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EL ALBUN DE LAS 'LOCAS'

. Jean-Martin Charcot tomd estas imagenes en el
siglo XIX. Famoso neurdlogo por sus estudios sobre.
la histeria, convirtio un hospital de Paris, con mas de
cineo'mil mujeres —entre ellas, pobres, epilépticas,
' prostitutas y alcohdlicas—, en su laboratorio.

Histeria: CUANDO
EL UTERO VIAJABA
. wOaR EESUE R

CORREAS, HIPNOSIS, CORRIENTES ELECTRICAS... EL MEDICO FRANCES JEAN-MARTIN CHARCOT
CONVIRTIO EL TRATAMIENTO CONTRA LA LOCURA FEMENINA EN TODO UN ESPECTACULO SOCIAL. LAS
MUJERES —~DECIA- SUFRIAN CONVULSIONES, AHDGOS Y ESPASNVIOS A GAUSA DE SU DEBIL NATURALEZA
Y 5US PULSIONES SEXUALES. BIENVENIDOS A LA HISTORIA DE LA HISTERIA, UNA ENFERMEDAD QUE
INVENTARON LOS GRIEGOS Y... QUE JAMAS EXISTIO, por cARLOS MANUEL SANCHEZ



PARIS,
HOSPITAL

DE LA |
ISALPETRIERE,
1878. nusionsoens

abarrotado con médicos de toda
Europa, estudiantes y curiosos que

han conseguido invitacién para las
famosas «lecciones de los martes».

En el centro del auditorio, Jean- ,
Martin Charcot —el neurélogo =«
mds prestigioso de-Francia— se

prepara para una de sus célebres
demostraciones clinicas. «Sefiores
—anuncia—, hoy observarinlas
manifestaciones de la histeria -
femenina». Hace una sefia hacia las
enfermeras y aparece Augustine,

una joven con el uniforme gris de

las internas que se ha convertido

en la paciente més fotografiada de -

la medicina europea.

EL UTERD ERRANTE

e e e Durante mis de.dos
milenios, desde Hipdcrates hasta
1980, la histeria femenina fue
un diagnéstico habitual. Los
griegos crefan que el titero era
8lun 6rgano mévil que vagaba por
el cuerpo. Cuando una mujer no
@8 tenia relaciones sexuales o no se

¥ quedaba embarazada, este titero
'seco' se desplazaba buscando
humedad, presionando 6rganos
y causando ahogos, convulsiones
y locura. El término 'histeria’
viene del griego hystera, "(itero’.
Los médicos colocaban sustancaas
arométicas en la vagina para
‘atraer' altitero errante de vuelta a
s sitio; o sales nauseabundas en la
nariz para 'repelerlo’ hacia abajo.
Estateorfa absurda encajaba
on la idea de que las mujeres -
ran seres defectuosos. Cuando
la histeria desaparecid del manual
diagnéstico psiquidtrico en 1980,
R 110 fue porque se hubiera —>




encontrado una cura, sino porque
se reconocio que no era una
enfermedad real. s
Charcot, hijo de un fabricante de
carruajes parisino, habia escalado
desde origenes humildes hasta
convertirse en un médico famoso.
‘Su personalidad era tan teatral
como sus métodos. En 1862, a los
37 afios, fue nombrado médico
jefe de la Salpétriére, un enorme
complejo hospitalario parisino
que albergaba a més de cinco mil
mujeres: prostitutas, indigentes,
dementes y todas aquellas que la
" sociedad habia decidido clasificar
como problemdticas. Charcot
lo transformé en su laboratorio.
Sus famosas «lecciones de los
martes» se convirtieron en eventos
- . sociales. Los escritores Guy de
_ Maupassant y Marcel Proust y
la actriz Sarah Bernhardt eran .
agistentes habituales. '

" Luego presentaba estas actuaciones

"por las demostraciones de su
‘maestro. En sus cartas a Martha

AUGUSTINE:

LA PACIENTE PERFECTA

e e e El caso mas famoso de
Charcot fue el de Augustine
(Louise Augustine Gleizes), que
lleg6 a la Salpétriére en 1875, a
los 14 afios, tras sufrir abusos
sexuales, Charcot la convirtid en
su caso principal, fotografidndola
durante sus supuestos «ataques
histéricos». Pero Augustine no
padecia ningtin trastorno: era una
adolescente avispada que habia
comprendido gue su supervivencia
dependia de dar a los médicos lo
que ellos esperaban ver. En 1880
escapd disfrazada de hombre y
desaparecid para siempre.

) estadounidense Silas Weir

Charcot consideraba que la
hipnosis era la prueba definitiva de
que la histeria era una enfermedad §
neurolégica real. Durante sus
demostraciones hipnotizaba a sus
pacientes y les sugeria sintomas
especificos que ellas reproducian.

inducidas como evidencia
cientifica.

LA TEORIA SEXUAL QUE
ESCANDALIZO A EURDPA

e e e Sigmund Freud llegd a Paris e
188s, por entonces un desconqcido
neurdlogo vienés de 29 afios. -
Hab{a conseguido una beca para
estudiar con Charcot. El padre

del psicoandlisis quedé fascinado

Bernays, su prometida, describe

con admiracién casi religiosa la 5y
genialidad de Charcot. «A veces
salgo de sus lecciones como

si saliera de la catedral de
Notre-Damen».

Freud regresé a Austrla
convertido ala causa de la histeria,
pero con un probleima préctico: ;
Viena no tenfa poblaci6n suficiente 44

~de mujeres histéricas para sostener ;. %

una préctica médica especializada. P
Su solucion: ampliar la definicién \' Q
de histeria para incluir casi i
cualquier problema emocional -
femenino. También desarroll6
laidea de que toda histeria tenfa .
origen sexual, generalmente en
traumas de la infancia. .

En la segunda mitad del
siglo XI¥X, el neurdlogo

'LOS CIRUJANOS DESARROLLARON UNA
SOLUCION.AUN MAS RADICAL CONTRA
LA HISTERIA: EXTRAER LOS ORGANOS
REPRODUCTIVOS FEMENINOS =~




L0 QUENANDE Mitchell desarrollé el tratamiento
EL DOCTOR de reposo que se convirti6 enla
La paciente mas terapia estdndar para mujeres
famosa de Charcot fue histéricas durante mis de 40 afios.
Augustine, que llega Aislamiento total, prohibicién
al hospital en 1875. El de leer, escribir, levantarse de la
doctar |a fotografiaba A
S T cama o recibir visitas dqrantg
ataqlies histaricos. semanas o meses. Mitchell crefa
La muchacha, en que la histeria se originaba en el
realidad, no padecia agotamiento nervioso causado por
ninguna enfermedad, demasiada actividad intelectual.
salo luchaba par su Su cura consistia en reducir
supervivencia. alas mujeres a un estado de
= dependencia infantil hasta que,
_______ 'recuperaban' su.
 feminidad natural.
'Las pacientes eran
‘alimentadasala
fuerza, engordadas
- deliberadamente, y
| mantenidas en camas . _
~ ¢on correas.
Los cirujanos
decimondnicos
~ desarrollaron una
'solucion atin mds
‘radical parala
‘histeria: extraer
© quirtirgicamente los
4rganos reproductivos .
femeninos. Entre

1872y 1890, miles de
mujeres americanas
fueron sometidas a
esta mutilacién. La
mortalidad quirdrgica
‘eradel20oel 30
por ciento, pero los
" médicos consideraban
que valfa la pena arriesgar su vida
EL'SHOW para curar su «depravacién moral».
LOS MARTES Las mujeres que sobrevivian
Afriba: shai‘éut. Sus dejaban de mostrar sintomasno
famosas «lecciones porque sus titeros hubieran estado
del martes» en el causando problemas, sino porque
hospital Salpetricre la castracién quirtirgica las sumia
gran autenticas en una especie de apatfa hormonal -
representaciones :
clinicas, con publico N
nacional e internacional. En los afios cincuenta; William
Uno de sus discipulos fue Masters yVirginia: Johnson.
Freud, que canvirtid la comenzaron los primeros estudios
histeria en'la puerta de rigurosos sobre el deseo sexual -
entrada al inconsciente. femenino. Johnson, -
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Virginia Johnson
—diagnosticada ella
misma con'tendencias
histericas— estudialla
respuesta sexual humana
enlosianos sesenta,
grabandoireaceiones
reales en su laberatorio,
Sus investigaciones
demastraron gue el
placer femenino tiene
fases fisiologicas propias
v que las mujeres pueden
experimentar multiples
orgasmos, Desmanto
siglos de prejuicios. ®
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que hab{a sido diagnosticada
con «tendencias histéricas,
desmanteld algunos dogmas
freudianos. Sus experimentos
mostraron gue el lamado
"paroxismo histérico' no era sino
una respuesta fisioldgica natural
que habia sido convertida en
patologia por médicos que no
entendian la anatomia sexual
femenina bésica.

Cuando se publicé el DSM-IIT* -
(Manual diagndstico y estadistico
de trastornos mentales) en 1980,
la histeria desaparecié como
enfermedad. Los sintomas que
anteriormente se metian en el saco
de la histeria fueron redistribuidos
entre otros trastornos: de

- . ansiedad, del estado de 4nimo,

de conversion (sintomas fisicos
reales como parilisis o ceguera
sin causa médica detectable)

y disociativos (desconexién
entre memoria, identidad o
percepcidn tras traumas severos).
Esta reclasificacién revel6 que la

- histeria habia sido un contenedor

diagndstico para decenas de
sintomas cuyo tnico punto en

comun era que afectaban a mujeres.

La psiquiatra Carol Nadelson fue
una de las voces que advirtié sobre
el sesgo de género, sefialando que
la histeria funcionaba como una '
forma de control social.

B lupus tardaron décadas en ser

reconocidas como enfermedades
reales porque la profesién médica
habia heredado la tendencia a ver
los problemas de salud femeninos
como psicolégicos en lugar de
fisicos. :

EL SESGO DE GENERD -
EN EL DIAGNGSTICD -

e o e Los médicos actuales atin
muestran un cierto sesgo al

+ evaluar sintomas cuando son
mujeres las que los padecen,
especialmente dolor crénico,
fatiga'y problemas emocionales.

~Las mujeres tienen un 50 por
ciento més de probabilidad que
los hombres de ser diagnosticadas
con trastornos 'psicosométicos'.
Las enfermedades autoinmunes,
que afectan sobre todo a
mujeres, fueron durante décadas
desestimadas como 'histeria
moderna' porque los médicos no
podian encontrar causas obvias
para los sintomas. Fibromialgia,
sindrome de fatiga crénica y

LAS 'MADRES NEVERA'

e e @ Bruno Bettelheim popularizé
en los-afios sesenta la teorfa

de que el autismo infantil era
causado por 'madres nevera’,
mujeres emocionalmente frias
que dafiaban psicoldgicamente

a sus hijos. Esta teoria, derivada
de las ideas freudianas sobre la
histeria, culp6 a miles de madres
por la condicién neuroldgica’

de sus hijos. Bettelheim dirigia
una escuela en Chicago donde
aplicaba una parentectomia
completa: separacion total del
nifio de la madre. Los nifios
vivian institucionalizados durante
afios, sometidos a terapias para
'descongelarlos' emocionalmente.
Los métodos inclufan forzar .
contacto visual prolongado,
impedir comportamientos
repetitivos caracteristicos del

-autismo mediante correajes y

aplicar castigos para eliminar
conductas consideradas
anormales.

No fue hasta los afios ochenta
cuando la investigacién genética -
demostro que el autismo tenia
origenes neurobiolégicos, no

- psicolégicos, Es decir, que

el cerebro de las personas
autistas estd cableado de forma
diferente desde el nacimiento
por factores genéticos y del
desarrollo prenatal, no por
traumas emocionales ni por el
comportamiento de sus madres.
Para entonces, miles de familias
habfan sido destruidas por una
teoria que simplemente reciclaba
el viejo diagnédstico de histeria
femenina con un nuevo disfraz. B
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“LalA va a acelerar
el desarrollo clinico
y las companias,
los hospitales y
la sociedad se van a
beneficiar de ello”

JOAQUINDUATO

CEQ de Johnson&Johnson
(me:m{)




15 | Tipes de interés

Europay Espaia
deben ampliar
sus mercados

de capitales

para mejorar
el accesoa
los farmacos”
JOAQUIN DUATO

Desde el otro lado del Atlantico, el CEO
espafiol del coloso Johnson & Johnson,
pone deberes para que el viejo continente
| | recupere competitividad

| | PorPilar Pérez

| | Fotografias de Bloombergy Sergio Enriquez Nistal
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Joaquin Duato, CEO y presidente de Johnson & Johnson

oaquin Duato (Valencia, 1962) se pro-
diga poco en los medios. Este valen-
cianoafincado en EEUUlideradesde
2022 Johnson & Johnson (J&J), una
delas mayores compafifas de saluda
nivel mundial, y prefiere ceder el foco
alos logros de la firma. Su singulari-
dad en el sector reside en su ampli-
tud, al comercializar desde tratamien-
tos bioldgicos punteros (como Con-
certa, contrael TDAH o Darzalex, con-
traelmielomamultiple), hastadispo-
sitivos para cirugfarobdticay productos
de autocuidado. “Somos tinicos en el
sector, ya que nos centramos tanto en los productos farma-
céuticos como enlatecnologfamédica’, puntualiza Duato, que
recibe a Actualidad Econdmica en la sede de J&J en Madrid.
“Hace mucho que no venia aqui, desde 2022", confiesa.

Hace una semana acapard todos los focos en la gala donde
recibié el premio al Empresario del Afio que entrega la Cdma-
ra de Comercio Espafia-Estados Unidos y allf recordd el “inge-
nio estadounidense” de los hermanos Johnson, que crearon
unos suministros quirtrgicos estériles para evitar infecciones
hace 140 afios. De aquel germen, hoy existe un gigante centra-
do en seis dreas: oncologia, inmunologia, neurociencia,
cardiovascular, cirugfa y vision, Espera cerrar el afio con una
facturacién de unos 93.000 millones (los tiltimos resultados
afloran unos ingresos de 24.000 millones de délares sélo en
el tercer trimestre), hainvertido mas de 55.000 millones en in-
novacién para los proximos cuatro afios y da trabajo a unas
138.000 personas en todo el mundo (1.500 en Espafia).

Pocos pueden decir que conocen tan bien esta compafifa
como él, Lleva mds de 36 afios en ella y ha llegado a la cum-
bre poco a poco (poc a poc, como dicen en su tierra). "En todo
ese tiempo, aprendes a cdmo manejar mejor los problemas,

cdmo poder estarmdscentrado, tener las prioridades mascla-
rasyquelas cosas no te hagan salir del
camino que ti quieres”, asf resume su
dilatada trayectoria dedicada al sector ‘ ‘
de la salud. Duato es uno de los ejecu-

salud que tienen un impacto muy gran-
de enlasociedad en todo el mundo, co-
mo, por ejemplo, el cAncer o la demen-
cia. Y la otra, que también es un motor
econdmico paramuchos paises, porque
la economia dela salud y las industrias
relacionadas con la biotecnologia y la
tecnologia médica forman parte de la
porcidn mas avanzada de la economia
y todos los paises quieren tener un teji-
do industrial en esa drea.

P.En el caso de J&J, yano solo es una
farmacéutica, sino que también hain-
corporadotodalaparie de tecnologia
y dispositivos que vuelven a estar en
primera linea.

R. Somos una compafifa especial en el
sentido de que somoslainica que com-
bina tanto la tecnologia y la ingenierfa
como la parte farmacéutica y de biotec-
nologia.No hay otraque tenga el tipode
amplitud que tenemos, desde la robo-
ticaenlacirugfahastalaterapiacelular.
Y esonos permite tener unimpacto ma-
yor en diferentes enfermedades.

P. ;Esa amplitud de negocios les pro-
tege frente a los vaivenes politicos?
R. En 140 afios hemos pasado por miil-
tiples ciclos econdmicos y politicos y el
convencimiento que tenemos es que lo
queimportaal finyal cabo paraunaem-
presa como nosotros es en qué medida
podemosdesarrollarinnovaciones que
tengan un impacto en los pacientes, El
resto de las cosas son temporales. Lo
que realmente te da la orientacién y el
éxito a largo pla-
zo es poder tener
innovaciones que
tengan unimpac-
to en los pacien-

tivos espafioles masinfluyentesdel mun-

do, el octavo CEO en la historia de J&J LOS aranceles en’ tes y que signifi-
yel ";;rimero ;on d(zlble nac;ona]idad es- nuestro sector aumn quen un cambio
pafiolayestadounidense’, destaca. Tam- & enlavidade mu-
bién presume del Credo de la com- este’m pOl‘ deﬁmrse. chos de ellos, al-
pafifa:“Son valores que ya hemos inte- Ya veremos lo que gunas veces sal-
riorizado”. Para el empresario, forma- SllCEde al ﬂnal" vandovidgsyottas
do con un MBA en Esade (1985) yenla vecesmejorando
International Management porla Thun- su situacion.

derbird School of Global Management, es “més que una sim-
ple brijula moral. Es una férmula para el éxito empresarial”,

Ese Credo, que resume la pasion por la medicina que he-
redé de su familia, perc también aspectos empresariales, es-
t4 en la entrada de todas las sedes de la compaiifa. Duato lo
mira con orgullo mientras posa para esta entrevista,

Pregunta. Tras el Covid, que fue para toda la industria un
punto de inflexion, el marco geopolitico actual ha devuel-
to alas empresas de salud a la primera linea.

Respuesta. La industria de la salud tiene dos vertientes.

Una, que es colaborar, curar enfermedades y problemas de
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P. Pero se acusa de quelas reglas del
juego no son las mismas aunladoy
otro del Atldntico. La Administracidn
de Donald Trump tiene unas normas
y la Europa de los 27, otras. Y los in-
centivos no son los mismos alli que
aqui.

R. Cierto. La innovacién en medicina,
tanto desde el punto de vista de tecno-
logfas médicas como desdelade farma-
cia, requiere una serie de elementos que
trabajan juntos. Requiere que haya uni-

versidades, centros de investigacion y
hospitales que sean los que hagan los
descubrimientos médicos. Para que és-
tos se hagan m4s grandes y se puedan
escalar se precisa que haya inversores
que quieran invertir en la parte de me-
dicinayunmercado de capitales quein-
vierta. Luego, almismo tiempo, también
requiere que haya un mercado interior
que reconozca la innovacion para que
estosinversores quieranapostar porlas
ciencias de la vida (Life Sciences).

P. Entonces, jquién cumple con estos
tres elementos tiene mas éxito?
R.EEUUes un entorno que combina es-
tos tres elementos: la parte cientffica,
con el mercado de capitalesy el merca-
do interior que da una recompensa a
esasinversiones. Eso hace que, desdeel
punto de vista de las compaifiias de sa-
lud, EEUU tenga un liderazgo mundial
¥y, como consecuencia, tambiénlas com-
pafifasamericanas. Efectivamente, hay
cambios geopoliticos en nuestro terre-
no que debemos contemplar. China es
un pafs que estd invirtiendo mucho en
salud, tanto en tecnologfamédicacomo
en la parte de biotecnologia; esta pre-
sentando avances, atin no al nivel de
EEUU, pero que empiezan a tener mas
importancia.

P. :Cémo queda el viejo continente en
este momento? 3\ Espaiia?
R.Espafia, como parte de Europa, tiene
grantalento, desde el punto de vistamé-
dico y cientffico. Espafia, por ejemplo,
esel pafsennuestracompafifaenel que
hacemosmads ensayos clinicos en Buro-
pay tiene en muchas dreas terapéu-
ticas centros de excelencia a nivel mun-
dial. Y algunos de los jefes del departa-
mento de estos centros de excelencia
sonlosinvestigadores principalesenal-
gunas de nuestras lineas de investiga-
cién mas avanzadas. Desde este punto
de vista, Espafia y Europa cuentan con
gran potencial cientifico. :

P. ;:0uéelemento clavefaltaenlaecua-
cidn en Europa?

R.Tiene unmercado de capitalesmenos
amplio que elde EEUUy, almismo tiem-
po, luego tiene un mercado interior que
es diferente al americano, que crea pro-
blemas de acceso alos medicamentosy
hace que las terapias tarden mds tiem-
poenllegaralos pacientes. Creoque Eu-
ropay Espafia, para mejorar, tienen que
enfocarse en un mercado de capitales
mas abierto y en mejorar el acceso a las

terapias innovadoras. »

P. sQuérepercusiones podran
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» tenerlas politicas arancelarias del gobierno de Do-
nald Trump?
R.Loscambios arancelarios en nuestro sector atin estan por
definirse, o sea que es dificil comentar cdmo nos van a im-
pactar. Ya veremos lo que al final sucede. En general, des-
pués del covid-19, todas las empresas en todos los sectores
repensaron como era su cadena de produccién con la idea
de tener la seguridad de poder tener continuidad en di-
ferentes escenarios. Entonces, creo que eslo que se estd vien-
do ahora. Todas las empresas, incluyendo a las de nuestro
sector, tenemos que pensar en nuestra cadena de produc-
cién de manera que en cualquier momento podamos dar
continuidad anuestro suministro para que los pacientes pue-
dan seguir teniendo los dispositivos médicos y las medici-
nas que tenemos. Nuestras cadenas de produccién en gene-
ral suelen ser globales, 0 sea, combinan diferentes aspectos
en diferentessitios, dependiendo de lashabilidades que ten-
gan esos paises. Aun estd por ver como la situacién al final
evoluciona, porqueloldgico enelsectordelasaludyen otros
sectores es tener mayor capacidad de poder sobrellevar di-
ferentes shociks como el que tuvimos en pandemiay tenerla
seguridad de que podemos darle continuidad a nuestro su-
ministro.

P.La ciencia avanza sinimportarlos obsticulos econémi-
cos, ni politicos, En alguna ocasion ha dicho que estamos
ante un nuevo ciclo de innovaciéon médica y eso nos sittia
ante uno de los mayores retos porque en los tiltimos afios

" se han dado muchisimos mds avances que en el siglo an-
terior. ;Cémo se afronta?
R. La velocidad v la cantidad de innovacion se ha acelerado
deformamuy significativay por esoavecesdigo queigual ve-
mos mas avances en la proxima década que los que hemos
visto enlosltimos100 afios. Se trata de una combinacién de
los avances en entender mejor el origen delas enfermedades
en biologia basica, al mismo tiempo combinados con tecno-
logias que hacen que podamos analizarlo todo. El sector de
lasalud esmuyrico en datos, cantidadesingentes. Todas esas
tecnologias aplicadas a los dispositivos médicos los hacen
mas inteligentes. En conjunto, eso va a hacer que encontre-
mos mas dianas terapéuticas en la parte farmacéuticayenla
parte de tecnologfa, que hagamos que todos los dispositivos

meédicos sean mads inteligentes. Por ejemplo, los que utiliza-

pulmon, donde tenemosrecientemen-
te aprobada por la EMA (Agencia Bu-
ropea del Medicamento) una modali-
dad sin quimioterapia y estamos en
procesodeluzverde también en Espa-
fia. Ademas, tenemos anticuerpos bies-
pecificos y radioconjugados, que ha-
cen que lleves la radioterapia directa-

mos en la cirugia robotica, que mejo- mentealacélula
ren sus resultados y 1a calidad de vida cancerosa.

de los pacientes. P. Pero alin hay
P. ;Cudles son los avances que mar- avances que se
can puntos de inflexion? . .y resisten, como
R.Ya estietmos viem;llc; cémo en ﬂﬁu- Lacombinaciondelas enlasneurode-
nas patologias que ahora se conside- 'f & generativas, co-
ran incurables, estas pueden conver- tecnOIOglas mEdlcaS ¥ moelalzhéimer.
tirse en enfermedades semicrénicas.  10S medicamentos es sCudles son los
En algu‘nas éreas,‘pt.)r ejemplo, como menos del 20% del plazl:&deﬁfmm—
es el mieloma multiple (donde esta- w  pailiaaqui?
mosmuy enfocados), laesperanzade DI'ESUIJHEStO en Sall.ld R.Elareadeneu-
vida de los pacientes con la combina- rocienciasesim-

cion deterapiasyaexcedelosioafios.

En pacientes sin ninguna otra opcion, hasta un tercio de ellos
estan viviendo sin enfermedad mas de cinco afios con una
sola administracién de terapia celular. Trabajamos por ex-
tender la vida a los pacientes en el cancer de una forma muy
significativa. Lo estamos haciendo también en el cancer de
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portante para
Johnson & Johnson. Tal vez es el rea
que necesita demdsdesarrollo, porque
la comprension de los mecanismos en
elcerebroestamasatrasadaque en otras
patologias. Sus avances vendran dela

mano de la capacidad que tenemos de
analizar cantidades ingentes de datos.
Esto nos va a ayudar a encontrar mas
dianasterapéuticas, utilizarmasmoda-
lidades y es probable que veamos evo-
luciones muy favorables en el tratamien-
todelademenciay el alzhéimer, que es
tan importante para la parte social.
P.CuandolagentepiensaenJ&Jnolo
asocia tanio al desarrollo de tecnolo-
gia. ;Cudles son sus puntas de lanza
aqui?

R. Aqui hablamos de los dispositivos
que acompafian a los médicos en los
quiréfanos, como la robdtica. Los ciru-
janos quese enfrentan a diferentes pro-
cedimientosvananecesitar mejorasen
sus capacidades de visualizacion, por
ejemplo, en las cirugfas minimamente
invasivas para poder ver lo que estd ha-
ciendoentresdimensionesypoder con-
trolar los instrumentos a través del jo-
ystick. Nosotros tenemos mucho desa-
rrollo en este dAmbito.

P. De nuevo esto nos trae a la necesi-
dad de inversidon econdmica: estos
avances hay que pagarlos, financiar-




los. 3C6mo se asume este reto?
R.Hay queverel efecto desde el puntode
vista general. Por ejemplo, si escojo el
ejemplo de la demencia: sus costes so-
ciales son enormes. Si tuviéramos medi-
camentos o intervenciones con tecnolo-
" giasmédicas que evitaran su progresion,
tendria un impacto social muy conside-
rable. Efectivamente, los tratamientos y
las terapias costarfan, sf, pero al mismo
tiempo tendrias ahorros desde el punto
de vista social muy considerables y una
mejora muy significativa en la calidad
de vida de los pacientes. Todo hay que
verlo de forma relativa. La combinacién
delas tecnologias médicas y los medica-
mentos representa menos del 20% del
presupuesto ensalud, Hay otros muchos
elementos que tienen impacto en el cos-
te dela salud en general.
P.zQuépapelvaajugarenel dreadesa-
Iud la inteligencia artificial?
R. Serda mas facil disefiar algoritmos en
la biisqueda mas precisa y 4gil de nue-
vas moléculasy dianas. Es probable que
eso también nos ayude a optimizar nues-
tra investigacion, especialmente en el

J&J, EN CIFRAS

EEUU. Blimpacto econémico
total en EEUU se estimaen mas
de100.000 millones de délares al
afio, Ha previsto la.construccion
de 4 nuevos centros enel pais.

Resultados. Ha cosechado
15.600 millones de ddlares en
ventas de farmacos y 8.400
millones en otros productos
en el tercer trimestre de 2025.

Colaboracion UE. Forman parte
del Plan IDERHA, una iniciativa
que busca crear una plataforma
escalable para integrar diversos
datos del mundoreal. |

Filial. Espafia es el motor dela
[+D+i en Europa: en 2023 invirtio
190 millones de euros (el 14,51%
de ventas) y conun crecimiento
entre 2017 y 2023 del 141,7%.

Apuesta. Espafia cuenta con un
Centro de Small Molecule Drug
Discovery en Toledo. Esuno de
los dos que hay en Europa, con
un equipo de 40 cientificos,
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descubrimiento, la parte inicial del desarrollo. Cuandolle-
vemos alguna molécula para que se vaya a probar en pa-
cientes es muy probable que tengamos un porcentaje de
éxito mayor: que sus efectos sean los deseados y tengauna
menor toxicidad. Ademss, cuando desarrollas un farma-
co, por ejemplo, la mayor parte del coste econdmico no es-
t4 en la fase inicial de hallazgo, sino en el desarrollo clini-
co cuando haceslos diferentes ensayos ya en pacientes. Es-
to probablemente se puede optimizar también con la in-
teligencia artificial, identificando mejor dénde estan los
pacientes, cudles son los centros que vana reclutar
mejor... LalA, yocreo queva aayudar a acelerar el desarro-
llo clinico. Tengo mucha fe en que vaa suponer una acele-
racién y que las compafifas, los hospitales, el diagnostico
precoz y muchisimos otros aspectos delasociedad se van
a beneficiar de ello.

P.Esteafio, expirardnlas patentes en EEUU de dos de sus
medicamentos mas exitosos recientes: Stelaray Simpo-
ni (sus ventas alcanzaron los 7.800 millones de ddlares
en2024). :0ué nuevos esfuerzos o productos podrianre-
emplazarlos?

R. Este reemplazo es normal dentro de la industria farma-
céutica: medicamentos con patente son sustituidos por ge-
néricos. Esto hace que el mecanismo industrial y econémi-
cofuncione, porque las patentes duran un petiodo detiem-
po y a partir de ahi hay una caida de precio muy significa-
tiva con los genéricos o, en el caso de bioldgicos, los biosi-
milares. Asi, los gastos en farmacia se mantienen estables.
P. zCules serdn sus sustitutos?

R.En el portafolio de nuevos medicamentos tenemos alme-
nos 20 terapias nuevas que PENSamos enviar para su apro-
bacidn en los préximos cinco afios. Este es nuestro re-
cambio. En la industria de la salud todo es innovacién cada
década con la pérdidas de las patentes, Esto fuerza también

a que haya mds inversiones.
P.Entonces, shabrd nuevas inversiones tanto en EEUU co-
mo en Europa a corto plazo?

R.Yahemosanunciadoun plan deinversiones en EEUU es-
pecialmente porque, saliendo del Covid, teniamos el obje-
tivo de poder tener la capacidad de fabricar en nuestras re-
giones més importantes los medicamentos que consumi-
mos y hemos anunciado un plan de inversiones en EEUU
[55.000 millones de ddlares durante los préximos cuatro
afios a través de la reciente firma de la Ley One Big Beauti-
ful Bill]. En Europa seguiremos invirtiendo, por supuesto.
Pero Europa, no solamente con J&J, tiene que pensar en los
aspectosque comentaba antes: tiene que crear unas condi-
ciones para que haya mds inversores que quieran invertir.
Y eso pasa también por tener un mercado que facilite el ac-
ceso de los medicamentos mas rapidamente.

P. Una de las preguntas que les hacen a sus empleados
cadaafio essiseguirdn enlaempresaal siguiente. sCudn-
to tiempo se ve al frente de J&J? ;Cudl seria sulegado?
R. En general, mds del 90% de los empleados de J&J glo-
balmente dice que se quedaria. Obviamente son encuestas
an6nimas. Yo me quedo, Para mi es un orgullo ser el CEOQ,
este serd mi cuarto afio; mis predecesores han estado bas-
tante mas tiempo. Me gustaria ser testigo de que pudiéra-
mos traducir algunos de los avances en terapias que vana
solucionar problemas en el cincer yla demencia de forma

significativa. B
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SORIA

El consejero anuncia el inminente
comienzo de las obras de Soria Norte

Vazquez reitera que el Hospital Virgen del Mirén no se cerrard ya que forma parte del
Complejo Hospitalario y recuerda los 750.000 euros destinados en los Presupuestos

VICTOR F. MORENO soRIA
El consejero de Sanidad dela Jun-
ta de Castilla y Ledn, Alejandro
Vézquez, anuncid este martes, en
el curso de la sesion plenaria de
las Cortes de Castillay Ledn, elin-
minente comienzo de las obras del
centro de salud Soria Norte, unade
las grandes demandas sanitarias

de la capital soriana que dura 18’

afios, desde que el Ayuntamiento
cedi6 una parcela que se encuen-
tra al lado del Mercadona de San-
ta Barbara.

El consejero realizd este anun-
cid, —«en unos dias comenzaran
las obrasn, sefialé—, durante una
pregunta sobre sanidad a cargo del
procurador de Soria Ya, Tofio Pa-
lomar. Soria Norte culminaria la
rehabilitacién de los centros de sa-
[ud tras las obras de ampliacion
emprendidas en La Milagrosa.

Laadjudicacidn del Soria Norte
recayt en laempresa Gestidn y Eje-
cucién de Obra Civil porunimpor-
te de 8 millones de euros, impues-
tos incluidos, firma con la que la
Juntaya firmo el contrato. La obra
tiene un plazo de 22 meses y con-
tando la dotacidn posterior supon-
drd ala Junta una inversién de 10
millones de euros.

Por otra parte, El consejero rei-
terd que el hospital Virgen del Mi-
16n de Soria no se cerrara, ya que
forma parte del Complejo Hospi-
talario, v apuntd que el proyecto
de presupuestos contempla una
inversion de750.000 euros parasu
renovacion y para acoger la Uni-
dad del Dolor Crdnica.

Recreacidn del futuro centro de salud Soria Norie .

Ademds, a preguntas de la pro-
curadora socialista Judith Villar, el
consejero asegurd que una vez fi-
nalizadas las obras del hospital
Santa Barbara, la mesa para deci-
dir el futuro del Virgen del Mirén
se convocard en el ultimo trimes-
tre del este afio y lamentd que al
PSOCyL le «fastidies que la Junta
invierta en Sanidad. «Austedes so-
lo les interesa manipular a la po-
blacidn soriana, enredar, y mentit

lastimosamente. La Junta siempre
cumple. Noestamos parados. Tra-
bajamos dar respuesta a las nece-
sidades de los sorianosn, afirmé,
informa Ical,

Por su parte, Villar acusd al PP
de desarrollar una politica sanita-
ria a base de «proyectos electora-
listas y de partidas presupuesta-
rias que no se ejecutan». En este
sentido, indicé que la Unidad de
Radioterapia no arranca, que las

obras del hospital Santa Barbara
seiniciaron hace dos décadasy que
los centros de salud solo avanzan
cuando llegan las elecciones. «En
Soria no avanzamos y el hospital
Virgen del Mirdn se desmoronan,
aseverd. Ademds, recalcd que la
partida del proyecto de presupues-
tos es solo «pura propaganda elec-
toral» y lamentd que la Conse-
jerfade Sanidad «no quierahablar
con la sociedad soriana».

Reunidn
maratoniana de
ZF conlas

posturas muy
distantes

SORIA

ZF, la firma alemana que cuenta
en Olvega con una planta que da
empleo a 480 trabajadores, llega
alaltima semana de las nego-
ciacionesporel ERTEdespuésde
una maratoniana reunién en la
jornada de este martes, Los en-
cuentros tienen lugar en lalocali-
dad navarra de Corella, donde la
firmatienelasedesocialyemplea
acincoplantasrepartidasporNa-
varra (3), Soria (1) y La Rioja (1).

Segtininformdlacomisiénne-
gociadora sobre el contenido de
estareunidn, «sehasolicitadofor-
malmentealaempresalapresen-
tacién de una propuesta para in-
tentar acercar posturass.

uLa propuesta presentada hoy
por la tarde (ayer para los lecto-
res)», continiael comunicado, «wa
aserestudiadaporlacomisiénne-
gociadora, pero esté lejos de los
minimos que constituirfan un
acuerdo aceptablen.

Estejuevessecelebrardlacuar-
tayiltima reunién en donde los
sindicatosplanteardnalaempre-
sa wmejoras sustanciales» en as-
pectos del BRTE que «para noso-
tros son fundamentales»,

Precisamente, ZF llegd ayera
lasCortesde CastillayLednenuna
preguntade Soria YasobreLosdn,
Laconsejeradelndustria, Comer-
cioy Empleo, Leticia Garcia, sefia-
16 sobrelasegunda que «siempre
hemos apoyado a los trabajado-
resn, y recordd que tantola Xunta
comolaJuntarealizaronunaapor-
tacidnecondmicaparaqueseman-
tuviera la actividad. Garcla reco-
nocid que «siguenlosproblemasy,

El Premio de Poesia Leonor viaja hasta Santander y

el Gerardo Diego para autores noveles, a Colombia
El escritor y exprofesor de la Escuela de Artes, Javier Parra, se alza con el mdximo galardon

N.E soRIA
Javier Parra Artime conlaobra'El jar-
dindelos quietos'se haalzado conel
XLIVPremioLeonor,dotadocon10.000
euros, vlaobra' Enunpunto final has-
ta el tiempo), de Diana Carolina Go-
mez. es la ganador del XLIPremio de
Poesia Gerardo Diego, dotado con
5.000 £L0S.

Estas fueron 1as obras selecciona-
daspor eljuradeentielasis finalistas
que llegaron alafinal y sobre las que
se han elegido a las ganadoras de la
convocatoriadeesteafioque promue-
ve la Diputacion de Soria.

El ganador del Leonor. el escritor
JavierParra, es de Santander. Hasido
profesor de la Escuela de Arte de So-
1la y reconocié que ha escrito varias
obtas, pero la ganadora eslas prime-

125 que presenta a un cONCUIso.

Laganadoradel Gerardo Diego, Dia-
na Carolina Gomez (1983) es natural
de Bucaramanga (Colombia), psicé-
loga politica y hasido profesora uni-
versitariaregional duranteoafiosen
ese pafs, como asi ha dio a conocer
ayer el diputado de Cultura de Soria.
Enrique Rublo, queha felicitadoalos
premiadosyha recordado que Dipu-
tacion editara las publicaciones.

En el Premio Leonor, el jurade va-
lord «la congregacion en este bestia-
rio de miltiples presencias entre la
reflexién, el humor, Jamuerte olater-
nuras, mienctasqueenel Gerardo Die-
go. destacd «el anuncio de una voz
poeticafuerie, rescayaudaz, donde
la belleza y el sentido del humor se
dan la mano». La Diputacion de So-

ria ha registrado un récord de parti-
cipacion en la presente convoca-
toria de Premios de Poesia Gerardo
Diego v Leonor, con 1.503 envios re-
cibidos, 485envios masqueenlaedi-
cion del afio pasado que se recibie-
onLo18.

Después deeliminar duplicaciones
yerroreslospoemariosqueentraron
enconcurso son un total de 1174 ori-
ginales, 222 mas que enlaediciondel
aiio pasado que fueron 952 las obras
plesentadas.

Los premioscuentanconunagrn
acogida, atrayendoaescritoresde 34
paises, frente alos28 paisesdelaedi-
cidn anterior. Concretamenie en es-
taedicion lospaises desde dondehan
llegadolos poemarios son Alemania,
Argentina, Bélgica, Bolivia, Aus-

tralia, Brasil, Cameniin, Canada, Chi-
le, Colombia, CostaRica, Cuba, Ecua-
doy, EE.UU. El Salvador, Espaita, Fran-
cia, Guaternala, Honduras, India, Ir-
landa, Israel, Italia, Nicaragua, Ma-
rruecos, México, Paraguay, Perd, Por-
tugal, Puerto Rico, Suecia, Suiza,
Uruguay y Venezuela.

En esta edicion, la Diputacion de
Soria ha querido poner especial én-
fasis en el apoyo a los autores nove-
les, reconociendo el valor de Jas nue-
vasvoces poélicas que garantizan el
fururo dela literatura en espaiiol,

LosPremios Leonory GerardoDie-
gotienen unaampliaproyecciénedi-
torlal, son mucho mas que un reco-
nocimianto a la excelencia literaria:
constituyen un simbolo del compro-
niso firme conla cultura,

e s GU G DO
tamiento deValdeavellanodeTe-
1a asume medios personales y
materiales yla puestaa disposi-
cidn del centro.

ElacuerdoconsolidaaValdea-
vellano deTera como nodo tersi-
torial de formacion para perso-
nal de la Administracion Gene-
ral del Estade, la Junta de Casti-
llay Lednylaadministracionlo-
cal. Entre sus objetivosespecificos
figuran compartir el ‘Bspacio Val-
deavellano” como sede de acti-
vidades formativas, educativas
y culturales, asi como favorecer
el intercambio de informacion,
expetienciasy conacimiento en
transparencia, innovaciony ser-
vicio publico.

El Ayuntamiento de Valdeave-
llano de Tera se compromete a
mantener las instalaciones en
condiciones 6ptimas, comparti
espacios fisicos y virtuales para
la difusion y gestién de acti-
vidades, aportar medios y dar
adecuada publicidad del cardc-

ter ptiblico de la financiacion.
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PROVINCIA

Rifirrafe en las Cortes por la obra
del centro de salud de El Burgo

@ Soria Ya critica el ‘error de planificacién’ de la Junta al ubicarlo en terreno inundable
y el consejero explica que se ha modificado la cimentacion para ‘reforzar la seguridad’

N.F. sora

Las obras v los problemas de inun-
dablidad de los terrenos para el cen-
tredesaludde ElBurgode Osma fue-
ronayer objetoderifirrafeenlas Cor-
tes de Castillay Ledn entre el procu-
rador de Soria Ya, Tofio Palornar, y el
consejero de Sanidad, Alejandro
Vézquez.

Elprocuradorsorianistareprochd
alejecutivoregional el reraso delas
obras del inmueble y los problemas
deinundabilidad dela parcelasobre
laque se asentard el edificio, al estar
ubicada en una zona inundable, «la
aparicién de aguasen el solar noes
un impravisto sino un error de pla-
nificacidn», manifesté Palomarensu
intervencidn en el pleno de las Cor-
tes de Castillay Ledn.

Ensucontestacion, Vazquezexpli-
cd que, a recomendacion de los téc-
nicos, se va a realizar una modifica-
cidn paralacimentacion delaparce-
la que se va a realizar con unalosa
continua de hormigén armado para
distribuirlascargasdelanuevacons-
truccion y asireforzar la viabilidad y
laseguridad. «Seestitrabajandocon
loscriterios téenicosy, expresdelcon-
sejero en su contestacion a Soria Ya.

En este sentido aclard que antes
de iniciar los trabajos de cimen-
tacién se han llevado a cabo varias
catas profundassobre el terreno, cu-
yoresultado hallevado a reconside-
rarel proyectoinicial que contempla-
ba capas aisladas sobre pilares de
hormigon.

Vizquez asegurd que la Conseje-
riade Sanidad quelos problemastéc-

iy

B
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Ef::as d; construccicn del Centro de Salud

Prasupuesto: 5.873.682,37 €
e

iz @fmesAm

Parcela inundada de agua en la se construird el ceniro de salud en una foto cedida por Soria Ya. Hps

nicos estdn resueltos y 1a construc-
cién del centro de salud de El Burgo
deOsmaseencuentraenfasedeeje-
cucion y las obias estardn termina-
das en el primer trimestre de 2027.
Recordé que la inversion supera
los 6 millones de euros y el nuevo
centro de salud de El Burgo amplia-
rdlosespaciosylosserviciosparalos
5700 pacientes del Area de Salud de
ElBurgo. Vzquez también anuncid

quelasobrasdeconstuccidndelcen-
trode salud de San Leonardo se en-
cuentran en fase de licitacidn y en
breve se sacara la ampliacién y me-
joraparaelcentrodesalud de Alma-
zan,

El consejero reiterd que la Junta
estdtrabajandoenlos proyectos sa-
nitarios para Soria y uparece que lo
que es bueno para los sorianos es
malo parausted», le dijo Vdzquez al

procurador de Soria Yayle reproché
«hacerpoliticade candil, peroesoes
lo que tiene la proximidad electoral
para los que viven del victimismo»
v concluyd su intervencion hacien-
dounaadvertenciaa Palomar: «Ha-
ce afios dijo en una entrevista que
no estabaasueldo del sefior Marti-
nez, tenga cuidado porque parece
que estd haciendo méritos para es-
tarlon.

Convenio para
ala gestion del
centro de
formacion de
Valdeavellano

SORIA
ElBoletin Oficial del Estado (BOE)
publicd ayer laResolucidnde1z
de octubre de 2025 del Instituto
Nacional de Administracién Pii-
blica (INAP) con la que se inser-
tael ConvenioconlaDiputacién
Provincial de Soria y el Ayunta-
miento de Valdeavellano de Te-
raparalagestion compartidadel
usodel Centrode Formacion, Cul-
tura y Desarrollo “Espacio Val-
deavellano” con fines forma-
tivos.

El Gobierno de Espafia, a fta-
veés del INAP, refuerza con este
instrumento su papel como mo-
tordelapoliticadeformaciénde
los empleados ptiblicos y como
ejede cooperacidninteradminis-
trativa. El texto sittia al INAP co-
mo entidad responsable de co-
ordinar las actividades; propor-
cionar apoye técnico, adminis-
trativo y logistico; colaborar en
la elaboracidny difusién de ma-
teriales; promoveryplanificarlas
actuaciones formativas; y trans-
ferir conocimiento a través de
cursos, reuniones téenicas, co-
municaciones y publicaciones.

ElGobiernode Espafiaconso-
lida en la provincia de Soria un
ecosistema estable de capacita-
cidnpublicaqueacercalaforma-
cién a los terzitorios, mejora la
calidad del servicioyfortalecela
cooperacién entre administra-
ciones desde un liderazgo claro
del INAP.

El convenio fija una estima-
cidn econdmica total de 30.000
euros para su vigencia. El INAP
aporia20.000eurosy la Diputa-
cién Provincial de Soria contri-
hirve ran 1n nan eurne Bl Avnin

SANIDAD | VISITA

Vazquez:

«La unidad
de Radioterapia esta

plenamente operativa»

El consejero de Sanidad reitera que la Mesa para abordar la
situacion del Mirén se convocard en este tltimo trimestre

ICAL/ SORIA

El consejero de Sanidad, Ale-
jandroVdzquez, sostuvo esta
semana que la Unidad de Ra-
dioterapia en Soria estd «ple-
namente operativar, y senalé
que, salvo que los pacientes
requieran de alguna «técnica
especial» que se proporcione
en algun hospital de referen-
cia, el tratamiento se dispensa
desde la Unidad del Hospital
Santa Bédrbara. «Se ha empe-
zado a dispensar en el mes de
julio; tenemos un ritmo bas-
tante adecuado y, sobre todo,
no hay ningtin paciente que
requiera tratarniento radiote-
1dpico en Soria que no sele
pueda dar el soporten, incidic.

Por otro lado, recalcd que
laMesa del Hospital Virgen del
Mirdn se reunird antes de que

acabe este tltimo trimestre
delario, tal y como se compro-
metid, y sefiald no entender
«elnerviosismon del PSOE res-
pecto ala convocatoria, cuan-
doyaseacordd quelareunién
se produciria cuando finaliza-
ran las obras en el Hospital
Santa Barbara.

