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Diario ABC ha creado sus Premios de Salud con el fin de galardonar y dar a conocer
los proyectos, iniciativas y trayectorias profesionales de entidades, companias
farmacéuticas, instituciones y personalidades, que contribuyen a la aplicacion
y generacion del conocimiento en el campo de la salud y de la politica sanitaria.

I. Categoria Laboratorios Biofarmacéuticos

® Premio ABC Salud al Laboratorio del Afio.

® Premio ABC Salud a la Innovacién del Afo.

® Premio ABC Salud al esfuerzo en [+D+i.

® Premio ABC Salud a la Responsabilidad Social Corporativa.

II. Categoria Entidades y Empresas Sanitarias

® Premio ABC Salud a la Iniciativa Aseguradora Sanitaria del Afo.

® Premio ABC Salud al Hospital Privado por su Servicio mas relevante.
® Premio ABC Salud al Hospital Publico por su Servicio mas relevante.
® Premio ABC Salud a Empresa de Tecnologia Sanitaria del Afo.

® Premio ABC Salud a la iniciativa Farmacéutica Comunitaria del Afio.
® Premio ABC Salud a la Organizacion de Pacientes del Afio.

IT1. Categoria Personalidades Sanitarias

® Premio ABC Salud al Médico del Afio.
® Premio ABC Salud al Gestor del Afo.

Para mas informacioén: relacionesexternas@vocento.com
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Nueve anos después y
1.624 millones invertidos

El I Plan de Infraestructuras Sanitarias
concluye con 3.677 actuaciones en
Atencion Primariay en Especializada

D.G. A.
VALLADOLID

1 balance del Plan de In-

fraestructuras Sanita-

rias 2002-2010 ejecuta-

do por la Junta de Casti-

lla y Le6n ha concluido

con una inversién final
de 1.624 millones de euros y un total
de 3.677 actuaciones en centros de sa-
lud, hospitalesy consultorios locales.
Estos datos han permitido superar
ampliamente el objetivo marcado
hace nueve afios por el Ejecutivo re-
gional de modernizary renovar tanto
los edificios como los equipamientos
tecnoldgicos asumidos traslas trans-
ferencias sanitarias.

El objetivo general que perseguia
esteI Plan de Infraestructuras Sanita-
rias era garantizar una asistencia sa-
nitaria de calidad alos ciudadanos de
Castillay Ledn, a través de la realiza-
cién de obrasylaadquisicion de equi-
pamiento necesario, tanto en el &mbi-
todela Atencién Primaria como en el
de la Especializada.

Altratarse de un proyecto tan dila-
tado de tiempo —nueve afios— las
prioridades de inversion se han ido
adaptando a las necesidades asisten-
ciales detectadas con posterioridad,
asicomo alaslineas estratégicas mar-
cadas por el conjunto de planes y nor-
mas sanitarias aprobadas en estos
afios, como por ejemplo la Ley de Or-
denacion del Sistema Sanitario o la
de Salud Publica.

No obstante, a la conclusién de
este proyecto se han invertido 308 mi-
llones mdas de los previstos inicial-
mente, ademads de realizarse 130 ac-
tuaciones mas de las planificadas.

Los principales datos de este gran
esfuerzo inversor se resumen, en
cuanto al namero de actuaciones, en
que se encuentranya finalizadasoen
ejecucioén 126 intervenciones en cen-
tros de salud y 24 en centros hospita-
larios, habiéndose finalizado los tres
centros de especialidades planifica-
dos (Villarcayo, Ciudad Rodrigo y Be-
navente) y estando a punto de finali-
zar las de un cuarto, el de Astorga, ini-
cialmente no previsto.

En cuanto a los consultorios loca-
les, se han concedido 3.523 ayudas
para su construccién o reforma, una
cifra superior a las 3.400 contenidas

en la letra del Plan. De esas 3.677 ac-
tuaciones, un total de 3.605 han sido
ejecutadas en el medio rural, lo que
significa un 98% del total, y demues-
trala apuesta decidida de la Junta de
Castillay Le6n por mejorar las condi-
ciones en que se presta la asistencia
sanitaria en el &mbito rural, acercan-
do alos ciudadanos un mayor name-
ro de profesionales y servicios diag-
nosticos y de tratamiento.

Por lo que se refiere al volumen de
inversion ejecutada, son mas de 1.624
millones de euros los invertidos en
mejorar las infraestructuras sanita-
rias durante este periodo, de los cua-
les 211 millones se han destinado a
las obras de construccion y reforma
de los centros de salud; 913 a las de
centros hospitalarios, y otros 38 mi-
llones a ayudas para obras en consul-
torios locales. Se incluyen ademads
4,9 millones de euros en equipamien-
to no provincializado para consulto-
rios. Delos mas de 1.624 millones eje-
cutados, 1.298 se han distribuido en

proyectos hospitalarios (79,8% del to-
tal), mientras que los 327 milllones
restantes han sido para la Atencién
Primaria. Ademas, si a esta cifra total
se le suma la inversién comprometi-
da para los préoximos afios en las ac-
tuaciones que estdn en plena ejecu-
cién, el volumen inversor alcanzara
los 2.172 millones de euros

Equipamiento

Por otro lado, la inversién destinada
a equipamiento ha alcanzado los 462
millones de euros, cifra que superan
los 408 presupuestados en la redac-
cién del Plan. De ellos, 77,4 millones
deeuroshanidoapararalaAtencién
Primaria y otros 384,5 a los hospita-
les. Porlo que se refiere ala Atencién
Primaria, durante estos afios laincor-
poracion de nuevas y mejores técni-
casy pruebas diagnosticas ha permi-
tido que actualmente se disponga de
salas de procedimientos técnicos que
permiten realizar cirugia menor, con

Referente nacional
Castilla y Leon se situa
como la tercera Comunidad
Autéonoma en ratio de
unidades de cirugia
cardiaca por habitante
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equipamiento adecuado, y toma de
muestras para anatomia patoldgica.

En todos los centros de salud y en
62 consultorios locales se realizan
ademas extracciones de sangrey con-
trol automatico de los tratamientos
anticoagulantes (sintrom) mediante
tiras reactivas. Se dispone también
de espirémetros portatiles en todos
los centros, electrocardiografos, equi-
pos doppler vasculares portatiles,
pulsioximetros portatiles y desfibri-
ladores, en muchos casos en los con-
sultorios locales con mas poblacién
subsidiaria.

Desde la Consejeria de Sanidad
destacan el esfuerzo que viene ha-
ciendo la Gerencia Regional de Salud
por adquirir y mejorar el equipamien-
to de los consultorios locales, insis-
tiendo asi en el importante papel que
estos centros juegan en el ambito de
la asistencia sanitaria en el dmbito ru-
ral. De este modo, desde el afio 2007
se ha destinado un total de 4,9 millo-
nes de euros para este fin.

Alta tecnologia
En cuanto al ambito del equipamien-
to en alta tecnologia en Atencién Es-
pecializada, ha tenido una especial re-
levancia la adquisiciéon de equipos
parael tratamiento del cdncer, con el
notable refuerzo de las unidades de
radioterapia de los hospitales de la
Comunidad. La finalidad tltima ha
sido aumentar la calidad asistencial
y contribuir a mejorar la suficiencia
en los tratamientos radioterapicos,
con recursos propios del sistema pu-
blico de salud de Castilla y Ledn.
Desde 2002 se han adquirido tres
nuevos aceleradores lineales para
Burgos, Salamancay Zamora, y se ha
procedido ala sustitucion del més an-

.. s . . Lo ., F.BLANCO
do la adquisiciéon de equipamientos de dltima generaciéon
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Ejecucion del | Plan de Infraestructuras Sanitarias 2002-2010

La Consejeria de Sanidad ha culminado el desarrollo del | Plan de Infraestructuras

Sanitarias 2002-2010 que en nueve afios ha supuesto una inversion de 1.624,7

millones de euros, de los que 462 fueron para la mejora del equipamiento y

1.162,7 para obras en centros de la red asistencial. Por ramas, la atencién

especializada absorbié 1.297 millones y la primaria y consultorios 327 millones.

Actuaciones e inversion (millones de euros) Obras
Provincia Atencion Primaria Atencion Especializada Consultorios 1.162,7 Millones
Actuacion | Inversion | Actuacion | Inversion | Actuacion | Inversion de euros
Avila 13 18,94 2 38,10 323 3,46
Burgos 22 46,62 6 408,10 380 4,30
Leon 14 38,47 4 220,94 804 9,71
Palencia 14 22,50 2 53,78 250 2,23
Salamanca 14 28,24 2 64,39 501 4,04 28,5%
Segovia 9 16,02 1 90,09 317 4,20
Soria 9 18,11 1 47,82 246 2,61
Valladolid 22 63,70 3 282,28 242 3,53 Equipamiento
Zamora 13 30,89 3 92,08 460 4,66 462 Millones
de euros

FUENTE: Consejeria de Sanidad

tiguo del Hospital Clinico de Vallado-
lid y de la bomba de cobalto de Ledn.
Ademas se han equipado de los co-
rrespondientes TAC simuladores
paralocalizar con precisién el tumor,
asi como de planificadores y de médu-
los complementarios para la realiza-
cioén de técnicas especiales como es
laradioterapia de intensidad modula-
da. Como ultimas novedades, en
2009 se ha sustituido en Salamanca
labomba de cobalto por un equipo de
tomoterapia dotado de todos los sis-
temas que optimizan la irradiacién
de determinados tumores, mientras
que en Leén y Valladolid se ha incor-
porado un sistema de imagen guiada
que complementa los equipos de ra-
dioterapia ya adquiridos.

Este esfuerzo inversor realizado

en los ultimos afios ha permitido que
Castillay Leodn se sitie como la terce-
ra Comunidad Auténoma en ratio de
unidades de cirugia cardiaca por ha-
bitante.

En cuanto a otras acciones desta-
cables en equipamiento terapéutico,
cabe resefiar que la regién cuenta
con tres unidades de cirugia cardiaca
en Leodn, Salamancay Valladolid. ade-
mas de destacar la creacién de una
unidad de hemodindmica en Burgos
yla sustitucién de otra en el Hospital
Clinico de Valladolid. También se
han realizado acciones concretas en
el area de Radiologia Intervencionis-
ta para conseguir la mayor precisién
posible en el abordaje de laslesiones.

Se han adquirido angiégrafos digi-
tales y se ha dotado de neuronavega-

ICAL

dores a los hospitales de Burgos,
Leon, Clinico de Salamanca, Rio Hor-
tegay Clinico de Valladolid.En lo que
respecta a los equipos de diagndsti-
co, se ha dotado a los centros de nue-
va tecnologia digital en radiologia, 1o
que permite el acceso directo aimdage-
nes e informes entre profesionales,
con el objetivo de conseguir una valo-
racién diagnéstica mas rapiday efec-
tiva. Ademas se ha dotado a todas las
areas de salud de la Comunidad de, al
menos, una resonancia magnética nu-
clear.

Ademas delo anterior, se han reno-
vado numerosas salas de radiodiag-
néstico con equipos digitales, tanto
moviles como fijos, y se han instala-
do nuevos equipos radioquirtargicos
y ecégrafos.

