcoterapia, valeradoen 86.000
ELros.

Lapuesta en marcha delainstala-
cionconllevalaimplantaciéndeuna

serie de medidas de cardcter precep-
tivo.Contalmotivo, el ServiciodeRa-
diofisicayProteccion Radioldgicade-
berd contarconlosrecursossuficien-
tes para asegurar la correcta aplica-
ciondelasradiacionesionizantesen
beneficio de los pacientes, as{ como
la proteccién delos pacientes, traba-
jadores y publico en general de los
efectos perjudiciales que eluso dela
radiacion pueda ocasionar.

Todo ello, teniendo en considera-
cidntantolasfuncionespropiasdela
especialidad de Radiofisica Hospita-
Taria como las que la legislacion vi-
gente impone en materia de protec-
ciénradioldgicaylasestablecidaspor
el Consejo de Seguridad Nuclearyla
OrganizaciénIntemnacional delaEner-
gia Atémica. =

lidad. Ademas, en losiltimos afios
han cambiado sustancialmentelos
tratamientos, incorporando la téc-
nica de "hemodiafiltracion online’,
considerada en estos momentos la
mads efectiva y que se asocia a una
reduccién de la mortalidad,

Los dias7,8y 9deoctubre se pro-
cederd el cambio de ubicacién de
las consultas de Cardiologfa, Reu-
matologfa y Medicina Interna, pa-
sando al Bloque 5 de Consultas Ex-

ternas (planta1), en la misma zona

‘donde se encontraban los tres pri-

meros bloques de consultas ocupa-
dos en el afio 2022,

El préximo lunes, 11 de noviem-
bre, se continuard con el resto delos
cambios previstos en esta fase de
obras. Enesos diasse pondrden fun-
cionamiento Janueva Areade Resi-
dencia de personal de guardia, que
cuentacon zihabitaciones, ylanue-
va Unidad de Hospitalizacién en la
planta 42 B, ala que se desplazard
laactual planta 3*A (ubicada hasta -
ahora en zona vieja). Esta ltima
planta estd dotada con 26.camas
hospitalarias distribuidas en 11 ha-
bitaciones dobles y 4 individuales,
que siponen una continuacién de
las fasesanteriores en cuantoafun-
cionalidad e integracion con el res-
to de los servicios hospitalarios.

Una vez se completen estas uni-

“dades, en proximas semanas, yhas-

tacomienzosdelmesdediciembre,
se proseguira con el programa de

_ ocupacidn previsto por dreas asis-

tenciales.

Desde la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria se ird informan-
doalos ciudadanos, de maneramas
concreta y con fechas exactas, se-
glin sefiala la Delegacion Terri-
torial de la Junta, sobre el traslado
delresto de consultas externas (Aler-

- gologfa, Neumologia, Neurologia,

Hematologfa, Urologia y Ginecolo-
gla), asi como de la Unidad de Pe-
diatrfa, Vestuarios, Farmacia, Hos-
pitales de DfaMédicoy Oncohema-
toldgico, Almacén General y otros
servicios.

Entrega en el hospital
de 16 desfibriladores a

municipios

sorianos

Destinados a Areas de Salud con 250
tarjetas o en condiciones de lejania

SORIA
La Junta de Castilla y Le6n hizo
entrega ayer en el saldn de actos
del Hospital Universitario Santa
Barbara, de16 desfibriladores se-
miautomdticos a otros tantos mu-

nicipios del Area de Salud de So-

ria que cuentan con un nimero

superior alas 250 tarjetas sanita- _

rias o, disponiendo de una cifra
inferior, tienen especiales condi-
ciones de lejania a centros sani-
tarios.

Ademds de los representantes
delos municipios que hanrecibi-
do los desfibriladores, al acto'ha

aslstido el director general de Ca-
lidad e Infraestructuras Sani-
tarias de la Consejeria de Sani-
dad, Alvaro Mufioz, la delegada
territorial, Yolanda de Gregoria, y
el gerente de Asistencia Sani-
taria de Soria, José Luis Vicente,
_entre otros. Las localidades des-
tinatarias de estos dispositivos
sonlosde Abejar, Almarza, Cabre-
jasdel Pinar, Duruelo delaSierra,
Garray, Golmayo (Las Camaretas
y Fuentetoba), Navaleno, Quinta-
na Redonda, El Royo, Santa Ma-
riade Huerta, Tardelcuende y Val-
deavellano de Tera,
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ACTUALIDAD ECONOMICA

~ El Gobierno pincha con Muface

® El contrato para la renovacion del concierto queda desierto por primera vez en la historia e El Ejecutivo
valora dos opciones: lanzar una licitacion exprés mejorada o activar una prorroga forzosa por nueve meses

. CRISTINA ALONSO MADRID
Situacién inédita en la historia dela
Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (Muface). Por pri-
meravez, lalicitacién paralarenova-
cién del contrato con las asegurado-
1as privadas ha quedado desierta, lo
que abre un escenario juridica, em-
presarial y politicamente complejo.
Adeslas, Asisay DIXV, que hasta aho-
ra prestaban la atencion sanitaria al
millénymedio defuncionarios-ysus
. familiares— cubiertos por este siste-
ma, handecididonoacudiraun con-
clerto que consideran infrafinancia-
do.Y el Ejecutivo tiene ahorados op-
ciones: lanzar una licitaclon exprés
conunaprimamejoradaqueconven-
za alas compafilas o forzar una pré-
rrogadel contrato vigente quegaran-
tice la atencidn sanitaria durante un
periodoméximo denuevemesesque
darfamargen para configurarun nue-
Vo concierto.

Elplazoparalarenovaciéndel con-
venio vigente finalizaba ayer. Y lali-
citacién quedd desierta. Es decir, nin-
guna compafiia aseguradora, ni las
queprestanlosservicios enlaactua-
lidad, ni el resto de empresasdel sec-
tor,acudieronal concierto. Enla prac-
tica, estoimplicaquelacoberturasa-
nitaria de 1,5 millones de trabajado-
res puiblicos de ministerios, profeso-
1es, diplomaticos... ysusfamiliasestd
enestosmomentos en elaire. Elcon-
tratoactual séloobligaa Adeslas, Asi-
sayDKVamantenerlacoberturahas-
tael3tde enero de 20250, como mu-
cho, hasta finalizar el mes de marzo
delafio que viene en casos de hospi-
talizaciénprolongada. Apartirdeese
momento, si ninguna aseguradora
asumela prestacion de servicios, los
funcionarios deMuface tendran que
pasar en masa a la sanidad piiblica,

conloqueestoimplicaparaun siste- -

maya de por sisaturado.

2Como se hallegado a este punto
tancritico? Fuentes altanto delas ne-
gociacionesquesehan producidoen
lostiltimos meses entre el Ministerio
de Funcién Publica y las empresas
concluyen que«lasaseguradorashan
echado un drdago al Gobiernon, En
realidad, el érdago ha sido mutuo.
Adeslas, Asisay DKV vienen alegan-
do unas pérdidas conjuntas de 600

millonesdeeuros porel conciertovi-

gente (2021-2024) para exigir al Eje-

cutivo una mayor dotacidn presu-

puestaria. Bl ConsejodeMinistros au-
torizo el pasado 8 de octubre la ma-
yor subida de la prima de la historia,
del 1712%, elevando la cuantfa total
del contrato para los préximos dos
afios por encima de los 2.600 millo-
nes de euros, hastalos 1.208,81 euros
pormutualistaen2026,Peroparalas
aseguradoras sigue siendo insu-
ficiente porquelos pliegos del nuevo
contratoincluyen mascoberturas, co-
molarelativaalasalud bucodentalo
terapias avanzadas, asf como el in-

B s
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Una mujer cruza por delante de la puerta de una de Tas sedes de Muface en Madrid. ANGEL NAVARRETE

DEENERO DE 2025. Esla
fecha limite que fijael actual
contrato para la prestacién de
asistencia sanitaria por parie
de Adeslas, Asisay DKV,
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DE MARZO. Elanterior
plazo es ampliable hasta
finales de marzo para casos de
hospitalizaciones prolonga-
das, segtin fija el convenio.

MESES. La Ley de Contratos
del Sector Piiblico establece la
posibilidad de activar una
prorroga forzosa del convenio
hasta que haya uno nuevo y, en
todo caso, por un plazo
mdximo de nueve meses, sise
dan «razones de interés
publico para no interrumpir la
prestacidny. Es una opcidn que
esta valorando el Gobierno.

cremento de la cuantia de los hono-
rarios médicos, lo que eleva la factu-
ra de gastos en un contexto de crecl-
miento de costes acumulado insos-
tenible para sus balances.

DEFENSAY JUSTICIA

Por ello, las tres aseguradoras han
aceptado renovar los conciertos de
lasmutualidades de Defensay Justi-
cia, Isfasy Mugeju, perono el de Mu-
face,queimplicaincurrirenunoscos-
tes muy superiores por sus caracte-
risticas particulares. «En los dos ca-
s0s (Isfas y Mugeju), los pardmetros
asociadosalastendenciasdedeman-
da sanitaria permiten un equilibrio
entre la oferta de financiacion reali-
zadaporlaAdministracién yloscos-
tes sanitarios esperados», expli-
caron ayer desde Adeslas, lacompa-
fifaconmascuotademercado enMu-
face. Por su parte, Asisa justificé que
«lafaltadeunafinanciacién adecua-
da (en referencia a Muface), junto a

_ unascoberturasmdsexigentesenal-

gunosaspectos que las que prestael
propio Sistema Nacional de Salud
(SNS) y 1a decisién del resto de enti-
dades de abandonar el servicioaes-
tamutualidadhacenimposibleman-
tener la adhesion al modelo sin po-
ner en serio riesgo la solvenciadela
compafifan. :

Contodo, Asisainstdala Adminis-
tracién «areplantearlas condiciones
de lalicitacion en el caso de Muface
y explorar nuevas solucionesy alter-
nativas para mantener un modelo
que ha sido alo largo de su historia
unejemplo de colaboracion piiblico-
privadan, dejandola puertaabiertaa
unarenovacién si el Gobierno mejo-
ralas condiciones presupuestarias.Y

La Ley contempla
la prérroga por
«razones de
interés priblico»

La mutualidad ha
convocado alos
sindicatos auna
reunion urgente

aquiseabrelaprimeraviaparalare-
novacidn in extremisque tiene el Eje-
cutivo: lanzar una licitacién exprés
conunaprima mejorada que resulte
atractiva econémicamente para las
compafifas y permita firmar un nue-
vo contrato de prestacidn de ser-
vicios antes de que acabe el afio.

Desde Muface insistieron ayer en
que dlaatenciénmédicayasistencial
semantendrd enlos términos actua-
lesn» y explicaron que «con posterio-
ridad ala fecha de finalizacion del-
concierto se garantizard la continui-
daddelasprestacionessanitariascon
arreglo a los mecanismos previstos
enla Ley de Contratos del sector pii-
blicor. Fuentes gubernamentales ex-
plicaron a ELMUNDO que la opcién
queestidvalorando elMinisterioesla
promogaforzosadel conveniovigen-
te, una posibilidad que contemplala -
ley cuando vexistan razonesde inte-
éspublicor porun plazoméximode
nueve meses, lo que darfamargenal
Ejecutivo para redisefiar el concierto
decaraaunaeventual renovacioncon
estas u otras aseguradoras. Si bien
fuentes del sector revelaron que esta
serfa Ja ltima via para el Gobierno,
que en privado ha transmitido a las
compaiifas su intencién de agotarla
vig amistosa dela nueva licitacion.

Los sindicatos mostraron ayer su
preocupacion ante el posible des-
mantelamiento del sistema de co- -
berturasanitariadelos funcionarios
yMufaceleshaconvocadoaunare-
unién urgente para valorar la situa-
cion. Desde Csif advirtieron de que
defenderdn en la calle la continui-

dad yla calidad del mutualismo.
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Los 2.800 plantones al dia en centros
de salud suponen el 3% de las citas

Crece el absentismo en Atencién Primaria hasta las 696.309 consultas perdidas el afio pasado enla regic'm @ Los pediatras son
los que afrontan mds huecos, que alcanzan el 7.3% en Soria ® Salamanca es la que registra menos novillos de los pacientes

VALLADOLID
Casi700.000 citas se perdieron el
afio pasado en los centros de sa-
1ud de Castilla y Ledn al faltar el
paciente, segiin datos de la Con-

sejeriade Sanidad. Son, de media,
2.808 cadajornadalaboral yrepre-
sentan el 3% de todas las consul-
tas agendadas con médicos y en-
fermeros de Atencion Primaria en

+ 2023. Los pediatras son los que

afrontan mds huecos, que alcan-
zan el 7,3% en Soria. Salamanca es
la provincia de Castillay Ledn que
registra menos novillos.

Porcentualmente pueden pare-
cer pocas sobre el volumen total
de la actividad en los centros de
salud, donde se suceden mas de
23,1 millones de citas anuales. Pe-

ro suponen un despilfarro de los

.Tecursos piiblicos que —salvo ca-

sos de fuerza mayor- son conse-
cuencia de unaconducta irrespon-
sable por parte del paciente. pig. g

BLE

IR PRI

MONTESEGUROFOTO

UN DA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD EN EL INFANTES DE LARA

El colegio Infantes de Lara de la capital
soriana acogio este miércoles el Plan
Director parala Convivencia y Mejoradela

Seguridad en los Centros Bducativos. Se
trata de un programa, desarrollado
conjuntamente por la Subdelegacién del

Gobierno en Soria y la Direccién Provincial
de Educacién con los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado y Proteccién Civil, pig.s

Los primeros
34 pacientes
estrenan la
unidad de
dialisis del
Hospital

SOMUA
Elnuevo edificio delHospital San-
ta Bdrbara se dio ayer por estre-
nadoconlaaperturay puestaen
funcionamiento de launidad de
didlisis. Entotal, fueron 34 lospa-
cientes que estrenaron las insta-
laciones, segininformaron fuen-
tes dela Junta. ' Pigs

La carcel de
Sorialogra
_porfinla
incorporacion
de una médico

SORIA

- Esta semana se ha incorpora-
do por final Centro Penitencia-
rio de Soria una médica interi-
na fruto del proceso selectivo
parala seleccidn. Pig.5

Lahija delaDuquesa Roja'

solicita una aclaracion
de sentencia al juzgado

Considera erréneo el importe de 800000 euros
que debe abonar a su hermanastra Bermudo

VICTORF.MORENO soRriA
Pilar Gonzdlez de Gregorio y Alva-
rez de Toledo, hija de la Duquesa
Roja y Leoncio Genzalez de Gre-
gorio, hapedidoal Juzgado de Pri-
mera Instancia e Instruccion nu-
mero 2 de Soria una aclaracién de
sentenciaal considerar que lama-

gistrada-jueza Marfa Luisa Garcia
no calculd bien 1a indemnizacion
de800.000eurosque le correspon-
deria pagar a ella a su hermanas-
tra, Rosario Bermudo, segun infor-
maron fuentes judiciales. El abo-
gado de Bermudo pedird la ejecu-
cion de la sentencia. Pg.3

CERTAMEN DE CORTOS

‘Sole, de Pedro

Estepa, estara en
la seccidén oficial
del festival

Pig.6
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El Centro Penitenciario de Soria
logra por fin incorporar una medica

Tras la renuncia de varios interinos, el servicio se cubria con un facultativo de un centro
privado / El servicio sanitario de la prision se completa con 3 enfermerasy 3 auxiliares

SORIA
Esta semana se ha incorporado al
Centro Penitenciario de Soriauna
médica interina fruto del proceso
selectivo para la seleccidn y nom-
bramiento de personal funciona-
rio interino del Cuerpo Facultati-
vo de Sanidad Penitenciaria, se-
guninformd ayer la Subdelegacién
del Gobierno en Soria. Una de las
veinte plazas convocadas fue pa-
1a el Centro Penitenciario de So-
ria,
Hasta ese momento, tras la re-
nuncia de diversos médicos inte-
rinos que fueron asignados al cen-

tro porla Secretaria General de Ins-
tituciones Penitenciarias, un facul-
tativo contratado de un centro mé-
dico privado prestaba el servicio
durante cuatro horas diarias, dos
dias en semana.

Este servicio estd formado ade-
mds por tres enfermeras del cen-
tro penitenciario y de tres auxilia-
res de enfermeria también de la
plantilla de Instituciones Peniten-
ciarias, segtin explicaron desde la
Subdelegacion del Gobierno en So-
ria.

El propio director de la cdrcel,
Narciso Pérez, en una entrevista

con este medio, reconocia la difi-
cultad para encontrar un faculta-
tivo. «La Secretarfa ha hecho todo
lo posible por sacar convocatorias
pero no hay médicos. Aun asf, nos
asignaron interinos, pere por una
circunstancias u otras han renun-
ciado a esa plaza, por lo tanto se-
guimos sin médico, y es un grave
problemas, explicaba afiadiendo
que «el tema de la sanidad peni-
tenciaria es un muy complejo. Tu-
vimos un médico interino duran-
tealgin tiempo, luegelodejé ynos
quedamos sin médicon,

La asignacion de médicos que

cubran las plazas del centro peni-
tenciario de Soria se ha intentado
sin éxito en repetidas ocasiones.

Con la llegada de esta facultativa

deplantillase mejorard la atencién
y se evitardn algunos de los tras-
lados que han derealizarse alhos-
pital de Soria. :

El proceso selectivo que convo-
c6 el pasado mes de julio la Secre-
taria General de Instituciones Pe-
nitenciarias estaba dirigido a las
personasaspirantes queseencuen-
tren en posesion del titulo delicen-
ciatura o grado en Medicina o li-

cenciatura en Medicinay Cirugia.

En esa convocatoria se explica-
ba que no era obligatorio estar en
posesion del titulo de Médico Es-
pecialista en Medicina de Familia
y Comunitaria o en Medicina In-
terna, aunque podian presentarse
como aspirantes las personas que
posean diches titulos de especia-
listas, o tengan cumplidaslas con-
diciones para obtenerlo en la fe-
cha de finalizacién del plazo de
presentacion de solicitudes, segin
recordaron ayer desde la Sub-
delegaciéndel Gobierno enlapro-
vincia de Soria.

La falta de médico en la cdrcel
de Soria hasido un motivo de que-
ja constante por parte de los sin-
dicatos penitenciariosalolargo de
los tltimos afios, practicamente,
desde finales del afio 2020 cuan-
do se jubild el titular de la plaza.
Ademds, cabe recordar que en la
relacion de puestos de trabajo del
Centro Penitenciario de Soriatam-
bién se contemplala plaza de jefe
de los servicios médicos que tam-
Ppoco estd cubierta,
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Fin de semana 9 y 10 de noviembre de 2024 | El Dia de Soria

AL DETALLE | OTROS DATOS

DIALISIS: En ol Ana de Salud de Sorfaihiay, en estos momeritos, 18 paciertes que debier acudic sk centra hospitalario pdra tacibit dialisis
Efries; o/ martes, jueves ¥ sabadoy en turno demafiana o ta Carla paciente permanese uija:
d de Didlisis, cantando con [a preparacion yla duracian de fa sesitn, sin surnar (o tiemposide

media de ga!airohnm‘.iy_ ¢ y g 1, i
g tos anuales sgazerea alos 6,000 e el Camplejo Asistendial Uaiveisitario de Sofi;

desplazamiento. Elntirmero de

- FUENTE DEL REY

TA TERGERA. L Unidad do Eidisis del Cornplejo Asisten
i sitario de Saria seublea enilatereera plinta del nueva
- pliacion; situado en |4 zona nogeste de la parcela yal queseac
Ademis, la primera plantaalbergard el Hospital de
nda; el Hospital de Dia Oricahematoldgico;

Sanidad hace fijos a

16 médicos con el
objetivo de cubrir
plazas vacantes

|

Dosimetria para Radioterapia

LIGITACION POR 715,000 ELIROS, La Junta de Castilay Ledn publlcd este martes enla Rlataforma'de L.'ontlata(’:i!in del Seclor Pdl&dico.
[a ficitacién def expediente de suministra e instalacién del equipamiento e dosirmetr{a para.ta nueva Un.:da_d Satélita de Hadmtempx‘a‘ del
ComplejoAsistenicial Llniversitario de Soria, parun presupuesto base dezisiio eurds (impliestos incluidos): Ef plaza de presentacian
dalas ofertas conduye a l4s74.00 horas del 4 de diciembre y ¢l de elecuciin 65 de Ga dias, Ademas, para adaptan el espacio especifico
del brinker a las necesidades tecnicas y flincionales de Radioterapla, esta previsto un desembolso de 119.244,67 euros:

ionalde Salud piblics -
;. das rsoluciones
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CASTILLAY LEON

Los 2.800 plantones al dia en centros
de salud suponen el 3% de las citas

o Crece el absentismo en los centros de salud hasta las 696.309 consultas el afio pasado e Los pediatras son
los que afrontan mas huecos, que alcanzan el 73% en Soria @ Salamanca es la que registra menos novillos

E. NEILA VALLADOLID
Niacuden, ni cancelan. Casi700.000
citasseperdieronelafiopasadoenlos
centros de salud al faltar el paciente,
Son, demedia, 2808 cadajornadala-
boralen Castillay Ledn. Representan
€l3% de todaslas consultas agenda-
dasconmédicosyenfermerosdeAten-
cionPrimariaen2023. Y crecenun pe-
lin cada afio.

Porcentualmente pueden parecer
pocassobre elvolumentotal delaac-
tividad en los centros de salud, don-
desesucedenmasdezaimillonesde
citas anuales. Pero suponen un des-
pilfarroderecursos piblicos que-sal-
vo casos por fuerza mayor—son con-
secuenciade unaconductairrespon-
sablepor partedel paciente. Alno avi-
sar, entorpecen el ya tensionado fun-
cionamiento delaatencion primaria,
contribuyendoaretrasarel tiempode
espera para que otros paclentes pue-
dan conseguir una cita cuanto antes,

Los datos proporcionados por la
Consejerfade Sanidad revelan un in-
cremento del absentismo en los dos
tltimos afios. En 2021 fueron 616.452
las faltas, en 2022 subieron hasta las
654328y en 2023 suman 696.309. El
aumento es arazdén del 6% cada afio.

Esos novillos, ademds, arafian ca-
daejerciciounas centésimasalacuo-
tasobreeltotal delascitas, nosdlopor

esecrecimientodelasfaltassinopor- -

que el volumen total de las citas en
Atencion Primaria lleva dos afios en
descenso (hace dos afios sumaban
25,5 millones y en 2023 cayeron has-
ta los 231 millones). El porcentaje de
las consultas alas que el paciente no
acudehanpasadoasidel2.4%en2021,
alz2;7%enzozzhastael 3%egistrado
en 2023,

Esa proporcion varia por provin-
cias. Donde quedan mas huecos sin
atender esen Soria, conel3,8%delas
citasvacias (yafiadeun puntoporcen-
tual en los dos (iltimos afios). Le
sigue el drea de salud Valladolid Oes-
te, el que estd adscrito al Hospital Rio
Hortega, conel3,5%de citasvaciasel
afiopasado. A continuacionsesitian
los centros de Segovia (3,4% de au-
sencias), Valladolid Este (3.3%), Palen-
cia (3,2%), Burgos (3.1%) y Zamora
(3%). Por debajo dela media autond-

micasesitiian Avila (2,9%), Ledn (2.696),
Ponferrada (2,6%)y Salamanca (2,5%).

Enntimerosabsolutos, dondeque-
danméshuecosdesperdiciadosesen
las agendas de Burgos, con 96.622 €l
afiopasado, Suponequecadadfazgo
personas faltan al encuentro en esta
provincia, que es el resultado de divi-
direlntimeradetotal delas faltasen-
tre lasz48jormadaslaboralesquetie-
nede mediaun afio.

Tras Burgos se sitiia Salamanca:
83756 consultassin cubrir. De media,
338 pacientes cada dia fueron llama-
dos porsunombre enlos pasillos sin
queelmédico o enfermero obtuviera
respuesta.

