
12 de mayo

La periodontitis es un indicador de mayor riesgo de a[zhdimer y
de ictus isqu~mico. La periodomitis aumema el riesgo de padecer
ictus isqu~mico y dementia de tipo alzh~imer. Adem~s, tambi~n se
considera que diferentes intervenciones de salud oral pueden redu
cir el riesgo de sufrir estos des6rdenes neuro16gicos Estas son 1as
principales conclusiones que se extraen de un riguroso y exhausti
vo informe de consenso Ilevado a cabo pot el grupo de trabajo con-
junto de la Sociedad EspaBola de Periodoncia y Osteointegraci6n
(SEPA) y la Sociedad EspaBola de Neurologia (SEN) 

18 de mayo

16 de mayo

Un tercio de los pacientes sometidos a cirug~a padece ane-
mia. El Foro de la Profesi6n M~dica abordaba de nuevo la proble
m~tica que existe en cuanto al aumento de plazas de estudiantes
de Medicina, ya sea mediante la apertura de nuevas facuRades
como a tray,s de la ampliaci6n de la oferta basra un l 5 por cien
to como se est~ tramitando por parte de1 Ejecutivo. AI igual que

blema de falta de m~dicos sino de determinados especialistas, y
que aumentar el n0mero de graduados sin hacer Io propio con
el prot’esorado, con la oferta de Formaci6n Sanitaria Especiali
zada y la calidad docente y con 1as mejoras laborales para los
futuros especialistas solo provocar~i que se agrave el problema
m~is a0n ̄

18 de mayo

La intetigencia artificial y ChatGTP, dos aliados para hater m~s
sostenibte [a Medicina. El edificio hist6rico de la Llotja de Mar en
Barcelona acogi6 durante el midrcoles 17 de mayo la primera edi
ci6n del ’Health Revolution Congress’, impulsado pot el Barcelo-

na Health Hub y que ha reunido a 60 ponentes internacionales y
1.500 congresistas que hart estado hablando y atendiendo alas
cuestiones m~s relevames sobre la innovaci6n digital en el mun
do hospitalario y el sector farmacdutico, asf como sobre la necesi
dad de desarrotlar nuevas soluciones tecnol6gicas que resuelvan
los retos a medio y largo plazo de la salud ̄

La C~tedra Caja[ destina 80.000 euros a investigack~n en Ciencias
Biom~dicas. La C~tedra Cajal de la Universidad de Zaragoza ha anun
ciado un presupuesto de 80.000 euros destinados a promover la
vestigaci6o en Ciencias Biom~dicas. La [[ convocatoria de las Ayudas
C~tedra Cajal tiene como objetivo "promover la investigaci6n m~s in
novadora en Ciencias Biom~dicas, que sirva para el desarrollo de pro
yectos que se consideren pioneros y que puedan suponer cambios de
paradigmas cientfficos". El Comit~ Cient[fico de la C~tedra Cajal est~
presidido pot Santiago Ram6n y Cajal AgiJeras, sobrino biznieto del
premio Nobel y catedr~tico de Anatomia Pato16gica y acad~mico de
nOmero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espaf~a. Pot su
parte, el director es Carlos Martin Montaf~s, catedr~tico de Microbio-
Iogia de la Universidad de Zaragoza ¯
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’R~rh8"Atzheitner, e~principi0 de la descone~t6n’ es
un ntal de la ~ciaci6n R~a~n .la
co~6n de Kern Pharma con la que ~en
victor I~ ~p~ m~ du~ del Al~imer y ~ ~

sensibilidad y ~ncienciaci(m social sob~e las necesidades
de pactentes 3 ebidad6res. El director y protagonista del
~je~a~,que esta enfermedad es un vtaje de
no ~ donde as necesidades van en aumento"

Queremos crear los espectadores

nidad,

Las demandas
son lat
dad

todos los que est.3 su aim- -/.En qu6 momento y con
dedor. Aderr~s, esta~ qu~ objetJvo decide porter
dad es un viaje de no retomo en marcha un proyecto
donde las necesidades van en ¢omo ’Re.dame AIz-
aumentO~.Poreso,~ ~ ~,~ ~er, el~nctpio de la
tra asociack~h ~s querido d~nexliM~
presentar este doGmtental ~e- El:i~cio se ~ a finales de
cudrdame Aizheimer. El princi- 2018; cuando mi madre em-
pio de la desconexibn’ con el pieza a mostrar los sintomas

vierte al enfermo en ~
~y ~ todas las farr,~ias t~
i:a capacidad de contar con

Pot
decido que hay que con-

. .~ su.histoda para~ la
~ enfen~edad y generar mayor
" cen-~rensk~n y concienciacibn

social. Queda que fuera tarm
bi~n u~1 homenaje a mi madre
que, lamentablemente ya no

-/.En (lU~ momento
de ese =pr|ncipio de la
desconexi6n" que da titu-
le al documental?
El Utulo es una clara declata-
ciOn de intencioms. Q~ernos
crear conciencia en los espec-

cesario. Tambi(~n queremos cie~te del deteriom que va air
set ~ de ~laim- ~ y, pot eso, la asimil~-
podia de ~pato~ ~ck~de~stico muchas
clue, en Esp=l .f~, ~ datos ~ viene acompafiada de
de la ~ Espafiola d~ una ~sidnen la que es im-
~(Si~l)~.a~ .~acompaSar. Enmica-
800;O~O~y ~ a~o so I)art~.u~ar; Soy t~cnico de
se d~~ ~0~0. m~ ..... emer~y-pensaba que

d~.mabae~esdela~’~ d~.~s~a situaci6n que

~ naci~ como un hom~
~a mi read,e, se ha conver-
tido en un ejemplo de Io que
dia a dia viven multitud de fami-
lias con casos ~. El pro-

- ceso de grabacibn rue comp~i-

ba en un estado avanzado de

~ un primer momento te supe-
¯ ra. Por eso son tan importan-
tes las ayudas.
Tarnbi~ hay otro momento cla-
ve que tiene un gran impacto
en las familias y es cuando los
afectados otvidan quienes son
las ~ersonas que les rodean.
En ese momento, las miradas
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ocupaci6n y que. lamentable-
mente, no siempre terminan
bien. Es mu~te que
los pacientes que~a~ a
tener problerna~deodentacibn
,even dispositivos de g~:Wocai-
zaci~n para evl~bs~tJl)O de
riesgos y tarribl~fl’e9 muyim-
port-ante la aYdda4eIt~Cu#r-
pos de Seguddad det Estado
para activar ~oanto-at~es.los
prot~colos de bds(;Tl~en es-
tos casos.

¯ asociaciim est.in operativos
24/7 Pa[a ayudar en todo Io
~.sea ~ecesario;~memos
~h h~archa diferentes t~’iat~

re$idenciasyensusdomici:’ .~~OIB~...~.nde~ Atar~o.~l~ilusi~ cuenteconapoyodeprofesio-
l~-sesiones qu~ de liitt~-ffiultitud de~3ones -setlacontar COn uncentro nales como el neuropsic61o-
aCompa/tamiento a los cuida- .para acompa~ar y ~rar ta .. ~.~ito~" clue nos perm- go, fis~ ytogopeda,
dotes y familiares via onrme.y cat, dad de vida de~ ¯ .~epe~e todavfa y que sirra tanto para pacien-
prese~tcial con el apoyo de tesy su~tomo. ~ ~~#e. tes.como parb s~ftimiliares.
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EHPRESA

’RECUI~RDAHE ALZHEIHER, .
EL PRINCIPIO DE LA DESCONEXION’:
EL DOCUHENTAL QUE VISIBILIZA LAS
ETAPAS H.~S DURAS DE LA ENFERHEDAD

EL LARGOMETRAJE, PRESENTADO POR LA ASOCIACION RECUI~RDAME ALZHEIMER,

CON LA COLABORACION DE KERN PHARMA, BUSCA GENERAR MAYOR SENSIBILIDAD Y

CONCIENCIACION SOCIAL SOBRE LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE ALZHEIMER Y

SUS CUIDADORES. LA PRESENTACION DE ’RECUI~DAME ALZHEIMER, EL PRINCIPIO DE

LA DESCONEXl0N’ SE CELEBR0 A FINALES DE MAYO EN BARCELONA Y CONT0 CON LA

PARTICIPACION DE ESPECIALISTAS DE PRIMER NIVEL COMO LA DRA. MERCI~ BOADA.
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L a Enfermedad de Alzheimer es la forma m,~s frecuente de demencia (supo-

neal menos el 60% de los casos), asi como la principal causa de deterioro
cognitivo en el mundoo Seg6n datos de la Sociedad EspaSola de Neurologia