El tercer gran apartado de la
inversion llevada a cabo por la
Junta de Castilla y Leén para
mejorar la calidad de la asisten-
cia sanitaria se centra en las
tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TICS), que se han
abordado desde tres puntos de
vista: infraestructuras de teleco-
municaciones, centros de proce-
so de datos y puestos de trabajo.
Dentro del ambito de la gestion
informatizada, destacan los
proyectos como el de la Historia
clinica electrénica en AP, a través
del Programa Medora. Actual-

EL futuro de la medicina, al dictado de
las nuevas tecnologias

mente 51 consultorios locales
cuentan con este sistema y otros
1.240 usan Medora offline con
portatiles. En la actualidad
utilizan esta aplicaciéon 2.700
médicos, lo que supone una
cobertura del 90% de la pobla-
cion. En el caso de la Atencion
Especializada el programa se
denomina Jimena) y se esta
utilizando en tres complejos
asistenciales (Avila, Salamanca y
Soria), con mas de 100.000 infor-
mes realizados en 2009. Cabe
destacar la participacion en el
programa piloto de comparticiéon

de historias en el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Otra de las grandes apuesta
por las nuevas tecnologias es la
Receta electrénica, cuyo progra-
ma piloto en la region se inicié en
diciembre de 2009.

Ademas, en los ultimos afios se
han desarrollado otros proyectos
muy relevantes, como la puesta
en marcha de la cita previa
multicanal. Y a todo ello se une la
consolidacion de los proyectos de
telemedicina y el disefio y puesta
en funcionamiento del programa
Saturno, que se concibe como un
sistema tnico integrado de
compras, logistica y contratacion
para todos los centros de la
Gerencia regional de Salud.

Castillay Leon

El Plan,
en cifras

1.624

millones de euros

es la cuantia final invertida en la
mejora de las infraestructuras y
equipamiento sanitario

3.677

es el numero

de actuaciones realizadas en
este tiempo.

3.605

actuaciones

han sido ejecutadas en el ambito
rural, lo que representa el 98 por
ciento del total

12

centros de salud

han sido beneficiados por obras
de mejora o se encuentran en
proceso de ejecucion

24

son los centros

hospitalarios en los que se ha
intervenido

3.523

es la cifra

ala que se eleva el numero de
ayudas concedidas a los
consultorios locales de la regiéon

1.298

millones de euros

es la cuantia invertida invertida
en proyectos hospitalarios. 327
millones de euros corresponden
alainversion en Atencion
Primaria
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«Una planificacion pensada para
el futuro permitira que nuestro
Sistema de Salud continue»

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

E INFRAESTRUCTURAS

Se muestra satisfecha del trabajo
realizado hasta ahora, pero ya
piensa en las mejoras previstas
para los proximos nueve anos

DIANA G. ARRANZ
VALLADOLID

—Como responsable de la Direccion
General de Administracion e Infra-
estructuras dela Consejeria de Sani-
dad, ;como definiria el trabajo reali-
zado en estos ultimos nueve afnos?
—Ha sido un trabajo muy continuo y
mantenido donde han intervenido
muchos profesionales, no soélo de
esta Direccién General sino de todos
los profesionales de nuestro sistema
regional de salud. Ha sido un trabajo
muy intenso y que ha requerido el es-
fuerzo de todos ellos. A la hora defi-
nir un plan funcional que dard vida a
los edificios es imprescindible la par-
ticipacion de estos profesionales, y
supapel ha sido muy destacado en es-
tos nueve afnos.

—cSesienten satisfechos ala conclu-
sion de este I Plan de Infraestructu-
ras Sanitarias?

—Si, nos sentimos satisfechos de ha-
ber conseguido cumplir con los obje-
tivos marcados en el disefio del Plan.
Pero esto no significa que demos por
finalizado el trabajo porque las infra-
estructuras es algo vivo que habra
que seguir actualizando seglin vayan
surgiendo las necesidades. No obs-
tante, cabe destacar que hemos supe-
radolas actuaciones previstas inicial-
mente ademads de haber incrementa-

dola cuantia de lainversién plantea-
da inicialmente.

—¢Qué aspecto destacaria de todas
las acciones que se han desarrolla-
do?

—Es un conjunto de todas las accio-
nes desarrolladas, pero en general en
todo el Plan. Lo que ha primado des-
de un principio por parte de la Junta
de Castillay Ledn era acercar el servi-
cioal ciudadano, dadaslas caracteris-
ticas dela Comunidad; asi quela acce-
sibilidad y la equidad son los princi-
pios que han imperado en este pro-
yecto. Creo que hemos incrementado
la carterade servicios y hemos conse-
guido acercar més la Sanidad a los
ciudadanos.

—¢A nivel personal cual ha sido el
mayor reto solventado en este pro-
yecto?

—Dar por concluida esta parte del
Plan. El poder cerrar estas 3.977 ac-
tuaciones, donde han existido peque-

Apuesta decidida

«Juan Vicente Herrera ha
afirmado que se
mantendran los proyectos
que actualmente se
encuentran en ejecucion»

fnas y grandes incidencias que van
surgiendo dia a dia. Ha sido un esfuer-
70 enorme. Debo reconocer que me
harobado horas de suefio, sobre todo
en lo referido a las obras hospitala-
rias, por su complejidad.

—¢Como cree que percibe la socie-
dad este esfuerzo de la Administra-
cion?

—Para valorar este cuestion deberia
remitirme al Barémetro Sanitario
porgue eslainformacién que el Minis-
terio de Sanidad recoge de los ciuda-
danos y los profesionales. A lo largo
de estos anos hemos observado que
la puntuacién, y por tanto la opinién
de quienes utilizan la Sanidad, haido
mejorando. Algo que se repite a la
horadevalorarlasinstalaciones e ins-
fraestrcuturas regionales.

—El medio rural ha sido uno de los
ambitos mas favorecidos. ¢Cudles
han sido las carencias que se han sol-
ventado?

Reto personal

«Debo reconocer que este
Plan ha robado horas de mi
sueno, sobre todo las obras
hospitalarias debido a su
complejidad»

—Elmedio rural ha sido uno delos ob-
jetivos fundamentales por las carac-
teristicas geograficasy demograficas
dela Comunidad. E198 % delas actua-
ciones ha sido en este ambito, con
126 centros de salud nuevos construi-
dos y la concesion de 38 millones en
ayudas para consultorios locales. Lo
que se ha conseguido con ello es mo-
dernizar y renovar los centros, que
son el primer acceso del ciudadano al
sistema sanitario. Creo que todo ello
ha acercado el servicio al ciudadano,
como por ejemplo que en todos los
centros de salud se hagan extraccio-
nes de sangre, ademas de dotarlos de
electrocardiégrafos, que en todos
existan unidades de cirugia ambula-
toria, que tengan densitometros o
ecografos. Hemos acercado la carte-
ra de servicios al medio rural.

—La coincidencia de la crisis econo-
mica con la dltima etapa del Plan,
¢harepercutido en su desarrollo?
—El esfuerzo para mantener la ejecu-
ciéon del Plan ha sido continuo a pe-
sar de la situacién econémica de los
altimos tres anos. Este proyecto ha
sido una apuesta firme y decidida de
laJunta de Castillay Ledn; y el propio
presidente, Juan Vicente Herrera ha
afirmado que se mantienen los pro-
yectos que se encuentran actualmen-
te en ejecucion para seguir en esta li-



ABC VIERNES, 25 DE FEBRERO DE 2011
abc.es

nea de modernizacion y mejora de la
accesibilidad de la Sanidad.
—¢Como han percibido los profesio-
nales sanitarios las mejoras deriva-
das de este proyecto?

—En el momento en que los profesio-
nales ocupan los centros nuevos el
grado de satisfaccién es bueno. Una
vez puesto en funcionamiento el cen-
tro se puede comprobar la mejora glo-
bal. Los propios profesionales tanto
de Atencién Primaria como de Espe-
cializada asi lo han manifestado, y
han hablado dela necesidad de poder
sacar todo el provecho a las mejoras
de equipamientos y las posibilidades
de las nuevas tecnologias.

—c¢Existe correspondencia entre la
mejora de las infraestructuras y de
los recursos humanos?

—A medida que se han ido reforman-
do y ampliando las infraestructuras,
las dotaciones de profesionales han
idovariando. En estos afios se ha pro-
ducido un incrementado del 25 por
ciento de las plantillas. Yo creo que
las mejoras en los dos ambitos han
ido acompasadas. El interés de este
Plan era garantizar una asistencia sa-

Correspondencia

«Las mejoras en
infraestructuras han ido
parejas al incremento del
25 por ciento de las
plantillas de profesionales»

nitaria accesible y de mejor calidad y
por ello es imprescindible que se in-
crementen tanto las infraestructuras
como el equipo humano, que es el pi-
lar fundamental de las mismas. De he-
cho, el namero de castellano y leone-
ses es casi el mismo que antes de las
transferencias, y sin embargo es facil-
mente comprobable el aumento de la
cartera de servicios y el namero de
profesionalesy de equipamientos dis-
ponibles.

—¢En qué posicion sittia un proyec-
to de este tipo a Castilla y Le6n con
respecto a otras Comunidades?
—Un Plan de esta envergadura no ha
existido en ninguna otra Comunidad
Auténoma de Espafa hasta ahora y
esto supone que nuestras instalacio-
nes son punteras dentro del pais, alo
que se une equipamientos de dltima
generacion. Esto, a su vez, supone
que nuestros muy buenos profesiona-
les disponen de ellas no sélo para me-
jorarlostratamientos sino para mejo-
rar los diagndsticos.
—Algunasvoces ponen en tela de jui-
ciola sostenibilidad del Sistema P1i-
blico Sanitario, ¢cudl es su opinion?

Referencia nacional

«Un Plan de esta
envergadura no ha existido
en ninguna otra
Comunidad Autéonoma de
Espana hasta ahora»
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—Esuna cuestién que viene plantean-
dose en los ultimos tiempos. Todas
las comunidades auténomas estian
de acuerdo en que un sistema como
el actual, gratuito, universal y con los
servicios que ofrece a a través de una
cartera de que se va incrementado
paulatinamente, va a ser dificilmente
sostenible. Para el Gobierno de la na-
ciény las comunidades es una cues-
tién que ya se plantea y que derivara
enlatomade decisiones dificiles a ni-
vel estatal. El Ministerio de Sanidad
tiene un papel importante como ver-
tebrador del Sistema Publico de Sa-
lud, y si se toman medidas hay que
proporcionar a las comunidades de
dotaciones presupuestarias suficien-
tes para poder llevarlas a cabo. Las co-
munidades auténomas deben alcan-
zar un pacto por la sanidad donde es-
tablecer unas condiciones bdsicas
que garanticen la igualdad entre
ellas.Tenemos un sistema que debe-
mos conservar y esto supone llegar a
una unificacion de criterios. Los ciu-
dadanos no deben temer por la con-
servacién de los servicios que exis-
ten.

Pacto

«Las comunidades deben
alcanzar un pacto por la
sanidad con unas
condiciones que garanticen
la igualdad entre ellas»

FOTOS: FERNANDO BLANCO

Castillay Leon

SALUD PUBLICA

Sacyl convoca
cuatro lineas de
ayudas para
actividades
investigadoras

ABC

VALLADOLID

El Consejo de Gobierno ha acorda-
do la convocatoria de cuatro li-
neas de ayudas por valor de
1.077.553 euros. Estas subvencio-
nes serviran para apoyar a proyec-
tos de investigacion sanitaria y a
centros investigadores punteros
de la Comunidad. Ademas, servi-
ran para financiar congresos y re-
uniones cientificas de interés sani-
tario, permitirdn la contratacién
de investigadoresy facilitardn que
entidades y asociaciones sin ani-
mo de lucro lleven a cabo progra-
mas de salud publica.