A continuacion estan las dos dreas
desalud de Valladolid. El tercer pues-
toesparalagerenciaOeste (83.631au-
sencias, 337 cada dia). Y el cuarto, pa-
rasuvecinaValladolid Este, laadscri-
taal Clinico, con 80.845 pacientes au-
sentes que hacen una media de 326
diarias, Entre ambas suman 164.476
citas desaprovechadas en la provin-
ciaelafio pasado, 663 cada dia.

En Ledn son 79.636 las consultas
queno pudieron celebrarse alno pre-
sentarse el paciente (321 por jor-
nada), en Avila sumaren 55.571 (224
cada dfa), en Palencia son 51.961 (210
al dfa) y en Zamora 50.795 (205). Las
quertegistran menos novillos son Se-
govia,con46.075faltas (186 porjorna-
da), Ponferrada, con34.384 (139al dia)
ySoria con 33.033huecos (133 diarios).

»ECO BN PEDIATRIA. Entrelos
distintos profesionales delos centros
desalud, los que sufren mds plantones
enntimeros absolutos son los médi-
cos de familia, como es natural, porque
también sonlos queregistranlos ma-
yoresvolimenes de actividad. Elafio
pasado solo escucharen silencioal
pronunciarel nombre de 365369 pa-
cientes: representan el 2,6% sobre un
total de casi 14 millones de consultas
agendadas con el facultativo de cabe-
ceraen CastillayLedn.

Otros 268.423 enfermeros se que-
daron sin respuesta al llamar a otros
tantospacientes. Suponenel 3.4%de
las casi 7,8 millones de citas con los
profesionales de enfermerfa.

Los que porcentualmente sufren

ABSENTISMO DE PACIENTES EN ATENCION PRIMARIA

EVOLUCION DE PLANTONES EVOLUCION DE CITAS
800.000 | 30.000.000
| |
700000 696309 _| 75 000,000
600.000 = S ] T 20.000.000
DATOS PORPORVINCIAS Y PROFESIONALES EN 2023

Elpaciente| Total Plantones

Profesional noasiste | citas %noasiste aldia
Medicodefamilia | 27162 1110214 | [ 24 110
Avila|Bnfermeriaeap 24682 677.044 | I 36 100
Pedlamia 37271 102074 | [ 36 15
|Medicodefamilia | 48.825| 1939161 | 25 197

Burgos | Enfermeria eap 37.465| 973487 | M 38 151

. Pediatria 10.332| 200,066 | N 52 | 42
Medicodefamilia | 41775 1830113 | M 23 168

Ledn |Enfermeria eap 31542 1061136 | 30 127
_ pedida | ‘e319| 164380 |mmmm3s’ | 5.
Medicodefamilia | 24703 952429 | 26 100

Palencia |Enfermeria eap 22428 590704 | N 38 90
__|Pediatria _4830| 93904 (S | 19
Medicodefamilia |  17.951| 751987 |l 24 [

Ponferrada |Enfermeria eap 14699 494.012 | [ 3.0 59
Pediatria i 1734|  87.865 | W20 e
T |Medicodefamilia | 43.848 | 1.970.400 | 22 o
Salamanca |Enfermeriaeap 32727 LU2.909 | |29 132
Pediatria 7181 200914 | .34 29

Medico de familia 24.382| 843364 |29 %
Segovia|Enfe eap 17.877| 442265 | N 40 7
Pediatria 3816~ 80170 | p—_— 48 15

T |Medicodefamilia | 166:7| 542238 |l 31 67
Soria |Enfermer aeap 13144 ( "90.656 | M 45 53
Pediatia ; 3262 44665 | I 7.7 13
"7 [Medicodefamilia | 46.965 | 1502568 | jmm 3/ | iee
Valladolid E: |Enfermetia eap 26.059 | 754332 | M 35 105
Pedliatria ©T821| 160.976 | EEEEE4S | %2
|Medicodefamilia | 47.381| 1447.999 | pmm 33 | 191
Valladolid O. |Enfermeria eap 26512 TIBTT | 34 107
Pediatiia 9738 | 176.968 | |55 3y’

T |Medicodefamilia | 25750 | 1093071 [mm24 | 104
Zamora|Enfermeria eap 21288 | 612800 | 35 86
Pediatcia 3757| 01619 | 46 15

TOTAL
FUBNTE: Consejeria de Sanidad

ELMUNDO

mas plantes son los pediatras de los
centros de salud, donde faltan alaci-
ta el 4,5% de los crios. En concreto,
62.517 fallaron a su cita el afio pasado
sobre un total de 1.4 millones de con-
sultas con pediatria. :
Enlaprovincia de Soria, el porcen-
taje de huecos en pediatriaalcanzael
7.3%, lamayor tasadeabsentismo de
la estadistica facilitada por la Conse-
jerfa de Sanidad. Y en otras dreas de
salud, como sonlas de Burgos, Valla-
dolid Oestey Palencia, elecoresuena
enmésdel 5% delas citas acordadas.
Eltiempo deesperaparaconseguir
una cita con el profesional sanitario,
mdselevadoenlossaturadoscentros
urbanos, favorece el absentismo de
los pacientes. A mayor demora, més
pacientes acaban recurriendo a los
servicios deurgencias paraser aten-
didos por un problema de salud que
a prierino reviste gravedad ni prisa.
DesdelaConsejeriadeSanidad ase-
guranquehanimplantado varias ac-
ciones para disminuir la pérdida de
citasenlos centros de salud, comoel
aumento de 170 efectivos en las uni-
dadesadministrativas, laextensidna
todos1os centros rurales y consulto-
rios la app Sacyl Conecta y al portal
webo elmddulodeatencidnque per-
miteal ciudadanosolicitaratravésde
la app que el centro de salud le llame
«enmenos de24 horas, para tramitar
susgestiones, evitandoasi esperasal
teléfono o colas en los mostradores».

9% ENLOS HOSPITALES. En
cuanto alaatencidn especializa, la
Consejerfa de Sanidad no facilitada-
tos de absentismo en consultas des-
glosados por especialidades, ni a
pruebas niacirugias, Selimitaaremi-
tirlos datosdisponibles en laweb del
Observatorio de Salud de Castillay Le-
6n, donde figuraqueelg%delospa-
cientes no acude a una primera con-
sulta con el especialistaen Castillay
Ledn (alcanza el 12% en el Rio Horte-
ga, el 1% en Zamora, mientras el Cli-
nico de Valladolid y el hospital de Le-
6nregistran los porcentajes mds ba-
jos,conun 6 y7%, respectivamente).
En cuanto alas pruebas, el usuario fal-
téalacitaenel 4% delos casos el afio

- pasado enla Comunidad.
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E
La unidad de didlisis en el nuevo edi

del Santa Bdrbara recibid ayer a los primeros pacientes, MONTESEGUROFOTO

Los primeros 34 pacientes estrenan
la unidad de dialisis del hospital

Son atendidos por nefrélogos, enfermeras y técnicos en cuidados de auxiliares de
enfermeria, que asumen el tratamiento en horario de lunes a sabado, mafiana y tarde

M.H. soRriA
El nuevo edificio del Hospital Santa
Bérbara, producto de lasegunda fa-
sedelasobrasenlasqueestdinmer-
so el centro hospitalario, se dio ayer
porestrenado conlaaperturay pues-
ta en funcionamiento de la unidad
dedidlisis. Entotal, fueron 34 los pa-
cientes que inauguraron las instala-
ciones. Segininformaron fuentesde
laJuntade CastillayLedn, fueron 33
los pacientes dializados, en dos tur-
nos por la mafiana, con 13 y 10 pa-
cientes, respectivamente, yporla tar-
deotroturnode1o, Sesumaademds
una plasmaféresis ( técnica utili-
zada para la obtencion de plasma).
Estuvieron atendidos por el per-

sonal asignado a la unidad, nefrélo-
gos, enfermeras y técnicos en cuida-
dosdeauxiliares de enfermeria, que
asumen los turnos de mafianaytar-
de en horario de lunes a sibado pa-
ra el tratamiento de la insuficiencia
renal crénica, Lanuevaunidad,enla
tercera planta, cuentaconundreade
crénicos, con 16 puestos; otra de he-
paticos, de cuatro puestos, yunater-
cera para aislados, en la que se pue-
den dializar hasta dos pacientes. Ha

incorporadomonitoresdeiltimage--

neracién para tratamientosavanza-
dos,

SeglinrecuerdalaJunta,enel Area
de Salud de Soria son 58 los pacien-
tes que necesitan de didlisls actual-

mente y que deben acudir al centro
hospitalario tres diasalternos por se-
mana. De este modo, el computo to-
tal detratamientosque se dispensan
en la unidad se acerca a los 9.000
anuales.

Coneste estreno comienzalaocu-
paciéndeledificio cuyaactuaciénse
inicié en julio de 2022 con la demo-
licién del anterior, dedicado a con-
sultas externas. La prolongacion de
estostrabajosestabaprevisto porun
periodo de 16 meses.

El anuncio de que serfala unidad
de didlisis la primera en ponerse en
marchaenelnuevoedificio traslafi-

“nalizacidn de las obras de la segun-

da fase en el Hospital Santa Barbara

lo lanzé el propio presidente de la
Juntade CastillayLedn, Alfonso Fer-
nédndez Mafiueco, el pasado martes
enlasCortes.

Apartirdeahora, continiialaocu-
pacidndelinmueble.Dehecho,apar-
tirde hoyy hastael sabado se proce-
derd el cambio de ubicacidn de las
consultas de Cardiologia, Reumato-
logiayMedicinaInterna, pasandoal
Bloque 5 de Consultas Externas, en
laplantay, en la misma zona donde
seencontrabanlos tres primerosblo-
ques de consultas en el edificio an-
terior, Hasta comienzos del mes de
diciembre, se proseguira con el pro-
grama de ocupacion previsto por
dreas asistenciales

Aporso se
queja delas
nuevas
exigencias
para granjas

. SORIA
La Asociacion Provincial de Pro-
ductores de Ganado Porcino de
Soria (Aporso) organiza este jue-
ves 7 de noviembre una jornada
enlaque se analizard la repercu-,
siénque elReal Decreto159/23 de
7 de marzo, que establece mayo-
resexigenciasdebienestaranimal
yquetendrd surepercusionsobre
las granjas de la provincia.

La nueva ley introducird nue-
vos requisitos de densidad dees-
paciodisponibleporanimal ynue-
vascondiclonesrespectoasusco-
mederos, alimentacién y condi-
cionesambientales, entre otras, lo
quesupondrdimportantesinver-
siones y ajustes econdmicos por
partedelasempresasquetendran
querealizarcambios deuna «im-
portante complejidad técnica en
las instalaciones de las granjas,
seacual seasu tamafion, sefialala
asociacién

PedroBermejo, gerente dePro-
vecta3 conducirilajornadaenla

. que se explicard el RD 159/23 de
Bienestar sobre las granjas, ana-
lizando su influencia en la capa-
cidad productiva'de las granjas y
evaluando las alternativas de los
empresarios paramantener el cen-
50.

Lajornadase celebrard a partir

de las 12:30 horas en el Espacio
FOES, unavezfinalizadalaasam-
blea anual de la asociacién. Para .
participar en la jornada es nece-
sarioinscribirse previamenteatra-
vésdelawebde FOES (wwwioeses).
Aporso subraya que uprofesiona-
lizar el sector y dignificar laboral-
menteasus trabajadores» sonal-
gunos de los aspectos sobre los
quetrabajadesdesuconstitucion

_ en1980. La asociacién es mlem-

bro de la Federacion de Orga-
nizaciones Empresariales Soria- .
nas (FOES) yeslaimpulsoradela
Federacidn de Asociaciones de
Productores de Ganado Porcino
de Castillay Ledn.

- -distribucion

09 de noviembre

Con molive de los rabajos de mejora y ampliacion de la red, nos
I vemos en la necesidad de interrumpir el suminishro los dlas:

Olvega {16847815): 07:00 A 17:00 CR MATALEBRERAS, OLVEGA POL.
LA PARADA | [PGNO. LA PARADA CALLE A EN OLVEGA)

Trabajamos para mejorarla calidad del serviclo eléctrico.

TELEFONO DE AVERIAS: 900849900

Centro de Reconocimiento Médico
CRUZ ROJA
PERMISOS DE CONDUCIR
Y OTROS RECONQCIMIENTQS
Lunes a Viernes:

Maianas de 09:30 a 13:30 horas.
Tardes de 16:30 a 18:30 horas.
Jullay Ageste: Horarlo de mafiana
€/ Santo Domingo de Silos, 1. Soria
Reglstro Sanitario JCYL 42.C2510-0001
Registro DGT $0- 0001
Agreda: miércoles, de 16:00a 19:30 horas
Reglstro sanitario 42-C2510-0003
Cita previa: 975 212 641
crmsorla@cruzroja.es

FOES analiza c6mo medir
l1a huella de carbono

Organiza una jornada para pymes

SORIA
FOES organizalajornada‘'Huellade
carbono empresarial: medir y com-

pensar con ayudas piblicas'enla .

que explicard qué eslahuellade car-
bono y las subvenciones RSE 2024,
destinadas a pequefias y medianas
empresasparaimplantarlaRespon-
sabilidad Social Corporativa.
Ignacic Lafuente, CEO de CO2Ges-
tionby Gesformay JuditMaroto, del

departamentodel+D delafirma, se-
ranlosponentesencargados decon-
ducir la sesidn de trabajo ofrecida
por estaconsultora, que cuenta con,
el Triple Sello Miterd, siendo la pri-
meraempresasorianaen conseguir
esta distincidn otorgada por el Mi-
nisterio para Ia Transicién Ecoldgi-
cay el Reto Demogréfico.La jorna-
da se celebra este jueves alas10.00
horas en el Espacio FOES,
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ACTUALIDAD ECONOMICA

Tension en las CCAA por Muface
o Andalucia, Extremadura, Valencia o Madrid sufrirdn un mayor colapso de su sanidad puiblica si decae el
sistema e La mutualidad cita de urgencia a los funcionarios para intentar aplacar la creciente preocupacion

CRISTINA ALONSO MADRID
LaMutualidad General de Funciona-
rios Civiles del Estado (Muface) ha
convocado este jueves con cardcter
urgente a los sindicatos mds repre-
sentativos de los empleados piibli-
cos para intentar calmar los tensos
animos que ha generado entre el co-
lectivo Ia resolucidn de la licitacion
parala renovacién del convenio con
las aseguradoras privadas para los
préximos dos afios.

El contrato ha quedado desierto
porquenilascompafiias que prestan
ahora el servicio (Adeslas, Asisay
DIKV) nielresto del sector haquerido
firmar unas condicicnes que consi-
deraninfrafinanciadas para cubrirel
fuerteincremento delos costes suffi-
doenlos tiltimos afios. Y entre el mi-
Ilén y medio de funcionarios cubier-
tos por el paraguas de Muface en la
actualidad ha cundido el panico an-
te la posibilidad de que decaiga la
atencidn sanitaria privada y tengan
quepasarenmasaaunasanidad pu-
blica saturada. «El sistema no estd

«Muchosno -
podran pagarse
el privado por los
bajos sueldos»

Casi el 30% delos

funcionarios dela
mutualidad eligen
la sanidad publica

preparado para incorporarmos, aca- -

barfa colapsandon, advierte Ma-
riano Gonzalez, profesor de Historia
en un instituto de Valladolid. «Ten-
dremos que hacernos un seguro pri-
vado, pero muchos ni siquiera ten-
drinlaoportunidadporlosbajossuel-
dos y otros porque directamente se-
guro que no les cogen por su his-
torialmédicon, vaticinaeste funcionario
de Muface.

Los funcionarios que gozan de la
cobertura sanitaria y asistencial de
Mufacetienenlaopcidn, cadamesde
enero, de elegir entre la sanidad pi-

‘blicaylaprivada. Ylociertoesqueca-

davez masusuariosoptanporlapri-
meraopcién. Basta acudir al histori-
co de los propios registros de Mufa-
ce: aunque todavia mas del 70% se
decantan por un seguro privado, el
porcentajede beneficiarios delsiste-
masanitariopiibliconohaparado de
crecer enlaviltimadécada, yaque en
2013 no llegaban al 20% y en estos
momentos rozan ya el 30%.

Sinembargo, laproporcidn defun-
cionariosque eligenlaSeguridad So-
cial se distribuye de manera irregu-
laraloancho del mapa autondmico,
loqueimplicaquenotodaslascomu-

DISTRIBUCION DE LOS FUNCIONARIOS DE MUFACE POR COMUNIDADES AUTONOMAS
PORCENTAJE DE AFILIADOS ALA SEGURIDAD SOCIAL

315 .
B Menos del20% 67 )
[ perzoal3on 7
I Del30alasn
" Del35a140%
Del 40al50% - 496
[T Misdel50%
Andaludayﬁxﬁemadura,
con un pordentaje por
debajo del 28%, son las
comunidades donde la
sanidad ptiblica debera gt
asumir mds porcentaje
de mutualistas. P o
\/‘ y § -~ 308
. v W
® 136 ® 14 e . L7
NUMERO DE AFILIADOS A CADA ENTIDAD MEDICA
ADESLAS | ASISA DKV INSS TOTAL
MADRID 82.971 8L134 4117 1 67.695 235982
ANDALUCIA 109.774 105.838 45227 62.023 322.868
CATALUNA 35329 10.037 571837 59,962 163165
C. VALENCIANA 47298 54124 17.048 46116 " 164.587
GALICIA 50.705 2.019 10.375 37.931 101.030
CASTILLA Y LEON 39.81 18.800 17.971 33.454 10136
CASTILLA LAMANCHA 31559 16.274 2572 23.678 74.083
CANARIAS 26.898 6.320 10.038 19.038 © 62294
MURCIA 27 31668 807 18.629 53875
ASTURIAS 12.757 4484 3410 16.139 36.791
ISLAS BALEARES 9367 4,057 2680 15.856 31.960
ARAGON 10.808 1825 13.403 13.503 45.539
EXTREMADURA 19318 6.920 6175 11.406 43.819
. NAVARRA 4.619 m7 1302 8.972 16.010
PAIS VASCO 11.972 2714 .1309 8123 24178
CANTABRIA 7.680 5933 - 223 6.246 20.082
LARIOJA Li20 764 4703 - 3.776 10363
MELILLA 2677 1215 45 664 4601
CEUTA 11 257 229 E _ 614 4.525
TOTAL 508703 | '363.946 195.619 457,307 1.537.701
FUENTE: Muface. 1SABELG. /ELMUNDO
A de competitividad. «comprometen el
MATICES ALAREDUCCION ]gnacloﬂGonzMez, crecinl:iento
DE LA JORNADA LABORAL presidente de esta econdmicoy el avance
asociacién, sostuvo " social de Espafian,
ayer en el congreso de como la falta de relevo
Aecoc, Ia patronal del equipos tengan mayor la patronal sobre generacional en
gran consumo, indico flexibilidad y puedan empleo quela ciertas posiciones, los
ayer que lareduccién conciliar mejor, segun reduccidondela elevados niveles de
delajornadalaboral Aecoc. Seisde cada10 jormadalaboral debe absentismo ola
podria suponer una empresariosdelgran * | abordarseenun importancia de
wpérdida de consumo creen que la debate integral sobre acompasar los planes
competitividad». reduccién dela - el futuro del empleo, de estudios conlas
Elsector noestden jornadalaboral en el que se frate junto necesidades reales del
contra de que sus supondriavnapérdida | aotrosaspectos que tejido empresarial,

nidades auténomas se enfientan al -
mismo nivel de colapso en caso de
que caiga Muface.

Lasautonomias conunmenor por-
centajedefuncionarios cubiertos por
1a sanidad priblica son las que atra-
vesardn mds problemas, porque ten-
drén que incorporarasusisternasa-
nitario piiblico a una mayor propor-
cién de ciudadanos que hastaahora
eran atendidos en centros médicos
privados. Almenos cincocomunida-
des estarfan en esa situacion.

Demedia, el porcentaje de funcio-
narios que optan por la sanidad pi-
blica estd en el 29,74% a nivel nacio-
nal, yaquesuponen 457.307 usuarios
deuntotal de1.537;701mutualistas.En
Andalucialacuotacaehastaelig,21%,
lo que implica que Jos hospitales pti-
blicos tendran que atender a practi-
camente un 80% del colectivo, 0 lo
queeslomismo, médsdez60.800per-
sonas queactualmente estdn cubier-
tas por Adeslas, Asisa 0 DKV,

Extremaduraeslasegundaregion
mds tensionada en este sentido, ya

Los hospitales
andaluces tendran
que atender al
80% del colectivo

El Gobiermno aspira
a convencer alas
aseguradoras con
una oferta expres

queelporcentajede coberturapibli-
caestdenel26%,lo queimplicarfaun
desembarco en la Seguridad Social
demasde 32400 personas. Lesigue
laComunidad Valenciana, conun28%
de funcionarios enlo piiblico, lo que
elevala cantidad de usuarios que ten-
drian que cambiar desde el privado
acasing soopersonas.Portiltimo,la
Comunidad deMadrid, dondeel28;7%
de asepurados de Muface estd enla
opcidnpiiblica.Son casi6z7oousua-
rios de un total de 236.000. Es decir,
mas del 71% restante (unas167.560
personas) pasarfan a acumularse en
las colas de la publica.

Entodo caso,desdeMufaceasegu-
ran que ninguno de esos escenarios
sevaaproduciry quelacoberturasa-
nitaria estd garantizada aunque el
concierto haya quedadodesiertopor-
que disponen de herramientas para
forzaruna prérrogadel contrato. Aun-
queesaserfalailtimaopcion. Prime-
1o van a trabajar en el lanzamiento

- deunalicitacién exprésmejoradaque

puedaconvenceralasaseguradoras.
Y eso es lo que van a trasladar a los
sindicatos este jueves en un intento
porllamarala calmaante la preocu-
pacién creciente entre el colectivo.
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“LA ALIMENTACION

Y EL EJERCICIO FISICO
SON EL ANDAMIAJE

DE LA BUENA SALUD"

Pilares de la Salud. Unidad Editorial
inicia el proyecto que gira alrededor del
bienestar emocional y salud mental,
envejecimiento saludable y prevencion
de la obesidad con un foro para sentar
las bases en materia de prevencion

Por Rosalia Sierra (Madrid)

ainformacion sobre salud
seasientasobre la
veracidad, y la salud
piiblica se asienta sobrela -
prevenciényla
promocion, Bsa eslabase de
Pilares de la Salud, una <hoja de
Tuta que nos permita limpiar la
conversacion sobre prevencion y
promocién de la saludy, segin
definio Daniel Aparicio, director
editorial del Area de Salud de
Unidad Editorial. Esta iniciativa
que dio su pistoletazo de salida en
una primera jornada que ha
organizado esta dreaen
colaboracién con HM Hospitales,
Lilly, MSD y la Consejeria de Salud
de la Regidn de Murcia. Carlos
Enrique Rodriguez Jiménez;

F

especialista en Endocrinologia,

Metabolismo y Nutricion, empezd

con unareflexion sobre los tres
grandes pilares de la salud que
abordard el grupo Unidad Editorial
desde sus grandes cabeceras (EL
MUNDO, Diario Médico y Correo
Farmacéutice, CuidatePlus,
Expansion y Marca) durante los
préximos meses: sobrepeso y
obesidad, bienestar emocional y
salud mental, y envejecimiento
saludable, porque no se trata solo
de cumplir afios, sino de
«cumplirlos con calidad de viday.

Paraello, segtin Rodriguez
Jiménez es preciso llevar wun
bioestilo de vida, porque la alimen-
tacion y ejercicio fisico son labase
del andamiaje celulam, y estos

. paralasalud durante todaJa

PILARES
DE LA SALUD

buenos hdbitos resultan «antiobesidad y antienvejeci-
mientor. En lamejora de la salud cobra cada vez mds
importancia un &mbito en el que Rodriguez Jiménez
es experto: lamicrobiota intestinal, tanto porque «su
alteracion es el origen de miltiples problemas de
saludw, como por «la conexidn intestino-cerebron,
siendo el intestino «un segundo cerebron.