(SEN), afecta a unas 800.000 personas en EspaSa y cada aSo se diagnostican 40.000
nuevos casoso De estos nuevos casos, m~s de190% corresponden a personas de m~s
de 65 aSos. Y es que las probabilidades de desarrollar esta enfermedad aumentan
de forma exponencial con la edad, duplic~ndose la proporci6n de personas que
padecen esta enfermedad cada 5 aSos. De hecho, el progresivo envejecimiento
de la poblaci6n har& que el aSo 2050 el n6mero de pacientes ascienda hasta los
casi dos millones de personas.
Con el objetivo de visibilizar las etapas m&s duras de la enfermedad para generar
mayor sensibilidad y concienciaci6n social sobre las necesidades de pacientes y
cuidadores, la Asociaci6n Recu~rdame AIzheimer, en colaboraci6n con Kern Phar-
ma, ha presentado en Barcelona el documental "Recu~rdameAIzheimer, elprincipio
de la desconexi6n’.
El documental dirigido por Jo$~ Codina, presidente de la Asociacidn Recu@rdame
Alzheimer, cuenta, a trav~s de su madre, el dia a dia de una persona con alzheimer.
En octubre de 2018, su padre falleci6 de c~ncer con 72 a6os; a los pocos meses,
a su madre le diagnosticaron alzheimer nivel 4 (en una escala de 1 a 7). Durante
todo el proceso de acompa6amiento, Jos~ Codina y sus hermanos se encontraron
con procesos que no funcionaban o que eran insuficientes. Y con la intenci6n de
solucionar estos problemas y plantear las necesidades reales de los pacientes, este
documental ha visto la luz.
Asi, para Jos~ Codina, el acto de presentaci6n del documental ha sido "una gran
oportunidad para volver a poner de manifiesto las necesidades de los pacientes que
sufren esta enfermedad, que no solo termina pot deshumanizar a la persona, sino que
afecta muchfsimo a su entorno, personas que se encuentran sin apoyo y, en muchos ca-
sos, sin recursos para poder ofrecer a estos pacien tes la calidad de vida que se merecen"

Apoyo a profesionales y pacientes
Por su parte, Eva Valero, product manager de la Ifnea especialistas de Kern Pharma,
ha querido destacar el apoyo continuado del laboratorio a esta patologia con la
que Ilevan trabajando muchos a6os. "En Kern Pharma siempre hemos tenido una
gran sensibilidad con los pacientes de Alzheimer, sus familias y cuidadores y Ilevamos
muchisimos a6os apoyando proyectos que ayuden a dar visibilidad y, sobre todo,
concienciar sobre sus necesidades. Por eso, colaboramos desde el primer momento
con Josd, ya que su documental es un fiel retrato de las fases mds avanzadas de la
enfermedad que, quizds, son ademds las mds desconocidas"
Tras el estreno del largometraje, al que han asistido m~s de 80 personas, ha te-
nido lugar una mesa redonda con especialistas que ha permitido conocer desde
diferentes perspectivas el impacto que el Alzheimer genera en el paciente y su
entorno. Han participado la Dra. MercE Boada, neur61oga especialista en enfer-
medades neurodegenerativas y directora y fundadora de FundaciOn ACE Alzheimer
Center Barcelona; el Dr. Manel S~nchez, subdirector m~dico del Hospital Sagrat Cor
de Martorell y presidente de la Sociedad Espa~ola de PsicogeriatHa; la Dra. Amada
Santana, neuropsicdloga en ISEP Cl~nica, y Gernma Tornrn~, trabajadora social de
neurolog~a en elHospitalMutua Terrassa.Tambi~n han participado en la charla Da-
vid Gonz.~lez, inspectorjefe de la Polida Judicial de la Jefatura Superior de Navarra,
asi como el presidente y vicepresidente de la Asociaci6n, Jos~ Codina y Alberto
Herreros.
Kern Pharma Ileva a~os poniendo en marcha acciones que mejoran la salud y cali-
dad de vida con los pacientes con AIzheimero Todas elias pueden encontrarse en su
p,~gina web dedicada a la enfermedad: wwww.konexionalzheimer.com, un espacio
fruto de la colaboraci6n con ACE AIzheimer Center Barcelona y la Confederaci6n
EspaSola de AIzheimer (CEAFA), que cuenta adem~s con el aval de la Sociedad
EspaSola de Neurologia (SEN)°

EVA VALERO, PRODUCT
MANAGER DE LA L|NEA DE
ESPECIALISTAS DE KERN

PHARMA: "EL DOCUMENTAL
ES UN FIEL RETRATO DE LAS

FASES M/i,S AVANZADAS
DE LA ENFERMEDAD QUE,
QUIZAS, SON ADEMAS LAS

MAS DESCONOCIDAS"

En esta web los usuarios pueden en-
contrar informaci6n sobre qu~ es el
AIzheimer y la demencia, la gesti6n de
los tr&mites y prestaciones que existen,
consejos pr,~cticos para el dia a dia del
paciente y del cuidador, materiales de
ayuda descargables y un blog con las
61timas novedades sobre AIzheimero
En este espacio podr~ visualizarse en
los pr6ximos dias el documental, asi
como un resumen del evento de pre-
sentaci6n.
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Mar Mufioz Rosario. MADRID

L
a migrafia es un tras-
torno neurol6gico ca-
racterizado pot ata-
ques recurrentes de
dolor de cabeza mo-

derado a severo, puls/~tily general-
mente unilateral, que a menudo

DREAMSTIME

est~ acompafiado de sfntomas
como n~useas, v6mitos y sensibi-
lidad a/a luz y al sonido. La Orga-
nizaci6n Mundial de la Salud
(OMS) la considera como una en-
fermedad altamente discapaci-
tante; sin embargo, en algunos
parses no figura expresamente re-
cogida en ellistado de enfermeda-
des que pueden crear simaci6n de

baja m6dica. Es elcaso de Espafia.
En nuestro pals, los m6dicos no
pueden respaldar/a ausencia del
trabajador en el lugar de trabajo
debido a/a incapacidad temporal
o baja fiancionalidad que pueda
provocafles una migrafia, 1o que
genera que muchos pacientes
acudan ypermanezcan en su silla
de trabajo durante el dfa olos dfas

que dure su crisis pese a que su
rendimiento se yea reducido has-
ta en un 60%.

Este presentismo, considerado
uno de los costes invisibles de la
migrafia, es uno de los retos para
los que, tanto profesionales como
pacientes, reclaman a/as adminis-
traciones soluciones urgentes.Asf
1o hart reivindicado desde la So-

ciedad Espafiola de Neurologfa y
desde la Asociaci6n Espafiola de
MigrafiayCefaleas (AEMICE).~Se
estima que la migrafia es la causa
de que se pierdan 13 millones de
jomadaslaborales alafio en Espa-
fla. Sin embargo, este absentismo
no es 1o que verdaderamente de-
berfapreocuparnos. Elmayorpro-
blema no es faltar al trabajo, sino

La migra~a provoca que se pierdan alrededor de 13 miilones de jornadas I.aborates at a6o en Espafia
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DERRIBANDO LOS
          MUROS DE LA MIGRAÑA

de los
   afectados
 son mujeres

enfermedad más 
discapacitante del mundo

    Falta de
concienciación, sensibilización y

protección social y legislativa

        Infradiagnóstico y
retraso del diagnóstico

  Ruta
asistencial
      compleja

Episódica 
de alta 
frecuencia

6,4

En España, 
se estima que 
sufren migrañas 

enfermedad 
neurológica más 
discapacitante*

*Según la 
carga global 

de enfermedad 
medida en 

términos de años 
vividos con 

discapacidad (AVD)

7
 a

2
a

enfermedad 
más prevalente

     1.000€
 por paciente debido al uso de 
fármacos y a la  pérdida laboral

Gastos 
invisibles

derivados del 
presentismo laboral

La migraña puede 
reducir el rendimiento 
laboral de una persona...