La primera de estas lineas de
apoyo institucional, la referida ala
realizacion de proyectos de investi-
gacion sanitaria, es la que cuenta
con una mayor partida presupues-
taria, en concreto 773.053 euros. El
objetivo es la financiacion de acti-
vidades investigadoras, durante
uno o dos afos, en los &mbitos de
la biomedicina, la gestién sanita-
ria y la atencién socio-sanitaria.
Estasayudas tiene como destinata-
rios a organismos publicos de in-
vestigacion, universidades, funda-
ciones publica o privadas, empre-
sas, asociaciones y entidades pri-
vadas sin animo de lucro.

Una segunda linea, dotada con
97.500 euros, servird para finan-
ciar la celebraciéon de congresos,
simposios, jornadas o reuniones
cientificas de caracter sanitario
que se celebren en 2011 en Castilla
y Ledén. En 2010, se celebraron 55
reuniones técnico-cientificas enla
comunidad. La tercera de las con-
vocatorias se refiere a la cofinan-
ciacion dela contratacién de inves-
tigadores por parte de entidades
de investigacién sanitaria sin ani-
mo de lucro ubicadas en Castilla y
Leodn, siempre y cuando también
participen de las subvenciones
que el Instituto de Salud Carlos III
tiene para este fin. El importe de
esta convocatoria asciende a
110.000 euros. Estas ayudas han
permitido en 2010 la cofinancia-
cién de ocho contratos de investi-
gadores en distintas entidades de
Castilla y Leon.

Por ultimo, a la realizacion de
acciones y programas en materia
de salud publica, a cargo de asocia-
ciones sin dnimo de lucro, el Go-
bierno regional destina 97.000
euros. En 2010 fueron 83 1as entida-
des que recibieron apoyo econémi-
co de la Junta de Castilla y Leén
para poner en marcha acciones y
programas de salud publica.
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[.a salud del médico
supera el «examen»

Expertos presentan las
conclusiones del primer estudio de
riesgo cardiovascular entre los
profesionales de Atencion Primaria

DIANA G. ARRANZ
VALLADOLID

1 doctor José Ramén Ba-

negas, catedratico del
departamento de Medi-

cina Preventiva y Salud

Publica de la Universi-

dad Auténoma de Ma-

drid, presenté recientemente los re-
sultados del Estudio CHABS (Cardio-
vascular Health And Behaviors Sur-

vey). En el escenario del foro médico

«Construyendo Salud» celebrado en

Barcelona, este profesional analizd
las conclusiones obtenidas del pri-
mer estudio que evalta la salud car-
diovascular, el entorno socio-sanita-
rioylas conductas preventivas de los
meédicos de Atencion Primaria (AP).

El Estudio CHABS es un proyecto

impulsado por Novartis y liderado
por las principales sociedades de AP,

—

como son SemFyC, Semergen y
Semg. En él han participado un total
de 2.583 médicos de todas las Comu-
nidades Auténomas con una media
de edad de 45 afios, de los cuales el
seis por ciento (155) pertenece a Casti-
llay Ledn.

Seglin el doctor Banegas «este es-
tudio ha mostrado que los médicos
de AP, al ser expertos en salud cardio-
vascular, tener una mayor accesibili-
dad a la informacién y disponer de
mas medios a su alcance, reflejan
unos perfiles de riesgo mds benignos
que el resto de la poblacion».

Sin embargo, el andlisis de las con-
diciones laborales y profesionales
que viven estos sanitarios actualmen-
te «hace que pueda existir un alto gra-
do de frustracion, agotamiento emo-
cional y fisico, asi como un distancia-
miento de su labor como médicos,

El doctor José Ramoén Banegas ha participado en la elaboracion y andlisis del estudio CHABS

junto a una pérdida de la autoestima
profesional y realizacién personaly,
aflade este experto que ha participa-
dodirectamente en el disefio del estu-
dio CHABS.

Una de las principales conclusio-
nes obtenidas de este estudio es que
la salud cardiovascular de los médi-
cosde familia es mejor que el resto de
la poblaciéon. Una realidad que se
cumple en cuanto a los factores de
riesgo presentes entre el colectivo
profesional, como es el tabaquismo y
la obesidad, con una incidencia me-
nor que en la sociedad no sanitaria
«ma4ds notable aun entre las mujeres
médicos».

Segun expuso el doctor Banegas,
este trabajo se basa en la percepcién
de los médicos en cuanto a ellos mis-
mos, «pero la experiencia nos ha de-
mostrado que este tipo de indicador
es suficientemente fiable como para
dar porveraces las conclusiones a las
que hemos llegado».

De esta manera, este experto afir-
ma que el 42,3% de los médicos decla-
ré no tener ningdn hdabito no saluda-
bleyel 37,5%, s6lo uno. Asi, el descan-
soinsuficiente (23,8%) y el sedentaris-
mo (22,6%) son los habitos no saluda-
bles que mas se reconocieron.

En cuanto al principal factor de
riesgo cardiovascular, el mas comtn
es tener antecedentes familiares.
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Lafrecuencia de controles preven-
tivos que se realizan estos profesiona-
les fue también mayor que el de la po-
blacién general. «La gran mayoria de
los médicos (90,0%) se midié la pre-
sién arterial en el dltimo afio y un
70,8% se realizo analiticas de sangre
para el control de lipidos», concluyé
José Ramoén Banegas.

Igualmente, el estudio ha reflejado
datos como que el 18,7% de los médi-
cos presenta hipercolesterolemia,
aunque soélo el 43,6% recibid trata-
miento. Ademas, el 13,3% sefiald el ta-
baquismo como uno de sus factores
de riesgo cardiovascular.

Por otra parte, el 11,7% declaré pa-
decer HTA, que se traté en el 87,1% de
los casos, con un elevado nivel de con-
trol (un 95,8%). S6lo un 3,6% padecia
diabetes (I 0 II), y el analisis del Indi-
ce de Masa Corporal indicé que un
34,7% de médicos tenia sobrepeso y
un 8,4% obesidad; «datos estos ulti-
mos preocupantes, aunque se mantie-
nen por debajo de los indices genera-
les de la poblacién».

Condiciones laborales

Unas de las afirmaciones mas desta-
cadas entre los encuestados es que
las condiciones profesionales y labo-
rales —con excepcion del propio sala-
rio— influyen en gran medida en su
propia salud. De igual manera, consi-
deraron que su estado fisico y animi-
co influye en la calidad asistencial
del trabajo, que finalmente repercute
en el paciente. No obstante, el aspec-
tovocacional de la medicina, especial-
mente en AP, hace que aunque el gra-
do de estrés percibido fuera conside-
rablemente alto —una media de 4,6
en la escala 1-7—, exista un alto nivel
de satisfacciéon profesional.

Segtn las conclusiones del estudio
CHABS, entre los profesionales sani-
tarios existe una actitud general posi-
tiva ante la adversidad. «Consideran
que aunque su estado de salud influ-
ye notablemente en su eficiencia pro-
fesional y en la calidad asistencial
que reciben sus pacientes, se realiza
un esfuerzo maximo para que esto no
ocurra», explica el doctor Banegas.
Igualmente, consideran muy impor-
tante ser coherente con sus propios
habitos preventivos en materia de sa-
lud cardiovascular y de su influjo po-
sitivo en los pacientes.

Segun este experto, «para mejorar
todos los aspectos sefialados es nece-
sario disminuir la carga de trabajo y
mejorar la gestidén asistencial». A ello
une la necesidad de ensefiar planes
de gestién basados en la motivacién
profesional y en la calidad de aten-
cién médica «y no sélo en la mejora
de los indicadores administrativos o
econdmicos».

Para ello, Juan Ramon considera
imprescindible aumentar las dotacio-
nes de recursos materiales, «sobre
todo los organizativos y humanos
que permitan aligerar las condicio-
nes de estrés, ya que la salud cardio-
vascular de los médicos yla salud de
la poblacion estan intimamente rela-
cionadas».
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«La aparicion de la enfermedad surge de la
ausencia de la seleccion natural»

»El paleontologo Juan
Luis Arsuaga analiza el
origen y motivo de las
patologias en la
especie humana

D.G.A.
VALLADOLID

I paleontélogo Juan Luis

Arsuaga participo en el

foro médico celebrado

en Barcelona, donde

analizé el concepto de

enfermedad en los pri-
meros hombres de 1a historia. «Algu-
nas patologias tienen que ver con un
desajuste en los habitos de vida para
los que estamos disefiados en nues-
tra evolucion». Asi define el motivo u
origen de las enfermedades en la hu-
manidad este experto.

Segun el doctor Arsuaga, enla evo-
luciéon humana «las personas esta-
mos programadas biol6gicamente al
tratarse de un producto de la selec-
cién natural de mas de 300 millones
de afios». «Una evolucién que nos ha
llevado a disponer de unas funciones
y no de otras», afiade.

Un ejemplo de este discurso es la
programacion de los individuos des-
delaprehistoria para almacenar gra-
say energia en su cuerpo con el objeti-
vo de hacer frente a épocas de esca-
sez alimentaria. «Sin esta programa-
ciéon no habria publicidad posible
que nos obligara a comer aquello que
no nos gustase», asegura el doctor
Juan Luis.

Uno de los problemas que actual-
mente afecta a las sociedades desa-
rrolladas es «que no estamos adapta-
dos al medio que nosotros mismos he-
mos creado», argumenta este paleon-
télogo. «Nuestros pulmones no estan
preparados para respirar alquitran,
ni nuestro higado a asimilar gran can-
tidad de alcohol, o nuestros pies a ca-
minar sobre tacones». En conclu-
sién, «existe una falta de correspon-
dencia entrela programacion biol6gi-
ca de estas sociedades y el nicho eco-
légico en el que se desarrollan».

Seleccion natural

En cuanto a la aparicién de enferme-
dadesenel origen dela especie huma-
na, Arsuaga afirma que «enlanatura-
leza solo existen dos estados, que son
la salud o la muerte; al igual que tam-
poco existe la vejez y todos los proce-
sos degenerativos asociados a la mis-
ma». Seglin este experto, «la selec-
cion natural es la responsable de la
perfeccién, la armonia y el equilibrio
que presentan los individuos que se
desarrollan en el medio natural para
el que estan programados». En el
caso del hominido, la muerte infantil

El paleontdlogo José Luis Arsuaga durante su ponencia en el Foro Médico «Construyendo Salud»

PONENCIA SOBRE COMUNICACION NO VERBAL

El lenguaje gestual puede
influir en el paciente

D.G. A.
VALLADOLID

1 lenguaje de los gestos

fue otras de las materias

analizadas durantela cele-

bracién del Foro Médico
de Atencién Primaria, organizado
por Novartis.

Paraun andlisis delacomunica-
cioén no verbal se conté con la pre-
sencia del doctor Sergio Rulicki,
experto en este campo. «L.as perso-
nas estamos condicionadas a reali-
zar unainterpretacién de determi-
nados gestos que no siempre se co-
rresponden con la realidad», afir-
ma este profesional. «Existen cua-
renta variedades de sonrisas que
van desde la alegria mas genuina,
cuando surgen las denominadas
patas de gallo, hasta el desprecio».

Sélo con los gestos del rostro un
interlocutor puede estar proyec-
tando hacia otra persona una posi-
cion de superioridad, correlacion
o servilismo; «estas son las tres
posturas generales en las que se
posicionan las personas hacia
otros semejantes», concluye el doc-
tor. Uno de los problemas en el po-
sicionamiento del individuo es la
tendencia existente en la sociedad

actual «a ser importantes y domi-
nantes». En el caso concreto de los
profesionales sanitarios, Rulicki
analizd la situacion a la que se en-
frentan en sus consultas, «con fal-
ta de tiempo para interactuar con
sus pacientes».