Tres representantes de consejerfas de Sanidad en el
2mbito de salud publica expusieron qué se puede hacer
désdela administracién para mejorarla salud global.
«La mayor parte de las enfermedades cronicas derivan
de factores de riesgo, como el consumo de tabaco y
alcohol, una dieta desequilibrada y sedentarismon,
afirmé Elena Andradas, directora general de Salud
Piiblica en Madrid, que tachd ala obesidad como uno
delos grandes problemas del siglo XX, origen «de
sindrome metabdlico, hipertension, diabetes...n.

Por su parte, José Jestis Guillén, su homdlogo en
Murcia, considera que «muchas enfermedades créni-

cas derivan de lo que hemos hecho y aprendido antes .

de los 2o afiosy, por lo que, a su juicio, resulta funda-
mental «la informacion, la
formacién y laeducacién

vida; esa es la parte mas
complicada pero también la
mas importantes. Pero salud
publica no es solo uprevenir
laenfermedad, sinola
promocién de la saludn,
segtin Jorge del Diego, dela
Junta de Andalucia. Del
mismo modo, invité a
reinventar el concepto de
centro de salud, que «no solo
es donde voy cuando estoy =S

enfermo, sino que también puede serlo un gimnasio,
paraluchar contra el sedentarismo, o un centro de dia,
que alivia la soledad no deseadan,

Los lideres sanitarios que han participado en Pilares
de la Salud: «Para mejorar la salud no son necesarios los
servicios sanitarios, sino los colegios, los setvicios
comunitarios, las administraciones locales... Hay que
desanitizarla salud. Pero el ambito comunitario no
tiene ninglin incentivo ni financiaciéns, dijo José

PINDADO

PILARES
DE LA SALUD. .

SALUD |PAPEL ~

»

Sergio Cobos,
Jorge del Diego
Salas, Rosario
Serrario, Elena
Andradas,
Carlos Enrigue
Rodriguez
Jiménez, José
Jesiis Guillén,
Rosemarie
Neipp y Daniel
Aparicio. :
JOSELUIS

Juan José
Pedreilo,
consejero de
Salud de la
Regidn de

Murcia. J.L.P.

Augusto Garcia Navarro, presidente
dela Socledad Espafiola de Geria-
trfa, y coincidié con €l Clotilde
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Vézquez, jefa de Endocrinologiade

laFundacién Jiménez Dfaz (Ma-

drid), ya que «prevenir las enferme-
- dadescrénicasno esunasunto

sanitario, sino transversal. Han de
implicarse los ambitos social, -
politico, econémico, de laindustria
alimentaria..». A

Asuvez, LeticiaFerndndez
Friera, directora del Centro Integral
de Enfermedades Cardiovasculares
HM CIEC, recongcid que «en
Cardiologia llegamos casi siempre
tarde. Debemos dejar de hablar de
prevencidn para hablar de promo-
cidn, porque lamayor parte de los
eventos cardiovasculares se pue-
den evitar con estilps de vida
saludable». El problema, segiin
Laura de Anta, jefa de seccidn dela
Uniidad de Psiquiatifa del Hospital
de Dia de Nifios y Adolescentes del
Hospital Universitario Infanta
Leonor, de Madrid, es que «los
sanitarios damos por hecho quela
poblacién general sabelo que es
saludable, perono es asin.

Salud mental, obesidad y
envejecimiento saludable: de los
tres pilares se hablé largo y tendi-
do durante la mafiana, y queda
claro que «hay atin mucho por
hacer», remachd Juan José Pedre-
fio, consejero de Salud dela

Regidn de Murcia, enla clausura.Y =

buena parte de lo que hay que
hacer recae sobre el cindadano:
«Debemos trasladar el mensaje de
que el resporisable de Ia salud de
una persona es la propia perscina.
Los sisternas sanitarios tenemos la
responsabilidad de apoyarley.
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ENCUESTA CONTINUA DE POBLACION

" La continua Ilegada de extranjeros
- permite a Soria crecer en poblacion

® En el tltimo afio y medio la provincia gano 523 residentes ya que lallegada de 955 foraneos palié la pérdida
de423 nacionales ® Castillay Le6n gana 3168 vecinos sobre los datos publicados en el segundo semestre

LAURA G. ESTRADA/JOSE SOSA
VALLADOLID/SORIA
Laprovinciade Soriarecibebuenasno«
ticiasdesdeelInstitutoNacional deEs-
tadfstica (INE) a través de la publica-
cion de la Estadistica continua de po-
blacidn. Lapoblaciénresidenteen So-
Tiasemantieneporencimadelasgo.ooo
personas (90.160) con un alza de 69
personas (0,08%) con respecto al tlt-
motrimestre. Unaumento que se sus-
tentaenelcrecimientodelapoblacion
de origen extranjero yaque la cifra de
nacionales marca unareduccion con-
tinua en esta estadistica del INE.
El'peso'delosciudadanosdeorigen
extranjeroescadavezmayorenlapro-
vinciay esta circunstancia estd prove-
cando, entérminos generales, unlige-
o aumento de la poblacion. La esta-
disticadepoblacidncontinuase publi-
ca de forma trimestral y desde el INE
ofrecen datos desde abril de 2023. En
esemomento en Soria se contabiliza-
ban89.637con79.019personasconna-
cionalidad espafiola y1o0.618 extranje-
ras. Elporcentajedenacionaleseradel
88,15yeldefordneosascendiaali,84%%.
Los datos publicades ayer confirman
queademasdeaumentarlapoblacién,
el porcentajes de extranjeros ha au-
mentado un punto porcentual.
Afechadeunode octubrelapobla-
cidndeSoriaesdegoa6opersonascon
unaumentodel 0,58%sobreelmesde
abril de 2023. Ahora el nimero de na-
cionales 78.587 —432 menos que hace
afioymedio-loquerepresentael8716%
mientras que la cifra de residentes en
laprovinciade origen extranjeroesde
11573, esdecir, 955 mds que en abril de
2023. El porcentaje actual de los'resi-
dentesextranjerosenSoriaesdel12,83%
por el citado 1.84% del citado mes. El
resumen s claro, en el Ultimo afio y
medio, Soria ha ganado algo més de
soovecinos graciasalallegadade ca-
si un millar de ciudadanos extran-
" jeros y con la pérdida de 432 vecinos
de nacionalidad espafiola.
Atendiendoalacomparaciéndelos
(ltimos datos publicados correspon-
dientes al1 de octubre y al uno de ju-
liosdezo24,laprovinciadeSoriatam-
biéntieneunsaldo positivo de pobla-
cion.Enlostresmesesestivaleslapro-
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vinciaaumentd el nimero deresiden-

cuando se alcanzaron los 90224 resi-
dentesenlaprovincia. Desdeesacifra

POBLACION EN CASTILLA Y LEON

(Datos provisionales)
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cenquedelasgoa6op quere- 11 Trim. T Trim. Variacion %
siden en Soria hay 15064 que nacie-  TOTALNACIONAL 48811145 48.846035  -134890 fozs
ronfuerade Espafia—solocontemnpla ~ ™ Espafioles _z.ﬁzmzze‘ 33322 |oos
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tre del afio con unacifrade poblacién
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mestre, con un total de 3168 habitan- Espafioles Il Exanjeros P
1 Trim. Variacion absoluta
& e Avila
En abril de 2023
los extranjeros Burgos -
P 36814 1
eranelll,8%y 220504 NEESN
h 112,8% ke
anorasone O /0 25699 1
) Palencia ]fg;‘l; fﬁ
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En el iltimo M
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y
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personas = ool
Soria ———
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ciasalaumentode ciudadanos proce- 382121
dentes de otros palses. Tan relevante 7 156.855 L
eslaportacidndelosmigrantesalba- <™ ROl
lance demogréfico dela Comunidad;,  FuenTe: g

tes en 69 personas pasando de los
g0.091alos 90160 yareferidos. El cre-
cimiento vuelve a sustentarse en las
personas de origen extranjero. En es-
tos tres'meses el ntimero de residen-
cias nacionales ha descendido en 49
personasmientrasque el defordneos
crece en 118 personas.
La'dependencia’ delallegada o no
deextranjeroprovocaguehayapeque-
fias fluctuacionesenel volumendela
poblacién de la provincia. En el tl-
timo afio y medio la cifra més alta de
poblacién se marcé en enero de 2024

quesu iiento esel que permi-
te contener la sangria, pues los 4799
extranjerosllegados entrejulioy sep-
tiembre contrarrestan Jos 163t OrlunA
dos’perdidos.

Segin los ultimos datos delaEsta-
distica Continua de Poblacién publi-
cadaayer porel INE, Castillay Lednes
unade trestinicasautonomias quere-
ducenlapoblacidnespafiola,juntocon
Asturias (-94) y Extremadura (-707) y.
deellas, ocupa el primer puesto de la

temna, con esos 1.631 ‘autdctonos' me- -

nos que, en términos relativos, supo-
nen unamermadel 0,07%.

Esteescenariodecrecimiento-o,al
menos, de contencién- de la pobla-
cidnglobal graciasalasentamientode
residentes de otrasnacionalidades se
repite en la mayoria de las provincias
delaComunidad, con pérdidas de es-
pafioles en Avila, Ledn, Palencia,
Salamanca, Soria y Zamora. Solo en
Burgos, Segoviay Valladolid se obser-
valatendencia contraria.

Conelfocopuestoen el andlisisge-
neral autondmico, destaca que todas
las comunidades ganaron poblacién

en el tercer trimestre de la presente
anualidad en comparacién con el se-

gundo, conun incremento medio del -

0,28% hasta alcanzar los 48.946.035
habitantes en Espafia. Por encimade
esareferenciaporcentual estin Comu-
nidad Valenciana (+0,54%), Comuni-
dad de Madrid (+0,46%), Catalufia
(+0,39%) e Islas Baleares (+0,32%).
El resto de regiones se posicionan
pordebajodelareferenciamediay,en
el caso concreto de Castilla y Ledn, el
0,13% de incremento por haber gana-

do3a68habitantesle derivaalaparie
baja de Ia tabla. En concreto, supera
séloa Extremadura (+0,02%) yaAn-
dalucia (+0,06%), y comparte creci-
miento con Aragén y Canarias.
Encuantoal ranking provincial, Bur-
gos es el territorio de Castillay Leén
que mejor puesto ocupa dentro del
conjunto de Espaiia, puesel indice de
crecimiento que experimenta es del
0,28%, ensintoniaconlamedianacio-
nal. Se trata, de hecho, de una delas
‘pocas’ provincias que superan el
indicadordel pais (ensucaso, pormi-
lésimas), enunlistadoencabezadopor

Ledn es latinica
provinciadela
Comunidad que
pierde poblacién

El tope de Soria
llegd en enero de

‘este afio con

90.224 vecinos

Castelldn, Valencia, Tarragona, Gua-

" dalajara, Alicante, Madrid, Barcelona,

Almeria, Baleares, Girona y Lleida.

Mientras, el resto de provincias de
CastillayLednnoalcanzanlareferen-
ciamediadecrecimientodelpafs,aun-
quetodas,aexcepciondeLedn, estan
en positivo. En mejor situacidn se si-
tian Palencia y Valladolid, conunau-
mentos del 0,24%y del 0,21%, respec-
tivamente, seguidas de Segovia, con
uno,2% desubida.

Ellistado de la Comunidad lo con-
tintiaAvila,conuno3%deincremen-
to de poblacidn enla comparativa in-
tertrimestral -la referencia es la mis-
maquelaautondmica-,ydespuéses-
tdn Salamanca y Soria, en ambos ca-
508 conuno,08%devariacion. Zamora,
por su parte, se queda pricticamente
igual, porque los seis vecinos que ga-
nanoprovecanvariacionentérminos
relativos. i <

Leén es [a tinica provincia delare-
gion que rompe la tendencia positiva
experimentada a nivel autondmico,
porqueeneltercer trimestreperdié 202
habitantes, asf que su balance par-
ticular se cierra con un descenso del
0,05%. Caceresseencuentraenunasi-
tuacidn parecida, con unamermadel
0,03%, mientras que Huelva y Cérdo-
ba estdn en peor situacion, con retro-
cesosdel 0,13%y el 0,16%, respectiva-
mente. )

Asl,elcuartetodelasdosprovincias
andaluzas, laextremefiay Lednforma
el grupo de provincias con un saldo
negativo a1 de octubre, en compara-
cién conelidejulio.
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PRIMER PLANO

Las imdgenes que se multiplican
estos dias en television, prensay re-
dessociales, que parecensacadas de
un capitulo de serie apocaliptica,
tampoco son terapéuticas. «La so-
breexposicién medidticanuncaayu-
dan, advierte Losantos.

«Aunque puedas esperar una DA-
NA, nadie puede prever algo tan ho-
rriblen, comparte Helena Pascual, co-
ordinadora del grupo de urgencias
del Colegio de Psicdlogos deMadrid.
«¥ lo importante ahora es notmali-
zar cualquier tipo de reaccidn ante
unasituacion que estd fueradelanor-
malidad. Pueden darse reacciones
porexceso, comoagresividad, ansie-
dad, miedo... O conductas inhibito-
tias como el estado de shock, la ne-
gacion o la disociacion. Cada perso-
nareacciona de una manera.

Explican los psicologos que tras
asumir larealidad de algo aparente-
mente tan irreal, tocard elaborar las
emociones relacionadas con la pér-
dida. «Estamos en el momento de
impacto, pero luego cada uno sigue
con su vida y es cuando uno puede
ser consciente de lo que ha sucedi-

. don, apunta Losantos. «A partir del

sexto oséptimomes, sesueleprodu-

cir un duelo agudo, un repunte del

dolor. Ocurre cuando lo que parecia -

una pesadilla se percibe como real».

La tercera fase pasara por apren-
deravivir conla pérdida, aredefinir-
sedenuevo yareconfigurar laiden-
tidad de cada victima. Y la cuarta, la
mas complicada, por volver a poner
energfa enla vida.

—;Cudnto iempo necesitamos pa-
raeso?

—Noeseltiempoelquecuralashe-
ridas, sino lo que cada unohagacon
su tiempo.

—Y qué es lo mds importante en
este momento?

—El amor. Sé que suena cursi, pe-
1o haypocas cosas que contagien de
manera tan descarnada. Es mucho
mds poderoso que la devastacién.

La hemeroteca nos dice también
que en unos meses, afios cormo mu-
cho, casi nadie se acordard de esta
DANA, mucho menos de las vic-
timasypasaremosalasiguiente pan-
talla de una actualidad que no gana
para catdstrofes e impactos. En La
Palma lo saben bien. «Sihoy volvie-
raaentrar en erupcion el voledn, se-
guirfamossinlas herramientas para
actuary, reconoce Noelia Garcfa. «La
realidad nos dice que debemosestar
preparados para situacién de estrés.
Nuncapodremosacostumbrarmosa
algo as, pero si aprender a vivir es-
tas situaciones con otro tipo de he-
rramientas. Sialgo podemos decira
las victimas de la DANA es que esta-
mos con ellos y que al final se salen.

Enlacalle de detrds del centro de
salud, donde estin Rosay Rosa, muy
cerca del chino que ahora reparte
bocatas de salchichon, alguien ha
hecho un grafiti con el barro. Se ven
las palmas de dos manos estampa-
das enlapared y una frase: «Yaque-
da menos», :

APOCALIPSIS EN VALENCIA

Un grupo de mujeres realtza labores de limpieza en una de las calles de Paiporta. CARLOS GARCIA POZO

VIGILANCIA. Pedro Gullon, director de
Salud Publica de Sanidad, insiste en
que «hay controles reforzados del agua
buscando los riesgos microbioldgicos»

MOSQUITOS
E INFECCIONES
RESPIRATORIAS

TRAS LA DANA

PILAR PEREZ MADRID
Sanidad yla ConselleriaValenciana
hanunido fuerzasparavigilarde cer-
ca las posibles secuelas en la salud
quedejalaDANA. «Losriesgos mas
importantes van a venir ahora, 50-
bretodo porlascondiciones delaguay,
reconcce aEL MUNDO Pedro Gullén,
director de Salud Priblica del Minis-
terio de Sanidad. Desde el lunesun
equipo conjunto del Centro de Co-

ordinaciondeAlertasy Emergencias-

Sanitarias (CCAES) y 1a consejerfa
trabajan enla prevencion de brotes.

Lo primero que han elaborado es
unprotocalodevigilanciaepidemio-
1dgico que incluye una evaluacion
diaria de la situacidn, con el objeti-
vodedetectar de formaprecozcual-
quier brote de infeccion y controlar
suevolucion. El responsable sefiala
que «ante una situacion asf, espe-
cialmente en algunas dreas concre-

tas, creo que es muy dificil trabajar
sin la gente que esta ahi, que cono-
ceelterreno. Ensaludpuiblicase tra-
baja siempre a muchos nivelesy.
Parallevarloacabo contaran con
el personal sanitario de los centros
asistenciales. «Lo que hemos he-

- cho en conjunto con la Generalitat

esestablecerunaseriede sintomas
o una serie de sindromes que se
tienenquevigilarespecialmenteen
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aqueclinicamente se confirmenen
ellaboratorio, otrosno. Hemosesta-
blecido que toda la informacién de
losclinicosllegueaSalud Piblicade
la Generalitat y también a la Admi-
nistracién General del Estadoporel
Centro Nacional de Epidemiologia
del CCAES».

Elmediohidricoesel principal fo-
codelaatencion de los nuevos pro-
tocolos, tanto porserel origendelas
infecciones como el caldo de cul-
tivo para el futuro, ;Cudles son las
preocupaciones que pueden surgir
en unas semanas? Gullon destaca
que, si persiste unaacumulacidon de
aguadurante muchotiempo, vespe-

. cialmente la que se queda estanca-

da, estamos ante un lugar de creci-
miento de potenciales vectores de
enfermedad, principalmente trans-
mitidos por mosquitos. Yestolote-
nermnos que ir monitorizando a tra-
vés de un nuevo protocolo sobre la
vigilancia de los vectores en esta si-
tuacién concretay de actuacion an-
tes deJa aparicionn. ’

Conesto, Gullénsefialalapreocu-
pacidn en esa drea el mosquito ci-
lex, «y que, por ejemplo, pueda Ile-
gar a transmitir el virus del Nilo Oc-
cidental, que ha sido muy perjudi-
cial en Andalucia durante el ve-
ranon. Sobre esto, Jordi Figuerola,

todosloscentrc jales:aten-
cidn primaria, urgencias de otros
servicios, centros puiblicos y priva-
dos, etcéteran, detalla el director de
Salud Pablica.

Las caracteristicas de cada caso
quedan registradasen unos cuestio-
nariosquesonremitidosa Salud Pi-
blica dela Generalitat Valenciana al
diaal dfa siguiente. «De estamane-
ra podemos tener un control realy,
recalca Gullon. «Algunos conllevan

ir igador de la Estacién Bioldgi-
ca de Dofiana y lider del Grupo de
Ecologia y Evolucién de Zoonosis
enel CIBER de Epidemiologiay Sa-
lud Priblica, tranquiliza al apuntar
que «estamos ennoviembre, una fe-
chamuy tardfa paraquese produje-
se un brote de virus del Nilo», Aun-

que el experto subraya que «nunca’
sepuede descartar; elriesgocerono

existe. Pero ala vista de la situacion

_quehay enlazonanolo considera-

ria uno de los riesgos més preocu-

. pantes». Enla Comunidad Valencia-
nala presencia de este mosquito se -

hadetectadoatravésdeunbroteen
ganado equino. i

Y junto a Gullén, Figuerola recal-
ca que wel gran problerna actual en
relacién conlosmosquitosesel ele-
vado grado de molestias que pue-
den llegar a producir ala poblacién
debidoasuspicaduras». Poresodes-
de la Conselleria se apela a la cola-
boradénciudadanaparaenviaraler-
tas a través de la aplicacion mévil
Mosguito Alert o lamando al 12,

Federico Arribas, de la Sociedad
Espafiolade Epidemiologfa, insiste
en que cuanto antes se saneela zo-
na, antes se reducirdn los riesgos.
«Elnivel de coberturasanitariaesal-
to. Si hay brotes serdn limitados».
Arribas apunta que las condiciones
actualestambién serianel caldo de
cultivo para que se eleven los casos
de infecciones respiratorias, como
gripe, Covid y VRS. «El tiempo mas

frescoygruposdepersonasmdsha- -

cinadas debido alas circunstancias
pueden provocar quehayamdscon-
tagios. Aqui, sihay queinsistirenla
vacunacionn.

_ Gullén no pierde devistalosries-
gos actuales e incide enlos futuros.

- «Nosvaapreocupar todo lo que tie-

ne que ver con la con lareconstruc-
ciénposterior. Lasreparacionesque
puedan provocar vertidos, las rup-
turas de instalaciones que hasta el
momento se han mantenido, pero,
que a largo plazo se resientany. Por
eso,elresponsable aseguraque vde-
bequedar claro que sihayyvaaha-
bercontrolesreforzadosdeagua, es-
pecialmente buscandolospotencia-
lesriesgosmicrobioldgicos mdsaso-
ciados a una inundaciony.
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Las aseguradoras plantan a Muface y dejan

en vilo la asistencia a'77.000 funcionarios

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID

La asistencia sanitaria que reci-
ben més de 77.000 funcionarios
queda en vilo tras quedar desier-
to el iltimo concierto de Muface.
Ni Adeslas, Asisay DKV, que has-
ta ahora prestaban este servicio,
ni nuevas aseguradoras han deci-
dido no presentarse al nuevo con-
venio al considerar que Ia oferta
no erasuficiente en términos eco-
némicos, Pese a este ‘planton’, Mu-
face promete seguir garantizando
alos funcionarios la atencidn sa-
nitaria con las «condiciones ac-
tuales», de forma que se evitaria
que titulares y beneficiarios de la
mutualidad acaben en una sani-
dad puiblica que podria colapsar
«Hoy terminaba el plazo para
presentar las ofertas al concierto
de Muface paralos afios 2025 y
2026y lalicitacién ha quedado de-
siertaw, comunico ayer la mutua-
lidad. Si bien se confirmo ayer es-
te resultado, esta era la prevision
que sobrevolaba en el ambiente

tras las discrepancias econdmicas
entre las aseguradoras Adeslas,
Asisa y DKV con el Ministerio pa-
ta la Transformacién Digital y de
Funcién Publica. Y es que, mien-
tras en el nuevo concierto se ofre-
cia una prima del 1712% -ula ma-
yor de |a historia desde que exis-
ten registros homologables» se-
giin Muface-, estas tres compafias
exigian unasubidadel 40% yaque
sinollegaban a esta cifra atisba-
ban pérdidas anuales de alrede-
dor de 200 millones de euros pa-
rasunegocio. Sin cumplir con sus
solicitudes, ayer se confiymd sure-
chazo al vltimo concierto de Mu-
face y gue deja en ¢l aire 14 aten-
cidn sanitaria de 1,5 millones de
personas en toda Bspafia.

En Castilla y Leon, la cifra total
de funcionarios afectados es 76.682,
con la peor situacion se encuen-
tra en Valladolid, con 15.446 mu-
tualistas, seguida de Ledn (12.684),
Avila (13.975), Salamanca (11295),
Burgos (6.361), Zamora (4.822), Se-

govia, (4.608), Palencia (4.359) y

Soria (3.131).

NUEVA LICITACION
Pesealadecision delas grandes ase-
guradoras denoparticiparenla ofer-
taactual delicitacion, Muface infor-
mé que «la atencidn médica y asis-
tencial se mantendra en los térmi-
nos actualesy, por lo que con poste-
rioridad alafinalizacidn del concierto
use garantizard Ja continuidad delas
prestaciones sanitarias con arreglo
alos mecanismos previstosenlaLey
de Contratos del sector ptiblicon,

Bajo esta promesa, sin embargo,
el Ministerio de Transformacion Di-
gitaly parala Funcién Piblica anun-
cio que iniciard los trabajos pata
unanuevalicitacién ala que se po-
dra presentar cualquier empresa del
sector.Nolo hardn DKV, querecha-
z6 acudir a todos los conciertos, ni
Adelas ni Asisa, que se presenta-
rdn a los conciertos de los funcio-
narios de Justicia (Mugeju) y del
Ejército (Isfas).

