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F. BLANCO
Lamejora de las infraestructuras ha posibilitado la adquisición de equipamientos de última generación

El I Plan de Infraestructuras Sanitarias
concluye con 3.677 actuaciones en
Atención Primaria y en Especializada

Nueveañosdespuésy
1.624millones invertidos

D. G. A.
VALLADOLID

E
l balance del Plan de In-
fraestructuras Sanita-
rias 2002-2010 ejecuta-
do por la Junta de Casti-
lla y León ha concluido
con una inversión final

de 1.624 millones de euros y un total
de3.677 actuacionesen centrosdesa-
lud, hospitales y consultorios locales.
Estos datos han permitido superar
ampliamente el objetivo marcado
hace nueve años por el Ejecutivo re-
gionaldemodernizar y renovar tanto
los edificios como los equipamientos
tecnológicos asumidos tras las trans-
ferencias sanitarias.

El objetivo general que perseguía
este IPlande InfraestructurasSanita-
rias era garantizar una asistencia sa-
nitariade calidada los ciudadanosde
Castilla y León, a través de la realiza-
cióndeobrasy la adquisicióndeequi-
pamientonecesario, tanto enel ámbi-
to de laAtenciónPrimaria comoen el
de la Especializada.

Al tratarsedeunproyecto tandila-
tado de tiempo —nueve años— las
prioridades de inversión se han ido
adaptando a las necesidades asisten-
ciales detectadas con posterioridad,
así comoa las líneasestratégicasmar-
cadaspor el conjuntodeplanes ynor-
mas sanitarias aprobadas en estos
años, como por ejemplo la Ley de Or-
denación del Sistema Sanitario o la
de Salud Pública.

No obstante, a la conclusión de
esteproyecto sehan invertido308mi-
llones más de los previstos inicial-
mente, además de realizarse 130 ac-
tuaciones más de las planificadas.

Los principales datos de este gran
esfuerzo inversor se resumen, en
cuanto al número de actuaciones, en
que se encuentran ya finalizadas o en
ejecución 126 intervenciones en cen-
tros de salud y 24 en centros hospita-
larios, habiéndose finalizado los tres
centros de especialidades planifica-
dos (Villarcayo, CiudadRodrigo yBe-
navente) y estando a punto de finali-
zar lasdeuncuarto, el deAstorga, ini-
cialmente no previsto.

En cuanto a los consultorios loca-
les, se han concedido 3.523 ayudas
para su construcción 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-
tra la apuesta decidida de la Junta de
Castilla y Leónpormejorar las condi-
ciones en que se presta la asistencia
sanitaria en el ámbito rural, acercan-
do a los ciudadanos unmayor núme-
ro de profesionales y servicios diag-
nósticos y de tratamiento.

Por lo que se refiere al volumen de
inversión ejecutada, sonmásde 1.624
millones de euros los invertidos en
mejorar las infraestructuras sanita-
rias durante este período, de los cua-
les 211 millones se han destinado a
las obras de construcción y reforma
de los centros de salud; 913 a las de
centros hospitalarios, y otros 38 mi-
llones a ayudaspara obras en consul-
torios locales. Se incluyen además
4,9millones de euros en equipamien-
to no provincializado para consulto-
rios. De losmásde 1.624millones eje-
cutados, 1.298 se han distribuido en

proyectoshospitalarios (79,8%del to-
tal), mientras que los 327 milllones
restantes han sido para la Atención
Primaria. Además, si a esta cifra total
se le suma la inversión comprometi-
da para los próximos años en las ac-
tuaciones que están en plena ejecu-
ción, el volumen inversor alcanzará
los 2.172 millones de euros

Equipamiento
Por otro lado, la inversión destinada
a equipamiento ha alcanzado los 462
millones de euros, cifra que superan
los 408 presupuestados en la redac-
ción del Plan. De ellos, 77,4 millones
de euroshan ido aparar a laAtención
Primaria y otros 384,5 a los hospita-
les. Por lo que se refiere a la Atención
Primaria, duranteestos años la incor-
poración de nuevas y mejores técni-
cas y pruebas diagnosticas ha permi-
tido que actualmente se disponga de
salasdeprocedimientos técnicos que
permiten realizar cirugíamenor, con

equipamiento adecuado, y toma de
muestras para anatomía patológica.

En todos los centros de salud y en
62 consultorios locales se realizan
ademásextraccionesdesangre ycon-
trol automático de los tratamientos
anticoagulantes (sintrom) mediante
tiras reactivas. Se dispone también
de espirómetros portátiles en todos
loscentros, electrocardiógrafos, equi-
pos doppler vasculares portátiles,
pulsioxímetros portátiles y desfibri-
ladores, en muchos casos en los con-
sultorios locales con más población
subsidiaria.

Desde la Consejería de Sanidad
destacan el esfuerzo que viene ha-
ciendo la Gerencia Regional de Salud
poradquirir ymejorar el equipamien-
to de los consultorios locales, insis-
tiendo así en el importante papel que
estos centros juegan en el ámbito de
laasistenciasanitaria enel ámbito ru-
ral. De este modo, desde el año 2007
se ha destinado un total de 4,9 millo-
nes de euros para este fin.

Alta tecnología
En cuanto al ámbito del equipamien-
to en alta tecnología en Atención Es-
pecializada,ha tenidounaespecial re-
levancia la adquisición de equipos
para el tratamiento del cáncer, con el
notable refuerzo de las unidades de
radioterapia de los hospitales de la
Comunidad. La finalidad última ha
sido aumentar la calidad asistencial
y contribuir a mejorar la suficiencia
en los tratamientos radioterápicos,
con recursos propios del sistema pú-
blico de salud de Castilla y León.

Desde 2002 se han adquirido tres
nuevos aceleradores lineales para
Burgos, Salamanca y Zamora, y se ha
procedidoa la sustitucióndelmás an-

Referente nacional
Castilla y León se sitúa
como la tercera Comunidad
Autónoma en ratio de
unidades de cirugía
cardiaca por habitante
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El tercer gran apartado de la
inversión llevada a cabo por la
Junta de Castilla y León para
mejorar la calidad de la asisten-
cia sanitaria se centra en las
tecnologías de la información y la
comunicación (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 ámbito de la gestión
informatizada, destacan los
proyectos como el de la Historia
clínica electrónica en AP, a través
del ProgramaMedora. Actual-

mente 51 consultorios locales
cuentan con este sistema y otros
1.240 usanMedora offline con
portátiles. En la actualidad
utilizan esta aplicación 2.700
médicos, lo que supone una
cobertura del 90% de la pobla-
ción. En el caso de la Atención
Especializada el programa se
denomina Jimena) y se está
utilizando en tres complejos
asistenciales (Ávila, Salamanca y
Soria), conmás de 100.000 infor-
mes realizados en 2009. Cabe
destacar la participación en el
programa piloto de compartición

de historias en el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Otra de las grandes apuesta
por las nuevas tecnologías es la
Receta electrónica, cuyo progra-
ma piloto en la región se inició en
diciembre de 2009.

Además, en los últimos años se
han desarrollado otros proyectos
muy relevantes, como la puesta
enmarcha de la cita previa
multicanal. Y a todo ello se une la
consolidación de los proyectos de
telemedicina y el diseño y puesta
en funcionamiento del programa
Saturno, que se concibe como un
sistema único integrado de
compras, logística y contratación
para todos los centros de la
Gerencia regional de Salud.

1.624
millones de euros
es la cuantía final invertida en la
mejora de las infraestructuras y
equipamiento sanitario

3.677
es el número
de actuaciones realizadas en
este tiempo.

3.605
actuaciones
han sido ejecutadas en el ámbito
rural, lo que representa el 98 por
ciento del total

126
centros de salud
han sido beneficiados por obras
demejora o se encuentran en
proceso de ejecución

24
son los centros
hospitalarios en los que se ha
intervenido

3.523
es la cifra
a la que se eleva el número de
ayudas concedidas a los
consultorios locales de la región

1.298
millones de euros
es la cuantía invertida invertida
en proyectos hospitalarios. 327
millones de euros corresponden
a la inversión en Atención
Primaria

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

tiguo delHospital Clínico deVallado-
lid y de la bomba de cobalto de León.
Además se han equipado de los co-
rrespondientes TAC simuladores
para localizar conprecisión el tumor,
así comodeplanificadoresydemódu-
los complementarios para la realiza-
ción de técnicas especiales como es
la radioterapiade intensidadmodula-
da. Como últimas novedades, en
2009 se ha sustituido en Salamanca
la bombade cobalto por un equipo de
tomoterapia dotado de todos los sis-
temas que optimizan la irradiación
de determinados tumores, mientras
que en León 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 últimos años ha permitido que
Castilla y León se sitúe como la terce-
ra Comunidad Autónoma en ratio de
unidades de cirugía cardiaca por ha-
bitante.

En cuanto a otras acciones desta-
cables en equipamiento terapéutico,
cabe reseñar que la región cuenta
con tres unidades de cirugía cardiaca
enLeón, SalamancayValladolid. ade-
más de destacar la creación de una
unidad de hemodinámica en Burgos
y la sustitución de otra en el Hospital
Clínico de Valladolid. También se
han realizado acciones concretas en
el área de Radiología Intervencionis-
ta para conseguir la mayor precisión
posible en el abordajede las lesiones.