El consejero realizo estas
declaraciones en el marco de
las Il Jornadas de Investiga-
cién en Enfermeria (Invescol)
organizadas por el Consejo de
Colegios Oficiales de Enfer-
meriadeCastillayLedn, el Co-
legio de Enfermeria de Soriay
laFundacion Index que se ce-
lebra esta semana en el Aula
MagnaTirso de Molinay que
retinea 250 profesionales. Pre-
cisamente en este marco,
anuncid que en la préxima
Mesa Sectorial de Sanidad se

aprobard el aumento de 67
plazas amayores delas ya pre-
vistas de Enfermeria Especia-
lista Familiar y Comunitaria
con el objetivo de dar repues-
ta «mds especializada» a los
problemas que acarrea el en-
vejecimiento yla cronicidad
dela poblacién mayor en Cas-
tillayLe6n.

UNA PLAZA POR CENTRO.
Asimismo, sefal6 quela Con-
sejeria se marca como objeti-
vo en los siguientes meses, te-
ner una plaza de enfermera
especialista por cada centro
de salud para poder gestionar
la cronicidad dentro del siste-
ma sanitario y para promover
la educacién de los pacientes
v conseguir romper ese bino-
mio entre envejecimiento y
cronicidad.

SORIA M.

Se dispensa
«desde julio»
aun «ritmo
bastante
adecuado»

Elresponsable del drea de
Sanidad de la Comunidad
aprovechd su visita a Soria
para conocer también el nue-

-vo consultorio médico local

que el Gobierno autondmico
hadesarrollado en Garray en
la vapuestan de la Junta por
tener una asistencia sanitaria
en el medio rural «préximay
de calidad».

JCONCHA ORTEGA/ICAL

En su comparecencia ante
los medios, el consejero de Sa-
nidad defendid que desde Cas-
tillay Le6n se entregardn al Mi-

_nisterio de Sanidad, toda vez

que se disponga dela herra-
mienta informdtica, los datos
delos cribados de cancer de
mamd dentro los mérgenes
que estdn pactados en el Con-
sejo Interterritorial de Salud.
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CASTILLA Y LEON

Sanidad avanza en las obras de la primera
unidad de ELA autonomica en Valladolid

e La Consejerfa licita por 300.000 euros la adecuacidn de la tercera planta de la antigua Residencia para su
transformacion en el primer servicio de referencia autonémica, cuya construccién comenzara en noviembre

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Ni un solo freno a la primera uni-
dad de Esclerosis Lateral Amiotro-
fica (ELA) en Castilla y Leén. Des-
de que este mismo periddico des-
tapé el proyecto de 1a Consejeria
de Sanidad aprincipios de agosto,
laplanificacién sigue su cauce y ya
estdn licitadas las obras para la
adecuacion dentro de Ia tercera
planta del Edificio Rondilla, el mis-

mo que albergalo que antafio era .

la antigua Residencia de Vallado-
lid, y serd a partir de noviembre
cuando empiecen a ejecutarse.

Con la adjudicacion publicada
en la Plataforma de Contratacion,
ya estd mas cerca que el Hospital
Clinico Universitario de Valla-
dolid se una a otres complejos de
referencia en otras comunidades
autdnomas capaces de ofrecer una
atencion multidisciplinar alos pa-
cientes con esta enfermedad neu-
rodegenerativa progresiva y a sus
farniliares. .

Para conseguir que se cumplan
esas palabras, el proyecto depara
enla constructora Citanias, impo-
niéndose a Interclina Salamanca
S.L. por ser «la mejor oferta cali-
dad-precio teniendo en cuenta los
criterios establecidos en los plie-
gosn. De hecho, hay una diferencia
de 53,5 puntos en esa decisién, con
100 puntos conseguidos porlaem-
presagallega con amplia experien-
ciaen el campo sanitario, con obras
en el Hospital Virgen de la Torre y
el 12 de Octubre, en Madrid; en el
Hospital de Cabuefies, en Asturias;
o en centros de salud de Cuenca,
Gijon o Pontevedra.

Sibien el contrato no especifica
cudndo deberd comenzar el acon-
dicionamiento del ala derecha del
que era el viejo hospital Rio Hor-
tega-actualmente desocupada- pa-
radar paso al desarrollo de las de-
pendencias dela unidad multidis-
ciplinar de atencidn a los pacien-
tes de ELA, la misma empresa ad-
judicataria confirmé a este medio
que «a finales del mes de noviem-
brer se empezard la ejecucién de
las obras, sin concretar las fechas
para su finalizacion.

Mo obstante, el mismo expedien-
te detalla que el plazo de ejecucion
serd de w120 dias laborables a con-
tar desde la firma del acta de com-
probacion del replanteo con resul-
tadoviablex. Y como este documen-
tose firmaantes deliniciodelaobra,
las fechas estimadas para comple-
tarla primera unidad especifica de
ELA de Castilla y Leon se calculan
entre los meses de marzo y abril.

Cuando seaunarealidad, las mds
de200 personas que sufren de ELA
podrédn contar con unamejora ude

Fachada de la entrada principal en la antigua Residencia de Valladolid. PHOTOGENIC

la calidad de la atencién especia-
lidad», como recoge la memoria
descriptiva del proyecto. Y es que
todo lo que rodea a este enferme-
dad sigue siendo un reto, tanto por
el exigente control que requiere es-
ta patologia y que podra cumplir-
seatravés de su propiaunidad en
la antigua Residencia de Vallado-
lid, como por los esfuerzos econé-
micos paralas familias enla aten-
cion sanitario, apartado del que
ayer el Gobierno de Espafia y las
Comunidades Autdnomas dieron
un paseen firme tras aprobarse en
el Consejo de Ministros un Real De-
creto-ley paradotar con 500 millo-
nes de euros la ley ELA -aprobada
hace un afio-y reforzar el Sistema
parala Autonomia y Atencion ala
Dependencia (SAAD), un texto que
contempla una prestacion de has-
1a10.000 euros mensuales por pa-
ciente con esta enfermedad.

LOS ENFERMOS DE ELA ANTE

ASi SERA LA UNIDAD DE ELA
M4sa fondo sobrelaunidad espe-
cifica de ELA que se prevé habili-
tar en la capital vallisoletana, la
empresa Citanias deberd cumplir
con el proyecto elaborado por el
arquitecto Luis José Martin Fer-
ndndez, el cual que se sustenta so-
bre la «humanizacién», Para ello,
plantea proporcionar «un lugar se-
guro» para la atencién de los pa-
cientes «con fcil accesibilidad du-
rante todo el proceso asistencial,
desde sullegadaal centro hasta su
atencion en consultan.

5i el primer punto se relaciona
con la llegada a la futura unidad
multidisciplinar de ELA, el proyec-
to concibe una sala de espera pa-
ra los pacientes, con disposicién
detomas de oxigeno o bombonas,
asi como enchufes para conexidn
de terapias ventilatorias portati-
les, accesos amplios para facilitar

lamovilidad consillasderuedasy
camillas y bafios adaptados, ade-
mas de mobiliario adecuado. «Asi
mismo, asullegadaalasaladees-
pera deberia de ser recibido por
personal sanitario responsable de
lz acogida del paciente, quien de-
berfan informar de como se lleva-
rd a cabo el proceso asistencial as{
como del tiempo de espera que de-
berd ser siempre el menor posi-
blen, se afiade en el documento.
Enese proceso asistencial, el ar-
quitecta proyecta un circuito para
llegar a las consultas a través de
un modelo de apasillo tnicon, de
forma que unpaciente pudiera ser
evaluado en un mismo dia por la
mayoria de especialistas implica-
dos en elseguimiento de su enfer-
medad, «Esto evitaria desplaza-
mientos repetidos al hospital, dis-
minuird el tiempo en el centro hos-
pitalario y con ello el impacto emo-

EL NUEVO DECRETO: «ES UNA
PUERTA A LA ESPERANZA»

Un afio ha pasado
desde quelaLey ELA
fuese aprobada en el
Congreso delos
Diputados. Lo que en
su dia fue «ilusionan-
ten no termind por
traducirse enlo que
losenfermos de ELAy
sus familiares
esperaban. «Sanos
prometieron cosas

llegado, el nuevo tragedian.
decreto con 500 Este miembro de
millones de euros que ELACyL formard parte
financiard la atencién delamarcha
alas personas con reivindicativaporla
ELA. «Supone abrir aplicacién de laLey
como cuidados unapuertaala ELA que se celebrara
dignos, crear unidades esperanzan, explica estejuevesenla
de referencia, impulsa Gamarra, que Puerta del Sol de
lainvestigacion manifiesta su Madrid.
cientifica o reforzar la indignacidn antela «Reivindicaremos-
asistencia domicilia- situacién que viven los de manera pacifica
rian, explica Javier pacientes de esta derechos afectivos,
Gamaria, miembro de enfermedad. «No atencién profesional
ELACyL. puede ser que enun de verdad, asi como
Ante lasituacion de afio se haya dejado derechos paralos
(Jue esas promesas motira1.o0oo enfermosy,
todavia no han personas. Eso esuna puntualiza,

cional que éstos producen sobre el
pacientey sus familiares. Ademds,
favoreceria el acompafiamiento. A
suvezpermitirfa unamejor comu-
nicacién entrelos facultativos im-
plicados, mejorando la calidad de
1a asistencian, detalla la memoria
del proyecto.

Eldisefio dela unidad multidis-
ciplinar de ELAincluye cuatro con-
sultasindividuales con material de
escritorio e informdtico necesario
paralaatencion porlos diferentes
especialistas (Neurologfa, Rehabi-
litacién, Endocrinologia y Neumo-
logla), otra consultaindividual con
material de escritorio e informati-
conecesario parala enfermera ges-
tora de casos, pudiendo disponer
deunatoma deaspiraciény tomas
de oxigeno. Estas cinco salas se
ubicaran en torno al margen dere-
cho de un pasillo central que que-
daalaizquierda del control de aco-
gida alos pacientesy acompafian-
tes al final del pasillo de la tercera
planta delaantigua Residencia de
Valladolid, que tendrd una atmés-
fera alejada del ambiente hos-
pitalario tradicional.

Las obras también incluyen la
construccion de una sala de reu-
niones con el necesario material
de escritorio e informdtico, mien-
tras que se proyecta una sala pa-
raadministracién de tratamientos,
realizacion de pruebas diagndsti-
cas dotada de camillas y sillones
para los pacientes, ademas de to-
mas de electricidad, oxigenotera-
pia y de aspiracién,

Porotrolado, el proyecto preten-
de lograr la adecuacién de los es-
pacios existentes para mantener
lafuncionalidad del drea de traba-
joyprofesional. Asl, ladistribucién
del resto de la tercera planta del
Edificio Rondillanovaaaverseal-
terada, por lo que seguiria inclui-
da dentro del conjunto de consul-
tas externas, «por lo que la pro-
puesta cuenta con una total inte-
gracionn,

Pero ante todg, la arquitectura
delaunidad estd pensada para pro-
porcionar un ambiente que contri-
buya al bienestar de los usuarios
através del confortaciisticoysen-
sitivo, con iluminacién adecuada,
mobiliario ergondmico y asientos
adecuados para personas con de-
bilidad muscular, y una disminu-
cién del ruido para mejorar el bie-
nestar; con un disefio inclusivo, pa-
radotar de accesibilidad total a to-
das las personas; y con peso dela
sefialéticay wayfinding, con el pro-
pésito de facilitar la orientacién
dentro del edificio destinado a ser
unareferenciaautondmicacontra
la ELA.
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For Daniel Arjona (Madrid)

magine que despiertaen
una habitacidn donde
cada superficie es un
espejo, Las paredes, el
techo, el suelo. Al princi-
pio, lJaimagen es deslum-
brante: un millar de
1eflejos de usted mismo,
unmillar deangulosdela
sillaylamesa. Pero pronto
laangustia seimpone. Intenta
encontrar la puerta, pero solo palpa
unfrio cristal, Busca unaventana
quedé al mundo exterior, pero sélo
encuentra su propio reflejo devol-
viéndolelamirada. Todo esuna
representaclén de si mismo,
brillante, nitida, analizable hasta el
infinito, pero herméticamente
cerrada. No hay nadamas. No hay,
escapatoria

Estasala de losespejosesla
metafora mds precisa dela civiliza-
cién occidental contempordnea. Es
el diagndstico que el psiquiatra,
neurocientifico, filésofo y critico
literario britdnico fain McGilchrist
(Stoke-on-Trent, 1953) lleva defen-
diendo desde hace mas deuna
década, cuando publicd en inglés su
monumental ensayo Bl maestro y si
emnisario. Ellibro, una obra de culto
deunmillar de pdginas que tardd
veinte afios en pestar y revoluciond
los estudios neurolégicos, aterriza
ahora en Espafia (Capitdn Swing)
conun prologo actualizado que
advierte que, desde su publicacidén
original en 2009, la tirania que
describe no ha hechomds que
afianzarse. Por cierto, el torrencial
autor ha proseguido expandiendo
sus originallsimas tesisen unaobra
reciente, ain no traducidaal
espafiol, parala que en esta ocasién
ha necesitado dos voliunenesy més
de1500 péginas: The Matter with
Things (2021). )

La tesis de McGilchrist es tan
elegante corno inquietante: 1a crisis
de Occidente no es econdmica,
politica o social, sino una crisis de
percepcion. Hemos sido victimas
de un golpe de estado newroldgico.
Elhemisferio izquierdo de nuestro
cerebro, el emiisario disefiado para
ejecutar tareas concretas, ha
usurpado el trono del hemisferio
derecho, el maestro que percibe el
mundo en su totalidad. El resultado
es una civilizacién brillante en el
cdmo hacer, pero que ha olvidado el
porqué; una cultura obsesionada
con las partes que es incapaz de ver
eltodo.

Hablamos por videollamada con
McGilchrist, un polimata que
combinala erudicién de un
miembro del All Souls College de
Oxford con la calidez de un médico
humanista, con el fin de que nos
guleenlasalida de este laberinto
enel que nosotros mismos nos
hemos quedado atrapados.

Para comprender la magnitud de
la catdstiofe, McGilchrist recurre a
unaparabola de Nietzsche: la

‘historia de un sabio maesiro
espiritual que gobemaba un feudo
préspero. A medida que su terzito-
rio crecia, necesitaba delegar, por lo
queenvid a su emisario més astuto
aadministrar las provincias lejanas.
El problema surgid cuande el
sirviente confundid supoder
administrativo conla sabiduria del
monarca. «El emisario, sabiendo
menos que el maestro, creyod
saberlo todon, evoca McGilchrist.
«Penso que élhacia el trabajo real,
mientras el maestro se dedicabaa
la contemnplacién initil. Asi que
empez0 a imitar al maestio, se
volvié desdefioso con él yacabd
por usurpar su lugar. El feudo se
convirtio en unatiranfa y, finalmen-
te, se desmorond en ruinasy,

Esta, sostiene, esla historiade
nuestro cerebroy, por extensién, de
nuestra civilizacion, El maestro es el
hemisferio derecho. Su trabajo es
comptender el mundo ensu
totalidad, en su contexto, en su
presenciaviva: percibe el todo antes
quelas partes. El emisario es el
hemisferio izquierdo, un «sirviente
fabuloso, pero un pésimo sefiom. Su
funcién es tomar una pequefia parte
de esarealidad que le entrega el
maestro, enfocarla de manera
precisa, dividirla en pedazos
manejables, categorizarlay
permitimos actuar sobre ella. Esel
hermnisferio que nos permite agarrar
(aprehender) elmundo.

McGilchristseadelantaala
inevitable objecién:1aidea de que
esto suenaal mito dela psicologia
pop del «cerebro derecho creativo»
frente al wcerebro izquierdo logicon.
uBse esel error fundamental que
me propuse desmontars, puntuali-
za con paciencia. La diferenciano
es qué hacen—ambos hemisferios
estan involucrados en casi todo,
incluidalarazdn y el lenguaje-sino
comolohacen. «Tomemos el
lenguaje. El hemisferio izquierdo
maneja el vocabulario, la sintaxis, Ia
denotacién: es como un dicciona-
rio. Pero el derecho entiende la
metdfora, la ironfa, el humor, el
contexto, el tono de voz... Todo lo
que nos permite entender el
significado real delo que se dicew

Elejemplo que utiliza para
ilustrario es el de un pdjaro enuna
rama. Elhemisferio izquierdo, con
suatencion estrechay enfocada, ve
unobjelo. Lo clasifica: «Pdjaro. Tipo:
gorrién. Propésito: buscar semillay,
Esunrecurso,
unaabstrac-
cidn descontex-
tualizada. El
hemisferio
derecho, consu
atencién
amplia y vigilante, percibe algo
completamente distinto: «Ve ese
péjaro en particular, en esa rama
concreta, en ese momentotinico,
como parte de un todo interconec-
tado, vivo e irmepetiblen.

3Cémoypor qué, en Occidente, el
emisario se hizo con el poder?La
segunda mitad de 5l maestroy su
entisario es un monumental

recorrido por la historia cultural de
Occidente, que McGilchrist relee ~
como un ecoagran escaladeesta
Iucha neuroldgica, un ciclo de
oscilaciones entre la vision del
maestro y1a del emisario.

Hubo un equilibrio inicial en el
mundo antiguo. McGilchrist sitiia
en la Grecia presocratica una vision
delmundo dominada por el
hemisferio derecho: un cosmos
entendido como un todo vivo,
interconectado y fluido, encamado
en el pensamiento de Herdclito. Sin
embargo, el primer gran girohacia
el emisario llegarfa conla Grecia
clasica tardfa, especialmente con
Platén, yse consolidaria conel
Imperio Romano. Elmundo
empezd a ser visto menos como un

«asem Vivo ¥ Mmds como un mecanis-
mo abstracto, un sistema de
categorfas fijas que podia ser
ordenado y controlado. El emisario
empezaba a construir su mapa.

El Renacimiento, explica
McGilchrist, fue un «brevey
glorioso retomo del maeston.

Una explosidn de lavision contex-
tual, lametdfora, laencamacién yla
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El psiguintray
neurocientifico
britdnico Ian
MeGilchrist,
autor de
‘Elmaesiroy
su emisariol

“Necesitamos que las cuatro vias
haciala verdad trabajen juntas:
_ciencia, razon, intuicion e imaginacion”

interconexion de todas 1as cosas, visible en el arte de
Leonardo o enla filosoffa de Pico della Mirandola.
Fue un momento en que la intuicién yla imaginacion
trabajaron en armonia conla razén.

Pero el golpe de estado definitivo estaba por llegar.
La Ilustracién y la Revolucidén Cientifica, pese a sus
innegables logros, consolidaron la usurpacién. El
método cientifico, en su versidn mds reduccionista,
se convirtié en la inica via de conocimiento. «La
ciencia mecanicista, hija del hemisferio izquierdo,
traté al mundo natural como una maquina que
podemos desmontar y explotars, argumenta
McGilchrist. «No es un sistema vivo con el que
estamos en unarelacién de interdependencia, sino
un recursov. Blmundo se desencantd, se apland y se.
convirtié en un conjunto de «cosas» inertes.

El Romanticismo, en su andlisis, fue laviltima gran
arebelion del maestron: una defensa desesperada de
la intuicion, la emocién yla totalidad frente ala
woscura fabrica satanica» de la industrializacién. Pero
fue una batalla perdida. El siglo XX, con su industriali-
zaci6n total, sus dos guerras mundiales, su burocrati-
zacién dela vida y el auge de la computacion, consa-
gr6 la victoria absoluta del emisario. Hemos llegadoa -
un punto, advierte el neurocientifico, en que «hemos
confundido el mapa con el territorio. El hemisferio
jzquierdo se ha enamorado de su propio mapay ha
olvidado el mundo vivo que se suponia que represen-
taba. Y ahora vivimos dentro de ese mapa».

El resultado de esta victoria histcrica eslasala de los
espejos. La crisis que define nuestro tiempo, insiste
McGilchrist, no es politica o econdmica en su raiz, sino
«fundamentalmente una crisis de percepciémn.

sDénde vemos hoylahuella de esta tirania? Donde-
quiera que miremos, responde. Lavemos «en la forma
en que hemos reducido la educacién ala superacién de
exdmenesylaacumulacién de datos, en lugar deal



La re\f'lsta diaria de EL MUNDO. Miércoles, 22 de octubre 2025

fomento de la sabiduria». La vernos en la medicina,
«que trata al cuerpo como una maquina que debe ser
reparada por piezas, en lugar de un organismo vivoy
unificadon, La vemos en la arquitectura, que ha
reemplazado la forma viva con «cajas de hormigén
funcionalistas».

Pero el sintoma mas claro es la burocracia. «La
burocracia es la apoteosis del hemisferio izquierdoy,
sentencia. «Es un sistema de reglas abstractas, expli-
citas y descontextualizadas, aplicado sin tener en
cuenta la realidad humanax. Es el mundo del emisario
en estado puro: un sistema de representaciones que
ha suplantado ala realidad.

Este modo de percepcidn tiene consecuencias
catastroficas, El colapso ecoldgico, por ejemplo, esla
«consecuencia légica y directa» de esta vision. Esla
prueba definitiva de que nuestro mapa mecanicista
estaba equivocado; el territorio (el planeta vivo) se
rebela contra nuestra abstraccién,

LA CULMINACION DEL EMISARIO. Y llegamos
alainteligencia artificial. Si el mundo del emisario

es na representacion sin vida, lalA es su culmina-
cidn, el emisario construyendo un dios a su propia
imagen. «La IA es el emisario en su forma mas pura,
afirma McGilchrist. «Es un sistema de representacion
estadistica sin ninguna presencia, sin experiencia
vivida, sin cuerpo. Es la ltima y mas peligrosa
ilusidn del emisario: confundir la simulacién dela
vida con la vida misman.

Pese alo desolador del diagndstico, McGilchrist
rechaza el pesimismo. El maestro no ha muerto,
simplemente ha sido silenciado. «Sigue ahi. El
hemisferio derecho no puede ser silenciado por
completoy. El antidoto, por tanto, no es derrocar esta
vez al ernisario, sino reequilibrar la balanza.

Para ello, explica, debemos recuperar las cuatro
vias principales hacia la verdad: «la ciencia, la razdn,
laintuicién y la imaginacién», La cultura occidental
moderna ha divinizado las dos primeras —o, més
bien, sus versiones estrechas del hemisferio
izquierdo-y ha denigrado las dos segundas como
infantiles o irrelevantes. «Esto es un error catastréfi-
con, advierte. «Necesitamos las cuatro, y necesita-
mos que trabajen juntas, con la intuicion y la imagi-
nacién guiando el caminon.

Esta cacofonfa cultural, esta guerra civil interna,
encuentra su metafora perfecta, como el propio
McGilchrist describe en la conclusién de sulibro, enla
opera Ariadna en Naxos de Richard Strauss. En ella, un
mecenas caprichoso encarga dos espectdculos: una
Opera seria y trdgica sobre Ariadna, y, para aligerar la
velada, una comedia bufa interpretada por «masca-
ras» de baja estofa. El joven compositor de la obra
seria se horroriza ante lavulgaridad de la parodia,
pero el ultraje definitivo llega cuando el mecenas, por
falta de tiempo, exige que ambas obras se represen-
ten ala vez, entrelazando sus tramas.

Elresultado, segtin el neurocientifico, es un «farrago
aveces conmovedor, a veces comico y siempre incon-
gruenten, Eslavivaimagen de nuestro mundoy del
propio cerebro dividido. Y asegura que esta estructura
conecta con la de Bl parafso perdido de Milton:1a historia
de «la relacién entre dos poderes desiguales» donde el
poder inferior, «por cegueray vanidady, rechazala
unién con el poder que lo sostiene, prefiriendo «un
estado de enfrentamiento permanenten, La consecuen-
cia, inevitable, esla expulsién del parafso.

4Cudl es la prescripeion para el individuo atrapado
enlasala delos espejos? Reaprender a atender al mundo
de la forma en que lo hace el hemisferio derecho.
Escuchar musica con atencidn plena, leer poesia,
conectar con la naturaleza, trabajar con las manos,
meditar.. cualquier actividad que nos saque dela
abstraccion y nos devuelva ala experiencia vivida, al
cuerpo y al momento presente.

«Debemos resistirnos ala tiranfa de lo expliciton,
concluye. «No todo lo que importa puede ser medido, y
no todo lo que puede ser medido, importa. El emisario
es un sirviente fabuloso, pero un pésimo sefior. Es hora
de que vuelva a su pueston,

Representacidn
virtual de un
crdneo de
chimpancé
(arriba)y
‘Homo sapiens’
(abajo) a partir
de tomografia
computarizada
AIDA GOMEZ-
ROBLES/ UCL
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EL CEREBRO HUMANO
EVOLUCIONO MAS RAPIDO
QUE EL DE OTROS SIMIOS

Andlisis. Un estudio.cuantifica la velocidad
ala que han evolucionado las especies de
simios, y muestra que el craneo y el rostro
‘sapiens’lo hizo dos veces mas rdpido por
las ventajas cognitivas y factores sociales

Por Teresa Guerrero (Madrid)

N 2025 siguen
quedando cuestiones
por esclarecer sobre el
cerebro hurmano, un
auténtico prodigio de
laevolucion, Ademads
delos enigmas en el campo dela
neuraciencia, en este drgano
residen algunas de las claves que
explican lo que nos hace
humanos. Y un nuevo estudio
firmado por cientificos del Univer-
sity College London (UCL) aporta
nueva informacion al respecto.

Segiin revela esta investigacion,
liderada por Ia cientifica espafiola
Alda Gomez-Robles, el cerebro
humano evolucioné mucho méds
rdpido que el del resto de grandes
simios. Para llegar a esa conclu-
sidn, este equipo examind
modelos virtuales tridimen-
sionales de los craneos de
diferentes especies moder-
nas de primates, en concreto,
siete hominidos o grandes
simios -humanos, chimpan-
cés, bonobos, las dos espe-
cies de gorilas (occidental y
oriental) y las dos especies de
orangutanes (de Borneoy de
Sumatra)-, ylos compararon con
nueve especies de gibones, que
son simios menares o hilobatidos.

Tal y como detallan en la revista
Proceedings of the Royal Society B,
los hominidos ylos gibones se
separaron evolutivamente hace
20 millones de afios. Durante
ese tiempo, la diversidad
anatdmica de los hominidos
se dispar6, mientras que la
delos gibones se mantuvo
sorprendentemente limitada.
Como resultado, los crdneos
de las distintas especies de
gibén se parecen mucho entre
si, mientras que los de los
hominidos se distinguen consi-
derablemente. Sin embargo,
incluso dentro de este grupo, los
humanos evolucionaron mds
rapido que otras especies.

La mayoria de grandes simios
tienen actualmente rostros grandes
y prominentes, con cerebros
relativamente pequefios, mientras
que los humanos tenemos rostros
mds planosy cabezas grandesy
redondas. Los gibones, en ciertos

aspectos similares a nosotros tam-
bién tienen rostros relativamente
planos y una cabezaredonda, pero
un cerebro mucho més pequefio.
Su analisis muestra que los
humanos desarrollaron cerebros
grandes y rostros planos aun

- ritmo sorprendentemente rapido

en comparacidn con otros simios,
lo que probablemente refleja las

ventajas evolutivas de esos rasgos.

«Este resultado no es necesaria-
mente una sorpresa, ya que los
craneos humanos son muy
diferentes de los de los grandes

simios. Sin embargo, nuestro
estudio es el primero que cuantifi-
calavelocidad ala que han
evolucionado las distintas espe-
cies, y demuestra que el craneo
Thumano ha evolucionado dos
veces mds rapido de lo que se

esperaria si no hubiese ninguna
presion selectiva, es decir, sino
hubiese ninglin motivo especifico
que le hiciese cambiar durante Ia
evolucion de nuestra especien,
cuenta Aida Gomez-Roblesa
través de un correo electrénico.

Bstas adaptaciones, dicen los
autores, pueden estar relacionadas
con las ventajas cognitivas de tener
un cerebro grande, pero también
podria haber factores sociales que
influyan en nuestra evolucion. «Los
beneficios evolutivos de tener un
cerebro grande estdn probable-
mente relacionados con las capaci-
dades cognitivas asociadas con el
tamafio cerebral. Desde ese punto
devista, esfécil entender que el
craneo humano ha evolucionado
mas rapido porque tenerun
cerebro més grande nos confiere
ventajas relacionadas con una
mayor inteligencia y un comporta-
miento més complejo. Sin embar-
go, nuestro estudio también
demuestra quela cara humana ha
evolucionado tan rapido como el
NEUrocraneon.

En principio, aclara, sesto
podria ser porque la expansion
cerebral y el aplanamiento de la
cara estdn relacionados durante el
desarrollo, pero ése no parece ser
el caso porque en las demds
especies no vemos unarelacién
clara entre la velocidad ala que
evoluciona el neurocrdneo y la
velocidad ala que evolucionala
cara, Porlo tanto, podemos

inferir que hay una presion
selectiva diferente que hace
que la cara humana evolu-
cione més rdpido delo
esperado tambiénn.
Asf, expone Gomez-Ro-
bles, «la cara esla interfaz
a través de la cual interac-
cionamos con otias perso-
nas, de modo que una
posible explicacidn es que las
presiones selectivas que han
hecho que evolucione mds rdpido
de lo esperado estdn relacionadas
con la forma en la que interaccio-
namos con otros individuos en
nuestro grupo social», Algunos
investigadores, repasa, han
sugerido que esas modificacio-
nes faciales estan relaciona-
das con un proceso de auto-
domesticacién que conlle-
varfa una reduccién en el
nivel de agresividad dentro
de los grupos humanos y
una gracilizacién general
de la cara: «Nuestro estudio
no testa esta hipotesis
explicitamente, pero éste es
un ejemplo del tipo de factor
social que podriainfluirenla
variacion facial en humanosy,

Para la autora, el resultado mds
Tlamativo de su estudio «es que
factores relacionados con las
interacciones sociales entre
individuos pueden ejercer una
presidn selectiva tan fuerte como
elementos vinculados con el
incremento del tamafio cerebral y
lainteligencian.
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Docline

Un antidoto
de 48 horas
contra el
embudo

de las listas
de espera

La malaguefia Docline
abrio en 2022 su hospital
digital, un ecosistema con
6.000 médicos, 22.000
farmacias y mas de 20
especialidades. Hace dos
semanas levanto una
ronda de 4,6 millones

Por Fede Duran
| Fotografia Martin Mesa

mar Najid reside en
Espafia desde hace
uncuartodesiglo. Su
espafiolrinde en con-
secuenciaa un nivel
muy alto. Natural de
Marruecos, pais muy
vecino, opera en realidad desde el es-
pejo malaguefio de Estepona, sin-
tesis de las excelencias que aporta la
Costa del Sol como base de operacio-
nes. “No creo que haya muchos sitios
enelmundo donde sevivatan bien co-
mo aqui’, sentencia.

Encapsulado entreavionesy trenes
lamayor parte del tiempo, volver al re-
fugiolealivia. Docline eslastartup que
fundd junto al médico Roberto Medi-
na en 2016. Hace unas dos semanas,
levant6 una ronda de 4,6 millones de
euros, aval que se suma al de la clien-
tela, donde destacan nombres como
Mapfte, Cigna, Grupo IVI, clinicas Ba-
vierayla estadounidense Concentrix,

Docline funciona como una es-
pecie de hospital digital para ase-
guradoras, residencias, compafifas que
ofrecen a sus empleados el beneficio
extradelaatencion sanitaria y centros
hospitalarios privados. Inicialmente,
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lastartup permitia digitalizar las rece-
tasmédicas privadas mediante un sis-
tema “eficiente y seguro”, pero la pro-
puesta “llegd demasiado répido y los
médicos atin no estaban preparados
pararecetar enremoto”.El pivotajeera
cuestion de tiempo y esa plataforma
conun propésito tan especifico se trans-
formo después en una herramienta pa-
ralavideo-consulta, los informes mé-
dicos, la peticion de pruebas y, claro,
la expedicion de recetas. Hoy este ne-
gocio Bz2B enrola a 6.000 médicos de
mas de 2o especialidades, estd inte-
gradaenunared queincluyeamasde
22.000 farmacias y haatendido desde
su puestaen marchaamés de dos mi-
llones de pacientes.

DE NUEVE A 14 MILLONES. Para
entender el éxito de lacompatiia, Najid
se retrotrae al terrible y muy confuso
momento de la pandemia (2020). “An-
tes del Covid habia en Espafia nueve
millones de personas con seguros pri-
vados de salud. Ahora son 14 millones.
El motivo son las listas de espera, que
en algunas especialidades retrasan el
momento de la consulta hasta un afio.
;Cudl es el problema? Que la sanidad
privada muestra también sintomas de
agotamiento. Enlaespecialidad deder-
matologia, por ejemplo, un asegurado
deunagran ciudad espafiolaquizasde-
ba aguardar hasta tres meses antes de
ver al médico. Ese desfase encierra el
gran peligro de que quienes contratan
estos seguros dejen de verle sentido a
estar doblernente cubiertos”.

La ventaja de adherirse a Docline
es que ese lapso de meses o afios se
reduce aun maximode 48 horas."Una
consulta enremotono equivale ame-
noscalidadyel70%
se resuelve sin ne-

cesidad deacudira La cormpania, FOH mandonotas, escri-
uncentro’,argumen- 28 personas, tiene biendounarecetao
taelCEO.Ahiseeli-  yna fuerte base de prescribiendo una
mina un embudo 3o gamd 4 prueba-accionesto-
que, segtin Najid, Ingenieros y esta das que Docline pla-
no afea la realidad eniErascac!a €n nea encomendar a
delsistemasanita- CAPLAT MAS talento la]A-, podramirara

rio espafiol, “inclui-
doenel top1o mun-
dialy mas que probado cuando el pa-
ciente se enfrenta a enfermedades
graves. La calidad asistencial en esos
casos es increible”.

“Blelemenio mdsimportante de nues-
tra propuesta de valor es la accesibili-
dad. Ya disponfamos de una platafor-

matodo enunoy muy personalizable,
perolasempresasnosadvertiande que
el verdadero escollo eran las listas de
espera, no la tecnologia. En 2022 lan-
zamos el hospital digital con una capa
de A muyintensiva para optimizar pro-
cesosyobsesionadosconlamétricade
la agilidad. Es un modelo muy proba-
do, con muchos aprendizajes a cues-
tasy conun futuro apasionante, yaque
enEspafia cadaafiolamedicina priva-
da concreta 60 millones de consultas
y alrededor de la mitad puede canali-
zarse en remoto’, opina Najid.

MODELOHIBRIDO. Doshojassedo-
blan a la vez en esta rama médica. Por
una parte, el ciudadano cambia pocoa
pocodeconductaeinterio- 0t
riza que la video-consulta
esla primera opcién y que
acudir en persona sereser-
vaparalassituacionesdon-
de es verdaderamente ne-
cesario. Por otro lado, los
meédicos se inclinan cada
vez mas hacia un plantea-
mientohibridodondeman-
da la flexibilidad de pasar
consultaunoodosdiasala
semanadesde casa o com-
patibilizar esta practicapri-
vada con una estancia in-
ternacional para formarse.

“Elprofesional-anotaNa-
jid— puede hacer muchas
cosas en la distancia, des-
delainterpretacion de prue-
bas diagnésticas hasta la
renovacion de tratamien-
tos olaemisién deunase-
gundaopinién médicaen basealado-
cumentacién obtenida. Pero, adermnas,
recuperaotras cosas.
En vez de estar to-

los ojos a la perso-
na, escucharla, con-
centrarse en lo que cuenta’.

Las cinco especialidades mas de-
mandadasen esteecosistema sonder-
matologfa, endocrinologia, sisterna di-
gestivo, traumatologia y ginecologfa.
Psicologia v psiquiatria, que Docline
contabiliza aparte, gozan igualmente

87%

Casinueve de cada
diez usuarios de
Docline repetiriala
experienciadela
consulta en remoto.
Este porcentaje tan
elevadoincluye las
opiniones de los
pacientes pero
tambiéndelas
aseguradoras.

48

Horas. Frente
alembudo de la
sanidad publica y
las listas de espera
cada vez mds
densasdela
sanidad privada,
Docline garantiza
consulta en un
maximo de dos
dias.

4

OmarNajid,
Fundd Docline
Jjunto al médico
Roberto Medinaen
el afio 2016.

i ; &

29

de un formidable tirén. Para ilustrar el
cambio de rasante en el sector, el CEO
delaempresaandaluza (25 empleados
enplantillay una facturaciénrecurren-
te anual no especificada pero que os-
cila “entre dos y cinco millones de eu-
ros"} se refiere precisamente a la trau-
matologfa.

“Cuando empezamos en esto, todo
el mundo cuestionaba que una video-
consultafuesentl. Creemosque el mé-
dico tiene que palpar siempreal pacien-
te y no es asi. Ademas, lo presencial y
lo remoto son modalidades combina-
bles. Quizés vas primero a la clinica y
enun segundo contacto el mismo mé-
dico que teatendié ve en pantallaelre-
sultado delaresonancia magnéticapa-

ra tomar mas decisiones sin nece-
sidad de un desplazamiento extra”.

En un plazo de un lustro, y puede
queantes, lalArelevardaldoctorenla
caramas tediosay burocrética del ofi-
cioy esemismo doctor validara esaac-
tividad automatizada. El capital de la
tltima ronda reforzar4 las habili-
dades del algoritmo y otra porcién de
la inyeccién monetaria se destinard a
la expansion internacional. “Ya tene-
mos algunos clientes en Marruecos y
Latinoamérica, pero vamos a ser mu-
cho mas fuertes en esta segunda zo-
na. Elegiremos dos paises para refor-
zar nuestra presencia y uno de ellos
serd, casi con toda seguridad, México
con sus 120 millones de habitantes y
la preeminencia de la sanidad pri-
vada sobrela piiblica”. @

2de noviembre | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econdmica de EIMundo
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ESPANA

La crisis de los
cribados crispa

el debate

parlamentario

El PSOE aprovecha los fallos para
socavar la imagen del PP como gestor

TERESA LOPEZ PAVON SEVILLA
El PSOE est convencido de que la
crisis de los cribados del cancer de
mama puede abrir una via de agua
donde mas duele al Partido Po-
pular:ensuimagen como gestor, que
lospopulareslievanagala, y muy es-
pecialmente en Andalucia. A dife-
rencia de lo ocurrido en otras crisis
anteriores, comoladel Covidolade
lasinundacionesprovocadasporlas
danas de 2024 y 2025, que en Anda-
lucfa se resolvieron sin que el Go-
biemo de Juanma Moreno acusara
eldesgaste, en estaocasion, las gra-
ves consecuencias de los fallos de-
tectadosyladificultad de encontrar
soluciones mdgicas complica para
el PP Ia biisqueda de una salida ai-
rosa. Y el PSOE-A, que conoce mejor
que nadiela complejidad de lama-
quinariadel Servicio Andaluz de Sa-
lud (SAS), con un presupuesto de
15.000 millones deeuros y unaplan-
tilla de 130.000 trabajadores, cree
haber encontrado un auténticoman-
churrén en la hoja de servicios de
Juanma Moreno.

M4s alla de la repercusion social
delo ocurrido con las pacientes de
cancer de mama, alas que nose in-
formo entiempoy forma de que te-
nian una lesién sospechosa, el ca-
50 ha escalado ya del debate auto-
noémico al nacional, y se ha conver-

“tido en arma arrojadiza en el Con-

greso delosDiputados, donde has-
tael presidente del Gobierno, Pedro
Sdnchez, utilizd ayer el fallo sisté-
mico en el SAS para atacar al Parti-
do Popular. Asf, Sdnchez acusé al
presidente de la Junta de Andalu-
cla de haber causado «la mayor cri-
sis de confianza del Sistema Nacio-
nal de Salud». «Mentiras, manipu-
laci6n, mala gestion, recortes y des-
proteccidn de las mujeres; ésaesla
forma que tienen ustedes de gober-
nar, afirmd Sanchez dirigiéndose
allider del PP, Alberto Niifiez Feijdo,
al que reclamd que le exija respon-
sabilidades a Juanma Moreno.

Tras el presidente, su vicepresi-
denta primeray candidatasocialis-
ta ala Junta, Maria Jestis Montero,
también acusé al PP dehaberaban-
donado a las mujeres de Anda-
lucia, quienes «no han recibido nin-
guna respuesta y han sido acu-
sadas de mentirosas»

El PP, por sulado, cuestiond lale-
gitimidad de Montero para dar lec-
ciones de gestién sanitaria, puesla
ministra fue consejera de Salud en
Andalucfaentre 2004 y2013, gestio-
nétodoslosrecortes depersonalen
el SAStraslacrisisfinancieradezoo8
y puso en marcha un plan de fusion
de hospitales que generd una fuer-
te contestacién popular y, a la pos-

La familia de Sandra
denunciara al colegio

Asegura que la menor sufrio ‘bullying’en
las redes y que bloqued a.sus acosadoras

CHEMA RODRIGUEZ
SILVIA MORENO SEVILLA
La familia de Sandra Pefia, 1a me-
norde14afiosquesequitdlavidala
semana pasada tras denunciar aco-
soescolar, llevard alos tribunales al
colegio en el que estudiaba la ado-
lescente, el Irlandesas de Loreto de
Sevilla, por no haber aplicado, se-
gun constatd la Consejeria de Desa-
rrollo Educativo de la Junta de An-
dalucia, los protocolos alos que es-
tabalegalmente obligado, el de pre-
vencidndelacosoescolary eldepre-
vencidn de conductas autoliticas.
El portavoz de lafamilia—y tio de
lafallecida—, Isaac Villar, confirmd a
este periddico queladecisién de em-

prender acciones legales la toma-
ron los progenitores de Sandra es-
te martes tras reunirse con el bufe-
te de abogados que les asesora.
Serdn los letrados los que deter-
minen, explicé Villar, qué tipo deac-
ciones y contra quiénes se toma-
rdn, pero «el colegio seguro» que
serd objeto de denuncia. :
Alaesperadequeel GrupodeMe-
nores (Grume) de la Policia Nacio-
nal termine de examinar el teléfo-
no mévil de lamenor, el tio de San-
draasegurd que susobrinatambién
fue objeto de insultosy humillacio-
nes a través del movil, que asi selo
comentd a sumadre y que, incluso,
sevioobligadaabloguearensusre-

El presidente de la Junta, Juanma Moreno, en San Telmo. JUNTA

tre, un desgaste maytisculo para el
gobierno socialista de la Junta.
Elvicesecretario de Hacienda del
PP, Juan Bravo, acusé a Montero de
serlaautoradel uprotocolo» que eli-
mind supuestamente la obligacién
deinformaralaspacientesdeloste-
sultados usospechosos» en las ma-

Flores junto a la vivienda de Sandra, en Sevilla. S.CASTIZO /ARABA PRESS

des sociales a sus presuntas acosa-
doras para frenar los ataques.
Lafamilia de Sandra ya advirtié a
los pocos dias del suicidio dela nifia
que adoptaria «todas las medidas a
su alcance» para depurar responsa-

ot

mografias. Y el vicesecretario gene-
ral de Coordinacién Autondmica y
Local del PP, Elfas Bendodo, lerecor-
dé ala ministra que, siendo conse-
jeraen Andalucfa, «7:753 profesiona-
lesmédicos fueronalacalleyel pre-
supuesto para Sanidad seredujoen
1.500 millones de euros». >

R

bilidades, asegurando queenel cen-
tro educativo, pese a dos denuncias
dela familia, «no hicieron nadan.
Mientras, el centro escolar anun-
‘cid ayer, una semana después dela
muerte de Sandra Pefia, un plan de

Eldebate en el Congreso se tras-
ladd horas mds tarde al Parlamen-
toandaluz, donde, después de dos
afiosreclaméndolola oposicidn sin
éxito, por fin se celebré un debate
monogrifico sobre la situacién de
la sanidad andaluza. La oposicion
reclamaba que fuera el presidente
delaJuntael quesesometieraalas
preguntasdelos grupos parlamen-
tarios, pero fue el nuevo consejero
de Sanidad, Antonio Sanz, quienin-
tentd ofrecer unaexplicacionsobre
loocurrido en el cribado del cancer
demama,ademas de dardetallede
un plan de modernizacién para el
SASquesupondralaampliacionde
laplantillaen mds de 4,000 plazas:
uLo ocurrido no debe volver a pa-
sary, afirmé el consejero sobre los

El consejero de
Sanidad reconoce:
«Esto no puede
volver a pasar»

Sanchez: «Han
causado la mayor
crisis de confianza
en el sisteman»

errores enlos cribados. Sanz conté
cdmo el Consejo de Gobierno ha-
bia aprobado ayer mismo miérco-
les la incorporacidn de 3.893 nue-
vos profesionales para el Servicio
Andaluz de Salud a los que se su-
mardn 478 residentes (MIR), hacien-
do un total de 4.371 plazas. .

Perolaoposicidnno consideraque
1as explicaciones dadas por el Go-
bierno a las mujeres con cancer se-
an suficientes. La portavoz socialis-
ta, Marfa Mdrquez, consideraquelo
ocurrido no es una suma de «casos
aislados» ni resultado de unanegli-
gencia médica, sino «el abandono
deunsistemnaque deberfahabersal-
vado la vida de las mujeres».

accién para atender a los alumnos
que estén en una «situacién de vul-
nerahilidad o necesidads».

«Hemostomadoladecisiéndedar
unpasoadelante para conseguirque
los centros educativos esternos lome-
jorpreparados posibles paraatender
alosalumnos que, por cualquier cir-
cunstancia, se encuentren enunasi-
tuacion de vulnerabilidad o necesi-
dady,sefiald el Colegiolrlandesasde
Loreto a través de un comunicado,
enelque expresasu«consternacion»
porlamuerte de laadolescente.