13M
de jornadas laborales 

perdidas en España

95%

de los pacientes tarda más de 
6 años en ser diagnosticado

3
a

trastorno neurológico 
más discapacitante 

entre los 16 y 
50 años

1
er

80
%

      1M
Crónica

  4M
Episódica

5Mde
personas

Crónica

7,3

MUROS

La OMS ha clasificado la migraña como...

   Dificultades
 en el acceso 
al tratamiento 

1.000M€
anuales en España

IMPACTO
   ECONÓMICO

...hasta en un

          60%

Miguel Roselló / Infografía LA RAZÓN

la baja productividad de los pa-
cientes que, sufriendo el impacto 
de esta enfermedad debilitante en 
su funcionalidad, acuden a traba-
jar porque la legislación española 
no reconoce ofi cialmente la mi-
graña como una enfermedad in-
capacitante. Y es que la vida de 
estos pacientes no está afectada 
por la migraña: está condiciona-
da», explica Pablo Irimia, coordi-
nador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN). De la misma 
opinión es Isabel Colomina, pre-
sidenta de la Asociación Española 
de Migraña y Cefalea (AEMICE): 
«La migraña es la primera causa 
de discapacidad en el adulto me-
nor de 50 años. Sin embargo, los 
pacientes tienen un problema gra-
ve para que se les reconozca dicha 
discapacidad por parte de los or-
ganismos responsables».  

Esta falta de apoyo legislativo es 
considerada por los profesionales 
y expertos como uno de los facto-
res que han contribuido a la bana-
lización social de la migraña. «Si 
los propios médicos no pueden 
reconocer la discapacidad, la so-
ciedad tampoco lo hará», apunta 
el neurólogo. Ante esta realidad, 
lamentan que podrían seguir cir-
culando peligrosos mitos sobre la 
enfermedad. «La migraña ha sido 
reconocida y descrita a lo largo de 
la historia de la medicina. Sin em-
bargo, sigue siendo una realidad 
que la gente la equipare a un sim-
ple dolor de cabeza. También se 
suele pensar que la migraña es la 
consecuencia de llevar una vida 
descontrolada, cuando es absolu-
tamente lo contrario: los pacientes 
debemos adquirir hábitos saluda-
bles y una vida lo más ordenada 
posible; y aún así, no las podremos 
evitar al 100% porque son una 
condición impredecible y, en mu-
chos casos, los desencadenantes 
específi cos pueden ser difíciles de 
identifi car», lamenta Isabel Colo-
mina. 

Sentirse culpables 
Una consecuencia directa de esta 
falta de conocimiento, compren-
sión y protección desde la socie-
dad y desde la propia profesión 
médica hacia los pacientes con 
migraña no sólo es que muchas 
personas lleguen a desarrollar 
problemas psicológicos por sen-
tirse juzgadas, solas, culpables o 
avergonzadas por no poder cum-
plir con las responsabilidades la-
borales o académicas, por consi-
derarse una carga para los demás 
o por considerar que defraudan a 
sus seres queridos por tener que 

interrumpir planes, eventos y ac-
tividades compartidas. 

La desinformación también es, 
en parte, una de las principales 
causas responsables de que exista 
un alarmante infradiagnóstico de 
la enfermedad. Según los exper-
tos, podría haber un 40% de casos 
sin diagnosticar.  

El retraso diagnóstico también 
es un problema en nuestro país. 
«Pese a que es una enfermedad 
que se diagnostica por síntomas, 
es decir, no hace falta esperar a los 
resultados de pruebas comple-
mentarias, los datos más recientes 
evidencian que el 95% de los pa-
cientes tarda más de 6 años en ser 
diagnosticado. En concreto, 6,4 
años para la migraña episódica de 
alta frecuencia y 7,3 años para la 
migraña crónica. Pueden pasar 
años con diagnósticos erróneos 
hasta llegar al defi nitivo. Esta dila-
ción puede llevar a la cronifi cación 
de la migraña», señala Pablo Iri-
mia. Y añade: «Si sumamos el 
tiempo que tarda el paciente en 

acceder al tratamiento para con-
trolar su enfermedad, y conside-
rando un horizonte de un pacien-
te que va a tomar un anticuerpo 
monoclonal, podemos llegar a ha-
blar un año más de espera para 
recuperar su vida, es decir, en total, 
7-8 años».  

Otras trabas o «muros» que se 
encuentran hoy en día las perso-
nas que sufren este trastorno neu-
rológico se encuentran en el ám-
bito clínico. Por ejemplo, el 50% de 
los pacientes asegura que la infor-
mación recibida en el momento 
del diagnóstico es insufi ciente, por 
lo que no consideran útiles las vi-
sitas a las consultas médicas. Asi-
mismo, creen que la ruta asisten-
cial es compleja y existe una 
comunicación deficiente entre 
atención primaria y especializada. 
«Los casos más complejos debe-
rían ser atendidos en una unidad 
especializada o unidad de cefa-
leas, que todavía son insufi cientes; 
sin embargo, el acceso a ellas es 
muy desigual en función del lugar 

de residencia de paciente, por lo 
que es fundamental un Plan Estra-
tégico Nacional de la Migraña para 
conseguir una atención equitativa 
y de calidad», puntualiza Irimia.   

En el ámbito clínico se ha iden-
tifi cado la necesidad de impulsar 
el diagnóstico precoz y la atención 
coordinada entre atención prima-
ria y especializada. Pero también 
es un reto mejorar el acceso a los 
fármacos más efi caces.  

Hay herramientas
«En los últimos 10 años, ha habido 
un cambio importante en cómo se 
tratan las migrañas. Ya no es una 
enfermedad tan incapacitante. 
Sigue siendo el primer motivo de 
consulta en neurología y la segun-
da causa de incapacidad en la po-
blación general, yo creo que por 
desconocimiento, pero a día de 
hoy no debería ser así porque te-
nemos muchas herramientas para 
controlar estos dolores. De hecho, 
las nuevas vías terapéuticas van 
dirigidas hacia el bloqueo del pép-
tido relacionado con el CGRP con 
anticuerpos monoclonales. Son 
tratamientos específicos, muy 
bien tolerados y más efi caces que 
los tratamientos tradicionales de 
la migraña», señala José Miguel 
Láinez, presidente de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN) y 
jefe del Servicio de Neurología del 
Hospital Clínico Universitario de 
Valencia. 

Este experto incide en la impor-
tancia de la rapidez en la acción 
del tratamiento para la mejora del 
paciente. «La acción rápida es 
esencial para un efecto preventivo 
en el caso de que se necesite, ya 
que los tratamientos preventivos 
son cruciales en un 50% de los ca-
sos para reducir la frecuencia de 
las crisis, mejorar la calidad de 
vida del paciente y fundamental 
para el tratamiento de la migraña 
crónica», asegura.  

A este respecto, Isabel Colomina 
destaca que la innovación tera-
péutica supone una «esperanza 
para tener una vida mejor», ya que 
la investigación es crucial para 
mejorar el diagnóstico y el trata-
miento de esta patología. Así, re-
clama a las autoridades sanitarias 
que faciliten el acceso a la innova-
ción y la equidad en el acceso a los 
tratamientos: «No puede ser que 
el código postal de una persona 
con migraña condicione la calidad 
de su atención sanitaria. Esto es lo 
que está sucediendo en lo que se 
refi ere a poder acudir a una uni-
dad de cefaleas, así como al acce-
so a los fármacos más innovado-
res», asegura. 