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

dores a los hospitales de Burgos,
León, Clínico de Salamanca, Río Hor-
tega y Clínico de Valladolid.En lo que
respecta a los equipos de diagnósti-
co, se ha dotado a los centros de nue-
va tecnología digital en radiología, lo
quepermiteel accesodirectoa imáge-
nes e informes entre profesionales,
conel objetivode conseguir unavalo-
racióndiagnósticamás rápida y efec-
tiva. Además se ha dotado a todas las
áreas de salud de la Comunidad de, al
menos,una resonanciamagnéticanu-
clear.

Ademásde loanterior, sehanreno-
vado numerosas salas de radiodiag-
nóstico con equipos digitales, tanto
móviles como fijos, y se han instala-
do nuevos equipos radioquirúrgicos
y ecógrafos.

El Plan,
en cifras

B

B

B

B

B

B

B
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Manuela Rosellón
«Una planificación pensada para
el futuro permitirá que nuestro
Sistema de Salud continúe»

DIANA G. ARRANZ

VALLADOLID

—Como responsable de la Dirección
General de Administración e Infra-
estructurasde laConsejeríadeSani-
dad, ¿cómodefiniría el trabajo reali-
zado en estos últimos nueve años?
—Ha sido un trabajo muy continuo y
mantenido donde han intervenido
muchos profesionales, no sólo de
esta Dirección 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 dará vida a
los edificios es imprescindible la par-
ticipación de estos profesionales, y
supapelha sidomuydestacado enes-
tos nueve años.
—¿Sesientensatisfechosa laconclu-
sión de este I Plan de Infraestructu-
ras Sanitarias?
—Sí, nos sentimos satisfechos de ha-
ber conseguido cumplir con los obje-
tivosmarcados en el diseño del Plan.
Pero esto no significa que demos por
finalizado el trabajo porque las infra-
estructuras es algo vivo que habrá
que seguir actualizando según vayan
surgiendo las necesidades. No obs-
tante, cabedestacar quehemos supe-
rado las actuacionesprevistas inicial-
mente además de haber incrementa-

do la cuantía de la inversión plantea-
da inicialmente.
—¿Qué aspecto destacaría 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
deCastilla yLeón era acercar el servi-
cioal ciudadano,dadas las caracterís-
ticasde laComunidad; así que la acce-
sibilidad y la equidad son los princi-
pios que han imperado en este pro-
yecto. Creo que hemos incrementado
la carterade servicios yhemosconse-
guido acercar más la Sanidad a los
ciudadanos.
—¿A nivel personal cuál 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, dondehan existidopeque-

ñas y grandes incidencias que van
surgiendodíaadía.Ha sidounesfuer-
zo enorme. Debo reconocer que me
ha robadohoras de sueño, sobre todo
en lo referido a las obras hospitala-
rias, por su complejidad.
—¿Cómo cree que percibe la socie-
dad este esfuerzo de la Administra-
ción?
—Para valorar este cuestión debería
remitirme al Barómetro Sanitario
porquees la informaciónqueelMinis-
terio de Sanidad recoge de los ciuda-
danos y los profesionales. A lo largo
de estos años hemos observado que
la puntuación, y por tanto la opinión
de quienes utilizan la Sanidad, ha ido
mejorando. Algo que se repite a la
horadevalorar las instalaciones e ins-
fraestrcuturas regionales.
—El medio rural ha sido uno de los
ámbitos más favorecidos. ¿Cuáles
hansido las carenciasquesehansol-
ventado?

—Elmedio ruralha sidounode losob-
jetivos fundamentales por las carac-
terísticasgeográficas y demográficas
de laComunidad.El 98%de las actua-
ciones ha sido en este ámbito, con
126centrosde saludnuevos construi-
dos y la concesión 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, además de dotarlos de
electrocardiógrafos, que en todos
existan unidades de cirugía ambula-
toria, que tengan densitómetros o
ecógrafos. Hemos acercado la carte-
ra de servicios al medio rural.
—La coincidencia de la crisis econó-
mica con la última etapa del Plan,
¿ha repercutido en su desarrollo?
—El esfuerzo paramantener la ejecu-
ción del Plan ha sido continuo a pe-
sar de la situación económica de los
últimos tres años. Este proyecto ha
sido una apuesta firme y decidida de
la Junta de Castilla y León; y el propio
presidente, Juan Vicente Herrera ha
afirmado que se mantienen los pro-
yectosque se encuentran actualmen-
te en ejecución para seguir en esta lí-

Apuesta decidida
«Juan Vicente Herrera ha
afirmado que se
mantendrán los proyectos
que actualmente se
encuentran en ejecución»

Reto personal
«Debo reconocer que este
Plan ha robado horas demi
sueño, sobre todo las obras
hospitalarias debido a su
complejidad»

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACIÓN
E INFRAESTRUCTURAS

Se muestra satisfecha del trabajo
realizado hasta ahora, pero ya
piensa en las mejoras previstas
para los próximos nueve años
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El Consejo de Gobierno ha acorda-
do la convocatoria de cuatro lí-
neas de ayudas por valor de
1.077.553 euros. Estas subvencio-
nes servirán para apoyar a proyec-
tos de investigación sanitaria y a
centros investigadores punteros
de la Comunidad. Además, servi-
rán para financiar congresos y re-
unionescientíficas de interés sani-
tario, permitirán la contratación
de investigadores y facilitarán que
entidades y asociaciones sin áni-
mo de lucro lleven a cabo progra-
mas de salud pública.

La primera de estas líneas de
apoyo institucional, la referida a la
realizacióndeproyectosde investi-
gación sanitaria, es la que cuenta
conunamayor partida presupues-
taria, en concreto 773.053 euros. El
objetivo es la financiación de acti-
vidades investigadoras, durante
uno o dos años, en los ámbitos de
la biomedicina, la gestión sanita-
ria y la atención socio-sanitaria.
Estasayudas tienecomodestinata-
rios a organismos públicos de in-
vestigación, universidades, funda-
ciones pública o privadas, empre-
sas, asociaciones y entidades pri-
vadas sin ánimo de lucro.

Una segunda línea, dotada con
97.500 euros, servirá para finan-
ciar la celebración de congresos,
simposios, jornadas o reuniones
científicas de carácter sanitario
que se celebren en 2011 en Castilla
y León. En 2010, se celebraron 55
reuniones técnico-científicas en la
comunidad. La tercera de las con-
vocatorias se refiere a la cofinan-
ciaciónde lacontrataciónde inves-
tigadores por parte de entidades
de investigación sanitaria sin áni-
mo de lucro ubicadas en Castilla y
León, 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-
ción de ocho contratos de investi-
gadores en distintas entidades de
Castilla y León.

Por último, a la realización de
acciones y programas en materia
desaludpública, a cargodeasocia-
ciones sin ánimo de lucro, el Go-
bierno regional destina 97.000
euros.En2010 fueron83 las entida-
desque recibieronapoyoeconómi-
co de la Junta de Castilla y León
para poner en marcha acciones y
programas de salud pública.

nea de modernización y mejora de la
accesibilidad de la Sanidad.
—¿Cómohanpercibido losprofesio-
nales sanitarios lasmejoras deriva-
das de este proyecto?
—En elmomento en que los profesio-
nales ocupan los centros nuevos el
grado de satisfacción es bueno. Una
vezpuesto en funcionamiento el cen-
trosepuedecomprobar lamejoraglo-
bal. Los propios profesionales tanto
de Atención Primaria como de Espe-
cializada así lo han manifestado, y
hanhabladode la necesidaddepoder
sacar todo el provecho a las mejoras
de equipamientos y las posibilidades
de las nuevas tecnologías.
—¿Existe correspondencia entre la
mejora de las infraestructuras y de
los recursos humanos?
—Amedida que se han ido reforman-
do y ampliando las infraestructuras,
las dotaciones de profesionales han
idovariando.Enestos años sehapro-
ducido un incrementado del 25 por
ciento de las plantillas. Yo creo que
las mejoras en los dos ámbitos han
ido acompasadas. El interés de este
Planeragarantizarunaasistencia sa-

nitaria accesible y demejor calidad y
por ello es imprescindible que se in-
crementen tanto las infraestructuras
como el equipo humano, que es el pi-
lar fundamentalde lasmismas.Dehe-
cho, el número de castellano y leone-
ses es casi el mismo que antes de las
transferencias, y sin embargoes fácil-
mente comprobable el aumento de la
cartera de servicios y el número de
profesionalesydeequipamientosdis-
ponibles.
—¿En qué posición sitúa un proyec-
to de este tipo a Castilla y León con
respecto a otras Comunidades?
—Un Plan de esta envergadura no ha
existido en ninguna otra Comunidad
Autónoma de España hasta ahora y
esto supone que nuestras instalacio-
nes son punteras dentro del país, a lo
que se une equipamientos de última
generación. Esto, a su vez, supone
quenuestrosmuybuenosprofesiona-
lesdisponende ellasno sóloparame-
jorar los tratamientos sinoparamejo-
rar los diagnósticos.
—Algunasvocesponenentelade jui-
cio la sostenibilidaddel SistemaPú-
blico Sanitario, ¿cuál es su opinión?

—Esunacuestiónquevieneplanteán-
dose en los últimos tiempos. Todas
las comunidades autónomas están
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 difícilmente
sostenible. Para el Gobierno de la na-
ción y las comunidades es una cues-
tión que ya se plantea y que derivará
en la tomadedecisionesdifíciles ani-
vel estatal. El Ministerio de Sanidad
tiene un papel importante como ver-
tebrador del Sistema Público de Sa-
lud, y si se toman medidas hay que
proporcionar a las comunidades de
dotaciones presupuestarias suficien-
tesparapoder llevarlasacabo. Lasco-
munidades autónomas deben alcan-
zar un pacto por la sanidad donde es-
tablecer unas condiciones básicas
que garanticen la igualdad entre
ellas.Tenemos un sistema que debe-
mos conservar y esto supone llegar a
una unificación de criterios. Los ciu-
dadanos no deben temer por la con-
servación de los servicios que exis-
ten.