El objetivo del centro es desarro-
Tlar un «plan de accion» que cuente
con wvisiones externas, especializa-
das en psicologfa y en servicios so-
ciales». «Estamos profundamente
comprometidos con la prevencion,
deteccién tempranay actuaciénan-
te cualquier circunstancia que pue-
daser perjudicial paralasalud men-
tal» de los alumnos, dijo el centro.
Ademds, cuenta con «mecanismosn
parahacer frente a estassituaciones,
yaque formaalosprofesoresypone
wenmarchalasmedidasnecesarias.
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Le dan a Julidnlas pastillas de Juliana
ylo matan: condenada la auxiliar

QUICO ALSEDO MADRID
Fueunerrorabsolutamente fiiil, pe-
10 con consecuencias letales. La fa-
miliade Julidn, unancianode 8o afios
recluido en la Residencia de Ma-
yores Reina Sofia, gestionada porla
Comunidad de Madrid en la locali-
dad de Las Rozas, fue avisada hacia
elmediodiadel18dejulio de2018, de
que elhombre habiasidoenviado de
urgenciaalHospital PuertadeHierro,
en Majadahonda: alguien se habia
equivocado al daile las pastillas y el
hombre, quehabfasufridohaciaafios
unictus, estabamuyadormilado cuan-
do se decidid acometer el traslado.

Pocas horas después, hacia las
16.00 horas, el anciano fallecia «a
consecuencia de la ingesta de di-
chos medicamentaosn, tras varias
horas de «somnolencia de etiolo-
gia medicamentosan de la que las
asistencias médicas, incluso en se-
de hospitalaria y con todos los re-
cursos ad hoc, no pudieron sacarle,

Elmotivo del fallecimiento esta-
ba claro, porque desde el asilo ges-
tionado por la Comunidad de Ma-
drid no se habia ocultado en nin-
ginmomento lo acaecido parapo-
der enwviar al interno al hospital: en
veg de las medicinas que Julidn te-

SUCEDIO EN UNA RESIDENCIA
DE ANCIANOS PUBLICA DELA
COMUNIDAD DE MADRID EN 2018

La Justicia condena a 6 meses de cdrcel por homicidio
imprudente a la auxiliar que se equivocd y dioaun
hombre con problemas vasculares la medicina dela
esquizofrénica que ocupaba la habitacién de al lado

nia prescritas, se le habfan admi-
nistrado por error, no se sabia muy
bien cdmo, la de otroresidente, con
consecuencias fatales.
Lafamilia se acercd al dia siguien-
tealaResidencia Reina Sofia, don-
de ademds el hombre era muy co-
nocido, porque habia pasado afios
acudiendoaellacomo centro dedia,
arecoger sus enseres. Obviamente,
tanto la plantilla como lostrabaja-
dores del centro permanecian en
estado deshock.Y fue entonces cuan-
do emergi6 la realidad de lo suce-
dido: laauxiliar de enfermeria, una
chicajovenqueademdsapenaslie-

vaba tiempo desempeiiando la ta-
rea, sencillamente habia confundi-
dolosnombres. Le habiadadoaJu-
lidn la medicina de otra interna del
mismoala, concretamente, ladela
habitacidn deallado, llamada, dra-
mdticamente, Juliana.
EljuzgadodeloPenal 8 deMadrid,
seguin sentencia piiblica, ha conde-
nado ahoraala trabajadora, que es-
tabaenprdcticas, aseismesesdepri-
sion por un delito de homicidio im-
prudente. La indemnizacion por el
error cometido se sustancié en un
pleito civil anterior a cuyas conclu-
siones no hatenido acceso este dia-

rio.La condena, lograda por el letra-
do Carlos Sardinero como represen-
tantelegal delafamiliadelfinado, se
ha visto en todo caso minorada se-
veramente por las dilaciones in-
debidas que han afectado al proce-
dimiento, queincluyensieteafiosde
largo periplo judicial y un sorpren-
denteepisodio de pérdidadetodoel
expediente por parte de un juzgado
de Majadahonda, donde comenza-
ron a instruirse los hechos.

Enrealidad, la Fiscalia habia pe-
dido dosaifiosde prisidn paralaau-
tora (el homicidio porimprudencia
grave se castiga con entre unoy cua-
tro afios de carcel), pero la magis-
tradale aplicd una «atenuante cua-
lificada de dilaciones indebidas» y
dejélacondenaenséloseismeses,
yafio ymedio deinhabilitacién pa-
radesempefiar sus tareas (el Minis-
terio Publico pedia cinco).

«La acusada prestaba sus servi-
cios como auxiliar de enfermeriaen
laResidenciade Mayores ReinaSo-
fiasitaenlalocalidad de LasRozas
(Madrid)», principia la sentencia.
«Enelejercicio desusfunciones, en
relacion con el suministro delame-
dicacién alos internos, la mafiana
del 18 de julio de 2018 la acusada

ANGELNAVARRETE

confundiolamedicacién dedosin-
ternos, suministrando al fallecido
lamedicaciénde lainternadelaha-
bitacién contigua, al confundir los
nombres, omitiendoasiel mésele-
mental cuidadon.

«A tal efecton, continua el texto,
ptiblico, «le suministrd medicacidn
consistente en sertralina 50 mg., que-
tiapina 100 mg., orfidal1mg. y pre-
gabalina3oomg. Comoconsecuen-
cladedichaingestademedicamen-
tos, el fallecido sufrié una somno-
lencia de etiologfa medicamentosa
siendo ingresado por ello en el Hos-
pital Puerta de Hierro deMadrid, don-
de fallecié ese mismo dfan.

Insolitamente, y mostrando las
dificultades de la Justicia para fun-
cionar con normalidad, la senten-
cia incluye entre los hechos proba-
dos, parasustentar posteriormente
las dilaciones indebidas, que «el pre-
sente procedimiento ha estado pa-
ralizado por causas no imputables
alaacusada desde el auto de admi- -
sion de pruebas, de 6 de abril de
2022, hastaladiligenciade citacion,
de 14 de mayo de 2025, asi como
entre enero y julio de 2019, un total
de tres afios y seis mesesn.

Lacondenaaliviaeldolordelafa-
milia, que, como ha sabido este pe-
riddico, llegd a tener que escuchar,
de boca del entonces maximo res-
ponsable de la residencia, dia des-
pués del dbito: «Son cosas que pa-
san, los errores sonuna cosa humna-
nay hay que aceptarlos» Denuncia-
ron y ahora ha llegado la condena.
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CREAN CERDOS
GENETICAMENTE
INMUNES A LA
PESTE PORCINA

Ganaderia. La herramienta de
edicion genética CRISPR permite
modificar un gen clave en la
replicacion de este virus que circula
en animales de granja y salvajes,
lo que provoca graves pérdidas

Por Amado Herrero

n equipo internacional ha utilizado la

herramienta de edicidn genética

CRISPR en cerdos para modificar un

gen clave para la replicacion del virus

de Ia peste porcina cldsica. La edicidn

aportd una proteccidn completa alos
ejemplares modificados, mientras el resto de los
animales expuestos a la enfermedad s{ mostraron
sintomnas. Segtin los investigadores responsables
del experimento, este avance podrfa servir como
una nueva herramienta para controlar este tipo de
virus, que circulan en animales de granja y en cerdos
y jabalies salvajes, y que suponen un importante
perjuicio econdémico para la ganaderia y la calidad
de vida para los animales. Los resultados de la

- experiencia se detallan en un articulo de la revista

Trends in Biotechnology, publicado ayer, que describe
la modificacidn de cuatro ejemplares con mutaciones
en el gen DNAJCu4.

Este gen habfa side sefialado como fundamental en
la replicacidn de los pestivirus, un género de virus que
pertenece a la familia de las Flaviviridae. Este tipo de
virus infecta a mamiferos, incluyendo a los principales
tipos de ganado. La peste porcina comiin, en concreto,
sigue afectando severamente al sector ganadero, ya
que provoca alta mortalidad, pérdidas enla produc-
cidny genera un aumento del uso de antibidticos.

«Bs una enfermedad devastadora para el ganado y

Cerdosen una
explotacidn
ganadera.
ORLANDO
BARRIA /EFE

para los ganaderos, como vimos en el Reino Unido
con el brote que se produjo hace 25 afiosn, explica
Helen Crooke, subdirectora de Virologia Mamifera de
la Agencia Britdnica de Sanidad Animal y Vegetal
(APHA) y primera autora del estudio. «Esperamos que
este avance contribuya a reforzar la resistencia del
sector frente a la enfermedadn.

A

Trabajos previos reali por investigad de
Ia Universidad de Libeck (Alemania) en cultivos
celulares habian apuntado a DNAJCi4 como clave en
lareplicacion de los virus al regular una proteina que
el patdgeno utiliza para extenderse por el organismo
del animal. El nuevo estudio, realizado en colabora-
cién con el equipo del Roslin Institute de Edimburgo
(célebre por la clonacién de 1a oveja Dolly) permitid la
creacion de ejemplares editados genéticamente
mediante microinyeccion de embriones en estadio de
cigoto, usando el célebre sistema de edicién genética
CRISPR/Casg. El objetivo era introducir una muta-
cidn especifica en DNAJC14 que impidiese la replica-
cion del virus.

Aunque lamuestra usada es reducida, los resultados
apuntan a que los animales con la modificacién -y sus
células-son resistentes ala infeccién, De hecho, los
cultivos celulares apuntan igialmente a la apaticién de
resistencia frente a otros virus, como el dela diarrea
viral bovina (que también afecta alos cerdos). Bl
trabajo se enmarca dentro de unalinea de investiga-
cién que apunta a mejorar mediante edicion genética
via las tijeras moleculares los genes del animal para
crear una resistencia frente a virus de alto impacto.

Asf, ya se han editado genomas animales para
mejorar caracteres de produccién, como la resistencia
al calor o la conversidn de pienso en crecimiento.
También se habfan documentado experiencias exito-
sas en la creacion de resistencia al virus del sindrome
1espiratorio y reproductivo porcino (PRRS) mediante la

mutacién del :
gencChiz.asi g epnfermedad provocaalta
mortalidad y un aumento en

Sanjeevs.
Ranade, de
Sanford
Burnham
Prebys. sBp

como resisten-

cia parcial uid

frentealvis @] uso de antibioticos: “Es

oo’ devastad f

porcina. adora para el ganado
El estudio

amplia el repertorio de genes diana y demuestrala
viabilidad de la edicién genética para el control de
enfermedades infecciosas. No obstante, se trata de un
trabajo preliminar que debera complementarse con
trabajos adicionales que evalien posibles efectos no
deseados, asf como los impactos en el crecimiento y
el desarrollo de los animales.

EL GEN DE LAS
CARDIOPATIAS
DEL SINDROME
DE DOWN

Investigacion. Usan la tecnologia
‘corta y pega’ para identificar una
proteina que, en exceso, estd
relacionada con la trisomfa y las
alteraciones cardiacas congénitas

PorP. Pérez

res copias del cromosoma 21 causan el
sindrome de Down. En nuestro pafs hay
unas 35.000 personas con esta alteracidn
cromosomica. La prevalencia es de
aproximadamente 10 por cada10.000
nacimientos, segtin Down Espafia. Y entre el 40% y el.
50% de nifios conla trisomia padece una cardiopatia
congénita. Este riesgo no resulta tan frecuente enla
poblacion general, afectando aproximadamente a un
0,8% de los nifios nacidos vivos, y sumando asf 4.000
nuevos casos anualmente en nuestro pais, como
apunta la Fundacién Espafiola del Corazon.

Conocer por qué los genes presentes en demasiadas
copias del cromosoma 21 causan efectos tan devastado-
res hasido la mision del equipo de Sanjeev S. Ranade.
Este profesor adjunto del Centro de Enfermedades
Cardiovasculares y Musculares y del Centro de Ciencia
de Datos e Inteligencia Artificial de Sanford Burnham
Prebys ha logrado identificar una proteina, la HMGN,
como factor clave en las cardiopatias congénitas relacio-
nadasconla
trisomfa 21

Enunreciente
estudio de Naiure,
Ranade propone
laresolucidndela
sigulente cues-
tién: «Si, tres
copias del cromo-
s0maz1causan
sindrome de
Down, jpor qué?
sCudlessonlos
genesdel cromo-
soma 21 que son
perjudiciales sise
presentan en tres
copias? ;Cémo se
intentan encon-
trar esos genes?s,
apunta.

Hastaun1s%
deloscasosde
cardiopatias congénitas se deben a anomalias cromosd-
micas, lamds frecuente se debe ala trisomiazi, enla
que el recién nacido tiene una tercera copia o mas del
cromosoma 21. Por otro lado, el sindrome de Down tiene
su origen en esta trisomia; la mitad de los nifios que
nacen con el sindrome tienen alteraciones en el corazén
v, especificamente, hay un riesgo muy elevado enlos
defectos del canal auriculoventricular. Por ello, Ranade
se ha centrado en HMGN1 usando tecnologia CRISPR
en su manipulacion. «Queriamos ver si podiamos
aumentar los niveles de genes del cromosoma 21y
luego convertir o reprogramar una célula normal para
que se parezca a una célula con sindrome de Down,
explicé Ranade. Una vez conseguido en el laboratorio,
el cientifico espera «poder dejar una hoja de ruta»
para nuevos avances en este sindrome y sus secuelas.
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ENTREVISTA NO VISTA

QUIEN, Cardidlogo intervencionista del Hospital
General Universitario Santa Lucia en Cartagena
(Murcia). QUE. Es muy medi4tico por su presencia
enlasredessociales. Acabadesacarlaséptima edi-
cion de su libro ‘Lo que tu corazon espera de tf.

JOSE ABELLAN
CARDIOLOGO

«Dicen quelos médicos
nos quejamos del
sueldo y esfalso»

Pregunta. Los médicos
han pasado de las con-
sultas a las redes socia-
les.

dico porqueel médicosi-
guesiendounaprofesién
muy respetada. Siento
que tenemos que llevar

Respuesta, Yollevoalgu- mucho cuidado y siem-
nosafiosyay cuandoem- preintento compartir co-
pecé sentique tenfamos INMACULADA Sasque de verdad ayu-
queestar, que somos ne- COBO den. Por otrolado, s que
cesariostambien enlas —mrmmemens  ©5 verdad que hay otros
redes. Carecfa dereferen- profesionales que su ba-
tesyesverdad queenlos lanzatira por tenerreso-

tiltimos afios cada vez hay mas.

P. sAsisecontriibuyemasaladivul-
gacion o se genera también ruido?
R.Sobre el papel me patece algone-
cesario pero es verdad que me en-
cuentro muchas veces ideas que
confrontan, Es dificil mantener el
criterio enlasredessocialessinque
te seduzca lo que es ser un influen-
cer. Y claro es muy ficil dar mensa-
jes que seduzean cuando eres mé-

nancia mds que por dar mensajes
cientificarnente respaldados.
P.Austed lellaman el cardidlogo vi-
ral, einclusc «el guapon. gEsimpor-
tanie la imagen también en Medi-
cina?

R.En las redes sociales todo cuen-
ta. Cdmo cuentas las cosas, como
las explicasyluego, nos gusteono,
estamos en un mundo donde tu
imagen personal también cuenta.

@MARTINEZ BUESO

8ime ha ayudado, bienvenido sea.
También tiene otra parte y es que
yoenmuchasocasionesmehesen-
tidosexualizado.Entelevisiénoen
programas donde he participado
hasta el punto de afectarme perso-
nalmente. Son cosasdel pasado pe-
ro ahi tiene una parte negativa. Lo
bueno esquehesabido reconducir-
lo siendo serio, trabajador y sensa-
to con lo que hago. Enseguida la
gente te ubica,

P. Su libro Lo que tu corazdn espera
detivaporlaséptimaedicion. sgHay
alguin secreto enél?
R.Loquehago enellibro es profun-
dizar en muchos temas que Insta-
gram no te deja. Las redes sociales
sonunmedio paradar informacién
muymascadaymuyrapidaperose
necesitamdsyesloqueteaportael
libro. Por ejemplo, hablo del estrés
ydecdmo afectaalasalud. Por qué
aprender a gestionar el estrés, me-
ditar o el mindfulness son benefi-
ciosos.

P.;Esmasimportante saber gestio-
nar el estrés o tener una buena ali-
mentacion?

R.Depende dela alimentacién y de
la carga de estrés que estemos mi-
diendoe, Ahora se ha popularizado
cuidar la alimentacién porque es
mds fécil ver qué pones en el plato
queaprender a gestionar el estrés.
P. ;5e cansa de desmentir cosas co-
moqueunacopitadevinoal diano
hace dafio?

R.Esa es una de ellas. Otra es el de
‘Soy joven, nome vaadar un infar-
to’. 0 fumo, pero poco. Cadavez hay

mas infartos en personas jovenes.

P.;Quéhapasado conel huevo? An-
tes era un alimento demonizado y
ahora parece que hay barra libre,

RHubomuchosestudiosenloscua-
les se llegaron a comparar los hue-
vosconsalchichas.Nocreo queten-
gamos que desarrollar odio porali-
mentos, Elhuevo esuna fuentena-

tural de vitaminas. Ahora bien, es-
tonosignifica, como me preguntan
a veces, que se puedan consumir
cinco, seis o siete todos los dfas.

P. En el gjercicio fisico la pregunta
clave es: ;Cardio o pesas?

R.Nohay por qué elegir, nose debe-
ria elegir. Con tres dias ala semana
deejerciciodefuerzay, estandoac-
tivos el resto del tiempo, ya estaria-
moshaciéndolotodo. Yo priorizo el
ejercicio fisico como el comer.

P. 5C6move la Sanidad en Espafia?
R.Tengo sentimientos encontrados
porque cuando yo crecfa la Sa-
nidad ptiblica espafiola ya estaba
entrelas mejoresdel mundoyadia

«Enmuchas
ocasiones, me
he sentido
sexualizado»
==

«Lasanidades
buenaacostade
lavocacion de los
profesionales»

dehoy también. Le damos cobertu-
raatodoelmundo, ademds conex-
celencia. Ahora bien, y tengo que
decirlo porque ademndslosufro. Ven-
go de un fin de semana de guardia
donde yono dormidesibadoado-
mingo. Empecé a operar el sabado
alas seisy media delatarde yaca-
bé el domingo a las doce. Yo decia:
'Si pasa algo el domingo por lano-
che, noestoyen condiciones’ Al pro-
fesional se le exprime demasiado y
creo que la sanidad es buena a cos-
ta de unavocacién tremenda de los
profesionales.Nosdicenquenosque-
jamos del sueldo y es falso, son las
condicioneslas quenos preocupan.
Muchos jovenes se van ala sanidad

privada y con razon, porque es que

de aqui nos echan,

P. ;Le ha decepcionado el Ministe-
rio de Mdnica Garcia?

R. Sf, me ha decepcionado. No nos
sentimosteconfortadosconlascon-
diciones que se nos oftecen e insis-
to en que no estamos reclamando
cobrar mds. Sf considero que en Es-
paiia tenemos un problerna de pre-
supuesto, Sedeberfainvertirenme-
jorar la vida laboral de los médicos
y. con ello, 1a del paciente, Mi mie-
do no es estar de guardia y que me
Illamen, yo de guardia estoy encan-
tado. Mi miedo es pensar si voy a
saber hacer bien mi trabajo.

LA ULTIMA...

3Cudl es la pregunta mas
impertinente que le han
hecho? &Y qué respondid?

Respuesta. Me preguntan con
bastante frecuencia que si
tengo pareja o estoy soltero. Yo
respondo que no mezclo mi
vida profesional con la personal
yyaesta.

EL RUIDO
DE LA CALLE
RAUL

DEL POZO

Pablo,
segunda
salida

Vuelve Pablo Iglesias, después de
haber sido vicepresidente del
Gobierno, porque se va a armar con
laascension de Vox y el triunfo de
las derechas. Le cortd la coleta
Isabel Diaz Ayuso, pero otravezes
sumomento. El que estuvo a punto
de romper la baraja del
bipartidismo ha prometido valver
en la Uni de ofofio. Acusd a Sumar
de pagafantismo y apeld al miedoa
Vox para movilizar ala izquierda,
quitdndole aladerechalos
privilegios que acumula. Propone
una resistencia agresiva contra lo
ultras, «En un dia de huelga
politica no toca quedarse en casa.
Toca enfrentarse a los piquetes del
adversario. Hay que hacerles
frente»,

Este esotro lenguaje, en el cual se
adelantala confrontacion. También
les gustaalos de Vox'yalos del
PSOE para derrotar al PP. Iglesias se
ha cansado de sertabemeroy
periodista, y alos 47 afios regresaa
lapolitica. El timonel de un suefio
vuelve como Mac Arthur después
de ser derrotado. En su segunda
salidanose sabe sivaaintentarel
sorpassoal PSOE o la alianza, pero
parece mds la estrategia de Cunhal
quela de Berlinguer, Nada que ver
con el compromiso histérico. Pero
insiste en Ia Espafia plurinacional
después del fracaso delalegislatura
sanchista, que sigue apostando por
los separatistas. No quiere apoyar
los Presupuestos del Gobierno del
que fue vicepresidente, Habla de
colaboracién, pero nole crean. Lo
quellega eslapelea. Lo queintenta
es quedarse como protagonista
contra Vox. Ataca alos banqueros, a
1a caverna medidtica y alos ultras.

Ya no haceliteratura ni quiere
asaltar los cielos, sino reventarala
derecha cuanto mas fuerte estd.
Reventarsignifica lanzar con
violencia, liquidar, tener ansia de
venganza. La izquierda que naci6
enlaPuerta del Sol y enlos platés
habla ahora del pelotén de
fusilamiento. Ha lanzado un
discurso panfletario de izquierda
agresivay radical contralos medios
ylosjueces, animando al PSOEa
tener agallas para derrotarlos, Serd
lasegunda edicion del «s{se
puede» gue asombrd a Europa
desdelaPuertadel Sol, con
millones de votos, diputados, -
senadores y alcaldes. En aquel
tiempo conectd con el descontento
social mediante la confrontacion
entre los de arriba y los de abajo,
presentando a «la casta» como el
enemigo. La pelea vaa ser diferente
porque esta vez lajuventud estd
conladerecha duray Podemos estd
roto. Pero Iglesias estd crecido.
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SORIA

Vazquez asegura que radioterapia
ya esta «plenamente operativa»

El consejero de Sanidad confirma que la mesa del Hospital Virgen del Miron llegara
antes de que acabe el afio: «No entiendo el nerviosismo de ciertas fuerzas»

MILAGROS HERVADA SORIA
LanuevaUnidad de Radioterapiade
Soriaestd uplenamente operativa»y
ahoramismonohayningin pacien-,
tequerequieraradioteraplaenSoria
queesté esperando, manifestd el con-
sejerodeSanidad, Alejandro Vizquez,
sobre el funcionamiento del ser-
vicio, que comenz6 su actividad en
julioen el Hospital Universitario San-
taBarbara, Vazquez aclard que tados
los pacientes que pueden recibir su
tratamiento en Soria lo estdn reci-
biendo, al margen de aquellos que
por decision médica y por requerir
alguna técnica especial han de ir al
hospital de referencia, es decir, a Bur-
gos. «Se ha empezado en el mes de
julioy ya tenemos un ritmo bastan-
te adecuado, no hay ningtin pacien-
te querequiera tratamiento radiote-
rapico en Sotla que no se le pueda
dar», tnatizé Vazquez, que acudid a
la inauguracion de las Jornadas In-
ternacionalesde Investigacidnen En-
fermerla, organizadas por el Conse-
jodeColeglos Oficiales de Enferme-
rfade CastillayLedn ylaFundacién
Index, ytambiéndel nuevo centrode
salud de Garray, con una inversién
de 48.000 euros financiada con fon-
dos de cohesion territorial.

Bl consejero, «satisfechon, por el
funcionamientodelaunidad, afirmé
queradioteraplaseencuentra «den-
tro de los numeros previstoss, «El
acercarunaprestaciénalapoblacién
hace mds facil que los médicos ten-
ganmenosdificultadalahorademo-
vilizaraunpaciente, y, portanto, nos
Pa5ard como en otrossitios, porejem-
ploenAvila, que hasuperadolasex-

pectativas, pero aquf todavia esta-
mos dentro de los plazosy, afiadio.
Delmismomodo, confirmd quela
mesa del Hospital Virgen del Mirén
llegard antes de queacabe elafio, co-
moyaanunciéenel pasadoplenode
las Cortes. «Me remito al 15 de julio
deesteafio, queestuveenSoria, ydi-
jedoscosasimportantes.Una, cuan-
do se aproximara el fin de las obras
del Santa Barbara, y dos, dentro del
tltimo trimestre del afio 2025. Toda-

Envejecimientoy
cronicidad

El consefero Inaugurd en Sorla las Jornadas Internacionales de Investigacidn en Enfermeria. MONTESEGUROFOTO

via creo que estamos dentro del uil-
timo trimestre y existe margen para
poder convocarla, y laJuntade Cas-
tilla y Ledn cumple con lo que dice.
No entiendo el nerviosismo de cier-
tas fuerzas por tenerlaMesa del Mi-
rén.Todaviaestamosenelplazoque
yo me comprometiy, destacd, en re-
ferenciaalascriticasdelPSOEen es-
te sentido. )
Por otro lade, Vizquez, que tam-
bién visitd las obras del Santa Bér-

bara, que concluirin a principios de
2026, anuncié queenlaproximaMe-
sa Sectorial de Sanidad se aprobara
elaumentode 67 plazas de enferme-
rfa especializada para atender a ese
sector de la poblacién envejecido y
conenfermedadescrdnicas, Se trata
de profesionales de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria para dar res-
puesta mucho mds especializada y
con mayor experiencia «a este pro-
blemaimportante delenvejecimien-

¢

toylacronicidady, recalcé, El primer
objetivo en los signientes meses,
avanzd, es contar con una plaza de
enfermeraespecialistapor cadacen-
trodesalud parapoder gestionarlos
casos de cronicidad dentro del sis-
ternasanitarioy potenciarlaeduca-
cidn delos pacientes para «llegar al
cabodelos afiosy despuésdevarias
generaciones, aromperese binomio
entre envejecimiento y cronicidad,
para hablar mucho méas de longevi-
dadn.

En ese sentido, destacd lalabor
realizada en jornadas como las que
secelebranestos diasen Soriayque
refinenaunos2soparticipantes. «Yo
creo queforos como éste son impor-

. tantes porqueseintercambian expe-

riencias v, sobre todo, las conclusio-
nes nos pueden servir para intentar
mejorar la atencion a nuestros pa-
cientes crénicos, a nuestros pacien-
tes mayores»

Lacronicidad supone actualmen-
te el 80% de las atenciones que se
danenelsistemadeatencion prima-
riade Castillay Ledny el 60% delos
ingresoshospitalarios. «Estamosha-
blando de aspectos muy importan-
tes, tanto por el volumen de pobla-
ciéncomo porlaimportanciaguetie-
nen dentro del sistema sanitarion, y
matizé que «la profesion mas indi-
cadaparagestionary cuidaralospa-
cientes crénicos de edad avanzada
esla enfermerfan. .

Por su parte, el presidente del Co-
legio de Enfermeriade CastillayLe- -
6n, Enrique Ruiz, apunté quelasjor-
nadas tienen como objetivo quelos .
profesionales contindieninvestigan-
do, ya que redundard en una dismi-
nuciéndel gastosanitarioylamejo-
radel paciente. Por eso reclamé que
lainvestigacidn queestidesarrollan-
dolaenfermerfa, «nosequedeenlos
congresos nienloscajones, sino que
sepuedaaplicar al diaadiadenues-
tros trabajos para poder darunain-
formaciénaloscdudadanos, parapo-
der dar una educacién paralasalud
y transmitirles unos hdbitos saluda-
bles».
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Capital gireutante asocmade a nyersiones &
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UNA MUTACION
GENETICA

YDOS CANCERES:
“LA OSTOMIA NO
ME HA FRENADO”

Marina Villanueva. Alos 19 afios le
detectaron una alteracion genética
rara que terriné en tumor de
colon. Tras varias cirugtas, decidié
quedarse con la bolsa para siempre

Por Maria Toldri (Madrid). Fotografia Sergio Gonzdlez

on solo 19 afios a Marina Villanuevale

detectaron una enfermedad genéticarara

que le causo cancer de colon. Tenfa mds

de cien pdlipos desde el ciego hastael

recto. Tras varios procedimientos, le

practicaron una ileostomfa temporal,
pero, después de varlas operaciones y complicaciones,
fue ella misma quien decidid quedarse con la bolsa de
manera definitiva: «Fue mi elecciony.

Aparece para la entrevista con un crop topen el que
asoma, sin disimulo, la bolsa donde se depositan sus
heces. No tiene complejo alguno. «Hago vida normal,
voyala universidad, hago deporte, escalo.., La bolsa
no me ha frenadon, admite. Y no es un recurso retérico:
no ha echado el freno ni un instante; mds bien parece
que solo ha cogido carrerilla.

Ha convertido su experiencia en un altavoz. Com-
parte en susredes soclales como se cambialabolsa,
cémo entrena, cémo viaja, Todos los cémos habidos y
por haber, Por si fuera poco, ha escrito un libro, Conta-
giando sonrisas, Diario de una ostomizada (Clrculo
Rojo). Y, ademsds, ha terminado 1a carrera de Blomedi-
cina casi sin pestafiear, Un curso por afio después de
pasar un cancer de colon y otro de tiroides.

Ambas dolencias derivaron de 1a poliposis adeno-
matosa familiar (PAF). «Se trata de una alteracion
genética rara que provoca laaparicion de péliposen
el colon y el recto desde edades muy tempranas»,
explica su médico, Fernando Mendoza Moreno,
especialista en cirugia general y del aparato digestivo
del Hospital Universitario Principe de Asturias (Alcald
de Henares). «Los pacientes desarrollan un cancer
colorrectal en el 100% de los casos y la incidencia
snele darse en la segunda o tercera década de la vida,
entre los 20 y los 30 afiosy, afiade,

El diagnéstico comienza habitualmente con una
colonoscopia y se confirma mediante un estudio
genético del paciente y de sus farniliares. Cuando el
gen APC esta mutado, las células proliferan de forma
anémala no sélo en el epitelio intestinal (donde se
forman los polipos), sino también en otros tejidos,
como la tiroides.

Arafz de la enfermedad, le tuvieron que hacer una
ileostomia temporal, una apertura quirdrgicaenla
parte final del intestino delgado (ileon) que se conecta
alaplel del abdomen para desviar la salida de las
heces hacla una bolsa exterior. Recuerda perfecta-
rente la primera vez que le hablaron del procedi-
miento, «Me dijeron que iba a ser provisional, que
luego podrian reconectar el intestinon, cuenta,

Como, en un principio, iba a ser eso, temporal, hizo
rehabilitacién de suelo pélvico. Cuando el ano y el
esfinter dejan de usarse durante meses, igual que
cualquier musculo, sino se trabaja, se atrofia. La
fisioterapia lo evita y prepara al paciente para recupe-

tar la continencia cuando se cierre
labolsa. Ademds, tras una cirugia
abdominal aumenta el riesgo de
complicaciones en la pared muscu-
lar. «El problema es que si esa faja
abdominal se ha roto, es mas facil
que aparezca una hernia. Por eso
hay que aprender a trabajar con la
faja natural, el core, y mantener
activa la musculatura del suelo
pélvicoy el esfinter pensando enla
reconstrucciony, indica su fisiotera-
peuta Mayte Blanco.

Alfinal no pudieron reconectar
el intestino para que volvieraa
evacuar por el ano, Surgieron
complicaciones: cuando intentaron
cerrarle la ilecstomia aparecid una
fistula enterovaginal. «Después de
que me quitaran labolsa, lasheces
sallan por la vaginay, detalla

Marina. Los médicos intentaron
tratarlo de manera conservadora,
con antibidticos y reposo digestivo,
pero no funcioné. «Tenfamos
varios escenarios: volverla a operar
para desconectarla de manera
definitiva o dejar una ileostomfa
como antes hasta que cicatrizara.
Marina, de manera muy madura,
decidié quedarse conlabolsa para
siempren, cuentaMendoza.

En realidad, no fue una tarea
nada fAcll, aunque lo cuente con
soltura. Acostumbrarse ala bolsa
costo lo suyo. Al principio se
despegaba constantemente por la
acidez de lamateria fecal. «Me
despertabanoche siy noche
también bafiada en heces.Ibaala
universidad sin apenas dormir,
cuentalapaciente,

“Esto es una discapacidad invisible.
Muchos lo viven con vergiienza o como
un secreto, incluso con su familia”

“El100% de los pacientes con poliposis
adenomatosa familiar desarrolla un
tumor en la década de los 20 0 30 ailos”

Marina
Villanueva
posa
mestrando sin
pudorlabolsao
ileostomia,

El camino de aprendiza-
jenolo hizo sola. No solo
tuvoa su lado al doctor
Mendozayala fisiotera-
peuta Blanco, estuvieron
Esther Merino y Elena
Esteban, enfermeras
estomaterapeutas, quela
acompafiaron desde antes
dela cirugfa. Sonlas
encargadas de marcar el
estoma, explicar qué es el
aparato colector, en qué
consiste laoperaciény -
como retomar unavida
cotidiana con normalidad.
Ensefianal pacientea
cambiarse labolsa, ledan _
pautas sobre hidratacion y
alimentaciony, sobre todo,
le ayudan a entender que
vivir con una ostornfa
también es Vivir.

- «Al principio ne pueden
comer con normalidad,
porque el intestino delga-
do tiene que asumir parte
delas funciones del
grueso y eso requiere un
tiempo de adaptacién. Les
ensefiamos a seguiruna
dieta sin fibra insoluble,
para evitar un débito
liquido, la pérdida de
nutrientes, la deshidrata-
cion o la desnutricion, y
garantizar una mejor
calidad de vidan, precisa
Merino.

Sulabornoselimitaala
técnica. También acompa-
fian en lo emocional y en
lo social. Muchas veces el
mayor obstdculo no esla
cirugia, sino el tabi. «Esto
es una discapacidad
invisible. Muchos pacien-
tes lo viven con verglienza 0 como
un secreto, incluso frente a sus
propias familiasy, subraya Esteban.

De ahilaimportancia de dar
visibilidad a estas situaciones,
educar al entorno y normalizar la
vida con una ostomfa. Y eso
Marina lo hace muy bien. «Decidi
empezar a hacer videos contando
las cosas que a mi de verdad me
hubiera gustado saber», enfatiza.
Desmonta mitos uno a uno. En
clase, por ejemplo, en vez de no
contarlo, lo explics. uMe acuerdo
que cuando sonabala bolsa o
gases superfuertes, la gente se
poniaareirse conmigo ya
porque sabian lo que eran, recuer-
daentrerisas.

El equipo multidisciplinar del
Hospital Principe de Asturias que
la ha acompaiiado durante estos
afios lo resume con una mezcla de
orgullo y afecto: «No todo el rnundo
tienela actitud de Marina, su
constancia, su disciplina, sus
ganas. Ni todo el mundo sabe por
dénde empezar ni es capaz de
pedirayudan, Lo confirma conla
misma certeza que expresasu
fisloterapeuta Mayte Blanco:
«Marina Villanueva es extraordina-
ria. En el mundo tendrfa que haber
muchas mdas Marinas»,
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Vazquez anuncia 67 nuevas
enfermeras especializadas en
envejecimiento y cronicidad

El consejero dice que aportard los datos del cribado de cancer
cuando el Ministerio ponga la aplicacién informatica necesaria

MILAGROS HERVADA sonta
El consejero de Sanidad, Alejandro
Vdzquez, anuncidayerenSoriaqueen
lapréximaMesa Sectorial de Sanidad
se aprobard el aumento de 67 plazas
deenfermeriaespecializadaparaaten-
deral sector dela poblacion envejeci-
do y con enfermedades crdnicas. Se
trata de profesionales de Enfermeria
Familiar y Comunitaria destinado a
dar respuesta mucho mas especiali-
zaday con mayor experiencia

Elprimerobjetivoenlossiguientes
meses, avanzo, es contar conunapla-
zadeenfermeraespecialistaporcada
centro de salud para poder gestionar
loscasos de cronicidad dentro del sis-
terna sanitario y potenciar la educa-
cléndelospacientespara«llegaral ca-
bodelosarios y después de varias ge-
neraciones,ajomperesebinomioen-
tre envejecimiento y cronicidad, para
hablar mucho mis de longevidadn.

Enesesentldo,destacélalaborrea-
lizada en jornadas como las que se
celebran estos dias en Soria, las Jor-
nadas Internacionales de Investiga-
cion en Enfermerta, organizadas por
elConsejodeColegios Oficialesde En-
fermeria de Castilla y Leon y Ja Fun-
daciénIndex, yquetetinenaunos250
participantes, «Yo creoqueforos como
éste sonimportantes porque se inter-
cambian experiencias y, sobre todo,
lasconclusionesnospuedenservirpa-
raintentar mejorarlaatenciénanues-
tros pacientesczonicos, anuestrospa-
cientes mayoresn.

La cronicidad supone actualmente
el8o%delasatencionesquesedanen
elsistemadeatencionprimariade Cas-
tillay Ledn y el 60% de los ingresos
hospitalarios, «Estamos hablando de
aspectos muy importantes, tanto por
elvolumen de poblacién como porla

importanciaque tienendentrodel sis-
tema sanitarion, y matiz6 que ula pro-
fesion mds indicada para gestionar y
cuidaralospacientes cronicos deedad
avanzada esla enfermerian.

Asimismo, Vizquez también se re-
firid a la peticién del Gobierno de los
datos de cribado de cancer de mama
alasComunidadesAutdnomasyase-
gurd que no tendrd «ninguin inconve-
nientey, unavez quedispongandela
aplicacioninformaticaquelestiene fa-
cilitar el Ministerio. Explicé que €l Go-
bierno ha solicitado algo «absoluta-
menteirrealizable, que es pedir datos
decinco afios atrds, porque, realmen-
te, no estédn en el sistema. Habria que
recogerlosdatosuno porunoy. Y afia-
dié que con esta peticion, el Ministe-
rio de Sanidad se ha saltado «ala to-
rera, unavezmas, unacuerdodel Con-
sejo Interterritorialn, Por eso, infor-
mard dentro delos margenes que es-
tanpactadosenlaponendadeciibados
abordada en dicho Consejo.

«S1 el Ministerio queria otra cosa,
deberia haber reunido a las comuni-
dades auténomas y habeiles pedido
su consenso y su conformidad para
poderdarlosdatos, Todolodemds, me
parece que es una utilizacién absolu-
tamente partidista de un érgano muy
importanteenlacoordinacion del sis-
temasanitario, comoesel Consejoln-
terterritorialy, concluyo.

Porotrolado,laConsejerfadeSani-
dad reclamo al Ministerio la rectifica-
ciéninmediata de varios indicadores

- clave del Sistema Nacional de Salud

referidos alavaloraciéndelasanidad
ptiblicaenlaComunidad, publicados
demaneraeréneaenlawebministe-
rialInclasnsyqueofrecenunaimagen
«distorsionada de la realidad asisten-
cial y dela calidad del sistema de sa-

ludcastellanoyleonésy.El Serviciode
Estudios y Estadistica de la Conseje-
riahaconfirnadoqueestdnmalalme-
nos cuatro tablas en las que se inter-
cambian los datos con los de otra co-
munidad, Estos errores, segiin un co-
municado de la Junta, recogido por
Ical,afectanalafiabilidad delosresul-
tados y pueden tener repercusiones
en la interpretacion y toma de de-
cisiones. En concreto, se ha pedido al
Ministerio de Sanidad que rectifique
los datos referidos en primer lugar al
‘Grado de satisfaccién delosciudada-
nos con el funcionamiento del siste-
1ma sanitario publico, tabla en la que
Castillay Ledn pasa del puesto 2, que
esdonde estd realmente en el tltimo
Bardmetro Sanitariopublicado, al pues-
to16 delalista, que es lo que aparece
por error en los indicadores.

Ensegundolugar, hay que comegir
el dato relativo a 'Satisfaccion media
delos ciudadanos conlainformacién
recibida enIa consulta del médico de
familia sobre su problema de salud,
enel que se siniaa Castillay Leén en
el puesto 14, cuando en el Bardmetio
Sanitario su lugar correcto es €18,

El tercer dato que hay que corregir
eselrelacionado conla‘Valoraciénpo-
sitivadelaatencidnrecibidaenlascon-
sultas del médico de familia de la sa-
nidad ptiblica; cuadroen el que el Mi-
nisteriohasituadoaGastillay Lednen
el puesto18 cuandolarealidad es que
lecomesponde el .

Y en cuarto lugar, el dato referido a
‘Valoracién positiva de la atencion re-
cibidaenlas consultas del médico es-
pecialistadelasanidad piblica, yaque
elerror detectado ubica ala Comuni-
dadenelpuesto18, cuandosusitiore-
al, segun las encuestas nacionales de
satisfaccion, eselsexto,

¢

Advierten

de brotes de
sarampion si
bajan las tasas
de vacunacion

VALLADOLID
LaAsociacion Espafiolade Vacu-
nologfa (AEV) advirtié ayer dela
necesidad de evitardequelasco-
berturasdevacunacidnbajen, por-
quesi caen, «unsolo caseimpor-
tado de sarampidn puede gene-
rar un brote en Espafia». Son pa-,
labras del coordinador del Plan
Estratégico de Vacunaciones de
Andalucia, David Moreno, que par-
ticipa, junto a casi medio millar
deprofesionalesen el X1l Simpo-
sioela AEV queacoge Valladolid,
para analizar el estado de la va-
cunologia en Espaiia ylos facto-
res que condicionan las actuales,
coberturas de inmunizacion.

El encuentro pone el foco en
el sarampién y Ia poliomielitis,
dos patologias que parecian su-
peradas pero que siguen siendo
una amenaza debido al descen-
sodecoberturasyalasdesigual-
dades sanitarias a nivel global.
«El sarampi6n es una de las en-
fermedades mis contagiosas que
existen, de modo que cualquier
debilitamiento de las cober-
turas vacunales se traduce casi
deinmediato enbrotesy, afiadio
Montero, quien recordd que en
el ultimo afio se han registrado
brotes en varias comunidades
auténomas dentro de una ten-
dencia global preocupante, in-
formalcal,

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS y el Centro Euro-
peo parala Prevenciény el Con-
trol delas ECDC Enfermedades,
¢l ECDC, han alertado de un au-
mento significativo de casos en
todoelmundoy paiseseuropeos
en los que el sarampion estaba
enviasde eliminacion han sufri-
do retrocesos importantes. En
Espafia, la situacion es de con-
trol, pero «conunafragilidad ma-
ximan.

Cerca de 400
personas
exigenala
Junta cumplir
el convenio

VALLADOLID
Cerca de 400 personasexigieron
ayerantelaConsejeriadelaPre-
sidenciaquelaJuntade Castilla
y Ledn cumpla el convenio de
personal laboral firmado hace
dos afios y lleve a cabo la recla-
sificacidn y han asegurado que
pedirdn al presidente del Ejecu-
tivo, Alfonso Fernandez Mafiue-
co, que «tome lasriendasn enes-
te asunto, informa E. Press.

4
Concentracion para reclamar a la Junta el cumplimiento del convenio colectivo. 1CAL
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Maratdn de donacidn de sangre, en el Hospital de Santa Bdrbara, MARIO TEJEDOR

Maraton de donacion de
sangre en Santa Barbara

La campafia estaba especialmente disefiada para los
trabajadores de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

SORIA
El Hospital Universitario Santa Bar-
baraacogié un maratdn de donacion
de sangre, organizado por la Junta
de Castilla y Ledn, a través del Cen-
tro de Hemoterapia y Hemodona-
cién de Gastillay Ledn, con la cola-
boracién de la Hermandad de Do-
nantes de Sangre de Soria.

La sala habilitada al efecto esta-
baubicadaen el Areade Formacion,
en la planta o junto al Servicio de
Rehabilitacién, en el acceso al hos-

“ pital por la calle Doctor Fleming. EL

horario previsto para poder donar
fue de 08.45 21415 y de15.45a 2115
horas. Esta campafia de donacién
de sangre estaba especialmente di-
sefiada para los trabajadores de la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria {GASSQ), pero tambiénpodfan
donar pacientes y familiares.

Losrequisitos yrecomendaciones
para poder ser donante de sangre
son:sermayor de18afios; pesarmas
de 50 kilos; gozar de buena salud;
desayunar bien, sisevaa donar por
lamafianay, sivaa ser porla tarde,
esperar dos horas después de comer;
yserecomiendabeberaguaparafa-
cilitar la donacidn.

Ademss, es imprescindible pre-
sentar el documento fisico del DNI
y no padecer ni haber padecido an-
teriormente cancer, ni ninguna en-
fermedad transmisible porlasangre
(hepatitis B o C, sida, sifilis). Siseha
padecido hepatitis A en la infancia
Thay que comunicarlo, pero sise pue-
dedonar.

Hay una serie de causas por las
que no se puede donar sangre de
maneratemporal, como haber su-

frido una intervencién quirir-

gica. En este caso, debe esperarse
cuatromeses, si hasido cirugfama-
yOr, 0 una semana, en caso de tra-
tarse de cirugia menor. Sise hate-
nido fiebre hay que esperar 15 di-
asapartir delmomento en que de-
ja de tenerse. Tras una extraccion
dental, endodoncia, extirpacién de
verrugas o quistes, hay que espe-
rar una semang; tras una endosco-
pia, tatuajes, piercing o pendien—
tes, cuatro meses.
Sisehanrealizado viajesinterna-
clonalesrecientementehay que con-
sultarlo con el médico antes de do-

. nar. Bn caso de estar embarazada,

no se puede donar hasta que hayan

transcurrido seis meses desdeel par-

to (también en el caso de aborto).
Esimportante saber que con una

soladonaciénsepueden salvar has- .

ta tres vidas.

La estmcmra nawdena deMamrna Granados. MARIO TEJEDOR

WAVIDAD

CULMINA EL MONTAJE DEL GRAN
‘PINO’ LUMINOSO DE GRANADOS

La estrella ya esti culminando el ‘pino’ de Navidad de Mariano Grana-
dos. Ilurninaciones Ximénez, la empresa que se encarga del montaje de
la decoracién navidefia, cerrd el montaje dela estructura singular enla
céntrica plaza, todo un emblema de la ornamentacién del periodo. La
firma tiene que anticipar los trabajos para poder llegar alos numerosos
contratos que tiene en ciudades espafiolas. Paralelamente, el Ayunta-
miento halanzado los procesos de contratacién del belén dela plaza
Mayor, del mercado dela plaza delas Mujeres y dela pistade hielo.