La crisis de Muface
azuza las protestas

de los funcionarios

CSIF sale a la calle y CCOO se sumay
advierte: «jCon la salud no se juegal»

CRISTINA ALONSO MADRID
La crisis abierta en la Mutualidad
Generalde Funcionatios Civiles del
Estado (Muface) porla negativade
las aseguradoras a renovar el con-
venio para los proximos dos afios
azuza las protestas de los sindica-
tos, que ya habfan convocado una
campaiiademovilizaciones contra
el Gobierno para exigir la apertura
de las negociaciones para estable-

cer la subida salarial de 2025, una *

nuevaofertade empleo publicoyla
estabilizacion definitivade las pla-
zasdepersonal interino paracum-
plirel compromiso derebajarla ta-
sade temporalidad hasta el objeti-
vo fijado del 8% a final de afio.

La Direccidn General de Muface

sereunid ayercon CSIF CCOOyUGT
para ofrecerles garantias sobre la
continuidad del modelo. Pero los
sindicatos salieron del encuentro
con mas dudas que certezas por-
que los responsables del Ministe-
tio de Funcidon Publicano fueronca-
paces de concretar como van a ga-
rantizarlacoberturasanitariade1,s5
millones de funcionarios y sus fa-
milias, misallideinsistiren quese

vaalanzarunanuevalicitacidncon *

unaofertaeconémicamejoradapa-
raintentar convencer alas compa-
filas y de recordar que el Gobierno
cuentaconmecanismoslegalespa-
raprorrogarlaprestaciénactualhas-
ta que exista un nuevo concierto.
uNohemosrecibidoinformacion
adicional, aunque si se insiste en
mantener un mensaje de tranqui-
lidadw, afirmd laportavoz de Servi-
cios Publicos de UGT, Maribel Lo-
ranca, al término delareunion. «Ape-
lamos al esfuerzo del Gobiernoy a
laresponsabilidadsocialdelascom-
paififas aseguradorasy, indicd, para
advertir después de que el sindica-
to westard vigilanten en este proce-
s0 y recordar que la cobertura del
actual contrato de Adeslas, Asisay

DKVestavigentehastaelzideene-

1o de2025.

Méds contundentessemanifesta-
ton desde CSIF: «No vamos a per-
mitirque se produzcaninginrecor-

' te en la asistencia sanitaria a fun-

clonarios y sus familias y respon-
deremos con contundenciaparade-
fender Mufacen, avisaron después
deescucharaladirectoradelamu-
tuatidad y la sectetaria de Estade
de Funcion Piiblica, Myriam Palla-
résyClaraMapelli, respectivamen-
te, cuyas explicaciones calificaron
de winsuficientes», «La actitud del
Gobierno pone en peligro 1a viabi-
lidad de esta mutualidadn, asegu-
raron desde el sindicato.
CSIFyatenfaconvocadaunacam-
pafiade movilizaciones que arran-
cael préximo lunes conconcentra-

ciones previstas en las subdelega-
ciones del Gobierno de toda Espa-
fiay en Madrid frente al Ministerio
de Hacienda, para exigir al Ejecuti-
va de Pedro Sanchez que abra una
negociacion para la mejora de las
condiciones laborales de los em-
pleados publicos.

En paralelo, el sindicato de fun-
cionarios anuncid ayer que inicla-
rd unaronda de contactos con los
grupos parlamentarios para llevar
susteivindicacionesal Congresode
los Diputados. «Llevaremosa cabo
todas las acciones de presion que
sean necesarias en €l caso de que
elGobiemonoatiendanuestrasexi-
genciasy, advirtieron.

Desde CCOOsesumaronalacon-
vocatoriademovilizaciones «siMu-
face no ofrece garantias niunares-

_ puestaclaran, Al acabar lareunion,

elsindicatomostrd sumalestar «por
laposicidéndelaentidad de mante-

DOS OPCIONES ;

PRORROGA FORZOSA.
El Gobierno tiene laopcion
-de activar una prorroga
forzosa de nueve meses
hasta cerrar un nuevo
concierto, tal y como
permite 1a Ley de Contratos
del Sector Piiblico ala que
seagarra el Ministerio de
Funcién Piiblica para
asegurar que la
continuidad del modelo
estd garantizada.

CONTRATO EXPRES,
Laopcion anterior, sin
embargo, serialavltima
bala. La via prioritariaen
estos momentos es el
lanzamiento de unanueva
licitacion con una oferta
econdmica mejorada que
resulte atractiva para las
aseguradoras, El Ministerio
yatrabaja en los nuevos
pliegos del contrato.

neral margenalas organizaciones
sindicales y por no ofrecer un plan
claro deaccion». Exigio ademdsco-
nocerlasituacion realsobrelanue-
va licitacion e incididé enla necesi

dad deun estudio exhaustivodelos
tostessanitarios quesuponelaaten-
cidnalaspersonasmutualistas «pa-
raevitarafuturoel chantajequees-
tan realizando las aseguradorasn.
«Con la salud de las personas no
se juegaly, clamaron desde CCOO.
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PATOLOGIAS | UNAS AFECCIONES QUE HAY QUE VIGILAR TRAS LA (.'ATASTROFE

LISTOS FRENTE AL TETANOS
Y TODAS LAS DEMAS

El calendario vacunal espafiol estd preparado para cubrir todas las enfermedades que puedan derivarse de la DANA

que ha asolado numerosos municipios valencianos, donde el seguimiento de la pauta es crucial para la inmunizacién

EFE

1calendario vacunal espa-
I i fiol cubre en principio to-

das las enfermedades que
puedan derivarse de la ca-
tdstrofe natural que ha asolado Va-
lencia, pero en plena temporada
de infacciones respiratoxias cobra
aun més impottancia que su po-
blacidn se vacune de la gripe, la
“COVID y el neumococo,
«En principio, sino aparece un
brote de ninguna otra afeccidn, el

_calendario actual cubre todas las

patologias mds frecuentes», co-
menta el pediatra y portavoz de la
Asociacién Espariola de Vacunolo-
gfa (AEV), Fernando Moraga-Llop.

Las autoridades sanitarias va-
Jencianas han aconsejado la vacu-
na del tétanos a quienes sufran he-
ridas abrasivas o cortopunzantes
en las dreas de la tragedia; sobre
ello, el experto quiere hacer un lla-

mamiento alacalma porque, quien

tenga la pauta completa, algo del
todo probable en los menores de
45 anos, debe estar ranquilo.

El tétanos, segin la define la
OMS, es una enfermedad infeccio-
sa aguda causada por las esporas
de la bacteria Closiridium tetani,
que se encuentran en cual-
quier parte del medio am-
biente, particularmente en
el suelo, cenizas, intesti-
nos y heces de animales y
humanos, y en la superfi-
cie de la piel y de herra-
mientas oxidadas como
clavos, agujas, etc... Son
muy resistentes al calory a
!amayoria de los antisépti-
cos, y pueden sobrevivir duran-
te anos.

Por tanto, lo primero que quie-
re dejar claro Moraga-Llop es que
@10 se puede hablar de epidemia
de tétanos» porque no es transmi-
sible de persona a persona.

En Espaiia, recuerdan clesde.
su asociacion, la vacunacién
frente ala difterla, el tétanos y
I3 tosferina (DTP) se introdujo
en 1965. Desde entonces, se
han revisado y mejorado las pautas

y ademds goza de altfsima acepta-
cion: los wltimos datos del Ministe-
rio de Sanidad elevan por encima
del 90 por ciento las coberturas en
las primeras cuatro dosis pediatri-
cas en 2023,

Actualmente, se ponen dos en
primovacunacion a bebés de dosy
cuatro meses, seguidas de otras tres
de recucrdo a los 11 meses, seisy
14 afios, de modeo que los que ha-
yan seguido este calendario deva-

cunacién sistemédtica de la infancia

«deben estar tranquilos» porque,
con casi toda probabilidad, tienen
los cinco pinchazos.

Lo primero que deben hacerlas
personas de las dreas azota-
das que sufran alguna
herida de las conoci-
das como «tetani-
genas» es acudira
un centro sanitario
paraquele impien
la herida’ «hasta
que el profesio-
nal considere
oportunos,

Apar-

tir de ahf, es aconsejable es que se

pongan un refuerzo siempre y
cuando latltima dosis no se la ha-
yan administrado en los cinco afios
anteriores.

En caso de dudas, lo ideal serfa
conocer el propio estado vacunal,
algo que facilitan desde los centros
de salud. En este sentido, la Comu-
nidad Valenciana tiene una «clara
ventajar, ¥ es gue cuenta con uno
delos sistemas informatizados mds
avanzados,

4Y QUE PASA CON EL RESTO?
Por lo demds, y en cuanto a enfer-
medades transmisibles inmuno-
prevenibles, «la pobla-

cion . debe estar

- CAUCES OFICIALES-
“Ademds de hacer hincapiéen

¢ laimportancia de seguirla =
- pautayteneral diael calenda-

.. riovacunal, el pediatra y porta-

' vozdela AEY, Femando Mo-
. raga-Llop, insiste en quesien- -
© prehayqueacudiralos

cauces oficiales de informa:

| cién, como en este casola

. Conselleriay el Ministeriode
_ Sanidad,alos quela AEVha -
i rofreadoto

su colaboracién,

- paramitigarel impacto deuna
- tragedia que ha dejado mds ' i
de 200 mueﬂos £

tranquila, porque los que estén
bien vacunados no deben prestar
ninguna precaucion especials, ade-
mds de tener al dia el calendario
vacunal y seguir en tode momento
las recomendaciones que dictela
Conselleria de Sanidad valenciana,
también las que estd haciendo so-
bre proteccidn individual.

En esta fase del desastre, lo mds
habitual va a serla aparicién de en-
fermedades gastrointestinales. El
pediatra alude ala hepatitis A, para
la que también existe inoculacién,
que se administra de forma siste-
mitica en Catalufia, Ceuta y Melilla.

Una vacuna «segura, eficaz yba-
rata» que, ademds, mucha gente te-
ne ya puesta porque es una de que
recomiendan los centros de salud
para muchos viajes internacionales.

Asi, el experto insiste en quelas
precauciones deben extremarse con

las personas de mayor edad, més
atin cuando la catdstrofe se ha pro-
ducido conla temporada deinfec-
clones respiratoriasya iniciada.
Por eso, apela alanecesidad
de que los grupos diana de la gri-
pe (nifios de cinco a 59 meses,
mayores de 60 y personas con
condiciones de riesgo), la COVID
v el newmococo se vacunen, .

Las personas expuestas a los
riesgos del temporal no es que sean -
un colectivo especffico de rlesgo,
pero quizds ahora «deben hacerlo
un pocon mds que las de otras zo-
nas de Espafia, ya que pueden sur-
gir problemas respiratorios deriva-
dos delos restos de lodo. Sin olvidar
quelas condiciones de hacinamien-

- toyestancias prolongadas en los ex-

teriores favorecen la transmision de
estos virus.

Con todo, y ademds de larele-
- vantia del calendario vacunal,
- Moraga-Llop concluye con .

una ultirna peticién: la im-

portancia de que, ante su-
cesos como este, «se for-
men comités de expertos
independientes paraso-
lucionar los problemas
especificos, tanto epide-
miolégicos como de salud
puiblican.
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A lNTELIGENCIA ARTIFICIAL EN SANIDAD nmuuzns :
DE UNA REGULACION ETICA Y CLARA
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ALIMENTACION | UN HABITO CADA VEZ MAS FRECUENTE INVESTIGACION
g Los l‘n‘JCl'ObIOS
i intestinales
1fenémeno del eating jet lag o
hace alusién al desequilibrio desempenan umn
que produce en el cuerpo de
una persona mantar:gr un papel cla;re paé'a
horario de comida frregular entre
semanay durante el fin de sema- regular elestres
na, un hecho que se habrd conver- EUROPA PRESS

tido en rutina para mds de uno an- .

te el estrés dela jornada laboral de
lunes a viernes y el mayor tiempo
libre disponible los sdbados y do-
mingos, Pues bien, este desfase ho-
rario podria favorecer un mayor in-
dice de masa corporal (IMC), es de-
cir, estarfa tendrfa relacion con el
hecho de engordar.

En 2020, un estudio de la revista-

Nutrients, elaborado por la Univer-
sidad de Barcelona, ponfa sobrela
mesa esta teorfa, La principal in-
vestigadora del estudio y firmante
del mismo, Marfa Fernanda Zerdén
Rugerio, revela que hace casi 10
afios se empezd a estudiar el social
Jetlag, una analogfa entre el jet lag
que hay entre los horarios que
mantenemos alo largo de la sema-
nay los fines de semana.

De lunes a viernes, las personas
estdn rnarcadas por los horarios del
trabajo o la escuela de los nifios, y
los fines de semana tienen una ma-
yor flexibilidad. Esto hace que en-
tre sernana estén cortos de suenoy
los sdbados y los domingos apro-

vechen para dormir mds y para re- -

cuperar el suefio perdido durante
la semana.

«5i te despiertas mds tarde, co-
mes también mds tarde. Con este
conocimiento de base estudiamos
este eating jet lag, y si se retrasan
las horas de la comida se puede
saber cudl es el impacto que pue-
de tener sobre la obesidady, expli-
calainvestigadora,

4Por qué centrarse en el estudio
delos horarios de las comidas? Ze-

rén Rugerio aclara que son los que-

ponen el modo dfa alos relojes pe-
riféricos del higado y del tejido adi-
poso. «Todos tenemos un reloj bio-
légico; en el hipotdlamo, que es el
que controla todas nuestras fun-
ciones yles dice a nuestros érga-
nosy tejidos si es de dfa o de no-
che. Este reloj va sincronizado con
los ciclos de luz y de oscuridad, y
asi todos los érganos se preparan
para comer o hacer actividad fisi-
ca, por ejemplon, detalla la firman-
te del estudio.

Ahora se sabe que estas horas de
la comida también le dicen al higa-
do que debe gestionar la energiay
los nutrientes,

EL DESAYUNO, FUNDAMENTAL,
En este sentido, el desayuno se des-
tapa como la comida més impor-
tante a nivel cronobioldgico, ya que

Mantaner una mala planificacién todos los dfas repercute de manera negallva en el organismo.

;POR QUE EL

fuea i)

H

NOS HACE ENGORDAR?

Modlﬁcar Ios horarios de las comidas duranie los fines de semana

podria favorecer a un mayor indice de grasa corporal

es la primera ingesta y la que pone
en marcha todo. «A nivel de crono-
biologfa, el desayuno es fundamen-
tal porque es la primera comida, es
la que sincroniza al higado v al teji-
do adiposo, y les avisa de que ha
empezado el diay, en consecuen-
cia, la actividad. Por eso disefiamos
una serie de marcadores y se vio
que cuanto mas cambiamoslos ho-
rarios de comer entre la semanay
los fines de semana hay un mayor
impacto en el IMC; una huella que,
ademds, se vio que era indepen-
diente delsocial jet lagn, agrega Ze
16n Rugerio.

También se aprecid que el eanng
Jjet lag no solo afecta al IMC, sino

Estos cambios
afectan a los relojes
periféricos del
higado y del

tejido adiposo

también a otros marcadores de
obesidad, como una mayor circun-
ferencia de cintura,

«Cuando tenemos esta irregula-
ridad o desfase de horarios de co-
mer, le damos alimento a nuestro
cuerpo a una hora que él no la es-
pera, y esto genera hasta cierto
punto un conflicto o problemna pa-
ra gestionar los nutrientes en gene-
ral, y sobre todo la glucosa-Por eso
el comer a horarios irregulares o
cenar tarde se relaciona con pro-
blemas de resistencia de insulina,
entre otros», afade la cientifica,
que aconseja comer antes de las
15,00 horas y cenar dos horas antes
deirse a dormir. -

Un estudio pionero ha descu--
bierto el papel vital que desem-
peiialamicrobiotaintestinal en
laregulacién delas respuestas al
estrés al interactuar con los rit-
mos circadianos del cuerpo. Este
estudio, publicado porla Univer-
sity College Cork y APC Micro-

biome Ireland, pone derelieve la
intrincada relacién entre los mi-
crobios intestinalesy el eje hipo-
tdlamo-hipofisario-adrenal
(HPA), el sistema central de res-
puestaa este sentimiento de ten-
sidn fisica o emocional.

Esta investigacidn innovadora
ofrece evidencia convincente de
quelosbillones de microorganis=
mos en el intestino orquestan las
respuestas hormonales del cuer-
po al estrés de una manera de-
pendiente del tiempo, allanando
el camnino para nuevos enfoques
terapéuticos dirigidos al eje in-
testino-cerebro. .

Asf, el estudio demuestra que
el agotamiento de la microbiota
intestinal conduce auna hipe-
ractivacion del eje HPA en un
momento del dfa especifico, lo
que junto con alteraciones enlas
regiones derespuesta al estrés y
circadianas del cerebro, da como
resultado unarespuesta alterada
aestasensacidnalo largo del dfa.

De este modo, los hallazgos
abren la puerta al desarrollo de
nuevas terapias basadas en mi-
crobios que podrfan ayudaralas
personas a gestionar mejorlos
problemas de salud mental rela-
cionados con el estrés, comola
ansiedad y la depresién, que a
menudo se asocian con altera-
ciones en los ciclos circadianos y

. delsuefio, «Es importante man-

tener un microbioma saludable,
en particular para quienes viven

‘en el entorno estresantey de rit-

moacelerado dehoyen dfas, ma-:
nifiesta el profesor John Cryan.

Los mlrrunrganlsmos ampliados.
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iLos investigadores desarrollan un producto sanitario innovador!

- Qué haceren casode
diarrea, dolor abdominal y

Las molestias intestinales re-
currentes, como la diarrea, el
dolor abdominal y la flatulencia
limitan la calidad de vida de
muchas personas. Sin embargo,
sdlo unos pocos pueden hablar
abiertamente de ello, y el tema
se evita incluso entre amigos

y conocidos. Para ello, los
investigadores han desarrollado
el innovador producto sanitario
{Kijimea Colon Irritable PRO,
disponible en farmacias), que
por fin podria ayudarle.

Agente
patégeno

Bifido-
bacteriil

_ Pared i
intestinal

| . L <0} L bl

Las bifidobacterias de Kijimea Colon Irritable
PRO se adhieren protegiendo la pared
intestinal irritada. Las molestias intestinales
recurrentes se alivian significativamente.

productos sanitarios.
Se requiere un primer di
CPSP21233CAT

gnéstico médico del colon irritable.

e estima que en Espana cerca
del 20% de la poblacién padece
regularmente de diarrea, dolor
abdominal, flatulencia o estre-
fiimiento. Lo que muchos no saben: si las
molestias se producen de forma recurrente,
suele esconderse el sindrome de colon irrita-
ble detrds. En este caso, un producto sanitario
desarrollado y probado para combatir estos
sintomas (Kijimea Colon Irritable PRO,
disponible en farmacia) puede ayudar.

" Lo gue revela la ciencia

Hoy en dia, los cientificos parten de la base
de que una barrera intestinal dafiada suele

-ser la causa de las dolencias intestinales recu-

rrentes. Incluso la mds minima lesién en la
barrera intestinal puede hacer que los agentes
patdgenos y las sustancias nocivas penetren
en la pared intestinal, irriten el intestino y
causen inflamacidn. Las consecuencias son _
miltiples: diarrea recurrente, a menudo
acompanada de dolor abdominal, flatulencia
¥, a veces, estrefiimiento. Basdndose en estos
resultados, los investigadorés han desarro-
llado el producto sanitario Kijimea Colon
Irritable PRO. Las bifidobacterias tinicas de

* la cepa HI-MIMBb75 (contenidas exclusiva- -

mente en Kijimea Colon Irritable PRO)

flatulencia

se adhieren a las zonas danadas de la barrera

‘intestinal, como un parche protector. La idea
es que, bajo este parche, la barrera intestinal -

puede regenerarse, las molestias intestinales -
pueden desaparecer. )

Lo gue demuestra un estudio
Un estudio a gran escala sobre el colon irrita-
ble ha demostrado recientemente la eficacia
de Kijimea Colon Irritable PRO para tratar la
diarrea, el dolor abdominal, la flatulencia y el
estrefiimiento. El factor decisivo: la calidad de

vida de los afectados también mejoré signi-

ficativamente, por lo que lo recomendamos.
Pruebas cientificas concluyentes para una

- dolencia-real muy comiin.

En su farmacia:

Kijimea Colon Irritable PRO
(CN-195962.1) ‘
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Nueva sala de i deh

dislisis para p

tes crénicos con 16 puestos. /FOTOS: EUGENID GUTIERREZ

S e
consultas de Nefrol
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Acceso a las distintas dependencias de la unidad.

El hospital estrena Unidad de Diélisis

Cardiolog(a,
Reumatologfay
Medicina Interna se
trasladan al nuevo -
edificio. Este lunes
contintian los cambios

ANAL PEREZ MARINA/ SORIA

El Complejo Asistencial Universitario
de Soria estrend esta semanala Uni-
dad de Didlisis en la planta tercera
del nuevo edificio de ampliacién del
hospital Santa Bérbara, Un espacio
queredunda, fundamentalmente, en
la «calidad de vida» delos 58 pacien-
tes que en estos momentos acuden
al centro sanitario tres difas alternos a
la semana para someterse a hemo-
didlisis y tratarse de insuficienciare-
nal crénica.

Asilas cosas, la jefa dela Unidad
de Dialisis, Silvia Moreno, ylasuper-
visora, Elena Ledn, hacen hincapié
enla amplitud de los espacios, asf co-
mo en el equipamiento de (ltima ge-
neracion. Y es que launidad que se
puso en marcha este miércoles cuen-
ta con un érea de crénicos, con 16
puestos; otra zona para pacientes he-

- pdticos, con cuatro puestos; y una
tercera para aislados, en la que se
pueden dializar hasta dos pacientes.

Los nuevos monitores permitenla
aplicacién de tratamientos avanza-
dos, que resultan més sencillos y se-
guros, «Puedes hacer tratamientos in-
dividualizadosyesto repercuteen una
mejora dela calidad de vidan, abunda
ladoctora Moreno.

Ademds, en los tiltimos afios han
cambiado los tratamientos y se hain-
corporado la hemodiafiltracién ‘onli-
ne) mds efectiva yasociada a unare-
duccidn delamortalidad.

El traslado al nuevo edificio ha su-

puesto un carnbio sustancial, tenien-
do en cuenta que, hasta esta sernana,
los tratamientos de di4lisis se admi-
nistraban en la zona mds antigua del
hospital soriano. «Nosotras vamos a
trabajar mucho mejor. Hay mds am-
plitud y masluz, los pacientes tienen
televisiones.., Para ellos es mejom, ad-
vierte la supervisora en alusidn al drea
de crénicos.
. Asimismo, en la misma planta
tarnbién se-ubican dos consultas de
Nefrologia, una sala de entrenamien-
to para los pacientes en didlisis peri-
toneal (domiciliaria), vestuarios para
pacientes, sala de médicosy almace-
nes conmayor capacidad.

GII'ANULOCITOAFH!ESIS. Unade

‘las novedades de la Unidad de Didli-

sisesque ha comenzado a hacer plas-
maféresis (granulocitoaféresis) para
pacientes de Digestivo con enferme-

dad inflamatoria intestinal. «Antes no
sehacia», puntualizala nefréloga. Se
trata de una técnica mediante la cual
sereduce la carga inflamatoria acu-
mulada en la sangre que mejorala si-
tuacion clinica de los pacientes de co-
litis ulcerosa o enfermedad de Crohn.

LaUnidad de Dilisis del Comple-
joAsistencial de Soria cuenta con una
plantilla de cinco nefrélogos y otro
especialista para guardias; doce en-
fermeras y seis técnicos de cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE). «Te-
nemos apoyo si lo necesitamos en
momentos puntuales», sefialala su-
pervisora del servicio.