Sin embargo, este experto acon-
sejo la necesidad de evitar que su
lenguaje corporal transmitiera
Unicamente un papel dominante
hacia el enfermo, «porque no to-
dos los pacientes tendran el sesgo
de sumisién, y en caso contrario se
produciria un rechazo hacia cual-
quier tipo de consejo que podria,
incluso, influir en un correcto se-
guimiento de los tratamientos»,
asegura Sergio Rulicki.

Segun este doctor, lo importan-
te del lenguaje no verbal es que
combine momentos de dominan-
cia, «siempre asertiva y no agresi-
var, con otros de posicionamiento
de igual a igual con el paciente,
«que les permita expresar su opi-
nién», pero sin que se omita la se-
guridad del médico. «Incluso en al-
glin momento y determinados pa-
cientes hay que contemplar que el
posicionamiento de servilismo da
confianza, lo que puede ayudar a
la labor puramente clinica».

«ha sido siempre muy alta, y repre-
sentaba la seleccién natural de la es-
pecie», explica, «algo relativamente
normal hasta finales del siglo XIX en
incluso en el XX». Sin embargo, la re-
duccion de estas muertes ha supues-
to uno de los grandes avances de la
medicina moderna, y lo que ha posibi-
litado el aumento de la esperanza de
vida del hombre.

Para este afamado y experimenta-
do paleontélogo el origen de la pérdi-
da de calidad de vida «se remonta al
periodo Neolitico donde surgen pato-
logias asociadas alasactividades que
el hombre realiza en ese momento,
como era moler el cereal que ya culti-
vabar.

Otra de las causas que diferentes
profesionales sanitarios incluyen en
el motivo de algunas patologias
como la obesidad es el sedentarismo
delas nuevas sociedades. «Sin embar-
go, es cierto que hay algo en nuestra
naturaleza que nos hace ser més tran-
quilos porque sino seriamos como ti-
gres enjaulados».

En definitiva, el doctor Arsuaga
considera que los habitos y comporta-
mientos del hombre moderno, en mu-
chas de las ocasiones, tienen que ver
con una programacion como especie
contrala que dificilmente se puede lu-
char. «Otra cuestion es el hecho de
que estamos expuestos alo que se de-
nomina “super estimulos” y que bus-
can incrementar de forma exponen-
cial estas conductas naturales de la
especie, lo quellevaaun desajusteya
la aparicién de patologias asociadas
a estos consumos».
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Diagnostico
«raro» para

un bebé

Un proyecto pionero desarrollado
en Burgos trabaja en la atencion a
las familias de recién nacidos con
enfermedades raras

MAR GONZALEZ

BURGOS
iagnosticar una enfer-
medad rarano es facil.

A muchos les cuesta
afos.Otrosnollegana
saberlo nunca. A ve-
ces se intuye desde el
nacimiento, y los primeros dias, se-
manas o incluso meses de vida se con-
vierten en una sucesién de pruebas.

Atender alas familias en estos mo-
mentos es el objetivo de un proyecto
pionero que desarrollan conjunta-
mente el Centro de Referencia Esta-
talde Atencion a Personas con Enfer-
medades Raras (Creer) y el Hospital
General Yagiie de Burgos.

Todos los nacimientos marcan un
antes y un después en las familias
pero cuando vienen acompanados de
una enfermedad rara suponen dar un
giro de 180 grados.

Asilo explica Begofia Ruiz, respon-
sable técnica del CREER, quien sefia-
la que «supone un parén en la vida«.
«De repente tienes que quedarte con
el bebé en el hospital durante un tiem-
po indeterminado y prepararte para
lo que vendréy, afiade.

Setrata de unos momentos crucia-
les en los que, en su opinidén, no sélo
es necesario contar con los mejores
médicos y pruebas para diagnosticar
cuanto antes la enfermedad sino tam-
bién «apoyo psicoldgico, atencion
personalizada» e incluso un lugar
donde poder descansar.

Proyecto pionero

Como respuesta a esa necesidad, el
Creer ofrecera sus instalaciones y
equipo humano a las familias de re-
cién nacidos pendientes del diagnés-
ticode una enfermedad rara. A través
de este proyecto pionero, Ruiz expli-
ca que los profesionales del centro se
encargaran de atender, asesorar y
acompaiar alas familias de los niflos
alos que se les ha diagnosticado o es-

tan pendientes de confirmar que pa-
decen una enfermedad rara.

Begofia Ruiz sefiala que estas fami-
lias necesitan atencién psicolédgica e
informacion sobre la enfermedad y el
Creer, «se lo puede ofrecer en un en-
torno méas familiar» y donde los profe-
sionales del centro les pueden pres-
tar una atencién personalizada, «en
unos momentos que son muy difici-
les». En este sentido explica que en el
hospital «los médicos estan a lo que
estdn y tienen muchos otros casos
que atender» por lo que no pueden de-
dicar a los familiares la atencién per-
sonalizada que requieren los casos
de enfermedades raras en un proceso
que puede ser cuestién de dias, sema-
nas o incluso meses.

Por eso, considera fundamental

«Paron» en la vida

Estos nacimientos suponen
un paron en la vida. «De
repente tienes que quedarte
con el bebé en hospital
durante un tiempo
indeterminado y prepararte
para lo que vendra»

El Centro de Referencia Estatal atendio a
casi 6.000 personas durante 2010

La colaboracion con el Hospital
General Yagiie de Burgos en el
servicio de Neonatologia es uno
de los proyectos pioneros para
ese afio 2011 del Centro de Refe-
rencias Estatal de Atencion a
Personas con Enfermedades
Raras (CREER) de Burgos, que
atendiod en 2010 a casi 6.000
personas. Su director, Miguel
Angel Ruiz Carabias destaca que
estas instalaciones dnicas en
Espaiia se encuentran ya funcio-
nando al 100% de su capacidad y
esperan mantenerlo a este nivel
ademas de seguir colaborando
con las distintas asociaciones,
instituciones y centros sanita-
rios en la organizacion de even-
tos, desarrollo de estudios de
investigacion o atencion a
personas con enfermedades

raras. En este sentido, el mayor
numero de usuarios, 2.095,
participaron en las distintas
acciones formativas organiza-
das por el CREER y otras 1.930
personas recibieron informa-
cién y asesoramiento sobre
alguna de las mas de 3.000
enfermedades raras reconocidas
en la actualidad como la miaste-
nia gravis, paraparesia espasti-
ca, Corea de Huntington o el
sindrome Smith-Magenis. Ruiz
Carabias sefala que, al margen
de estos actos puntuales, en las
instalaciones del CREER se han
atendido a 169 personas en las
consultas externas, lo que
significa un total de 4.900 sesio-
nes de terapia, y 54 enfermos
han participado en el programa
de respiro familiar.
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Neonatologia es uno de los proyectos pioneros para el CREER en 2011

que las familias no solo reciban infor-
macion, atencién psicolégica o aseso-
ramiento sino también «la posibili-
dad de quedarse en las instalaciones
del centro hasta que den de alta al
nifio en el hospital». A ello se destina-
ran las viviendas del centro de enfer-
medades raras que, ademas, se utili-
zan para estancias de respiro fami-
liar.

Un apoyo para las familias
Begofia Ruiz explica que estas insta-
laciones son necesarias paralas fami-
lias que no son de Burgos capital, que
llegan de la provincia o incluso de
otros hospitales de provincias y co-
munidades limitrofes que son deriva-
dos al Hospital General Yagiie por su
vinculacion con el centro de enferme-
dades raras. En total, los responsa-
bles de este proyecto calculan que se
puede llegar a atender a una media
de 15 casos al afio pero «esimpredeci-
ble cuando» puede aparecer un caso
de enfermedad rara.

Lo que estd claro es que, a partirde
ahora, cuando un bebé nazca con sin-
tomas que puedan ser calificados
como tal, el servicio de Neonatologia
del Hospital General Yagiie de Bur-
gos activara el protocolo y los profe-
sionales del Centro de Enfermedades
Raras se pondran en funcionamien-
to. Quizas no se pueda evitar la enfer-
medad, pero trabajardn para que el
impacto en la familia sea el menor po-
sible, y desde el primer momento se
tomardn las decisiones oportunas
para garantizar la mayor calidad de
vida al recién nacido.
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;Salud en la Red?

La primera semana «Burgos
Saludable» aborda los peligros de la
informacion sanitaria en internety
la importancia de la prevencion

MAR GONZALEZ
BURGOS

1 médico de
cabecera
mas consulta-
do es Inter-
net». Lo afir-
ma Jests de

la Gandara, jefe del Servicio de Psi-
quiatria del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos y uno de los
directores de la Semana burgalesa de
la Salud que, entre otras cosas, pre-
tende luchar contra ese «conocimien-
to» que ofrece la red cargada en mu-
chas ocasiones de tépicos, bulos o,
cuando menos, explicaciones y reco-
mendaciones inexactas.

Para conseguirlo y apostar por la
«prevencion» como una de las claves
parallevar unavida saludable, se han
organizado talleres, conferencias y
chequeos médicos gratuitos en los
que se estudian los efectos de habitos
como el tabaco, el indice de masa cor-
poral, la saturacién de oxigeno e in-
cluso un test psicolégico. Con todos
estos datos se ofrece a los burgaleses
un informe personalizado que inclu-
ye algunas recomendaciones.

José Luis Viejo, director de Burgos
saludable y jefe del servicio de Neu-
mologia del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos, explica que
se trata de ofrecer a los ciudadanos
una «divulgacién practica de concep-
tos, usos y recomendaciones» a tra-
vés de actividades «ludicas y accesi-
bles para todos los ptiblicos».

Triple prisma

Todo ello desde un triple prisma, el
de la salud fisica, social y emocional
que se completa con un area de salud
preventiva porque, segiin destaca
Viejo, «los médicos estamos muy
acostumbrados a tratar enfermeda-
des, pero queremos también contri-
buir a evitarlas».

Los tres miembros del comité cien-
tifico, José Luis Viejo, Jestis de la Gan-
dara y José Herrero, médico de fami-
lia y profesor de la Universidad de la
Experiencia, abrieron la semana con
una conferencia titulada «Aprecian-
do nuestra salud». Toda una declara-
cién de intenciones para una activi-
dad que pretende contribuir a que los
burgaleses tengan una vida mas salu-
dable. En estalinea, el director de Bur-
gos Saludable se marcé como objeti-

vo de la primera edicién convencer a
los participantes de que «es posible
evitar muchas de las enfermedades,
algunas graves, como las que produ-
ce el tabaco».

Tabaquismo

En este sentido, la doctora Lourdes
Lazaro, delegada para Castillay Ledn
del Comité Nacional de Prevencion
del Tabaquismo, fue la encargada de

Los bulos de internet

La Red esta cargada en
muchas ocasiones de
topicos, bulos o
explicaciones y
recomendaciones inexactas

impartir un taller practico en el que
ofreci6 «10 razones para dejar de fu-
mar».

Ademas de las conferenciasimpar-
tidas por ponentes de gran prestigio,
José Luis Viejo destaca que una delas
«novedades» de esta semana Burgos
Saludable es la apuesta por los «talle-
res» dirigidos a grupos mas reduci-
dos y de personas sensibilizadas con
los temas a tratar por lo que su efecti-
vidad puedes ser mayor.

Ademas del taller sobre tabaquis-
mo, la psicéloga Maria Jesus Alava
ofreci6 «10 medidas para evitar el es-
trés» y serealizé también un taller es-
pecifico para padres de nifios entre 1
y 10 afnos.