Los retos pasan      

por mejorar el 

infradiagnóstico y el 

acceso a los fármacos 

más efi caces

La OMS considera    

la migraña como   

una enfermedad 

altamente 

discapacitante
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LA SEEBV colabor6 en las II
Jornadas de Neurooffalmolog[a

La $ociedad Espa~ola de Espedalistas en Baja Visidn
-$EEBV- ha participado come entidad colaboradora
en la segunda edidbn de las Jornadas de Neurooftal-
mologia, que se celebraron en el Ilustre Co[egio Oficial
de M~dicos de Valencia los dias 15 y 16 de junio, Estas
iornadas, que se siguieron tanto en formatopresencia[
come online, hen side un punto de encuentro entre
profesionales de la visibn con el ~n[mo de mejorar la
comunicaci6n yet abordaje multid[sdplinar de las per-
sonas que sufren problemas visuales de oFigen neuro-
16~ico. Junto a la SEEBV partidparoe tambi~n los
pos de estudie de Neuroof~almole~a de la Sededad
EspaSola de Neurologia (SEN), la $ociedad Valenciana
de Neurolo~Ia (5VN) y la Sociedad Oftalmol6~ica de 
Comunidad Valenciana {gOCV}.
"Las Jornadas nos han servido pare porter al die al~u-
nos conocimientos y, tambi~n, para afianzar las redes
de colaborad6n que se iniciaron el aSo pasado y que
ya est~n dando sus primeros frutos’,’ comenta Jos~
Maria Losada, Coordinador del Grupo de Estudio de
Neurooftalmolo~a de la Sociedad Espa6ola de Neu-
rolo~ia. "Aprovechamos -contin0a- pare a~radecer
su ayuda alas diferentes seciedades cientificas y la-
boratories farmac~uticos que coiaboran con la ersani-
zad6n de esta reuni6n. Con todo este, esperamos que
estas Jornadas hayan side satisfactorias pare tedos y
todas y que si~amos con ~anas de repetir cada
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TRIUNFO Y DESAFÍO AL MISMO TIEMPO, 
LA GRAN PARADOJA DE LA LONGEVIDAD 

EL AUMENTO DE LA CALIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA TENDRÁ COMO CONSECUENCIA QUE, 
EN 2050, LAS PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS DOBLEN EL NÚMERO DE NIÑOS MENORES 
DE 5, CON LOS CONSIGUIENTES CAMBIOS SOCIALES, SANITARIOS Y ECONÓMICOS QUE ESTO 
CONLLEVA.
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A finales de 2022 la Real Academia Española (RAE) incorporó al diccionario la 
palabra ‘edadismo’, algo que la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 
(SEGG) llevaba pidiendo desde hacía un par de años atrás. Acuñado por el 

gerontólogo y psiquiatra Robert Butler en la década de los 60, el término se refiere a 
los estereotipos y prejuicios existentes en relación a la edad. No en vano, las investi-
gaciones sugieren que la discriminación por motivos de edad puede ser ahora incluso 
más generalizada que el sexismo y el racismo y tiene graves consecuencias. 
“El edadismo es un desafío cotidiano. Los mayores son ignorados para el empleo, con 
acceso restringido a los servicios sociales y estereotipado en los medios de comunicación. 
En definitiva, el edadismo margina y excluye a las personas mayores en sus comunidades”, 
reclamó la SEGG cuando solicitó que se acuñara el término. 
La sociedad que engloba a los geriatras apunta que el edadismo está muy extendido 
y es una práctica insidiosa que “tiene efectos nocivos sobre la salud de los adultos ma-
yores. La discriminación de los mayores afectados por el Covid-19 en prácticamente todo 
el mundo y la importante tasa de mortalidad en las residencias de mayores son ejemplos 
trágicos de edadismo”. 

El doble de ancianos que de niños 
Además, la aceptación del término va más allá de la marginación, y está justificada 
en cuanto que se espera que la población mundial aumente en 2.000 millones de 
personas en los próximos 30 años, de 7.700 millones en la actualidad a 9.700 millones 
en 2050, según un nuevo informe de Naciones Unidas. “La población mundial está 
envejeciendo y el grupo de edad de 65 años o más es el que crece más rápidamente. Se 
estima que para 2.050, una de cada seis personas en el mundo (16% de la población) 
tendrá más de 65 años, lo que supone casi el doble de las que existían en 2019, una de 
cada 11 (9%). Este notable incremento de los adultos mayores en nuestras sociedades se 
debe, por un lado, al aumento de la expectativa de vida y, por otro, a la disminución de 
la tasa de natalidad”, reza la ONU. 
La longevidad de los seres humanos es un gran éxito, no cabe duda. Sin embargo, el 
incremento de adultos mayores en las sociedades ‘avanzadas’ se ha ido traduciendo 
en un rechazo a estos adultos mayores por suponer un ‘costo’ elevado para el ’sector 
productivo’ de la población. Este rechazo inicial se ha ido convirtiendo con el tiempo en 
una actitud claramente discriminatoria hacia las personas mayores. En este contexto, el 
Fondo Monetario Internacional expresó que, “a medida que las poblaciones envejezcan 
en las próximas décadas, los ancianos consumirán una parte creciente de los recursos”, 
por lo que “hay que preocuparse por las implicaciones financieras potencialmente muy 
grandes del riesgo de longevidad”.
Y es que, al margen de lo económico, el envejecimiento es sinónimo de salud más 
delicada. En la tercera edad las personas se vuelven más vulnerables y el riesgo de 
padecer una serie de enfermedades y patologías se multiplica. Tal es así que, a pesar 
de los grandes avances diagnósticos y terapéuticos, hay una serie de afecciones cuya 
prevalencia ha aumentado en los últimos años como consecuencia directa de la 
longevidad. Unas, aunque molestas, no son graves. Por ejemplo, prácticamente toda 
la población de la tercera edad sufre de artritis, o lo que es lo mismo, inflamación 
en articulaciones. El dolor que produce puede tratarse a base de rehabilitación o 
fármacos inflamatorios. 

Alzheimer y otras demencias 
Pero hay otro conjunto de patologías que son irreversibles. En ese grupo están, sin 
ningún asomo de dudas, las demencias. Hace unos meses la Fundación del Cerebro 
(la organización sin ánimo de lucro creada con el apoyo científico e institucional de la 
Sociedad Española de Neurología) presentó los resultados del Informe ‘Impacto Social 
de la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias’, el documento más actualizado sobre 
epidemiología, morbi-mortalidad, discapacidad y dependencia, gasto socio-sanitario, 
repercusión familiar y atención sanitaria que se ha realizado hasta la fecha sobre este 
síndrome en España.
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De acuerdo a la publicación, la demencia en una de las enfermedades crónicas más frecuen-
tes. En nuestro país, la mayoría de estudios en población mayor de 65 años estiman una 
prevalencia de entre el 4 y el 9%, llegando a alcanzar el 31-54% en las personas mayores 
de 90 años. La incidencia es mayor en mujeres para casi todos los grupos de edad. Aun-
que no se dispone de cifras oficiales respecto al número de casos, algunas estimaciones 
lo sitúan en torno a los 500.000- 600.000, con una proyección para 2050 de cerca de un 
millón de casos, según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE).
“La enfermedad de Alzheimer es la causa de demencia más frecuente, ya que supone entre el 
50 y el 70% del total de casos. En segundo lugar, aparece la demencia asociada a patología 
vascular, ya sea demencia vascular pura o por patología mixta (vascular y Alzheimer). La 
demencia frontotemporal, la demencia con cuerpos de Lewy y la demencia asociada a la 
enfermedad de Parkison son también causas frecuentes de demencia”, explica el Alberto 
Villarejo, autor del Informe y Vocal del Grupo de Estudio de Conducta y Demencias de la SEN. 
Las personas con demencia padecen más enfermedades que la población general, con 
una media de hasta 2,4 enfermedades crónicas más, destacando la alta prevalencia de 
factores de riesgo vascular. Complicaciones frecuentes de la demencia son las altera-
ciones de conducta, caídas, infecciones y pérdida de movilidad. Asimismo, presentan 
un riesgo aumentado de ingreso hospitalario, y estancias medias más prolongadas. Por 
otra parte, las quejas cognitivas se han convertido en una de los principales motivos de 
consulta en Neurología: el segundo en la población general y el primero en los mayores 
de 65 años.
Por otro lado, la demencia es una importante causa de muerte. Según los datos de 
mortalidad del INE de 2015, la categoría ‘demencia’ aparece como la cuarta enferme-
dad con más fallecimientos a lo largo del año (20.442: 13.800 mujeres, 6.642 varones), 
mientras que la enfermedad de Alzheimer es la séptima causa de muerte, con 15.578 

ONCOGERIATRÍA, UNA SUBESPECIALIDAD RELATIVAMENTE 
JOVEN 

En la tercera edad las enfermedades oncológicas también tienen una alta morbilidad. 
Se estima que el 61% de los nuevos casos de cáncer se da en personas con más de 65 
años, de modo que parece confirmado que el cáncer es una enfermedad asociada al 
envejecimiento. En noviembre de 2019, la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM) constituyó la sección de Oncogeriatría. Su coordinadora, Regina Gironés, ex-
plicaba hace unos meses a este medio que “lo que estamos viendo como consecuencia 
de los avances terapéuticos y diagnósticos es que va a aumentar también la cantidad de 
personas mayores que han tenido un tumor o son supervivientes de un cáncer”. 