Rodajes del Proyecto Kino Rueda. MARIO TEJEDOR

CERTAMEN DE CORTGS

KINO RUEDA REALIZA VARIOS
RODAJES EN SU DECIMA EDICION

Kino Rueda, dentro del Certamen Internacional de Cortometrajes Ciu-
dad de Soria, alcanza su décima edicion y ayer se desarrollaron varios
rodajes dentro de esta experiencia, unaplataforma de produccién au-
diovisual en Soria. Este afio Kino Rueda amplia su oferta formativay
participativa, por ejemplo con Kino Soria Kids, un taller disefiado espe-
cificamente para el ptiblico infantil. El programa también incluye talle-
res formativos para adultos, dedicadosa dreas clave dela produccidn
audiovisual, como muisica para audiovisual con 1A y desarrollo de guién.
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ESPANA

PLANTE DE LAS 12 CONSEJERIAS DE SANIDAD DEL PP AL MINISTERIO EN EL INTERTERRITORIAL

No hubo pleno. Las CCAA del PP leyeron un manifiesto con los motivos del plantén.
Elvicepresidente del pleno del CISNS y consejero de Castillay Leén, Alejandro
Vazquez, sefial6 las «incesantes faltas de respeto mostradas por parte del Ministerio».

El Consejo de Interterritorial de ayer se prevefa intense. No solo por los mas de20
puntos para ser votados, sino por el clima de crispacién quelos choques entre las
CCAA del PP mantienen con el Ministerio de Ménica Garcia a cuenta de los cribados.

s =3 Ve

Sanidad insiste
en el desgaste
del PP con una
ofensiva legal

Mdnica Garcia estudia «todas las vias
posibles» para lograr los datos de cribados

S.VALLE/P.PEREZ/1.POVEDA
MADRID / ZARAGOZA
Los rifirrafes entre las CCAA del PP
y el Ministerio de Sanidad a prop6-
sito de los cribados se materializa-
ronayerenunplanténenelsenodel
Consejo Interterritorial, «Nuncahas-
ta ahora habfa sucedidon, asegurd
Mdnica Garcia, ministrade Sanidad,
en la rueda de prensa posterior, al
tiempo que reconocié que era «el
tinico intersectorialy enelque nolo
habianhecho hastaahoray quetam-
poco fue «una sorpresan
Todo tiene su origen en la peticion
delosdatosdeloscribadosalas CCAA
con motivo de las negligencias ocu-
midasen Andalucia. Laespantadade
los consejeros de las regiones papu-
lares fue anunciada al inicio del ple-
no, a través de lalectura de un docu-
mento. «Nunca, alolargo delahisto-
ria de este 6rgano de coordinacién,
sehabfautilizadodemaneratanideo-
18gicayalserviciodelosinteresesdel
partidoenelpoder,situandolasprio-

ridadespoliticasporencimadelbuen
funcionamiento del SNS».
Esteargumento sebasaenlaacu-
sacion a la ministra de Sumar dela
ruptura de la esencia del consejo,
«que se basa en el dialogo yla biis-
queda de acuerdos cornpartidos».
«Enlugarde convocar reuniones ex-
traoidinarias cuandosurgen discre-
pancias técnicas, el Ministerio im-
pone sus decisiones de manera au-
toritaria, desvirtuandolos acuerdos
alcanzadosen las ponenciasy comi-
sionestécnicasn, sostienenenel PP
Garclasedefendid exponiendolos.
puntos que el Interterritorial dejé sin
consenso hasta nuevacita. «Hoy [por

Las CCAA del PP:
«No negamos

los datos, sino los
criterios técnicos»

ayer] tenfanlaoportunidadde darse-
guridad a sus ciudadanos, pero han
decidido boicotearlatransparencian,
esgrimid tras detallar que no se pu-
do votar el empleo de dos millones
de euros para sisternas de vigilancia
decéncerycentrosdeexcelenciaon-
coldgica, la ampliacién de la can-
tidad de cribados neonatales, el au-
mento hastalos 74 afios del cribado
delcdncerdecolonoel procedimien-
to para certificar las patologfas de
aquellaspersonasquehanestadoex-
puestas al amianto, entre ofras. -
También asegurd de forma cate-
gbrica que el Ministerio vaa vestu-
diartodaslasviaslegales» paraque
los consejeros del PPaporten las res-
puestas que se les requieren. «Pedir
informaciénnuncapuedeserinsul-
ton, 3Estdn obligadas las CCAA res-
ponder aesta peticién? Garcla afir-
ma que las autonomfas deben, por
mandato legal, atender a esto. Los

juristas consultados aseguran que -

hay respaldo para ello.

Antonio Timon, profesor de Dere-
cho Administrativo de la Univer-
sidad Pontificia de Comillas, aclara
quelasautonomias pueden negarse
a ofrecer esta informacion sila peti-
ciondel Ministerio essobreunoova-
1i0s «casos concretosn, pues, Tecuer-
da, que ulos datos sanitarios estdn
especialmente protegidos por lale-
gislacion, pero se pueden pedir los
datos si estdn anonimizados». «Los
datos generales de los cribados se
pueden exigir [mimero de mujeres
que han participado en el cribado,
porcentaje de deteccidn, etcéteral,
pero no los individuales que identi-
fiquen a personas», aclara Timén.

Desde Sanidad se asegura que lo
tinico que se estd solicitando sonlos
datos anonimizados, «caben en un

Excels, ha argumentado en mas de
una ocasion la ministra. 3Qué datos

se piden? Cobertura de invitacién al -

cribado, coberturas delafioindice, ta-
sade participacién, resultados... «En
lanuevaherramienta [lagueestdpen-
diente de configurarse] si puede ser
mids complicado porque hay indica-

NORMATIVA

EUROPEA. Seatenderda
los requerimientosde la
Comisién (Eurostat)
relativos al suministro de
informacidn de registros

_ administrativos basados en
‘losdatos obtenidosdelos
programas de cribado de
cancer implantados, en base
alodispuestoenel
Reglamento (UE) 2022/2294
delaComisidnde23 de
noviembre de 2022,

MARCOS NACIONALES,
Los juristas consultados
apuntanalaLeyde
Transparencia, laLey
General de Salud Piblicay
la Ley de Autonomia del
Paciente. También el Real
_Decreto 568/2024, por el
que se creala Red Estatal de
Vigilancia en Salud.

dores bdsicos y complementarios,
aseguran fuentes ministeriales.
Aungue en la misiva que Sanidad
envidalas CCAAsepidenlosmésde
soindicadoresdecribado portipo de
céncer (mama, cérvixy colon) quese
plasman en Documento de consenso

JAVIER BELVER/ EFE

delsisterna de informacidn del progra-
ma poblacional de cribado de cdncer
del SNS, aprobado portodaslas CCAA
enabril de2025. También se recogen
lasnormasqueamparanlaconfluen-
cia central delos datos,

«No hay base legal que amparela
peticidny, dicen. Fuentes de la Con-
sejerfade Sanidad dela Comunidad
deMadrid aseguran que «nosetrata
de no suministrar informacidn. Las
comunidadesnoseniegan.Loquese
ha dicho es que el Ministerio no ha
definidolos indicadores nilos datos
quehayquemedir Eseesel granpro-
bleman. Ademds, sefialan que «hay
unoscriteriostécnicossuficientes co-
mo para poner en tela de juicio toda
laactuacién del Ministerion.

Porotrolado, siefectivamente son
losdatos generalesdeloscribadoslo
queestdexigiendoelMinisterioalas
CCAA, «de modo que no se puedan
identificar los datos de salud de mu-
jeresconcretas, deacuerdoconlaLey
deTransparencia, tiene que facilitar-
los», sentencia el jurista.

La normativa detras de este cum-
plimiento en los términos expresa-
dos por Timén setfa la Ley de Trans-
parencia. Ademds, de acuerdo con
otrosjuristas queprefieren noapare-
cer; la Ley de Autonemia del Pacien-
te, también respaldalaobligacionde
1as autonomias a cumplir con la pe-
ticién de Sanidad. Otras fuentescon-
sultadas apuntan el articulo 13 de la
Ley General de Salud Publica, para
calificar de «deslealtad institucional»
la negativa. «Todas las autoridades
piiblicas estén involucradas en este
asunto [el delos cribados]. Sin datos
no hay planificacion posible, no se
puede recabar financiacién para ha-
cer frente alas nuevas necesidades,
pues no se sabrian cules sonw,
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CASTILLA Y LEON

Lalista de espera para ser operado sube
en Castilla y Leon siete dias hasta los 87

La demora media para ser intervenido crece en todos los hospitales menos en el del Bierzo,
con el Clinico de Valladolid (41 dias) con Ia menor esperay el de Burgos (113), la peor

DIEGO GONZALEZ vALLADOLID
No hay verano sin que se prolongue
lademorapararecibirunacirugia. En-
tre vacaciones de sanitarios y el co-
mrespondiente cierre de camas hospi-
talarias, lasaturacion delsistemavuel-
ve ser una tonica predominante des-
dejulio aseptiembre. O,al menos, asi
se vislumbra con lasubida enlalista
deesperaquinirgicaen Castillay Le-
on, con slete dias mds deincremento
que vuelven a provocar un retroceso
traslaostensible mejoraquesehabia
producidoenelsegundotrimestredel

Paclentes en lista de espera quirirgica

afio,queasucierrelamarcaq
8o dias de espera.

Con el cambio deltltimo digito, ya
noson8osino87lasjomadasquetie-
nequeesperar de mediaun paciente
dela Gerencia Regional de Salud pa-
Tasometerse a una intervencion qui-
nirgica. Un reflejo de que el periodo
estival vuelve a pasar factura en los
complejos hospitalarios dela Comu-
nidad, cuyas estadisticas de demora
crecendeunoaotroyconlatinicaex-
cepcidn de El Bierzo, que concentra
toda la positividad tras lograr dismi-
nuirlademora en cinco dfas.

Los tiltimos datos ofrecidos por la
Consejeria de Sanidad permiten vis-
lumbrar que las tendencias se man-
tienen ensuinmensamayoria, conel
Clinico de Valladolid repitiendo, de
nuevo, conlamejorsituacionentrelos
grandeshospitalesdeCastillayLeén.
Loconsiguesinmejorarsusdatos, con
cinco dfas mdsde esperaquirtrgicay
que eleva el compute total hasta 41,
perotalessudiferenciaconelrestode
complejos que hace prever que su
puestaen cabezavaaestardificilmen-
te discutida en el cuarto yuiltimo tri-
mestie del afio,

Bastaunejemplo paraqueesepro-
néstico sea firme, de forma que su'fi-
val enla capital vallisoletana, el Hos-
pital Universitario del Rlo Hortega, se
sitiaeniasegundaposicidndelacla-
sificacion regional con una diferencia
de 43 diastespectoal Hospital Clinico
Universitario, lo que supone ligera-
mente més del doble. Un desequi-
librio que, si bien es arrastrado entre
ambos servicios desde varios trimes-
tres atrds, ahora se vuelve a agrandar
debido a la semana que suma ¢l Rio
Hortega en su demora para recibir a
unpacienteenun quiréfano, queaca-
bael tercer rimestre con 84 dias,

M4s dispar es la comparativa con
el resto de grandes hospitales de
Castillay Ledn, comoseapreciaenel
Complejo Asistencial de Salamanca,
donde seacumulan g1dias de espera
quinirgicayquesuponen16masres-
pectoalos tresmesesanteriores. Oen
el Cornplejo Asistencial de Ledn, con
103, queson7masfienteal pasado tii-
mestie; o el de Burgos, conuyz queson
17 mas.

Eszevolucidnnegativaquesufreel

nes enelranking enlo que ademora
serefiere, relegando al Hospital de El
Bierzo de esaprimeraposicién conla
que cerrd junio, gracias también a su
mejoradecincodiasenlademorame-
diaparaunaintervencién quinirgica

Elrestodelbalancereflejatambién
subidaenloshospitales de Avila (+16),
Aranda de Duero (+10), Miranda de
Bbro (+17), Palencia (+4), (+6), Sego-
via (+6), Soria (13), Zamora (+5) y Me-
dina del Campo (+3). De esta forma,
el Complejo Asistencial de Avila ter-
mina el verano con con 62 dias de es-
pera;el Hospital Santos Reyes, congs;
el Hospital Santiago Apdstol, con o1
el Complejo Asistencial de Palencia,
con 32; el de Segovia, con 52; el de So-
tia, con 71 el de Zamora, con 62, los
mismosqueel Hospital deMedinadel
Campo.

21 DIAS MENQS QUE EN 2024
La perspectiva cambia radicalmente
si de los datos se toman con referen-
claeltercer rimestre de2024. Estepro-
cedereselquellevaacaboeldeparta-
mentodirigidopor AlejandroVézquez,
conmotivo de los 21 dias de disminu-
ci6n en la espera quinirgica, de108 a
87.

A pesar de esa notoria mejoria, la
situacldn no trasciende a todos los
hospitales delaComunidadsinoque
beneficia a nueve complejos. Al que
masafectaesal ComplejoAsistencial
deSalamanca, dondesellegaaredu-
cir la demora en mas de dos meses
frente al ynismo periodo del afio pa-
sadlo, con 63 dias menos. Le siguenel
Hospital del Bierze, con una dis-
minucionde 48 difas;el Complejo Asis-
tencial de Ledn, con 22 menos; el de
Zamora, con 19 menas; el Clinico de
Valladolid, con8menos; el Complejo

elHospital deMedinadel Campo,con
uno menos,

En el revés, son cinco los hospita-
les que presentan un aumento enlos
tiempos para acometer cirugfas, co-
mo es en el caso del Complejo Asis-
tencial de Soria, con once dias mas,
queesdondemds sube. Esta seguido
del Complejo Asistencial de Burgos,
con nueve jornadas mas; el Hospital
Santiago Apdstol, con cuatro mas; el
deSantos Reyes, conunomds, aligual
queenel Complejo Asistencial de Avi-
la.

Enlo que se refiere al mimero de
pacientes, en el conjuntoregional su-
ben de25.107 227719, con subidas ge-
neralessalvo endosexcepciones: Sa-
larnanca y Ledn. En el complejo sal-
mantino se termina septiembre con
6.251 usuarios, lo que suponen 109
usuarios frente al trimestre anterior,
mientras que Ledn lo hace con 7154,
qLie S0M 91TMenos.

Alcontrario,lamayor subidadepa-
cientessefijaenAvila, con 490 pacien-
tes mds para tener en espera a 1.559;
seguido de Palencia, con 397 mds, lo
que supone tener a 1196 pendientes
deunaintervencién quinirgica; el Cli-
nicodeValladolid, con344masy2.059
decifrafinal; Zamora, con 330y 2.245
en espera; Bl Bierzo, con 219 més y
3.029enlista de espera; Segovia, que
acabaelmes deseptiembre con1.624
usuarios a la espera de una llamada
tras contabilizar138 mas; Burgos, con
129 MAs y 6.442 en espera; Santiago
Apdstol, quecierraeltrimestre con 677
pacientes pendientes de una cirugia
trassumari3y; Soria, con105 usuarios
mas en espera de una intervencién
quinirgica, yMedinadel Campo, don-
de finaliza el tercer rimestire con 653
paclentes en espera, lo que suponen

B Por hospitales Lisla de espera estuclural | B Por especialidades Lista de espera esluctural
Paclentes Dias Pacizntes Dias
(A 30 da septizmbre de 2025)
o Avila 1.072 62 2 Angiologia/cirugia vascular 448 59
a Burgos 4249 - 17 a Cirugia cardiaca 144 - 79
a Miranda de Ebro 580 9 = C. genaral y aparalo digeslivo 4.625 - 75
u Aranda de Duero ) 95 u Cirugfa maxilofacial 270 82
= Ledn 4.852 103 = Cirugia pedidirica 280 50
u Bierzo 2088 112 = Cirugfa plaslica 831 123
o Palencia 963 32 = Cirugia lordcica 133 85
dden B Salamanca 3.847 91 2 Demalologia 198 . 28
"~ = Segovia 1399 52 | = Gingcologla 969 58
o Soria 700 IA & Neurocinugla 513 84
u Rio Hortega Valladolid 3.004 84 | m Ofialmologia 4,558 48
@ Medina del Campo 495 62 a Otominolaringologia 2984 90
2 Clinico Valladolid 1.799 M # Traumalologla 8.685 ~ 116
Zamora 1.488 62 = Urologia 2.665 89
 Tolal. 27479 87 | B Total 21479 . 87
FUENTE: Conssjetis d2 Sanidad caL
Complejo Asistenclal de Burgospro-  AsistencialdeSegovia,concuattome-  nuevemds.
voca que haya un cambio deposicio-  nos; el Rio Hortega, con dos menos; y Noobstante, ysegiinresefialaCon-

sejerfa de Sanidad en su comuni-
cada, los 27179 pacientes en espera
se alejan de los 42.574 de marzo de
2022, con un descenso global desde
elinicio delegislaturade un36.2%y
15.395 pacientes. «Hay que destacar
que en verano se suele reducir siem-
pre la actividad, por lo que estas
cifras de demora media y actividad
quirtirgica son mds resefiablesn, se-
fialan al respecto, recordando que el
organismo deAlejandro Vazquez vie-
ne implementando; desde 2022, un

plan de choque que gira sobre el eje

deunusoeficientedelosrecursospro-
pios, sin descartar, en caso de necesi-
dad, el uso de medios adicionales,
manteniendo siempre la garantfa de
calidad en la atencidn prestada.

Porespecialidades, lasquemdaspa-
cientes suman en el texcer trimestre
del afio para una intervencidn son
traumnatologfa, con 8,665, cirugia ge-
neral y digestivo, con 4.625, y of-
talmologfa, con4.556.Lasquemenos
son cirugfa cardiaca, con 144, y ciru-
gla tordcica, con133 pacientes.

Por diagndsticos, los cuatro proce-
508 con mayor nlumero de pacientes
enesperadeintervenciénagodesep-
tiembre de2025 hansidolos siguien-
tes: cataratas (3.475 pacientes), artro-
sis de rodilla (1465), hernia inguinal
(1278) ydeformacionesadquiridasen
dedos de manosy pies (1.020).

En cuanto al criterio de prioridad
para ser intervenido -uno de los pa-
rAmetros mdsimportantealahorade
analizar laslistas de espera-, en el ni-
vely, esdecir, conindicacionclinicade
seroperadosantesdejodiasdadasu
patologia, hayregistrados 910 pacien-
tes, con una demora media de 10 di-
as,yninginpacientehasuperadolos
3o dias enlafechade corte,

VAZQUEZ ACUSA DE
«MANIPULACION
INDECENTE» ALA
MINISTRA

«Nunca se hanocultadolos
datos, nunca se ha ocultado
informaciény verdaderamente
esunamanipulaciénindecente
lo quehacelaministra de
Sanidad con el Plenodel
Consejo Interterritorial». Aside
contundente hablé el consejero
de Sanidad de CastillayLedn,
Alejandro Vizquez, tras el
desplanterealizadoaMénica
Garcfa durante el Consejo
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, abandonado
enmasa por losrepresentantes
sanitarios de las comunidades
gobemadas porel PP.

Eselevantamiento se
produciaalos pocosminutos de
haber comenzadolareuniénen
Zaragoza enlamaitana de este
viernes, conun plantén
generado conla polémica, atn
enelaire, delos cribados de
cancer en Andalucia, gobernada
porlos ‘populares, y que se
acrecentaba enlos tiltimos dias
trasinformar el Gobierno de
Espafia quelas comunidades del
PPnoestén ofreciendo los datos
alrespecto. Ante ello, minutos
antes del encuentro, la ministra
de Sanidad reiter6 que
camblaran su estrategia.

«Esperamos que laministra
quiera coger lasendade didlogo,
de consensoy de trabajo dentro
delPleno del Consejo
Interterritorial (..) Hay que venir
coneste trabajo hecho aqul,
discutirlo, aprobaslo, yno
imponerlo de modo unilateraly
demodo absolutamente
partidista eideologizante, dijo
Vazquez tras negar la ocultacion
dedatos enunaruedade prensa
posterior alaretirada ‘populas’
del Consejo Interterritorial.

En prioridad 2 (méximo idéneo de
90 dias para pasar por quirdfano) ha-
bfa en el plazo analizado un total de
4237 pacientes, con una demorame-
dia de 75 dias. En prioridad 3 -plazo
hasta 180 dfas- se han registrado en

- septiembre un total de 22,032 pacien-

tes, conumademoramediadegzdias.

El niimero total de pruebas pen-
dientes en técnicas diagndsticas en
los hospitales de Sacyl, en el periodo
considerado, sehasituado asf: el TAC
suma2.686 pruebaspendientes;lare-
sonancia magnética 6.252 pruebas;
las ecografias 7.393; ¥ las mamogra-
fias pendientes suman 405.

Porlo que serefierealos datos de
demoras para una consulta externa
hospitalaria, el balanceafinal de sep-
tiembre de 2025 indica que la espe-
ramediaestructural sehasituadoen
101dfas. Elregistro de listas de espe-
ra en los hospitales de Sacyl refleja
un total de 184.204 consultas exter-
nasenesperaestructuralafinalesde
septiembre.
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Asaja critica
que se afiada
burocracia al
_viticultor con
mas requisitos

BURGOS
Asaja criticd que se afiada bu-
rocraciaalviticultorconmésrequi-
sitos enla declaracion de la cose-
cha de uva. Denuncié los proble-
mas que esta causando alos mds
de7.oooviticultores queentregan
wvaenlaDenominaciéndeOrigen
Ribera del Duere el cambio en el
sistema de declaracién de co-
secha, que ahora tiene que hacer-
se a través de la aplicacién infor-
maticadelaJunta.

EnunescritorerniddoalaCon-
sejerla, Asajasefiald queestas or-
ganizaciones en Burgos, Vallado-
lid y Soria, provincias en las que
asienta el sello vitivinicola, estan
recogiendo continuas quejas de
los viticultores socios porque «es
materialmente imposible hacer
todas las declaraciones de cose-
chamientrasnosehagaunaapli-
caclénadecuaday se déunplazo
mAs extenso para poder presen-
tarlasn.

Asaja sefiald que en el progra-
mapiopio del ConsejoRegulador
Riberadel Duero, Bacchus, pueden
descargarse los datos, supervisa-
dos por los técnices del Consejo,
dedeclaracionesdecosechadeca-
daviticultorydelabodegacorres-
pondiente. )

Prohiben concentraciones
de aves de corral para
prevenir la gripe aviar

La decisién de 1a Junta entra hoy en vigor / Se estable un drea de
vigilancia adicional en la zona de Olmedo para un mayor control

VALLADOLID
LaJunta prohibe desde hoy la ce-
lebracién de concentraciones de aves
decoralyotrasavescautivasenlaCo-
munidad Auténoma para prevenir la
difusién de la influenza aviar ante la
actual situacion epidemiolégica con
siete focos que han llevado a sacii-
ficar mas de dos millones de aves.
SeginconstaenlaResolucidndela
Direccion Generalde Produccidn Agri-
cola y Ganadera publicada ayer en el
BOCyL, queda prohibidala presencia
y concentracién de aves de corral y
otras aves cautivas en los centros de
concentracién de animales definidos
como tal enlaLey de sanidad animal,
induidoscertimenesganaderos, mues-
tras, exhibiciones, celebraciones cul-
turales «y cualquier ofro evento que
implique la concentracion de aves de
corral o de aves cautivas al aire librex,
Este documento especifica que no
tendrénlaconsideraciondeaves cau-
tivaslasmantenidasen establecimien-
tos autorizados para su venta a patti-
culares como ave de compafifa ni las
avesde corral mantenidasenestable-
cimientos comerciales para su poste-

riorventaal pormenor a particulares.

Estasmedidasentraranenvigores-
te sdbado y mantendrdn su vigencia
hasta 21 dias naturales después dela
declaracién de un foco de Influenza
Aviar de Alta Patogenicidad en RAS-
VE. La Resolucién precisa que estas
medidasserdndeaplicaciontraslade-
claracién de cualquier nuevo foco y
hasta el cumplimiento del plazo, «sin
perjuiciodesuposibleprorogaomo-
dificacidn en funcidén de la evolucién
delasituacion sanitaria»,

EIBOCyL publicaunasegundaRe-
solucitn de 1a Direccién General de
Produccidn Agricola y Ganadera por
la que se establece un plan de conirol
y vigilancia intensificada de la gripe
aviardealtapatogenicidadenlazona
derestriccidnadicional establecidaen
Olmedo (Valladolid) tras la deteccién
de diversos focos de este tipo.

El objetivo de esta drea de vigilan-
ciaadicional esrealizarunmayorcon-
trol delazona «yevitar cualquier ries-
godepropagaciondelaenfermedady.
Flplandevigilanciaintensificadaafec-
taa 2o kilémetros de radio alrededor
decadafocodeclaradooquesedecla-

1e en un futuro de influenza aviar de
alta patogenicidad en la zona de Ol
medo.LaDireccion Generaldistingue
asuvezlazonaderestriccidn en tres:
Zonade Proteccién (ZP), de 3 kiléme-
tros alrededor de cada foco; Zona de
Vigilancia (ZV), deentre3y1olilome-
trosalrededor decadafoco, y Zonade
Restriccién Adicional (ZRA) de entre
10y 20 ldlémetros alrededor del foco.
Enel caso delazona detestriccion
adicional, mientras haya algin foco
activosoloserealizardnmovimientos
deavesde corral vivas con destino di-
recto al matadero mids cercano posi-
ble dentro de esa zona, «salvo situa-
ciones excepcionales y previa autori-
zacién de la Autoridad Competente»,
Por su parte, los movimientos con
destinoamatadero, fueradelaZR, se-
rancomunicados previamenteporlas
empiesas a laUnidad Veterinaria co-
mrespondiente y ala Seccién de Sani-
dad y Produccién Animal de los Ser-
vicios Territoriales de Agricultura, Ga-
naderfa y Desarrollo Rural y al Servi-
cio de Sanidad Animal para que pro-
cedan ala ejecucion de controles por
Jos Servicios Veterinarios Oficiales.

Cesa a peticion
propialajefe
de Servicio

de Sanidad
Animal

VALLADOLID
La jefe de Servicio de Sanidad-
Animal adscrito a la Direccién
General de Produccion Agricola
y Ganadera, Maria Isabel Valdi-
viecoAbad, hacesadodesupues-
to a peticién propia.

Elcesedelajefede Serviciode
Sanidad Animal hasido publica-
do en el Boletin Oficial de Casti-
Hay Leén (BOCyL) de ayer vier-
nes, através de unaOrdenenla
que fa consejera de Agricultura,
GanaderfayDesarrolloRural, Ma-
ria Gonzdlez Corral, agradece a
Valdivieso los servicios presta-
dos.

Trasla publicacion de este ce-
se, la consejera de Agricultura y
Ganaderia, Marfa Gonzdlez Co-
rral, ha manifestado su «respe-
ton aladecisién personal de Val-
divieco, sobre la que, como ha
precisado, no tiene «nada que
ver el brote de gripe aviar regis-
trado enlaprovinciade Vallado-
lid.

«Ha sido un placer poder tra-
bajar con ella durante todo este
tiempon, zanj6 laconsejeraGon-
z4lez Corral traslainauguracion
delacarpadeTierrade Saborins-
talada con motivo dela Seminci
2025.

CASTILLA Y LEON

TODOS LOS MARTES

Una Ventana a la Innovacion
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Fl alcalde acusa ala Junta de «insultar»

alos sorianos con lamesa del Miron

Martinez recuerda a Mafiueco que se comprometio a celebrar este encuentro de
planificacién del hospital en abril de 2024: «Hay que tener la cara muy durax

MILAGROS HERVADA s0R1A
El presidente de la Junta, Alfonso
Fernéndez Mafiueco, comprometio
lacelebracion delamesade planifi-
cacion del Hospital Virgen del Mirén
en abril de 2024, han pasado 18 me-
sesysigue pendiente, critico ayerel
alcalde de Soria, Carlos Martinez,
quien afirmd que esteretrago es «un
insultoalainteligenciade los soria-
nos»,acusandoalaJuntade atoma-
dura de pelon. «Hay que tener la cu-
ra muy dura para que una reunion
comprometidaennoviembredelafio
pasado y diga que atn tiene tiem-
po, afiadio, en referencia a las de-
claraciones del consejero de Sani-
dad, Alejandro VAzquez, el pasado
jueves en su visita a Soria.

«Vuelve a mentimos», lamento el
alcalde, y destacé que los sorianos
llevan tambiénigafios esperandoel
fin de las obras del Hospital Santa
Birbara. «Unaobraquetenfaquees-
tar acabada hace muchisimo tiem-
po porque el comienzo de esta obra
dereforma parte del afio 2007.Esel
afio que tomamos posesion de este
Ayuntamiento. 19 afios después, se-
guimos arrancando las obras del
aparcamiento, o seguimos ajustdn-
donos a unos plazos que para el se-
fiorconsejero, parael sefior Fernan-

El alcalde de Soria, Carlos Mart{nez, MARIO TEJEDOR

LICITACION DE LAS
ESCALERAS MECANICAS

En cualquier caso,
la nueva licitacién se
publicaria antes de

tramos los podamos
tener en marcha el
afio 26, que es el

‘Lacampaiiade
Soria Bonos
vuelve enapoyo
del comercio con
250,000 euros

M.H.soR1A
Vialibre desde el Ayuntamiento
aunanueva campaiia de apoyo
al comercio local a través dela
campafia Soria Bonos. De nue-
vo, el Consistorio habilita una
' partidadez50.000 eurosparain-
centivarlas comprasenlos esta-
blecimientos de Ja cludad. «El
programa no sélo busca reacti-
var la economia, sino también
fortalecer el tejido social y comer-
cial de Soria, hacer ciudad y ge-
nerar confianza entre quienes
mantienenabiertos susnegocios
yquieneslos eligen parasuscom-
pras cotidianas, sefiald el alcal-
dedeSoria, CarlosMartinez, quien
recordé que enlos tiltimos afios
se ha hecho un importante es-
fuerzo para mejorar la imagen
dela ciudad en estas fechas pa-
raque«Soriaseaundestinoatrac-
tivo, vivo y dinamico durante la
Navidad, tanto para la ciudada-
nia como para quienes nos visi-
tan. Apostarnos por una ciudad
que combina comercio, cultura
y convivencia en sus callesy,
Enlacampafia2024-2025 par-
ticiparon 133 establecimientos,
se emitieron 89.662 bonos y se
canjearon 50.000, generando1,7
millones de euros en ventas a
partir de una inversién munici-

dez Mafiueco, para la Junta de Cas- = | final de afio, y el objetivo que nos paldez50.000euros.Enestaoca-
tilla y Ledn, siempre son vélidosy, ' D EL CALAVERON ESTE AN 0 objetivo ahora es hemos marcado», sidn se espera superar el cente-
manifestd, Elalcalde reclamd unafe- hacerla de las dos recalcd el regidor, nar de comercios adheridos co-
cha cierta para trabajar en la mesa. «Sorpresan en el consultar con fases, la correspon- quien adelanté que mo en afios precedentes.
de planificacion del Hospital Virgen Ayuntamiento por algunas empresas, y diente al tramo dela unavez otorgada al Los dias demayorventalapa-
del Miron después de lalarga espe- quelalicitacién dela busca determinar si Camara de Comercio Ayuntamiento una sadacampafiafueronel 3o dedi-
Ia. primera (de dos) larazdn de que y el que enlaza con el nueva ayuda europea ciemnbre y el 2 y 3 de enero, con
Por otro lado, la Junta de Gobiet- fases del proyecto de ninguna haya optado parque de Santa para el barrio (de mds de 4.200 canjes en una so-
no Local dio via libre a la convoca- escaleras mecdnicas seencueniraenla Clara. «Vamos a ver si momento provisional la jornada. Por edad, el 43% de
toria de 1as becas de movilidad in- en el barrio del obra civil que somos capaces de, en y que conllevard una las personas usuarias tienenen-
ternacional con 32 Erasmus+ para Calaverdn haya implicarfa cambiar vez de sacar la modificacion tre 30y 60 afios, el 10% entre 19
alumnadoy personal de Formacion quedado desierta. servicios municipa- primera fase, sacar presupuestaria) y30afios, y el 33.5% mayores de
Profesional, por mas de 160,000 eu- Ahora los técnicos 1es. Si fuera asi, las dos fases de permite incluir la 60. En cuanto a los sectores, el
ros. Alo largo del afio 2026, 25 estu- estan analizando los habria que hacer «las forma paralela. Eso actuacién con una comercio textil, calzado y com-
diantes podranrealizar estancias for- motivos de que el correcciones ‘hace que sea mas nueva licitactén plementosacumulael3z%delos
mativas y profesionales en Europa contrato no haya sido oportunasy, asegurd atractivo paralos incluyendo los dos canjes, seguidode dpticas, libre-
durante 92 dlas enhlanda, Italia, Mal- considerado elalcalde, Carlos licitadores y también tramos de escaleras ~ rias, joyerias y tiendas de foto-
ta, Portugal y Chequia. atractivo, después de Martinez, para que los dos previstos. grafia, con un10% adicional.
Solicitud de 24 plazas en =
p s EDADES T O] i
o 7 ; 7 =4y 1 eylaia 3¢
los talleres de formacion | BLHMBRE = RO
____T; -l mjggm
SORWA  ros. Los nuevos talleres propuestos A1 %_", 5

El Ayuntamiento de Soriahapresen-
tado tres nuevos proyectos dentro
delaconvocatoriadelos Programas
Mixtosde Formaciény Empleo (AFE)
del Servicio Piblico de Empleo de
Castilla y Ledn, que busca man-
tener 24 plazas formativas durante
losproximosmesesymovilizar77.000
eures. Estas iniciativas se suman a
los tres programas actualmente en
ejecucidn, con otros 24 alumnos y
unainversion global de724.000 eu-

son deformacién enconstrucciony
fontanerlay confeccion textil vincu-
ladaal Festival delas Animas. Bl pri-
mero, (12 meses, ocho alumnos) se
centrara en Operaciones Auxiliates
de Revestimientos Continuos en
Construccion; el segundo formara
en Fontanerfay Calefaccidon-Clima-
tizacidn Doméstica, y el tercero (nue-
vemeses, ocho alumnos) seguird for-
mandoen Arreglosy confeccidn tex-
til y piel.
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El ‘legado’
sanitario que
lastra a Montero

Sus recortes como consejera de Salud le
diﬁcultan rentabilizar ahora los cribados

CHEMA RODRIGUEZ SEVILLA
El dltimo Barémetro Andaluz del
Centro de Estudios Andaluces (Cen-
tra) ~dependiente de la Consejeria
de Presidencia- otorgaba al PP de
Juanma Moreno una intencién de
votodel40,7%, conunahorquillade
escafios en el Parlamento autoné-
mica de entre 54 ¥ 56 escafios. Por
primeravezdesdelaseleccionesde
2022, los populares ven peligrar la
mayorlaabsolutaconlaque gobier-
nan y eso coincide, adernas, con el
estallido dela peor crisisala queha
tenido que hacer frente en esta le-
gislatura, la que ha sido provocada
por los errotes en los cribados del
cancer de mama,

Esa misma encuesta le dabaal
PSOE de Maria Jestis Montero un
23,3% delos votos que, en escaiios,
se traducirfa entre 26 y 29 diputa-
dos, por debajo del resultado que
obtuvo ese mismo partido en 2022

PP frente a os ataques soclalistas.
Més alla delos vaticinios demos-
cdpicos, locierto esqueMontero car-
ga con una pesada mochila que se
vuelve ensu contracadavez queha-
blade la sanidad publica andaluza.
Su etapa como consejera de Salud
(lo fue desde el 25 de abril de 2009
al o de septiembre de 2013) estuvo
plagada, sobre todo en su recta
final, de medidas derecortesy ajus-
tesquedebilitaron enormemente el
Servicio Andaluz de Salud (SAS) y
dejaron el terieno abonado ala cri-
sis que luego, siendo ¢lla ya conse-
Jera de Hacienda, derivo en movili-
zaciones masivas y una contes-
tacidn social quemuchosrelacionan
con la debacle electoral de diciem-
bre dezo18, cuando Susana Diaz fue
desalojada del Palacio de SanTelmo
por la coalicién gue formaron el PP
y Cludadanos con apoyo de Vox.
Los recortes que promovid Mon-

conJuan Espadas co- tero en la sanidad
mo lider y cabeza de piblica estan reco-
lista, queyafuelape- MéS de 7.700 gidoscondetalleen
g, oeadel - samitarios, sos g s als

Elbardmetrodellla- deSPEdIdOS Cédmarade Cuentas
mado CiSandaluzse  enire 2011 y 2013 deandalucialaTis-
hizo cuando la polé- calizacién de deter-
micaporlos cribados i minadaséreasdela
estaba ali'm en Ef‘liemesi Impu]sé una gestién dedrecu 1508
e teformadel I
dificultades evidentes SAS opacaée Andalucia’ constata
paracapitalizareldes-  winadecuada» no solo recortes de
contento generado, personal y presu-

El principal obsta- puestarios, sinotam-

culo es, precisamente, su secretaria
general o, mds exactamente, el pa-
saclo de su candidata a la Presiden-
cladelaJunta, unasombra queacom-
pafia a Montero cada vez que arre-
mete contra el ejecutivo de Juanma
Moreno y que le sirve de escudo al

bién pone de relieve los perjuicios
que causd la reordenacion del sec-
tor hospitalario que impulsé la hoy
ministra de Haclenda.

Solo entrelos afios 2011 y2013, 12
plantilla del Servicio Andaluz de
Salud seredujoen 7.773 profesiona-

L ELDOMINGO. El
Gobierno del PP andaluz se
enfrenta este fin de semana
alaque podria serlamayor
movilizacion en su contra,
una concentraclén
convocada porla
asociacién Amama,
sindicatos y las mareas
blancas junto al Palacio de
San Telmo que se espera
que sea multitudinaria.

COMISION. Amama, que
esla principal denunciante
ypromotorade las
investigaclones abiertas
por los cribados, no acudid
ayeralareuniéndela
comisidn de seguimiento
dela crisis. Su presidenta,
Angela Claverol, alegd que-
«en Amama, hacemos las
cosas de manera mas
organizada, no con un ‘aquf
_te pillo, aqui te maton y que
tenfa «laagendaatopey.

Marfa Jesiis Montero, junio a Susana Diaz en 2014. JM.VIDAL/ EFE

les, un recorte del 8,2% del total. La
entonces consejera de Salud despi-
did a 1.286 médicos, a 1.919 enfer-
meros, 21,609 administrativos, a
700 celadores, 73 fisioterapeutas;
63 matronas y a1.266 auxiliares de
enfermeria, entre otros empleados.

El gasto sanitario sufti6 un tije-
tetazo del 7,26% en esta partida,

Pero no fue el tinico deterioro en
el sistema sanitario andaluz. Asi-
mismo, la Cdmara de Cuentas ya
puso de manifiesto en 2013 c6mo
en esos afios se dispard la pre-
cariedad laboral en el SAS con un
repunte extraordinario de la even-
tualidad, con una media mensual
de8.538 profesionalesyunaumen-
to del Boo% en los contratados por
acumulacidn de tareas.

La fusién hospitalaria, que Ma-
ria Jests Montero anuncié como
lapanaceapararesolver muchos de
los males del SAS, no escapadelas
criticas delos auditores del 6rgano
defiscalizacién andaluz, que pone

Las mamografias ‘olvidadas’ por el SAS son ya 2.317

La Junta rechaza que los historiales médicos puedan manipularse sin dejar rastro

TERESA LOPEZ PAVON SEVILLA
El Servicio Andaluz de Salud (SAS)
haelevadoa2.317elntimero demu-
jeres que no fueron informadas del
resultado de sus mamografias pe-
seaque se leshabia detectado una
lesién sospechosa. La cifra la ofre-
clé este viernes el consejero de Sa-
nidad, Presidencia y Emergencias,
Antonio Sanz, en el transcurso de
la primera reunion deladenomina-
da Comisidn de Participacidn y Se-
guimiento del Plan de Accidn del Cri-
bado del Cdncer de Mama de Anda-

lucia, creada a raiz delos fallos de-

tectados en el programa de detec-
cion precoz de la enfermedad.
Ungo%deesoserroressehanda-
do en el Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio de Sevilla, y en todos
sehabiasuperado «elplazorecomen-
dado porlasgulasclinicas paraelse-
guimiento de esos hallazgosn.
Deesetotal de2.317 pacientesque
obtuvieronresultadosno concluyen-
tes (probablemente benignos), 1778
ya se han realizado la prueba com-

plememaﬂaindic;dgpq;g] ga!glldllllq-,,;.

gomientras quelas 539 Testantes tie-
nen Ia cita para su prueba antes del
30 de noviembre.
ElSASnohaprecisado, sinembar-
go, cudnto tiempo ha pasado entre
la realizacidn de las mamografias
originalesy estainformacién ofreci-
daahoraalas pacientes, aunque al-
gunos testimonios hablan incluso
depruebasrealizadasenelafio 2023,
Pero sl apunta que a las pacientes
«noseleshabiainformado deforma
proactivas y reconoce por primera
vezquelasmujereshan sufridouna

wdemora superior al tiempo reco-
mendado de revision radioldgicas.
Durante esa reunion en la comi-
sién de seguimiento, en la que han
participado varias asociaciones de
pacientes, ademds devariosrespon-
sables del Servicio Andaluz de Sa-
lud, tambiénsehadescartadorotun-
damente que se haya producido al-
guntipode manipulacién delas his-
torias clinicas de las pacientes.
LaFiscalia de Sevilla investigard
lasdenunciasal respecto presenta-
das el pasado miércoles porlaAso-

derelieve no sololos perjuicios que
conllevd, sino también su «inade-
cuada y poco transparente planifi-
cacién». Y el objetivo no era otro,
puntualiza la Cdmara de Cuentas,
que «reducir gastosn.

" Consclente de que la gestion de
Montero de la sanidad es mds que
cuestionable, el PP andaluz re-
curre al pasado de la secretaria ge-
neral al PSOE-A a la mds minima
oportunidad desde que fue desig-
nada por Pedro Sdnchez para sus-
tituiraEspadasy, en plenacrisisde
los cribados, de forma recurrente
para desacreditar sus ataques.

Hace solo unos dias, el presiden-
te dela Junta de Andalucia afirmé
en el Parlamento —en respuesta a
las criticas del PSOE- que los pro-
fesionales sanitarios conlos queha-
blan le dicen que ahora estan me-
jor que en la etapa de Montero co-
mo consejera de Salud y le piden
wpor Dios que no vuelva» porque
les trataba acon la punta del pien.

ciacién Amama, que traslad al Mi-
nisterio Piiblicovarios casos supues-
tos de alteraciény modificacién de
Ja informacién accesible para los
pacientes afectados. ;

Los documentos que se cuelgan
enlaplataformadigital del SAS Clic
Salud y que forman parte dela his-
toria médica de los pacientes «no
se eliminan ni se modifican». Y, de
hacerlo, quedarfa un rastro que se-
riaperfectamente identificable, han
asegurado este viernes dos técni-
cos del Servicio Andaluz de Salud.
La Consejeria de Sanidad conside-
rainverosimiles las denuncias rea-
lizadas por algunas mujeres que
aseguran que han desaparecido de
sus perfiles de Clic Salud algunas

imdgenes o informes, .



NUTRICION

UN ARMA LETAL EN
A EDAD AVANZADA

Un equipo de cientificos logra descubrir por qué las personas mayores tienen un riesgo

notablemente mds elevado de sufrir complicaciones graves o fallecer a causa de la gripe

AGENCIAS

agripe es una de las infec-
ciones respiratorias mds co-

munes en las épocas de oto- .

fio e inviemo y también una
de las mds graves a nivel global, es-
pecialmente en las personas mayo-
res, quienes tienen mds probabili-
dades de suirir complicaciones y de
fallecer por esta causa. Por ello, la
bisqueda de una explicacién que
justifique esa vulnerabilidad se ha
convertido en una prioridad cienti-
fica en los dltimeos tiempos.
La respuesta ha llegado de la
mano de un grupo de investigado-
rés de la Universidad de Notting-

ham (Reino Unido) que han descu-.

bierto que las personas de edades
avanzadas producen una protefna
glicosilada llamada apoplipopro-
tefna D (ApoD), que participa en el
metabolismo lipfdico yla inflama-
cién, en niveles mucho mds altos
que en los adultos y jévenes. Esto
reduce la capacidad del paciente
para resistir la infeccidén viral, lo
que resulta en una evolucién m4ds
complicada de la enfermedad.

El equipo establecid que la pro-
duccidn altamente elevada de
ApoD en el pulmén provaca un da-
fio tisular extenso durante la infec-
cidn que reduce la respuesta pro-
tectora del interferdn antiviral.

Por ello, concluyeron que la
edad es un factor de riesgo impor-
tante en las muertes relacionadas
con la gripe, ; teniendo en cuenta
que la poblacién mundial estd en-
vejeciendo a un ritmo sin prece-
dentes en la historia de la humani-
dad, se plantean importantes de-
saffos para la atencion sanitaria.

En este estudio, los cientificos
indagaron los mecanismos que se
esconden detrds del aumento dela
gravedad de la infeccién por el vi-
rus de la influenza con la edad uti-
lizando un modelo de ratén enve-
jecido y tejido humano de donan-
tes. De esta forma, identificaron la
ApoD como un factor celular rela-
cionadg con la edad que alterala
activacién de la respuesta antiviral

del sistema inmunitario, al causar
una degradacién extensa de las mi-
tocondrias (mitofagia), lo que re-
sulta en una mayor produccién de

" virus y dafio pulmonar. :

Las mitocondrias son esenciales
para la produccién celular de ener-
giaylainduccién de interferones
protectores, por lo que concluye-
ron que esta protefna glicosilada se
presenta como un objetive de in-
tervencion terapéutica para prote-

Un factor celular
altera la respuesta
antiviral

del sistema
inmunitario

ger contra la infeccién grave por el
virus dela gripe en los ancianas, lo
que tendrfa un impacto importan-
te en la reduccién de la morbilidad
ylamertalidad enla poblacién.

-DE BEBES A ADOLESCENTES. Si

bien Ia gripe se presenta como una
enfermedad mads letal para las per-
sonas mayores, también entrafia
riesgos en edades tempranas, Por
este motivo, la Asociacion Espario-
la de Pediatria (AEP), recomienda
la vacunacién sistemdtica de todos
los nifios y adolescentes de entre
seis mesesy 17 afios.