CAMBIO UBICACION, Estasemana
también se han trasladado las con-
sultas de Cardiologia, Reumatologfa
yMedicinaInterna, que han pasado
al bloque 5 de Consultas Externas
(planta 1), en la misma zona donde
estidn los tres primeros blogues ocu-

pados desde 2022. Ademnds, este lu-
nes 11 de noviembre seguird el inicio
de actividad en las nuevas instalacio-
nes traslas obras de ampliacién y re-
forma del Hospital Santa Bdrbara Fa-
se I, Subfase IT: Area de Residencia
de personal de guardia (21 habitacio-
nes); nueva unidad de hospitaliza-
cién enlaplanta42B, alaque se des-
plazaréd la actual 32 A, dotada con 26
camas en 11 habitaciones doblesy
cuatro individuales,

Hasta diciembre seguird el progra-
ma de ocupacién previsto por dreas
asistenciales, Desde la Gerencia de
Asistencia Sanitarja de Soria se infor-
mard alos ciudadanos sobre el tras-
lado del resto de Consultas Externas
(Alergologfa, Neumologia, Neurolo-
gfa, Hematologfa, Urologfa y Gineco-
logfa), asf como Pediatrfa, vestuarios,
Farmacia, Hospitales de Dfa Médico
y Oncohematolégico, Almacén Ge-
neral y otros servicios.
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La oferta de Oscar Lopez
o por qué el alemdan DKV
se borra tras 26 arios con
funcionarios esparioles

de DKV lo preside ademds el ex presidente del Circulo de
Empresarios, Javier Vega de Seoane, que se declara
defensor de la colaboracién puiblico-privada siempre que la
rijala racionalidad econdmica. También figuran enla
clipula ejecutivos alemanes que no dan crédito a que el
Gobierno les pida seguir ofreciendo un servicio ruinoso.
:Es para tanto? A la vista de las cifras oficiales que da
DKV 10za el milagro haber llegado hasta aquf. Aseguran
que han perdido ya70 millones por cumplir el convenio de
atender a funcionarios enlos iltimos tres afios y que la
subida ofrecida por Muface —la permitida por Lopez con
autorizacion, a su vez de Hacienda- para continuarle
obligaba a perder 74 millones mds en dos afios. Incluso
tenia que anotarse ya esas pérdidas por anticipado en este
mismo 2024 para respetar la normativa de contabilidad

Segovia*

Carlos Segovia
es subdirectory
corresponsal
econdmico de
El Mundo.

Estupor en la filial de Munich
Re, porque aceptar era

Es la Unica aseguradora que no licitaya a
ninguin concurso sanitario de funcionarios,
porque la oferta del ministro era elevar a
150 millones lo ya perdido hasta ahora

que obliga a reconocer un agujero en cuanto se produce.

¥ no era sélo perder dinero, segtin el consejero delegado
de DKV, Fernando Campos, sino también reputacional para
una compafifa con larga trayectoria en todo el territorio
espafiol y dos millones de clientes. “Una empresa
responsable y con una buena reputacion en el mercado

esde que en1998 el grupo
alemdn DKV comprd Previasa,
siempre habia participado en
los concursos de ofrecer seguro
sanitario privado alos
funcionarios espafioles, pero el
martes se acabo esa viade
negocio, porque hace tiempo.
que dejo de serloy, ademds, las
condiciones ofrecidas por el

5 nuevo ministro de Funcion
Publica, Oscar Lopez, lo han rematado. DKV merece
atencion especial, porque es la tinica compafifa que no se
presenté el martes a ninguno de los concursos. Adeslas y
Asisa también plantaron a Ldpez en el convenio para dar
servicio sanitario a Muface, pero se mantuvieron, al menos,
enlos dela mutualidad de funcionarios de Justicia y delas
Fuerzas Armadas, DKV, ni eso. Ya se hab{a alejado hace
tiempo del colectivo militar y, aunque el de funcionarios de
Justicia presenta menor coste por una siniestralidad y
envejecimiento menor que en otras dreas dela
Administracion, tampoco. “Es una razén puramente
técnica. Simplemente, no salen los niimeros”, explicaa
Actualidad Econdmicaun
portavoz de la compafifa. Si
ya es dificil convencer a

o o s o empresas espafiolas de
registrar perdidas inmediatas  ge pierdan dinero, auna

. (filialdel gigantealemédn

2 * Munich Re es ya un reto
Riesgo de que 1,6 millonesde _ ' s

funcionarios colapsen la
sanidad publica tras el fiasco

y para cualquiera. El
consejo de administracion

como la nuestra no puede permitirse continuar con estas
condiciones, ya que repercutirfan en un empeoramiento de
la atencién alos mutualistas y en que persista la retribucién
deficiente de los profesionales sanitarios’, afirma Campos.

Y ahora? Muface asegura que habra nuevo concurso con
mejores condiciones, pero si elaumento del 17%loha
dejado desierto, mucho tendrfa que subir y con clara
seguridad juridica para que este grupo alemadn, inmune a
las presiones que si puedan recibir espafioles como Adeslas
o Asisa, se replantee volver a ese segmento del mercado.

La situacién es tan disparatada para el Gobierno que
por no pagar més a las aseguradoras privadas, el Estado
se arriesga a perder mucho mas. Un estudio de la
Fundacién 1dis calcula que si todas las mutualidades
secundan a DKV y queda desierto el proximo y definitivo
intento “se generarfa el trasvase de hasta 1,68 millones de
asegurados a la sanidad piblica”. Y ese desembarco
supondrfa “un aumento del 266% en el nimero de
pacientes registrados en lista de espera para consultas
externas y un115% para cirugfas”. "El consecuente
aumento de la presion asistencial llevaria a algunas
comunidades, con altas tasas de mutualistas, al absoluto
colapso”, aseguran, La razon es que el 80% de los
funcionarios suelen elegir la sanidad privada en vez dela
puiblica’, pero si pierden la primera, no tendran mds
remedio que acudir ala segunda. Y la segunda resulta ser
mucho mds cara, seglin la misma Idis, porque el Estado
paga 1.013 euros por paciente funcionario enla privaday
le costarfa 1736 si pasa a la publica. Lopez ofrece pasar a
1.200“en la mayor subida de la historia’, recalca el
ministro. La diferencia sigue siendo muy alta. “Renunciar
a seguir es una decision tomada en Espafia’, subraya un
portavoz de DKV. Se ahorran asf el bochorno de que en la
matriz alemana vean con niimeros que hay un gobierno
del euro que les pide fuertes pérdidas. m

10 de noviembre | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econdmica de ElMundo
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HUGO
HISTORIA
DE UN §
TRASPLANTE
A UN BEBE

CINCO ANOS
DESPUES |

En 2019, Hugo Guedes recibia un corazon.
ELMUNDO fue testigo y acompaiio [§
alafamilia en la espera, el trasplante

yla recuperacion. "De unos meses para aca,
pregunta mucho por la cicatriz’, cuenta
lamadre. “Me dice: sEntonces yo tengo
el corazén de oty ag” -

Por Pedro Simndn (Las Falmas) s
Fotografias de Sergio Enriquez-Vistal

TURiSTA 0-1'31 i'egreso perfecto VIAJES e Una aventura por el reino | YODONAe Lourds Trevifio, de
de la actriz Pilar Lopez de Ayala con de los samurdis donde no llega el bailarina a autoridad en la creacion de
‘En la alcoba del sultdn’ Pag.2 - turismo de masas en Japon. Pag.19 | viviendas PassivHaus. Pag. 24
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Tinagen del
reporiaje que EL
MUNDO hizoen

2019 contando
su historia. Con
Jotografia de

Angel Navarrete

TRASPLANTE INFANTIL. En 2019,
cuando ya no le quedaba mucha vida,
‘Hugo recibia un corazon a sus 15 meses.
EL MUNDO fue testigo de la espera, el
trasplante y la recuperacion. Hoy vive en
Agliimes (Gran Canaria) y tiene seis
afios. “Lleva meses que pregunta mucho

Domingo 10 de noviembre de 2024 | PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO |

Hugo Guedes,
en Vecindario
(Gran Canaria),
enun
entrenamiento
con su equipo
de fiithol.

por la cicatriz”, cuenta la madre.

"Por Pedro Simdn. Fotografias de Sergio Enriquez-Nistal

me contara si alglin nifio dela
escuela le habfa dicho algo... Me
entrd una cosa que no te puedes
imaginar... A los pocos dfas, su
maestra, Raquel, organizo una
que siempre estd presente.

Qué le cuentas a un nifio
trasplantado que dice que quiere
sacarse el corazon a sus seis afios.
Quéle cuentas si el trasplante fue
cuando tenia 15 meses. Quéle

'7 certeza es que el Raton Pérez le
ha traido cinco euros con el
diénte caido de arriba’y cinco
sobres de fiitbol con el diente de
leche de abajo.

paraba de hablar, pero aquel dia habrifan dejado de funcionar las méquinas que lo mantenian
—por qué serfa— era un cofre | convida.

! encriptado. Un cofre gris. Un cofre Le habrfa tenido que contar que, en el trayecto, sufrié varias
triste. Un cofre chiquitito: el mas paradas cardiacas, que viajé sedado y quelo hizo ¢ de urgencia
pequefio de toda su clase. ala capital porque en el Hospital Insular de Las Palmas ya

'Visto por el pensaban que morfa.

retrovisor, el
nifio-luz era una sombra desconocida.

_Entonces—peor que un golpe de
trifico, peor que un pinchazo, peor que
una vuelta de campana- fue la frase de
escalofrio del hijo.

—0dio mi corazén, mama. Quleru que
me lo quiten,

" Deiva cuenta que frend asustada, que

encendid las luces de alarma del
vehiculo, que se echd aunladodela
carretera y que, por encima de todo,
viendo esa calentura creciente en el
pecho de Hugo, le habria encantado ser
la mayor experta del planeta en
primeros auxilios.

. «Bso me dijo... Que odiaba su coraZon,
que se lo quitaran... Le hablé. Le
pregunté que por qué me decfa aquello
afios después del trasplante. Le pedi que

enfan del colegio en el coche y 1legd a Madrid el 12 de abril de 2019 en una escena de pelicula
- Hugo iba muy serio en la sillita. bélica. Subido a un helicéptero medicalizado que tardé siete
Su madre iba al volante y lomiraba | 'hotas en aterrizar en el Hospital de La Paz y que no podia

a cada poco. Casi siempre el hijono | volar mésalld delos 700 metros de altitud. Porque més arriba

reunion en clase, Hablaron de
aquello, Hugo vino mucho mas
tranquilo. Ahorarepite lo que le
.dijo la maestra: que, cuando
siente el tamtam ahi dentro; es
porque su nuevo corazon le estd
mandando besos»,

Eso le cont¢ la maestra. Asi
restafid la hemorragia la madre.
De ese modo se va cerrando
aquella herida de las 19 grapas
que le pusieton hace ahora cinco
afios. Que apenas se ve ya, pero

explicas a un tipo cuya mayor

Sile hubiesen dicho la verdad,
le habrian tenido que contar que

Que llegd nada més que con el 30%
del corazén funcionando debido a su
miocardiopatia dilatada: el 6rgano
demasiado grande en su cajita de
cerillas del térax.

Que cumpli6 un afio y que no tenfa
fuerzas ni para soplar una vela.

Que cumplié un afio y un dia (y dos y
tres y cuatro) y sus padres celebraban de
la misma manera.

Que allf dentro habia cumpledfas y no
cumpleafios.

Que, al final de su estancia, teniala
misma robustez y color que una hoja de
fumar. No contaba con mds municién
para defenderse, ni plan B, ni mds cartas
que jugar. Porque ya estaba en el nivel 4
de insuficiencia cardiaca (la

méaxima posible) ylo siguiente »
era un corazén artificial,

\
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\ Que, en los cuatro meses que
» permanecid en la habitacion nimero 2o,
aprendi6 a caminar, dijo sus primeras
palabras y le salid su primer incisivo.

Todas esas cosas le habrian tenido que contar.
Todo eso y ademas —qué bien que no se acuerde-
que compartid pasillo, miradas y juegos con otros
dos nifios que murieron porque nunca les llegd un
corazén como el que €l se queria quitar.

Asf que no nos digas ahora que no quieres el
corazon lo mismo que quien no quiere las lentejas.
Asi que buen provecho, chaval. Asi que come yjuega
al fiitbel y y hazte una herida y chinchaa tu
hermana y vive con voracidad. ;

«De unos meses para acd pregunta mucho por la
cicatriz», comentala madre. «Me dice: 'sEntonces yo
tengo el corazon de otro nifio?... Le contesto: 'Si.‘sY
ese nifio sigue vivo?' ‘No. Ese nifio estd en el cielo'..
‘slgual que la abuela Carmelita?'... 'Si, igual'.. Ah,
vale™,

La historia de la espera, el trasplante y la

" recuperacion de Hugo Guedes Granado la contamos

en estas paginas hace justo cinco afios. Es porello
que EL MUNDO ha querido volver :
para saber de esta suerte de
ahijado del periddico cuya vida,
casi muerte y resurreccién
contamos en 12 paginas.

Enaquellos dias, le planteamos
un viaje al futuro a su padre, Alex.
Copiamos y pegamos la pregunta y
larespuesta.

—£Qué le dirds el primer dia gue te
pregunte por la cicatriz? [Se toca el
pecha).

—Nos tocard un discurso grande...
Algo que le hable de la suerle que
tuvo. ¥de los gue le ayudaron. Y de...
710 56... [Alex va subiendo la mano
poco a poco. Al final se estd tocando
Ia garganta Creo que le diremos que
esa clcatriz era una puerta. Y que, si
esa pueria no se abria, si alguien no
abria esa puerta, él no podria haber
vivido aqui en este mundo.

®

De los 23 trasplantes de corazdén
infantiles que se hicieron en 2019,
seis fueron en aquel hospital.

El nifio entrd hecho un Scalextric
de cables a mediados de abril y fue
adado aluz después de una cirugia
de varias horas a finales de agosto.
Y en el medio, la estampa de una
pareja muy joveny muy
desamparada. Un poco como en
ese tetrdptico de Edward Hopper
donde solo hay soledad y vaclo.

Veamos.

1) Alasazon, Alex solo tenia 28

. afios y Deiva nada mds que 31.

2) La familia de ambos estaba a casi z.000
kilometros.

3) Al primero lo echaron del trabajo a pesat de
justificar su ausencia.

Y 4) La segunda no se quitaba de 1a cabeza el peor .

dia de su vida: «Su padre llegd de noche ese dia. Lo
fui a bafiar. Bl nifio empezd a vornitar y perdi6 el
conacimiento. No respiraba. Le estaba dando su
primer paro cardiaco entre mis brazosw.

Los 130 dias que pasaron en La Paz fue como si
estuvieran en una camara hiperbdrica. O enuna
sauna. O enuna cdrcel llena de gente amable. Los
tres primeros meses, turnandose para dormir enla
sala de espera. Después, un alojamiento de
Menudos Corazones, Pero también semanas
viviendo de alquiler en Antonio Machado. O en
Fuencarral. O en Moncloa. O en Prosperidad. O en
Marqués de Vadillo, Esa maleta abierta como el
pecho del ctio. Con su hija Daniela patinando a sus
cuatro afios por los pasillos del hospital lo mismo
que si todo fuera una locura.

Porquelo era.

Aveces—durantela Iarga. espera- se desayunaban
o comfan mirando al televisor, donde alo peor
aparecfa la noticia de un accidente donde habia

muerto algtin nifio. Y Deiva y Alex se miraban y
callaban. Callaban y anhelaban. Anhelabany
pensaban lo mismo, Pensaban lo mismo y se
horrorizaban.

_ «Llegué a pensar en que se muriese algiin nifio,
llegué a deseatlon, confiesala madre, «Bsuna
barbaridad. Pero qué harfas t, qué desearias si

necesitases un corazon que no llega... Luego me

sentia fatal por pensar aquellon.

En las fotos del quiréfano se ve a los tallistas
puliendo la piedra preciosa. Un equipo de 12
cirujanos, perfusionistas, anestesistas y enfermeros
inclinados adelante como si hubiesen dado con
algun tesoro brillante y rojizo.

En las fotos del quiréfano se ven dos bandejas
metdlicas con un corazén cada una. A un lado, el
organo enfermo que le acaban de quitar a Hugo. Al
otro, €l 6rgano sano que estdn a punto de ponerle,

Hugo a veces mira aquellas viejas fotos y niega
con lacabezayle pregunta a su madre que cémo es
que estd vivo,

Ella no le miente.

El nifio seva-ajugar con la pelota,

()

Alex se acuerda de los nombres de los ocho nifios
que, por entonces, vivian con un reloj de arena dado
la vuelta lo mismo que Hugo. ¥ te los cita de
carrerilla igual que quien rememora una alineacion

" que marcara una época. Y con el niimero, Yaneli. Y

con el nimero dos, Ares. Y con el niimero tres,
Amaya. Y con el niimero cuatro, Antonia...

Alex hace un parén porque no se acuerda del
nombre de aquel adolescente que fallecid esperando
un corazén en aquel largo pasillo.

—Le decimos el del zumito de naranja.

—3Y eso?

~Porque fue lo tiltimo que se pidio.

Lo mismo que un condenado con su tiltimo deseo.

Pueden haber pasado cinco afios, pero ti vives
para siempre con cosasasi, Sabiendo lo del zumito
de naranja, Lo que es un hickman (un catéter que va
al corazén). Lo que es el tiempo de isquemia (lo que

dura un drgano sano sin deteriorarse una vez que ha

sido seccionado: cinco horas en el caso que nos'
ocupa). Sabiendo que hasta alos bebés se les da
metadona para pasar el mono tras los fdrmacos que
acarrea el trasplante, _

El joven que hoy trabaja en el servicio técnico de
un hotel leé debe muchisimo mds al calor de la piel

Ala izquierda,
Hugo, esta
semana, en
Agiiimes, junio
alperro que
recogieran dela
calle.

Hugo, en 2019
enel Hospital de
La Paz, Madrid,

conDaniclay
sus padres, alos

pocos dias del |

trasplante.
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“Me llegd a decir que odiaba
sul corazon, que queria que se
lo quitaran. Me entrd una
cosa que no te puedes ni
imaginar”, cuenta la madrve

“Te das cuenta de que a veces
nos quejamos de las peque-
fias tonterias. Esa forma de
pensar no Ia tenemos que
perderjamés dice elpadre

queal tacto frio de las maquinas.

Al medio afio de salir del confinamiento de La
Paz, les cayd éncima como un piano el confinamien-
to del coronavirus. Bn su caso, a las palabras que
todos manejamos en aquellos dfas inefables, ellos
tuvieron que afiadirlas palabras «trasplantado»,
«inmunodeprimidoy, «hijo»,

«Fue complicado. Por entonces tenfamos
revisiones continuamente y era salir a la calle con
mucho miedo. Siempre que sallamos al hospital, nos
paraba la Policia, recuerda Alex.

- yTomaba precauciones, Hacia cosas como
desnudarme entera antes de entrar a casa,
quedarme nada mds que en bragas y en sujetador
aunque me viera el vecino, afiade Deiva, «Se

‘llamaba mi_edo.Hug’o tenia las defensas muy bajas

por el trasplante y podia contagiarse més fécil que
nadien.

Ha habido mds miedos, Miedo a que haya un
rechazo del drgano. A que se golpee muy fuerte en el
pecho. A que le digan cosas en el colegio como
cuando se refan con la psoriasis del nifio y Hugo
vuelva a prender los warming del coche.

Ahora la madre tiene miedo a quea su -
hijo le pase lo que a Ares (qui¢n no lo »
tendria), un compafiero de planta que
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también recibid su corazén y que hoy sufre
problemas con ciertas células turnorales [algo que
no es extrafio por la inmunosupresion que generan
los farmacos].

~Habréis necesitado ayuda psicoldgica.

. -Lahemos necesitado, pero no hemos querido
—sonrie, lo hace siempre, y de qué modo-. No
duermo mucho, no descanso bien, pero no tomo lo
que me recetaron. Porque mi miedo es que, si tomo
pastillas, no pueda cuidar bien de mis hijos.

Hugo se come un cucurucho de nata que es mas
grande que €l y hace declaraciones como sise .
hubiese preparado este encuentro, El heladu parece
un micréfono.

" —sYcudndoestu cumpleaﬁos, chaval?

—Yo sé que tengo dos cumpleafios. Uno es el 14 de
mayo, que es el dia en que naci, Otro es afinales de
agosto, que es el cumpleafios de mi corazdn.

Estamos en Vecindario, el pueblo de los padres de
Alex, ese lugar donde los abuelos vivieron el drama
de la espera del nieto desde la enorme distancia,
casi sin poder hacer nada.

El abuelo Antonio —que hoy no se
separa del nifio- habla del pasado: «Me
pongo en su piel y se me pasan muchas

cosas por la cabeza. Vefa a mi hijo mds fuerte que a
mf. Siempre fue muy reservado. Aquello le hizo
madurar muchisimo. Ahora, cada vez que hay un

problema, del tipo que sea, dice que de todo se salen.

La abuela Elena —que hizo un peregrinaje hasta el
aeropuerto para agradecerle a Dios que todo saliese
bien— habla del presente: «Hugo correy se sofoca, se
lleva la mano al pecho y yo le digo que pare un
poquito. Da gusto vetlo, pero lo que pasd siempre
estd ahin.

Su hijo Alex—quele da todos los caprichos a
Hugo- habla del futuro: «Aquello fortalecid la
convivencia y o vaahacer para siempre. Nos vaa
unir mas todavia. Te das cuenta de que nos quejamos
delas pequefias tonterfas. Pero lo importante es que
estemnos juntos y a salvo. Y esa forma de pensarnola
‘tenemos que perder jamasy,

Estamos en Agitimes, la localidad donde vive la
familia y donde Hugo tiene desparramada toda su
incombustible artillerfa infantil.

Tanto les gusto la fotografia del corazdn sano que
hizo el fotégrafo Angel Navarrete en el quirdfano
durante el trasplante hace cinco afios afios que han

Aladerecha, el
niffo con sus
padres.
Vistiendo la
-camiseta de su
equipo, el CD
Doramas

®

Elabuelo

Antonio, consu

nielo, en LaPaz
(Madrid) hace
cinco arios.
Antes del
trasplante.
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“Lleguié a pensar en que
muriese algiin nifio, llegué a
desearlo. Es una barbaridad.
Pero qué harias iv”, confiesa
Deiva, madre de Hugo

El afio pasado, el nifio tuvo
cualtro ingresos hospitalarios
por infecciones y este -su
mejor afio- no ha tenido que
-ser hospitalizado ninguno

|

|

hechoun 6leo con aquella imagen decorando el

. salon.

Es el corazén de alguien andnimo lo que vemnos en
1a pared. Y balones para hacer una transfusion. Y un
perro canijo. Y la ropa deportiva con la que apremiaa
su madre porque esta tarde hay entrenamiento.

Pero hablemos de Daniela La Gran Olvidada.
Daniela, que solo tenia cuatro afios cuando vefa a sus
padres disimular cagados de panico, Daniela, que se
va si ve que nos ponemos a hablar de aquel asunto.

Y que hoy dice que quiere ser cirujana.

. «Blla no quiere que hablemos de todo esto»,
concede su madre. «Todo le afectd mucho. Se atrasé
con los estudios y le pusieron una psicéloga en el

colegio. Porque no decfa cémo se sentfa. Madurd mds

de la cuenta. Me acuerdo que, nada mas regresar a
casa después del alta, ella dijo que querfa aprendera
darle la medicina al hermano. Y alli la vefas, hasta
que aprendid: con unos guantes tres tallas mas
grandes y una mascarilla le preparaba los firmacos.
El Cellcept en polvo (que es para evitar el rechazo del
Grgano) y el Tacrélimus (un inmunosupresor).
Ambos tiene que tomarlos dos veces al dfa cada 12
horasy,

Hugo encontré otro corazén, Alex encontrd otro
trabajo, Daniela ha cambiado de patines. La que:

perdid su empleo en el supermercado con el paso
del tiempo fue Deiva, que hoy trabajanadamasy
nada menos que cuidando a sus hijos. .