Es decir, no solo se están dando más nuevos casos de cáncer en ancianos, sino que 
las personas diagnosticadas en edades más jóvenes sobreviven, por lo que se está 
convirtiendo poco a poco en una enfermedad crónica y el pronóstico es bastante 
favorable. “Hemos llegado a que la mitad de los tumores que se diagnostican y se tratan 
pueden ser curados y tener una larga supervivencia. Esto a lo mejor en el paciente anciano 
puede que sea menor, porque la expectativa de vida sigue siendo limitada y a lo mejor 
ese incremento en supervivencia puede perderse cuando llegamos a edades extremas a 
partir de los 90 años. Pero probablemente la supervivencia esté en un porcentaje similar 
a la población adulta”. 

Gironés destacaba que la situación de la oncogeriatría por lo general es positiva 
y que España avanza hacia un manejo multidisciplinar de esta población. Así las 
cosas, el ámbito de mejora supera la parte médica. “Hay que tener muy en cuenta el 
apoyo familiar o el apoyo social. Entonces, trabajadores de la sanidad, como trabajo 
social, nutrición o rehabilitación, deben estar también muy implicados en el manejo 
del paciente, aunque a lo mejor no lo tenemos tan en cuenta o no lo consideremos 
necesario cuando se diagnostica un adulto con cáncer. Pero en estos pacientes se abren 
estas nuevas esferas que los médicos de entrada no estamos tan habituados a manejar”. 
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muertes (11.004 mujeres, 4.574 varones). “Esto significa que, si se sumaran ambas, 
superarían a la primera causa de muerte, las ‘enfermedades isquémicas del corazón’ 
(33.769 defunciones). En torno al 60-70% de las muertes por demencia se dan en mu-
jeres”, explica Alberto Villarejo.
La demencia es la enfermedad crónica que provoca mayor dependencia, por encima de 
otras como el ictus, la enfermedad de Parkinson o las enfermedades cardiovasculares. 
Es la principal causa de gran dependencia, con un 88,67% del total de personas en esta 
situación. Es además una de las principales causas de institucionalización. En España, 
se han comunicado tasas anuales de institucionalización del 10,5% en este colectivo.
El impacto económico de la demencia es igualmente enorme, y de evaluación compleja, 
por la mezcla de costes sanitarios y no sanitarios, directos e indirectos. Según datos de 
Alzheimer’s Disease International, el coste mundial total de la demencia en 2015 se 
estimaba en 818.000 millones de dolores. En 2030 se convertirá en la enfermedad de 
los dos billones de dólares. “Como curiosidad, señalar que si los costes de la demencia se 
compararan con una empresa, su valor en el mercado sería superior al de Apple (742.000 
millones) o Google (368.000 millones de dólares)”, destaca Villarejo.
En España, el coste por paciente de Alzheimer se cifra entre 27.000 y 37.000 euros 
anuales. El 80% de las personas con enfermedad de Alzheimer es cuidada por sus 
familias, que asumen de media el 87% del coste del total. Pero además, se calcula que 
el paciente precisa de unas 70 horas de cuidados a la semana. Esto contribuye a que el 
impacto de la demencia en la familia y los cuidadores sea enorme, con una sobrecarga 
muy importante. El cuidado de las personas con demencia produce además un mayor 
nivel de estrés que el de otras enfermedades crónicas generadoras de discapacidad, 
estando presente en más de un 75% de los cuidadores. Por otra parte, un 54,4% de los 
cuidadores ven afectada su productividad laboral. Por estos y otros motivos, se suele 
producir una importante reducción de la calidad de vida del cuidador.
“La demencia representa un claro exponente del concepto de enfermedad socio- sanitaria, 
en el que están incluidos no sólo el enfermo y el entorno cuidador/familia, sino también 
las instituciones sanitarias y sociales, públicas o privadas, implicadas en el proceso de 
atención a la persona con demencia”, señala el experto, que indica que, “de acuerdo 
con las recomendaciones de la OMS, nuestro país debería disponer de un Plan Nacional 
de Alzheimer”.

Enfermedades cardiacas cobran fuerza en la vejez 
Por otro lado, es en la vejez donde las dolencias cardiacas se presentan y expresan con 
mayor intensidad, tal y como recalca la Fundación Española del Corazón (FEC). Igual que 
envejecen los músculos y los huesos, también lo hace el cerebro, las arterias y el corazón. 
Con el paso de los años, la capacidad de adaptación de nuestro sistema cardiovascular 
disminuye. Y esa pérdida va a afectar tanto a actividades habituales, incluso saludables, 
como a situaciones de enfermedad.
En este sentido, los principales factores de riesgo en los ancianos son la hipertensión 
arterial y la diabetes. Es por eso que la enfermedad cardiovascular se presenta con 
mayor frecuencia en la vejez. Expone la FEC que “siempre se pensó que la razón por la 
que las enfermedades cardiovasculares eran especialmente frecuentes en las personas 
mayores era porque se arrastraban desde etapas anteriores de la vida”. Sin embargo, datos 
recientes indican que no solo ocurre este fenómeno, sino que la edad de comienzo más 
frecuente para las enfermedades cardiovasculares es la vejez. “Más de la mitad de todos 
los infartos cardiacos (tres cuartas partes de los infartos cerebrales y de las insuficiencias 
cardiacas) se producen por primera vez en mayores de 65 años”. Más aún, la mitad de todos 
estos problemas (sobre todo arritmias, síndromes coronarios e insuficiencia cardiaca) 
se producen en los mayores de 75 años.
En resumidas cuentas, la longevidad es a la vez un gran triunfo de nuestras sociedades 
y un gran reto. Desde la SEGG apuestan por “la promoción de actuaciones que permitan 
mantener la calidad de vida de los ciudadanos más mayores, favoreciendo que dispongan 
de un buen estado de salud, así como de oportunidades y apoyos o cuidados para que 
puedan continuar desarrollando su proyecto de vida”.  

Fuente: INCLASNS
Elaboración: Departamento de Diseño: IM Médico
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LOGOI | ESPAÑA INSOME

¿Han padecido o padecen ustedes insomnio? De 
forma ocasional y transitoria casi todos lo hemos 
tenido alguna vez. Al principio  no se le suele dar 
mucha importancia, porque pensamos que no du-
rará. Cuando sí lo hace, nos alteramos ya que afec-
ta a casi todos los aspectos de nuestra vida perso-
nal, social y laboral  y muchos comienzan a recurrir 
a psicofármacos: un estudio de enero de 2023, 
realizado en un arco de 30 días, reveló que 
un10% de españoles entre  15 y 64 años usó hip-
nosedantes. Según otro informe, de 2019, Espa-
ña es el mayor consumidor de benzodiacepinas del 
mundo. La Sociedad Española de Neurología, esti-
ma que un 25-35% de la población adulta padece 
insomnio transitorio y entre un 10 y un 15%  --lo 
que supone más de cuatro millones de adultos es-
pañoles- - sufre de insomnio crónico. Estas cifras 
no están actualizadas. Psicólogos y neurólogos 
coinciden en afirmar que la eclosión masiva de la 
“adicción digital” no sólo ha aumentado esas cifras 
–la “pantallitis” tiene un efecto corrosivo sobre la 
relajación física y mental que exige el sueño- sino 
que ha bajado el listón de edad: cada vez hay más 
niños con alteraciones del sueño y las carencias y 
déficits que suponen sobre el comportamiento y las 
actitudes infantiles. 

Los estudios que se realizan sobre el insomnio 
–esa “pesadilla blanca” real- advierten sobre la co-

nexión que éste tiene sobre el curso y aparición de 
enfermedades. El frágil y valioso hilo de oro que 
Hipnos, dios del sueño, tiende desde la mente del 
durmiente (el cerebro no duerme) y el mundo oníri-
co, es tan vulnerable y sutil, que cualquier  trastorno 
orgánico o psíquico leve puede llegar a causar su 
ruptura. Aunque aún no hay datos fiables, se sabe 
ya que la pandemia provocó una eclosión de casos 
de trastornos del sueño en la población en general 
(habida cuenta de que más de la mitad de las per-
sonas afectadas no han pedido tratamiento y sí 
somníferos o tranquilizantes).  