Actualmente en Espaiia, la in-
yeccién antigripal solo estd finan-
ciada para quienes tienen entre 6

. mesesy5 anos. Sin embargo, algu-

nas comunidades auténomas han
comenzado a vacunar a nifios con
mds edad. Por ejemplo, en Galicia
se ha ampliado hastalos 11 afios,

con un suero intranasal y desplie-

gue en colegios (piloto) y centros
de salud. Por su parte, la Regién de
Murcia la ha prolongado hasta los 9
afios, mientras que Castillay Leén
laha extendido hasta los 8 afios.
Por ello, los expertos apuestan
por ampliar la cobertura en todo el

territorio hasta los 17 afios. Segin-

advierten, no se deben subestimar
los efectos de la gripe. Este virus
afecta, cada temporada, al 30 0 40
por ciento de la poblacién infantil,

genera a nivel mundial hasta 4 mi-

1lones de casos graves en menores
de 18 afios y provoca hasta 35.000
muertes en los menores de 5 afios.

«Se piensan que es un resfriado
con fiebre y enrealidad hemos vis-
to que, de media, cada temporada
mueren entre 10 y 15 nifios en Es-

pafia», apuntan los expertos, que .

inciden en implementar la vacuna-
cidn a partir de los seis meses.

Un inesperadoy
dulce aliado para
los deportistas

" AGENCIAS

En contra de una opinién nota-
blemente extendida, el choco-
late resulta positivo para la sa-
lud en'diversas facetas, entre las
que figura la practica deportiva.

Asflo sefiala la profesora de
Ciencias de la Salud de la Uni-
versitat Oberta de Catalufia-
Laura Esquius, que subraya que
¢l chocolate beneficia el flujo
sanguineo y mejora el estado de
4nimo, al tiempo que aporta’
compuestos bioactivos, porlo
que puede contribuir a una me-
jora del rendimiento.

El cacao, ademis, tiene un
efecto antioxidante, y por tanto,
ayuda a contrarrestar el estrés
oxidativo que produce el gjerci-
cio fisico a través de sus com-
puestos polifenoles. Eso si, no

_todos los tipos valen, ya que

aquellos que otorgan los bene-
ficios citados son los que tienen
un porcentaje del 70 o més de
cacao, y por tanto, los que apor-
tan mayores beneficios por su

. concentracion de flavonoides y

sumenor contenido de azticar
ygrasas afiadidas.

TABAGQUISMO - -

El verdadero

- enemigo delos

exfumadores
mds allddela
abstinencia

EUROPA PRESS / MADRID

Dejar el tabaco es un proceso
que va mucho més alld de resis--
tirse a encender un cigarrillo.
Paramuchos de aquellos quelo-
gran dejar atrds esta adiccidn, la
principal dificultad no reside en
las ganas momentédneas de fu-
mar sino en la motivacién y
energfa diarias para mantener-
se firmes en su determinacién.
Segtin un reciente estudio de
la Universidad de Dealdn (Aus-
tralia), el predictor mds fiable
de la recaida de un exfumador
es el cansancio mental por los

. esfuerzos para no fumar.

Este efecto se denomina fa-
tiga psicoldgicay su influencia
no se ve afectada por el tiempo -
que se lleva sin furnar ni por si
vapea para reducir las ansias.
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EL ‘Y ST QUENOS
ENFERMA: “NO

‘DEBEMOS PERMITIR

QUE EL MIEDQNOS
EMPUJE A DANAR
A PERSONAS SANAS”

Suzanne O’ Sullivan. La neurdloga advierte
que la medicina preventiva, impulsada por

la falta de tiempo en las consultas y las dudas,
convierte a individuos sin sintormas en
pacientes: “Un buen médico invierte tiempo,
no solo manda pruebas y receta farmacos”

Por Pilar Pérez. Fotografia de Gary Dealc (Alamy Stock Photo)

1 propésito de la Medicina del
siglo XX[ esadelantarse ala
enfermedad. Curarlaantes de que
surja. 3Es posible? «No, ;cémo
vamos a evitar una dolencia que no
sabemos si vamos a desarrollar?».
La neurdloga irlandesa Suzanne
O' Sullivan reflexiona sobre en lo

que se ha convertido hoy la ciencia destinada a curar:

unarama preventivista. Pero no a través de habitos

que sorteen las enfermedades como alejarse del

tabaco, mantenerse activo, tener una dieta sana sin

l ultraprocesados o con un descanso adecuado. Esto es
barato, aunque complicado de llevar en nuestra
sociedad. La Medicina de este siglo ha abierto las
puertas alos andlisis y pruebas capaces de predecir si
una persona vaa poder desarrollar una enfermedad.
«gBstamos preparados para asumir que podremos
tener una patologia para la que no hay cura?».

‘Laneurdloga del Hospital Nacional de Neurologia

y Neurocirugia de Londres aborda en su tiltimo libro
La era del diagndstico (Ariel) el dificil ejercicio de
funambulismo que lleva a cabo la prdctica clinica
actual. «El sobrediagndstico es una asistencia
meédica de escaso valor, afirma. «No implica una
deteccidn errdnea, sino que apunta a la posibilidad

) de que los dafios superen alos beneficios. A la hora
de gestionar nuestras capacidades técnicasy
cientificas no somos ejemplares».

Esasensacién de vivir en una sociedad enferma se

refleja en los datos. En nuestro pals, casi el 55% dela

Domingo 26 de octubre de 20251 PAPEL |La revista dominical de EL MUNDO

poblacion mayor de 15 afios padece una enfermedad
crénica, segin el tltimo informe del Ministerio de
Sanidad. Mire a su alrededor y examine quién no le
hadicho que toma una pastilla para el colesterol, se
medica contra la diabetes o contra una alteracién de
su salud mental, de forma puntual o erénica. Quizd,
como apunta 0’ Sullivan, hoy solo se trata de corregir
los errores que se cometian a finales del siglo
pasado: «La gente fue al médico demasiado tarde
con enfermedades como la diabetes; o los nifios que
tenfan necesidades especiales de aprendizaje no
fueron reconocidos. Asi que tuvimos un momento en
quelas personas se descuidaron y no sepudo
reconocer que necesitaban ayudan.

Y como el ser humano es de extremos, nos
inclinamos demasiado hacia el lado de los cribados,
delas pruebas por si acaso. ;Son realmente titiles?
sConvertimos en enfermos a personas sanas?
«Entiendo que el progreso cientifico a veces necesita
que hagamos cosas que no entendemos por un
tiempon, asume la neurdloga. «Al mismo tiempo
siento que deberfamos concentrarnos mas en las
personas que estdn enfermas y menos en hacer
pacientes a las personas sanas».

Nombre ficticio, situacidn real. A la madre de
Rubén le recomendaron que le hicieran una ecografia
al poco de nacer porque «serfa bueno ver si iene las
caderas bieny, dijola pediatra. Le hacen las pruebas



en la sanidad privaday encuentran dos quistes en el
higado. «Te recomiendo que vayas a este médico en
este hospital piiblico y se lo revisen». Durante cinco
afios a Rubén sele somete a una ecografia anual junto
auna analitica hasta que llega el diagnostico
definitivo: malformacion congénita, benignay -
asintornética que va reduciendo su tamafio.

sFue necesario someter a ese nifio, que ahora ni se
acuerda, a todo ese estrés? gY a los padres a lidiar con
un posible diagnéstico negativo para subebé? La
disyuntiva estd servida si se considera que en caso de
haber habido algo se hubiera salvado la vida del
nifio. «El miedo al diagndstico nos empuja hacia
demasiadas pruebas, demasiadas etiquetas y

con las personasy saber si son o van aser pacientes,

| tardado de media poco més de una semanaen

- | tinica que ha puesto las cartas sobre la mesa, Joan-
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demasiados tratamientos», sentencia la neuréloga.
En esta era del sobrediagndstico y 1a sobremedicaliza-
cién conla quelidiala sociedad, el tiempo verbal que
impera es el condicional y si. En 1a tesis de O’ Sullivan se
suma otro factor: las mejoras de las técnicas hoy sirven
para reconocer con mayor facilidad sindromes,
trastornos y enfermedades para las que hay posibles .
tratamientos en la mayorfa de los casos.

Yaesose une lafalta de tiempo en la consulta. «Los
médicos no tienen tiempo para establecer relaciones

con qué estdn lidiando en suvida, qué le causa
malestar y detectar si van a necesitar una prueba o un
medicamenton, acusa la neuréloga. Con solo siete
minutos que tiene de media un médico en Atencién
Primaria no se puede hacer una buena anamnesis o
entrevista clinica. Y delante hay una persona que ha

conseguir que un clinicola atienda. Sidespués delos
primeros minutos hay sospechas de que hay algo
grave, el facultativo se dice: «No seré yo quien diga que
noaun testn. «Si alguien viene a m{ y piensa que tiene
un turmor cerebral, no quiero ser el médico que dice que
no, asi que le remites a una prueba especialy, asume la
neurdloga. Al iempo, espeta que «nodebemos
permitir que ese miedo nos empuje a dafiar la salud de
las personas con demasiados diagnésticosy
demasiados tratarmientos»,

En diciembre de 2024, habia 3.899.828 espafioles
esperando unacita con un especialistamédicoy
846,583 aguardaban para una cirugfa enla sanidad
piblica. zPrimera cita? ;Revision de diagnostico? El
sistema no lo contempla. No hay detalles. ¢Tenemos un
gran volumen de personas en este extrerno: esperando
tratamlentos inequivocamente titiles y cientificamente
probados, mientras gastamos dinero en hacer pruebas
especulativas que no entendemos completamentex.

O Sullivan advierte: «Tenemos que corregiresoy
hemos de trabajar mucho para ellon. Sus tesis las
refrendanlos datos y las tendencias actuales. Ynoesla

Ramon Laporte, a través de Crdnica de una sociedad
intoxicada (Peninsula), hace un exhaustivo andlisis de
1a sobremedicalizacién. En Espafia, hace solo tres afios
se hicieron mas de 1.100 millones de recetas a cargo del
sistema sanitario ptiblico (23 recetas por habitante). A
esto hay que sumar unos 270 millones de envases
dispensados en las farmacias y no financiados
por el erario.

El ex catedratico en Farmacologfa de 1a Auténoma
de Barcelona alerta del elevado consumo de
farmacos, muchos innecesarios para paliar

“Tenemos personas esperando
tratamientos titiles, mientras gastamos
dinero en pruebas especulativas”

Las mejoras de las técnicas hoy sirven
parareconocer con mayor facilidad
sindromes, trastornos y enfermedades

malestares psiquicos derivados de problemas.
sociales, «Hemos medicalizado la vida», declaen
estas paginas hace un afio, «Un médico necesita
hablary mirar a los ojos del paclente para entender el
contexto en que sucede Ia enfermedady, sostenfa.
Tener tiempo para atender al paciente hoy se vecomo |
unlujo o un extra. De hecho, en nuestro pafs esta
carencia se ha empleado para retener y atraer
profesionales cuando finalizan los especialistas MIR:
«Cupos de pacientes reducidos, agendas ajustadasy
autogestionada, rezaba la oferta de algunas
autonomias esta primavera f
Dejando a un lado el tiempo en las consultas, cierto

es que hay enfermedades y sindromes que han Suzanne
adquirido fama debido a un mayor diagndstico. Unos O'Sullivan

han sufrido un bum reciente, otros han crecido de intercala.

forma progresiva. O’ Sullivan hace unalistaensuobra | historias desu
delos que, asu juicio, merecen una radiografia en consulta con los
detalle; Huntington, Lyme, Covid persistente, anlisis en su
autismo, cancer, trastorno por déficit de atencidn con dltimo Iibro,
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hiperactividad (TDAH), depresién, neurodiversidad y
sindrome sin nombre. Seguro que de lalista podria
usted sefialar conocidos con alguna de estas
etiquetas, Aunque antes de los que s saben lo que
tienen y cémo tratarlo, abordemos los iltimos: las
enfermedades raras en las que genes, mutaciones o
alg(in tipo de fallo del sistema provoca que la
personas sufra miltiples sintomas, muchos :
incapacitantes e incluso incompatibles con la vida,
en los que no hay forma de hallar un porqué al que
sucede un nombre.

«En estos casos, las respuestas son necesariasy,
esgrime la neur6loga. Aqui también tenemos un

“Si alguien viene a mi y piensa que tiene un
tumor cerebral, no quiero ser el médico que
dice que no, asi que le mandas una prueba”

“Entiendo que el progreso cientifico a veces
necesita hacer cosas que no entendemos,
pero deberiamos fijarnos en los enfermos”

ejemplo reciente dentro de nuestras fronteras. En
Murcia, hace apenas un par de semanas tuvo lugar el
primer hackathon orientado al diagndstico de
pacientes pedlétricos con enfermedades raras de
Espafia y América Latina. Allila familia de César
Guillén encontré su diagnéstico después de16 afios:
sindrome de Lenz-Majewski, un extrafio trastorno del
que apenas hay 12 casos documentados enla
literatura cientifica. «El diagnésfico lo cambia todo»,
contabala madre a este medio.

0O Sullivan ha sido testigo en su consulta de que
saber qué pasa, aunque no haya una pastilla que lo cure
o evite, también es terapéutico. «Es positivo porque
aporta tranquilidad, y hay personas que ante un
sufrimiento manifiesto necesitan claridady. Pero, en el
otre lado, estdn las enfermedades que tienen etiqueta,
perono cura. «Si acepto un diagndstico como
explicacion y no hay cura ni tratamiento, podrfa
reforzar los sintomas», La neurdloga aqui se refiere a Jas
patologfas neurodegenerativas, como Huntingtony
demencias como el Alzhéimer (aunque aqui emplezaa
haber algunas opciones). «Hay que pactar conla
persona que recibe el diagndsticoy se convierte en
paciente cémolo vaa sobrellevarn.

En céncer también hay formas de conocer siuno
Ileva o no genes predispuestos al desarrollo de células
malignas que colonicen el organismo. «En este caso
hay que dejar claro que se trata de un porcentaje de
posibilidades que muestran determinados genes, no
se trata de una vinculacién directar, subraya. No a
todo el mundo que compra loterfa le toca. Pero hay
tumores que si se manifiestan fisicamente: bultos,
cansancio, dolores... «Me preocupa que [a gente no
entienda la diferencia entre la predisposicién y eston,
advierte O' Sullivan. «Aqui uno debe ir directo al
meédico, de forma urgente»,

Entre esos dos puntos hay un espacio paralas
detecciones precoces. «Se buscan los primetros signos
posibles de cdncer en personas sanas. Asf se salvan
algunas vidas e inevitablemente se tratard a algunas
personas que no necesitaban ser tratadas. Y bajo
esta premisa hay que dlidiar con la incertidumbre si
no se hace, pero con el coste-beneficlo si se ejecutar.

Q' Sullivan no se olvida de Ias enfermedades
asociadas al envejecimiento, los achaques delaedad.
«A medida que envejecemos hay un problema real
cuando ligamos un cuerpo envejecidoauna
enfermedad. No siempre es asf, sellama deterioro.
Hay que asumirlon, Ellamisma defiende sus despistes,
usé que las personas mayores se olvidan de las cosas».

—Entonces, legados a este punto, ;como se gjerce la
buena medicina? '

—La gente tiene la impresién de que un médico que
hace muchas pruebas y receta farmacos lo hace bien.
_«Se ha preocupado por saber qué tengoy, dicen. Y no.

_Un buen médico es el que invierte en ti con su tiempo:

lo ves muchas veces, te escucha adecuadamentey a
veces te manda una prueba o un tratamiento. La
consulta de buena calidad es muy valiosa.
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TECNOLOGIA QUE _
MOTIVA... Y TAMBIEN
HIERE: LA OTRA CARA
DE LAS APLICACIONES
DEL FITNESS

Bienestar, Un estudio muestra
cdmo la obsesidn por medir pasos,
calorias o suefio convierte el
bienestar en una forma de control .
y comparacion constante

PorMaria Toldri:

levaunreloj inteligente, Vibra. Le sale una
notificacién: «Muévase. Llevamucho rato
paradon. ;Cémo se va a levantar silleva
postrado tres horas en su sitio de trabajo y
el tiempo corre a contrarreloj? Se frustra.
También siente desazdn cuando nole
cuadran las calorias que registra minuciosamente en
otraaplicacién.
Hscenas como éstason el punto de partida del
estudio publicado en el British Journal of Health
Psychology que analiza casi14.000 publicaciones
hegativas en X (antes Twitter) sobre cinco delas
aplicaciones de fitness mds populares del mundo:
MyFitnessPal, Strava, WW, FitCoach y Muscle Booster.
El objetivo: escuchar qué sienten realmente los
usuarios cuando su salud se mide en nirmeros.
«Si esto fuera un medicamento, estarfa regulado.
Perocomose considerabienestar, llevan mds de 15 afios
sin supervisién seriay, explica a EL MUNDO Paulina
Bondaronek, investigadora principal del estudio.
wComo psicdloga de lasalud y cientifica del
comportamiento, siempre me ha resultado
preocupante lo poco que sabemos sobre el impacto
psicoldgico a largo plazo de estas herramientas, que
existen desde 2008, cuando selanzé1a App Store».
Para llegar a estas conclusiones, los investigadores
no hicieron encuestas ni entrevistas tradicionales.
Utilizaron lo que llaman social listening: recopilaron
58.881 publicaciones puiblicas en X que mencionaban

estas aplicaciones y, tras filtrar solo los mensajes con
tono negativo, analizaron en profundidad 13:799. Una
inteligencia artificial agrup6los temas recurrentesy,
después, psicdlogos de la salud interpretaron
manualmente esos mensajes para entender qué
emociones, problemas y patrones se repetian.
Elandlisis revela la obsesitn por cuantificar todo.
Calorias ingeridas, pasos, horas de suefio. Lo que
naci6 como ayuda acaba siendo una tirania del
control. Algunos usuarios incluso publican
situaciones vabsurdasy: introducir en MyFitnessPal

que han comido «media cigalay un pedazo depanvo |

justificar por qué no registran la cena al ser «pizzay
heladon, cuenta Bondaronek.

Esto serelaciona con otro problema: las metas poco
realistas o incluso peligrosas. «Habia algunos
algoritmos que recomiendan consumir700 calorfas al
dia o que no saben contar actividades reales como
amamantar o trabajar de pie», sefiala, Por no hablar de
los fallos técnicos: datos que se borran, entrenamientos
no registrados, rachas pérdidas porun olvido o porun
mdvil sin baterfa. Y conlos fallos, llega la frustracién.

4Lo mds preocupante es la carga emocional. Gente
que se siente fracasada por romper unaracha, por ne
alcanzar 10s10.000 pasos o por comer algo fuera del
plan. Bajo el humor de muchos posis hay cansancio,
culpa y vergiienzan, desarrollala investigadora,

Muchos usuarios se sienten mal por comner algo que
consideran «malo» y les waverglienza» tener que
anotarlo. Otros se sienten presionados por notificacio-
nes constantes del tipo «le falta actividad hoy» o «hace
horas queno se muever, Cuando no cumplen lo quela
aplicacién pide, sienten fracaso, desmotivacién o
incluso acaban abandonando el ejercicio por completo.

Segtin laautora, el problema no estd solo en las apps,
sino enlacultura que las rodea: «Vivimos enuna
sociedad que nos empuja a medirlo todo, a mejorar
siempre, ano fallar. Las aplicaciones no inventan esa
presién, pero la convierten en niimeros, graficosy
alertas constantes». Asf, el bienestar se convierte en una
tarea individual y moral: si no adelgazas, sino mejoras,
parece que es culpa suya, aunque estén mal disefiadas.

Parala investigadora, una aplicacién realmente
saludable serfa otra cosa: no centrada en el peso ni en
las rachas, sino enla autonomia, la motivacién y el
bienestar emocional. «Nunca incluirfa funciones que
hagan a alguien sentirse un fracason, dice. Porque,
aunque la tecnologfa puede motivar, también puede
herir: cuando pasa de ser una gufa a convertirse en juez,
dafia. «Las personas no somos maquinas y lasalud no
se reduce a calorfas, momentos ni graficosy, remacha.

SHUTTERSTOCK
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ENFERMERA SATURADA

LEXATIN, AS| FUNCIONA
EL ANSIOLITICOMAS VENDIDO
EN NUESTRO PAIS

Habitual en el botiquin. Cuatro de cada
10 espafioles toma benzodiacepinas para
tratar la ansiedad o dormir mejor. Solo
un médico debe prescribirlo y ajustar las
dosis para que no genere dependencia

eencuentraentrelos
medicamentos mds
recetados en Espafia
yaunquesu
principio activo se llama
bromazepam, latealidad es
que este fdrmacono es
ninguna broma aunque esté
enbocadetodos.No es raro
escuchar recomendaciones
sobre suuso en grupos de
amigos, conversaciones en el
trabajo o redes sociales, donde
hemos pasado de sacar del
bolso un ibuprofeno para
dérselo a alguien quele duele
la espalda, ahacerlo conun
Lexatin porque dice que tiene
ansiedad. Hemos acabado
viviendo en un pais enla que
sale mas barato quitar la
angustia cori una pastilla que
abordar sus causas en terapia.
sPara qué sirve?
Lo mads habitual es que un

- médico lo prescriba para tratar

cuadrosy estados de ansiedad
severa. Bs decir, este firmaco
logrard cortar ese estado de
angustiay nerviosismo
durante unas horas. Siempre
se ha derecurrira élde forma
extraordinariay no como side
un tratamiento crénico se
tratase. A pesar de estolos
datos nos revelan todolo
contrario: cuatro de cada 10
espafioles toma benzodiacepi-
nas para tratar la ansiedad o
dormir mejor.

Orfidal y Lexatin, giguales?

Ambos son benzodiacepinas:

el primero tiene como nombre

genérico lorazepamy el
segundo bromazepam. Ambos
se prescriben parala ansiedad,
pero hay pequeifias diferencias,
Silo que tenemos es insomnio
asociado a un cuadro ansioso,
entonces la mejor eleccién es
el Orfidal. Silo que buscamos
es tratar la ansiedadleve o esla
primera vez que tomamos algo
para tratar este cuadro, el
Lexatin serd mejor eleccion. En
cualquier caso, siempre serd el
especialista quien decida el
mejor tratamiento en funcion
del paciente, su estado, sus
necesidades, otros
tratamientos que esté
tomando o sus alergias.
1Senecesito recela?

Si. Esun farmace de venta
controlada. Es un médico
quien debe decidir qué dosis
necesita el paciente, cudnto
tiempo durard el tratamiento y
cémo serd el inicio y laretirada
del farraco para evitar
rebrotes de ansiedad pot la
dependenciaque genera. La
Agencia Espafioladel
Medicamento estd advirtiendo
de que existen problemas de
suministro.

#Bsla cura para laansiedad?
Bs unaayudatemporal
mientras trabajamos en
terapia para conseguir las
herramientas que nos ayuden
a gestionar ese estado.

LUIS PARESO
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Plastica, ginecologia y ‘otorrino’ lideran
la subida de la espera para operarse

La cirugia de reconstruccion encabeza con traumatologia la demora para pasar por
quirofano con cuatro meses / Las mamografias se demoran 5 dias mas hasta los 49

RICARDO GARCIA vALLADOLD
Lademora quirtizgica, el tiempo que

tardan los pacientes en pasar por .

quirdfano, es uno de los indicado-
1es que la sanidad piiblica de Cas-
tillay Lednsehaesperado enredu-
cir enlos \iltimos afios, Sin embar-
go, las distintas actuaciones para
lograr este objetivo impulsadas por
el consejere del ramo, Alejandro
Vdzquez, no han podido contener
el ligero aumento que se produjo
durante el verano, y mas concreta-
mente a lo largo del tercer trimes-
tre del afio, que deja a las especia-
lidades de cirugfa plastica, gineco-
logia y otorrinolaringologia como
aquellas en las que mds aumenta-
1on los tiempos.

Los datos de las listas de espera
actualizados por Sanidad el viernes
no dejan lugar a dudas: el verano
se ha elevado la demora media de
manera generalizada, salvo en al-
gunas y contadas excepciones, En
este caso, la especialidad en la que
mas crecidlaespera fue cirugfa plds-

tica, donde aumentd en treinta di- -

as.Deestaforma, lademora media
enCastillay Leon sesitué enlosiz3
dias, lo que a su vez supone que
pldstica sea la tinica especialidad
del sistema autonémico en su-

.perar los cuatro meses de demora.

El caso de cirugia plastica es es-
pecialmente llamativo por el au-
mento de la espera a lo largo del
tercer trimestre del afio, mds atin
cuando se observaque el segundo
incremento mas acusado lo regis-
tra ginecologia y que es de la mi-
tad, con catorce dias mds. En este
caso, la espera quiriirgica para es-
ta especialidad se sitiia ahora en
las 58 jornadas. .

A partir de aqui, las diferencias
enire los aumentos de unosy otros
servicios comienzanaacortatse. En
estaocasion el tercer puesto lo ocu-

. paotorrinolaringologfa, que alcan-

za una demora media de 9o dias
tras haberla incrementado en do-
ce. Sin embargo, cirugia cardiaca y
angiologfay cirugia vascular se si-
tian muy cerca con ascenso de on-
ceydiez dias, respectivamente, pa-
ra situarse con una espera media
enlaComunidadde79y 59 jorndas.

En este contexto de incremento
leve pero generalizado, destaca tam-
bién el caso de traumatologia, no
tanto por el aumento de su espera,
de siete dias mds que en el trimes-
tre anterior, sino porque alcanza

“unademoramediade 6 jornadas,

acercandose también a los cuatro
meses para pasar por quiréfano que
supera cirugia plastica. Ademas,
urologfa también aumenta la de-
mora en siete jornadas, aunque en
este caso la media se queda en 8g.

Losincrementos delaesperaqui-

A

Equipo médico durante una intervencion quirtirgica. PIQSELS

rirgicamastenues sonlos queano-

tan cirugla general y del aparato di-

gestivo, donde sume en seis dias;
cirugiatordcica, con cinco jornadas
mas; cirugia maxilofacial y derma-
tologia, con una demora que crece
cuiatro dias en cada caso; y oftalmo-
logia; donde la demora media se
elevé el tercer trimestre en 48 ho-
ras, No obstante, estos aumentos
similares no suponen necesaria-
mente tiempos para pasar por qui-
rofano equivalentes, ya que ci-
rugiageneral anota 75; tordcica, Bs;
maxilofacial, 82; dermatologia, 26
v oftaimologia, 48.

Finalmente, tampoco se pueden
pasar por alto las dos excepciones
que en esta ocasion escapan a la
tendencia generalizada. Tanto ciru-
gla pedidtrica como neurocirugia
reducen sulista de espera en tres y
seis dfas, respectivamente, para si-
tuarse en 50y 84 jornadas. -

* Mds alld de Ia espera media de
Tas especialidades, hay algunos hos-
pitales en los que estos servicios
presentan una tardanza muy supe-
tior. En el conjunto de la Comuni-
dad, y por encima de todas las de-
mds, destaca traumatologla en el
hospital universitario de Burgos,
con 166 dias. Igualmente, también
superanlabarreradelos cuatro me-
ses cirugfa pldstica en el complejo
asistencial de Salamanca (125 dias),
urologia en el hospital Santlago
Apostol de Miranda de Ebro (147 di-
as), cirugia pldstica en el hospital
universitario Rio Hortega de Valla-
dolid (128 dias) y otorrinolaringo-
logia en el complejo asistencial de

Leén (149 dias) y en el hospital E1
Bierzo de Ponferrada (140 dfas). Asl-
mismo, se quedan cerca de esa ba-
rreraurologia en el hospital Santos
Reyes de Aranda de Duero y trau-
matologia en el complejo asisten-

~ cia de Soria, ambas conu8 dfas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Por otra parte, otro de los indi-
cadores que se recogen para anali-
zarlaevolucion delalista de espe-
ra en Castilla y Ledn es la demora
paralarealizacion de pruebas diag-
nosticas. Tras el tercer trimestre del
afio, marcado por el verano, son tres
las pruebas que aumentan sus tiem-
pos, losTAC, las ecografiasylasma-
mograffas; mientras quesololasre-

sonancias magnéticaslos disminu-

yes, aunque solo en una jornada,
En lo que respecta a las mamo-
grafias, pruebas que estédn de ac-
tualidad debido ala polémica sur-
gidaenAndalucia, se tardan enrea-
lizar en Castillay Ledn 49 dias, cin-
co jornadas mds que en el segun-
do trimestre del afio. En este caso

destacan por lo elevado los plazos

que registran los hospitales de Le-
6n y Salamanca, con 84 y 87 dias,
respectivamente: Ambos centros
sonlos mds ‘tardones’ dentro de la
lista de los mds grandes de la Co-
munidad, ya que para el conjunto
total en que encabezala tabla es el
hospital Santos Reyes con 9o jor-
nadas,

Igualmente, conviene sefialar que
el hospital salmantino también es
elque mashaaumentadolademo-
ra ala hora de realizar este tipo de

pruebas, ya que ahora tarda 49 di-
as mas que en el trimestre anterior.
Por el contrario, los hospitales de
Castillay Lednque menostardanen
realizarunamameografiasonel com-
plejo asistencial de Avila, queloha-
ce en seis dias; y el hospital Clinico
de Valladolid, que lo hace en siete.

En lo que respecta a los TAC, la
espera se elevo, también de mane-
1a discreta, en seis jornadas, hasta
untotal de 64.En este caso eselhos-
pital de Avila el que se sitla en ca-
beza, con una demora de 156 dias.
Algo méas contenida, aunque tam-
bién elevada, es la lista de espera
‘para estas pruebas en el hospital de
Burgos, donde se demoran una me-
diade1z1dias.

Por su parte, las ecografias fue-
ron las pruebas que mds aumenta-
1on la tardanza, doce dias, para si-
tuarse a'la cabeza con 103. En este
caso destacan lostiempos del hos-
pital de Salamanca, quealcanzalas
200 jornadasparalarealizacién de
unade ellas, y que no se alejan de-
masiadodelasi7s del complejoasis-
tencial universitario de Palencia o
las 167 del hospital El Bierzo.

_Finalmente lasresonancias mag-
néticas, alhaberreducido suespe-
ra en una joranda, se sitlian enlas
98. En este caso los tiempos que
destacan son los del hospital de
Avila, con 144 dias, y los del hospi-
tal Clinico de Valladolid, que alcan-
za las 135 jornadas. Ademds, tam-
bién sobrepasan la barrera de los
cien dias 1os hospitales de Sala-
manca y Burgos, con 115 y 111, Tes-

pectivamente.
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La Marcha contra el Cancer
supera los 6.000 inscritos

«Una culebrilla de color butano» recorre Soria por un fin solidario,
financiar proyectos de investigacion para combatir la enfermedad

MILAGROS HERVADA sORIA
LaAsodiacion Espafiolacontrael Can-
cerdeSorialovolvid aconseguir. Con-
gregd a mas de 6.000 personas en
una marcha solidaria cuyos fondos
se destinaran a proyectos de investi-
gacidn. E1 Xl Camino por Soria de
nuevo fue un éxito de convocatoria
—conlos‘marchantessincamiseta'se
habrian superado los 6.500-, aun-

que lejos todavia del récord de 2019

cuandofueronnadamenosqueiLooo
los inscritos y 9.500 los participan-
tesenlacaminata,

Bs ya una cita obligada en la ciu-
dad,alaquelossorianosresponden,
también los visitantes que visitan la
ciudad y no dudan en colaborar, co-
mocomentd el presidente delaAECC
enSoria, Jestis Aguardn, «turistas que

sarrollo delaactividad.

Aguarén explicoquelosfondos ob-
tenidos -10 euros por persona-, des-
pués deliquidar los gastos, se desti-
nardainvestigacion, «aalgiin proyec-
to, no en exclusiva, pero el proyecto
es de todosy, en referencia a que lo
obtenido en Soria se suma alo que
llegadel conjunto de Espafia. Enese
sentido, destaco el presidente dela
AECC, «para la investigacion se tie-
nenquecomprometerlosgobiemnos,
las instituciones y aportar mas dine-
ro. Serfa necesario duplicar la canti-
dad que ahora mismo se dedicax.

RADIOTERAPIA

Aguardn también serefirid alanue- -

vaunidad de radioterapia en Soriay

asegurd quecuando se puso enmar-
cha «sehizodeunamaneramuyop-
timistan. «Hay que explicar alagen-
te que unaparato deradioterapiano

es solo encender un interruptor, ne- -

cesitaunosajustes, unascomproba-
ciones, controles,y en esoestan aho-
ran, puntualizd. Los pacientes ya es-
tanrecibiendo tratamientos, aunque
de momento no es una cifra signifi-
cativa. «Unafechaque puedeseracep-
table para sacar pecho de que estd
funcionando serfa después de Navi-
dadn, afirmd el presidente de AECC
Soria, quien afiadi6 que «hay perso-
nalsuficienteyestdnrecibiendo for-
maci6n en otros hospitales parapo-
derhacer su trabajo aqui sin ninguin
problema. La cosa marchan.

seencuentranconestoydeciden co-
laboram. Se trata, matizé Aguarén, de
«recordar que existimos y que pode-
mosayudar, y que cuando nos nece-
siten aqui nos tienen de forma total-
mente gratuita a su disposicions.
«aLa culebrilla color butano» que
conformé la marcha realizo el reco-
rrido habitual por la ribera del Due-
1o, con una imagen de unidad enla
calle Bl Collado ya en el iltimo tra-
mo hasta retornar a Mariano Grana-
dos,donde esperabaelavituallamien-
todeaguayelsorteoderegalosal que
daba derecho la inscripcion. La bue-
naclimatologiayunsol brillante ani-
maron laparticipacién detiltimaho-
ra, pueslasinscripciones se cerraron
a tltima hora. Bl medio centenar de
voluntarios veld por el buen de-

El Camino por
Soria contra el
Cincer celebrd su
Xl edicidn con
unaalta
participacidn. La
buena
climatelogia
animdéla
inscripciones de
tltima hora para
participarenuna
citaya obligada en
el calendario de
los sorianos. Bl
recorrido, el
habitual, llevé ala
marea color
butano porla
ribera del Duero
para regresar por
la calle Bl Collado
yretornarala
plazaMariane
Granados. Medio
centenar de
yoluntarios
ayudaronala
organizacion. .
MONTESEGUROFOTO
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Enfermeras y médicos investigan cémo reducir la estancias haspitalarias. ICAL

Cardidlogos de Valladolid examinan
la debilidad para reducir los ingresos

El equipo de médicos y enfermeras analizd los datos de 144 pacientes ingresados en
el Clinico entre 2022 v 2024, uno de cada tres permanece mas tiempo en el hospital

VALLADOLID
La debilidad y el peligro de cafdas
alargan la hospitalizacion en pacien-
tes mayores con problemas cardia-
cos, loquerequierelaidentificacion
temprana de estas circunstancias
paraoptimizarlaseguridad, lareha-
bilitacién y la calidad de vida delos
pacientes mayoresadmitidosporen-
fermedades del corazon. Estaes la
conclusidnmas destacadadeunes-
tudio recientemente publicado por
la revista Nursing Reports, realiza-
doporungrupodeenfermerosymé-
dicosde cardiologlae investigacion
del Hospital Clinico Universitario y
dela Universidad de Valladolid.
«La cronificacion delas enferme-
dades ha cambiado las prioridades
del sistema sanitario. Nuestros pa-
cientes vivenmds, pero también con
mas enfermedades y mds vulnera-
bilidady, lo que obliga a adaptar el
modelo sanitario a estos pacientes,
explica alcal el jefe de la Unidad de
Enfermeria de Formacidn del Clini-
co y coordinador de formacidn del
Areade Enfermeria, Noel RivasGon-
zélez, uno de los autores principa-
les del estudio, junto a Maria Lépez
Vallecillo, Belén Martin Gil, Merce-
des Ferndndez Castro, Marfa José
Castro Alija, y al jefe del Servicio de
Cardiologfa, Alberto San Romén Cal-
var, bajo el marco de colaboracién
entre el Hospital Clinico Universita-
rio y 1a Universidad de Valladolid.
Elequipoanalizdlos datosde144
pacientes ingresados en el Servicio
de Cardiologiaentre2022y2024, en
lo que constituye uno de los prime-

rosestudiosespafioles centrados es-
pecificamente en la relacién entre
fragilidad, riesgo de caida y hospi-
talizacién prolongada en personas
mayores con cardiopatia,
Losresultados muestran queuno
decadatrespacientes (33%) presen-
taba fragilidad, un sindrome carac-
terizado por pérdida de fuerzayre-
sistencia, que disminuye la capaci-

‘dad del cuerpo pararecuperarsean-

te una enfermedad o una interven-
cién. Ademds, el 97% de los
participantes presentaban algin gra-
do de riesgo de caida, y mas de un
tercio de ellos mostraban un riesgo
alto o muy alto, a lo que se une que
elentomo hospitalario puede serun
‘ambiente hostil' que agrava estas
condiclones precisa Rivas, quien
destaca la importancia de la obser-
vacion clinicaenfermeraparadetec-
tar estosriesgos desde los primeros
dias de ingreso.

ESTANCIAS MAS LARGAS
Lafragilidad tuvo un efecto claroen
laduracidndelashospitalizaciones.
Los pacientes frdgiles permanecie-
roningresadosunamediade1o,6 di-
as, frente a siete dias en quienes no
presentaban esta condicion, es de-
cir, tres mas. Entre los factores aso-
ciados que aumentaron la probabi-
lidad de fragilidad se identificaron
laedad avanzada, un perimetro ab-
dominal mayor, presién diastélica
baja y unmayor nivel de dependen-
cia funcional.

Esa prolongacion de la estancia
no solo repercute en el sistema sa-

nitario, también afectaal propiopa- -

ciente, puesto que el encamamien-
to prolongado, Ia pérdida de moyi-
lidad o lainmovilizacidn agravan el
deterioro fisico y dificultan la recu-
peracidnposterior. Esuncirculo que,
ajuicio deRivas, hay que romper con
una atencién preventivay persona-
lizada.

PLANES DE CUIDADOS

El estudio defiende que detectar la
fragilidad enlos primeros diasdein-
greso permitiria implementar pla-
nes de cuidados individualizados,

-prevenir cafdas y reducir estancias

hospitalarias, «Existen escalas decri-
bado bien validadas enla literatura
cientifica, y el reto es adaptarlas al
ritmo asistencial y ala realidad de
cadaunidad hospitalariax, explicael
investigador.

Actualmente, lassociedades cien-
tificas recomiendan valorar la fragi-
lidad en pacientes con cardiopatia,
aunque esta practica estd mds ex-
tendidaenatencion primariaqueen
hospitalizacién aguda. Por ello, los
autores abogan por incorporar sis-
temdticamente estas herramientas
devaloraciénenlas unidades de car-
diologiayenotrosservicios queatien-
den a poblacién mayor.

Lainvestigacién subrayael papel
clave delos enfermeros en este pro-
ceso. uL.os cuidados enfermerosson
fundamentales en el manejo de los
pacientesmayores, nosoloporel se-
guimiento clinico, sino porque so-
mos quienes mds tiempo pasamos
con ellos y podemos detectar esos

pequefios signos de pérdida de fuer-
zaodeequilibrioque precedenauna
cafda», destacaRivas.

Afiade que la atencién «debe ser
multidisciplinar»: «Hoy no se puede

entender la atencion sanitaria sin .

ese trabajo en equipo. El paciente
tiene que estar en el centro, y todos
losprofesionalesdebemos acompa-
fiarle en el proceso, no de forma in-
dividualizada, sino coordinadan.

REPERCUSIONES Y LINEAS
FUTURAS
El envejecimiento demografico, es-
pecialmenteacusado encomunida-
des como Castilla y Ledn, hace pre-
ver unaumento de pacientes mayo-
res y frdgiles en los hospitales, ad-
vierte elinvestigador, deahi que de-
tectar y abordar esta condicion de
maneraprecozserd crucial paraman-
tener la calidad asistencial y op-
timizar los recursos sanitarios,
Este estudio es un punto de par-
tida, nounpuntefinal. Elequipo con-
tintiainvestigando c6molacompo-
sicidn corporal, ladiabetes olaobe-
sidadinfluyen enlafragilidad delos
pacientes cardiacos, asi como la e-
laci6n entre estacondicion yel con-
sumo de recursos sanitarios tras el
altahospitalaria. «Lo que buscamos»,
concluye, «es que cada paciente re-
ciba la atencién mas adecuada, ba-
sada en su situacion real. Si conse-
guimosdetectarlafragilidadatiem--
po, podemos prevenir complicacio-
nes, mejorarlarecuperacidny, ende-
finitiva, humanizar la asistencia
hospitalarias.

Trabajadores
sociales piden
incluir sus
plazas enla
nueva orden

VALLADOLID
Ungrupo de trabajadoras socia-
lesdelasanidad de CastillayLe-
6n exige a la Gerencia Regional
de Salud (Sacyl) que incluya to-
daslasplazaselegibles, que cum-
plen las condiciones legales, en
la modificacién de la orden que
convocd en 2022 el proceso de
estabilizacion en esta categorfa
profesional, yasea medianteun
concurso como a través de un
concurso-oposicion, garantizan-
do no obstante el principio de
wigualdad de traton. .

Asilorecogeunescritoal que
tuvo acceso Ical, dirigido al Con-
sejo General de Trabajo Secial,
al Consejo Autondmico de Cas-
tilla y Ledn, los colegios profe-
sionales de varias provincias
dela Comunidad,]aAsociacién
de Trabajo Social y Salud y el
sindicato CCOO, con el fin de
que intervengan traslarecien-
tepublicacién delaslistas pro-
visionales del proceso de esta-
bilizacién.

También solicitan su actua-
cidnante lasentenciadel Tribu-
nal Superior de Justicia (TSJ) de
Castillay Ledn que anula «par-
cialmente» unacuerdo delaJun-
tayporextensiénlaordendela
Consejeria de Sanidad de di-
ciembre de 2022 porque no se
han incluido 1as 37 plazas suje-
tas a estabilizacion de la cate-
gorfa de Trabajador Social por
el sisterna de concurso. Porello,
condenaala Administracién au-
tonomicaaquelasofertenatra-
vés de un concurso,

En ese sentido, las afectadas
sostienen quela vaplicacion de-
sigual» de los procesos de esta-
bilizacion en las plazas de con-
curso y concurso oposicion de
lastrabajadorassocialeshapro-
vocado quesea vimprescindible»
que aquellas que cumplan los
mismos requisitos legales sean
objeto de «idéntico tratamien-

_ ton,aplicando un criterio «<homo-

géneoy equitativon entodoslos
procesos de estabilizacion.

“De esta forma, instan al Con-
sejo General de Trabajo Social,
asicomoal deCastillayLedn, los
devarias provincias delaComu-
nidad, la Asociacién de Trabajo
Socialy Saludyelsindicato CCOO
a que actiien como interlocuto-
tescon laConsejerfade Sanidad
y Sacyl en este asunto.

Finalmente, defienden quese
refuerce el reconocimiento del
papel uesencial» del trabajo so-
cial sanitario enla atencion «in-
tegral yhumanizadan al pacien-
te. Y demandan que se impulse
unandlisis «riguroso» delaratio
de trabajadoras sociales en los
centros sanitarios.
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la Seccién de Arritmias del Hospital
Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda (Madrid).

" Los datos que publicala revista
Nature son contundentes: las
mujeres que cumplieron con el
objetivo de las directrices de150 -
deejercicioalasemana

Estudio. Las mujeres pueden reducir hasta tres
veces el riesgo de mortalidad por enfermedad
cardfaca con menos gjercicio que los hombres.
“La enfermedad cardiovascular es mas
frecuente en la mujer y ellas no lo saben”

Por Pilar Pérex (Madrid)

- asmujeres pueden -
reducir hasta tres veces
elriesgo de mortalidad
por enfermedad’
cardiaca con menos
esluerzo que los

' hombres. Un estudio publicado en

latevista Nature Cardiovascular
Research sefiala que ellas podrian
tener menor 1iesgo frente aun
problema de corazén si hicieran
cierta actividad fisica de forma .
rutinaria. Entre Ias conclusiones -
destaca que, en comparacién con
1os hombres, las mujeres obtienen
beneficios de salud equivalentes
con solo la mitad del tiempo de
ejercicio. ‘
Parallegar a esta conclusion, los
cientificos delaUniversidad de
Xiamen y de la Facultad de Medici-
nadelaUniversidad Jiao Tong en
Shanghdi analizaron datos del
Biobanco del Reino Unido. Recopi-
laron informacién a partir de
monitores de actividad de pulsera

_demdsde 85.000 participantes -

para examinar las diferencias de
género en la asociacion entre la
actividad fisica y los resultados de
laenfermedad coronaria. A partit
de estos hallazgos, los investigado-
res sugieren que las recomendacio-
nes especificas para cada sexo
podtian mejorar la prevenciény el
manejo de la enfermedad corona-
tia. «Se trata de un estudio sélido
que subraya una de las premisas

quellevamos tiempo insistiendo
los cardidlogos: lo que mas mata a
las mujeres son las enfermedades |
del corazén y no el cancer, como se
piensan. El recién nombrado
presidente dela Sociedad Espafiola
de Cardiologfa (SEC), Ignacio
Fernandez Lozano, insiste en que
«la enfermedad cardiovascular es
mas frecuente enla mujer y ellas no
lo sabeny. Y también pone el foco
enlos sanitarios; «No son conscien-
tes de que esto ocurren,

EnEspafia, 63291 mujeres
fallecieron por enfermedades
cardiovasculares en 2021, lo que
equivale a una muerte cada ocho
minutos, segiinla SEC. Estas
patologias a menudo son infradiag-

nosticadas e infratratadas debido a

sintomas atipicos y a una menor
concienciacion general sobre su
gravedad. En 2024, el 60% delas
muertes por insuficiencia cardiaca
(18.574 en total) correspondena
mujeres, Ferndndez Lozano pone
en'contexto las cifras, que sonel -
resultado de que use llega tarden.
uLas mujeres posponen mds la
visita al hospital cuando tienen un
infarto, consultan tarde cuando
sufren insuficiencia cardiacay
muchas veces retrasan la atencion

* del médico o la piden mds tarde

que ellos, Todo eso justifica tam-
bién que los resultados en algunas
patologias sean peoresy, resume el
cardiologo, que también es jefe de

presentaron un22% menos de

" riesgo de enferredad coronaria, en

comparacion con el17% delos
hombres. Andlisis posteriores
mostraron que ellas lograron una
reduccidn del 30% enel riesgo de
enfermedad coronaria con 250

‘minutos de actividad alasemana,

mientras que ellos necesitarfan 530
para una reduccién comparable, En
participantes con enfermedad
coronaria, la adherenciaalas
directrices se relacioné con una
reduccidn tres veces mayor del
riesgo de mortalidad por cualquier
causa en ellas en comparacion con
los varones. Aunquelos investiga-
dores sefialan algunas limitacio-
nes, aseguran que los hallazgos
resaltan que Ias directrices actuales
pasan por altolas diferencias de
sexo y que las estrategias especifi-
¢as para cada sexo podrian mejorar
la prevencion de la enfermedad

coronaria. Asimismo, subrayan que

senecesitan mas investigaciones
en poblaciones mas diversas.