SALUD PÚBLICA

Sacyl convoca
cuatro líneas de
ayudas para
actividades
investigadoras

FOTOS: FERNANDO BLANCO

Referencia nacional
«Un Plan de esta
envergadura no ha existido
en ninguna otra
Comunidad Autónoma de
España hasta ahora»

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

Correspondencia
«Lasmejoras en
infraestructuras han ido
parejas al incremento del
25 por ciento de las
plantillas de profesionales»
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DIANA G. ARRANZ

VALLADOLID

E
l doctor José Ramón Ba-
negas, catedrático del
departamento de Medi-
cina Preventiva y Salud
Pública de la Universi-
dad Autónoma de Ma-

drid, presentó 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 analizó
las conclusiones obtenidas del pri-
mer estudio que evalúa la salud car-
diovascular, el entorno socio-sanita-
rio y las conductas preventivas de los
médicos de Atención 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 Autónomas con una media
de edad de 45 años, de los cuales el
seisporciento (155)perteneceaCasti-
lla y León.

Según el doctor Banegas «este es-
tudio ha mostrado que los médicos
deAP, al ser expertos ensaludcardio-
vascular, tener unamayor accesibili-
dad a la información y disponer de
más medios a su alcance, reflejan
unos perfiles de riesgomás benignos
que el resto de la población».

Sin embargo, el análisis de las con-
diciones laborales y profesionales
quevivenestossanitarios actualmen-
te «hacequepuedaexistirunaltogra-
do de frustración, agotamiento emo-
cional y físico, así comoundistancia-
miento de su labor como médicos,

junto a una pérdida de la autoestima
profesional y realización personal»,
añade este experto que ha participa-
dodirectamenteeneldiseñodel estu-
dio CHABS.

Una de las principales conclusio-
nes obtenidas de este estudio es que
la salud cardiovascular de los médi-
cosde familia esmejor que el restode
la población. 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
«más notable aún entre las mujeres
médicos».

Según expuso el doctor Banegas,
este trabajo se basa en la percepción
de los médicos en cuanto a ellosmis-
mos, «pero la experiencia nos ha de-
mostrado que este tipo de indicador
es suficientemente fiable como para
dar por veraces las conclusiones a las
que hemos llegado».

De esta manera, este experto afir-
maque el 42,3% de losmédicos decla-
ró no tener ningún hábito no saluda-
ble y el 37,5%, sólo uno. Así, el descan-
so insuficiente (23,8%) yel sedentaris-
mo (22,6%) son los hábitos no saluda-
bles que más se reconocieron.

En cuanto al principal factor de
riesgo cardiovascular, el más común
es tener antecedentes familiares.

La frecuencia de controles preven-
tivosquese realizanestosprofesiona-
les fue tambiénmayor que el de la po-
blación general. «La granmayoría de
los médicos (90,0%) se midió la pre-
sión arterial en el último año y un
70,8% se realizó analíticas de sangre
para el control de lípidos», concluyó
José Ramón Banegas.

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

Por otra parte, el 11,7% declaró pa-
decerHTA, que se trató en el 87,1% de
loscasos, conunelevadonivelde con-
trol (un 95,8%). Sólo un 3,6% padecía
diabetes (I o II), y el análisis del Índi-
ce de Masa Corporal indicó que un
34,7% de médicos tenía sobrepeso y
un 8,4% obesidad; «datos estos últi-
mospreocupantes, aunquesemantie-
nen por debajo de los índices genera-
les de la población».

Condiciones laborales
Unas de las afirmaciones más desta-
cadas entre los encuestados es que
las condiciones profesionales y labo-
rales—conexcepcióndel propio sala-
rio— influyen en gran medida en su
propia salud. De igualmanera, consi-
deraron que su estado físico y aními-
co influye en la calidad asistencial
del trabajo, que finalmente repercute
en el paciente. No obstante, el aspec-
tovocacionalde lamedicina, especial-
mente enAP, 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 satisfacción profesional.

Según las conclusionesdel estudio
CHABS, entre los profesionales sani-
tariosexisteunaactitudgeneral posi-
tiva ante la adversidad. «Consideran
que aunque su estado de salud influ-
yenotablemente en su eficiencia pro-
fesional y en la calidad asistencial
que reciben sus pacientes, se realiza
unesfuerzomáximopara que estono
ocurra», explica el doctor Banegas.
Igualmente, consideran muy impor-
tante ser coherente con sus propios
hábitospreventivos enmateriade sa-
lud cardiovascular y de su influjo po-
sitivo en los pacientes.

Según este experto, «para mejorar
todos los aspectos señalados es nece-
sario disminuir la carga de trabajo y
mejorar la gestión asistencial». A ello
une la necesidad de enseñar planes
de gestión basados en la motivación
profesional y en la calidad de aten-
ción médica «y no sólo en la mejora
de los indicadores administrativos o
económicos».

Para ello, Juan Ramón considera
imprescindibleaumentar lasdotacio-
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 losmédicos y la salud de
la población están íntimamente rela-
cionadas».

La saluddelmédico
supera el «examen»

ABC
El doctor José Ramón Banegas ha participado en la elaboración y análisis del estudio CHABS

Expertos presentan las
conclusiones del primer estudio de
riesgo cardiovascular entre los
profesionales de Atención Primaria
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E
l paleontólogo Juan Luis
Arsuaga participó en el
foro médico celebrado
en Barcelona, donde
analizó el concepto de
enfermedad en los pri-

meros hombres de la historia. «Algu-
nas patologías tienen que ver con un
desajuste en los hábitos de vida para
los que estamos diseñados en nues-
tra evolución». Así define elmotivo u
origen de las enfermedades en la hu-
manidad este experto.

Segúnel doctorArsuaga, en la evo-
lución humana «las personas esta-
mos programadas biológicamente al
tratarse de un producto de la selec-
ción natural de más de 300 millones
de años». «Una evolución que nos ha
llevado a disponer de unas funciones
y no de otras», añade.

Un ejemplo de este discurso es la
programación de los individuos des-
de la prehistoria para almacenar gra-
say energía ensucuerpoconelobjeti-
vo de hacer frente a épocas de esca-
sez alimentaria. «Sin esta programa-
ción no habría 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-
dosalmedioquenosotrosmismoshe-
moscreado», argumenta estepaleon-
tólogo. «Nuestros pulmones no están
preparados para respirar alquitrán,
ninuestrohígadoaasimilargrancan-
tidad de alcohol, o nuestros pies a ca-
minar sobre tacones». En conclu-
sión, «existe una falta de correspon-
dencia entre laprogramaciónbiológi-
ca de estas sociedades y el nicho eco-
lógico en el que se desarrollan».

Selección natural
En cuanto a la aparición de enferme-
dadesenel origende la especiehuma-
na, Arsuagaafirmaque«en lanatura-
leza sólo existendos estados, que son
la salud o lamuerte; al igual que tam-
poco existe la vejez y todos los proce-
sos degenerativos asociados a lamis-
ma». Según este experto, «la selec-
ción natural es la responsable de la
perfección, la armonía y el equilibrio
que presentan los individuos que se
desarrollan en el medio natural para
el que están programados». En el
casodel homínido , lamuerte infantil

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

Para este afamado y experimenta-
do paleontólogo el origen de la pérdi-
da de calidad de vida «se remonta al
periodoNeolíticodonde surgenpato-
logías asociadas a las actividades que
el hombre realiza en ese momento,
como eramoler el cereal que ya culti-
vaba».

Otra de las causas que diferentes
profesionales sanitarios incluyen en
el motivo de algunas patologías
como la obesidad es el sedentarismo
de lasnuevassociedades. «Sinembar-
go, es cierto que hay algo en nuestra
naturalezaquenoshace sermás tran-
quilos porque sino seríamos como ti-
gres enjaulados».

En definitiva, el doctor Arsuaga
consideraque loshábitosycomporta-
mientosdel hombremoderno, enmu-
chas de las ocasiones, tienen que ver
con una programación como especie
contra laquedifícilmentesepuede lu-
char. «Otra cuestión es el hecho de
queestamosexpuestos a loque sede-
nomina “super estímulos” y que bus-
can incrementar de forma exponen-
cial estas conductas naturales de la
especie, lo que lleva aundesajuste y a
la aparición de patologías asociadas
a estos consumos».

D. G. A.

VALLADOLID

El lenguaje de los gestos
fue otras de las materias
analizadasdurante lacele-
bración del Foro Médico

de Atención Primaria, organizado
por Novartis.

Paraunanálisis de la comunica-
ción no verbal se contó con la pre-
sencia del doctor Sergio Rulicki,
experto eneste campo. «Lasperso-
nasestamoscondicionadasa reali-
zaruna interpretacióndedetermi-
nadosgestos quenosiempre se co-
rresponden con la realidad», afir-
ma este profesional. «Existen cua-
renta variedades de sonrisas que
van desde la alegría más genuina,
cuando surgen las denominadas
patas de gallo, hasta el desprecio».

Sólo con los gestos del rostro un
interlocutor puede estar proyec-
tandohaciaotrapersonaunaposi-
ción de superioridad, correlación
o servilismo; «estas son las tres
posturas generales en las que se
posicionan las personas hacia
otros semejantes», concluyeeldoc-
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
analizó la situación a la que se en-
frentan en sus consultas, «con fal-
ta de tiempo para interactuar con
sus pacientes».