La falta de sueño o su mala calidad  -en España 
cada vez dormimos menos horas- provoca  en 
principio cansancio y fatiga, somnolencia, irritabili-
dad, falta de atención y afecta la capacidad de re-
solución de problemas. Si es persistente, desem-
boca en diabetes, obesidad, enfermedades cardio-
vasculares, depresión o  angustia  y propensión al 
alzhéimer o a las demencias. Si tiene usted alguna 
de las “tres pes” que desencadenan el insomnio, 
predisposición nerviosa, suceso o hecho precipi-
tante, (muerte familiar, divorcio, graves problemas 
económicos o laborales) y perpetuante, circulari-
dad de pensamiento, obsesión, ansiedad anticipa-
da…no lo ignore: vaya al especialista antes de que 
se enquiste. 

* Alberto Díaz Rueda

V
ivimos en contacto con personas 
extranjeras que suspiran por vivir 
en España y rodeados de espa-

ñoles que no paran de quejarse de su ca-
sa. Unos buscan rendijas para colarse por 
cualquier frontera y cuando llegan persi-
guen ansiadamente permisos de residen-
cia y de trabajo, mientras los de aquí pro-
testan por cualquier inconveniente. Sin du-
da, es este un país con la autoestima muy 
baja que no sabe apreciar lo que tiene, ni 
reconoce lo que se ha logrado en menos 
de cinco décadas, desde que acabó la 
Dictadura. Cualquier persona española que 
sale al exterior por trabajo vuelve con dos 

constataciones: la primera es que habrá 
conocido a una legión de gentes interesa-
das en establecerse aquí; y la segunda es 
que hay ingenieros, médicos, científicos, 
enfermeras, cooperantes y directivos es-
pañoles en posiciones muy relevantes 
donde son muy apreciados, a pesar de 
que aquí se les ignora; ignorados hasta el 
punto de que muchos de ellos tuvieron 
que marcharse sin desearlo. 

Jaume Ripoll, fundador de Filmin, una 
plataforma española de películas europeas 
y documentales, afirma que “a menudo 
nos falta autocrítica y nos sobra autodes-
trucción”. Síntesis perfecta de los dos ma-

les que nos aquejan. ¿Se imaginan, ahora 
que el país se la juega en las urnas, una 
campaña electoral con más autocrítica y 
menos autodestrucción? Afrontaríamos los 
retos con menos excitación, más sensatez 
y más garantías de estabilidad.  

Para que aflorara la autocrítica en el 
Gobierno saliente ha tenido que producirse 
un batacazo electoral. Por fin, Pedro Sán-
chez pidió disculpas por no haber interve-
nido antes cortando el desaguisado jurídico 
y sus efectos deplorables en la Ley del 
“Solo sí, es sí” que había liado la intransi-
gencia de Irene Montero y compañía. Para 
que Núñez Feijóo declarara que va a man-

Tribuna 
Manuel Campo Vidal*

Que no estropeemos 
España, ni Europa

tener la Ley de la Reforma Laboral, a la 
que se opusieron PP, Vox, Bildu y Esque-
rra Republicana, han tenido que mediar 
unas encuestas en las que se advierte que 
el millón largo de beneficiados por esa ley, 
que acabó con la temporalidad flagrante 
de los contratos de trabajo, va a pelear en 
las urnas para que no haya marcha atrás. 
“Yo no sé si el PSOE logrará movilizar a sus 
bases el 23-J, pero puedo asegurar que 
los afiliados a la UGT no se dejarán arreba-
tar las conquistas conseguidas”, asegura 
Pepe Álvarez, máximo dirigente del sindi-
cato. Es como si Núñez Feijóo respondiera 
desde la cocina electoral, “¡Oído, barra!”. 

Esa es la clave; ¿cuántos excesos de 
los extremos están dispuestos a contener 
los dos partidos centrales para no estro-
pear el país que tenemos? Un país que 
necesita reformas estructurales en el em-
pleo, o contra la desigualdad, o por el en-
deudamiento desaforado, además de 

rectificaciones por políticas excesivas, sí; 
pero que no quiere volver atrás. Algo peli-
gra cuando PP y Vox sitúan como segun-
da autoridad institucional de la Comuni-
dad Valenciana a una señora anti vacu-
nas; cuando la futura presidenta extreme-
ña, María Guardiola, entrega a Vox la 
Consejería de Gestión Forestal y Medio 
Rural en una región con el 65 por ciento 
del territorio que es campo; o cuando el 
vicepresidente de la Junta de Castilla y 
León, de Vox, retira la bandera LGTBI 
que es “un trapo arcoíris que une la pluto-
cracia internacional con la izquierda más 
sectaria”. Es responsabilidad del PP y del 
PSOE, y desde luego de sus electores, 
que no estropeemos España. Y por ex-
tensión, Europa. La presidencia española 
de la UE debe afianzar los valores demo-
cráticos y europeos que algunas fuerzas 
tratan de socavar aquí.  

*Periodista

EDITORIAL

L
a Diputación Provincial de Teruel se constituyó ayer con Joaquín Juste (PP) co-
mo presidente con el apoyo de Teruel Existe y Partido Aragonés; y con el PSOE 
ejerciendo la labor de oposición en solitario. Los tres partidos van a trabajar jun-

tos conformando un tripartito inaudito hasta la fecha que aún debe terminar de coser los 
últimos flecos de su acuerdo. Ante los medios ayer evidenciaron públicamente que que-
da por cerrar quién ostentará la segunda vicepresidencia, a la que aspiran tanto TE como 
el PAR. Juste dijo que los tres partidos van a dejar «a un lado» sus «diferencias, que la 
hay y no son pocas, en beneficio de la provincia». Una declaración de intenciones de es-
tabilidad y unión que deben cuidar durante toda la legislatura. PP y PAR ya trabajaron 
juntos en la DPT hace dos legislaturas con Juste precisamente como vicepresidente y 
ahora deben sumar a su equipo de trabajo a Teruel Existe, que se estrena en la gestión 
política desde una institución. 

Aún no se ha dado cuenta del reparto de delegaciones, que se prevé que se haga 
público en los próximos días, pero las áreas de trabajo en las que se divida el equipo de 
gobierno serán la primera evidencia y la más palpable de lo que serán sus objetivos de 
gobierno en los próximos cuatro años. Partido Popular y Teruel Existe ya adelantaron, 
cuando anunciaron su acuerdo, cuáles son los principales ejes de su acuerdo progra-
mático, en el que también debe encajar el PAR. Explicaron que van a trabajar en la lucha 
contra la despoblación; las políticas de igualdad, compromiso generacional y difundir va-
lores que promuevan la seguridad, libertad y emprendimiento de la mujer; y en ejercer 
sus competencias en la ordenación del despliegue de las renovables. También van a 
poner en marcha actuaciones novedosas como la creación de una Agencia Provincial 
de la Energía, un proyecto de política social para combatir la soledad, la digitalización del 
turismo o un programa de apoyo a la investigación universitaria en la provincia.  

Todo ello poniendo el foco en la fortaleza de las políticas de proximidad para apoyar 
a los municipios como instituciones que ejercen políticas de servicios para atender las 
necesidades de sus vecinos y para que la administración pública llegue a todos los pun-
tos de la provincia. Para ello será primordial darle uso a la nueva sede que la DPT acaba 
de construir en Alcañiz y que se puede convertir en un buen altavoz para que los peque-
ños municipios puedan convocar reuniones u organizar ruedas de prensa en las que dar 
a conocer sus ferias, jornadas o actividades. La Diputación, como ayuntamiento de 
ayuntamientos, también debe ser el altavoz para reivindicar ante los gobiernos de Ara-
gón y España las necesidades de la provincia. PP y TE ya han adelantado su papel pro-
activo para abordar las necesidades de infraestructuras y sanitarias que no paran de cre-
cer.