Las directrices actuales dela
Organizacion Mundial dela Salud

' {OMS) y otras entidades recomien-
. danal menos 150 minutosde

actividad fisica moderada a vigoro-
sapor semanapara todos los
adultos. Sin embargo, estas direc-
trices adoptan un enfoque unifor-

-me a pesar de la evidencia de una

«brecha de géneron en la capacidad
de gjercicio. «Las mujeres no
necesitan hacer tanto como los
hombres para recoger los frutoss, -
indica el presidente de 1a SEC.

-Este trabajo es unareflexion
para todos, asegura, «Nos sirve
para animar a las mujeres a hacer
ejercicio porque les es muy efectivo
para prevenir la enfermedad
cardiovascular y a nosotros como
meédicos, probablemente, para
adaptar nuestras recomendaciones
aunos o aotrasm
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Ménica Pico, profesora del gado de flslntarapl ] inestlgadnr e la UEG. PHOTOGENIC

~ Una ayuda contra el dolor crénico
Una profesora de fisioterapia de la UEMC ha desarroliado un estudio centrado en la educacién en neurociencia
del dolor y actividad fisica en adolescentes con dolor crénico y sus familias. Por Maria Bausela

n Espafia un 25,9% de la

poblaci6n adulta, o méas

de 9 millones de perso-

nas, conviven cada dia
con algin tipo de dolor crénico,
una situacién que cada vez se da
con mayor frecuencia en edades
maés tempranas. «El dolor crénico
no es solo un problema de adul-
tos. Valladolid es pionera en el
afrontamiento active del dolor
crénico adulto, pero en el caso de
nifios y adolescentes est4 aumen-
tando el nimero de casos y no se
tienen los mismos mecanismos
para afrontarlo», explica la profe-
sora de fisioterapia de la Univer-
sidad Europea Miguel de Cervan-
tes (UEMC), Ménica Pico.

La docente asegura que actual-
mente se estima que uno de cada
cinco nifios padece alguna forma
de dolor de manera recurrente,
con mayor incidencia en nifas y
adolescentes. Algo que tiene un
impacto «enorme» en sus vidas.
«Afecta al sueio, la actividad fisi-
ca, la asistencia escolar y la au-
toestima. También tiene un im-
pacto en el nicleo familiar. Y, si
no se aborda adecuadamente,
puede persistir en la edad adulta.
Intervenir a tiempo es prevenir
sufrimiento y costes econdmicos
en el futuros.

Debido a esta situacion decidié

poner en marcha en colaboracién
con SACYL un ensayo de viabili-
dad que integra educacién en
neureciencia del dolor, y activi-
dad fisica graduada en adoles-
centes con dolor crénico y sus fa-
milias con un enfoque participa-
tivo. Este nace de una necesidad
puesta en manifiesto desde la
préctica clinica, de los pediatras
de Valladolid, «que cada vez tie-
nen més ninos con dolor recu-
rrente sin una causa clara»;

«Muchos nifos con dolor per-
sistente pasan por tratamientos
largos y derivaciones a especia-
listas sin encontrar mejoras. La
evidencia cientifica recomienda
un enfoque multidisciplinar, don-
de el movimiento y la educacién
son pilares clave. Queriamos
trasladar esas recomendaciones
internacionales a Ia realidad de
Castilla y Le6n, ofreciendo una
intervencién viable, segura y
adaptada al contexto sanitario
publico. Nuestra propuesta pone
el foco en lo que los chicos pue-
den entender y hacer, compren-
der el dolor para perder miedo al
movimiento y volver a participar
en su vida diaria», remarca.

Asi, con este estudio han eva-
luado la viabilidad y los efectos
preliminares de un programa gru-
pal de educacitn en neurociencia

del dolor y actividad-fisica adap-
tada, dirigido a adolescentes con
dolor crdnico y a sus familias. E1
objetivo de la investigacién es do-
ble, por un lado, conseguir que
«los adolescentes entiendan cémo
funciona el dolor y aprendan a
manejarlo de manera activa, recu-
perando su participacién en la es-
cuela, el deporte o la vida social».
Y por otro, quieren que los padres
reciban formacién paralela para
poder acompanarlos «desde el co-
nocimiento y no desde el miedo o
la preocupaciony.,

Gracias a la participacién de
estos jovenes y su entorno cerca-
no durante 15 semanas con sesio-
nes presenciales semanales en
grupos pequefios impartidas por
fisioterapeutas especializados,
han podide comprobar si este
programa es «factible, seguro y
aceptado por las familias», y ex-
plorar su efecto sobre el dolor, la
funcién fisica y la participacién.

- «Queremos que los adolescen-
tes recuperen el control de su

* cuerpo y de su vida, y que los pa-

dres comprendan que el dolor no
siempre significa dao, sino que
puede ser una respuesta del siste-
ma nervioso que se ha vuelto de-
masiado protector. Nuestro obje-
tivo es que recuperen la confian-
za, el movimiento y su

participacién plena en la vida co-
tidiana».

Actualmente, ya han completa-
do esta fase de viabilidad, en la
que participaron siete familias, y
ahora estdn preparando un ensa-
yo clinico controlado con un ni-
mero mayor de participantes pa-
ra confirmar los resultados que
han obtenido, los cuales «han si-
do muy alentadores. El programa
logré una adherencia y satisfac-
cién muy buenas y ningiin efecto
adverso»,

Tras finalizar el ensayo los
adolescentes mostraron reduccio-
nes significativas en el dolor, Ia
fatiga y los problemas de suefio,
junto con mejoras en la funcién
fisica y la participacion en activi-
dades diarias. «Y los padres, por
su parte, aumentaron sus conoci-
mientos sobre el dolor y reduje-
ron pensamientos catastrofistas».

Pico considera que este estudio
«demuestran que la cienciay la
empatia pueden ir de la mano.
«En muchos casos, el dolor croni-
co no se debe a una lesion, sino a
que el sistema nervioso se ha
vuelto hipersensible y reacciona
con més intensidad de la necesa-
ria, un fenémeno conocido como
sensibilizacién central. Compren-
der esto permite a los adolescen-
tes y a sus familias dejar de sen-

tirse culpables o incomprendidos.

No se trata de que ‘todo esté en
su cabeza’, sino de que su siste-
ma nervioso necesita reapren-
der». ’

De esta manera, su iniciativa
aporta «esperanza» y herramien-
tas practicas. «Muchos padres
sienten frustracién e impotencia
ante el dolor de sus hijos. Este
programa les ensefia cémo ac-
tuar, cémo acompanar y como fo-
mentar la autonomia. Para los
adolescentes, supone romper el
ciclo de inactividad y miedo al
movimiento, ayudandoles a vol-
ver al deporte, a sus amistades y
a la escuela. Ademds, valoran es-
pecialmente sentirse escuchados
y comprendidos, algo que no
siempre es facil en sistemas edu-
cativos y sanitarios muy exigen-
tes, donde el dolor sin causa pue-
de pasar desapercibido».

Para continuar con el proyecto
van a iniciar un ensayo clinico pi-
loto controlado, con seguimiento
a medio plazo, para confirmar
esos efectos observados y ajustar
la intensidad de la actividad fisi-
ca. También estn trabajando pa-
ra que el programa pueda exten-
derse a entornos escolares y co-
munitarios, y que forme parte de
las estrategias pblicas de salud
infantil en Castilla y Le6n.
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La proteina clave en
la progresion tumoral

£l CIC desarrolla una estrategia que podria ser clave para frenar el
crecimiento del colangiocarcinoma, un tipo de cancer de mal pron6stico
debido a su alta resistencia a las terapias. Por Maria Bausela

I colangiocarcinoma se
sitila como una de las
Imayores preocupaciones
en el mundo oncoldgico
relacionado con el higado. Este ti-

po de turor, que se desarrolla en

las vias del sistema biliar, repre-
senta el 2% de los casos oncologi-
cos en Espaia y estiman que es
responsable del 3% de las muer-
tes por cancer, dado que cuenta
con un muy mal pronostico debi-
do a que tiende a darse un diag-

- néstico tardio y su alta resisten-

cia a las terapias. Dentro de este
tumor hay diferentes subtipos en
funcién de su localizacién dentro
del arbol biliar, uno de ellos es el
colangiocarcinoma intrahepético
que lleva anos siendo objeto de
estudio del doctor en Biologia y
Bioquimica y cientifico del Cen-
tro de Investigacién del Céncer,
Javier Vaquero, el cual ha dado
con la que podria ser la proteina
clave en su progresion tumoral,
En un nuevo proyecto, realiza:
do en colaboraci6n con Isabel Fa-
bregat del Instituto de Investiga-
ci6n Biomédica de Bellvitge (IDI-
BELL) de Barcelona, ha
presentado una estrategia que
podria resultar clave para frenar
el crecimiento de estos tumores.
Tras formarse en la Universi-
dad de Salamanca (Usal) el in-
vestigador terminé incorporando-
se al IDIBELL donde abri6 ciertas
lineas de estudio que continia
ahora en Salamanca con su gru-
po de investigacién ‘HepatoBi-

‘liary Tumours Lab’. Es en esa es-

tancia en la ciudad catalana que
surgieron las bases bajo las que
se sienta esta investigacion.
«Fabregat me informé de la po-
sibilidad de pedir un proyecto de
la convocatoria del Plan Nacional
de Generaci6n de Conocimiento
de la Agencia Estatal de Investi-
gacién. Dentro de esa convocato-
ria hay un tipo especial de pro-

* yectos para jévenes investigado-

res», explica Vaquero. Dado que
el grupo en el que se integrd in-
vestiga la via de senalizacién del
TGF-beta -implicada en procesos
celulares como la proliferacién o
la migracién- en diferentes enfer-
medades hepéticas, como la fi-
brosis, «decidimos que seria inte-
resante abrir una nueva linea de
investigacion en el laboratorio so-
bre colangiocarcinoman.

«Hubo suerte» y le concedieron
el proyecto, que se centraba en
investigar el potencial terapéuti-
co de la proteina NOX4, un me-
diador de la via del TGF-beta, en
colangiocarcinoma intrahepdtico.
Adicionalmente, poco después a
Fabregat le concedieron un Pro-
yecto General de la Asociacién
Espafiola Contra el . Cdncer
(AECC) para estudiar el potencial
de los inhibidores del TGF-beta
en carcinoma hepatocelular y en
el colangiocarcinoma intrahepé-
tico. «Asi naci6 esta colaboracidn,

_en la que yo me encargo de la

parte del colangiocarcinoma, y
las dos partes del estudio que al
final convergen y conectan tan
bien que se han fusionado en un

solo articulo», remarca,

En primer lugar, su proyecto

proponia el estudio de la proteina
NOX4, que es un mediador de la
via del TGF-beta en miltiples ti-
pos celulares. «Hay mucha infor-
macién en otras enfermedades y
tipos tumorales, incluyendo el
carcinoma hepatocelular, pero no
habia ningiin antecedente de es-

-tudio en colangiocarcinoma in-

trahepaticon, algo en lo que vio
una posible linea de investiga-
cién.

Debido a estos antecedentes,”

se sabe que esta proteina partici-
pa en la activacién de los fibro-
blastos asociados al cincer, un ti-
po celular del microambiente tu-
moral muy abundante en
colangiocarcinoma intrahepatico,
«de ahi su potencial interés tera-
péuticon.

En cuanto al proyecto de la
AECC este se centrd en el estudio
del potencial terapéutico de los
inhibidores del receptor de TGF-
beta en combinaci6n con inmu-
noterapia, ya que esta iltima se

" ha aprobado recientemente para

el uso en pacientes tanto con car-
cinoma hepatocelular como con
colangiocarcinoma intrahepético;

pero la respuesta de los pacientes. *

que se ha visto a este tratamiento
«sigue siendo escasa». Debido a
esto se propusieron tratar de
inhibir otras vias de senalizacién
con el objetivo de tratar de mejo-
rar sus efectos.

«El TGF-beta ejerce un potente
papel inmunosupresor sobre el

S TSR MR TN AT A —ccs.

Javier Vaquero y Ester Gonzélez-Sanchez. enniaue carrascat

microambiente tumoral, por ello
hay interés en utilizarlo como
diana terapéutica y se han creado

multitud de moléculas inh_ibido- .

ras. Algunas se han probadoen
ensayos clinicos en pacientes, pe-
ro no han funcionado. En concre-
to los ensayos clinicos en colan-

OPINION

Carreteras inteligentes f

TEFANIA ONDICOL

.- La digitalizacion esta transformando la red

viaria en un sistema inteligente capaz de
anticipar riesgos y optimizar recursos. Cas-
tilla y Ledn se posiciona como un territorio
de referencia en innovacién en infraestruc-
turas, con la mirada puesta en una movili-
dad més segura y sostenible. La carretera
del futuro no solo conectar4 territorios, si-
no también informacion. En plena trans-
formacién digital, el dato se ha convertido

en el nuevo asfalto sobre el que se constru-

ye una movilidad més segura, eficiente y
sostenible. La revolucion tecnoldgica ya no

se mide solo en llémetros de red viaria, si-
no en la capacidad de convertir la informa-

_cién en decisiones que salvan vidas, redu-

cen emisiones y optimizan recursos.

El Foro de Innovacién en Carreteras, que
se celebrard el 29 de octubre en el Audito-
1io Miguel Delibes de Valladolid, aspira a
ser el punto de encuentro de esta nueva vi-
sion. Impulsado por la Junta de Castillay
Ledn y AEICE, Cliister de Hébitat Eficien-
te, reunira a responsables piiblicos, empre-
sas, universidades y centros tecnol6gicos
en torno a un objetive comin: redefinir el

papel de las infraestructuras viarias en la
movilidad del siglo XXI.

Cada metro de carretera puede conver-
tirse en una fuente de informacién. La sen-
sorizacién de la red mediante dispositivos
10T, estaciones meteorolégicas o sistemas
de conteo permite conocer en tiempo real
el estado del tréfico, del firme o las condi-
ciones ambientales. Con el apoyo delain-
teligencia artificial, esta informacion se tra-
duce en modelos predictivos capaces de
anticipar incidencias, planificar manteni-
mientos o ajustar Ja gestion energética. En
este nuevo escenario, el dato no solo ayuda
a mejorar la eficiencia: permite prevenir

" riesgos y disenar politicas de movilidad

mas seguras y sostenibles, reduciendo los
tiempos de respuesta y el impacto ambien-
tal de cada actuacién.

Castilla y Ledn cuenta con una red viaria
extensay diversa; un territorio ideal para
experimentar con nuevos modelos de ges-
tién y digitalizacion, En este contexto, AEI-
CE impulsa proyectos que combinan sen-

sorizacién, andlisis de datos y economia
circular, demostrando que la innovacién no
es solo una cuestién de tecnologia, sino
también de colaboracion. El clister traba-
ja junto a la Direccién General de Carrete-
ras e Infraestructuras y un amplio ecosiste-

-ma de agentes para hacer la region un re-

ferente en inriovacidn viaria. El Foro de
Innovacion en Carreteras se presenta asi
como un espacio para debatir, compartir
conocimiento y anticipar el futuro dela
mmovilidad, con la mirada puesta en las per-
sonas, la sostenibilidad y el desarrollo terri-
torial. En la era del dato, las carreteras in-
tehgentes no son una utopia tecnolog'lca
sino una necesidad colectiva. Convertir in-
formacién en conocimiento e innovacién
en servicio pablico seré la clave para que
cada kilémetro recorrido sea un paso hacia
una sociedad més segu.{a, conectada y sos-
tenible.

Estefania Ondicol es Coordinadora del Area
4.0 del Cluster AEICE.
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giocarcinoma se han parado an-
tes de tiempo porque los pacien-
tes no mostraron beneficios, sino
que respondian peor que los que
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no tomaban el inhibidor»,

En este marco su estudio ha
obtenido unos resultados que de-
muestran ciertos aspectos uinte-
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«Responder a preguntas clave a nivel clinico y
. proponer alternativas terapéuticas»

«Todavia queda mucho trabajo
por hacer, remarca el cientifico
del CIC, Javier Vaquero. Por aho-
1a ya han conseguido crear avan-
ces en el conocimiento del com-
portamiento de estos tumores y
la proteina en la que se ha cen-
trado su estudio. «Cuando empe-
Zamos a investigar existia cierta
confusién sobre el papel real de
NOX4 sobre la activacion de los
'CAF, ya que algunos articulos
muestran que la inhibicion de es-
ta proteina en tumores los inhibe,
pero otros muestran lo contrario,

' Nuestro trabajo da una potencial
explicacion a este fenémeno. He-

| mos conseguido responder a pre-
' guntas clave a nivel clinico y pro-
. ponet alternativas terapéuticasn.
. «Cuando realizamos experi-
‘mentos de progresion tumoral en
ratones para NOX4 vemos que

resantes que resaltan con lo que
se conoce en otros fipos tumora-
les». Gracias a trabajos anteriores
se conoce que el TGF-beta en fa-
ses tempranas del desarrollo tu-
moral actiia como supresor del
crecimiento tumoral, mientras
que en fases tardias las células
son capaces de evitar ese efecto
supresor y aprovechan su poten-
cial protumorigénico, por el que
promueve la activacion de los
CAF y potencia la inmunosupre-
sion. Esta es la primera diferencia
que observaron al estudiar el co-

4 _ langiocarcinoma, ya que el TGF-

beta vactiia fundamentalmente
como supresor sobre la célula tu-
moral, independientemente del
estadio tumoraln.

. Ese efecto supresor es depen-
diente de que la via candnica de
Ias SMAD, que transmite los efec-
tos del TGF-beta, sea funcional,

los CAF funcionan exactamente
igual que los controles. Tras estu-
diarlo més a fondo encontramos
que lo que ocurre es que NOX4.
actiia de forma coordinada con
otra proteina de su misma fami-
lia, la NOX1, para permitir la ac-
tivacion de los fibroblastos. Esto
nos indica que ambas proteinas
deben ser inhibidas simultanea-
mente, Por suerte, existe un inhi-
bidor dual de ambas proteinas
que, cuando lo utilizamos de for-
ma terapéutica, es capaz de inhi-
birlos y reducir la progresion tu-
moral». Pese a esto, incide que,

«aunque esta inhibicion de los

CAF reduzca la progresion tumo-
ral, sigue siendo insuficiente pa-
ra detener el tumor y su combi-
nacion con terapias que ataguen
directamente a la célula tumoral
o que promuevan la activacién

pero adicionalmente sus analisis
muestran que en colangiocarcino-
'ma intrahepatico el porcentaje de
pacientes con mutaciones que
puedan inactivar la via es bajisi-
mo,

«Esto quiere decir que en la
mayoria de pacientes el TGF-beta
actiia como supresor de la célula
tumoral. En este contexto nos
preguntamos si los inhibidores
serdn entonces contraproducen-
tes y promoverian €l crecimiento
tumoral, algo que comprobamos
al observar los modelos in vitro».

Por otro lado, con este estudio
han podido ver que la proteina
NOX4 se sobreexpresa en pacien-
tes de colangiocarcinoma intrahe-
pético. Esta expresion es indetec-
table en las células tumorales, lo
que «permite jugar con su inhibi-
cién sin preocuparnos de poten-
ciales efectos indeseables sobre

del sistema inmune puede mejo-
rar los resultados significativa-
mente. Por eso queremos explo-
rar su potencial combinacion con
otras terapias actualmente utili-
zadas en colangiocarcinoma, co-
mo la quimioterapia, la inmuno-
terapia o algunas terapias dirigi-
das contra mutaciones espe-
cificas que ya se han aprobado
en este tumor. Esta seria la conti-
nuacion directa del proyecto.

«Este estudio ha sido muy im-
portante en mi desarrollo como
cientifico, ya que es la primera
vez que estoy al frente de una li-
nea de investigacion indepen-
diente y de un laboratorio propio.
Ademés, es probable que tenga
un gran impacto para el laborato-
rio que permita consolidarlo y se-
guir profundizando es esta linea
de investigaciom», i

las células fumorales, como otros
inhibidores». Estos resultados su-
ponen la posibilidad del uso de
un inhibidor que impacta el creci-
miento del tumor y que tiene po-
tencial de combinacion y mejora,

«Ya se esta utilizando a nivel
clinico en ensayos avanzados en
pacientes con otras enferme-
dades del arbol biliar y en otros
tumores. Esto facilitaria la apli-
cacién en otras enfermedades co-
mo nuestro tumor con la com-
binaci6én de Setanaxib con inmu-
noterapia, que al parecer mues-
tra resultados prometedores. Es-
te seria el camino a seguir para
nosotros, primero probar en es-
tudios preclinicos la eficacia en
combinaci6n con otras terapias,
y si todo funciona intentar que
llegue a la clinican, incide el cien-
tifico del Centro de Investigacién
del Céncer. i

OPINION

Otra forma de ver el arte

CRISTINA PARBOLE MART{N

La primera vez que tuve la oportunidad
de ver un videomapping fue en la igle-
sia de San Clemente de Tahull, icono
del romdnico catalén, y reconozco que
fue una experiencia dificil de olvidar.
La proyeccion permite contemplar, en
todo su esplendor, las pinturas romani-
cas que fueron arrancadas a principios
del siglo XX y trasladadas al Museo
Nacional de Arte de Cataluna (MNAC).
El espectador se queda maravillado,
ante el alarde de color y ante la posibi-
lidad de ver algo, que de otra forma, se-

ria imposible. Esto es lo que se preten-
de con esta técnica audiovisual, pro-
yectar imagenes sobre superficies rea-
les, ajustando la proyeccién para que
se adapte perfectamente, casi siempre,
a fachadas, esculturas o partes arqui-
tectonicas de un edificio historico.

Los primeros pinitos en esta técnica
comenzaron en Estados Unidos, con-
cretamente en 1969, en Disneyland,
cuando se utilizaron proyecciones so-
bre superficies tridimensionales para
crear ilusiones en movimiento. Sih em-

bargo, no sera hasta los anos 80, cuan-
do comiencen los primeros experimen-
tos en museos, llegando el video-
mapping, tal y como lo conocemos hoy,
en el ano 2004 en ]a proyeccién sobre
la catedral de San Pablo en Londres.
En Espania, los primeros ensayos no
llegan hasta el afio 2000 en eventos tec-
nolégicos y artisticos de Madrid y Bar-
celona. En las navidades del afo 2010,

- el videomapping sobre la fachada del

Ayuntamiento de Madrid se convirtié
en uno de los espectdculos con mayor
afluencia de publico del pais:

" Con el paso de los aitos, su presencia
se fue consolidando y mejorando nota-
blemente su calidad, considerdndose
parte imprescindible de eventos y con-
memoraciones. Asi ocurrié en la Cate-
dral de Santiago de Compostela que
celebrd su restauracién con un video-
‘mapping, donde no sélo las imagenes
fueron protagonistas, sino también la
historia, la musica y la luz. Durante la

pandemia, el'videomapping ocupé un
lugar importante, pues su retransmi-
sion en streaming permitia seguir dis-

-frutando de la cultura, el arte y la his-

toria.

En la actualidad, no hay ciudad que
no haya sucumbido a los encantos de
esta técnica audiovisual. Muchos mo-
numentos lo han incorporado en su
parte expositiva y se ha convertido en
una herramienta fundamental en la di- .
vulgacién patrimonial. No solo poten-
cia el aprendizaje historico y artistico,
sino que también fomenta la conserva-
cidn y respeto por el patrimonio, mejo-
ra la comunicacién y la experiencia del
visitante, impulsa el turismo cultural
sostenible, facilita la accesibilidad y la
inclusién y devuelve ‘a la vida’ monu-
meritos profundamente transformados
por el paso irremediable del tiempo.

Cristina Parbole es historiadora y mediadora
cultural de la Fundacién Santa Maria la Real
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fmdgenes desu hijo Aitor, ensudomicitio deNavalcarnero, donde todo sucedid,

il

en2021, ANGELNAVARRETE

- Dos afios de carcel para el médico del

112 que neg6 atencion a Aitor en2018

QUICO ALSED O MADRID
Carmen consigue al fin hablar por
teléfono conunmédico del Summa
2. Su tinico hijo, Aitor, que acaba
de derrumbarse desmayado, esta
tirado en el suelo de su habitacién
juntoaella, «de color amarillo»: no
puederespirary estd «sudando pro-
fusamenten. Son las 11.54 horas del
14 de enero de 2018. Carmen, que
cree ver a su hijo morirse ante sus
0jos, se lo cuenta atropelladamen-

teal médico. Este, conuntono dis-

plicente, como con desgana, le con-
testa que quiere que Aitor se pon-
gaal teléfono. «Si estuviera en un
hospital tendria que hablar con el
médico, gno?», lelanza. «jPero sise
estdahogandoly, se desesperaella,
segun los audios,
Acercaelauricular al chaval, que
apenas puede exhalar algo pareci-
doaunangustiose «me ahogooon,
«Yo no escucho que te ahoguesy, le
devuelve el sanitario conuneviden-
tedeje de pasotismo, «a ver, ponme
otra vez a tu mamar. Carmen, con
suhijoasfixidndoseasuladoenla
casa familiar de Navalcarnero (Ma-
drid), escucha al médico: «Sefiora,
su hijo no tiene nada, respira per-
fectamente... ;No habra tomadoal-

" 8o, alguna cosa? Yo creo que igual
~ estdun poco tocaoy, dice el sanita-
rio, sugiriendo consumo de al- -
| cohol o drogas: es domingo por la

«SENORA, EL DIRA LO QUE QUIERA,
PERO NO SE AHOGA», LEDIJO A LA
MADRE. YEL CHICO SE AHOGO

La Justicia condena a cuatro afios de inhabilitacién al

médico, y certifica que se

inventd datos que grabd en

el expediente. La Comunidad de Madrid les envi6 a
los padres los audios troceados ynegd el error

-mafiana. «No, no», llega a contestar

ella, «él no..»n. El médico casila deja
conlapalabraenlaboca, Cuelgatras
musitar un «hasta luegon, y sin ex-
plicarlesalospadresnadamds. Alas
1.57horasel galenoregistraenlaba-
se del Summan12: «Dificultad respi-
ratoria. Puede hablar normalmente.
Dos horas de evolucidns.

Eljuez dir4, ahora, sieteafios des-
pués, que el médico, Juan Antonio
Martin, no sélo ano presté la aten-
cién debida» a Aitor, ni le hizo las
preguntas «relevantes» para va-
lorar su estado, sino que se invents
esas «dos horas» que supuestamen-
teel chicollevaba mal: «Nadiele ha-
bia dicho eso», zanja el magistrado.

S6lo dos minutos después de que
Martin escriba eso en los registros

del Summa, Aitor entra en parada

“cardiorrespiratoria. Como Martin

habla asignado el riesgo m4s bajo,
lo primero que llega a casa de Car-
meny de sumarido, Bartolomé, es

- una ambulancia sin médico, a las

1217h. Bl corazén de Aitor lleva ca-
si 20 minutos parado, g
‘Minitos después llega una UVI,
porque cuando Aitor ha comenzado
a irse de este mundo Bartolomsé ha
llamado de nuevo y ofro doctor del
112, ésteconladiligenciadebida, laha
enviado. Aitor muere, tras una larga

agonia de cuatro dias, de anoxia ce-

rebral causadaporel trombo cuyapo-
sibleexistenciaJuan AntonioMartin
ni siquiera valord, «vulnerando los
protocolos y sin emplear la minima
diligenciay, dice la Justicia.

Errores fatales de este tipo sue-
len quedar judicialmente eri la via
civil, sin responsabilidad penal pa-
raeldoctor de turno, enapenas una
indemnizacién para la familia: Sin
embargo, Carmen Ruiz y Bartolo-
mé Garcla se empefiaron en que la
muerte de su tinico hijo, un chico
«muy bueno» que estudiaba Inge-
nierfa del Automévil y no habiaro-
to un plato en su vida, no quedara
impune. El juzgado delo Penal1de
Méstolesacabade condenar al mé-
dico a dos afios de carcel -que no

" cumplirfa, porno tener anteceden-

tespena]es—.'yaindemnjza:alafa—

milia Garcia Ruiz.por un delito de
homicidio por imprudencia profe-
sional grave.

-Ademds, Martin no podrd ejercer
como médico durante cuatro afios.
Lasentencia es recurrible, y Carmen
y Bartolomé ya han mostrado su in-
tencién de recurrirla. El tope de con-
dena es de cuatro afios. En aquellos
minutos, quealospadresselesestin
convirtiendd en afios, Martin llegd a
decirle a Carmen, segtin los audios:
«Eldirdloque quiera, perorespiraper-
fectamente porque habla perfecta-
mente, svale?. Antes de dejar a los
padresaterrorizadosy solo, viendoa
su hijo irse ante sus ojos, el médico
iesdijo: «Si, respira. Venga. Hastalue-
go. Parece mds bién que estd tocado
dealgo.Nosé.Vamosairaverlo, Ven-
ga, hasta ahoran. Y colgé.

SiMartin hubiese preguntado, le
habrian dicho que Aitor habia ido
dosvecesenlassemanas previasal

_ Hospital Rey Juan Carlos de Mds-

toles (a apenas 10 minutos en am-
bulanciadesdesu casa, por cierto),
condolorintercostal: el trombo em-
pezabaaasomar.

Pero el médico, en cambio, varié
elriesgodelallamadadelos Gareia,
que habfa sido catalogado de o por

la teleoperadora que hizo el primer -

trigje, ylopasélallamada, az:lopri-
mero que llega a casa de los Garcia
esunaambulanciasin médico. «Cuan-
dosubleronavera Aitor, nuestro hi-
joestabayaazul, aside claron, cuen-
ta Carmen. «Salieron corriendo, ni
siquiera lo reanimarony.

En cuanto llegé la UVI mévil y re-
cogleron a Aitor, Carmen, desgarra-
da, lepregunté al médico porquéha-
bian tardado tanto mientras su hijo
semorfa: «Y vay me dice: Nosotros

no queremnos incompetentes en el

Summa) y se llevan a Aitor»..

Tras Ja muerte del chico, la fami-

liareclamé a la Comunidad de Ma-
drid, paso obligado antes deiralos
tribunales. La Comunidad negé res-
ponsabilidad alguna o vulneracién
ninguna de la lex artis médica -la

‘presidenta Ayuso lo hizo piiblica- -

‘mente-, y lo repitié también cuan-
doELMUNDO publicélos audiosde
las conversacionesdelos padrescon
eluz. Sin embargo, el letrado de ese
momento de la familia, Carlos Sar-
dinero, denuncié piblicamenteque
losaudiosenviadosaCarmeny Bar-
tolomé habfa sido recortados,
Lospadres decidieron denunciar
por lo penal después de que la Co-

munidad de Madrid les ofreciera fi- -

nalmente 10.000 euros de indem-

" nizacién en 2021, pero sin admitir

erroralguno en laoperativa de asis-
tencia a su hijo. «Es una completa
verglienzan, explicabaentonces Car-
men. Sardinero enfocd entonces el
procedimiento penal y la condena
hasido conseguidaporotroaboga-
do, Felipe Holgado., -

sCémosesientenahoralospadres
de Aitor, quese murié en susbrazos?
«No se si se podrd decir de estama-
nera, y es la mds suave», dice Car-
men a ELMUNDO, «pero nos senti-
mos decepcionados con la Justicia
después de ocho afios contodaslas
pruebas a nuestro favor: a un médi-
co dejar'morir a un paciente le sale
gratis. Estd demostradon.
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Un persona se
refrescaenuna
Juente durante

las altas

* temperaturas
sufridas este
verano.
SANTIVILLEGAS

LA HUELLA DEL CAMBIO
CLIMATICO EN ESPANA:
CASI 6.000 MUERTES

‘The Lancet Countdown’. El impacto de las
temperaturas elevadas es global y se cobra ya
546.000 vidas al afio en el mundo, segin el
informe anual. "Revertir el calentamiento es
una utopia y es dificil pensar en la adaptacion”

Por C. G. Lucio (Madrid)

1cambio climético:
avanza cobrandose
vidasy dafiando el
‘M bienestardelagente.
i Astloponede
‘manifiesto un nuevo
informe de The Lancet Gountdown,
una colaboracién de 128 expertos
de71instituciones mundiales que,
desde hace nueve ediclones,
analiza el impacto del calenta-
miento global sobre la salud de las
personas. Los datos dela nueva
entrega son demoledores. Segtin
suandlisis, 1z de los 20 indicadores
que miden las amenazas parala
salud han alcanzado niveles sin
precedentes. ;

«El balance sanitario de este afio
presenta un panoramasombrio e
innegable de los devastadores
dafios paralasalud quellegana
todos los rincones del mundo, con
amenazas nunca vistas parala
salud provocadas por el calor, los
fendmenos meteorolégicos
extremosy el humo delos
incendios forestales que estin
matando amillenes de personas,
La destruccion de vidasy medios
de subsistencia continuara
escalando hasta que pongamos fin
anuestra adiccion alos
combustibles fasiles y mejoremos
drésticamente nuestros esfuerzos
paraadaptarnos», ha sefialado en

un comunicado Marina Romanello,
directora ejecutiva de The Lancel
Countdown e investigadora del
University College de Londres,

Elafio 2024 fue el mas caluroso
desde que hay registros, recuerda
el documento, que desgranalas
consecuencias que ese aumento
delas temperaturas acarrea para la
salud de las personas. Las muertes
relacionadas con el calor se han
disparado un 63% desde la década
delos 90, alcanzando los 546.000
fallecimientos globales al afio.
Solo en Bspaiia, aclara el informe,
las estimaciones niuestran unas
5.800 muertes anuales atribuibles
al calor, una cifra que superaen
mas de dos veces la media

- alcanzada entre1990y1999. Enel

periodo 2020-2024, €l 619 del
territorio espafiol tuvo, al menos
un mes de sequia extrerna al afio,
una cifra que es seis veces mayor
que el promedio durante el
periodo 1951-1960.

Para Joan Ballester, investigador
del centro impulsado por ‘La Caixa’
[SGlobal y uno de los firmantes del
trabajo, «vhay muchas medidas en
muchos dmbitos que se podrian
desarrollar para mitigar el impacto
de las altas temperaturas sobre la
saludy. Entre ellas, el cientifico cita

la utilizacion de urnejores sistemas

de alerta temprana que incluyan

‘SALUD |PAPEL.

alertas personalizadas basandose
en el impacto que tiene el calor
sobre cada segmento dela
poblacidny. También seria clave
una amejor coordinacién entre los
distintos agentes (meteor6logos,
epidemidlogos, gestores de salud
pliblica, servicios hospitalarios y de
emergencias, servicios sociales y
asistenciales, patronalesy -
sindicatos...), asi como
modificaciones en lajornada
laboral, un aumento del espacio
verde en las ciudades, bonos
energéticos durante las olas de
calor (con la consiguiente mejora
enlared eléctrica), planes de
rehabilitacién de viviendas o un
impulso delas energfas
renovablesy, entre otras
intervenciones.

«Revertir el calentamiento ya
observado es una utopia, y, por lo
tanto, no podemos volver al clima
preindustrial donde los eventos
extremos (calor, sequias,
inundaciones) eran menos
intensos, contintia Ballester. «En
este contexto es muy dificil pensar
que algiin dia desarrollaremos
métodos de adaptacién que nos
hardn inmunes a los cada vez mds
intensos eventos extremos. Es por
esto que Ia estrategia més
inteligente para nuestra
autoproteccién es limitar el
calentamienton.

Elinforme también muestra que
alrededor de 2,§ millones de
muertes anuales en el mundo son
atribuibles ala contaminacion
atmosférica provocada porla
quema continua de combustibles
fdsiles. En Espafia, 1as estimacio-
nes del informe hablan de 2z.000
muertes anualesligadasala
contaminacion antropogénica del
aire. Los combustibles fosiles
estarian detrds del 44% de esas
muertes en 2022, Ademds, las
condiciones climaticas también
han propiciado los incendios
forestales, que contribuyen ala
contaminacién por particulas finas
(PMz2,5), que se haasociadoala
cifrarécord de 154.000 muertes
globales en 2024, lo que supone un
aumento del 36% con respecto al
promedio anual registrado entre
2003 y 2012, En Espafia, esta cifra
dedefuncionesrondalastooo
muertesanuales,

El carnbio climdtico también
estd aumentando las amenazas
infecciosas. Segun los datos del
informe, el potencial de
transmision del dengue ha
aumnentado, de media, un 49%
desde la década de los 50. Suben
asimismo los riesgos globales de
enfermedades transmitidas por
garrapatas y otios vectores que
ganan terreno gracias al aumento
de las temperaturas. «La cruda
realidad es que una de las mayores .
amenazas a la prosperidad
humana proviene de lideres y
empresas que estan dando marcha
atrds en los compromisos
climdticos», ha sefialado en un
comunicado Nadia Ameli.
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ORI ENTE El chef indio Satish Sridhar junto a Manon Gingold y Naveen Patwal mostraron a los asistentes las propiedades y caracteristicas de varias
especies de sefas que todavia no son tan conocidas en Occidente y que, ademds de medicinales, también tienen su aplicacion en los fugones NRA,

Las setas medicinales

llegan con sabor a India

La ponencia de Satish Sridhar mosiré interesantes especies coinio la seta de la inmortalidad o la

seta de Ia belleza mientvas incidia en la importancia del reino fungi para la humanidad o«

El Aula Magna Tirso de Molina, se-
de central del congreso sobre cocina
micol6gicay turismo, sellené de aro-
mas y sabores de la India con €l ta-
ller de ‘Cocina de la India y setas’ de

- la mano de Satish Sridhar y Manon

Gingold junto al experto micoldgico
Naveen Patwal que mostraron a los
asistentes algunas especies medici-
nales que pueden ser utilizadas, tam-
bién, en los fogones. Sridhar indico
que al viajar a Seria y conocer laim-
portancia de este recurso para la pro-
vincia le habia «llegado al corazén
c6mo habéis sabido mantener las
tradiciones micolégicasy, apunté.

Y es que, evidenci6, «el mundo
delos hongos es larazén por la que
existe la vida. Preservar las setas
es fundamental para el futuro en
una situacion complicada como la

actual con recursos limitados en el

mundon, En su opinién, «las setas
son uno de los recursos sostenibles
mads importantes en el planeta se-
guido de los insectos y las algas y
muy eficientes como fuente de ali-

mentacion humanar a la vez que
mostraba algunas setas silvestres,
otras cultivadas y otras medicina-
les. Entre ellas, la llamada melena
de ledn, «una seta muy carnosa que

histéricamente se ha usado para
tratar demencias», También hablé
de la chaga, procedente del Hima-
laya, y conocida «como Jaseta dela
inmortalidad porque es muy efi-

Sobre estas lineas, Samy Benahed, de Québec, Canada. /monTeseouroroto

ciente para reducir inflamaciones»,
‘Ademés, Sridhar nombro «otra sepa
puramente medicinal, el reishi, que
mejora el suefio y relaja» asi como

el Shiitake o seta de la belleza por- -

que «mejora la elasticidad y la hi-
dratacion de la piel».

Mientras explicaba algunas delas
prop:edades de estas setas utiliza-
das en Oriente el chef cocinaba unas
alb6ndigas con setas de cardo de So-
ria con pasta de cebolla carameliza-
da y salsa de anacardo asi como un
ramen (sopa) «que tiene mucho va-
lor para [a gente de mi comunidad»
con un masala casero «muy espe-
cial». Sridhar dejo claro, por ofra
parte, que «la cocina india no se
preocupa del emplatado sino de ali-
mentar y de curar, La foto hay que
hacerla con las papilas gustativas».

Uno de los consejos que puso en-
cima de la mesa fue «hervir la seta

ya que es un paso que solemos sal-
tamnos y al hervirla primero le afiadi- -

mos un foque de agua para que per-
mee en la pared de la seta ensalzan-

s ]
Soria Gastrondmica es el
tinico Congreso
Internacional de Cocinay
Turismo Micol6gico, que
cada dos afios organiza la
Junta de Castillay Leény
reine en la ciudad de Soria
aun gran niimero de
expertos relacionados con
los distintos campos de las
setas y los hongos, con el
objetivo de tratar y debafir
* sobre diversos aspectos
como el turistico
(micofurismo), el culinario
(técnicas de conservacion,
sus caracleristicas, sabores,
armonia con otros alimentos
yconvinos,..),la
investigaciény la ciencia...
Este congreso es un
referente en el mundo dela
gastronomiay la micologia
a nivel internacional, pues
edici6n tras edicion convoca
alos mejores y ms insignes
cocineros nacionales e
internacionales junto a
expertos del turismo, la
ciencia y la nutricién este
aiio bajo el paraguas Del
monte a la vanguardia’.

do su sabory. Por tiltimo, quiso apos-
tar par «un mundo que Sea ms sos-
tenible y que haya una mayor con-

. ciencia en el futuro intentando con-

seguir que todos tengdis curiosidad
por las setas». Y es que, concluy6,
«el cullivo de las setas requiere muy
poca agua y poca electricidad. ES
muy eficiente».

COCINADESARTY

Elmismo escenario acogit la ponen-
cia de Samy Benabed titulada ‘Los
hongos y el producto silvestre de la
cocina de Samy’, chef del restauran-
te Aubergue Saint-Marthieu, en Ca-
nad4 con una Estrella Verde Miche-
lin. Benabed encarna una nueva ge-
neracién de chefs quebequenses
profundamente arraigados a su te-
rritorio. Formado en establecimien-
tos de renombre en Quebec y en el
extranjero, notablemente en el res-
taurante Relce en Copenhague, ha
desarrollado un enfoque culinario
donde la naturaleza, la curiosidad y
lasostenibilidad convergen.

Su cocina, a la vez instintiva y re-
flexiva, celebra los productos loca-
les, silvestres y de temporada, bajo
un espiritu de innovacién y respeto
porlavida: Este compromiso le vali6 -
1a obtencion en 2025 de una Estrelia
Verde en la Guia Michelin, un galar-
dén que recompensa su labor en fa-
vor de una gastronomia responsa-
ble. Para Samy, cada plato es un did-
logo entre el terrurio, la creatividad y
la emocién, una invitacién a redes-

-cubrir lo que realmente significa co-

mer local, tal y como recogen fuen-
tes regionales.



La revista diaria de EL MUNDO. Sibado, 1 de noviembre 2025

Monitorizacion
derifiones
porcinos tras la
perfusion de
organoides
renales
fiumanos
mediante
mdquinas.

IBEC
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PRUEBAN CON EXITO
ORGANOIDES HUMANOS
PARA REPARAR RINONES

Avance. Cientificos espafioles demuestran
la viabilidad de una tecnologia celular con la
que abordar las complicaciones en los
trasplantes. El experimento ha demostrado
que "la produccion es escalable y segura’

Por Sonia Moreno (Madrid) X
os organoides, 1o suficiente para un eventual uso-
estructuras celulares terapéutico, y combinarlos con
diminutas que se rifiones de cerdo. Los rifiones
asemejan a 6rganos porcinos se extrajeron de los
humanos, es lo mas animales y se mantuvieron vivos
cercano que hoy esta conectados aunamdquinade

la ciencia de fabricar un érgano en
ellaboratorio. Sin embargo,
todavia no pueden considerarse
un drgano completoy, por tanto,
un recurso realista para poder
solventar la escasez de drganos
necesarios para el trasplante.
Segtin datos de'la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT), los
injertos que se realizan a nivel
global en el mundo apenas cubren
un10% de las necesidades de
trasplante global.

Ahora un equipo internacional
de cientificos, liderado por el
Instituto de Bioingenieria de
Catalufia (IBEC), en colaboracidn
con el Instituto de Investigacion
Biomédica de A Coruiia (INIBIC),
propone una original estrategia
para aplicar [a tecnologia delos
organoides como unaviaconla
que aumnentar los 6rganos dispo-
nibles, viables para el trasplante e,
incluso, como una potencial
terapia celular., ~

El experimento, publicado en’
Natuire Biomedical Engineering, ha
consistido en producir organoides
renales humanos por primera vez
de manera escalable, en un nime-

perfusién normotérmica, para
después ser reinjertados en los
cerdos. Esta prueba de concepto es
fruto de una linea de investigacion
que inicié en 2018 Niiria Montse-
rrat, investigadora ICREA en el
IBEC en el momento del estudio y
actual consejera del Departamen-

. to de Investigacidn y Universida- -

des de la Generalidad de Catalufia,
y que refleja el potencial dela
medicina regenerativa y la bioin-
genierfa de 6rganos.

Blena Garreta, investigadora
senior del grupo de Pluripotencia
para laregeneracion de 6rganos
del IBEC y co-primera autora del
estudio, explica a este medio que
el experimento demuestra por
primeravez «la viabilidadde .
producir los organoides de mane-
ra escalable y segura. Hemos
utilizado células de pluripotencia-
lidad inducida humnanas (iPS) que
han sido sometidas a un proceso
de diferenciacidn de 16 dfas, al
cabo delos cuales conseguimos
que se formaran los organoides
renales humanosn».

La investigadora destaca que
las técnicas de microagregacion e

ingenieria genética empleadas
permiten generar mas de 30.000
organoides por cada placade
cultivo. «Con otros métodos -

solo se obtenian unas decenas, de
20250, en cada experimentoy,
justifica.

Esas cifras danideadela gran
ventaja que aporta este hallazgo,
pues acerca masla posibilidad de
que en un futuro, se puedan
incrementar los drganos viables
para trasplante en las cantidades
necesarias. «Los organoides son
estructuras de tamafio microme-
tricow, recuerda Elena Garreta, y
carecen de vasos sanguineos, por
lo que no estén listos para ser
utilizados tal cual en un trasplan-
te. Sin embargo, los investigado-
res buscan que «puedan ser
usados para acondicionary
reparar 6rganos que ahora se
descartan en los trasplantes.
Acondicionar esos 6rganos antes
del injerto ofrece la ventaja de
poder aumentar el nimerc de
6rganos viables y disminuir asila
espera de pacientes cronicos para
el trasplantes, explica.