En su dia escribimos: «Desde gue se quitd el drgano
del bebé muerto hasta que hia comenzado a latir en su
nuevo pecho han pasado exactamente cualro horas y
s7minutos. Luego viene lo mejor. Todo el mundo
debiera ver alguna vez en su vida cdmo se leda esta
naticia a una madren,

Lo que hizo Deiva con el paso de los dIas lo
sabemos hoy: lo normal es que hubiese estado una
semana en la UCI después del trasplante, pero Hugo
estuvo menos de tres dfas. Asl que la madre se tatu6
en el antebrazo aquel primer electro exitoso que le
hicieron al hijo en Cuidados Intensivos.

—Era precioso el electro... Me lo habria tatuado
entero. Pero me faltaba brazo.

Por fin, se iban ya a Canarias. Nos despedimos.
Les deseamos suerte. Todo era felicidad. Ahora
conocemos lo que pasd nadamas llegar.

«Aquel 2019 fue un afio de mierda. El 2018 tendrfa
que haber saltado directamente al 2020... Te
cuento... El mismo 1 de octubre, mi hermana Mari
me [lamd muy temprano, estaba
muy contenta, me dijo: 'jQué bien
que quedan solo unas horas para
verosl’, Pero al aterrizar el diaz en
laisla, estaban todos menos ella.
Me extrafid mucho, Luego me
contaron. Habia tenido un
accidente y quedod tetrapléjica...
Eso nos durd la alegria... Mi
hermana Mari me crio, ella eligi6
mi nombre, habla de que su
fuerza es mi hijo... Tedavia hoy
dice que ella no se puede rendir,

porque Hugo no lo hizo».

Este ha sido el mejor afio de
Hugo. Conviene decirloy elevarlo
casiala categnria de titular: este -
ha sido el mejor afio.

sLo intrigante dela frase
anterior? Que habla mal delos
anteriores, g

Para dormir, cada noche,
todavia, tiene que darlelamano a
lamadre,

«Es el mejor a.no porque es el
tinico en que no ha tenido que
ingresar en el hospital, El afio
pasado ingreso cuatro veces por
neumonia e infecciones varias. .
Hubo algunos médicos que nos -
desaconsejaron que fueraal
parque con otros nifios, le
‘prohibieron que fuera a clase,
quejugaraz al fiitbol... Hasta que
el ca:dldlogo pedidtrico Luis
Guereta, de La Paz, nos dijouna -
frase: ‘A este nifio se le hizo un trasplante para darle
vida, no para quitarsela’.

Y vaya que si vive,

Lo hace con una paga de siete euros. Hoy ha
comido puré con salchichas. Acaba de aprender una
cosa:quelaletraLllevaalaletraA delamanoy de
ahl el rabito que une aambas. Y no melo
entretengan mds, porque este es el primer afio que
estd jugando federado al futbolynene queirsea
entrenar. ;

«Cuando le digo'yo de mayor qulem sercomo
me mira raro y refmos», -

Antes de despedirnos, el delantero del Dorama de
19,4 kilos y 1,10 metros tiene un mensaje para su
nutrida aficion.

«Hugo me dice que te diga que han ganado 8-0 al
Arguineguin By, leemos por WhatsApp

«Qué buenoy, respondemos.

«Aungue salié malo del partido. Con ﬁebre y mucha
tos».

«Vayan.

«Pero, ya sabes cdmo es, hoy hﬂ querida venir a
entrenar, as que imaginate. Yo estoy corn el carazdn en
vilon
. «Tranquilidad. zMetid algtin gol?».

«Casi, pero jusio lo pard el parteron.



18 |

ELECTROLITOS, UN
SUPLEMENTO EN AUGE:
:BEBIDA MILAGRO O
GASTO INNECESARIO?

Bienestar. La hidratacion no es slo
beber agua. Un boom de marcas
liquidas surge para reponer los
minerales, incluso entre quienes
apenas sudan. Aqui sus ventajas

" PorGristina Galafate’

as biisquedasy visualizaciones en redes
sociales se cuentan por miles,'Agua vs,
electrolitos’ explicado por un triatleta en
apenas segundos, unainfluencer en mallas
contando como hacer una bebida deportiva
€[ casa para recuperar, promociones de
todo tipo de marcas emergentes de vistosos colores...
Todos aparecen alabando los beneficios de estos
aditivos minerales hidratantes. ;Qué hay de cierto?
Mds allé de la tipica gastroenteritis o un maraton,
situaciones que nos deshidratan especialmente y
cuando hemos echade mano de algtin sobre en polvo,
los electrolitos estin presentes en Nuestro cUerpo, en
alimentos y bebidas. «Son minerales [sodio, potasio,
calcio, magnesio, cloro, fosfato y bicarbonato] que,
cuando se disuelven, como en la sangre o en el liquido
- dentro de nuestras células, se separan en particulas
llamadas iones. Esa carga eléctrica desempefiaun
papel fundamental en funciones vitales del organismo:
el equilibrio del pH, 1a contraccién muscular, la
regulacién de la hidratacién o la transmisidn de
impulsos nerviososw, afirma el nutricionista Juan Bola.
Segtin Credence Research, lademanda mundial de
aguasaborizada y funcional se valord en so,3 mil
millones de dolares [46,89.mil millones de euros] en
2022.Y se espera que se incremente un12,20% hasta
2030.El crecimiento del mercado estaligadoala
disminucion de [as ventas de bebidas carbonatadas
con sabores artificiales, el odelastasasde
obesidad, el creciente envejecimiento de la poblacion y
los cambios en las preferencias de los consumidores,
que cada vez se preocupan mas por llevarun estilode
vida saludable. Pero, ;ha cambiado algo en nuestra vida
cotidliana que haga necesario todo esto?

«Para nuestros ancestios estos electrolitos eran
faciles de conseguir con los alimentos y el agua pero en.
elmundo modemo tenemos algunos problemas, dice
Bola, que justifica su argurnentacion en la pobreza yel
desgaste delos suelos y el estrés hidrice. «No hay
suficiente agua disponible para satisfacer las
necesidades de 8.000 millones de personas, plantas y
animalesy, cosecha tras cosecha, €l suelo no respira.
Esta vaclo de nutrientes y repletos de quimicas toxicos,
como fertilizantes o pesticidas inventados par el
hombre. Es un hecho cientifico que, por tanto, no
accedemos alos mismos mineralesy, sgDebemos
Ppreocupamos entonces, como lohacenlos atletasde
resistencia solo para llevar nuestras vidas diarias?

Depende delaactividad. La principal formaen que
perdemos electrolitos es a través de los fluidos

corporales, como el sudor. «Para personas saludables, el | :

mayor riesgo proviene de enfermedades o diarrea, Es
interesante para petsonas activas, quienes necesitan
mantenerse hidratadas en situaciones de calor extremo
0 para recuperarse tras un alto consumo de energiay
episodios de deshidratacidn, ya sea por deporte o
excesos ocasionales como el consumo de alcoholy,
indica Juan Trigo, manager de Refix, empresa creada
por los hermanos gallegos Raiil y Lois Anta. Hace ocho
afios, ambos descubrieron los beneficios delagua de
mar para la recupetacion. En su formula (al 2096) se
incluyen oligoelementos como magnesio y potasio.
Ahora bien, el grupo més beneficiado por una
infusion rapida de electrolitos son los deportistas que
entrenan intensamente. El color de la orina (amarillo
claro) es una sefia de que estan hidratados, durante el
esfuerzo deben beber pequefios tragos y prevenirla-
aparicién dela sed es vital para evitar Ia fatiga. uDe no
incorporarse, se generan déficits que te puede llevar a
estar deshidratado, tener dolor de cabeza, neblina
mental, irritabilidad, calambres musculares, lentitud en
el pensamiento o confusidn mentaly, resume Trigo.
Algunas versiones de las inarcas con sabores, como
limén y naranfa, incorporan erititrol o sirope de agave.
«Las aguas que solemos encontrar en os gimnasios
contienen una variedad de aditivos, colorantes y
edulcorantes para hacerlas atractivas y prolon| garsu
vida nitil. Algunas se promocionan como‘sin azticar’y
contienen edulzantes que pueden ser igual de caléricos

y perjudiciales, como el jarabe de maiz de alta fructosan, |-

aleria el nutricionista. ;Deben tener los hipertensos
cuidado conla sal? «No deben excederse de la cantidad
recomendadan. Segun la OMS, 2.000 mg/dia de sodio,
unos cinco gramos de sal. Para Bola, Ia mejor opcidn es
el agua de mar filtrada y diluida en agua dulce para
evitar micropldsticos, con'un chorro de limén. «Pero si
no haces deporte, te alimentas maly tienes mucho -
estrés, tomar electrolitos no soluciona nadav.
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LA CIENCIA QUE LE DICE LA
MEJOR HORA PARA LOS -
MEDICAMENTOS QUE TOMA

Cronofarmacologia. Tener en cuenta el

momento del dia mas idoneo para
administrar un tratamiento meédico
permite mejorar 1os resultados de las
terapias y reducir los efectos secundarios

? ay medicamentos .
quese tienen que
tomar cada 8 horas,
otros cada 6, algunos

cada2... Con estos no hay
dudaya que debemos
repartitlos alo largo de toda
unajornada, pero también los
hay que se toman solamente
unavez al dia. sLos tomamos
con el desayuno, conlacenao
amediatarde? Puede parecer
que no tiene importancia, pero
tiene mds de la que podriamos

Muestio cuerpono es el mismo

alas ocho dela mafianaquea

las siete dela tarde, y 5 que
aunque muchas veces no
seamos conscientes los
procesos biolégicos que tienen

lugar en nuestro interior varjan'

ritmicamente alolargo del dia.
Laciencia que estudia ese’
comportamientoy sus

cambios se llama cronobiolo-

gia, yla que estudia cdmola
eficaciay seguridad delos
medicamentos se ve afeciada
por esos cambios,
cronofarmacologia,

‘Desde luego que si, tanto que
influyen para que tengamos
‘mas o menos riesgo de sufrir
enfermedades 0 nds 0 menos
sintomnas. Tenemos mas
posibilidades de sufrirunictus
entrelas8ylasizdela

manana, un infarto de

| miocardio entrelas 6 ylas1z o

unasubida de tension arterial-
alasgyalasseisdelatarde.
Asiquesiporejemplo -
necesitamos tomarun
medicamento que mantengaa
raya nuesira hipertension,
parece que no tendria mucho
sentido tomarlo durante la

cena
Loo difeseries medlcamenios
y sus hotas deades

Salvo que sumédico o su
enfermerale hayan dicholo
contrario, estas sonlas ~
mejores horas para tomar sus
miedicammentos:

- Estatinas. Son medicamen-
tos destinados a bajarlas cifras
de colesterol en sangre, v
deberfan tormarse con la cena.

- Diuréticos. Estos
medicamentos hacen que
nuestros rifiones produzcan
mads cantidad de orina, y se ha
comprobado que su eficacia es
mayor silos tomamos con el
desayuno. )

- Antihipertensivos. Como
hemos visto, estos farmacos se
deben tomar a primera hora de
la mafiana para que nos
protejari fiente a esas
peligrosas subidas de tension.

| -Inhaladeres. Sitomamos

estos fdrmacos a diario porun
problema respiratorio, lo ideal
serfa hacerlo durante la tarde
para lograr evitar los episodios

NOCLUImOos.

LUISFARESD
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EL INVESTIGADOR

QUENO QUERIA SER
CIENTIFICOYVAA
DERRIBAR LA ULTIMA
FRONTERA DEL CANCER

Oncologia. Manuel Valiente ha encontrado una
innovadora via terapéutica para atacar ala
gran homicida del cancer, la metdstasis cerebral

PorGﬁst)na G. Lucio. Fotografia de Angel Navarrete:

omo ya anuncia su apellido, a
Manuel Valiente (Zaragoza, 1980) no
le asustan los retos. Por eso, este
investigador que decidid cambiar la
veterinaria por la neurociencia se ha
embarcado en uno delos mayores
desafios que a did de hoy planteala
investigacion contra el cincer: la
metdstasis cerebral.

Desde su laboratorio del Centro NnclonaI de
Investigaclones Oncoldgicas (CNIO), Valiente quiere .
derribar una de las tiltimas fronteras del cincer, acabar
conunaasesina despiadada contra la que seguimos sin
tener armas. Y sus esfuerzos estdn dando resultado.

Su equipo no solo ha encontrado una via terapéutica
que ya se estd probando en ensayos clinicos. También
avanza en estrategias para prevenir la metdstasis y
métodos para frenar los estragos que causala
enfermedad. «Hace 10 015 afios, que aun paclente le
diagnosticaran una metdstasis cerebral era una
sentencia de muerte, Ni siquiera podia teneracceso a

ningtin ensayo clinico porque estos exclufan de manera’

activaa cualquier paciente con metdstasis cerebral.
Afortunadamente esto ya no es asf. El panorama para
los pacientes estd cambiando y va a seguir haciéndolo.
Soy optimista al respecton, cuenta Valiente, jefe del
grupo de Metdstasis Cerebral del CNIO, en su despacho
del centro madrilefio. :

Entre otros hallazgos, el grupo halogrado descubrir
un hito clave, una de las estratagemas que utiliza el
cdncer para crecer en el cerebro. Pero, ademds, ha
‘conseguido encontrar un modo de frenar suaccién.

En primet luga, los cientificos han demostrado que
lametdstasis altera el funcionamiento normal del
cerebro. Como si de un mafioso se tratara, el tumor

logra corromper y reclutara un subtipo de células . -

cerebrales, los astrocitos, para que dejen sus funciones
y se pongan de su parte. Como quintacolumnistas del
tumor; estas células que normalmente contribuyen a
reducir los dafios en el cerebro, comienzan a trabajar
para el enemigo, creando una barrera quimica que
impide que el sistema inmunitario ataque al cancer, La
buena noticia es que el grupo de Valiente ha .
descubierto que un firmaco que ya existe e inhibe la

produccién de esas moléculas que ocultan el tumor, la -

silibinina, es capaz de bloquear esa estratagema del
cancer. «Bn pacientes que tomaron este farmaco como
uso compasivo, porque no tenfan ninguna alternativa
mids en su tratamiento, vimos un respuesta muy
positiva, del 75%, destaca Valiente. La efectividad del
farmaco se estd probando ya en un ensayo clinico en
fase Il como monoterapia en casos de cancer de
pulmény céncer de mama con metdstasis enel -
cerebro, pero los investigadores han publicado
recientemente nuevos datos que muesiran que s
papel podria ser incluso mds interesante en -

Elinvestigador
Manuel
Valiente, ensu

laboratoriodel

Centro Nacional
de Investigacio-
nes Oncoldgicas.

combinacién con inmunoterapia. «Si todo va bien,
esperemos que se abra un ensayo en fase Illl donde se
recluten cientos de pacientes y pueda estudiarse una
linea enla que se use la monoterapia combinada con
inmunoterapia. Porque creemos que los beneficios van
a ser mucho mds clarosy, confirma Valiente.

Ver que laidea que un dia tuvieron en el laboratorio
estd cerca de poder servir de ayuda alos pacientes es
parael investigador «un suefion. - |

«Sialguno de los ensayos que tenemos en mamha
funciona y de alguna manera podemos mejorar algo,
aunque sea un pequeio granito de arena, serd una gran
satisfaccion. Es lo que mds me motiva, quelo que
hagamos en el laboratorio llegue a convertirse en un
tratamiento o €n una herramienta de diagndstico que
mejore lo que tenemos frente a esta enfermedad que
mataa tanta gentex, sefiala. -

El aragonés es un apasionado de su trabajo Lo que
hace en el laboratorio, asegura, le engancha tanto que
le ha obligado a tener que dejar de lado grandes

aficiones como el alpinismo o la baterfa. Sin embargo,

de nifio nunca tuvo vocacién de cientifico. -

. Ser veterinario era, desde siempre, el suefio de
Valiente, que estudid la carrera en Zaragoza para darse
de bruces con unarealidad profesmnal quenole
convencia. «Al menos en aquel momento la tinica
posibilidad era trabajar en clinicas pequefias doride el
clinico tiene que saber absnh_.uamente detodoy
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ademds lidiar con los propietarios de los animalesy.
Tras un tiempo de reflexidn, remarca que tuvo la suerte
de incorporarse va un laboratorio excepcional, el de
Ogcar Marin» en Alicante, donde se especializé en
neurociencias y se dio cuenta de que vhacer ciencia es

claramente lo que querfan. Su doctorado versé sobre las

migraciones neuronales que se producen durante el

- desarrollo cerebral, un fendrneno que le fascina.,

«Durante el desarrollo, mientras somos fetos e incluso
después del nacimiento, las células cerebrales tienen
que moverse y migrar por todo el cerebro. Las neuronas
se generan a distancias muy lejanas de donde acaban

‘localizdndose y tienen quie moverse enl Ln proceso muy

complejo que tiene que ejecutarse perfectamente

porque de no hacerlo pueden producirse enfermedades -

muy graves de tipo neuropsiquidtricon, detalla.

Acabada esta etapa, Valiente se fue aNueva Yorlk, al
laboratoric'de Joan Massagué, a volcar sus
conocimientos en el estudio de otra migracién que
también se produce en el cerebro, Ia que consiguen
realizar las células tumorales cuando géneran una
metastasis. ¥ ahi despegé definitivamente su carrera.
Volvié a Espafia en 2015 para ponerse al frente de su
propio laboratorio en el CNIO.

Ademds dela via que pretende evitar que el cancer .
use alos astrocitos en su beneficio, el equipo mantiene
abiertas diferentes lineas de investigacion, basadas en

- estudios en modelos animales y en muestras

Investigadores
delequipo de
Manuel
Valiente,

. llevando acabo

experimentos en
el laboratorio.

Laprevencidn
delas metdstasis
ylamejoradela
ca!fdnd devida
delps pacientes
son Iineas clave

deinvestigacidn.

£

denvadas depacientes, Una delas més activas tlEﬂE

quaver con mejorar la calidad de vida de los enfermos.

Muchos pacientes con metdstasis cerebrales tienen
alteraciones cognitivas. Hasta ahora se crefa que este
impacto neurocognitivo se debfa al crecimiento dela
metdstasis, a su efecto al comprimir la masa cerebral,
pero hemos visto que esto no es asi en todos los casos
ni muchisimo menaos», explica Valiente. «El perfil
molecular del tumor, las moléculas que secreta, *
también es clave. Sabemos que hay tumores que, por -
su petfil, tienen una mayor impacto en Ja comunica-

cion neuronal, en cGmo las neuronas hablany. Por eso,

con ese conocimiento en la mano, el equipo busca

tipo de células, que son como una primera semilla de
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Futuro. "Hace10 015 afios, una metdstasis

‘cerebral era una sentencia de muerte.

Afortunadamente esto ya no es asi. Bl
panorama para los pacientes estd cambian-
doyvaa seguir haciéndolo’

Inicldencia. Las metastasis cerebrales son
los tumores cerebrales mas frecuentes. Se.
estima que entreel10y 40%de los

paCIentes con cancer presentaré alglargo
de su enfermedad una metast.ams cerebral, *

Motivacién. "Si a]g_uno de los ensayos que
tenemos en maicha funcionay de alguna
manera podemOS mejorar algo, aungue sea

- un pequefio granito de arena, serd unagran -

satisfaccién. Eslo que mds me motiva’

Calidad de vida. "Ahora mismo no hay
nada para poder ayudar a todos los
pacientes con metdstasis que tienen
sintomas neurocognitivos. Ningtin tipo de

tratamiento. Queremos cambiar eso”

" maneras de encontrar esas moléculas deletéreas para

la comunicacién neuronal y modos de bloquearlas.

wAhora mismo no hay nada para ayudar a todos esos - g

pacientes con sintomas nelirocognitivos. Ningtin tipo
de tratamiento. Queremos cambiar eson, sefiala.

_ Ademas, el grupo también explora formas de
prevenir la metastasis, de frenar el proceso antes de
que ponga en marcha toda su complejidad y sus
efectos dafiinos. «Sabemnos que en los momentos
iniciales hay unainteraccién que es crucial, que esla
que se produce entre las células cancerigenas y los
vasos sangulneos. Cuando una célula cancerigena
entra en el cerebro se asocia siempre aun vaso

sanguineo. Hemos encontrado que hay posibilidad de

desarrollar terapias que son ideales pata matar aeste =

lametﬁsiasrs. Ahora mismo estamos mlenlando ¥

encontrar la ventana de oportunidad idénea para.
Jlevar a cabo este tipo de terapias prevenuvas»

‘En el laboratorio de Va!iente trabajaunequipode
20 pe!sonas «que juntas hacen una orquesta
totalmente coordinada paralograr cosas *
excepcionalesy, subraya el 1nvestjgador «A este
laboratorio le estd yendo bien porque la gente que ha
entrado hasido en la gran mayorfa de los casos

| gente supemxcepc:ona] con una enorme motivaclén

y de la yo también dependo, El laboratorio no es

_ Manuel Valiente ni mucho menos. Bsto esun equipo

al camp]eton

[N
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“FALTA CULTURA
PREVENTIVA” EN
ELENTORNO
LABORAL FRENTE
AL SUFRIMIENTO

Once Vidas, El trabajo puede ejercer
como factor de riesgo o de proteccion
para los trabajadores. Los expertos

" exigen la evaluacion de los riesgos
* psicosociales y actuar precozmente

Por Yaiza Perem (Madrid)

réximaestacion, Esperanzay. Es hora
puntayel trabajo, 0 labusqueda de €],
aguarda a nuImerosas personas que
observan ese letrero de la linea 4 del Metro
deMadrid. Bramediados deoctubreyla
reina Letizialanzaba al aire una pregunta
enunaintervencién publica por el Dia de la Salud
Mental, que este afio incidia en la importancia de cuidar
el estado emocional en el &mbito laboral: «Vamos a
sobrevivir o a formar parte de un proyecto?»
Una tercera parte de nuestra vida la pasamos traba-
jando. En Espafia, hay mds de 21 millones de ocupa-
dos/as. En condiciones saludables, este tiempo puede .
seruna oportunidad para el desarrollo de competen-
cias, de habilidades personales, y de crear ese «proyec-
ton comun. Pero, con cargas excesivas, horarios prolon-
gados, inseguridad laboral o remuneracion inadecuada
seacercamas auna cuestidn de supervivencia. Siaello
seafiade un estrés constante y conflictos, la jornada

. laboral puede sumar una carga que parezca insoporta-

bley quelleve a ponerincluso en riesgo la vida. Enton-
ces esa proxima estacion que se acerca puede serun
profundo sufrimiento y desesperanza.

ElInstituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo dio el afio pasado en un informe datos que
dibujan el estado de salud mental de los empleddos, De
unamuestra de 9.799 personas, el 3% asegura haber
preseniado depresidn; el 4,6%, ansiedad, y el 6,3%,
haber consumido «tranquilizantes» /o vestimulantes».
Latasa es mayor en mujeres, superados los 50 afios, en
trabajos a tiempo paicial y sin contrato formalizado. La
precariedad merma la calidad de vida, presente y
futura, y la salud mental de quien lasufre.