COMARCALa

Los objetivos de la 
nueva DPT

Periódico la Comarca
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Rincón de la Victoria se suma al cierre total de duchas en 
las playas que ya aplican Vélez-Málaga y Algarrobo como 
medida de ahorro ante la grave sequía que ha rebajado 
el caudal que reciben los municipios. P15

Más playas sin duchas 
en Málaga por la sequía

Una de cada tres personas beneficiarias   
del Ingreso Mínimo Vital vive en Andalucía

Los andaluces, que supo-
nen el 17,8% de la pobla-
ción española, son  los prin-
cipales beneficiarios del  In-
greso Mínimo Vital (IMV), 
la prestación para proteger 
a sectores vulnerables que 

el Gobierno aprobó en 
2020. Así, de los 1,87 mi-
llones de perceptores, unos 
600.000 viven en la Comu-
nidad, donde Málaga está 
a la cola de las ocho provin-
cias en cuanto a beneficia-
rios, con 87.620. Los per-
ceptores andaluces repre-
sentan el 32% del total del 
censo nacional y, respecto 
al total de población resi-
dente en la región, supo-
nen el 7% frente a una me-
dia nacional del 4%. P2

Una bañista ante una 
de las duchas de la 
playa de Torre del 
Mar, ayer.

Detenido por presunta estafa 
a cofrades de las Fusionadas 
con la promesa de donativos 

Málaga es la 
provincia con el 
censo más bajo en 
la prestación que 
arrancó en 2020

El PP reforzaría 
ahora su 
mayoría 
absoluta en 
Andalucía
El Barómetro del 
Centra refleja un 1,5% 
más de votos y 20 
puntos sobre el PSOE

MÁS TEMAS 

Denuncian menos horas 
extras en el Clínico para 
afrontar listas de espera 
El Sindicato Médico teme un 
«aumento exponencial» P8 

Secuestran y apuñalan  
a un narco en un ajuste 
de cuentas en Cártama 
Cinco arrestados por robo, 
detención ilegal y lesiones 5 

Trocadero termina la 
obra de la Casa de Botes  
El grupo hostelero prevé 
abrir el día 25 de julio P6 

Andalucía se volcará     
en la feria turística china 
La Comunidad es la tercera 
preferida de España  P10

Algunos hermanos de Fu-
sionadas le dieron dinero y 
ahora, como el resto de co-
frades, no dan crédito al caso 
de un cofrade y directivo de 
la hermandad que obtuvo 
dinero con la promesa de 

grandes donativos por su 
parte para avanzar en cos-
tosas mejoras en el patrimo-
nio artístico. Así, llegó a fir-
mar contratos con algunos 
artesanos para un grupo es-
cultórico para el Cristo de la 
Exaltación. La Policía Nacio-
nal  lo detuvo el pasado vier-
nes por los supuestos deli-
tos de estafa y falsedad tras 
confirmar los indicios de co-
frades denunciantes. P4

REACTIVAN TRAS 10 AÑOS              
EL PROYECTO PARA MÁS ZONA 
VISITABLE DEL ROMANO P36

LOS ABONADOS 
LLENARÁN EL CARPENA

El Unicaja alcanza ya los  
9.000 socios después de 
vender en una sola mañana  
un millar de carnés P32

Las sospechas en la 
hermandad dieron 
paso al arresto este           
fin de semana

El PP apuntala  
su ventaja a costa  
de Vox y Sumar araña 
votos al PSOE P22

SONDEO 
GAD3
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SUR

El Sindicato Médico 
asegura que esta decisión 
prevista para el verano 
podría aumentar la 
demora de «forma 
exponencial» 

MÁLAGA. La llegada del verano ha 
vuelto a traer el conflicto entre los 
trabajadores de la sanidad pública 
andaluza y la propia institución, 
en este caso personificado en el 
Hospital Clínico de Málaga. Y es 
que el centro hospitalario ha de-
cidido prescindir este verano de 
las continuidades asistenciales, 
las horas extra que realizan los fa-
cultativos por las tardes para in-
tentar frenar las listas de espera, 
que en algunas especialidades 
como Traumatología son especial-
mente elevadas. 

«Con motivo de los recortes en 
la asistencia sanitaria que se van 
a producir a partir del mes de agos-
to de este año en el Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria de 
Málaga», sostenían este lunes des-
de el Sindicato Médico de Málaga 
(SMM), el organismo celebró una 
asamblea con los facultativos per-
judicados por estos recortes y, pos-
teriormente, se concentraron en 
este centro hospitalario. Asimis-
mo, se han recopilado unas 200 
firmas de los profesionales perju-
dicados en un documento que re-
coge el malestar extremo de estos 
médicos. 

En un comunicado enviado a los 
medios, el SMM dice no entender 
el motivo por el que la Gerencia 
del Hospital Clínico, «con una lis-
ta de espera de 23.000 pacientes 
para una primera consulta de trau-
matología o de 9.000 pacientes 
para una primera consulta de neu-
rología y sin tener en cuenta la opi-
nión de los jefes de servicio y re-
presentantes sindicales», ha to-
mado la decisión de anular las úni-

cas herramientas con eficacia, «de-
mostrada durante años», que tie-
ne a su disposición para dismi-
nuirlas, como son las continuida-
des asistenciales que vienen fun-
cionando desde 2007. 

El Sindicado Médico de Málaga 
considera que esta «determina-
ción unilateral» de suspender a 
partir del 1 de agosto más de mil 
continuidades asistenciales men-
suales merma de forma «drásti-
ca» el número de pacientes, más 
de 15.000, que no serán atendidos 
en las consultas, quirófanos y prue-
bas diagnósticas, lo que provoca-
rá un «aumento exponencial» en 
las listas de espera de todas las es-
pecialidades. 

Si se mantiene esta resolución, 
añaden desde el organismo sindi-
cal, se podrá alcanzar un incre-
mento de hasta 100.000 pacien-
tes más en las listas de espera a fi-
nal de año. Por tanto, el SMM exi-
ge la restitución inmediata de es-
tas continuidades asistenciales 
«para evitar esta catástrofe en la 

atención de los pacientes que de-
penden del Hospital Universitario 
Virgen de la Victoria de Málaga». 

Preguntados por esta cuestión, 
desde el hospital tienen otro pun-
to de vista, y de hecho lamentan 
profundamente el «carácter alar-
mista» que implica para la pobla-
ción el  mensaje enviado este lu-
nes por el Sindicato Médico res-
pecto a las listas de espera, dado 
que a su juicio no responde a la 
realidad de la situación. 

En la respuesta oficial, el Clíni-
co rechaza que se hayan reducido 
todas las continuidades asisten-
ciales como afirma el SMM, y ma-
tiza esa afirmación: «Solo se han 
reducido algunas de ellas a partir 
del 1 de agosto, coincidiendo con la 
reducción de la actividad asisten-
cial, tal y como se contempla en el 

plan estival de vacaciones 2023, y 
como suele ser habitual cada año  
en estas fechas». 

Además, desde el Hospital Clí-
nico recalcan que las continuida-
des se gestionarán en función de 
las necesidades asistenciales de 
cada momento «para dar respues-
ta en tiempo y forma a la deman-
da». Por último, aseguran que des-
de el centro se monitorizan «cons-

tantemente» las necesidades asis-
tenciales de cada área y servicio 
para adaptar la respuesta a cada 
necesidad que surja en relación a 
los pacientes en espera y a cada 
tipo de patología. 

Esta decisión del Clínico –que 
no será extensible al Hospital Re-
gional– se convierte en una de las 
tantas reclamaciones de estos úl-
timos días con respecto al asunto 
del plan de verano. Precisamente, 
el pasado 22 de junio el Servicio 
Andaluz de Salud (SAS) anunció 
la autorización de un total de 
35.725 contrataciones para cubrir 
las vacaciones del personal del Sis-
tema Sanitario Público de Anda-
luz (SSPA) durante los meses de 
verano con el objetivo de garanti-
zar la asistencia sanitaria en el pe-
riodo estival. «Esto supone un in-
cremento del 0,12% respecto a 
2022, cuando se realizaron un to-
tal de 35.682 contratos», asegura-
ron entonces. 