Para demostrarlo, han introdu-
cido organoides renales humanos

‘ensieterifiones de cerdo que se

mantuvieron vivos fuera del
organismo gracias a las maquinas
de perfusion, conlas que se
mantienen los 6rganos oxigena-
dosy condiciones fisioldgicas
adecuadas. «Aproximadamente
se inyectaron 20.000 organoides
porrifién. Bl ndimero de organoi-
des que se inyectaron se calculd
sobre la base del peso del drga-
no», detalla Garreta,

El equipo constato que después
de 24 y 48 horas del trasplante, los
organoides humanos persistian
integrados en el tejido renal
porcino, mantenfan su viabilidad y
no desencadenaban ninguna
respuesta inmune significativa. El
rifién trasplantado continuaba
funcionando con normalidad, y no
se detectaron signos de daio ni
toxicidad, El experimento es un
primer paso exitoso, «al que
deben seguir otros estudios»,
remacha Garreta.
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Sostenibilidad y salud:

cuidar hoy para crecer maiana

Vivimos en una era de transformacién constante, donde la eficiencia por sf sola

ya no garantiza el éxito. Con un 60% de los empleados considerando cambiar de
empleo, seglin un reciente informe de AON, y muchos buscando activamente nuevas
oportunidades en los proximos 12 meses, entender qué les motiva a elegir una empresa y
a dar lo mejor de s{ mismos, se ha convertido en una prioridad estratégica.

MAQUETADO POR ﬁstudio

1 desarrollo, la atrac-

cioén v la retencidn del

talento son hoy mas
criticos que nunca. La salud,
el bienestar y el crecimiento
profesional de las personas han
dejado de ser temas periféricos:
son palancas directas de pro-
ductividad, reputaciény cultura
organizacional.

Estas dimensiones estdn
desplazando a los indicadores
puramente econémicos como el
PIB, y ganan protagonismo en
politicas piblicas, estrategias
empresariales y estudios acadé-
micos. La sostenibilidad en las
organizaciones ya no se mide
solo por su impacto ambiental
o financiero, sino también por
su capacidad de cuidar y desa-
rrollar a Ias personas.

Integrar la salud y el bienes-
tar en el propdsito corporativo
es apostar por una sostenibi-
lidad humana: una visién que
genera equipos mds compro-
metidos, resilientes y prepa-
rados para afrontar los retos
del futuro. Esta mirada no solo
mejora el clima laboral, sino
que se convierte en una ventaja
competitiva y una palanca de
crecimiento sostenido.

No se trata de ofrecer salud
como un beneficio adicional,
sino de entenderla como una
forma de hacer empresa. Ade-
mds, no existe una tinica solu-

Ineés Perea del
Pino, Directora
General de Jazz
Pharmaceuticals
|beria.

cién que satisfaga a todos los
equipos. Por eso, el reto estd
en identificar elementos comu-
nes que nos unan y, al mismo
tiempo, ser lo suficientemente
flexibles para ofrecer propues-
tas personalizadas que generen
valor real para cada persona.

“La sostenibilidad huma-
na es cuidar hoy para seguir
creciendo mariana.” Cuando
la promocién de la salud en
sus varias dimensiones (fisica,
mental, social, ...) se integra
en el propdsito corporativo,
se convierte en motor de cre-

cimiento. Permite desarrollar
y retener equipos altamente
competitivos, y transforma la
cultura empresarial.

Este enfoque implica un cam-
bio de paradigma: pasar de la
l6gica de “extraccion de valor”
—zqué aporta el empleado? —
a una logica de “creacion de
valor” —;qué le doy como orga-
nizacién? —. Es una evolucién
que exige liderazgo, coherencia
y visién a largo plazo.

Desde mi incorporacién a
Jazz Pharmaceuticals Iberia,
tuve claro que nuestro mayor
activo son las personas. Con
el propésito - innovar para
transformar la vida de los pa-
cientes y sus familias -como
gufa, la sostenibilidad y la pro-
mocion de la salud de los em-
pleados han estado en nuestro
ADN desde el primer dia.

Los datos nos avalan: Jazz
Pharmaceuticals Iberia es
reconocida entre los mejores
empleadores de Espaiia, con
indices de rotacién muy bajos,
alta atraccion de talento ex-
terno, excelentes resultados
en las encuestas internas vy, lo
mds importante, un reconoci-
miento creciente por parte de
nuestros clientes, medido de
forma continua.

Esta combinacién de propési-
to, valores, cultura, espacios de
trabajo saludables, programas
de bienestar y medicién rigu-
rosa se traduce en crecimiento
sostenidoy sostenible. Conbue-
nos resultados financieros en
el presente y una organizacion
preparada para el futuro.

Y para que esta transforma-
cion sea real, el papel de los
lideres es clave. La sostenibili-
dad humana empieza enlaalta
direccién. Requiere conviccién,
coherencia y compromiso.

La promacidn de la salud vin-
culada ala estrategia de soste-
nibilidad no es una tendencia.
Es una evolucién necesaria ha-
cia culturas més solidas, marcas
mds atractivas y negocios mas
competitivos.
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sREDUCE LA
MUOSICA LENTA
EL DELIRIO

EN PACIENTES
MAYORES EN UCI?

Humanizacion. Un ensayo evalud
si escuchar melodias suaves dos
veces al dia-podia disminuir

la desorientacion en personas
conectadas a ventilacion mecanica

Por M. Toldra

std estresado. Se pone muisica lenta,

clasica, para relajarse, Respira. Uno, dos

ytres. Se encuentra algo mejor. Los

sonidos se utilizan para calmar y regular

emoctones. Por eso, durante afios se ha

pensado que la muisica podria ayudar
también en uno de los entornos hospitalarios més
duros: laUnidad de Cuidades Intensivos (UCI).
sAyuda realmente a pacientes mayores ano
desorientarse tras un ingreso?

El ensayo clinico, publicado en JAMA Internal
Medicine, evalud si escuchar melodfas suaves dos
veces al dia podria disminuir la aparicion o la
duracién del delirio —un estado de confusidn aguda
que sufren cerca del 75% de los pacientes mayores
ingresados en UCI- y que se asocia con estancias mds
largas, secuelas cognitivas y mayor riesgo de
demencia tras el alta. Ante a falta de tratamientos
farmacoldgicos eficaces, las estrategias alternativas,
como la musicoterapia, han recibido creciente
atencion en los tltimos afios.

El ensayo, denominado DDM (Decreasing Delirium
through Music), se llevé a cabo en hospitales afiliados
ala Indiana University School of Medicine y en la
Mayo Clinic de Rochester (Bstados Unidos).
Participaron 158 pacientes de 50 afios 0 mas, tedos
ellos conectados a ventilacion mecdnica.

Durante un maximo de siete dfas, un grupo
escuchd musica de tempo lento (entre 60 y 80

pulsaciones por minuto) durante dos sesiones

diarias, a través auriculares con cancelacion de ruido.
El grupo control recibi6 sesiones idénticas en horario
y duraclén, pero conuna pista de silencio, de placebo.

El ensayo puso la musica de forma centralizada
gracias a una aplicacién desarrollada para tal fin
(Soundese), lo que permite conocer con precision la
«dosis» de intervenclon administrada, un aspecto
poco controlado en los estudios de musicoterapia.

Los investigadores midieron los dias libres de
delirio, asi como su intensidad, el dolor y la ansiedad,
Los resultados no mostraron diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Quienes escucharon musica
tuvieron una mediana de 2,5 diaslibres de delirio en
la primera semana, frente a tres dias en otro grupo.

«Pese a la aparente 16gica de utilizar musica
calmante en el entorno de la UCI, nuestra
investigacion muestra que una lista de reproduccién
prescrita no reduce el delirio, ni el dolor, nila
ansiedady, explica el doctor Babar A. Khan, coautor
principal, en un comunicado. «Estos datos ayudan a
ajustar expectativas y sefialan que futuras
intervenciones deberfan considerar la personaliza- -
ciény el acompafiamiento terapéuticon.

La doctora Linda L. Chlan, colnvestigadora y
profesora en Mayo Clinic, afiade: «Lamusicaesun
estimulo compleje que requiere conexion emocional.
Es posible que una seleccién uniforme para todos los
pacientes no resultara lo suficientemente
significativa. Los gustos y la historia musical de cada
persona pueden ser elementos determinantes»,

Aunque el resultado principal fue negativo, el
estudio detectd tendencias interesantes: los
pacientes que recibieron al menos siete sesiones
completas experimentaron algo mas de dfaslibres
de delirio o coma. Esta sefial, aungue no alcanzé
significacién estadistica, podrian orientar
investigaciones futuras.

Los autores coinciden en que los resultados no
descartan el papel de la miisica en el tratamiento del
delirlo, sino que indican que su eficacia podria
depender de cudndo se aplica, durante cudnto
tiempo ¥, sobre todo, de sila seleccion musical
responde a la identidad y preferencias del paciente.

En un entorno en el que los tratamientos
farmacoldgicos disponibles no han demostrado
eficacia clara contra el delirio, esta investigacion
contribuye a refinar la préctica clinica y a definir
nuevas preguntas que atin necesitan respuesta. El
desafio de aliviar la confusidn aguda en los pacientes
mayores de UCI contintia abierto.

SALUD
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ENFERMERA SATURADA

MOCOS Y FLEMAS,
ESE ESCUDO DEFENSIVO

FRENTE A LOS PATOGENOS

Parte del organismo. Cada dfa el cuerpo
fabrica unos 30 mililitros de flemas. El
organismo en formacion de los méas
pequefios es el que mds produce por su
mayor vulnerabilidad virus y bacterias

ile digo quelos mocos
ylasflemas son
buenas, queles
debemos muchoy que
son nuestras aliadas es posible
que no esté muy de acuerdo,

especialmente sitiene nifiosen -

casay ya han empezadoa
preducirlos de forma
exagerada, pero es larealidad.
Todos los dfas fabricamos de
forma constante mocos y
flemas, pero cuando esa
produccion se dispara o cambia
de consistencia es porque suele
haber un problema de salud y
es entonces cuando resultan
molestos. Saquemoslalupay
analicemos nuestras
mucosldades.

2sSiempre tenemos mocos?
Las zonas mucosas del cuerpo
humano estdn siempre
recubiertas de esta sustancia,
hablamos por ejemplo de los
pulmones, los senos nasales o
la faringe. Gracias aesta
secrecion pegajosa, elementos
como el polvo, los alergenos o
los microorganismos se quedan
atrapados y 11o nos dafian.

Cada dfa el cuerpo fabrica unos
30 mililitros de flemas que
gracias aunos pelillos suben
porlatridquea, pasanala
faringe y de ahi al estémago. Y
todo sin ser conscientes de ello.
2Por qué tienen tanto moco los
nifios?

Esun escudo del cuerpo de
protegery defender el sistema

respiratorio de las agresiones
externas: virus, bacterias, frio,
aire seco, polvo... Comolos
nifios no tienen todavia su
sisterna inmunitario
totalmente desarrollado, los
microorganismos patdgenos
campan a sus anchas por las
vias adreasy su cuerpo trata de
expulsarlos de este modo. Es
por ello que son bebés y nifios
pequefios quienes mas los
fabrican, especialmente en
forma de la clésica vela nasal
amarillo verdosa, peroa
medida que creceny se
acercan a la preadolescencia
ya es menos frecuente.

#Qué diferencia hay entre
moco y flama?

Sonlo mismo, pero hablamos
democo cuando procede de
las vias aéreas altas (narizy
garganta) y de flema cuando
llega desde la via aérea baja
(el pulmén). En ambos casos
se trata de una sustancia que
esun 95% aguayun 5%
mucina, anticuerpos,
protefnas, sal y alguna otra
sustancia.

tPuede ayndarme alglin
jarabe? -

No es aconsejable compraren
la farmacia jarabes para cortar
la tos sitenemos flemas, ya
que precisamente su funcién
es ayudamos a expulsarlas. Si
nos cuesta sacatlas, podemos
probar con expectorantes
mucoliticos.

'
o)
2

i3
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omo muchas grandes ideas, el
pioyecto pionero que lidera el
cientifico Francisco Lorenzo nacid
de la frustracién, de la constata-
cion de un obstaculo en el camino.
«Uno de los desafios més
importantes en la investigacién del
cancer sigue siendo el de poder
recrear en el laboratorio lo que ocurre en el
organismo cuando se desarrolla un tumor, explica

Los modelos animales o los cultivos celulares
disponibles pueden ayudar, pero siguen sin
proporcionar una representacién precisa de lo que
estd pasando en el interior del paciente. En vez de
conformarse, Lorenzo se planted el reto de
solucionar el problemay crear un modelo
experimental que permita estudiar con precision el
céncer; en concreto, el colorrectal.

Ahora, acaba de recibir una ERC Starting Grant,
una de las becas europeas mas prestigiosas —dotada
cony,§ millones de euros- para que estos «avatares»,
como él mismo denomina el prototipo, sean cuanto
antes unarealidad en las consultas de oncologia.
«Nuestro modelo pretende obtener una representa-
cidn mucho més fiel del tumor del paciente en el
Jaboratorion, apunta Lorenzo, investigador Ramén y
Cajal del Centro de Investigacién del Céncer de
Salamanca y de la Universidad de Salamanca.

Lameta del proyecto, denominado NEXT-CRC,
esla creacion de un «drgano en un chip, una
miniatura del propio tejido del paciente que se
puede crear mediante ingenieria de tejidos»,
sefiala el investigador. La peculiaridad de estos

_complejos dobles de laboratorio es que pueden

disefiarse de forma que incluyan todos los
componentes que forman parte del tumor y su
entorno. «No solo es importante contar con las
células tumorales y con sus mutaciones particulares,
sino también con todo el microambiente tumoral,
las células sanas que rodean el tumor y ejercen una
importante influencia sobre cdmo se comporta el
cdncern, aclara.

Por ejemplo, contintia, es importante reproducic
las células del sistema inmunitario que estdn
presentes en el microambiente tumoral, asf como las
células de la microbiota intestinal. «El colon estd
lleno de microorganismos, como las bacterias, y es
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UN AVATAR DE CADA
PACIENTE: “VAMOS
A OPTIMIZAR LAS
TERAPIAS CONTRA
EL CANCER”

Investigacion. El cientifico Francisco Lorenzo

" lidera un proyecto pionero para recrear

en el laboratorio miniaturas personalizadas
de tumores de colon. “Permitiran estudiarlo
con una precision hasta ahora inédita”

Por Cristina G. Lucto. Fotograftas de David Arranz/ICAL Stack

importante tener en cuenta su acciény, resume.
«Laidea principal.es disponer de una versidn en
miniatura que refleje bien tanto la arquitectura
como la biologla del tumor y el microambiente del
pacienten, contintia Lorenzo, quien subraya que
contar con estos avatares abre la puerta a estudiar el
cancer colorrectal con una precision inédita.
Ademys, afiade, también permitird profundizar en la
biisqueda de nuevos tratamientos efectivosy
personalizados.

* Estos avatares suponen un salto cualitativo con
respecto a otros organoides que ya se emplean en el
laboratorio. «Los modelos celulares en tres
dimensiones actuales tienen limitaciones
importantes ala hora de reflejar las interacciones
que se dan en el microambiente tumoral asf como
desde el punto de vista de la arquitectura de los
tejidos, sefiala Lorenzo. Por otro lado, afiade, estas
estructuras tampoco permiten seguir la evolucién
del tumor ni evaluar la respuesta a tratamientos
personalizados, algo que sf permitirfa su modelo.

Una de las cuestiones que los investigadores
quieren averiguar es por qué, a dfa de hoy, la gran
mayoria de los pacientes con cancer colorrectal no
pueden beneficiarse de los tratamientos de
inmunoterapia, un abordaje que si éstd resultando
muy efectivo en otros tipos de cincer, como el
melanoma. «Querernos entender por qué ocurre
esto y, sobre todo, como seluclonarlo. Y esperamos
que este modelo nos aporte respuestas en ese
sentidoy, insiste. ; 3

La principal hipétesis que manejan los cientificos
es que la composicién de la microbiota intestinal
—el universo de microorganismos que estd preserite

' en nuestras tripas—, ejerce una influencia clave enla

respuesta a la inmunoterapia. «Hay evidencias de
que la microbiota puede modular la respuesta
inmunitariay, explica Lorenzo. Sin embargo,
contina, esta influencia no ha pedido estudiarse a
fondo debido ala falta de modelos experimentales

“adecuados. «Con este modelo queremos construir

avatares especificos del paciente que nos permitan,
conocer, con una precision inédita hasta este
momento, los mecanismos que afectan al desarrollo
del tumor y estudiar su respuesta ante tratamientos.
Eniltima instancia, esto nos permitira dar
soluciones terapéuticas personalizadas para cada
pacientey, subraya el
cientifico. Y pone un
ejemplo: conociendo el
impacto de lamicrobiota es-
posible plantear una
herramienta que permita
manejar su accion para que
estimule en mayor medida el
sistema inmunitario y-haga
mas efectivos tratamientos
como el de la inmunoterapia.
La meta final es que en el
futuro, cada paciente que lo
necesite pueda beneficiarse,
de forma personalizada, de
uno de estos avatares; y que
pueda estudiarse en ellos la
evolucidn de ese tumor en
particular y la respuesta a los
distintas medicaciones
disponibles. «Ese es nuestro
suefio, aunque Somos
conscientes de que por
delante tenemos distintos
retos, no solo cientificos y
téenicos, sino también
logisticosn, reconoce Lorenzo.
A dia de hoy, cita, estos
modelos no se pueden hacer
en masa. «Estamos todavia en
fase de prototipo en el que s
somos capaces de generatlos
y de crear versiones
preliminares que ya hemos
visto que funcionan bastante
bien, pero la elaboracién
todavfa es un poco artesanal
en el sentido de que no
podemos crearlos de forma



~ restos avatares personalizados estén

- oncoldgica.

" tejido colorrectal. Volvio a Espafia
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masivay, expone el cientifico.
«Somos consclentes de que este
proyecto tiene atin un camino por
delante hasta ser capaces de que

disponibles para cada paciente que
los necesite con la mayor brevedad
posiblen, admite.

“Oueremos entender por qué motivo la
inmunoterapia no funciona en la mayoria
de pacientes con cancer de colon”

La concesidén de la ERC Starting
Grant supone un importante balén
de oxigeno para seguir trabajando
durante al menos los préximos
cinco afios. «Supone un tiempo més
que razonable para tener versiones
preliminares de estos modelos e
iniciar la investigacién mas
traslacional, dirigida a obtener
Tespuestas sobre cuestiones como
de qué forma se puede mejorar la
inmunoterapian, explica e
investigador. ;

Alabeca europea se ha unido
también este mes de octubrela
concesion de la VI Ayuda para
Talento Joven en Cancer que
concede la Fundacién FEROyla
Asociacién Espafiola de
Investigacidn spbre el Céncer
(ASEICA). El galarddn, que
tiene como objetivo impulsar
lineas de investigacidn distuptivas
v con capacidad de traslacion
biomédica y estd dotado con
8o.000 euros, destacd la trayectoria
emergente del investigador y su
desarrollo de proyectos altamente
innovadores que abren nuevas
fronteras en la investigacion -

Licenciado en Biotecnologia por
la Universidad de Salamanca,
Francisco Lorenzo comenzo a
investigar la posibilidad de crear
avatares del paciente ya durante
su tesis doctoral, «Empecé a
experimentar con algunos
modelos basicos que ya tenfan -
componentes tridimensionales y
enseguida me di cuenta de que los
resultados que obtenfa con esos
modelos eran mas fiables que los_
que proporcionaban los modelos
de dos dimensiones convenciona-
less, recuerda. Esa constatacién le
empujé a realizar un post-doc en
Lausana (Suiza), donde se gesto el
germen del proyecto y arrancd la
creacion de los primeros
minitejidos.

Elinvestigador demostrd asila
viabilidad de crear tejidos
funcionales en miniatura con
células humanas y la posibilidad de
desarrollar modelos avanzados de

TEJIDOS.
Sobre estas
ineas, una
pruelbade
imagen que
muesiraun

con un programa de repatriacion de

Intestiro.
talento y se afinco en Salamanca. Se trata de una
cludad que Lorenzo considera «un enclave
estratégicon para hacer investigacion en cancer. ﬂ"m}! o
wTanto por los recursos que tiene el Centro de elinvestigador
Investigacion del Cancer y la Universidad de ybiotecndlogo
Salamanca, como por el hospital, que es referente Francisco

-Lorenzo.

nacional en este tipo de investigacionesy, detalle.

Bl abordaje del cincer de colon es el primer
paso en un proyecto con vocacién de ampliacién.
«Bl cancer colorrectal nos resultaba particularmente’
interesante porque muchos pacientes no responden
a tratamientos como la inmunoterapia sin que

sepamos el por qué y, ademds, es muy comiiny,
sefiala Lorenzo. ' -

Este tipo de céncer es el que con mis frecuencia
se diagnostica en Espafia y el segundo tumor que
mds muertes provoca (unas 11.000 al afio). La
Sociedad Espafiola de Oncologfa Médica (SEOM)
estima que en 2025 se detectaran 44.573 nuevos
€asos en nuestro pafs.

Con la receta del avatar de cancer colorrectal enla
mano, el equipo de Francisco Lorenzo pretende _
adentrarse también en el desarrollo de otros tejidos.
«El primer paso, porque creemos que es mds

sencillo, serd Ia transferencia de 1a tecnologia

a otros tejidos del tracto digestivo, pero mds
adelante queremos intentarlo también con otros
Srganos, como el higado o el pulmény, sefialael .-
cientifico, que destaca la multidisciplinariedad del
grupo que dirige. Ademds de especialistas en
biologfa celular y biologfa molecular, también hay
expertos en ingenieria tisular, genetistas,
bioinformaticos... «La ciencia del cdncer hoy en dia
tiene que ser lo mds transversal posibley, remarca.
«Bs lavinica manera de afrontar los complejos retos
que se nos plantean», ;
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“LOS JOVENES
CIENTIFICOS
DEBEN SABER _
QUE LA CREACION
DE EMPRESAS

ES EL FUTURQ”

Tony Kouzarides. El cientifico de la Universidad
de Cambridge y fundador del Instituto Milner
Therapeutics defiende un cambio de modelo
en la traslacion de la ciencia: solo las ‘spinouts’
pueden acelerar la creacion de terapias.

"Sin dinero no hay investigacion”, subraya

Por Pilar Pérez Fotografia de Elena Iribas

ellaboratorio al paciente. Tony
Kouzarides (Chipre, 1958) tiene claro que
Tatevolucién cientifica del siglo XXI
vendrd dela mano de los cientificos que
sereconviertan en emprendedores. .
«Hay que cambiar el paradigma: los
" resultados de las probetas tienen que
encontrar un sentido préctico enla
sociedad. Debemos perder el miedo al emprendimienton.
Este es el credo de este cientifico que compagina sus
investigaciones en epigenética y biologia del cincer con la
docencia en la Universidad de Cambridge y 1a puestaen
marcha del Instituto Milner Therapeutics, Desde este centro
anima alos clinicos e investigadores a compaginar su carrera
cientifica con una empresarial. «Es nuevo, si, pero necesario».
Bl chipriota, formado y afincado en Reino Unido, tiene un
proposito profesional: «Convencer alos jévenes cientificos
de que la creacién de empresas es el futuron. Y ello sin
descuidar la parte académica: «Son las empresas las que dan
forma a los conocimientos que se convierten en terapias
para los pacientes».
IKouzarides visito Madrid hace una semana para impartir
una charla en el primer encuentro Leading Science, una
. nueva iniciativa impulsada junto al Club de Cientificos Rafael
del Pino con el objetivo de fortalecer la comunidad cientifica -

vinculada a la Fundacidn y fomentar el didlogo entre clencia,

empresay sociedad. En su intervencion apuntd el impacto de
la investigacidn biomédica en el desarrollo de nuevas *
terapias y destacd laimportancia de los ecosistemas de
7 innovacién que conectan la ciencia basica conla aphcacldn
' empresarial y el progreso social.

Su experiencia personal le haimpulsado a romper con los
canones que colocan en compartimentos estancosala
academiay las empresas. «Sabemos que hay una brecha
entre los conocimientos de las universidades y las
compafiias. Mi intencidén es cerrarlay, dice con determinacién.
«Esto va a abrir nuevas oportunidades terapéuticas ytambien
va a acelerar el tiempo de desarrollo y traslacién de las
soluciones a los pacientes, a la sociedady.
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Kouzarides lidera un grupo de investigacién en el
* Instituto Gurdon de la Universidad de Cambridge,

donde lleva décadas estudiando las modificaciones
epigenéticas. Fue pionero en laidentificacién delas
primeras enzimas humanas que modifican la
cromatina en 1996. Lo que tiene entre manos en el
laboratorio es una molécula de primera clase, que ha
dado forma a través de su empresa Storm
Therapeutics. Se trata del STC-15; el primer inhibidor
de enzimas modificadoras del ARN. «Ya hemos
completado el estudio basket de fase1en pacientes

“Consegui un acuerdo paya obtener una
molécula en solo dos semanas. De ahi
nacié un consorcio gue hoy es Milner”

con tumnores sélidos avanzados. Tenemos un 9% con
neoplasias reducidas y un 58% de ellos vive mas
tiempo, algunos mas de dos afiosy.

Para entender este avance, el investigador se
detiene en explicar el largo camino previo que le
llevd a esta nueva herramienta para corregir una
alteracién que desarrolla tumores. «La epigenética
es la influencia del medio ambiente en nuestro ADN,
Esto implica un conjunto de enzimas que depositan
ciertas marcas en las proteinas que estan alrededor
del ADN o en el ADN mismo. As{ que los sefialan de
cierta manera para optimizar las relaciones que
luego se dan en el entorno de la célula o fuera de
ella. Por lo tanto, s muy importante que se
cologuen correctamente, porgue si salen mal,
entonces llega el cdncerm,

Sulaboratorio trabaja para conocer a las enzimas
que controlan estas marcas, «Descubrimos que
muchas de ellas estéan afectadas por el cncer ya que
estdn mutadasw, afirma. Y, por lo tanto, existela
oportunidad de atacarlas con moléculas de
sintetizacién quimica para evitar que hagan algo maly.

A través de la empresa directamente conectada
con su laboratorio, conduce la investigacion con la
finalidad de llevarla ala clinica, alos pacientes.
4Storm Therapeutics cogié la enzima identificada y
desarroll$ la forma de inhibirla, matar su actividad.
Luego comenzamos con los ensayos clinicos...

Es el primer medicamento de este tipo que se
administra a los pacientes, por lo que no sabjamos
qué iba a hacer, pero ha funcionado muy bien»,
cuenta con orgullo.

Como llego hasta aqui demuestra el valor del
paradigma institucional que defiende, «Tardamos
seis afios en pasar de la identificacién de la diana (la
enzima implicada) a que un paciente tornara un
farmaco. Fue rdpido. Si no lo hubiéramos hecho asi,
si Storm no lo hubiera hecho, nadie habria cogido
esta idea durante afios. Las compaiifas farmacéuticas
te exigen que justifiques y valides tu objetivo. No dan
un paso hasta que lo hagasy, justifica.

;Estamos ante un nuevo concepto revolucionario
en oncologla? Aunque desde la universidad en la que
trabaja la sefialen como una de [as spinouts mds
potentes, Kouzarides contiene las expectativas.
uNo sabfamos si 1as enzimas podian ser farmacoldgi-
cas, asi que era un riesgon, matiza, al tiempo que
afirma que los resultados de esa primera fase wabre Ja
posibilidad de que otras enzimas u otras categorias
que trabajan con ARN puedan ser dianas para el
hallazgo de firmacos... Si, se abre un area grande de
investigacion», admite.

Antes de esto, cuenta como las trabas que ha
sufrido en su carrera y su experiencia con las
compafifas farmacéuticas le llevaron a dar formaal
Instituto Milner Therapeutics. «Pienso mucho en esto,
la verdady. 1
P. sEn qué momento decide dar el paso?

. En el campo de la epigenética, tenfamos los
primeros ensayos clinicos de un medicamento. Ese
firmaco nos lo proporciond el laboratorio GSK.
Investigamos con ella y se realizaron diferentes
ensayos clinicos. Sin embargo, tardé un afio en
obtener el medicamento de la compaiifa farmacéuti-

ca. Un afio. No querfa que nadie tuviera que pasar mds -

por estos retrasos. Me comprometi a reducir esa
barrera que hay entre laacademiay la industria.

Tony
Kowzarides
posa antes del
encueniro
Leading
Scienceenln
Fundacidn

Rafael del Pino.

|19

P. §Cdmo? \

R.Reuni a un grupo de abogados 4lrededor de una
mesa durante dos afios para asegurarme de que
todos firmaran un acuerdo que me aseguraba obtener
una molécula en dos semanas; que todos en la
universidad pudieran. Ese acuerdo es oro.

P. ;Cudles son las repercusiones?

R.Nadie tiene nada igual en ninguna parte del
mundo. Esto me ha permitido establecer este
consorcio con 10 compafifas farmacéuticas. Ahora
todas querfan entrar. Es el consorcio mas grande del
mundo, y por eso generé un instituto a su alrededor.
Convenci ala universidad de que deberiamos tener
un centro en torno a eso. Hoy, tenemos una
incubadora para empresas, desarrollamos empresasy
formamos emprendedores, investigamos sobre
organoides y creamos, en asociacién con companias
farmacéuticas, modelos de enfermedades en ellos. Y
ahora estamos desarrollando un centro de
computacidn cudntica.

Ellema que encabeza el instituto ya muestra el
propasito: «Conectamos la investigacion académica
con la industria para impulsar los descubrimientos
terapéuticosn. Del otro lado del Atldntico han puesto
sus ojos en esta iniciativa pionera desde potentes
universidades como Harvard y Stanford. «Me piden
que establezca un instituto Milner allf, porque cada
universidad necesita una conexién entre la industriay
la academia», cuenta. «Se trata de un ente orquestado,
s organizado. Todo es mas efectivo si tienes un
instituto que hace eso. As{ que todas las universida-
des estan ahi».

‘Ahora, una vez atraidas a las compaiifas, su
empefio esté en convencera los cientlficos de que
«deben monetizar lo que hacen, no solo centrarse en
publicar y publicar los logros». Kouzarldes insiste
mucho en ello: «Sin dinero no hay investigacién».
Pero en hacerlo de forma proactiva: «Hay que
persuadirlos para que constituyan empresas porgue
eslamejor forma de hacer cienclar.

Toda su carrera estd avalada por diferentes
distinciones, incluida la primera medallaala
Excelencia en la Ciencia otorgada por el presidente de
Chipre, meritoria teniendo en cuenta que llegd a las
islas britdnicas como refuglado de guerra en1974.
Kouzarides es miembro de la Royal Society y dela
Academia Briténica de Ciencias Médicas, asf como de
la homodloga en EEUU y la chipriota. Recientemente
obtuvo el titulo de Caballero enla Lista de Honores del
Cumpleafios del Rey Carlos Il del Reino Unido. «Estoy
encantado de recibir este honor.

En este tiempo, sus vinculos personales con
nuestro pais, le ha llevado a fundar Vencer contra el
cancer. «Aqui habfa una brecha entte los recursos
econémicos en investigacién ylos cientificos, explica
al tiempo que avala la calidad de la ciencia espaiiola.

“Lo que va a cambiar el mundo es la IA.
No soy médico ni oncologo, pero hay
mucho interés en predecir el cancer”

P. Si tuviera que quedarse con un avance clave enla
préxima década, jeudl seria?

R. Lo que va a cambiar el mundo esla inteligencia
artificial (IA). Yo no soy médico ni oncélogo, pero sé -
que hay mucho interés en predecir el cincer. Adnno
hay marcadores fiables, solo indican un riesgo
(probabilidad). Hay muchos datos que nos servirfan
paratal fin, pero los servicios nacionales de salud no
los prestan y liberarlos en una base de datos puiblica
es un problema.

P.Todo hoy sefiaala inteligencia artificial...

R. Bs importante, s, Estamos estableciendo un centro
de computacién cuantica en el Instituto Milner,
porque ese es el futuro. Las maquinas ain no estan
listas, se estdn entrenando con los cient(ficos,
disefiando cémo encontrar las soluciones
terapéuticas. En tres afios lo tendremos listo, por eso
necesitamos ahora el conjunto de los datos para
desarrollar los calculos.

P. ;Qué espera obtener con todo esto?

R. La satisfaccion de convencer alos buenos
investigadores de que redirijan sus carreras.
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CASTILLAY LEON

El Gobierno fiscaliza a las regiones
del PP por los cribados de cancer

Vazquez carga contra la ministra de Sanidad, Moénica Garcfa, por la utilizacion
de los cribados como «polémica estéril»: «Castilla y Leén no ha negado datos»

VALLADOLID
Laministrade Sanidad, Ménica Gar-
cfa, anuncid ayer que su departa-
mento ha enviado un requerimien-
to formal a las comunidades autd-
nomas gobernadas por el PP para
que, en el plazo de un mes, remitan
los datos sobrelos cribados de can-
cerdemama, colorrectal y de cérvix.
«Blrequerimiento formal guehemos
remitido exigelaremisioninmedia-
tadeestos datos, delosindicadores
del programapoblacional del criba-
do de céncer, unos indicadores que
han sido pactados con todas las co-

munidades auténomas, y lo hace- . [&=

mos por una razén muy sencilla, la
leysecumplen, sefial 6 Garcia duran-
telaruedadeprensaposterioral Con-
sejo de Ministros.

Eneste requerimiento, el Ministe-
riode Sanidad reiteralasolicitud rea-
lizada previamente por el secre-
tariodeEstado de Sanidad para que
las comunidades remitan los indi-
cadores establecidosenel Documen-
tode consensodelsisternade infor-

Servicio de mamografia del hospital Rio Hortega de Vq!adalid. ICAL

macién del programa poblacional
decribadode cancerdel SisternaNa-
cional de Salud. En caso de no dis-
poner aun de todos los indicadores,
se solicita que se remita, al menos,
la informacion disponible hasta la
fecha, o bien aquellos indicadores
que se emplean actualmente en la

Somos tu familia

mas lejana

«No tenamos lug mismos apollides. Paro si b que e muee en
sabarvidas y byedar a lss demis, semos parte de y misma familia.

Ineluyoa Médicos Sin Front

siampte a nuzstro ldo,

Infdrmate sobro o tastamanto salidario.
Contacta can Maite Alzuats:

<3\ , 900 494 275
7 herencias@msf.org
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evaluacién de los programas auto-
némicos decribadode cdncer dema-
ma, colorrectal y de cérvix.
Elrequerimiento serealizaalam-
paro delarticulo 44 delaLey29/1998,
reguladora de la Jurisdiccién Con-
tencioso-Administrativa, como pa-
so previo ante posibles inéumpli-

mientos en el suministro de infor-
macidn esencial para la vigilancia
en salud publica, informa Europa
Press.

El siguiente paso, si no se recibe
lainformacidn, serdllevarel casoa
los tribunales y presentar un recur-
so contencioso-administrativo: «Y

estolohacemosamparandonosen
diferentesleyes», asegurd, «que obli-
gan a las administraciones a coo-
peraryafacilitarlainformacién ne-
cesaria para poder ejercer la vigi-
lanciaylacoordinacién en materia

_desalud piblicar. -

En este punto, Garcfa informé de
que el resto de comunidades autd-
nomas han enviado los datos o es-
tdn en proceso: «Han mostrado la
voluntad de poner transparencia, y
poner luz y taguigrafos en un pro-
grama que ahora mismo estd pues-
to en cuestién por el Gobierno de
Moreno Bonillay, afiadid.

Alrespecto, el consejero de Sani-
dad acusé ala ministra del ramo de
utilizar el asunto de los cribados de
cancer para «levantar una polémica
absolutamente estéril y recordd que
Castillay Leénnuncahanegadolos
datos.

El consejero considerd que esta -
polémica westérils no beneficia «pa-
ranadan al SistemaNacional de Sa-
lud (SNS) y crea un «alarmismo in-
justificado» en las mujeres, por lo
queha pedido «trabajar conrigory
con lealtad institucional» para me-
jorarel SNSyno aservirsen delmis-
mo «para hacer politicay.

Ademds, enel caso concretodelos
cribados, explicé que Castilla y Le-
6n participa enlared nacional cons-
tituida por varias comunidades au-
ténomasy envia datos demodovo-
luntariodesde haceafios, conlosil-
timos publicados del afio 2022.

£ VALLADOLID
La Consejerfa de Sanidad aspiraa
superar el centenar de ensayos cli-
nicos en medicamentos de tera-
pias avanzadas en los préximos
afio, dela mano delaEstrategiade

Investigacién e Innovacion en Te-

rapias Avanzadas de Castillay Le-

‘| 6n2025-2030. Entre2019 y 2024 se

realizaron 47 estudios. Asl se pu-
so de manifiesto ayer durante la
firma de un convenio de colabora-
cidn entre el consejero de Sanidad,

Alejandro Vizquez, y los rectotes
de las universidades piiblicas de
Salamanca, Valladolid, Leény Bur-
gos, para la puesta en marcha del
documento, segtin recogi6 Ical.
Asiserefuerzay consolida tam-
biénlalabor del Centro en Red de
Terapias Avanzadas de Castillay
Ledn (Cretacyl), entidad que inte-
gra capacidades cientificas, clini-
casy tecnolégicas, liderandola co-
ordinacion de esfuerzosentodala
Comunidad. El trabajo de sus gru-

Alejandro Vdzquezy los rectores de las universidades de Burgas, Ledn, Salamancay Vﬂﬂadoﬂd, ayea: ICAL

Sanidad aspira a supera:r el centenar de
ensayos clinicos en terapias avanzadas

pos de investigacién hasido finan-
ciado ya con un presupuesto de
600.000 euros.

Estainiciativa busca posicionar
ala Comunidad como referente na-
cional e internacional en el desa-
rrollo, acceso y aplicacion de tra-
tamientos clinicos innovadores,
as{ como la consolidacién del Cre-
tacyl. Al acto de firma del conve-
nio acudieron también la con-
sejera de Educacién, Rocio Lucas,
yrepresentantes de fundaciones.
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OPINION
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La irresponsabilidad inconscientee
indecente de la ministra de Sanidad

EL MUNDO, Viernes, 24 de octubre 2025

HAY POCAS COSAS peores que un irresponsable en polftita.l

Unade ellas es un inconsciente. Un inconsciente carece de
medida sobre las consecuencias de suirresponsabilidad. Pues
al frente del Ministerio de Sanidad hay una inconsciente de
tomoy lomo. S6lo que esta tiene un agravante, que es médi-
coy carece del mas minimo decoro y responsabilidad parano
usar un tema tan grave como es la salud de los ciudadanos
para intentar sacar rédito politico. Su miseria, la de Mdnica
Garcia, del ala de Sumar, llega a tal extremo que trata deins-
trumentalizar el escandalo ocurrido en la sanidad de Anda-
lucia como arma arrojadiza contra casi todas las comunida-
des auténomas, donde fundamentalmente gobierna el PP.

Su exigencia sobrelos cribados de las mamografias al ca-
lor del escandalo indecente que padece 1a sanidad andalu-
za no tiene mds recorrido que poner bajo sospecha a todos
los sistemas sanitarios autondmicoes. Y eso no es lo peor,
siendo indecente. Lo peor es la alarma social innecesaria
que va a ocasionar en todo el territorio.

Pero Ménica Garcia, victima de sudesmedida vanidad, esa
que dejé de alimentarse cuando se diluyd enun ministerioen el
quesélo sesacala cabezasi hayun pandemiamundial, sélo

buscarédito personal y tener protagonismo para no perderse en
laamalgama montada alaizquierda del PSOE. Antes vivia del
protagonismo que indirectamente le proporcionabala presi-
denta madbrilefia, Isabel Diaz Ayuso. Pero esolo perdié el dia
que decidié cambiar Madrid por una cartera en el ejecutivo de
Pedro Sanchez como parte delas cuotas delaamalgama.

Suestrategia consiste en intentar un enfrentamiento constan-
te con los consejeros del ramo, que ya sele han plantado varias
veces en el rgano de coordinacion, hartos de susimposiciones
y-caprichos. Pero ahora ha ido demasiado lejos. Lealtad institu-
cional no es posible pedirle a quien no esleal ni con sujuramen-
to hipocrdtico, ese que certifica como médico. Pobre del pacien-
te que caiga en susmanos si es capaz de politizar, instrumenta-
lizary tratar de manipular a su antojo unasunto tan delicado
como el de lacrisis delos cribados de Andalucfa para tratar de
extenderladudaylasospechasobretodaslas comunidades.

Las comunidad dardn cuentadelos datos en tiempoy forma
taly como han reconocidolos consejeros, conel de Castillay Le-
6nal frente. Bsto, en palabras del propio gobiemno, serfalo que se
considera, en términos judiciales, una instruccion prospectivaen
todaregla, enlaque primero sedispara y luego se pregunta.
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ANDALUCIA

ESPANA

La Fiscalia investigara los cribados

El plan de choque de la Junta no logra frenar la polémica por los errores en el sistema

TERESA LOPEZ PAVON A SEVILLA
LaFiscalia de Andalucia hadecidido
finalmenteabrir diligenciassobrelos
erroresdetectados enelprogramade
deteccion precoz del cincer de ma-
madenunciadoenlastltimassema-
nasyhapedidoalaConsejerfade Sa-
nidad un informe sobre lo ocurrido.
EiMinisterio Publicohareclamadoa
laJuntaqueinformesobreloshechos
y sobie las medidas que ha tomado
parateparar los mismos y evitar que
vuelvan a producirse.

Laincoacién dediligenciasse pro-
duce, explica la Fiscalia, tras haber
recibido «diversas denuncias rela-
cionadas con losdefectosenlapres-
tacién sanitariade Andaluciaen re-
lacién con los cribados de cancer
demamay que pudieran correspon-
deraundefectuoso funcionamien-
to o aplicacién del proceso asisten-
cialintegrado del cancer de maman,

Los denunciantes que han tras-
ladado los hechos ante la Fiscalia
han sido la Asociacion Defensor del
Paclente, gue haido ampliando su
primera denuncia con varios casos
particulares de afectadas, y las or-
ganizaciones politicas Izquierda
Uniday Adelante Andalucia.

La decisién de la Fiscalia coinci-
di6 con la celebracién de un pleno
en el Parlamento andaluz en el que
la crisis de los cribados se convirtio
casi en protagonista absoluto. Sien
lasesion del miércolesel nuevo con-

Laportavoz de PorA ndaluﬁ’a,rmmn Nieto, muestra unas mamograjias enel. Parlamento. £.J,0OLMO /EUROPAPRESS

sejero de Sanidad, Antonio Sanz, res-
pondia en un debate monogréfico,
eljueves, elasuntocopd las pregun-
tas al presidente de la Junta, Juan-
maMoreno, durantelasesionde con-
trol. Enel transcursode lamisma, la
portavoz de Por Andalucia/Sumar,

L AN

daversiéndelamistnapruebayano
estd sefialada esa lesion y ha desa-
parecido el nombre de} médico ra-
didlogo quehaanalizadolaimagen,
segtin la explicacion ofrecida porla
portavoz de Por Andalucia.

La asociacién Amama, que fue la
quedestaptlosretrasosenloscriba-
dos, asegura que en las tltimas se-
manas han desaparecido y vuelto a
aparecer documentos de sus histo-
1ias médicas. La Consejeria de Sani-
dad asegura que se han producido
problemas puntuales en las pla-
taformas Dirayay Clic Salud que alo-
jantodalainformaciéndelospacien-
tes, Ademas, en la tarde del miérco-
les se producido un fallo general del
sistema que impidi6 a los usuarios
delSASaccederasushistoriales. Es-
taustedacusandoensedeparlamen-
tariaaun profesionaldealterarlosre-
sultados deunaprueba?, le pregun-
t6 muy ofuscado Moreno a Inmacu-
lada Nieto durante el debate.

Posteriormente, la Consejerfa ex-
plicd que las dos iméagenes mostra-
das por Nieto se corresponden con
unamisma mamograffay queesha-
bitual quelosdosradidlogos queva-
loran la prueba intercambien infor-
macidnantesdehaceruninformede-
finitivo parael paciente. Noaclard, sin
embargo, porquélaimagenconlale-
sién subrayada ha desaparecido de
Jacarpetade lausuaria. Niporquéla
pacientetuvoaccesoalamismaatra-

Inma Nieto, exhibié dos imdgenes
de una misma mamografia que de-
mostrarfa que, tal y como han de-
nunciado algunas pacientes, en los
1iltimos dias se habrian eliminado
delashistorias médicasinformacion
que podria resultar relevante para

analizar si ha habido o no retrasos
en laatencién alas mujeres.

«Esta es la teia de Anabely, sefia-
16 Inma Nieto mostrando una pri-
mera imagen en la que aparece se-
fialada conun circulounalesionsos-
pechosaenlamama. Enunasegun-

vés de suhistoriadigital si eraundo-
cumento «interno» de los radid-
logos. «El SAS reitera que todas las
pruebas diagnosticas quedan siem-
preconservadasenlahistoriaclinica
de la paciente, garantizando su tra-
zabilidad y seguridady, insistié.
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PAPEL | EN PORTADA

Por Ricardo F. Colmenero
Hustracidn de Marina Bonilla

stamos solos. Noyaen el universo,
* que también, sino en el planeta
Tierra. Laamistad estd en recesion.
Unade cadaseis personas en el
mundono tieneamigos. Irala
taquilladel ciney pedir unasola
entrada o entrar aun restaurante y
pedir mesasdlo para uno pronto
dejard de serlaexcepcion para
convertirse en lanueva normali-
dad.Lasoledad acaba de sumarse alaobesidad yal
. esiréscomo las principales epidernias del sigloXX1.Y
como toda desgracia que se precie, que notengas amigos
tambiénse ha convertido en un negocio multimillonario.
Cenas con desconocidos, viviendas con desconacidos,
empiesas que alquilan amigos, chatbols que fingen ser
amigo, robots con forma de limpara que se hacen pasar
por tu familia, coachesy terapias para aprender ahacer
amigos. «Se ha convertido en uno delos grandes males

delavidaenlasgrandes ciudades y delas civilizaciones.

mas desarrolladas, quea pesar de encontrarnos en la era
delacomunicacién, el serhumano seencuentracadadfa
mds aislado y méas solon, diagnosticalareconocida
psicdloga Maria Jestis Alava Reyes.