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

Según este doctor, lo importan-
te del lenguaje no verbal es que
combine momentos de dominan-
cia, «siempre asertiva y no agresi-
va», con otros de posicionamiento
de igual a igual con el paciente,
«que les permita expresar su opi-
nión», pero sin que se omita la se-
guridaddelmédico. «Incluso enal-
gúnmomento y determinados pa-
cientes hay que contemplar que el
posicionamiento de servilismo da
confianza, lo que puede ayudar a
la labor puramente clínica».

«La aparición de la enfermedad surge de la
ausencia de la selección natural»
BEl paleontólogo Juan
Luis Arsuaga analiza el
origen y motivo de las
patologías en la
especie humana

PONENCIA SOBRE COMUNICACIÓN NO VERBAL

El lenguaje gestual puede
influir en el paciente

ABC
El paleontólogo José Luis Arsuaga durante su ponencia en el Foro Médico «Construyendo Salud»
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La colaboración con el Hospital
General Yagüe de Burgos en el
servicio de Neonatología es uno
de los proyectos pioneros para
ese año 2011 del Centro de Refe-
rencias Estatal de Atención a
Personas con Enfermedades
Raras (CREER) de Burgos, que
atendió en 2010 a casi 6.000
personas. Su director, Miguel
Angel Ruiz Carabias destaca que
estas instalaciones únicas en
España se encuentran ya funcio-
nando al 100% de su capacidad y
esperanmantenerlo a este nivel
además de seguir colaborando
con las distintas asociaciones,
instituciones y centros sanita-
rios en la organización de even-
tos, desarrollo de estudios de
investigación o atención a
personas con enfermedades

raras. En este sentido, el mayor
número de usuarios, 2.095,
participaron en las distintas
acciones formativas organiza-
das por el CREER y otras 1.930
personas recibieron informa-
ción y asesoramiento sobre
alguna de las más de 3.000
enfermedades raras reconocidas
en la actualidad como la miaste-
nia gravis, paraparesia espásti-
ca, Corea de Huntington o el
síndrome Smith-Magenis. Ruiz
Carabias señala 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.

F. O.
Neonatología es uno de los proyectos pioneros para el CREER en 2011

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

Diagnóstico
«raro»para
unbebé

MAR GONZÁLEZ
BURGOS

D
iagnosticar una enfer-
medad rarano es fácil.
A muchos les cuesta
años.Otrosno llegana
saberlo nunca. A ve-
ces se intuye desde el

nacimiento, y los primeros días, se-
manaso inclusomesesdevida secon-
vierten en una sucesión de pruebas.

Atender a las familias en estosmo-
mentos es el objetivo de un proyecto
pionero que desarrollan conjunta-
mente el Centro de Referencia Esta-
tal deAtención aPersonas conEnfer-
medades Raras (Creer) y el Hospital
General Yagüe de Burgos.

Todos los nacimientos marcan un
antes y un después en las familias
pero cuando vienen acompañados de
unaenfermedad rara suponendarun
giro de 180 grados.

Así lo explicaBegoñaRuiz, respon-
sable técnica del CREER, quien seña-
la que «supone un parón en la vida«.
«De repente tienes que quedarte con
elbebéenel hospitalduranteuntiem-
po indeterminado y prepararte para
lo que vendrá», añade.

Se tratadeunosmomentos crucia-
les en los que, en su opinión, no sólo
es necesario contar con los mejores
médicos y pruebas para diagnosticar
cuantoantes laenfermedadsino tam-
bién «apoyo psicológico, atención
personalizada» e incluso un lugar
donde poder descansar.

Proyecto pionero
Como respuesta a esa necesidad, el
Creer ofrecerá sus instalaciones y
equipo humano a las familias de re-
cién nacidos pendientes del diagnós-
ticodeunaenfermedad rara.A través
de este proyecto pionero, Ruiz expli-
ca que los profesionales del centro se
encargarán de atender, asesorar y
acompañar a las familias de los niños
a los que se les ha diagnosticado o es-

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

BegoñaRuiz señalaqueestas fami-
lias necesitan atención psicológica e
información sobre la enfermedad y el
Creer, «se lo puede ofrecer en un en-
tornomás familiar»ydonde losprofe-
sionales del centro les pueden pres-
tar una atención personalizada, «en
unos momentos que son muy difíci-
les». En este sentido explica que en el
hospital «los médicos están a lo que
están y tienen muchos otros casos
queatender»por loquenopuedende-
dicar a los familiares la atención per-
sonalizada que requieren los casos
de enfermedades raras enunproceso
quepuede ser cuestióndedías, sema-
nas o incluso meses.

Por eso, considera fundamental

que las familiasno solo reciban infor-
mación, atenciónpsicológica oaseso-
ramiento sino también «la posibili-
dad de quedarse en las instalaciones
del centro hasta que den de alta al
niño en el hospital». A ello se destina-
rán las viviendas del centro de enfer-
medades raras que, además, se utili-
zan para estancias de respiro fami-
liar.

Un apoyo para las familias
Begoña Ruiz explica que estas insta-
laciones sonnecesariaspara las fami-
lias que no sondeBurgos capital, que
llegan de la provincia o incluso de
otros hospitales de provincias y co-
munidades limítrofesque sonderiva-
dos al Hospital General Yagüe por su
vinculaciónconel centrode enferme-
dades raras. En total, los responsa-
bles de este proyecto calculan que se
puede llegar a atender a una media
de 15casosal añopero«es impredeci-
ble cuándo» puede aparecer un caso
de enfermedad rara.

Loque está claro es que, a partir de
ahora, cuandounbebénazca con sín-
tomas que puedan ser calificados
como tal, el servicio de Neonatología
del Hospital General Yagüe de Bur-
gos activará el protocolo y los profe-
sionales del Centro de Enfermedades
Raras se pondrán en funcionamien-
to. Quizás no se pueda evitar la enfer-
medad, pero trabajarán para que el
impactoen la familia seaelmenorpo-
sible, y desde el primer momento se
tomarán las decisiones oportunas
para garantizar la mayor calidad de
vida al recién nacido.

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

«Parón» en la vida
Estos nacimientos suponen
un parón en la vida. «De
repente tienes que quedarte
con el bebé en hospital
durante un tiempo
indeterminado y prepararte
para lo que vendrá»
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«E
l médico de
c a b e c e r a
másconsulta-
do es Inter-
net». Lo afir-
ma Jesús de

la Gándara, jefe del Servicio de Psi-
quiatría del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos y uno de los
directores de la Semanaburgalesa de
la Salud que, entre otras cosas, pre-
tende luchar contra ese«conocimien-
to» que ofrece la red cargada en mu-
chas ocasiones de tópicos, bulos o,
cuandomenos, explicaciones y reco-
mendaciones inexactas.

Para conseguirlo y apostar por la
«prevención» como una de las claves
para llevar una vida saludable, sehan
organizado talleres, conferencias y
chequeos médicos gratuitos en los
que se estudian los efectos dehábitos
comoel tabaco, el índicedemasacor-
poral, la saturación de oxígeno e in-
cluso un test psicológico. 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-
mología del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos, explica que
se trata de ofrecer a los ciudadanos
una«divulgaciónprácticade concep-
tos, usos y recomendaciones» a tra-
vés de actividades «lúdicas y accesi-
bles para todos los públicos».

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

Los tresmiembrosdel comité cien-
tífico, José LuisViejo, Jesús de laGán-
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-
ción de intenciones para una activi-
dadque pretende contribuir a que los
burgaleses tenganunavidamássalu-
dable.Enesta línea, el directordeBur-
gos Saludable se marcó como objeti-

vo de la primera edición 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
Lázaro, delegada para Castilla y León
del Comité Nacional de Prevención
del Tabaquismo, fue la encargada de

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

Ademásde las conferencias impar-
tidas por ponentes de gran prestigio,
José LuisViejo destaca queunade las
«novedades» de esta semana Burgos
Saludable es la apuesta por los «talle-
res» dirigidos a grupos más reduci-
dos y de personas sensibilizadas con
los temas a tratar por lo que su efecti-
vidad puedes ser mayor.

Además del taller sobre tabaquis-
mo, la psicóloga María Jesús Álava
ofreció «10medidas para evitar el es-
trés»yse realizó tambiénun taller es-
pecífico para padres de niños entre 1
y 10 años.

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

vida de los menores. Los talleres de
esta primera semana Burgos Saluda-
ble los completó Rodrigo Alonso,
maestroespecialista enEducaciónFí-
sica, quien se dirigió al colectivo de
mayoresde 60años aquienes explicó
la importancia del ejercicio físico y
los beneficios que su desarrollo tiene
para la salud en la tercera edad.

Vocación de continuidad
Tras el éxito de la primera Semana
burgalesade laSalud,BurgosSaluda-
ble se presenta como una iniciativa
con vocación de continuidad a desa-
rrollar a la sombradel nuevohospital
de la ciudad que previsiblemente se
inaugurará en los próximos meses.

En su organización el comité cien-
tífico de la semana ha contado con el
apoyo de Caja de Burgos (Banca Cívi-
ca), vinculada también a la construc-
ción y gestión del nuevo hospital,
cuyo presidente, José María Arribas,
consideró que esta actuación supone
un «aperitivo» ante la inminente in-
auguracióndel nuevo centroquepre-
tende ser referente en la atención sa-
nitaria.

¿Salud en laRed?