En este caso, el director del depar-
tamento de Pediatria del Grupo Hos-
pital de Madrid, Alfonso Delgado, se
centro en las vacunas y los estilos de

Triple prisma

La jornada ha abordado un
triple prisma: el de la salud
fisica, social y emocional,
ademas de incluir el area
de salud preventiva

Castillay Leon

vida de los menores. Los talleres de
esta primera semana Burgos Saluda-
ble los completé Rodrigo Alonso,
maestro especialista en Educacion Fi-
sica, quien se dirigi6 al colectivo de
mayores de 60 afios a quienes explicé
la importancia del ejercicio fisico y
los beneficios que su desarrollo tiene
parala salud en la tercera edad.

Vocacion de continuidad
Tras el éxito de la primera Semana
burgalesa dela Salud, Burgos Saluda-
ble se presenta como una iniciativa
con vocacion de continuidad a desa-
rrollarala sombra del nuevo hospital
de la ciudad que previsiblemente se
inaugurard en los préximos meses.

En su organizacion el comité cien-
tifico de la semana ha contado con el
apoyo de Caja de Burgos (Banca Civi-
ca), vinculada también a la construc-
cion y gestion del nuevo hospital,
cuyo presidente, José Maria Arribas,
considero que esta actuacion supone
un «aperitivo» ante la inminente in-
auguracion del nuevo centro que pre-
tende ser referente en la atencion sa-
nitaria.

Prevencion

El doctor De la Gandara se
ha marcado el objetivo de
convencer a los burgaleses
de que es posible evitar
muchas enfermedades

F.ORDONEZ

El televisino doctor Sanchez Ocafia junto a sus colegas, Viejo, Gandara y Herrero
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El 84% de las plazas residenciales previstas
para 2015 esta en ejecucion o construida

»De las 13 areas de
servicios sociales que
incluye el plan, dos ya
superan la cobertura
recomendada por la OMS

H. DIAZ
VALLADOLID

El 84 por ciento de las 1.431 plazas re-
sidenciales para mayores dependien-
tes, cuya construccion esta prevista
para 2015, estan construidas o en eje-
cucién. El consejero de Familia e
Igualdad de Oportunidades, César
Anton, realizé la pasada semana un
balance de las actuaciones previstas
en el Mapa de Infraestructuras de
Centros Residenciales para Mayores
Dependientes, destacando el «avan-
zado» grado de ejecucién del proyec-
to, fruto —afiadié— de la «suma de es-
fuerzos» de todos los agentes implica-
dos:laJunta, que se encarga dela pla-
nificacidn, las empresas y entidades,
que asumen la construccién y ges-
tién, y los ayuntamientos, encarga-
dos de buscar terreno.

Precisamente con el fin de seguir
avanzando en el mapa el consejero
de Familia firm6 sendos convenios
con los alcaldes de catorce munici-
pios —Lerma, Palacios de la Sierra 'y
Canicosa de la Sierra (Burgos); Cis-
tierna, Bofiar, Riafio, Vega de Espina-
reda, Carracedelo, Folgoso dela Ribe-
ray Paramo del Sil (Ledn); Alcafiices
y Bermillo de Sayago (Zamora), y La
Alberca (Salamanca).

Anténrecordé que sudepartamen-
todiseié en 2008 un mapa de infraes-
tructuras de centros residenciales
para mayores dependientes que pre-
veialarealizacién de 25 proyectos en
las 13 4reas de servicios sociales que
no superaban la recomendacién de la
Organizacion Mundial de la Salud
(una tasa de cobertura superior al 5
por ciento). A dia de hoy dos de esas
areas (Valencia de Don Juan, en Ledn,
y Sanabria, en Zamora) ya lo han he-
cho, mientras que otras diez cuentan
con iniciativas en ejecucion. Sélo Vi-
llablino es la tinica area en la que no
se ha actuado por faltar atn el terre-
no. Ademads de éste, aunque con terre-
no ya listo, se encuentran pendientes
de iniciarse los trabajos en El Barco
de Avila; Fresno dela Vega, en Leén, y
Tamames, en Salamanca), aunque
Anténindicé que no se debe a ningtin
problema grave y que, de hecho, en
dos deellosya se estd ultimando la ce-
sién del terreno. Sobre el resto de los
proyectos, ocho de ellos estan finali-
zados en las provincias de Ledn, Sala-
mancay Zamora, y trece estan actual-
mente en construccion. El plan prevé
la creacién de entre 120 y 140 puestos
de trabajos.

El trdiler seguira su itinerario por diferentes ciudades espafio

las tras pasar por Valladolid

Comiday café para todos

»EL Banco de Alimentos
y Marcilla recauda en
Valladolid 790 kilos de
productos para los mas
desfavorecidos

JUAN GILES
VALLADOLID

La campafia solidaria de la Federa-
cion Espafiola de Bancos de Alimen-
tos(Fesbal) y Marcilla visité Vallado-
lid los dias 31 de enero y 1 de febrero
con la campaia «Café para todos», a
través de la cual tenia la intencién de
recoger el mayor nimero de alimen-
tos para aquellas personas que estan
viviendo una situacion de precarie-
dad econémica. Finalmente fueron
790 los kilos de productos no perece-
deros que recogieron en el camioén iti-
nerante que esta recorriendo todo el
pais. A esta cantidad hay que sumar
las dos tazas de café por cada kilo de
comida que Marcilla aportara al Ban-
cos de Alimentos de Valladolid. En to-
tal fueron 1.580 tazas

Elpresidente del Banco de Alimen-
tos vallisoletano, José Maria Zarate,

agradecio a los ciudadanos «su gene-
rosidad y solidaridad» por haber con-
tribuido de esta manera en el almace-
namiento de unos alimentos que se-
ran repartidos entre 230 institucio-
nes benéficas. Por su parte, larespon-
sable de Marcilla parala campaifia. Be-
1én Lerma, se mostré satisfecha de
que con lo almacenado «se pueda ali-
viar las duras condiciones en las que
vive una parte de la poblacién de Va-
lladolid».

Este es el segundo afio que se lleva
a cabo esta iniciativa, aunque en la
edicién anterior sélo tuvo lugar en
Madrid. Lerma reconocié «estar muy
contenta por el éxito de esta iniciati-
va» que tiene como objetivo superar
las casi 32 toneladas de café y 5,7 de
alimentos que se recogieron el afio pa-
sado. Entre los productos habituales
que la gente dona estan el arroz, los
garbanzos, la pasta, el aceite y otros
que aguanten un cierto tiempo, como
la leche, aunque hay quien «trae na-
ranjas o productos higiénicos como
champti», explic6 Lerma.

El premio para todos aquellos que
aquellos dias se acercaron al trailer si-
tuadojunto al centro comercial Carre-

four de Parquesol no pudo ser otro, te-
niendo en cuenta que uno de los orga-
nizadores es Marcilla. «<Hemos ofreci-
do una taza de café que, con el frio,
que hace se agradece».

El camioén, que empez6 su marcha
en Bilbao, continuard su ruta por
otras ciudades como Madrid, Zarago-
za, Barcelona Alicante o Sevilla, don-
de contardn con la presencia de es-
pectaculos y famosos para obtener
una mayor recaudacion.

Mas donaciones en internet
Atodoloqueel camidn itinerante re-
caude en las siete ciudades de Espa-
fia en las que va a estar durante el
mes de febrero se sumard lo que se
consiga en la pagina web www.cafe-
paratodos.es.

En esta direccién todo el que quie-
ra puede hacer sus aportaciones vir-
tuales a modo de tazas de café y en
ese mismo sitio aparecera el nombre
del donante. Todo para complemen-
tar lo que se saque de las tiendas de
toda Espafia, dénde por cada compra
de un paquete de Marcilla, la misma
compaifiia se encargarda de sumar dos
tazas de café al computo total.
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[.a magia de las sonrisas,
un método practico para
mejorar la socializacion

La Fundacion Personas-Asprosub de
Zamora atiende a mas de 200 personas
con discapacidad mental

VIKY ESTEBAN
ZAMORA

amagiaesunadelasactivida-

des que practican, y de la que

disfrutan, los usuarios del

club de ocio de la Fundacion
Personas en Zamora. Cada dia de la
semana se realiza un taller o activi-
dad distinta en este club donde se per-
sigue el divertimento, el desarrollo
personal y el descanso de las perso-
nas con discapacidad mental.

Pocas veces se dibujan sonrisas
tan sinceras en el rostro de los seres
humanos. Pero la magia, también en
esto, hace milagros, y si no que se lo
pregunten a los usuarios que todos
los martes acuden al Club de ocio de
esta Fundacion.

Un nutrido grupo de personas con
diferentes discapacidades intelectua-
les se retine a diario en un centro, du-
rante un par de horas por la tarde,
para poder desarrollar sus habilida-
des sociales.

La coordinadora de este programa
de ocio, Beatriz Martinez, estd con-
vencida de que este punto de encuen-
tro facilita «el desarrollo personal»
de los usuarios.

Mejora de la relaciones

El Club de ocio «ha mejorado mucho
las relaciones interpersonales entre
los propios usuarios y también de
ellos mismos con nosotros, los traba-
jadores». El conjunto de actividades
que se ofrece en el centro de ocio
como ir al cine, participar en el taller
de teatro, gimnasia de mantenimien-
to o aprender trucos de magia «posi-
bilita desarrollar la capacidad de so-
cializarse con los demas».

Adrian de la Fuente es miembro
del personal de apoyo y también insis-
te en que «la mejoria que experimen-
tan cuando llevan un tiempo vinien-
do al centro es increible». Adrian lo
sabe bien porque es una de las perso-
nas que acompafan a los distintos
grupos a las actividades que corres-
ponden cada dia.

Por ejemplo, los martes Adridn
acompaifia a siete usuarios al taller de
magia con Yali-Pu. Unos minutos an-
tesdelas19 horas comienzan allegar
David, Tony, Agustin, Alex y Guiller-
mo. Se entretienen charlando y recor-
dando «batallitas» que han comparti-

do alolargo de este tiempo en el que
han hecho una amistad. Risas y mas
risas durante ese tiempo; realizan tru-
cos de magia, hablan de sus novias,
otros de su solteria...

Hasta que entra en escena el mago
Yali P4, a quien Agustin saluda con
mucha chispa, «jHola pdjaro!», vuel-
ven a repetirse las carcajadas. Preci-
samente es Agustin, de 32 afios, el pri-
mero en ensefiar a su maestro Yali Pa

Club de ocio

Las actividades del Club de
ocio de la Fundacion
Personas busca mejorar las
relaciones interpersonales
y el entretenimiento

—

El mago Yali Pd en una de las sesiones en la Fundacion Personas de Zamora

el truco que aprendié hace algunas se-
manas.

Y asi, uno tras otro van recordan-
do trucos de magia, y entre medias el
mago zamorano va mostrandoles los
pasos de uno nuevo...

iPero no so6lo de ocio vive el hom-
bre! Asprosub Zamora también traba-
jaadiario en la promocion de servi-
cios de atencién temprana y cuenta
con un centro especial de empleo,
centro de dia, centro ocupacional, vi-
viendas, residencia, servicio de de-
porte, y servicio de apoyo a familias;
dirigidos a la mejora continua de la
calidad de vida de los usuarios y sus
familias. Y es que, como apunta Bea-
triz, «no podemos olvidar que esto co-
menzd siendo una asociacion de pa-

Cine y magia

Los participantes en este
proyecto participan en
actividades muy diferentes
que van desde el cine a
aprender trucos de magia

Castillay Leon

dres y su participacién y colabora-
cién sigue siendo imprescindible»,
ya que son muchas las dudas que asal-
tan tanto a usuarios de los distintos
centros como a sus familias.