Bl principal riesgo psicosocial con «absoluta diferen-
cian es el estrés cuando «se sobrepasa la capacidad
normal de trabajo» y pueden surgir entonces esos
prablernas de ansiedad y depresion, subraya el aboga-

- dolaboralista José Sinchez Pérez. Bl segundo, el acoso

laboral o sexual, «Ante un conflicto hay que actuar, No
esperemos aque escale y tenga consecuencias. Hay
cosas que jamds vitelven atrdsn, advierte,

«Nos falta creemos que prevenir es anticiparse, )
también-en lo psicosocial, y solo reaccionamos cuando
hay unasituacién limites, lamenta Noelia Garcia-Gui-
Tao, perito judicial en Prevencion de Riesgos Laborales.
«Bl suicidio puede ser la consecuencia mds duradela

* exposicién sisterndtica a factores psicosociales de

riesgoysi existe la posibilidad de que lo sea, merece la

. atencitn de todosy, insiste Garcia-Guirao, doctora en

Psicologia del Trabajo,

En el afio 2023 se produjeron 616 muertes por accl-
dentes de trabajo. En los iltimos 5o afios, han sido
calificados como tales una treintena de suicidios por via

" judicial. La iltima ocasién, el pasado mes dejulio. El dia

12 de ese mes el Juzgado delo Soclal N°3 de Ledn
dictaminaba en una sentenciaalaque ha tenido acceso

Jefesy
companeros
plieden
convertirse en
guardianes de
vidasi estdn
atenios al
malestar
emocional,
SHUTTERSTOCK

ELMUNDO que lamuerte el 21 de
marzo de 2023 de un empleado del
Ayuntamiento leonés de Onzonilla
e accidente de trabajo ynouna
muerte derivada de una «contin-
gencia comuin» como habla resuel-
to el INSS. El empleado se quitd la
vida tras meses de intenso sufri-
miento psiquico, con una profunda
desesperanzay percepcion de
soledad en su entorne social, La
raiz principal de ese intenso males-
tar, segin consta en la sentencia,
habfa sido un conflicto laboral en el
que se vio inmerso en mayo de2022
tras firmar como hacfa de forma
habitual un escrito para facilitarles
gestiones alos vecinos. Fue deteni-
do mientras trabajaba por un
presunto delito de falsedad en

Enlos tiltimos 50 aiios, los jueces han
calificado en Espafia como accidente
de trabajo una treintena de suicidios

“Resulta muy impoﬁallte conocer los
posibles signos de alerta de la conducta
suicida, hablar y buscar soluciones”

documento puiblico, sele abrié un
expediente sancionador y fiie
suspendido de empleo y sueldo.
Estamedida cautelar, anulada diez
meses despuds, y el procedimiento
abierto contra él le causaron un

gran estrés emocional que derivé

enuna baja por depresién mayory
ansiedad. Lajueza vio «una clara
conexion o relacion de causalidad
entrelaaccién suiciday el trabajo,
estoes, que ésteesloqueestdenla
base de la decisién de quitarse la
vida»: «No cabe duda» de que ulas
posibles consecuenciaslaborales,
penales, civiles y de descrédito
personal, le causd un grave trastor-
noyunaangustia tal, que tomd la”
fatal zesoluciénn, '
Hasta 1970 los jueces espaiioles
consideraban el suiciclio como un
acto voluntario y descartaban la
posibilidad de establecer un nexo
causal entre el empleo y la muerte.

“Fue la Sala delo Social del Tribunal

Supremo el 29 de octubre de aquel
afio laque sentd el precedente. La
X doctrina actual
concluye que basta
fijar una conexién
con laocupacion
para declarar la
accidn como
accidente laboral,
Tenerlamirada

atentay actuar
ante tres factores
de peso (estrés,
violenciay ordena-
cién del trabajo)
ayudarfa a contro-
lar los principales riesgos. Pero, ¢se
hace? Larespuesta de Garcia-Gui-
rao es clara: «No», «Laempresa estd
obligada por Ley 31/1995 de Preven-
cidn de Riesgos Laborales y el Real
Decreto 39/1997 por el que se
aprueba el Reglamento delos

Servicios de Prévencién a tenerun
entomo de trabajo saludable ylibre
de factores de riesgo. Tiene que
hacerlo con una evaluacion, que es
eficaz pero no suele existir. Falta
cultura preventiva».

Las emipresas tienen la obliga-
cidn de hacer una evaluacidn de
salud de sus empleados: andlisis de
sangre, revision deflavistayaudi- .
cién, electrocardiograma... Pero los
cuestionarios no abordan la estabi-
lidad emocional ni preguntas que
detecten problemas laborales.
Cuando el desenlace mds tragico
ocurre, lo habitual es que enlas
empresas «se echen balones fueran, .
advierte Garcla-Guirao. Y seimpone
el silencio por el estigma.

«El dolor no se puede evitar, solo
atravesam. Carmen Sanchez Alegre
tuvo que hacerlo cuando perdid a
suhermane por suicidio, peronoen
soledad. Se sintid muy arropada en
el trabajo. Gracias a ello figurd entre
1os cinco mejores empleados de
ventas de toda Europa en el upeor
momenton de suvida

Jefes y compafieros pueden ser
guardianes de vida. «Es muy
importante conocer signos de
alerta, hablar y buscar solucionesn,
subraya Joan Carles March, experto
ensalud piiblica, No es posible
encontrar un tinico porqué, pero si
el suicidio, explica metaféricamen-
te Garcfa-Guirao, «son diez gotas
que han caldo aun vaso, la respon-
sabilidad del empresario es gue
ningunade esas gotas tenga que-

wvercon el trabajon.



El seguro sanitario
privado contintia al alza,
en un contexto de
importantes cambios
en el negocio. Pags.2-3

Los grandes grupos
del sector lideran la
transformacion digital
de la medicina clinica
en Espafia. P4g. 4

Los sistemas sanitarios
publico y privado tejen
diferentes formas de
colaboracion para alivio
de los pacientes. P4g. 6

La necesidad de petfiles
sanitarios familiarizados
con las tecnologias
digitales revoluciona

la oferta formativa. pag. 8

llustraciones: Gabriel Sanz
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EL SEGURO
PRIVADOQ,

EN EL PUNTO
DE MIRA DE
LOS ANTIGUOS
MUTUALISTAS

Adeslas, DKV y Asisa salen

de Muface, la mutualidad

de los funcionarios, lo que

redisefia el negocio y obliga

a esos asegurados a sopesar

nuevas polizas. Por Ana Romero

asanidad privada
sigueganandote-
rrenoenenEspa-
fia, donde suma-
ba 12,4 millones
deaseguradosen
2023, un 3,1% més que el afio an-
terior. De ellos, el 80% dispone de
seguro de asistencia sanitaria, el
13% es mutualista y el 7% tiene un
seguro de reembolso de gastos.
La opcidn privada experimen-
t6 un gran impulso trasla pande-
mia como complemento a un so-
brecargado sistema puiblico. Aho-
13, estd en el punto de mira de los
1,5 millones de asegurados conla
Mutualidad General de Funciona-
rios Civilesdel Estado (Muface), el
organismo publico que gestiona
sus prestaciones sociales.
Estasemanaseha conaocido que
SegurCaixa Adeslas, Asisa y DKV,
aseguradorasque cubriranlaasis-
tencia sanitaria de los mutua-
listas de Muface hasta finales de

afio, abandonardn este convenio
por las pérdidas que les genera.
Estas entidades exigfan un al-
zadelaprimade entre el 30%yel
40%. Sin embargo, el Ministerio
para la Transformacion Digital y
de JaFuncion Publica contempla-
ba sdlo un incremento del 16,5%
en 2025y del 0,62% en 2026.
DKVfuelaprimeraenanunciar
su retirada en caso de que la ac-
tualizacidn de la prima no alcan-
zase el 40% . Segitinlos responsa-
blesdelaaseguradora, filial de Mu-
nich Re, la mayor reaseguradora
del mundo, en caso de continuar,
las pérdidas ascenderian a 77 mi-
llones de euros, igualando practi-
camente las registradas durante
estostresafiosdevigenciadel con-
cierto, que vence en diciembre.
"El modelo estd infrafinancia-
do, pues el gasto en prestaciones
médicas del uiltimo concierto ha
sido mas de un 10% mds alto que
la prima recibida. Durante 1a lti-
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ma década, el gasto sanitario per
capita de las comunidades auté-
nomas y las mutuas colaborado-
ras ha aumentado un 60,6% y la
primaponderadadeMufaceloha
hecho sélo un 31,6%", segiin DKV.
SepurCaixa Adeslas, propiedad
de Grupo Mutua Madrilefiay Caixa-
Bank, siguid los pasos de DKV al
anunciar suintencion denoseguir.
Para asumir el negocio, reclama-
baunaumentodelprecio del 34%
durante los dos proximos afios.
En el actual convenio de Mufa-
ce, Adeslas tiene 513.405 funcio-
narios asegurados y podria dejar
deingresarunos 500 millones de
euros al retirarse, casiel15% de su
volumen anual de primas. Aslsa,
quedacoberturasanitariaa376:760
empleados ptiblicos, restariaunos
300 millones de euros anuales a
sunegocio.YDKV, que daservicio
aunos 200.000 funcionarios, po-
dria perder otros 200 millones.

MAYORES PRIMAS

Unvistazoalaevolucién delosin-
gresos por primas, seglindatosde
1a patronal Unespa, muestia que
el seguro de asistencia sanitaria
ha crecido un 7,72% durante los
nueve primeros meses del afio,
hasta los 9.108 millones. Segur-
Caixa Adeslas lidera el ranking,
conunasprimasde2:759 millones
hasta septiembre (un 6,38% mas
que durante el mismo periodo de
2023) y una cuota de mercado del
28,4%. Sanitas ocupa la segunda
posicidn, con una cuota del16,5%

y un volumen de primas de 1.505
millones (un 10,8% mds). Asisa y
DKV son las siguientes en la lista,
conunasprimasde1145millones
y 686 millones, respectivamente.
Desde SegurCaixa Adeslasacha-
can estos buenos datos a su am-
plia oferta de soluciones, enlaque
destaca el planAdeslas Plena Total.
“Oftecelas mayores coberturassin
copagosyunaprimaguenovaria
en tres aflos, incluye un chequeo
médico anual gratuito, asistencia
enviajede 30,000 eurosy el acce-
80 a un gran cuadro médico, con
mas de 200 hospitales privados y
1.400 centros médicos”, sefialan
desdela compafiia.
Asimismo, Jaime Ortiz, director
comercial y de Marketing de Asi-
sa, destaca el esfuerzo que hacen
para extender el seguro de salud
entre las pymes, para lo que han
lanzado el canal especializado lo-
cacidn Pymes. Y afiade: “También
trabajamos en mejorarlaatencion
al colectivo sénior y hemos desa-
rrollado Asisa ¥a, un seguro de asis-
tencia ambulatoria para los mas
jévenes, masecondmico perocon
amplia variedad de coberturas”.
M4s alla de los servicios que
prestan estas compafiias, elmapa
hospitalario espafiol se compone
de77thospitales, delosqueel 57%
sonprivadosfrenteaun43%deti-
tularidad ptiblica. Las alterna-
tivas en el ambito de la sanidad
privadason, por tanto, muy nuime-
10sas. Eso s, los13 grupos mas fuer-
tes concentran casi el 47% de los

hospitales privados y el 55,1% de
las camas que hay en Espafia.
Elultimoinforme delaAlianza
de la Sanidad Privada Espafiola
(ASPE), lanzado este mismo afio,
calcula que el gasto privado as-
ciende a37.289 millones de euros,
lo que suponeel 28% del gasto sa-
nitariototaly el3,1%del PIB nacio-
nal. Ademds, elinforme sefialaque
el 46% de los asegurados ha con-
tratado hace mas de un lustro su
seguro, por la rapidez en la aten-
cién y la calidad de los servicios.

COMPATIBILIDAD

Segin ASPE, el86%delos pacien-
tes combina la sanidad publica
con la privada, lo que sitrve para
descargar el sistema estatal. El
pasadojunio seregistraron 848.340
pacientes en lista de espera qui-
riirgica, con un tiempo medio de
esperadeizidias (cifraquehaau-
mentado aunatasaanualdel 5%
desde 2019). En cuanto alas con-
sultas, hay 3,9 millones de pacien-
tesesperandoaseratendidos por
susespecialistas, con unademeo-
ramedia de 94 dfas.

Eneste contexto, lasanidad pri-
vadallevaacabo el 42%delasin-
tervenciones quirtirgicas que se
realizan y atiende al 34% de las
urgencias y al 30% de las consul-
tas, estancias y altas que seregis-
tranenEspafia. Encuantoalaac-
tividad diagnostica, el sector se
ocupadel 49% delasresonancias
magnéticas, del 39% de las ma-
mografias y del 24% de los TAC.

10 de noviembre | ACTUALIDAD ECONOMICA | ESPECIAL
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LOS GRANDES
GRUPOS DEL

SECTOR LIDERAN LA
TRANSFORMACION

DIGITAL DE LA

MEDICINA CLINICA

Ya utilizan tecnologias

como la inteligencia

artificial o la secuenciacion

del genoma para mejorar

la gestion de los servicios

sanitarios. Por Nacho Arbalejo
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1 sector de la sa-
nidad privadaen
Espafiajuegaun
papel crucial en
la introduccion
de los ultimos
avances tecnoldgicos en el siste-
ma sanitario. Al fin y al cabo, el
proceso de adopcidn de nuevas
tecnologias es mas agil debido a
unamenor burocracia encompa-
racion con el sistema ptiblico.
Una de las compafiias espafio-
las que mads apuesta por la inno-
vacion tecnoldgica es Vithas. Las
alianzas estratégicas con empre-
sas lideres en equipamiento mé-
dico han sido claves para el creci-
miento del grupo durantelos tilti-
mosafiosylamejoradelacalidad
asistencial a nivel de diagndstico
ytratamiento."Paralograrlosmas
altos estandares de excelenciaen
nuestros hospitales, nosbasamos
enelmodelodereferenciade Joint
Commission International (JCI),
reconocido a nivel mundial por
su alto nivel de exigencia en acre-
ditacion sanitaria. Actualmente,
tres hospitales, Vithas Xanit Inter-
nacional (Benalmddena), Vithas
Granada y Vithas Madrid Arturo
Soria, cuentan conlaacreditacién
deJCL.Ademds, estamostrabajan-
do para que otros cuatro hospita-
les, Vithas Almeria, Vithas Ma-
laga, Vithas Castellony Vithas Las
Palmas, obtengan también esta
prestigiosa acreditacion durante
losproximosafios.En2023,logra-
moslaacreditacién. JCI- Enterpri-
se, lo que nos convirtid en una de
las nueve empresas a nivel mun-
dialen obtenerestereconocimien-
10", aseguran desde Vithas.
Anivel deequipamiento, desta-
can los seis robots quirtirgicos Da
Vinci en otros tantos hospitales,
asi como la alianza con Genesis-
Careparaponerenmarchaenzo23
el primer acelerador lineal MRI-
dian MR Linac privado en Es-
pafia, en el Hospital Universitario
Vithas Madrid La Milagrosa. Este
tratamientoderadioterapiaadap-
tativa guiada por imdgenes dere-
sonancia magnética ha mejo-
rado de la supervivencia global y
de calidad de los pacientes, mini-

mizando el riesgo de toxicidad y
los efectos secundarios.

Otroreferente eninnovaciontec-
noldgicasanitaria es Sanitas. Uno
delosproyectospionerosquehan
anunciadorecientementeeselini-
cio de la primera fase de un pro-
grama de salud preventiva basa-
do en la secuenciacién del geno-
ma. La compafifa, junto a su ma-
triz Bupa, se ha convertido en la
primeraentidad privadaenponer
enmarchaelqueseraelmayorpro-
gramaintereuropeo desecuencia-
cién y medicina preventiva, que
supondralasecuenciacidndel ge-
nomade méds de 14.000 personas
(10.300 en Espafia y 3;700 en Rei-
noUnido)."MiSalud Gendmicaes
unprogramapioneroquetieneco-
mo objetivo ayudara preveniry a
tratar enfermedades con predis-
posicion genética, comociertosti-
pos de cancer o diabetes tipo 2, ¥
mantenerunavidamdssaludable,
gracias alainformacion obtenida
tras la secuenciacion, interpreta-
ciényanglisis del genoma’; tal co-
mo anuncian desde Sanitas.

La compafifa centralizara las
operacionesdeesteprogramapa-
ratodo el grupo, como hub de in-
novacion médica y digital de Bu-
pa. Sanitas cuenta con hospitales
y equipos médicos propios, a los
que se afiaden los activos digita-
les del ecosisterna Blua y el equi-
po de profesionales asistenciales
desu Servicio de Promociondela
Salud (SPS). Hoy, la compafifa ya
cuenta con mas de 50 soluciones
deinteligencia artificial .

Asimismo, “en 2025 inaugura-
moslasededenuestrohospital di-
gital, el Hospital Sanitas Valdebe-
bas, de ltima generacion: inno-
vador, digital y conectado con el
paciente desde su domicilio, que
oftecerdmedicinapredictivay pre-
ventiva a través de los datos que
recogera de dispositivos wea-
rablesy que dotard a los médicos
de capacidades diagnosticasy te-
rapéuticas’, afirman. Paralos ma-
yores, hanpuestoenmarcha, dela
mano de Amazon, Alexa Smart
Properties for Senior Living, para
que les resulte mas facil estar en
contacto con sus seres queridos.
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SINERGIAS
CONLARED
PUBLICA
PARA DAR
RESPUESTA
AL EXCESO
DE CARGA

La colaboracion de la

sanidad privada con

los consorcios supone

importantes ahorros

al Sistema Nacional de

Salud. Por Angel G. Perianes

astarfaunsolodia
sincolaboracidn
entrelas sanida-
desespafiolaspui-
blicayprivadapa-
radesencadenar
“un caos absoluto”. Esta afirma-
cion del presidente de la Funda-
cionIdis, Juan Abarca, reivindica
laurgencia dereforzarunavision
integradora” de la sanidad en la
gueelsector privado (queyaatien-
de al 25% de los pacientes) com-
plementa a un sistema piiblico
sometido a grandes presiones.

Es cierto que, al igual que suce-
de en Italia o los paises nérdicos,
Espafia adopta el llamado mode-
lo Beveridge para su sistema sani-
tario, lo que implica que la finan-
ciacidn y prestacion de servicios
segestionanprincipalmenteatra-
vés del Estado. Esto difiere nota-
blemente con la modalidad Bis-
marck que se da en otros lugares
como Alemania, donde el seguro
privado juega un papel esencial.
Sin embargo, nuestro pais tam-
bién cuentacondiversasalianzas
publico-privadas que sirven de
palanca para acortar tiempos de
espera y aliviar la sobrecarga en
los centros piblicos.

Abarca destaca, en este senti-
do, los conveniossingulares, una
de las férmulas mds consolida-
das en Espafia: permiten la cola-
boracién con hospitales y clini-
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cas que, aunque son de gestion
privada, forman parte del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). En-
tre los ejemplos mas notables se
encuentran el delaFundacién Ji-
ménez Diaz en Madrid o el del
Hospital Ribera Povisa en Vigo.

Mucho menos frecuentes, pe-
rotambiénrelevantes, sonlasseis
concesiones que hay en Espafia,
como los hospitales de Manises
y Torrevieja. Es decir, centros que
han sido externalizados com-
pletamente a la gestién privada,
lo que también abre el debate so-
bre la posibilidad de que los re-
cursos que destinen alospacien-
tespueden estar limitados con el
objetivo de ahorrar costes.

El primer hospital espafiol en
implantar este modelo fue el de
LaRibera (Alzira), en1999. Es por
ello que estamodalidad es cono-
cidaconelnombredelacitadalo-
calidad valenciana. En2018,lages-
tién del centro retornd ala Gene-
ralitat Valenciana. Con indepen-
dencia de ello, el grupo sanitario
Riberacuentaenlaactualidad con
13 hospitales (incluida la gestién
recienterenteadjudicada delhos-
pital portugués de Cascais), 14 cen-
tros deatencién primariay 60 cli-
nicasexpandidosportodo el mun-
do. Desde la institucion sefialan
los informes dela Sindicaturade
Cuentas dela Comunidad Valen-
cianadela Generalitat como res-

paldo de las ventajas de sus mo--

delosde colaboracién. Entreellas,
destacan que sus pacientes “es-
peran tres veces menos” para ser
operadosen comparacién conlos
de los centros ptiblicos.

Otra de las principales vias de
colaboracion ptiblico-privadaen
la sanidad espafiola estd en los
conciertos sanitarios. A través de
ellos se externalizan ciertas acti-
vidades, como pruebas diagnos-
ticas o ciruglas, sinqueloshospi-
tales cambien su estructura de
propiedad. A pesar de que supo-
nenel30%delasintervenciones
que se realizan en el SNS, el pre-
supuesto puiblico destinadoaes-
ta partida se ha reducido duran-
telos tiltimos afios. Frente a ello,
la Alianza de la Sanidad Privada
Espafiola (ASPE) presentaba el
pasado octubre un analisis de su
sector para exponer que la sani-
dad puiblica se ahorra un 44%
cuando acudeaestos conciertos.

Catalufia y Madrid son las co-
munidades conmés cooperacién
publico-privada, destinando un
24% y un10% de sus presupues-
tos, respectivamente, a esos acuer-
dos. Aunque Abarca matiza que
el caso cataldn es particular, ya
que gran parte de esas alianzas
se hacen con hospitales de ges-
tién publicaindirecta, es decir, re-
gulados por el sector publico pe-
ro con gestion descentralizada.

e —
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LA TECNOLOGIA
REVOLUCIONA
LAS NECESIDADES
LABORALES

EN EL AMBITO
SANITARIO

La formacion especifica
en el uso de nuevas
herramientas digitales
es actualmente una de
las grandes demandas
de hospitales y centros
de salud. Por Jaime Vicioso

ontar con un grado uni-
versitario en la gran ma-

yoria de las titulaciones

deldreadelasCienciasde

la Salud es, por lo gene-
ral, una garantia de em-
pleo. Principalmente, por el déficitde pro-
fesionales que hay todavia en Espana (ca-
si 6.000 médicos, segtin el tltimo in-
forme del Ministerio de Sanidad). Aeso se
afiade que el sector sanitario no es ajeno
alos cambios que se estdn produciendo
anivel global como consecuenciadeladi-
gitalizacion. Es por eso que cadavez mas
hospitalesy centros sanitarios demandan
profesionales con formacion especificaen
el uso de herramientas tecnoldgicasy, en
consecuencia, la oferta de titulacioneses-
pecializadas ha crecido tiltimamente de
una forma significativa.

Un estudio publicado por Faro Edtech,
firma especializada en formacion digital
paraprofesionales sanitarios, analizd lasi-
tuaciondelsectorafinales de2023 parapre-
decircualesserianlos perfilesmdsdeman-
dadosalo largo de este afio. Entre los cin-
co primeros puestos se situaban algunos
con cierta tradicién, como los graduados
en enfermeria, los profesionales de geria-
trfa 0 los especialistas en medicinalaboral
o biomedicina. Pero la lista la completaba
un perfil no tan comtin: experto en in-
teligenciaartificialeneldmbitodelasa-
lud y en seguridad de datos médicos.

Esta necesidad de profesionales ca-
davezmasespecializadoses“algomasacu-

ESPECIAL | ACTUALIDAD ECONOMICA | 10 de noviembre

sada en el sector privado’, analiza Beatriz
Nespereira, directora académica del Cen-
troBuropeodeMdsteresyPosgrados (CEMP),
unaescuelaonlineespecializadaenprogra-
mas de sanidad, salud y deporte. Segiinla
informacidn que recibe este centro de las
empresas y los centros sanitarios con los
que colaboran, "yano essuficiente conlos
conocimientos que se adquieren durante
la formacion universitaria, sino que es ne-
cesaria una continua especializacion y ac-
tualizacion delos conocimientos”. Partien-
do de esa premisa, en CEMP han detecta-
do un déficit acentuado “en dreas concre-
tas como el bienestar, tanto fisico como
mental, y 1a aplicacion del analisis de
datosenlamedicing, eluso delainteligen-
cia artificial o la bioinformatica”.

TITULOS A LA CARTA
Apartirde esasnecesidades, en CEMPhan
elaborado una oferta formativa adaptada
alademandaexistente, Precisamente, dos
masteres de especializacion tecnoldgica
se sittian entre los m4s destacados de su
porfolio: el Master en Aplicacion dela In-
teligencia Artificial en Sanidad y el Master
en Bioestadistica y Bioinformatica.

“En el primero de ellos, nuestros alum-
nosaprenden a utilizar la inteligenciaar-
tificial en el diagnostico y prondstico de
enfermedades, por ejemplo, en el ana-
lisisdeim#genes’, explicaNespereira. "Pue-
de ser muy util para elaborar firmacos o
estudiarlaimplicacion de diversos genes
en el desarrollo de una patologfa’, afiade.

Pero CEMP no es eltinico centro que se
havolcado en la aplicacion dela tecnolo-
gfa en el ambito médico. La Universidad
CEU San Pablo, més alla de titulaciones
cldsicas de larama (como Enfermeria, Fi-
sioterapia, Genética, Medicina, Odon-
tologfa o Psicologia), cuenta con progra-
mas mas especializados. Es el caso del
Grado en Bioinformadtica y Datos Ma-
sivos, quenacié cuandodetectaron“lane-
cesidad de profesionales que procesen e
interpreten correctamentelaingente can-
tidad de datos queseobtienen conlasnue-
vastécnicas’, tal como detalla Tomés Chi-
vato, decano de la Facultad de Medicina.