Los bulos de internet
La Red está cargada en
muchas ocasiones de
tópicos, bulos o
explicaciones y
recomendaciones inexactas

Triple prisma
La jornada ha abordado un
triple prisma: el de la salud
física, social y emocional,
además de incluir el área
de salud preventiva

Prevención
El doctor De la Gándara se
hamarcado el objetivo de
convencer a los burgaleses
de que es posible evitar
muchas enfermedades

La primera semana «Burgos
Saludable» aborda los peligros de la
información sanitaria en internet y
la importancia de la prevención

F. ORDÓÑEZ
El televisino doctor Sánchez Ocaña junto a sus colegas, Viejo, Gándara y Herrero
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BDe las 13 áreas de
servicios sociales que
incluye el plan, dos ya
superan la cobertura
recomendada por la OMS

JUAN GILES
VALLADOLID

La campaña solidaria de la Federa-
ción Española de Bancos de Alimen-
tos(Fesbal) y Marcilla visitó Vallado-
lid los días 31 de enero y 1 de febrero
con la campaña «Café para todos», a
través de la cual tenía la intención de
recoger el mayor número de alimen-
tos para aquellas personas que están
viviendo una situación de precarie-
dad económica. Finalmente fueron
790 los kilos de productos no perece-
derosque recogieronenel camión iti-
nerante que está recorriendo todo el
país. A esta cantidad hay que sumar
las dos tazas de café por cada kilo de
comida queMarcilla aportará al Ban-
cosdeAlimentosdeValladolid.En to-
tal fueron 1.580 tazas

ElpresidentedelBancodeAlimen-
tos vallisoletano, José María Zárate,

agradeció a los ciudadanos «su gene-
rosidady solidaridad»porhaber con-
tribuidodeestamaneraen el almace-
namiento de unos alimentos que se-
rán repartidos entre 230 institucio-
nesbenéficas. Por suparte, la respon-
sabledeMarcillapara la campaña.Be-
lén Lerma, se mostró satisfecha de
que con lo almacenado «se pueda ali-
viar las duras condiciones en las que
vive una parte de la población de Va-
lladolid».

Este es el segundo año que se lleva
a cabo esta iniciativa, aunque en la
edición anterior sólo tuvo lugar en
Madrid. Lerma reconoció «estarmuy
contenta por el éxito de esta iniciati-
va» que tiene como objetivo superar
las casi 32 toneladas de café y 5,7 de
alimentosqueserecogieronel añopa-
sado. Entre los productos habituales
que la gente dona están el arroz, los
garbanzos, la pasta, el aceite y otros
que aguantenun cierto tiempo, como
la leche, aunque hay quien «trae na-
ranjas o productos higiénicos como
champú», explicó Lerma.

El premio para todos aquellos que
aquellosdíasseacercaronal tráiler si-
tuado juntoal centrocomercialCarre-

fourdeParquesolnopudoserotro, te-
niendoencuentaqueunode los orga-
nizadores esMarcilla. «Hemosofreci-
do una taza de café que, con el frío,
que hace se agradece».

El camión, que empezó su marcha
en Bilbao, continuará su ruta por
otras ciudades comoMadrid, Zarago-
za, Barcelona Alicante o Sevilla, don-
de contarán con la presencia de es-
pectáculos y famosos para obtener
unamayor recaudación.

Más donaciones en internet
A todo lo que el camión itinerante re-
caude en las siete ciudades de Espa-
ña en las que va a estar durante el
mes de febrero se sumará lo que se
consiga en la página web www.cafe-
paratodos.es.

En esta dirección todo el que quie-
ra puede hacer sus aportaciones vir-
tuales a modo de tazas de café y en
ese mismo sitio aparecerá el nombre
del donante. Todo para complemen-
tar lo que se saque de las tiendas de
todaEspaña, dónde por cada compra
de un paquete de Marcilla, la misma
compañía se encargará de sumar dos
tazas de café al cómputo total.

El 84% de las plazas residenciales previstas
para 2015 está en ejecución o construida

H. DÍAZ

VALLADOLID

El 84 por ciento de las 1.431 plazas re-
sidencialesparamayoresdependien-
tes, cuya construcción está prevista
para 2015, están construidas o en eje-
cución. El consejero de Familia e
Igualdad de Oportunidades, César
Antón, realizó 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 ejecución del proyec-
to, fruto—añadió—de la «sumade es-
fuerzos»de todos losagentes implica-
dos: la Junta, que se encarga de la pla-
nificación, las empresas y entidades,
que asumen la construcción y ges-
tión, y los ayuntamientos, encarga-
dos de buscar terreno.

Precisamente con el fin de seguir
avanzando en el mapa el consejero
de Familia firmó sendos convenios
con los alcaldes de catorce munici-
pios —Lerma, Palacios de la Sierra y
Canicosa de la Sierra (Burgos); Cis-
tierna, Boñar, Riaño, Vega deEspina-
reda,Carracedelo, Folgosode laRibe-
ra y Páramo del Sil (León); Alcañices
y Bermillo de Sayago (Zamora), y La
Alberca (Salamanca).

Antónrecordóquesudepartamen-
todiseñóen2008unmapade infraes-
tructuras de centros residenciales
para mayores dependientes que pre-
veía la realización de 25 proyectos en
las 13 áreas de servicios sociales que
no superaban la recomendaciónde la
Organización Mundial de la Salud
(una tasa de cobertura superior al 5
por ciento). A día de hoy dos de esas
áreas (Valencia deDon Juan, enLeón,
y Sanabria, en Zamora) ya lo han he-
cho,mientras que otras diez cuentan
con iniciativas en ejecución. Sólo Vi-
llablino es la única área en la que no
se ha actuado por faltar aún el terre-
no.Ademásdeéste, aunquecon terre-
no ya listo, se encuentran pendientes
de iniciarse los trabajos en El Barco
deÁvila; Fresnode laVega, enLeón, y
Tamames, en Salamanca), aunque
Antón indicó queno se debe a ningún
problema grave y que, de hecho, en
dosdeellosya seestáultimando lace-
sión del terreno. Sobre el resto de los
proyectos, ocho de ellos están finali-
zadosen lasprovinciasdeLeón, Sala-
mancayZamora, y trece estánactual-
mente en construcción. El plan prevé
la creación de entre 120 y 140 puestos
de trabajos.

Comida y café para todos

F. HERAS
El tráiler seguirá su itinerario por diferentes ciudades españolas tras pasar por Valladolid

BEL Banco de Alimentos
y Marcilla recauda en
Valladolid 790 kilos de
productos para los más
desfavorecidos



ABC VIERNES, 25 DE FEBRERO DE 2011
abc.es SALUDY SOCIEDAD 13

Castilla y León

VIKY ESTEBAN

ZAMORA

Lamagia esunade lasactivida-
des que practican, y de la que
disfrutan, los usuarios del
club de ocio de la Fundación

Personas en Zamora. Cada día de la
semana se realiza un taller o activi-
daddistintaeneste clubdonde seper-
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 Fundación.

Un nutrido grupo de personas con
diferentesdiscapacidades intelectua-
les se reúne 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 Martínez, está con-
vencidadeque 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
ellosmismos 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 demantenimien-
to o aprender trucos de magia «posi-
bilita desarrollar la capacidad de so-
cializarse con los demás».

Adrián de la Fuente es miembro
delpersonaldeapoyoy también insis-
te en que «lamejoría que experimen-
tan cuando llevan un tiempo vinien-
do al centro es increíble». Adrián lo
sabe bien porque es una de las perso-
nas que acompañan a los distintos
grupos a las actividades que corres-
ponden cada día.

Por ejemplo, los martes Adrián
acompañaa siete usuarios al taller de
magia conYali-Pu. Unosminutos an-
tes de las 19 horas comienzan a llegar
David, Tony, Agustín, Álex y Guiller-
mo.Seentretienen charlandoy recor-
dando«batallitas» quehancomparti-

do a lo largo de este tiempo en el que
han hecho una amistad. Risas y más
risasdurante ese tiempo; realizan tru-
cos de magia, hablan de sus novias,
otros de su soltería…

Hasta que entra en escena elmago
Yali Pú, a quien Agustín saluda con
mucha chispa, «¡Hola pájaro!», vuel-
ven a repetirse las carcajadas. Preci-
samente esAgustín, de32años, el pri-
meroenenseñar a sumaestroYaliPú

el trucoqueaprendióhacealgunasse-
manas.

Y así, uno tras otro van recordan-
do trucos demagia, y entremedias el
mago zamorano vamostrándoles los
pasos de uno nuevo…

¡Pero no sólo de ocio vive el hom-
bre!AsprosubZamora también traba-
ja a diario en la promoción de servi-
cios de atención temprana y cuenta
con un centro especial de empleo,
centro de día, 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, «nopodemosolvidarqueestoco-
menzó siendo una asociación de pa-

dres y su participación y colabora-
ción sigue siendo imprescindible»,
yaquesonmuchas lasdudasqueasal-
tan tanto a usuarios de los distintos
centros como a sus familias.

La familia es fundamental
«Cuando aquí llega alguna persona
nuevaa veces estamosmuyperdidos,
a lo mejor esa persona no te habla
nadadenada ynopuedes saber cómo
se siente, qué le gusta, qué le pasa…
En ese momento, la colaboración y
ayuda de sus padres es fundamen-
tal», añade Beatriz.

Además,Asprosubcomparte lami-
sión y objetivos de la Fundación Per-
sonas, a la que pertenecen desde al-
gún tiempo. «Entre ellos aunar las
fuerzas y recursos en defensa de los
derechosde laspersonas condiscapa-
cidad,así comoen lapromociónyges-
tiónde servicios, revirtiendo losposi-
bles beneficios a favor del sector so-
cial que representan», informan des-
de la Asociación.