La familia es fundamental
«Cuando aqui llega alguna persona
nueva a veces estamos muy perdidos,
a lo mejor esa persona no te habla
nadadenadayno puedes saber como
se siente, qué le gusta, qué le pasa...
En ese momento, la colaboracion y
ayuda de sus padres es fundamen-
tal», anade Beatriz.

Ademas, Asprosub comparte la mi-
sién y objetivos de la Fundacién Per-
sonas, a la que pertenecen desde al-
gun tiempo. «Entre ellos aunar las
fuerzas y recursos en defensa de los
derechos delas personas con discapa-
cidad, asi como enla promociény ges-
tién de servicios, revirtiendo los posi-
bles beneficios a favor del sector so-
cial que representan», informan des-
de la Asociacion.

Ademas cualquier persona que de-
see conocer mas sobre el proyecto y
la Fundacién puede hacerlo a través
de su pagina web www.fundacionper-
sonas.org.

Servicios

Asprosub de Zamora
dispone de servicios como
el centro de dia, el centro
ocupacionesy servicio de
apoyo a las familia

M. MARTIN
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La AECC de Valladolid organiza cada a

o un desfile de las altimas tendencias en protesis mamarias

Después de un cancer
de mama queda
«Mucho x Vivir»

Este programa de la AECC ofrece apoyo
psicologico, un taller de linfedema 'y
formacion para la reinsercion laboral

DIANA G. ARRANZ
VALLADOLID
Le han diagnosticado un
() cancer de mama?, jestd
preocupada?, sse ha pre-
guntado por qué le ha pasa-
do esto a usted?, ¢le cuesta
mas que antes hacer las co-
?, siente angustiada?, ¢sabe
que &s el linfedema?, ¢sabe qué pue-
des hacer para prevenirlo? ...

Dar respuesta a todas estas pre-
guntaseslaformaenlaque AECC pre-
senta su programa «Mucho x Vivir»,
dirigido a mujeres con cdancer de
mama, el mas frecuente entre las fé-
minas.

«Cada afio registramos unos 300
nuevos casos en Valladolid», comen-
tan los responsables de la AECC pro-
vincial. Desde esta reconocida Aso-

ciacion destacan que gracias a los
avances cientificos y médicos, asi
como a una mayor concienciacion
de la poblacién, se ha conseguido
aumentar la tasa de supervivencia
en los dltimos afios.

Algo que sin embargo no se repi-
te cuando se trata delas consecuen-
cias fisicas y psicosociales asocia-
das a la enfermedad y a los trata-
mientos, «que hacen necesario un
abordaje multidisciplinar de la pa-
tologia», afladen.

Los profesionales como Vanesa
Diego Arias, que cada dia trabajan
junto alas mujeres que hacen fren-
te a esta nueva situaciéon en su
vida, saben de la importancia de
«abordar algo mads que el aspecto
clinico de la enfermedad», explica,
«es muy importante que se las in-

forme y conozcan cada una de las
situaciones por las que van a pasar
alolargo del proceso de tratamien-
to y recuperacion».

Un aspecto especialmente rele-
vante cuando se hace referencia a
los riesgos asociacios al linfedema.
«Nos encontramos con mujeres
que desconocen de qué se trata y
cémo pueden actuar para reducir
los posibles dafios derivados de la
estirpacién de parte de sus gan-
glios», explica Vanesa.

De aqui que, dentro de las activi-
dades del programa «Mucho x Vi-
vir» se encuentre el taller de linfe-
dema, «donde explicamos a las
afectadas en qué consiste y qué
ejercicios y habitos diarios deben
seguir para evitar los problemas
que pueden derivar de la ausencia
de ganglios en el brazo afectado».

¢Qué ofrecemos?

Otro de los aspectos claves a la
hora de afrontar la enfermedad y
sutratamiento es el dafio psicologi-
co. Una noticia de este tipo supo-
nen un gran impacto en los pacien-
tes, por lo que desde el programa
setrabajalaintervencién psicologi-
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Apoyo grupal

La intervencion en grupo es
una manera eficaz de
promover cambios en las
actitudes, conductas,
emociones y habitos

No sin mi familia

El cancer es algo que afecta
tanto a quien lo sufre como
a los familiares, por lo que
la AECC ofrece apoyo
psicolégico a ambos

ca, «tanto individual como grupal»,
informa Vanesa Diego Arias.

La intervencién en grupo es una
manera eficaz de promover cambios
en las actitudes, conductas, emocio-
nes y habitos a través del intercam-
bio de experiencias, el autoconoci-
miento y apoyo mutuo. «Permite,
igualmente, prevenir el aislamientoy
participar en un espacio de escuchay
promocién dela salud», explican des-
dela AECC.

A través de esta actuacion se abor-
dan aspectos tales como estado de
animo, ansiedad y estrés, autoesti-
ma, imagen corporal, sexualidad o co-
municaciéon y familia, entre otros as-
pectos.

El nicleo familiar es otra de las
partes importantes que forman parte
de todo el proceso. Por ello, «Mucho x
Vivir» incluye el servicio de atencién
social a la mujer diagnosticada y sus
familiares. «Tiene como finalidad
proporcionar un servicio de informa-
cién, orientacidén y asesoramiento a
nivel individual y familiar, que sirva
como referenciay modelo alas muje-
res, asi como dotar alos miembros de
recursos para hacer frente a los pro-
blemas sociales derivados del proce-
so de enfermedad y tratamiento», co-
mentan.

Ocioy tiempo libre

Como forma de mejorar la interac-
cién social de las mujeres y aumentar
su red social, la AECC también pone
en marcha una serie de actividades
dirigidas al ocio y tiempo libre.

Algunas de éstas tienen cardcter
puntual, como las actividades forma-
tivas: conferencias sobre reconstruc-
cién delamama, linfedema, alimenta-
cion, sexualidad después de la ciru-
gia,las demostraciones practicas so-
bre distintos tipos de proétesis y bana-
dores... A ellas se suman actividades
detipo recreativo como pueden ser vi-
sitas a museos y exposiciones, comi-
das de convivencia, excursiones o Vi-
sitas a otros grupos del programa.

El hecho de poder hablar de lo que
esta sucediendo de igual a igual es
algo que las afectadas agradecen de
forma generalizada. Por ello, desdela
AECC se ofrece a la paciente recién
operada la posibilidad de conocer a
otramujer que ha pasado por una ex-
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AECC Valladolid

Sede provincial
La Asociacion Espafiola contra
el Cancer de Valladolid se
encuentra ubicada enla C/ Sna
Diego,1 bajo. Puedes contactar
con ellos en el teléfono 983 351
429, 0 en su correo electréonico
valladolid@aecc.es

Informacion
Ademas la Asociacion cuenta
con un el servicio de Infocancer
al que se puede acceder a través
del teléfono gratuito 900 100
036

Voluntariado
Uno de los valores méas
importantes de la AECC es su
voluntariado. La Asociacion
cuenta con dos lineas de
trabajo, una directamente con
los enfermos de cancer y otra
en actividades que no se
vinculan a los pacientes pero de
igual importancia. Una forma
de conocer este programa es a
través de www.todocancer.org

Nueva campaiia
«Sonidos del cancer» es una
nueva campafia de
sensibilizacién donde los
visitantes de la web oficial de
AECC podran escuchar los
testimonios de afectados por la
enfermedad a la vez que podran
dejar sus propio testimonio o
mensaje de apoyo

Ayuda desinteresada

Uno de los mayores activos
de la Asociacion es sus
voluntarios, quienes
reciben una informacion
intensiva especializada

periencia similar, y asi poder compar-
tir sus dudas e inquietudes, apren-
diendo de este modo estrategias de
afrontamiento a su nueva situacion.

Tras un proceso de formacién in-
tensivo especializado, las volunta-
rias testimoniales visitan a las pa-
cientes operadas de cancer de mama
en el hospital a demanda de éstas o
del personal; transmiten su testimo-
nio y ofrecen informacion especifica
sobre protesis y recursos disponi-
bles, facilitando la expresién de emo-
ciones.

Cualquier mujer afectada de can-
cerde mama que quiera participar en
el programa «Mucho x Vivir» de la
AECC de Valladolid puede ponerse
en contacto con la asociacién a tra-
vés del 9833514 29, donde le informa-
randelos programas que se estan lle-
vando cabo, o bien, del momento en
el que van a comenzar a desarrollar.
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La voz de la experiencia

Henar y Josefa representan a muchas de
las mujeres que han participado en el
proyecto de la asociacion vallisoletana

D, G. A.
VALLADOLID

enar Arribas y Josefa Fer-

nandez forman parte de

ese «nutrido» grupo de mu-

jeres que cada afio pasana
engrosar la lista de victimas del can-
cer de mama. Su fortaleza y sus ga-
nas decididas por superar la enferme-
dad, aderezado con las dosis de opti-
mismo y comprension de la Asocia-
cién Espanola Contra el Cancer de Va-
lladolid, han hecho que estas dos va-
lientes estén dispuestas a compartir
con todos su experiencia y su victo-
ria.

Sindejar delado el «<shock» que su-
puso la noticia para ella, Henar se
muestra con tanta energia que nadie
diria que ha pasado por una enferme-
dad como es el cancer de mama. «Lo
cierto es que cuando me lo dijeron
me hundi totalmente, no paraba de
llorar y sélo podia pensar en que me
iba a morir», explica con sinceridad.

«Pero dos dias después mi herma-
na me trajo a la Asociacion y fue lo
mejor que pudo hacer», asegura, «a
partir de entonces, y de esto hace sie-
te afios, no me he desvinculado de
ella, y cuando me encontraba baja de
moral acudia a ver a sus profesiona-
les que siempre tenian las puertas
abiertas para mi».

Y de la mano, cinco afios después,
Henar se encargd de ofrecer la mis-
ma ayuda a su vecina Josefa (ambas
residen en Laguna de Duero): «En mi
caso ya conocia la enfermedad por-
que he perdido a mi madre y a una
hermana por culpa del cancer», co-
menta, «pero no conocia a la Asocia-
ciénydebo decir que estoy muy agra-
decida por todo lo que me han ayuda-
do».

Ambas coinciden, al igual que los
profesionales dela AECC, que el &mbi-
to sanitario se cifie exclusivamente a
resolver el problema clinico. «mien-
tras que al psicolégico no se le presta
tanta atenciénvy, critica Henar.

«Hay mucha falta de informaciéon
entre las afectadas y cuando la reci-
bes te ayuda mucho a afrontar el pro-
ceso por el que vas a tener que pa-
sar», aflade Josefa. De hecho uno de
los servicios al que tuvieron acceso
ambas fue al apoyo del psicdlogo de
la AECC de Valladolid. «Para mi fue
importantisimo contar con ese aseso-
ramiento porque hay que hacer fren-
teamuchos cambios durante el trata-
miento», comenta Henar, quien jun-
to a su amiga asegura que los cam-
bios fisicos derivados de la quimiote-

rapia «resultan muy duros de asu-
mir», afiade Josefa.