La oferta de titulos sanitarios del CEU
con un tinte mas tecnoldgico la comple-
tanotros programas. Por ejemplo, el Gra-
do en Ingenierfa Biomédica, que se

imparteenlaEscuela Politécnica Su-
petior, 0 elMasteren Gestionde Em-
presas Blotecnoldgicas de la Salud.
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' CAJA RURAL DE SORIA

FUNDACION CIENTIFICA

Ruiz Liso, premio especial Valores
Humanos y Soriano Saludable 2024

«Ha merecido la penax, asegura el director de 1a_Fundac1on Cientifica Caja Rural después
de 30 afios al frente, que culminan ahora con el redisefio que lleva a cabo la entidad

MILAGROS HERVADA soria
«Ha merecido la pena, Carlos» Con
estas palabras recibia el director de

la Fundacion Cientifica Caja Rural, -

FCCR, Juan Manuel Ruiz Liso, el pre-
mioquele concedeel Patronado, en
reconocimientoasus3oaniosal fren-
te de la entidad y volcado en mejo-

rar la salud de los sorianos. Se diri- -
. glaalpresidente de CajaRural de So-

ria, Carlos MartinezIzquierdo, al que
agradecio que siempre hayarespal-
dadosusproyectos: «Mehabéisapo-
yado en todon.

El galardén especial concedido
porunanimidad del Patronato dela
PFundacién Cientifica Caja Rural de
Soria atina el Premio a los Valores
Humanosy Soriano Saludablezoz2s,
en reconocimiento a su dedicacién
y entrega. Este reconocimiento se
produce en el marco de un proceso
deredisefiodelasfundacionesdela
CajaRural para aglutinarlasen una

* linica, pendiente atin de determinar

caracteristicas y estructura, asi co-
mo lapersona que la dirigira.

Ruiz Liso se ofrecid, no obstante,
a seguir colaborando con la futura
fundacion, mientras Martinez Iz-
quierdo destacd que «no se van, si-

" guenconnosotrosy, enreferenciaal

propio Ruiz Liso y al director de So-
TiaActiva, Anselmo Gaicia, que tam-
bién dard elrelevo—de hecho yacuen-
ta con un director adjunto, José Mi-
guel Encabo—.

El presidente les agradecio su la-
bor y sobre todo usulegado», que se
incorpora ala nueva etapa, recono-
ciendo que este momento supone
un punto de inflexidn,

Por su parte, Ruiz Liso quiso ma-
tizar quelalabor dela FCCR no hu-
biera sido posible desde sus inicios
sin el apoyo de la Direccién provin-
cial de Educacién, la asociacion de
Amas de Casa, los ayuntamientosy
los medios de comunicacién como
difusores. E igualmente, recalco el
papel juegado porlosresponsables

El presadente de Caja Rum! reconace Ia rnbnr del director de laFundac:dn Crenn'ﬁca MONTESEGURQFOTO

dela Caja, desde el presidente a di-
rectores como José Antonio Carri-
zosa 0 Domingo Batca, o Pedro Mi-
1l4n. Se sintid un tanto «violento»
por recibir el premio y confesd que
no ha pasado «buenos dias» recor-
dando tres décadas de lafundacion
yatodos los que ya no estan.
DesdelaCajadestacaronqueRuiz
Liso ha liderado la promocion y di-

_ fusidn de todo tipo de actuaciones

einiciativasen elambito delasalud,
impulsando una cultura de bienes-
tar integral en la provincia de Soria,
a través de la divulgacion cientifica
v programas que han dejado huella
enla sociedad soriana.

14 de noviembre

“TEJADO}

Con-mul'rvo de los trabajos de mejora y ampliacion de la ré_d., nos
vemos en la necesidad de Inferumpir el suministro los dios:

Tejado (16870521): 08:30 A 13:30 C CARRETERA, C ERAS, C FUENTE,
CPLAZA, CN ALPARRACHE, PELA SIERRA, PG RURAL 34, SAUQUILLO
DE BORICES, SAUQUILLO DE BOMICES {SAUQUILLO DE BORICES EN

Trabajamos para mejorar la calidad del servicio eleéctrico,

TELEFONO DE AVERIAS: 900849900

Con estereconoclmlento laFCCR
rinde homenaje a quien ha sido el
almay motor de la fundacién, cuyo
objetivo ha sido siempre udevolver
alasociedad sotianaparte delosbe-
neficios de Caja Rural de Soria»,

* Ruiz Liso ha sido acter principal
eimpulsordelaDietaMediterrdnea
tantoanivel nacional comointerna-
cional jugando un destacado papel
atravésdelas ComunidadesEmble-
madticas de la Dieta Mediterranea,
ademads de promover proyectos in-
novadores como el Soria Cardiopro-
tegida. Sesumanlas3o edicionesde
SoriaSaludable quejunte al Premio
Nacional de Investigacién delaFun-

Reuniones
con los grupos
de interés

SORIA

- Caja Rural de Soria ha iniciado, un

afio mds, surondade reuniones con
los denominados grupos de in-
terés, que van desde los trabajado-
res a las instituciones pasando, en-
tre otros, por los medios de comu-
nicacién. Estos encuentros sirvena
la entidad para recabar opiniones
que la ayuden a definir su estra-
tegiade sostenibilidad, que supone
reafirmar su compromisos sociales
en todos su campo de actividad.

dacién han permitido que Soria go-
ce del privilegio de acoger yrecono-
cer a figuras de renombre interna-
cional. Con este reconocimiento, la
Pundacion rinde homenaje a quien
hasidoelalmay motor delaFunda-
cidn cuyo objetivo siempre ha sido
«devolver a la sociedad soriana-en
salud-parte delosbeneficios deCa-
jaRural de Soria».

SORIA SALUDABLE

Con motivo de esta efeméride, la
FCCR haorganizado variosactos. El
primero tendrdlugarel18 de noviem-
bre,alasig.0o0horas, enel AulaMag-
na Tirso de Molina, con una confe-

' AYUDAS ALOS.
AFECTADOS
'POR LA DANA

Tras los devastadores efectos
delaDANA enlazonade -
Levante, el Grupo Caja Rural,
del que forma parte Caja
Rural de Soria, ha acordado -
demaneraurgentela
donacién de 3,3 millones de
euros como ayuda directaa
los afectados, que sesumaa
las numerosas donaciones
individuales que estdn
realizando cada una de las

_ cajas rurales asociadas.
Ademis, el Grupo estd
habilitando medios para
ofrecer mayores facilidades
de pago, lineas de
financlacién al 0%, retirada
gratuita de dinero en los
cajeros de las zonas
afectadas; ayuda paraeluso

- delabancaonline, etc. Por

su parte, Caja Rural de Soria, -
a través de su programa
Teaming -microdonaciones
para proyectos de dmbito
solidario—ha decidido donar
30,000 euros. Los primeros
15.000 serdn aportados por
los trabajadores, y la Caja
completard la cantidad.
Ademds, el pasado viernes,
Caja Rural de Soria realizé un
parén simbélico, un gesto de
respeto y solidaridad que
- envidun mensaje de cercania
“alas comunidades afectadas,
subrayando su compromise
con estos territorios.’

Tencia a cargo de Irene Villa, titula-

da Saber que se puede, coincidien-
do conlainauguracién de Soria Sa-
ludable. Para la clausura, interven-
dré la psicéloga y divulgadora Elsa
Punset, reconocida por su habi-
lidad parainspiraralapersonasme-
diante ensefianzas sobre la gestion -
emocional, quien impartird la con-
ferencia Propuestas para vivir en
tiempos extraordinarios.

Ademds, seentregard ellibro del Re-
franero temdtico dela Dietay cultu-
ramediterranea, queestanutilizan-

-do en China para aprender espafiol

en una web, como indicé suimpul-
SOT.

Reunidn ayer, con los medios de com:{nimddir. MONTESEGURO FOTO
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. CASTILLAY LEON

Los enfermeros
reconocen un volumen
de trabajo elevado

Los profesionales de Castillay Ledn son
los penultimos de Espafia en coger
bajas laborales por carga emocional

VALLADOLID
Losenfermerosde Castillay Lednre-
conocenunelevadovolumendetra-
bajo diario, con una puntuacion de
8,650bre10, pero, en cambio, sonpe-
nultimos de Espariaala hora de co-
gerbajaslaborales porlacargaemo-
cional. En concreto, la incidencia de
bajasprovocadasporlaansiedad, es-
trés oel agotamiento mental duran-
teeltltimo afio afectd auni4,2%de
los profesionales, frente al z3% dela
media nacional, Solo Baleares, estd
por debajo, con un 12,6%.
El'Estudio sobre el impacto de la
presidn asistencial en la profesion
enfermera), elaborado por el Conse-
jo General de Enfermetria (CGE), de-
nuncia que la carga asistencial que
suften los sanitarios en su dia a dia
desde hace afios es «insostenible,
ya que mas del g5% de los profesio-
nales considera que tiene un volu-
men de trabajo alto 0 excesivo y un

88,3% reconoce que esta presion en
el trabajo les ha afectado psicoldgi-
camente mucho o bastante. Asi se
desprende de las cifras extraidas de
unaracroencuesta realizada por la
institucién que representaalos mas
de 345.000 enfermeros del pais pais
entre 8,31 profesionales, conunosre-
sultados que son «peores» gue hace
dos afios.

Dehecho, el 56,2% delosenferme-
ros encuestados en Castilla y Leon
considera que su situacién Jaboral
actual haempeorado conrespectoa
laque tenfaantes del covid, Un dato
quepreocupaenormementealaOr-
ganizacion Colegial de Enfermeria.
Y es que casi nueve de cada diez en-
fermeros (86%) reconoce que la car-
ga de trabajo les afecta psicolégica-
mente, tras haber sufrido episodios
de estiés, ansiedad, insomnio e in-
cluso depresion, Unas cifras que es-
tdn relacionados con que mds de la

Impacto de la presion asiste
# Volumen de trabajo diario

Valoracion
media (0 a 10)
u Ceula 9,09
# Andalucia 8,87
w Catalufa 8,72
# Canarias 8,72
# Galicia 8,70
u Murcia 8,69
8 Comunidad Valenciana 8,68
4 Castllayleon ' 886
i Caslilla-La Mancha - 8,65
# Pais vasco 8,65
o Madrid 8,64
# Exiremadura 8,58
u Melilla 8,57
8 Aslurias 8,54
® Navarra 8,54
& Canlabria 8,50
¥ La Rioja 844
H Baleares 8,44
B Aragn 8,34
# Espaiia 8,68

(“8.311 encusslas realizadas entre ef 13 de s2p

ESPANA

FUENTE Consejo Genaral da Enfermaria

mitad de los profesionales encues-
tados en la Comunidad declara que
ha pensado en alglin momento de-
jarlaprofesion. En concreto, el 53,3%
frente al 59,7% de Espafia. «Han pa-
sado cuatro afios desde ese inol-
vidable 2020 y ahora vemos muy le-
janocdmo en ese momentoseapos-

- entidad nacionalista

ncial en la profesion enfermera

H Bajas laborales en el tltimo afio

derivadas de la carga emocional

%

# Canarias 338

4 Calalufia - 30,7

_i ¥ Galicia 29,2

# Pals vasco 269

# Canlabria 26,3

_i®Madid - 24,1

# Navarra 231

i @ Aslurias 226

_ i ® Comunidad Valenciana 20,0

# Exiremadura 198

# Caslilla-La Mancha 19,2

_i®LaRioja 17.5

¥ Andalucia 7.2

o Murcia 16,7

2 Melilla 15,9

Tiw Aragon 15,3

i Castillay Leon: Eligar e

H Baleares 126

i ¥ Ceula 9.1
BEspaila- i R L)
Viembie yel 21 do oclubre 02 2029) ;
IgaL

t6 al cien por cien por la enfermerfa
yporlaSanidad. Nos aplaudian, nos
valorabany las administraciones se
volcaron enormemente parasalirde
la crisis. Ahora, no es que veamos
cierto retroceso, es que estamos pe-
orn, asegurd el presidente del CGE,
Florentino Pérez Raya.

VAZQUEZ INSISTE
EN REFORMAR
LA FINANCIACION
SANITARIA

El consejero de Sanidad,
Alejandro Vizquez, repasd enla
Real Academia Nacional de
Farmacia la situacién que
atraviesa la Sanidad, «uno de
los pilares basicos del Estado de
Blenestar y una herramlienta
parala cohesidn social y
territorial», en una conferencia
titulada ‘Presente y Futuro del
Sistema Sanitario en Castillay
Leon’y organizada por la
Asociacion Espafiola de
Derecho Farmacéutico. Hizo
hincapié en que «es
imprescindiblen cambiar el
sistema de financiacién
autondémica referida a este

ramo porque «no da respuestas

-alos problemas actualesy,

En su opinidn, el actual
sistema de reparto de fondos
estatales uminusvaloraa
Castillay Lednn, alno
contemplar cuestiones como el
envejecimiento, la dispersién
delapoblacidn o las
caracteristicas geogralicas. Esta
situacién, lamenté, «obligaa
que la Junta hagaun esfuerzo
econdmico muy importante,

ERC exige allla
castigar a Dexeus
por atender en
castellano

Urge al Gavern del PSC a «tomar
medidas» contra el centro sanitario

VICTOR MONDELO BARCELONA
ERC comienza a presionar al Go-
vern delsocialista Salvador Itlapa-
ra que aplique 1a persecucion lin-
giistica al castellano en el &mbi-
tosanitario que imperé durante el
pasado mandato, en el que los re-
publicanos estaban al frente dela
Generalitat de Catalufia.

Lareclamacion de promover el

‘monolingilismo cataldn en lasani-

dad forma parte del acuerdo dein-
vestidura firmado entre la forma-
cionindependentistayel PSC.Am-
pardndose en ese pactoy conscien-
te de su poder para desestabilizar
la legislatura si lla incumple, ERC:

+ ha reclamado‘al Ejecutivo autoné-

mico que castigue al Hospital Uni-
versitario Dexeus después de que
une de sus médicos
defendiese su dere-
cho a atender a una
paciente en castella-
noyelcasofuerade-
nunciado y amplifi-
cado por la Platafor-
maperlaLlengua,la

dedicada al sefiala-
miento del castella-
nohablante tanto en
la Administracién pi-
blicacomoenlosne-
goclos privados.

LaportavozdeERC
enel Parlament, Mar-
taVilalta, haregistra-
dounapreguntaenla
Camara catalana en
la que demanda co-
nocer uzqué medidas emprendera
el Govern ante la flagrante vio-
lacidn dederechoslingiisticos ocu-
rridaenel Hospital Universitario De-
xeus queinfringe el Estatut».

A la presién se suma también
Junts con el afdn de acorralar aTlla
desde la oposicién. La formacidn
dirigida por Carles Puigdermnont ha
registrado otra pregunta en la que
se interesa por si «el Departamen-
to de Salud piensa abrir una inves-
tigacién al centro hospitalario De-
Xeus para constatar esta discrimi-
nacion del derecho de la atencién
sanitariay evitar que hechos como
estos se repitan en el futuron.

El episodio al que los secesionis-
tasserefierentuvolugarelisdesep-
tiembreen eldreade urgencias, cuan-
do, segiinlodenunciado porla Pla-
taforma per la Llengua, un médico
solicitd a unapaciente que habfa su-

Vilalta, portavoz de ERC en el Parlament. EP

fridounepisodiodeamnesiahablar
enespariol en aras de un mejoren-
tendirniento entre ambos. 5

Finalmente, la paciente acabaria
siendoatendidaperunsegundo ga-
leno, que en su informe recogio co-
mo la usuaria y su esposo habian
exigido a su compaiiero «de forma
grotescay xenofoban seratendidos
encataldndespuésdequeselesofie-
cieraatencidn encastellano «de for-
maeducadan y con el fin de upoder
Ilegar a una mejor comunicaciény.

«Lapacienteexige que, denoser
encataldn, no hablard connadiea
menos que tenga un traductor,
prosigueel informe, enel que else-
gundo médico, el que finalmente
le prestd servicio, también subra-
ya que «visita ala paciente acom-

pafiado del supervisor dadalaagre-
sién verbal a mis compafieros».

Dexeustrasladéasuclienteque
elprofesional queinicialmente fue
responsable de su atencion debid
«wsolicitar la colaboracion de otro
facultativo que pudiera atenderla
encataldn o buscarel apoyo de tra-
ductores», aLe comunicamos que
desde la Direccion Médica se to-
mardn las medidas oportunas pa-
1 evitar situaciones similares en
el futuro, completd el centro sani-
tario privado al que ahora ERC y
Junts demandan penalizar.

En la pasada legislatura, aprove-
chando que controlaban la con-
sejeria de Sanidad, los republi-
canos expedientaron a la enferme-
raandaluza que denuncid enlasre-
deslaexigenciadelcertificadoCide
cataldn para cbtener una plaza pi-
blicaen lasanidad catalana.
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Una mejor atencion sanitaria urgente

Un enfermero recibe el premio al mejor proyecto de productos y servicios en el Il HUB de Investigacion e Innovacion en
Salud por su iniciativa de crear un cédigo de informacién de los pacientes fécilmente accesible. Por Maria Bausela

nfermero desde hace

mas de dos décadas,

Francisco Lopez lleva los

ultimos afos en el cam-
po de la innovacién al haber sido
miembro del comité de investiga-
cién e innovacién del Hospital
Rio Hortega de Valladolid.

Ahora, busca innovar el siste-
ma de la atencién sanitaria con
un sistema de datos de los pa-
cientes que facilite las actuacio-
nes de emergencia.

Este valliscletano, que actual-
mente trabaja en la Gerencia de
Emergencias de Sacyl, cuenta
con formacién en Gestién de pro-
piedad industrial e intelectual y

" es titular de varias patentes de
productos sanitarios que le han
llevado a obtener el Mejor
proyecto Sacylinnova 2018 por su
‘Dispositivo de apertura de los
fluidos endovenosos (DAFE)',
un aparato sencillo cuyo objetivo
es facilitar la apertura de los
sueros y tratamientos endoveno-
508, i

A esto se suma el galardén al

Mejor proyecto Hackathon salud -

2020 y accésit 2022, y, més re-
cientemente el Mejor proyecto de
productos y servicios en el II
HUB autondémico de Investiga-
cion e Innovacién en Salud de
Castilla y Ledn.

Este tltimo premio le ha sido_

otorgado conymotivo de un pro-
yecto que esta desarrollando pa-
ra crear un cédigo de informa-
cién acerca de los pacientes para
que sea accesible de forma senci-
lla en caso de que requieran aten-
cion sanitaria urgente,

«Cuando en Emergencias
acudimos a una llamada de una

persona inconsciente e indocu-

mentado, nos podemos encontrar
que la primera asistencia
inmediata se hace sin conocer

nada de su historial clinico, con

las consecuencias que ello conlle-
.va tanto para el paciente como
para los profesionales», explica
Lopez.

. Debido a la peligrosidad de
estas situaciones el proyecto
busca crear ese cédigo vinico de
informacién universal en coordi-
naci6n con las guias del Consejo
Europeo ¢ internacional de Resu-
citacion (ERC -ILCOR), «para que
la poblacién pueda volcar
su informacion sanitaria de for-
ma sencilla en caso de que nece-
siten atencién urgente o
emergente por parte de los sani-
tarios».

Tras su experiencia con otros
proyectos como AliviApp, una
aplicacién que busca ayudar a los
pacientes con céncer para el con-
trol de su dolor oncolégico, el en-
fermero comenzd a trabajar en
esta nueva iniciativa.
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El anfermern Francisco I.dpez ganadurdal pramlu al manr proyecto de pruducius y serviciosen al ITHUB de Invesnganwn e Innovacidn en Salud

«El anio pasado mientras reali-
zaba el Master de Emergencias
en Madrid en un caso clinico sur-

gi6 la problemdtica de atender a

un paciente sin conocer sus ante-
cedentes clinicos y comencé a es-
tudiar cémo solucionarlon, asegu-
ra'Francisco Lépez.

Por ello su objetivo es «tener

un acceso rapido y eficaz del his- .

torial médico con sus datos de sa-
lud mas importantes -como en-
fermedades, alergias o la medica-
cién que toman- para poder dar
una correcta atencion sanitaria
con independencia de si el pa-
ciente estd consciente o indocu-
mentadon.

Esta iniciativa, que carece de
nombre oficial, an esta en el pe-
riodo inicial de elaboracién.

Sus fases pasarian por la «pro-
teccién intelectual, bitsqueda de
colaboracién publico-privada y
validacién a nivel regional con el
objetive de poder aplicarlo a ni-
vel nacional e internacional y que
se defina como canal universal de
acceso al historial clinico en
Emergenciasn, apunta.

Hasta ahora se ha creado una

WL TR O TR S N A i e

‘demo’ para su presentacion en el
HUB y «el siguiente paso es vali-
darlo, protegerlo si es preciso en
la Oficina Espaiiola de Patentes y
Marcas (OEPM) y desarrollar el
software del programan,

Ademés, tras ganar este primer
premio al Mejor proyecto de pro-
ductos y servicios, la iniciativa
tendrd «una mentoria para su de-
sarrollo gestionado por Cluster
de Soluciones Innovadoras para
la Vida Independiente (SIVI) a
través de la Red Talent Sen y
Pons IP y se iniciaré la busqueda
de colaboraciones privadas a tra-
vés de la Federacién Espanola de
Empresas de Tecnologia Sanita-
ria (FENIN)».

Este es un galardén de «gran
prestigio que vélida la capacidad
de los profesionales de Enferme-
ria en el ambito de la innovacién
tanto en la creacién de productos
sanitarios como en el desarrollo
de tecnologia para la salud».

«A nivel personal la satisfac-
cién es enorme, ya que los pro-
yectos presentados en el HUB
eran excelentes y el premio rea-
firma la validez del trabajo reali-

zado y compensa todo el tiempo
empleado en el desarrollo inicial
del proyecto», asegura.

«Desconocer si un paciente ue-
ne una alergia medicamentosa,
enfermedad o qué medicacién le
es recetada puede empeorar gra-
vemente Ja atencion sanitaria que
realicemos. La idea es que a tra-
vés del programa en el momento
de atender al paciente en una
emergencia extrahospitalaria el
sistema nos dé acceso a su histo-
rial clinicon, incide.

Alos profesionales sanitarios -
médicos, enfermeras o técnicos-
esa informacidn «nos puede ayu-
dar en la Prevencién de Riesgos

Laborales y evitaria que nuestra -

atencién agrave la situacién clini-
ca del pacientes.

Ademés, aunque no es un pro-
grama de gestion, evitar esas
«complicaciones iatrogénicas»
contribuiria a su vez a «reducir el
tiempo de atencién y la estancia
del paciente en el sistema sanita-
rion.

Un ejemplo que destaca en el
que serfa util el sistema se darfa
si un paciente alérgico al dcido

EM.
acetilsalicilico, conocido popular-

mente como aspirina, precisa

atencién por un sindrome coro-
nario.

En esta situacién «parte del
tratamiento es con antiagregan-
tes plaquetarios y desconocer su
alergia provocarfa una reaccion -
anafilactica que complicaria
enormemente su estado de sa-
Tud». '

Acerca de la situacién actual
de la innovacion en el sector mé-

dico Francisco Lépez asegura

que «tanto en medicina como en
enfermeria la innovacién e inves-
tigacién no solo se centran en los
diagnésticos o tratamientos. El
desarrollo es continuo y tenemos
nuevos productos o procedimien-
tos que nos exigen una forma-
cién continua para mejorar nues-
tra atencién a los pacientes».
«En 2023 la tecnologia sanita-
ria liderd el ranking de patentes y
modelos de utilidad de 1a Oficina
Espariola de Patentes y Marcas,
lo que indica el grado de evolu-

" cién constante del material en el

sector biosanitario», concluye el
enfermero vallisoletano.
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