Queno tengas amigos se ha convertido en un tema de
Estado. Demuchos estados. En 2023, elentonces director
general de Salud Piiblica de Estados Unidos, el doctor
VivelcMurthy, equiparé los efectos nocivos de lasoledad
alos de fumaris cigarrillos al dfa. Las personas que se
encuentran en situacién de soledad no deseada
presentanunamayorincidencia de depresion (39.3%),
ansiedad cronica (37.8%), enfermedades del corazén,
demenciay diabetes. En Espaiia selarelaciona con casi
unmillar de muertes prematuras.

Japon, tras una encuestagubernamental dela que
resultd que el 40% de sus ciudadanos mayores de 16
afios se sentfan solos, ha creado un Ministerio de
Soledad. El Reino Unido tarnbién. Suecia ha declarado
la soledad problema nacional, con medidas extraordi-
narias como las del ayuntamiento de Luled, una ciudad
de75.000 habitantes, que hizo una campafia para que
susresidentes se saludaran por la calle. En Baviera
(Alemania) y Paises Bajos han creado colas especiales
enlos supermercados para quien quiera CONVersar con
el cajero. Y han disefiado unas cestas verdes para llevar
lacompra, que indican que el cliente estdablerto a
conversar con desconocidos.

Espafia cuenta conun Observatorio Estatal dela
Soledad no Deseada (SoledadES), creado por laFunda-
cién ONCE, que elabora bardmetros que aseguran que,
en contrade lo que se pudiera pensar, la sensacidn de
soledad es mucho mds elevada entrelosjovenes de16a
24 (2.9%) queentrelos mayores de75 afios (12.2%). sLas
causas? Las conexiones digitales y ladependencia
tecnolégica estdn reemplazandolas interacciones
personales, yla vida comunitaria tradicional se estd
erosionando. Las personas tienen menos tiempo para
- interactuar, y esmenos probable que participen en
actividades queles permitan estar en contacto con otras
personas. Y ademas nos hemos vuelto mds sensibles al
rechazo social, de modo que nos aventuramos todavia
menosaestablecernuevas relaciones.

Sinembargo, los espafioles que dicen sentirse solos
culpan atener que estarlejos delafamilia, a falta de
comprensitn de su entorno, exceso de trabajo o pérdida
del trabajo donde habfa cultivado sunticleo de amista-
des. Tan s6lo dos de cada diez afectados alude a causas
internas, como su propia dificultad para relacionarse con
losdemds (12;7%) y problemas de salud fisicay mental
(4,9%). «Tenemos las consultas llenas de gente que nose
sienten queridas ni escuchadas, que plensan que siellos
noexistieran anadleleimportaria, o que habria perso-
nasque estarfan mejor, pero si analizamoslos dos
momentos vitales mds extremos, el del nacimientoy el
delamuerte, se viven en soledad, aunque unose
encuentre rodeado de gente, reflexiona Alava Reyes.

" mudé aMdlaga en busca de trabajo, y como no conocla

En 2018, el programador gaditano Jesius Sdnchez, se

anadie acabdé matando dos pajaros de un tiro creando
Alquifriend, una web para alquilar amigos para charlar, .
iral cine, a un restaurante, a una fiesta. «Hay gente
dispuesta a pagar para que le acompafien al médicooa
misan, cuenta Jesus.

Siete afios después, Alquifriend se ha expandidoai7
paises de habla hispana. Y aunque el lema de la aplica-
ci6n es que «una buena amistad no tiene precioy, la
tarifa va de cinco hasta 50 euros la hora. Sin embargo,
muchos de los casi 100.000 amigos de alquiler que
tienen en carteralo hacen gratis. «Muchoslleganauna
ciudad ylausan para empezar a conocer gente y luego
la dejann, explica Jests. :

“Tenemos las consultas llenas de gente
que no se sienten queridas y piensan que
si no existieran a nadie le importaria”

Lo de Maxime Barbier también nace de una experien-
ciapersonal. Tras casi una década montando eventos de
ocio noctumo, y observando muy bien a sus participan-
tes, descubrié que habfaun nicho denegocioen dla

_ soledad urbanan, Ahora suempresa, Timeleft, monta

cenas para desconocidosen mds 8o paises. Lo mismo -
que TheFirst Round, y que Meetup, o que Eatwith para
los més atrevidos, ya que aveceslas cenas son enun
domicilio particular en el que cocina el usuario, u ofreces

latuya. Casitodas
funcionan maso
menos igual. Entrasen
suweb, hacesun test
depersonalidad, te
engrupan con otros
desconocidosa través
deunalgoritmo, y te
llega una citacion
privadaconla
ubicacién del domici-
lio o el restaurante.
Pero tampoco hace
falta cenar, con Madrid
UrbanVibesoconla
app Bumble for
Friends puedesacabar .
metido en un grupo
condesconocidos para
hacer senderismo,
salirde copasoleerel
| mismolibro; Spe-

- edfriendingeslo
mismo pero rapido.
Todos quedanenel
mismositioala
mismahorayquesea
lo que Dios quiera. En
lasPalmasdeGran -
Canaria se montd para
losjévenes, con
encuentros de tres
minutos, loque
provocd enlasredes
sociales la queja del
algiin vecino mds
talludito. «Es decir, que
la gente que nosomos
jévenesnotenemos
derechoahacer
amistades.. Cadavez
lohacen peor Sigan, -
IMenos votos para
| ustedesinutilesn Alo
queotro vecinole
contestd: «Con esa
actitud no hace usted
amigos ni queriendon,

Segin el Instituto
Nacional de Estadfsti-
ca, a1 de enero de 2024, los hogares unipersonales (una
solapersona viviendo en un hogar) representaban en
Espafia el 28,1% del total, pero se estima que para el
2039 supongan ¢l 33,5%. Por eso también han surgido
alternativas para fomentar el coliving entre personas

.| mayores como Trabensol o Gonvivir, «cuyo propdsito es

crear un espacio para el envejecimiento activoy pasar
los iltimos afios de su vida en comunidad». O que
mezclan a usuarios de distintas generaciones.

Deotra experiencia personal, la deJaprogramadora
rusa Eugenia Kuyda, nace Replika, uno delos amigos
chatbot mas conocidos del mercado. «El compafiero de
1Aal queleimportas. Siempre aquf para escuchar y
hablar. Siempre a tuladon, te recibe su web. .

Kuyda la creo para encontrar consuelo por la muerte
en un accidente de trafico de su amigo Roman Mazu-
renko. Aprovechando sus conecimientos informédticos
ysu especializacién en 1A alimentd una red neuronal
con los mensajes de texto de Mazurenko, y la usé para
crear un bot que escribiera mensajes de texto como él,
1o que acabé convirtiendo Replila en el mejor amigo
virtual de millones de personas. Ahora, por 20 euros al
mes, puedes disefiarte el tuyo, aunque segiin la compa-
fifa el 60% de usuarios opta por el modo romantico,
buscando algo méas que una amistad de un bot.

Pero Replika no es el inico, También estin Nomi,
Kindroid o Piai, y iltimamente ]a gente estd tan
desesperada que se pone a tener conversaclones
intrascendentes con ChatGPT. La soledad eslo que ha
permitido a startups de kits emocionales como Mr.
Wonderful o Pedrita Parker hacer suagosto vendiendo
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LLEGA EL PRIMER
‘MAPA DEL CEREBRO
EN FORMACION

Proyecto BRAIN, El nuevo atlas registra el
viaje delas células alo largo del tiempo
mediante una serie de ‘instantaneas genéti-
cas'y ayuda a entender el origen de males
como el autismo, la esquizofrenia o el cancer

Por Pilar Pérez (Madrid)
1cerebro esla caja en 2013: «Este atlas de tipos
negra de nuestro celulares en el desarrollo es

organismo, sobre la

quela ciencia se

empefiaensacarala

luz todos sus secretos.
Hace ya tiempo, se dieron los
primeros pasos a traves del
proyecto BRAIN. De aquella
iniciativa han ido surgiendo
novedades sobre cémo funciona
nuestro centro de mando y
quiéneslo forman. Y, mas
importante atin, qué pasa cuando
las cosas no salen bien y surgen
las enfermedades.

Laltima novedad es un con-
junto de publicaciones que vieron
ayer laluz en larevista Nature'y
que suponen un hito: conocerla
evoluci6n de los protagonistas del
cerebro desde su formacién hasta *
su consolidacion en la edad
adulta. Se considera un primer
borrador de atlas del cerebro en
desarrollo de 10s seres humanosy
otros mamiferos. «Este trabajo
destacalanaturaleza dindmica de
la expresion génica ylaidentidad
celular alo largo del desarrollo de
un solo animal o la evolucidn de
una especien, subraya Emily
Sylwestrak en un articulo adjunto
de News & Views.

Son seis trabajos que permiten
pasar de una foto fija—el inventario
previo publicado en 2023-auna
especie de consecucion de
fotogramas que nos permi-
ten observar la formaciony
los cambios de cada una
delas células neuronales,
Se trata de una cartogra-
fia realizada por un
grupointernacional de
cientificos que cuenta
con el factor tiempo: esto
es, laevolucidn de los
componentes cerebrales
durante su desarrollo.

Cadauno de los avances
presentados tiene un potencial
enorme en la prictica clinica. Se
centran principalmente enla
deteccién temprana, el diagnosti-
co de precision y el desarrollo de
tratamientos mas efectivos para
enfermedades neurologicasy
psiquidtricas.

Rafael Yuste valora este trabajo
nacido del proyecto que €l inicid

imprescindible no solo para
entender cientificamente cmo se
desarrolla el cerebro, algo absolu-
tamente fascinante si uno tiene en
cuenta que se ensambla por si
mismo y autoorganiza sin instruc-
ciones externas, sino que ademas
es una informacién fundamental
para entender las alteraciones y
patologias que ocurren durante el
embatazoy en las primeras etapas
delaviday, concluye el profesor de
Ciencias Bioldgicas y director del
Centro de NeuroTecnologiadela
Universidad de Columbia.

Desde el Instituto Cajal-CSIC,
Laura Lépez-Mascaraque apunta
que vestos mapas del desarrollo
cerebral en mamiferos ofrecen una
vision extraordinariamente detalla-
dade como el cerebro se construye
célulaa célula, desde sus primeras
etapas hastala madurez. Nos
ayudan a entender los periodos
criticos del desarrollo, esas venta-
nas temporales en las que el
cerebro es especialmente sensible a
los estimulos y también a las alte-
raciones genéticas o ambientales».

Este retrato dindmico se tradu-
cird ven el disefio de estrategias de

prevencidn o intervencién mas
precisasy, explicaa SMC Lopez-
Mascaraque. «Comprender qué
ocurre en esas etapas tempranas
es fundamental para explicar el
origen de muchos trastornos del

neurodesarrcllo, desde el autismo
hastala esquizofrenian, insiste.

Para conseguir esto han em-
pleado herramientas genéticas y
computacionales avanzadas.
Gracias a ellas, los investigadores
dela BICAN han rastreado cémo
las células madre se convierten en
neuronas y células gliales especia-
lizadas, como se regulala activi-
dad génica durante el desartolloy
coémo las experiencias sensoriales
v1los factores ambientales influyen
enlaidentidad de las células
cerebrales. 7

Al tiempo, han desvelado que
Tos tipos de células surgen en
oleadas superpuestas, no en
etapas fijas, y que algunos de
estos procesos de desarrollo
pueden reactivarse enla edad
adulta o en caso de enfermedad.
Entrelos hallazgos clave mas
significativos se encuentrala
identificacién de una célula
progenitora humana que podria

-estar relacionada con el glioblas-
toma, un tipo de cancer cerebral.
Y también el establecimiento de
ventanas de tiempo especificasen
las que se concentran los riesgos
genéticos de trastornos psiquidtri-
cos. Ambos avances servirdn para
construir abordajes curativos o
preventivos frente a estos trastor-
nos patoldgicos.

«Los articulos de esta coleccion
representan una fase apasionante
delos datos que estan surgiendo
del BICAW, centrada en la com-
prensién profunda de todos los
procesos celulares que establecen
laidentidad de los tipos de células
durante el desarrollo», apunta
Sylwestrak.

Yuste recuerda como se ha
podido llegar hasta aqui. «Esta
remesa de papers es otro de los
resultados de la Iniciativa BRAIN,
lanzada por el presidente Obama
en el 2013 y que se espera conti-
nuard hasta el 2030». Al tiempo, el
profesor de 1a Unviersidad de
Columbia subraya que esta
iniciativa, con un presupuesto

total estimado de mas de 6.000

millones de ddlares, uprovee

fondos amds de 550 labora-

torios agrupados en

consorcios, incluidos Jos
firmantes de estos

articulos del Instituto

Allen de Seattlen,

El objetivo de BRAIN
eseldesarrolloyla
aplicacion de la neuro-

tecnologia, definida
comométedos para
mapear y modular el
cerebro, y entre los métodos
mas avanzados utilizados por
el BRAIN se encuentran los
transcriptdmicos, que permiten
mapear los tipos celulares presen-
tes en el cerebro.

«Estos resultados demuestran
como lainversion sostenida en el
desarrollo y aplicacién de nuevos
métodos tiene una importancia
fundamental para la cienciay la
medicina», concluye Yuste.
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CASTILLAY LEON

VIENE DEPAGINA ANTERIOR

Economia y Hacienda y porta-,

voz de la Junta, Carlos Ferndn-
dez Carriedo, replico alas decla-
raciones de Hierro enlas que exi-
gid elegir entre negociar con la
«banda criminal de Cerddn» o
conquienessientanalossocia-
listas «en los banquillos». Ade-
mas, insistié en la disposicion
al didlogo con todas las forma-
ciones politicas, pese a las dis-
crepancias encontradas.

«Nosotros hemos tendido la
mano a todos los partidos poli-
ticos para poder dialogar, para
poder hablar, paraintentar apro-
bar este presupueston, explico,
reconociendo posiciones diver-
gentes.»Algunos prefieren ne-
gociar antes delas comparecen-
cias de los consejeros la proxi-
masemana, otros después; unos
rechazan hablar si se dialoga
conelrival, y viceversa».El con-
sejerosubrayd quelaJunta cum-
plid con sus obligacionesal pre-
sentar y aprobar un «buen te-
cho de gasto» en las Cortes, el
cuarto consecutivo en esta le-
gislatura, y al remitir ya el pro-
yecto de presupuestos para su
tramitacion parlamentaria.

Ademds, sefialé que ciertos
partidos proponen debatir te-
masajenos al presupuesto. «MNo-
sotros queremos dialogar con
todos. Y luege hay quien nos
dice que hay que hablar de co-
sas distintas del presupuesto.
Nosotros invitamosatodoslos
partidos politicos ahacereles-
fuerzo de intentar llegar a po-
siciones de encuentro, a posi-
ciones de didlogo», afiadio, ape-
lando a priorizar «cosas posi-
tivas para nuestra comunidad
auténoman» y a «olvidarnos en
este contexto del escenario elec-
toral» y de las «prioridades de
los partidos» paracentrarse en
waquello que es bueno paralos
ciudadanos».

Castilla y Le6n combatird la soledad
no deseada con una nueva plataforma

La aplicacion Enac llegara antes de fin de afio e integrard recursos paralos
castellanos y leoneses que vivan esta realidad, mayoritariamente personas mayores

MARTA GAMAZO VALLADODLID
Lasoledad nodeseada continpiasien-
dounadelas principales preocupa-
cionesdelasociedadenelsigloXXI.
Con este motivo, 1a Junta de Casti-
\la y Ledn lanzard antes de final'de
afio'Enac, unaplataformainforma-
ticaenlaqueseintegraran, entiem-
poreal, todas las ayudas, recursosy
apoyos para los ciudadanos caste-
llanos y leoneses que vivan en un
contexto de soledad no deseada o
aislamiento social, asi como todas
las actividades de envejecimiento
activo y saludable de todo el territo-
Tio que desarrolle cualquier admi-
nistracionpublicao entidad del Ter-
cer Sector.

Asi lo anuncié ayer la vicepresi-
denta del Gobierno autondémico y
consejera de Familia e Igualdad de
Oportunidades, Isabel Blanco, du-
rantelajornadade’Miradas delaso-
ledad', del Grupo Senda Castillay Le-
on, Esta soledad no deseada, que
afectaespecialmenteapersonasma-
yores, provoca consecuencias deri-
vadas delasalud mental comolade-
presién olaansiedad, perotambién
favorece ala apricién de problemas
cardiovasculares o la disminucién
dela esperanza de vida.

Este complejo problema se ex-
tiende exponencialmente entreuna
poblacién envejecidacomoeslacas-
tellana y leonesa, donde el 26,3 %
delaspersonas mayores de 65 afios
viven solas. Dos de cada tres, ade-
mas, son mujeres. Todo ello en una
Comunidadenlaqueel 47.3%dela
poblacidn vive enunmedioruralal-

tamente disperso, segininformala
nota de prensa remitida a los me-
dios.

Blancoe explicé durante el acto
lalinea estratégica que abordaesta
problemdtica, que es el llamadoPlan
de accidn contra la soledad no de-
seada y el aislamiento social 2022-
2025, v para el que se destinan 100
millones de euros distribuidos en
un amplio catalogo de recursos y
servicios comola‘’Red Amiga), el te-
léfono ‘Cerca de ti, los podcast del
‘Club de los 60", a iniciativa ‘Cerca
de ti Navidad' u otras acciones co-
mo el 'Programa Interuniversitario
de la Experiencia’

La vicepresidenta realizo un ba-
lance de Plan, que cumple vigencia
este afio y que ha arrojado ure-
sultados altamente positivos». Tam-
bién hadestacado el sistema dein-
formacién, deteccion precoz, valo-
racion y atencion a este colectivo,
ademds del avance del Plan de Ac-
cién, que dota a todos los servicios
de atencion a las personas ma-
yores-de una perspectiva de detec-
cidn y atencién a las personas que
viven en estos contextos.

De acuerdo con los datos de la
Junta, el sistema cuentacon 35 equi-
pos que en 2024 atendieron 21.868
personas, siendo la mayorfa muje-
res con una media de 62 afios y de
las que el 40 % ha recibido una in-
tervencion especifica por soledad.
También se adecuaron servicios co-
mo la Teleasistencia Avanzada, el
de ayuda a domicilio, la prestacién
del asistente perqunal y el resto de

" lasactividades destinadasal fomen-

to del envejecimiento activo, conla
creacion, en este caso, delos'Espa-
cios de encuentro’ en los entornos

“rurales.

En cuanto ala Red Amiga, se tra-
ta de es un instrumento impulsado
por la Junta para la deteccion pre-
coz, identificacion, analisis y acom-
pafiamiento de personas en situa-
cién de soledad no deseadayala
que ya se han sumado 81 organiza-
ciones, ademds de la propia Conse-
jerfay 1a Red de Federaciones Pro-
vinciales de Jubilados y Pensionis-
tas, que aglutina alrededor de 1.500
asociaciones y cuenta con mas de
135,000 socios, la mayoria residen-
tesenmunicipios demenos de5.000.
Estainiciativa, queyatienedosafios
devida, también trata de facilitarlas
relacionesinterpersonalesalas per-
sonas mayores de Castillay Ledn.

Elntimero de teléfono gratuito goo

264812 es una de las vias de contac-

todelas personasquesesientenso-
lasynolodesean. Deestemodo, los
profesionalesal otrolado delalinea
pueden identificar los casos y ajus-
tar los apoyos necesatios, asf como
realizar un seguimiento individua-
lizado para comprobar que el usua-
rio logra superar la situacion.
LaJuntadeCastillayLeénpusoen
marcha los denominados ‘Espacios
deericliontio; lugaresdirigidosal de-
sarrollo de actividadesen grupoy, por
tanto, alfementodelasrelacionesin-
terpersonales, Bntotal, sedisponede
8odeestpsespacios, deloscuales 40
estan gestionados por la Red de Fe-

deracionesde Jubiladosy Pensionis-
tasyotros 40 seubicanenloscentros
de dia de la Consejeria de Familia e
Tgualdad de Oportunidades.

Dentro del ‘Club de los 60’ se lle-
van acabo distintas actividades pa-
ta fomentar el envejecimiento acti-
voyluchar contralasoledad no de-
seaday el aislamiento social. Entre
ellos, seencuentranlospodcastdel
‘Club delos 60', programas de alre-
dedor de 20 minutos, plenamente
accesibles tanto en formato audio
como video, dirigidos por la perio-
dista jubilada Concha Chamorro y
que, ademdsde ofrecer informacidn
sobre temas muy variopintos, como
elabordaje delasoledad,]adepen-

dencia, timos y estafas, habitos sa- .

ludables, tecnologia, etc., también
brindan compafifa y conexién con
el mundo exterior g
Este periodo navidefio,laConse-
jerfadeFamiliaelgualdad de Opor-

tunidades vuelve a ofrecer aaque- -

Ilas personas que vayan apasar las
fiestas en soledad un hueco enla
mesa de las residencias de mayo-
res de titularidad autondmica.
Aquellos que lo deseen, no sdlo
podran comer y cenar en Navidad,
Afio Nuevo, Nochebuena y Noche-
vieja, sino que también tienen la
posibilidad de participar enlas ac-
tividades que se organicen duran-
telatarde, todo ello gratuitamente.

Una iniciativa que se organizaen -

colaboracién con las entidades lo-
calesy los centros de accion social
enlaquehanparticipado 62 perso-
nas en las tltimas dos navidades.
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Las advertencias de la AIReF Sobre el

OPINION

control del gasto sanitario en CyL
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LA AUTORIDAD Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF),
unavez revisado el proyecto de presupuestos de Castillay Ledn

para2026 que enlos proximos dfas entrardn para debate enlas -

Cortes de Castillay Leén hamandado una serie de recomenda-
cionesparanoincumplirla regla de gasto quedeber regirla ges-
tion delasadministraciones publicas.

LaAlReF se ha detenido en un aspecto concreto y relevante de
Tasanidad, que esla cartera que més gasto tiene en una comuni-
dad empecinadaenfortalecer el Estado de Bienestar. Una comu-
nidad enlaquelasanidad es enormemente mas cara, costosay
dificil de gestionar que en temitorios uniprovinciales, muchomds
pequefiosy conlapoblacién concentradaen un pufiado de mi-
cleos. Y se hadetenido en la adveriencia de acometer unacompra
centralizada de los materiales sanitarios, lo cual redundard en dos
aspectos, rebaja de precios y control sobre lo que se comprayla
efidenciadesuuso.Esalgoconlo quehay queacabar deunavez
portodas, quecada hospital seauneino de taifas en materiade
gastos. Cadacentrosanitario tiene quellevarsu gestién porlaspe-
culiaridades deltemritorio, peto los servicios no pueden gestionar
asuantojoysin control nitransparencialos dineros priblicos. Y
quienloadvierte esla AIReF, quealgo habrd detectado para poner

elacento en esteasunto, pero también en el descontrol del gasto
farmacéutico delaatencidn primaria. Es decir, enel descontrol de
Jastecetas que se dispensanadiarioenlas consultas. Queesalgo
quelosabe Ja AIReFylo sabe cualquier ciudadano. Laalegriacon
laquesedispensancajasde medicamentosaligera parte del tra-
bajo delas consultas con visitas o llamadas para solicitar medica-

ci6n. Sin ir mds lejos, miles de cajas de paracetamol o similares

acaban enlabasura caducadas trasafios almacenadasenlos ar-
marios de los ciudadanos.

Hay que poner control sobre esegastoenloscentros de salud,
que son cada dfamds ejércitos de Pancho Villa, que organismos
tutelados, por el merohechode que muchos nohacensu trabajo.
Nunca hubo tantos coordinando, Y nunca hubo tanto descontrol,
asf como excesosy desidiade algunos profesionales.

Hay que poner control, pero también, como sehizo entiempos
concienciacién sobre el uso responsabley eficiente delos medi-
camentos, que esalgoqueal final recae indirectamente enlos bol-
sillos delos contribuyentes. La sanidad somos todos, perolos ges-
tores tienen que vigilarla. La AIReF hamandado unaviso serioy
directo, Este es unasunto, por ejemplo, al que deberia dedicar
tiempo goblerno y oposicion enlabtisqueda deacuerdos.
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CRONICA

Afectados por
eladios de 360
Clinics: «Tenianun

descontrol brutal»

PAGARON O SIGUEN PAGANDO .
POR TRATAMIENTOS INACABADOS

Marfa Martin es una de las mas de 1600 personas que se

quejan por la gestion del cierre «temporal» de los centros

de estética a nivel nacional. No saben qué pasard conlos
servicios contratados y exigen su dinero de vuelta

y ANGELICA REINOSA
«Un espacio dondela innovaciényel
bienestar seunen para ofrecertelos
mejores resultados». Esa erala prome-
sade marcadelacadena360 Clinics,
que contaba con multiples centros en
toda Espafia. Sin embargo, Maria Mar-

* tinyotras més de L600 personas ni si-

quiera llegardn a ver los resultados de
sus tratarnientos estéticos. Estajoven
dez7afios se siente uestafadan y wa-~
ciladay, «Contraté un bone de12 sesio-
nes de depilacion ldser para el cuerpo
entero. Pero cerraron sin previo aviso
yahorame queda el tratamiento sin
terminam, denuncia. Un servicio «ina-
cabadon por el que pagé 1100 euros.
Maria empez0 esta semana con un
escueto mensaje de texto que decfa:
«360 Clinics cierra temporalmente sus
clinicas. Estamos trabajando para re-

19:20 - "Il 56 D
« o
" - as0Ginks>

inlcs clerra ta mparalmente

sus clinicas; Estamos trabajando.

i para reorganizar serviclos, Le.
i mantendremos informadofa.

| Contacto: lnfo@380clhics.es . -

Pantallazo del mensaje de texto con el

que Mariase enterd del clerre de su
centro de estética, E.M.

organizar servicios. Le mantendremos
informadorar. Ese SMS desaté unaola
de quejas de clientes que abonaron
matarnientos médicos quenollegaron
arealizarse o que, como enelcasode
Marfa, quedaron interrumpidos, Las
quejasllegaron a despachos de abo-
gados que planeaban demandas co-
lectivas. No obstante, Facuatendrila:
batuta pararealizar las reclamaciones.
360 Clinics ofrecfa tratamientos pa-
rarostroy cuerpo, aumento delabios,
dermaplaning-técnica de exfoliacion
con una cuchilla estéril para eliminar

. lascélulas muertes de la piely el vello—

yelservicio estrella:1a depilacién 18-
ser.Enlaweb dela compafifa, donde

antes se detallaban los servicios dis-
ponibles, ahora hay un comunicado
titulado Web en obras disculpen las mo-
lestias. Alli, dan algunas explicaciones

_sobre el final —calificado de «tempo-

ral-de 360 Clinics. Aludena un «con-
texto critico para el sector médico-es-
téticon agravado por razones como «la
crisissanitaria del COVID-1g9» y «un in-
cremento sostenidoy cadavez mas
exigente delos costes».

Los presuntos afectados critican que
no hanrecibido unainformacién cla-
rasobre qué pasard con sudineroylos
servicios contratados. Comoviade co-
municacién, laempresasolo hadeja-
doun correo electrdnico. Desde alliin-
dicana este periddico que «no existe
enningun caso ningunasituacién de
estafa niactuacion ilicita por parte de
laempresa» y que «la situacion de 360
Clinics se enmarca dentro de
un proceso de reorganizacion
empresarial, derivado deuna
reestructuracién nacional en
curso, que ha obligado a reali-
zar ajustes temporales de acti-
vidad en algunos centrosm

Asuvez, manifiestan que «to-
doslos clientes han sido infor-
mados de maneraoficial dees-
ta circunstancian y que sserdn
contactadosindividualmente
por nuestro equipo para ofre-
cerleslasalternativas disponi-
bles parala continuldad de sus
tratamientos, dentro del mar-
co legal vigenten. Y afiaden:
E «Nuestra empresa mantiene
pleno compromiso con la transparen-
cia, laatenciénalos clientesy el cum-
plimiento dela normativa aplicable»,

Pero asi nolo perciben los antiguos
clientes, que si se consideran estafa-
dos.De hecho, en el perfil de Instagram
360clinics.afectadosx.estafay en el gru-
podeFacebook Afectados 360 Clinics
méasde 1.600 usuarios muestran su
descontento, no sélo por el repentino
cierre, sino también por el servicio

mientras estaban operativos. «Me pu--

sieron unbétox que no me hizo nada
de efecto, redamé y me volvierona co-
locary nada... O sea, pagué paraalgo
queno dio resultadon, esuino delos
tantos mensajes de desahogo.

Maria Martin, una de los md@ de 1.600 clientes que se sienten vestafados» por 360 Clinics, ANGEL NAVARRETE

Antes de que Facua estuviera al
frente delcaso, aR. Sdnchez Aboga-
dosllegaron varios casos, tantos que
yaplanificaban una demanda colec-

tiva organizada por Souliman Dia- -

llo, director juridico del despacha.
Paraél, lo mésllamativo fue que 360
Clinics, «hastael lunes, seguianrea-
lizando contrataciones», segtinlein-
formaron sus clientes potenciales.
«zCémo es que estaban vendiendo
‘un producto que ya no existia?, se
pregunta el abogado.

Segtin Diallo, gue conocid dece-
nas de estos casos, Ja mayoria de los
afectados son mujeres con un perfil
econdmico de clase media. Muchos
de los consumidores recurrierona
financieras para costear los trata-
mientos mediante un préstamo, por

" lo que las cuotas se siguen cobran-

do. «Las cantidades suelen ser bas-
tante grandes, y aiin tienen que es-
tar pagando por unano prestacidn
del servicio por 200 0 300 euros al
mesy, especifica y agrega: «<Hay un
engafio y un perjuicio amuchisima
gente. Ya no es solo a nivel econémi-
co sino también de salud».

Maria termind de pagar su depila-
cién corporal con l4ser en enero de es-
teafio. Atinle quedan pendientes va-

rias sesiones. Aunque calculaquele -

faltan lamitad, no lo sabe con certe-
7a porque en su centro «tenfan un des-
control brutal». «Pensaba que era co-
samia porno apuntarlo; peroaraiz
de todo esto me he dado cuenta de
que realmente nadie sabelo quele
queda o lo que llevan», comparte.
Ademis, estaex clienta de 27 afios
comenta que el «descontrol» lo per-
cibia en cada visita. «Te vacilan un po-
con, asevera. Recuerda quetambién
«hacian cosas raras», cormo anular sus
citas sin consultarle. También cuen-
taque el primer centro al que acudid
cerré sin que ni siquierale mandaran
unmensaje de texto en esa ocasién.
La-hasta esta semana-—clienta de
360 Clinics dice que las explicaciones
sumninistradas en lawebdelaempre-
sason «insuficientes» y duda de su_
transparencia. «Lasemana pasada
me segufan intentando vender trata-
mientosy, asegura antes de finalizar
con una peticién contundente: «No
qulero que se queden con midineron.

ANUNCIO DE REANUDACION
DE SUBASTA NOTARIAL

Se hace saber que, ante el Nolario de
Madrid, Dfia. Rocio Rodriguez Martin,
con despacho-en la calle Semano, 58,
Esc. lzquierda 2° A, 28001 Madrid
(Espana), se tramita bajo el acla con_
nomero 3.314 de su prolocolo el proce-
dimiento de ejecucion extrajudicial sobre
1683437 parlicipaciones  sociales,
nimeros 1 a 1.683.437, ambas inclusive,
de la sociedad Puente de la Rocha
Performance, S.L,  ° v
La subasla se celebra elactrénicamente

a lravés del porlal de subaslas de la
Agencia Eslalal del.Boletin Oficial del
Estado y el anuncio de reanudacion de la
subasla ha sido publicado en el BOE el
dia 9 de oclubre de 2025. Los inleresa-
dos podrén acceder a la subasta a ravés
de ‘la direccion elecirénica
hiips:/isubaslas.bos.es/ds. phpd=SUB-
NN-2025-1586086 y presentar pujas en
el plazo restanle una vez alzada la |
suspension acordada en las fechas y
segin las condiciones generales y
particulares de la subasia establecidas
en la direccién electronica de la subasta
referida anteriormente.

En la nolaria se encuentra, ademds, a
disposicién de’ los inleresados, ' la
documentacién relativa a las parlicipa-
ciones sociales ejeculadas, al procedi-
miento.de ejecucian, asf como lo relalivo
a los plazos para la presentacion de

pujas.
En Madrid, a 7 de noviembre de 2025.
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CASTILLA Y LEON

El Gobierno confina las aves de
corral ante el riesgo de gripe aviar

o La medida afecta a 250 municipios de Castillay Ledn e El Ministerio de Agricultura prohibe criar
patos y gansos cori otras aves de corral y utilizar pajaros de los 6rdenes charadriformes como sefiuelo

M. GAMAZO VALLADOLID
El impacto de la gripe aviar con-
tinia avanzando en Castillay Leén.
Fue el pasado 12 de octubre cuando
saltdlaalarmaantela situacién que
se presentabaen Espafia: poraquel

_ entonces, eran diez focos de Influen-

za Aviar de Alta Patogenidad (IAAP),

~ subtipo HsNi, los que se encontra-

ban activos en toda Espafia, detec-
tadosen Badajoz (1), Toledo (1), Huel-
va (2), Guadalajara (1), Valladolid (4)
y Madrid (1).

Sinembargo, €l contagioentrelas
aves de corral continué haciendo
mellaysoloundiadespuésel Labo-
ratorio Central de Veterinaria de Al-
gete confirmé un quinto foco en Va-
lladolid, en concreto en el muni-
cipio de Olmedo, donde se pro-
cedid a adoptar una serie de medi-
das como son la realizacion de la
encuesta epidemiolégica con el ob-
jetivo de conocer el origen del foco,
elsacrificioy destruccidéndelasaves
delaexplotacionylas tareas delim-
piezay desinfeccion correspondien-
tesapesar de no ser unvirus que se
pueda transmitir a los seres huma-
nos.

La actuacién obligé a sacrificar a
casidos millones de gallinas, asfco-
mo adespertar las reivindicaciones
del coordinador regional de Unidn
de Campesinos (UCCL), Jestis Ma-
nuel Gonzdlez Palacin y coordina-
dor de COAG Castillay Leon, Loren-
z0 Rivera.

Palacinya expresaba el mespasa-
do a este diario su preocupacion al
respecto, declaraba que las pér-
didas econémicas que afrotardnlos
ganaderos serdn «muy altas» y soli-
citabalaincineracion de los anima-
les ala mayor brevedad posible.

«Bs importante para que no ex-
tiendan laenfermedad ser muy dgi-
les y rapidosw, declard, ala vez que
manifesto su peticién piiblicaala
JuntadeCastillay Ledn de «ampliar
los contenedores y sitios donde se
incineran para acabarlo antes posi-
ble con los focosn.

Por su parte, Rivera expreso su
preocupacionporlaproliferacion de
esta enfermedad en Espaiia. «Son
enfermedades que son nuevas, que

ST oy

Gallinas en un corral. EM.

nunca habian existido en Europan.
Igualmente, el coordinador de COAG
apunta d que el origen puede estar
en «unaimprudenciaque hacausa-

doun contagio involuntario. Los vi-

rus son invisibles y evidentemente
no se sabe dénde lo pueden coger».
«Estamos preocupados, no solo

por la gripe aviar sino por brotes de
otrasenfermedades comosonlader-
matesis nodularolalenguaazul. Son:
‘desconocidas paranosotrosy no que-

También seacuerda " General de Produccién
SUSPENDIDAS LAS FERIAS s Boriouiy diatess,
GANADERAS PARA FRENAR celebracién del seransometidasa
1 MercadoNacional de vigilancia veterinaria
LA DERMATOSIS NODULAR | GanadosdeSalamancs; | oficial, inmovilizacion
paratodaactividad cautelar durante 21 dias
Conelfindefrenarel yDesarrollo Rural relacionadaconla _ detodoslosbovinos
avance deladermatosis publicadaayerenel entrada, exposicién, presentesenla
nodular contagiosa, la Boletin Oficial de transaccion o salidade explotacién ganaderay
Juntade Castillay Ledn CastillayLedn (Bocyl). animales, exceptode aladesinsectacidnde
amplié hastael3ode Asi, seacuerda perros, gatos y otros los mismos.
noviembrela suspendertodaslas animales de compafifa, También se
suspensiéndetodaslas ferias, concursos, informalcal establece Ia obligacién
ferias, mercadosy certimenes, subastas, Ademds, seestablece | derealizarla
cualesquiera romerias, mercadosy quelas explotaciones desinsectacién de
concentraciones de cualquier evento o de ganado bovino que todoslos vehiculos de
_ ganadodela concentraciénde reciban animales con transporte de ganado
Comunidad, segtin _animales (exceptode destinoavida querealicen -
recoge unaresolucién perros, gatos y olros procedentes de zonas ‘movimientos de
dela Consejeriade animales de compafifa), consideradas de riesgo entrada debovinosen
Agricultura, Ganaderia enla Comunidad. porlaDireccién Castillay Ledn.

da otra que adaptarse y continuar
con protocolos fuertes».

Actualmente son un total de1.199
municipios en toda Espafia los que
se veran afectados por la medida,”
distribuidos en Andalucia (197), Ara-
g6n (128), Canarias (1), Cantabria (31),
CastillayLedn (250), Castilla-LaMan-
cha (18), Catalufia (224), Comunidad
de Madrid (16), Comunidad Valen-
ciana (138), Extremadura (99), Gali-
cia (40), Islas Baleares (14), La Rioja
(6), Navarta (12), Pals Vasco (6), Prin-
cipado de Asturias (8), Regién de
Murcia (u), Ceuta y Melilla.

En vista de que la tendencia del
virus que afecta a las aves continia
al alza, afectando también al centro
y norte de Europa, el Ministerio de
Agricultura confirma que se prohi-
birdlacriadeavesdecorralenelex-
terior en zonas de especial riesgo
desde el proximo lunes «para evitar -
que lagripe aviar se siga propagan-
dow, 2

Ante el rdpido avance de la enfer-

-medad, el departamento liderado

por Luis Planasactivalatotalidad de
las medidas de proteccién frente 2
la influenza aviar que contemplala
Orden APA/2442/2006, de 27 de ju-
lio. Estas prohibiciones, que se apli-
cardn en las zonas de especial ries-
go, incluyen la prohibicién de utili-
zar pajaros delos drdenes anserifor-
mesy charadriformes como sefiue-
lo o la de criar patos y gansos con
otras aves de corral.

- También se prohlbe criar aves de
corralalairelibre.No obstante, Agri-

- cultura precisé que cuando esto no

seaposible,laautoridad competen-
te podra autorizar el mantenimien-
to de aves de corral al aire libre me-
diante la colocacion de telas pajare-
ras o cualquier otro dispositivo que
impidalaentradadeavessilvestres.
Enestecaso,las avestendranque
alimentarse y abrevarse en el inte-
rior de las instalaciones o en un re-
fugio que impidala llegada de aves
silvestresy eviteel contacto de éstas
conlosalimentos y el agua destina-

dosalasdecomal.
Las prohibiciones también espe-
cifican que las aves de corral no po-
PASA APAGINA SIGUIENTE

s MUNDO AGRARIO
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~ OPINION

LA GRIPE aviar se ha convertido enun importanté desafioen
el que estd en juego la rentabilidad de muchas explotaciones
ganaderas. Los focos hanido creciendoa pesar delas medidas
d.e contencion tomadas inicialmente y por eso ha sido necesa-
rio ir mds alld. El Ministerio de Agricultura ha ordenado el con-
finamiento de las aves de corral para evifar cualquier contac-
to con las silvestres, impidiendo su cria al aire libre 0 con me-
didas excepcionales cuando no sea posible evitarlo.

Ya se estdn produciendo dafios econdmicos y las medidas
de cop(encit_'m suponen ademds una dificultad afiadida para
laactividad ganadera, pero la rdpida extension de Ia enferme-
dad aconseja extremar la prevencidn, porque sinolos dafios
pueden ser mucho mayores. Se deben extremar las medidas
preventivas cuanto antes, vifgilando también su cumplimien-
to, porgue no hacerlo conducird a un masivo sacrificio delas
aves donde se detecte el virus, En este sentido, 1a coordinacién
entre las administraciones implicadas se antoja como algo fun-
damental, mas que nunca.

El problema sanitario no se centra solo en las aves de corral,
ya que en estos momentos también hay una gran preocupa-
cidnporla dematmis nodular que esta afectando al ganado

-

El desafio de la gripe aviar requiere
extremar la prevencion y coordinacion

bovino. La Junta de Castillay Ledn ya estd aplicando restric-
ciones al movimiento de ganado, con la suspension de ferias
y cualquier concentracién de ganado en Ja comunidad auto-
norna, asi como con el control veterinario especial alas gana-
derfas que reciban animales de zonas consideradas de riesgo,
incluida lainmovilizacién cautelar durante 21 dias de todo el
ganado bovino de la explotacién.

La prevenci6n tiene que aplicarse también alas personas
que trabajan con los animales, porque en el caso dela gripe
aviar se ha producido alguna transmision de la enfermedad a
humansas. Aunque sea excepcional y no haya transmision en-
tre humanos, cualquier prevencion es poca.

En CastillayLedn hay actualmente siete focos de gripe aviar
tras losiniciales de Olmedo. La enfermedad ha dejado claraya
su capacidad de expansién también en la comunidad, porlo
que es el momento de mostrar firmeza en las medidas preven-
tivas y enla eliminacién de focos cuando estos se produzcan.

Ep este capitulo, lavoz de los ganaderos debe también ser te-
nidaen cuenta, pues son los principales interesados enla con-
tencién del virus, ya que estd en juego su medio de viday una
herramienta econdmica fundamental en el medio rural,
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Verdnica Casado no tiene huecoen laUVA

La Universidad asegura que la Oferta Publica de Empleo no contempla ninguna plazade
catedratico en Medicina de Familia y que al estar jubilada «no puede acogerse a unavinculada»

FELIPE RAMOS VALLADOLID
Habilitada para ser catedratica sf,
peto sin plazaenlaUniversidad de
Valladolid, La UVA no tiene hueco

para la ex consejera de Sanidad, ,

Verdnica Casado de Giudadanos.
Laque [uera titular de la Conseje-
ria de Sanidad de Castilla'y Ledn
entre 2019 a 2021, durante el Go-
bierno de coalicion del Partido Po-
pular y Ciudadanos, logralaacre-
ditacién como catedratica de Me-
dicina Familiar y Comunitaria por
parte de la Agencia Nacional de
Evaluacién v Acreditacion (Ane-
ca).

Una acreditacion que la habili-
tatfa para optar a una plaza comoe
catedraticaenesaespecialidaden
cualquier universidad, pero para
eso deberlade convocarse o tener-
Ya libre en cualquiera de los cam-
pus universitarios,

Y eso es justo lo que no sucede
en la Universidad de Valladolid,
donde Verénica Casado ya impar-
tia clases como profesota asocia-
da en una plaza vinculada hasta
que eranombrada consejeraenju-
nio de 2019, que no tiene plaza,

En 2019, Casado dejaba de tener
plaza como médico de Familia en
el Satylnlserconsejetaytenla.por
tanto, que abandonar esa plaza

vinculada de la UVA. La razén no
esotraquelamismava ligadaine-
xorablemente a que el facultativo
queejerzacomo docenteenun pla-
za vinculada en cualquier Facul-
tad de Medicina de la Universidad
puiblica esté enactivo como médi-
co del sistema sanitario de Casti-
llay Ledn.

Ahora, desde la Universidad de
Valladolid se deja claro que laUVA
no tiene hueco para la ex conseje-
ra de Sanidad, pese a haber lo-
grado la acreditacion como cate-
dratica de la Aneca. Desde Ja Uni-
versidad seindica quelaOferta PG-
blica de Empleo (OPE) actual no
contemplaninguna plaza de cate-
dratico en Medicina de Familia y
que al estar jubilada «no puede
acogerse a una vinculada,

La UVAafiade quela OPE del pré-
ximo afio se tiene que negociar, pe-
ro las fuentes consultadas apun-
tan a que nada hace pensar a que
se habilite esa plaza Medicina de
Familia porque se entiende queno
es necesaria. A 1o que se le afiade
que, al estar jubilada en el Sacyl,
nose puedeacogera unavincula-
da, como la que teniaantes de ser
consejera.

Las plazas vinculadas son aque-
llas que desde Sacyl pone adispo-

sicion de las Facultades de Medi-
cina, en este caso de la UVA, para
que un médico en gjercicio puede
jmpartir clases enJa Universidad.

Para que puedan incorperarse
como docentes; explican las mis-
mas fuentes a este periddico, esne-
cesario que desde Sacyl se cedan.
De esta forma, el facultativo pasa-
ria unas horas en su plaza de Sa-
nidad v otras impartiendo clases
en la Universidad.

Conviene recordar que cuando
Verénica Casado deja de ser con-
sejeraen diciembre de 2021 tras ser
cesadaporladisoluciondelas Cor-

tes yla convocatoria electoral que
se celebrarian el 13 de febrero de
2022, trata de regresar a su plaza
vinculada enlaUniversidad de Va-
Hadolid. En se momento se le co-
munica que 1o estaba ya esa pla-
za y que no era necesaria. Enton-
ces, Casado decide jubilarse, que
eg la situacién que mantiene des-
de entonces.

Astlas cosas, laAnecalo que cer-
tifica con su habilitacién es que la
ex consejera de Sanidad de Casti-
llay Ledn cumple con los requisi-
tos para ser catedrdtica de Me-
dicina Familiary Comunitaria. Una
habilitacién que, tal y como sefia-
1an las fuentes alas que ha tenido
acceso este periddico, nollevaapa-
rejada el que debade teneruna pla-
za como catedratica universitaria
en suespecialidad. Eso es algo que
compete a las universidad y son
ellaslaque decideny apruebansu
OPE.

¥ en la actual Oferta Publica de
Empleo dela UVA no hay hueco y
tampoco se prevé parala OPE del
préximo afio, queen cualquier ca-
sosetendrd que negociar. Aloque
se afiade el que Casado no puede
ingresar en ningdn caso en una
vinculada, al carecer yade unapla-
zaenel Sacyl.
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