«La pérdida de mi pelo fue de un
momento a otro, mientras me lavaba
la cabeza y fue muy duro de afron-
tar», asegura. «Yo estuve un tiempo
evitando verme en el espejo y jamas
pude utilizar pafiuelo porque eso me
hacia sentir sefialada por la enferme-
dad», comenta ahora Henar. Sin em-
bargo las pacientes no son las tinicas
que sufren los efectos del cancer. «La
familia trata de ser fuerte por ti, pero
en mi caso descubri tiempo después

Mas informacion

«Hay muchas mujeres que
desconocen qué es el
linfedema y los problemas
que puede ocasionar a su
salud y autonomia»

Curar emociones

Ambas mujeres coinciden
que los médicos curan la
parte clinica pero que no se
presta mucha atencion al
dano psicologico

que tanto mi marido como mi hijo es-
taban fatal», confiesa Henar, «y a mi
hija le afecté hasta el punto de no ser
capaz de sacar el carné de conducir
hasta un afio después».

«Ademas tenemos que agradecer
que la asociacién se ocupe también
de nuestros familiares porque son
parte afectada de todo esto», comen-
ta con sinceridad Josefa.

Insercion laboral
En el caso de Henar ha participado ac-
tivamente en todas las actividades de-
sarrolladas por la AECC, «incluso en
el taller de insercion laboral, donde
me actualicé en venta al publico, e
hice practicas en el centro comercial
Eroski». Un oportunidad que la aso-
ciacién ofrece a las mujeres de inte-
grarse en el mundo laboral de nuevo,
0 por primera vez, «y que a la vez nos
sirve para conocer a mas mujeres con
las que personalmente sigo mante-
niendo contacto», afirma Henar.
Otra de las acciones formativas
que estas mujeres destacan el el ta-
ller de linfedema, «al que me uniré en
la préxima ediciéon y que me parece
importantisimo», explica Josefa.
«Hay muchas mujeres que desco-
nocen qué es exactamente el linfede-
may los problemas que puede ocasio-
narasusalud y autonomia, y me pare-
ce estupendo que desde la AECC nos
ayuden también en este sentido»,
aflade. Tanto Henar como Josefa no
quieren olvidarse de reconocer la es-
tupenda labor que realizan los volun-
tarios de AECC «que supone una luz
tanto para pacientes como para fami-
liares».
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La mujer, pilar de Africa

Las jornadas «Africa en femenino»
acerco la labor artistica, econoémicay
maternal que desempenan las féminas

JUAN GILES
VALLADOLID
a igualdad entre hom-
bresy mujeres en Espafia
ha experimentado un
gran avance en los ulti-
mos tiempos. Un progre-
so que no ha llegado a
otros continentes del planeta como
Africa. Al menos esa es la idea que
transmitieron las tres conferencian-
tes que participaron en las jornadas
de Africa 2011 que organizé el Umo-
ya- Comité de Solidaridad con Africa
negra. En las mismas se analizaron
el papel que desempefian las mujeres
en el continente africano desde el
punto de vista maternal, econémico
y artistico.

El primer aspecto que se traté fue
el maternal, bajo el titulo: «Una mira-
da sobre la maternidad en Africa:
Jmadres o gestantes?», la doctora de
Medicina y presidenta de la Asocia-
cién de Educacion para la Salud, Ma-

riaIsabel Serrano, se mostro especial-
mente critica con «la falta de higiene
que hay en los hospitales», una situa-
ciéon que provoca muchas muertes
tanto de madres como de nifios y que
«se podria solucionar con agua y ja-
bén».

Serrano explicé quelos ritosy cos-
tumbres tribales hacen que las muje-
res sean vistas como «un medio para
la pervivencia del grupo, sin impor-
tar sus consecuencias». Una situa-
cién que hace que las mujeres pue-
dan llegar a quedarse embarazadas
«hasta doce veces para tener dos o

El peligro de ser madre
Las mujeres llegan a
quedarse embarazadas
hasta 12 veces aunque al
final solo puedan
sobrevivir dos o tres ninos

N
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tres hijos», lo que conlleva un gran
riesgo para su salud. Unas condicio-
nes que hacen que esta doctora que
estuvo hace un afio en Berin, pida a
Occidente que destine sus ayudas «a
asegurar las condiciones minimas de
todas las madres».

La segunda conferencia corrié a
cargo de la licenciada en Economia
por la Universidad de Angola, Ana de
Carvalho, que destacé que «la mayor
parte de las mujeres estdn inmersas
en el sector del comercio», aunque
también trabajan en otros dmbitos
como «las micro-empresas familia-
res, las empresas asociativas olas or-
ganizaciones populares».

Carvalho explicé en la conferencia
«El papel de la mujer en la economia
africana: el caso de Angola» los dife-
rentes tipos de mujeres comercian-
tes en funcién de sus recursos: «las
mas pobres venden pequefias canti-
dades de mercancias a la vuelta de la
esquina, mientras que las mas adine-

Supremacia masculina
Tanto en la economia como
en el arte, las africanas
tienen que buscarse un
hueco en un mundo
dominado por hombres

F.BLANCO

El Salén de Grados de la Facultad de Derecho de Valladolid acogio las conferencias

radas se dedican a viajar a otras ciu-
dades para intercambiar productos
industriales por otros agricolas».

Un dato para el optimismo es que
las mujeres «constituyeron el 80 por
ciento de los beneficiarios de los mi-
crocréditos en 2010», ya que segin
Carvalho son mdas puntuales en el
pago, al no depender de un tinico ne-
gocio. «También es visible su partici-
pacién en centros de decisién y en
sectores de la generacion de riqueza,
asicomo en el nuevo Gobierno de An-
gola, donde hay nueve ministras».

El tercer campo que se traté en las
jornadas sobre la mujer africana fue
el arte, en este caso la ponente fue Ele-
na Martinez-Jaquet, especialista en
arte africano que bajo el titulo «Artis-
tasenla sombra: las mujeres en las so-
ciedades tradicionales africanas»
hizo referencia alaimportanciadela
religion en las creaciones africanas.

«Elpapel delamujer esta condicio-
nado a la supremacia de los hom-
bres», que son los que conocen los es-
piritus. Dentro del &mbito doméstico
es donde mas se representa el arte fe-
menino: «La ornamentacion de texti-
les,la pintura mural ola joyeria», que
son formas de creacién «no tan mar-
cadamente religioso». Unas obras
que que sirven para reflejar y conocer
la auténtica realidad que se vive en el
continente africano.

Unas jornadas
asentadas en
Valladolid

Las jornadas «Africa 2011»
que organiza Umoya- Comité
de Solidaridad con Africa
negra cumplieron su décima
edicion este afio. Lo hicieron
el Salén de Grados de la
Facultad de Derecho de la
Universidad de Valladolid,
tras haber celebrado edicio-
nes anteriores en el saléon
Revilla. Esta iniciativa que se
celebro entre el 8 y el 10 de
febrero tuvo un preambulo el
4 del mismo mes con las
conferencias organizadas por
Mundo Cooperante con moti-
vo del «Dia Internacional
contra la mutilacion femeni-
na». Los siguientes eventos
buscaran sensibilizar del
problema que estan pasando
en el continente africanoy
seran una exposicion de arte
tradicional de la zona y una
muestra con lo mejor del cine
africano, que se celebrara en
el mes de mayo.
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Mas de un 40 por ciento de las mujeres con discapacidad ha sufrido alguna forma de violencia
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ANA M. DIEZ

La mujer discapacitada maltratada se

siente en deuda con su cuidador

»El CRE en Discapacidad
y Dependencia analiza
en una jornada la
violencia de género entre
este colectivo

MARIA GAJATE
LEON

1Consejo de Europa esti-

ma que un cuarenta por

ciento de las mujeres

con discapacidad ha su-

frido alguna forma de

violencia. Sin embargo,
no hay cifras exactas de la magnitud
de este drama entre féminas depen-
dientes, ya que en la mayoria de los
casos no soélo no lo denuncian sino
que lo asumen al manifestar hacia su
maltratador un sentimiento de deu-
da, por ser éste a su vez la persona
que les cuida.

Expertos de la policia, de institu-
ciones académicas, periodistasy pro-
fesionales asistenciales analizaron la
«Violencia de género en la mujer con
discapacidad» en unas jornadas cele-
bradas en el Centro Estatal de Refe-
rencia (CRE) en Discapacidad y De-
pendencia de San Andrés del Rabane-
do (Ledn) con el objetivo de estable-
cer un foro de reflexién y debate so-
bre la situacién.

Laponenciainaugural corrié a car-
go de la profesora de Sociologia e In-
vestigacion Cualitativa dela Universi-
dad de Salamanca y miembro de Na-
ciones Unidas en materia de igual-

dad, Soledad Murillo, que alerté que
la detecciéon de la agresién es mads
complicada en personas en situacién
de dependencia, ya que «el silencio es
habitual porque por el doble rol del
cuidador y pareja» de la persona que
les maltrata.

El cuidador es fundamental para
las personas que padecen algun tipo
de discapacidad fisica o sensorial,
por su condicién de compaifero senti-
mental y de responsable de su rutina.
Esta situacién lleva a las victimas de
violencia de género a admitir la agre-
sién bajo el convencimiento de que
«alno poder ejercer el papel quele co-
rresponde en el hogar de acuerdo a
las perspectivas de género se encuen-
tra en «absoluta deuda» con aquél
que desempefia las funciones.

Aunque el maltrato con tintes de
superioridad desde el cuidador hacia
el discapacitado no sdlo ataine a las
mujeres, los casos de féminas depen-
dientes victimas de violencia domés-
tica son bastante mdas comunes, y lo
dramatico es que ellas consideran
este abuso como «algo con lo que tie-
nen que vivir», conscientes de que
por el hecho de padecer una minusva-
liaya «corren el riesgo de perder su re-
lacién».

Ladeuda dela mujer hacia el hom-
bre no se repite, sin embargo, a la in-
versa, porque en torno a los varones
«siempre hay una red de cuidadoras
que han sido socializadas para ello».

«Habitualmente se trata de maltra-
to fisico, pero también hay un abuso
de tipo emocional», al plantearse en

repetidas ocasiones que «ellano pue-
de incidir en una falsa equivalencia,
porque incapacidad no significa im-
potencia y hay que cortar ese bino-
mio como sea». Esta actitud no hace
mas que fomentar el sentimiento de
deuda, hasta tal punto que las muje-
resnisiquiera selo cuentan a su fami-
liares, porquela situacion es tan «her-
mética que la asumen como si se lo
merecieran».

Formar y concienciar
La formacién y concienciaciéon de las
futuras generaciones impediria que
el cuidado diario sobre una persona
con discapacidad pueda ser utilizada
como «municién» por parte del mal-
tratador, que recuerda a su pareja
sus limitaciones para desarrollar de-
terminadas acciones. De hecho,
echaren caraalavictima que no ejer-
celaslabores que segtn las perspecti-
vas de genero deberia llevar a cabo es
un arma arrojadiza de «facil» recurso
en estos casos.

«Las nifias siguen criando muile-
casy Playmovil no tiene mujeres pira-
tas». Para Soledad Murillo, la base

Datos alarmantes

El Consejo de Europa
estima que un 40% de las
mujeres con discapacidad
ha sufrido alguna forma de
violencia

del problema esta en la educacién y
hasta que no se convenza a los mas
pequefios que en sus relaciones futu-
ras «no tienen que tolerar en ningtn
caso» la falta de respeto o el abuso
emocional, no se neutralizara la pre-
sion, dependencia y deuda que ejerce
un maltratador sobre su victima.

Por ello, Soledad Murillo propone
que se fomente la autonomia de las
personas desde la raiz, para que «el
cuidado no signifique una transac-
ciénindebida o una férmula de impu-
nidad para perder el respeto».

Neutralizar el sentimiento de vul-
nerabilidad, potenciar las capacida-
des a través del trabajo protegido y
«administrar derechos en lugar de
exigir responsabilidades» son las re-
cetas que propone para acabar con
este drama.