Además cualquier personaque de-
see conocer más sobre el proyecto y
la Fundación puede hacerlo a través
desupáginawebwww.fundacionper-
sonas.org.

La magia de las sonrisas,
un método práctico para
mejorar la socialización

Club de ocio
Las actividades del Club de
ocio de la Fundación
Personas buscamejorar las
relaciones interpersonales
y el entretenimiento

La Fundación Personas-Asprosub de
Zamora atiende a más de 200 personas
con discapacidad mental

Servicios
Asprosub de Zamora
dispone de servicios como
el centro de día, el centro
ocupaciones y servicio de
apoyo a las familia

M. MARTÍN
El mago Yali Pú en una de las sesiones en la Fundación Personas de Zamora

Cine ymagia
Los participantes en este
proyecto participan en
actividadesmuy diferentes
que van desde el cine a
aprender trucos demagia



14 SALUDY SOCIEDAD VIERNES, 25 DE FEBRERO DE 2011
abc.es

ABC

Castilla y León

DIANA G. ARRANZ

VALLADOLID

¿
Le han diagnosticado un
cáncer de mama?, ¿está
preocupada?, ¿se ha pre-
guntadopor qué le hapasa-
do esto a usted?, ¿le cuesta
más que antes hacer las co-

sas?, ¿se siente angustiada?, ¿sabe
qué es el linfedema?, ¿sabe qué pue-
des hacer para prevenirlo? ...

Dar respuesta a todas estas pre-
guntases la formaen laqueAECCpre-
senta su programa «Mucho x Vivir»,
dirigido a mujeres con cáncer de
mama, el más frecuente entre las fé-
minas.

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

ciación destacan que gracias a los
avances científicos y médicos, así
como a una mayor concienciación
de la población, se ha conseguido
aumentar la tasa de supervivencia
en los últimos años.

Algoquesin embargono se repi-
te cuandose tratade las consecuen-
cias físicas y psicosociales asocia-
das a la enfermedad y a los trata-
mientos, «que hacen necesario un
abordajemultidisciplinar de la pa-
tología», añaden.

Los profesionales como Vanesa
Diego Arias, que cada día trabajan
junto a lasmujeres quehacen fren-
te a esta nueva situación en su
vida, saben de la importancia de
«abordar algo más que el aspecto
clínico 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
a lo largodelprocesode tratamien-
to y recuperación».

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
cómo pueden actuar para reducir
los posibles daños derivados de la
estirpación de parte de sus gan-
glios», explica Vanesa.

De aquí que, dentrode 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 hábitos 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
su tratamientoesel dañopsicológi-
co. Una noticia de este tipo supo-
nenun gran impacto en los pacien-
tes, por lo que desde el programa
se trabaja la intervenciónpsicológi-

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

La intervención en grupo es una
manera eficaz de promover cambios
en las actitudes, conductas, emocio-
nes y hábitos a través del intercam-
bio de experiencias, el autoconoci-
miento y apoyo mutuo. «Permite,
igualmente, prevenir el aislamiento y
participar en un espacio de escucha y
promociónde la salud», explicandes-
de la AECC.

A través de esta actuación se abor-
dan aspectos tales como estado de
ánimo, ansiedad y estrés, autoesti-
ma, imagencorporal, sexualidadoco-
municación y familia, entre otros as-
pectos.

El núcleo familiar es otra de las
partes importantes que formanparte
de todo el proceso. Por ello, «Muchox
Vivir» incluye el servicio de atención
social a la mujer diagnosticada y sus
familiares. «Tiene como finalidad
proporcionarun servicio de informa-
ción, orientación y asesoramiento a
nivel individual y familiar, que sirva
como referencia ymodelo a lasmuje-
res, así comodotar a losmiembros de
recursos para hacer frente a los pro-
blemas sociales derivados del proce-
so de enfermedad y tratamiento», co-
mentan.

Ocio y tiempo libre
Como forma de mejorar la interac-
ción social de lasmujeres 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 carácter
puntual, como las actividades forma-
tivas: conferencias sobre reconstruc-
ciónde lamama, linfedema, alimenta-
ción, sexualidad después de la ciru-
gía,las demostraciones prácticas so-
bredistintos tiposdeprótesis ybaña-
dores... A ellas se suman actividades
de tipo recreativocomopuedenser 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
está sucediendo de igual a igual es
algo que las afectadas agradecen de
formageneralizada. Por ello, desde la
AECC se ofrece a la paciente recién
operada la posibilidad de conocer a
otramujer queha pasado por una ex-

F. HERAS
La AECC de Valladolid organiza cada año un desfile de las últimas tendencias en prótesis mamarias

Este programa de la AECC ofrece apoyo
psicológico, un taller de linfedema y
formación para la reinserción laboral

No sin mi familia
El cáncer es algo que afecta
tanto a quien lo sufre como
a los familiares, por lo que
la AECC ofrece apoyo
psicológico a ambos

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

Apoyo grupal
La intervención en grupo es
unamanera eficaz de
promover cambios en las
actitudes, conductas,
emociones y hábitos
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periencia similar, y así podercompar-
tir sus dudas e inquietudes, apren-
diendo de este modo estrategias de
afrontamiento a su nueva situación.

Tras un proceso de formación in-
tensivo especializado, las volunta-
rias testimoniales visitan a las pa-
cientes operadas de cáncer de mama
en el hospital a demanda de éstas o
del personal; transmiten su testimo-
nio y ofrecen información específica
sobre prótesis y recursos disponi-
bles, facilitando la expresión de emo-
ciones.

Cualquier mujer afectada de cán-
cer demamaque quiera participar en
el programa «Mucho x Vivir» de la
AECC de Valladolid puede ponerse
en contacto con la asociación a tra-
vésdel 983 35 1429, donde le informa-
ránde los programasque se están lle-
vando cabo, o bien, del momento en
el que van a comenzar a desarrollar.

Ayuda desinteresada
Uno de los mayores activos
de la Asociación es sus
voluntarios, quienes
reciben una información
intensiva especializada

D, G. A.
VALLADOLID

Henar Arribas y Josefa Fer-
nández forman parte de
ese«nutrido»grupodemu-
jeres que cada año pasan a

engrosar la lista de víctimas del cán-
cer de mama. Su fortaleza y sus ga-
nasdecididaspor superar la enferme-
dad, aderezado con las dosis de opti-
mismo y comprensión de la Asocia-
ciónEspañolaContraelCáncerdeVa-
lladolid, han hecho que estas dos va-
lientes estén dispuestas a compartir
con todos su experiencia y su victo-
ria.

Sindejarde ladoel «shock»que su-
puso la noticia para ella, Henar se
muestra con tanta energía que nadie
diría quehapasadoporunaenferme-
dad como es el cáncer de mama. «Lo
cierto es que cuando me lo dijeron
me hundí totalmente, no paraba de
llorar y sólo podía pensar en que me
iba a morir», explica con sinceridad.

«Pero dos días después mi herma-
na me trajo a la Asociación y fue lo
mejor que pudo hacer», asegura, «a
partir de entonces, y de esto hace sie-
te años, no me he desvinculado de
ella, y cuandome encontraba baja de
moral acudía a ver a sus profesiona-
les que siempre tenían las puertas
abiertas para mí».

Y de la mano, cinco años después,
Henar se encargó de ofrecer la mis-
ma ayuda a su vecina Josefa (ambas
residen en Laguna de Duero): «Enmi
caso ya conocía la enfermedad por-
que he perdido a mi madre y a una
hermana por culpa del cáncer», co-
menta, «pero no conocía a la Asocia-
ciónydebodecir que estoymuyagra-
decidapor todo lo quemehan ayuda-
do».

Ambas coinciden, al igual que los
profesionalesde laAECC,queel ámbi-
to sanitario se ciñe exclusivamente a
resolver el problema clínico. «mien-
tras que al psicológico no se le presta
tanta atención», critica Henar.

«Hay mucha falta de información
entre las afectadas y cuando la reci-
bes te ayudamucho a afrontar el pro-
ceso por el que vas a tener que pa-
sar», añade Josefa. De hecho uno de
los servicios al que tuvieron acceso
ambas fue al apoyo del psicólogo de
la AECC de Valladolid. «Para mí fue
importantísimocontarconeseaseso-
ramiento porque hay que hacer fren-
te amuchos cambiosdurante el trata-
miento», comenta Henar, quien jun-
to a su amiga asegura que los cam-
bios físicos derivados de la quimiote-

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

«La pérdida de mi pelo fue de un
momento a otro, mientrasme lavaba
la cabeza y fue muy duro de afron-
tar», asegura. «Yo estuve un tiempo
evitando verme en el espejo y jamás
pude utilizar pañuelo porque eso me
hacía sentir señalada por la enferme-
dad», comenta ahora Henar. Sin em-
bargo las pacientes no son las únicas
que sufren los efectos del cáncer. «La
familia trata de ser fuerte por tí, pero
en mi caso descubrí tiempo después

que tantomimarido comomihijo es-
taban fatal», confiesa Henar, «y a mi
hija le afectó hasta el punto de no ser
capaz de sacar el carné de conducir
hasta un año después».

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

Inserción laboral
Enel casodeHenarhaparticipadoac-
tivamenteen todas lasactividadesde-
sarrolladas por la AECC, «incluso en
el taller de inserción laboral, donde
me actualicé en venta al público, e
hice prácticas en el centro comercial
Eroski». Un oportunidad que la aso-
ciación ofrece a las mujeres de inte-
grarse en el mundo laboral de nuevo,
o por primera vez, «y que a la vez nos
sirvepara conocer amásmujeres 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 quemeuniré en
la próxima edición y que me parece
importantísimo», explica Josefa.