Para luchar contra esta «lacra de
desigualdady, el Instituto de la Mujer
planea el desarrollo de un estudio de
la violencia de género en mujeres de-
pendientes, con el fin de dotar de ma-
yor visibilidad a esta problematica,
que tiene una mayor incidencia en el
caso de discapacitadas intelectuales.

La subdirectora del Instituto de la
Mujer, Teresa Blanch, estim6 duran-
te lasjornadas celebradas en San An-
drés del Rabanedo que el estudio tra-
tard de sacaralaluz esta «brutal» rea-
lidad, de la que se contabilizan pocas
denuncias entre las victimas, que son
«mucho més vulnerables» y que pade-
cenensudiaadiamasdiscriminacio-
nes y dificultades que otras mujeres
independientes.
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Valladolid, sede para las
«Mujeres del Mundo»

El Centro de Igualdad ha puesto en
marcha un ciclo para analizar el papel
de la figura femenina en la inmigracion

DIANA G. ARRANZ
VALLADOLID

1 Centro de Igualdad de la

Junta de Castillay Leén, ges-

tionado por Cruz Roja, ha

puesto en marcha unaintere-
sante iniciativa que se presenta bajo
el titulo «Mujeres del Mundo». Se tra-
tade un ciclo que pretende aumentar
el conocimiento mutuo entre la pobla-
cién castellano y leonesa y la inmi-
grante, y especialmente ahondar en
la realidad de género en los diferen-
tes paises.

En los aflos 60 y 70 las mujeres
sOlo emigraban al ser reagrupadas
por sus maridos, pero desde los 90 se
puede hablar de una feminizacién re-
lativa de las migraciones, puesto que
las economias del norte crean una de-
manda especifica de mano de obra fe-

menina como cuidadoras o agentes
de tareas domésticas.

Moébnica Bafios, responsable del
Centro de Igualdad, afirma que «en
ocasiones nos enfrentamos a comen-
tarios discriminatorios sobre perso-
nas de otros paises, y con este ciclo
pretendemos romper estereotipos y
poner en valor unas capacidades y ha-
bilidades tan significativas como las
nuestras, adquiridas en sus paises de
origeny que enriquecen a nuestra so-
ciedad».

De forma trimestral, este centro
ha programado distintas mesas re-
dondas con la intervencion de muje-
res inmigrantes que acercaran a los
asistentes, a través de sus experien-
cias personales, las diferentes cultu-
ras; entre ellas, la bulgara, colombia-
na, india y marroqui. El ciclo comen-
z06 con Bulgaria que, segin datos de

la Diputacién de Valladolid, alcanza
los 3.800 residentes en la provincia.
«En concreto, las personas proceden-
tes de este pais representan el 19,6%
de la poblacién inmigrante de Valla-
dolid, y suman 20.480 en toda la Co-
munidad, segin los datos del padrén
oficial a fecha de diciembre de 2010»,
aseguraunadelastrabajadores socia-
les del centro.

Las mujeres invitadas para hablar
y representar a Bulgaria fueron So-

Sus propias experiencias
A través de sus propias
experiencias las
protagonistas relatan la
realidad que viven desde su
condicion de inmigrante

Censo

La poblacion bulgara en
Valladolid representa el
19,6% del movimiento
inmigrante, alcanzando los
20.480 en la region

Y jgualdad g
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nia Hristova Djambazova, presiden-
ta de la Asociacién de Cooperaciéon
Hispano Bilgara, Stefka Mileva Niko-
lova y Mariya Stefanova Petrova.

A través de sus propias experien-
cias las tres protagonistas del ciclo
pusieron de relieve la realidad a la
que cadauna de ellas hace frente des-
de su condicién de inmigrante pero
también desde su género como mu-
jer. Asi, Stefka Mileva hizo de «impro-
visada» guia turistica de su pais de
origefdsn, relatando una de las citas
mas «bonitas que vivimos en una
zona de Bulgaria de donde yo proce-
do, el Valle de la Rosa», y donde cada
afio en el mes de junio «del 1al 10 se
celebra el Festival de la Rosa».

Un perfume embriagador envuel-
ve el aroma de este lugar desde las
4.30 horas de la madrugada, «cuando
las personas comienzan la recogida
de la flor», una experiencia que Ste-
fka ha vivido personalmente «y de la
que disfruté mucho». A esta activi-
dad se unen la festividad propia del
evento que hacen de esta fecha «un
momento que recomiendo para cono-
cer Bulgaria y a su gente», aconseja
esta mujer.

Para ella la separaciéon de su mari-
do durante un afio fue el motivo para
abandonar su pais, «<ademas de que
el colegio donde ensefiaba musica ha-
bia cerrado por falta de nifios», co-
menta. Una rapida «aunque comple-
jaconvalidacién de su titulo universi-
tario, y la mucha ayuda de este Cen-
tro han posibilitado que ahora traba-
jeotravez como docente en un par de
academias», actividad que compagi-
na con «el voluntariado en el alber-
gue municipal de la ciudad».

Por su parte, Mariya Stefanova re-
cuerda «la dureza de llegar a un pais
sin papeles, sin conocer el idioma y
ver como tu dinero se va terminan-
do», explica este profesional que deci-
dié dejar su trabajo en un Ayunta-
miento y una empresa privada para
reunirse con su familia en Espafia.

Larecogida de fresa fue su primer
contacto con este pais, aunque en su
periplo ha conseguido «trabajar de
voluntaria enla Asociacién de Coope-
raciéon Hispano Bulgara, ademads de
dar clases a los nifios bulgaros en el
Centro Civico de la Pilarica».

En el caso de la presidenta de la
Asociacion de Cooperacién Hispano
Bulgara, Sonia Hristova, su periplo
migratorio también la llevé por otros
paises como Grecia, «donde si traba-
jé como preparadora fisica», unatitu-
lacién universitaria que aqui no tiene
convalidada. Sin embargo, su trabajo
alfrente delaasociaciénle hallevado
a detectar las necesidades bésicas de
lamujer biillgara inmigrante, como es
«lavivienda, los alimentos, la dificul-
tad para regularizar su situacion, la
necesidad de formacioén ocupacional
o prelaboral, el aislamiento o el blo-
queo emocional, entre otras». Por
ello, «trabajamos a través de nuestro
grupo para tratar de resolver estos
problemas y ayudar desde el conoci-
miento personal de una situacién
que también hemos vivido».
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NOTICIAS DEL MES

Investigadores de
Salamanca logran avances
en el conocimiento de la
sensibilidad al dolor

Cientificos del Instituto de
Neurociencias de Castilla y Leon
(Incyl) publicaran en el namero de
abril de la revista cientifica Traffic
una investigacion que aporta
nuevas claves sobre la sensibilidad
al dolor. En concreto, el equipo de
Juan Carlos Arévalo ha estudiado
el papel de unas proteinas
denominadas neurotrofinas que
favorecen la supervivencia de las
neuronas, aportando importantes
detalles sobre como se relacionan
con las células y, en particular, con
neuronas que detectan el dolor. Si
se alteran algunos pasos de este
proceso, se altera la percepcion
dolorosa.Nosotros hacemos
investigacion basica, estudiamos
mecanismos moleculares por los
que las neurotrofinas ejercen sus
funciones", explica Arévalo.

Escolares con discapacidad
visual dispondran de un
software adaptado para
miniordenadores

Los alumnos con discapacidad
visual de Castilla y Le6n
dispondran un software adaptado
para trabajar con los
miniordenadores portitiles, en el
marco de la Estrategia Red XXI. La
Consejeria de Educacion y la ONCE
suscribieron la pasada semana un
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El bocata solidario de La Merced

Como ya viene siendo tradicional la parroquia de La
Merced, junto al Centro Civico del barrio de La Victoria,
en Valladolid, han celebrado su «bocata solidario» en
favor de la Campanfa contra el Hambre deManos Unidas.

Castillay Leon

protocolo de colaboracion para
adaptar este programa a las
necesidades especificas de estos
escolares. Profesionales de la
ONCE y docentes colaboraran en
cursos formativos con el objetivo
de ofrecer una atencion
especializada y de calidad a este
alumnado. En Castilla y Leén, un
total de 315 jovenes con
discapacidad visual, repartidos en
188 centros educativos, son
atendidos al amparo del convenio
entre ambas instituciones. «Se
trata de un intercambio de
conocimiento y capital humano
que supone una importantisima
ganancia para el sistema
educativo», subrayo el consejero
de Educacion, Juan José Mateos.

Un centro de simulacion
permitira entrenar al
personal sanitario ante
diversas situaciones

El Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid dispone de
las instalaciones del Centro
regional de simulacion sanitaria,
donde los equipos médicos podran
entrenarse ante diversas
situaciones que se dan en el dia a
dia clinico. Ademas de esta sede
fija, La Consejeria de Sanidad
presentado un centro movil
instalado en un camion. Esta
infraestructura, dependiente del
Instituto de Estudios de Ciencias
de la Salud de Castillay Leon,
permitira impartir cursos de
formacion por toda la comunidad.
Esta iniciativa ha supuesto la
inversion de medio millon de
euros, informa Dicyt.

CONVOCATORIAS
Citas

En el Centro de Igualdad de la
Junta de Castilla y Ledn, gestiona-
do por Cruz Roja, y ubicado en la
Plaza Tenerias, se puede visitar la
exposicion fotografica «La mujer
como motor de desarrollo en
América Latina», de la Fundacion
Codespa. La muestra permanece-
ra abierta hasta el préximo 8 de
marzo, con un horario de visitas
de lunes a domingo de 9 a 21
horas.

Congresos

Del 29 de marzo al 1 de abril de
2011 se celebraran en Valladolid,
de forma conjunta, el VI Congreso
Internacional de Psicologiay
Educacion y el III Congreso
Nacional de Psicologia en la
Educacion. Los interesadis debe-
ran ponerse en contacto con la
Secretaria Técnica a cargo del
Grupo Evento.es, cuya sede se

encuentra ubicada en la Calle
Paulina Harriet, 27, en la capital
vallisoletana. También podran
hacerlo a través del teléfono 902
500 493. Todo el contenido de los
congresos pueden ser consulta-
dos en la pagina web www.evento.
es

Salamanca acoge del 12 al 14 de
mayo el XXVI Congreso de la
Sociedad Espaiola de Cuidados
Intensivos Pediatricos. La fecha
de preinscripcion sin recargo es
hasta el préximo 30 de marzo.
Toda la informacién acerca del
congreso y la Sociedad puede ser
consultada en la pagina web
WWwWw.secip.es

La capital zamorana sera escena-
rio, entre los dias 3 y 5 de marzo,
del curso organizado por la
Fundacion Intras y que se presen-
tabajo el titulo «Curso de rehabili-
tacion neuropsicolégica del
deterioro cognitivo. Aplicacion de

nuevas tecnologias. Programa
Gradior».

La Sociedad Espafola de Medici-
na de Urgencias y Emergencias-
Castilla y Ledn celebra los dias 24
y 25 de marzo su X Congreso

E;:mlr i
rgualdad
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regional, que tendrd lugar en la
capital palentina. En esta ocasion
el encuentro servird para celebrar
el X Aniversario de la Sociedad.
La pagina web www.semescyl.org
ofrece la informacioén actualizada
de este encuentro.




Sanidad,::;

Trabajamas por una sanidad publica
mds proxima a los ciudadanos, con los
mejores profesionales, y dotada de los
ultimos adelantos tecnoldgicos, para
hacerla mas eficaz y de mayor calidad.
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