«Hay muchas mujeres que desco-
nocen qué es exactamente el linfede-
may losproblemasquepuedeocasio-
narasusaludyautonomía, ymepare-
ce estupendo que desde la AECC nos
ayuden también en este sentido»,
añade. Tanto Henar como Josefa no
quieren olvidarse de reconocer la es-
tupenda labor que realizan los volun-
tarios de AECC «que supone una luz
tantoparapacientes comopara fami-
liares».

La voz de la experiencia
Sede provincial

La Asociación Española contra
el Cáncer de Valladolid se
encuentra ubicada en la C/ Sna
Diego,1 bajo. Puedes contactar
con ellos en el teléfono 983 351
429, o en su correo electrónico
valladolid@aecc.es

Información
Además la Asociación cuenta
con un el servicio de Infocáncer
al que se puede acceder a través
del teléfono gratuito 900 100
036

Voluntariado
Uno de los valores más
importantes de la AECC es su
voluntariado. La Asociación
cuenta con dos líneas de
trabajo, una directamente con
los enfermos de cáncer 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 campaña
«Sonidos del cáncer» es una
nueva campaña de
sensibilización donde los
visitantes de la web oficial de
AECC podrán escuchar los
testimonios de afectados por la
enfermedad a la vez que podrán
dejar sus propio testimonio o
mensaje de apoyo

Más información
«Haymuchasmujeres que
desconocen qué es el
linfedema y los problemas
que puede ocasionar a su
salud y autonomía»

Curar emociones
Ambasmujeres coinciden
que los médicos curan la
parte clínica pero que no se
prestamucha atención al
daño psicológico

Henar y Josefa representan amuchas de
lasmujeres que han participado en el
proyecto de la asociación vallisoletana

AECC Valladolid

F. HERAS
Henar y Josefa son dos testimonios de superación
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Las jornadas «África en femenino»
acercó la labor artística, económica y
maternal que desempeñan las féminas

Las jornadas «África 2011»
que organiza Umoya- Comité
de Solidaridad con África
negra cumplieron su décima
edición este año. Lo hicieron
el Salón de Grados de la
Facultad de Derecho de la
Universidad de Valladolid,
tras haber celebrado edicio-
nes anteriores en el salón
Revilla. Esta iniciativa que se
celebró entre el 8 y el 10 de
febrero tuvo un preámbulo el
4 del mismomes con las
conferencias organizadas por
Mundo Cooperante con moti-
vo del «Día Internacional
contra la mutilación femeni-
na». Los siguientes eventos
buscarán sensibilizar del
problema que están pasando
en el continente africano y
serán una exposición de arte
tradicional de la zona y una
muestra con lo mejor del cine
africano, que se celebrará en
el mes de mayo.

La mujer, pilar de África

JUAN GILES
VALLADOLID

L
a igualdad entre hom-
bres ymujeres enEspaña
ha experimentado un
gran avance en los últi-
mos tiempos. Un progre-
so que no ha llegado a

otros continentes del planeta como
África. Al menos esa es la idea que
transmitieron las tres conferencian-
tes que participaron en las jornadas
de África 2011 que organizó el Umo-
ya- Comité de Solidaridad con África
negra. En las mismas se analizaron
el papel que desempeñan lasmujeres
en el continente africano desde el
punto de vista maternal, económico
y artístico.

El primer aspecto que se trató fue
elmaternal, bajo el título: «Unamira-
da sobre la maternidad en África:
¿madres o gestantes?», la doctora de
Medicina y presidenta de la Asocia-
ción de Educación para la Salud, Ma-

ría IsabelSerrano, semostró especial-
mente crítica con «la falta de higiene
que hay en los hospitales», una situa-
ción que provoca muchas muertes
tanto demadres como de niños y que
«se podría solucionar con agua y ja-
bón».

Serrano explicó que los ritos y cos-
tumbres tribales hacen que lasmuje-
res sean vistas como «unmedio para
la pervivencia del grupo, sin impor-
tar sus consecuencias». Una situa-
ción que hace que las mujeres pue-
dan llegar a quedarse embarazadas
«hasta doce veces para tener dos o

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

La segunda conferencia corrió a
cargo de la licenciada en Economía
por la Universidad de Angola, Ana de
Carvalho, que destacó que «la mayor
parte de las mujeres están inmersas
en el sector del comercio», aunque
también trabajan en otros ámbitos
como «las micro-empresas familia-
res, las empresas asociativas o las or-
ganizaciones populares».

Carvalho explicó en la conferencia
«El papel de la mujer en la economía
africana: el caso de Angola» los dife-
rentes tipos de mujeres comercian-
tes en función de sus recursos: «las
más pobres venden pequeñas canti-
dades demercancías a la vuelta de la
esquina,mientras que lasmás adine-

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

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 según
Carvalho son más puntuales en el
pago, al no depender de un único ne-
gocio. «También es visible su partici-
pación en centros de decisión y en
sectores de la generación de riqueza,
así como en el nuevoGobiernodeAn-
gola, donde hay nueve ministras».

El tercer campo que se trató en las
jornadas sobre la mujer africana fue
el arte, en este caso laponente fueEle-
na Martínez-Jaquet, especialista en
arte africanoquebajo el título «Artis-
tasen la sombra: lasmujeres en las so-
ciedades tradicionales africanas»
hizo referencia a la importancia de la
religión en las creaciones africanas.

«Elpapel de lamujer está condicio-
nado a la supremacía de los hom-
bres», que son los que conocen los es-
píritus. Dentro del ámbito doméstico
es dondemás se representa el arte fe-
menino: «La ornamentación de texti-
les, la pinturamural o la joyería», que
son formas de creación «no tan mar-
cadamente religioso». Unas obras
queque sirvenpara reflejar y conocer
la auténtica realidad que se vive en el
continente africano.

F. BLANCO
El Salón de Grados de la Facultad de Derecho de Valladolid acogió las conferencias

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

Supremacíamasculina
Tanto en la economía como
en el arte, las africanas
tienen que buscarse un
hueco en unmundo
dominado por hombres

Unas jornadas
asentadas en
Valladolid
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MARÍA GAJATE

LEÓN

E
l ConsejodeEuropaesti-
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 mayoría de los
casos no sólo no lo denuncian sino
que lo asumen almanifestar hacia su
maltratador un sentimiento de deu-
da, por ser éste a su vez la persona
que les cuida.

Expertos de la policía, de institu-
cionesacadémicas, periodistas ypro-
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-
pendenciadeSanAndrésdelRabane-
do (León) con el objetivo de estable-
cer un foro de reflexión y debate so-
bre la situación.

Laponencia inaugural corrióa car-
go de la profesora de Sociología e In-
vestigaciónCualitativade laUniversi-
dad de Salamanca y miembro de Na-
ciones Unidas en materia de igual-

dad, Soledad Murillo, que alertó que
la detección de la agresión es más
complicada en personas en situación
dedependencia, 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 algún tipo
de discapacidad física o sensorial,
por sucondicióndecompañero senti-
mental y de responsable de su rutina.
Esta situación lleva a las víctimas de
violencia de género a admitir la agre-
sión bajo el convencimiento de que
«alnopoder ejercer el papel que le co-
rresponde en el hogar de acuerdo a
lasperspectivas degénero seencuen-
tra en «absoluta deuda» con aquél
que desempeña las funciones.

Aunque el maltrato con tintes de
superioridad desde el cuidador hacia
el discapacitado no sólo atañe a las
mujeres, los casos de féminas depen-
dientes víctimas de violencia domés-
tica son bastante más comunes, y lo
dramático es que ellas consideran
este abuso como «algo con lo que tie-
nen que vivir», conscientes de que
porelhechodepadecerunaminusva-
líaya«correnel riesgodeperder sure-
lación».

Ladeuda de lamujer 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 tratademaltra-
to físico, pero también hay un abuso
de tipo emocional», al plantearse en

repetidas ocasiones que «ella no 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
más que fomentar el sentimiento de
deuda, hasta tal punto que las muje-
resni siquiera se lo cuentana su fami-
liares, porque la situaciónes tan«her-
mética que la asumen como si se lo
merecieran».

Formar y concienciar
La formación y concienciación de las
futuras generaciones impediría que
el cuidado diario sobre una persona
con discapacidad pueda ser utilizada
como «munición» por parte del mal-
tratador, que recuerda a su pareja
sus limitaciones para desarrollar de-
terminadas acciones. De hecho,
echar en caraa la víctimaqueno ejer-
ce las laboresque según lasperspecti-
vas de genero debería llevar a cabo es
unarmaarrojadizade «fácil» recurso
en estos casos.

«Las niñas siguen criando muñe-
casyPlaymovilno tienemujerespira-
tas». Para Soledad Murillo, la base

del problema está en la educación y
hasta que no se convenza a los más
pequeños que en sus relaciones futu-
ras «no tienen que tolerar en ningún
caso» la falta de respeto o el abuso
emocional, no se neutralizará la pre-
sión, dependencia y deuda que ejerce
unmaltratador sobre su víctima.

Por ello, Soledad Murillo propone
que se fomente la autonomía de las
personas desde la raíz, para que «el
cuidado no signifique una transac-
ción indebidaouna fórmulade 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
desigualdad», el Instituto de laMujer
planea el desarrollo de un estudio de
la violencia de género enmujeres de-
pendientes, con el fin de dotar dema-
yor visibilidad a esta problemática,
que tiene unamayor incidencia en el
caso de discapacitadas intelectuales.

La subdirectora del Instituto de la
Mujer, Teresa Blanch, estimó duran-
te las jornadas celebradas enSanAn-
drés del Rabanedo que el estudio tra-
taráde sacara la luzesta«brutal» rea-
lidad, de la que se contabilizan pocas
denuncias entre las víctimas, que son
«muchomásvulnerables»yquepade-
cenensudíaadíamásdiscriminacio-
nes y dificultades que otras mujeres
independientes.

La mujer discapacitada maltratada se
siente en deuda con su cuidador

ANA M. DÍEZ
Más de un 40 por ciento de las mujeres con discapacidad ha sufrido alguna forma de violencia

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

Datos alarmantes
El Consejo de Europa
estima que un 40% de las
mujeres con discapacidad
ha sufrido alguna forma de
violencia
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F. BLANCO
Las ponentes del primer encuentro, procedentes de Bulgaria, durante su intervención

DIANA G. ARRANZ

VALLADOLID

El Centro de Igualdad de la
Junta de Castilla y León, ges-
tionado por Cruz Roja, ha
puestoenmarchauna intere-

sante iniciativa que se presenta bajo
el título «Mujeres delMundo». Se tra-
ta de un ciclo que pretende aumentar
el conocimientomutuoentre lapobla-
ción castellano y leonesa y la inmi-
grante, y especialmente ahondar en
la realidad de género en los diferen-
tes países.

En los años 60 y 70 las mujeres
sólo emigraban al ser reagrupadas
por susmaridos, pero desde los 90 se
puedehablardeuna feminización re-
lativa de las migraciones, puesto que
las economíasdelnorte creanunade-
mandaespecíficademanodeobra fe-

menina como cuidadoras o agentes
de tareas domésticas.

Mónica Baños, responsable del
Centro de Igualdad, afirma que «en
ocasiones nos enfrentamosa comen-
tarios discriminatorios sobre perso-
nas de otros países, y con este ciclo
pretendemos romper estereotipos y
ponerenvalorunascapacidades yha-
bilidades tan significativas como las
nuestras, adquiridas en sus países de
origeny que enriquecen anuestra so-
ciedad».

De forma trimestral, este centro
ha programado distintas mesas re-
dondas con la intervención de muje-
res inmigrantes que acercarán a los
asistentes, a través de sus experien-
cias personales, las diferentes cultu-
ras; entre ellas, la búlgara, colombia-
na, india y marroquí. El ciclo comen-
zó con Bulgaria que, según datos de

la Diputación de Valladolid, alcanza
los 3.800 residentes en la provincia.
«Enconcreto, laspersonasproceden-
tes de este país representan el 19,6%
de la población inmigrante de Valla-
dolid, y suman 20.480 en toda la Co-
munidad, según los datos del padrón
oficial a fecha de diciembre de 2010»,
aseguraunade las trabajadores socia-
les del centro.

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

nia Hristova Djambazova, presiden-
ta de la Asociación de Cooperación
HispanoBúlgara, StefkaMilevaNiko-
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 cadaunadeellas hace frentedes-
de su condición de inmigrante pero
también desde su género como mu-
jer.Así, StefkaMilevahizode«impro-
visada» guía turística de su país de
origefdsn, relatando una de las citas
más «bonitas que vivimos en una
zona de Bulgaria de donde yo proce-
do, el Valle de la Rosa», y donde cada
año en el mes de junio «del 1 al 10 se
celebra el Festival de la Rosa».

Un perfume embriagador envuel-
ve el aroma de este lugar desde las
4.30 horas de lamadrugada, «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
momentoque recomiendoparacono-
cer Bulgaria y a su gente», aconseja
esta mujer.

Para ella la separación de sumari-
do durante un año fue el motivo para
abandonar su país, «además de que
el colegiodondeenseñabamúsicaha-
bía cerrado por falta de niños», co-
menta. Una rápida «aunque comple-
ja convalidaciónde su títulouniversi-
tario, y la mucha ayuda de este Cen-
tro han posibilitado que ahora traba-
je otra vez comodocente enunpar 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 país
sin papeles, sin conocer el idioma y
ver cómo tu dinero se va terminan-
do», explica esteprofesional quedeci-
dió dejar su trabajo en un Ayunta-
miento y una empresa privada para
reunirse con su familia en España.

La recogida de fresa fue su primer
contacto con este país, aunque en su
periplo ha conseguido «trabajar de
voluntaria en laAsociacióndeCoope-
ración Hispano Búlgara, además de
dar clases a los niños búlgaros en el
Centro Cívico de la Pilarica».

En el caso de la presidenta de la
Asociación de Cooperación Hispano
Búlgara, Sonia Hristova, su periplo
migratorio también la llevó por otros
países como Grecia, «donde sí traba-
jé comopreparadora física», una titu-
laciónuniversitaria que aquí no tiene
convalidada. Sin embargo, su trabajo
al frente de laasociación leha llevado
a detectar las necesidades básicas de
lamujer búlgara inmigrante, comoes
«la vivienda, los alimentos, la dificul-
tad para regularizar su situación, la
necesidad de formación 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 situación
que también hemos vivido».

Valladolid, sede para las
«Mujeres del Mundo»

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

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

Censo
La población búlgara en
Valladolid representa el
19,6% del movimiento
inmigrante, alcanzando los
20.480 en la región
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El bocata solidario de LaMerced
Como ya viene siendo tradicional la parroquia de La
Merced, junto al Centro Cívico del barrio de La Victoria,
en Valladolid, han celebrado su «bocata solidario» en
favor de la Campaña contra el Hambre deManos Unidas.

Citas

En el Centro de Igualdad de la
Junta de Castilla y León, gestiona-
do por Cruz Roja, y ubicado en la
Plaza Tenerías, se puede visitar la
exposición fotográfica «La mujer
comomotor de desarrollo en
América Latina», de la Fundación
Codespa. Lamuestra permanece-
rá abierta hasta el próximo 8 de
marzo, con un horario de visitas
de lunes a domingo de 9 a 21
horas.

Congresos

Del 29 demarzo al 1 de abril de
2011 se celebrarán en Valladolid,
de forma conjunta, el VI Congreso
Internacional de Psicología y
Educación y el III Congreso
Nacional de Psicología en la
Educación. Los interesadis debe-
rán ponerse en contacto con la
Secretaría Técnica a cargo del
Grupo Evento.es, cuya sede se

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

Salamanca acoge del 12 al 14 de
mayo el XXVI Congreso de la
Sociedad Española de Cuidados
Intensivos Pediátricos. La fecha
de preinscripción sin recargo es
hasta el próximo 30 de marzo.
Toda la información acerca del
congreso y la Sociedad puede ser
consultada en la página web
www.secip.es

La capital zamorana será escena-
rio, entre los días 3 y 5 de marzo,
del curso organizado por la
Fundación Intras y que se presen-
ta bajo el título «Curso de rehabili-
tación neuropsicológica del
deterioro cognitivo. Aplicación de

nuevas tecnologías. Programa
Gradior».

La Sociedad Española de Medici-
na de Urgencias y Emergencias-
Castilla y León celebra los días 24
y 25 de marzo su X Congreso

regional, que tendrá lugar en la
capital palentina. En esta ocasión
el encuentro servirá para celebrar
el X Aniversario de la Sociedad.
La página webwww.semescyl.org
ofrece la información actualizada
de este encuentro.

CONVOCATORIAS

NOTICIAS DEL MES

AGENDA

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

Científicos del Instituto de
Neurociencias de Castilla y León
(Incyl) publicarán en el número de
abril de la revista científica Traffic
una investigación que aporta
nuevas claves sobre la sensibilidad
al dolor. En concreto, el equipo de
Juan Carlos Arévalo ha estudiado
el papel de unas proteínas
denominadas neurotrofinas que
favorecen la supervivencia de las
neuronas, aportando importantes
detalles sobre cómo 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 percepción
dolorosa.Nosotros hacemos
investigación básica, estudiamos
mecanismosmoleculares por los
que las neurotrofinas ejercen sus
funciones", explica Arévalo.

Escolares con discapacidad
visual dispondrán de un
software adaptado para
miniordenadores
Los alumnos con discapacidad
visual de Castilla y León
dispondrán un software adaptado
para trabajar con los
miniordenadores portátiles, en el
marco de la Estrategia Red XXI. La
Consejería de Educación y la ONCE
suscribieron la pasada semana un

protocolo de colaboración para
adaptar este programa a las
necesidades específicas de estos
escolares. Profesionales de la
ONCE y docentes colaborarán en
cursos formativos con el objetivo
de ofrecer una atención
especializada y de calidad a este
alumnado. En Castilla y León, un
total de 315 jóvenes 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 importantísima
ganancia para el sistema
educativo», subrayó el consejero
de Educación, Juan José Mateos.

Un centro de simulación
permitirá entrenar al
personal sanitario ante
diversas situaciones
El Hospital Universitario Río
Hortega de Valladolid dispone de
las instalaciones del Centro
regional de simulación sanitaria,
donde los equipos médicos podrán
entrenarse ante diversas
situaciones que se dan en el día a
día clínico. Además de esta sede
fija, La Consejería de Sanidad
presentado un centromóvil
instalado en un camión. Esta
infraestructura, dependiente del
Instituto de Estudios de Ciencias
de la Salud de Castilla y León,
permitirá impartir cursos de
formación por toda la comunidad.
Esta iniciativa ha supuesto la
inversión demedio millón de
euros, informa Dicyt.