Problemas 
Sin embargo, desde los sindicatos 
lamentaron que este plan sea «in-
suficiente», y alertaron de proble-
mas en el sistema desde este mes 
de julio. Por provincias, en Almería 
se han autorizado 3.700 contrata-
ciones, 2.920 en Atención Hospita-
laria y 780 en Primaria. En Cádiz, 
6.029 contrataciones, 5.299 en Hos-
pitalaria y 730 en Primaria. En Cór-
doba, 2.877 contrataciones, 2.608 
en Hospitalaria y 269 en Primaria. 
En Granada, 4.768 contrataciones, 
4.203 en Hospitalaria y 565 en Pri-
maria. En Huelva, 3.038 contrata-
ciones, 2.212 en Hospitalaria y 826 
en Primaria. En Jaén, 2.810 contra-
taciones, 2.500 en Hospitalaria y 
310 en Primaria. En Málaga, 5.797 
contrataciones, 5.031 en Hospita-
laria y 766 en Primaria. Y en Sevilla, 
6.705 contrataciones, 5.883 en Hos-
pitalaria y 822 en Primaria. 

Esta oferta de contrataciones 
fue comunicada a organizaciones 
sindicales, colegios profesiona-
les y universidades a las que se 
les pidió colaboración para su di-
fusión con el objetivo de captar al 
mayor número posible de profe-
sionales. A diferencia de 2022, 
cuando los contratos tenían una 
duración máxima de un mes, para 
esa oferta de contratación se ofre-
cerán tres tipos de contratos: uno 
de tres meses a jornada comple-
ta; otro de dos meses a jornada 
completa y, el último, de un mes a 
jornada completa.

El Clínico eliminará parte de las horas extras 
dedicadas a reducir las listas de espera

El SMS asegura que la 
medida merma de forma 
«drástica» el número de 
pacientes que no serán 
atendidos en las consultas, 
quirófanos y pruebas

Protesta de ayer lunes convocada por el Sindicato Médico de Málaga en el Clínico.  SUR

IVÁN GELIBTER 
 

I. GELIBTER
 

MÁLAGA. En el patio Azul de con-
sultas externas del Hospital Clí-
nico Universitario Virgen de la 
Victoria se estrena estos días la 
exposición de la Asociación de 
Miastenia de España (AMES) ‘De 
qué va la vida’, un conjunto de 
imágenes y mensajes relacio-

nados con la miastenia, una en-
fermedad autoinmune poco fre-
cuente cuyos síntomas son prin-
cipalmente fatigabilidad y de-
bilidad de la musculatura vo-
luntaria. Aunque esta enferme-
dad puede afectar a personas de 
cualquier edad, es más común 
en mujeres menores de 40 años, 
hombres mayores y hombres 

mayores de sesenta. 
Asimismo, un total de diez 

enaras con frases motivadoras 
e imágenes de personas afecta-
das de distintas edades trasla-

dan mensajes para fomentar la 
conciencia social de esta enfer-
medad que afecta- según los da-
tos de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN)- a más de 

15.000 personas en España, con 
700 nuevos casos al año diag-
nosticados. 

El director gerente del Hospi-
tal Clínico Universitario Virgen 
de la Victoria, Jesús Fernández 
Galán, acompañado por la res-
ponsable del área de Participa-
ción Ciudadana, María Victoria 
Murillo y por la tesorera de la 
asociación AMES, Pepa Lozano, 
realizaron un recorrido por la 
exposición, que permanecerá 
estos días en esta área del cen-
tro con alto tránsito de perso-
nas.

El Clínico acoge una exposición              
para visibilizar la miastenia

Exposición sobre la miastenia en el patio Azul . SUR
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Málaga  |

EMPRESAS La consejera de Economía firma un convenio con el Cuerpo Consular de la provincia 

Naomi Sánchez

MÁLAGA | Andalucía trabajará
estrechamente con el Cuerpo
Consular para atraer riqueza
a la provincia de Málaga. La
consejera de Economía, Ha-
cienda y Fondos Europeos,
Carolina España, ha firmado
un  convenio con el Cuerpo
Consular de Málaga con dos
objetivos. Por un lado, la cap-
tación de inversión extranje-
ra para la provincia, “los con-
sules nos van a ayudar a cap-
tar esa inversión para que
venga a Málaga”, ha detalla-
do. En paralelo, ambas insti-
tuciones colaborarán para
ayudar a “nuestras empresas
a exportar esos los países, pa-

ra lograr esa internacionali-
zación de los productos mala-
gueños”.

“Se crea una sinergia entre
las herramientas de la Conse-
jería de Economía y esas rela-
ciones internacionales que
tienen los consules”, ha des-
tacado España, con “ese sa-
ber hacer, esa profesionali-
dad, ese conocimiento que
tienen de todo el tema exte-
rior”. El convenio se ejecutará
a través de Trade. 

El Cuerpo Consular mala-
gueño es de los “más impor-
tantes de España” y represen-
ta a “50 países del mundo”.
Además de ser de los “más
antiguos”, es el “segundo de

España con más sedes”, por-
que Málaga es la provincia
andaluza a la que “llegan
más turistas” y que “más está
creciendo”. El porcentaje de
extranjeros, ha dicho, “supe-
ra el 16 por ciento”.

Málaga con más inversiones
“Es la provincia que más in-
versión extranjera ha recibi-
do en los últimos años” y tam-
bién es la que “más está ex-
portando” dentro de Andalu-
cía. En el primer cuatrimestre
de 2023, “hay un récord histó-
rico de más de 1.000 millones
de euros en exportaciones de
las empresas malagueñas”,
ha indicado la consejera de
Economía.

Por su parte, Rafael Pérez,
decano del Cuerpo Consular
de Málaga, ha recordado que
la institución consular en la
provincia “nace en esta época
moderna en 1641”, asegurna-
do que tiene “casi 400 años
de existencia”: “Probable-
mente seamos la segunda ins-
titución más antigua de Mála-
ga, después del propio Ayun-
tamiento”.

A la firma ha asistido una
representación amplía del
Cuerpo Consular

Más inversiones y más
exportaciones en Málaga
DOBLE OBJETIVO___ Captar más inversión extranjera y ayudar a 

las empresas malagueñas a exportar sus productos a 50 países

La firma del acuerdo llevada a cabo ayer en Málaga. JUNTA

Una exposición
en el Clínico
para visibilizar
la miastenia

MÁLAGA | En Hospital Clínico, en
el patio Azul de consultas ex-
ternas, se estrena días la expo-
sición de la Asociación de
Miastenia de España (AMES)
'De qué va la vida', conjunto de
imágenes y mensajes relacio-
nados con la miastenia, una
enfermedad autoinmune poco
frecuente cuyos síntomas son
principalmente fatigabilidad y
debilidad de la musculatura
voluntaria. Así, aunque esta
enfermedad puede afectar a
personas de cualquier edad, es
más común en mujeres meno-
res de 40 años y hombres ma-
yores y hombres mayores de
60. Frases motivadoras e imá-
genes de personas afectadas de
distintas edades trasladan
mensajes para fomentar la con-
ciencia social de esta enferme-
dad que afecta -según los datos
de la Sociedad Española de
Neurología (SEN)- a más de
15.000 personas en España,
con 700 nuevos casos al año.

SANIDAD

Viva Málaga
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<<,Si la familia insiste
en que se deje de
conducir, se ha
rebasado el lfmite
de seguridad>>

¯ Segfin la neurologia, existen ciertos
indicios que determinan el momento
de dejar de utilizar el coche

L. PERALTA
MADRID

’Lo que no se usa se pierde"
es una de las m~_ximas del re-
fuerzo cognitivo que se ex-
tiende a todas las habilida-
des de una persona, tanto fi-
sicas como mentales. Si no
se practica un idioma, se ter-
mina por olvidar c6mo man-
tenet una conversaci6n. Pot
ello, uno de los factores que
mas determinan la longevi-
dad de la conducci6n es la re-
gularidad con la
que se practi-
que la habili-
dad. E1 deterio-
ro fisico y neu-
rol6gico con el
paso del tiempo
es inevitable,
pero cada per-
sona tiene unas
caracteristicas
finicas. Segfin
Susana Arias, la
vocal del area
de Relaciones
Profesionales de
la Sociedad Espa-
fiola de Neurolo-
gia, ~todo influye
y, evidentemente, una perso-
na diab6tica, fumadora y que
haya abusado del alcohol ten-
dramas probabilidad de de-
terioro neuronal que otra que
haya tenido una vida tran-
quila, con actividad fisica y
estimulos intelectuales~.

Arias, coautora del ’Ma-
nual de neurologia y conduc-
ci6n" sefiala que para circu-
lar es necesario contar que
varias funciones fisicas es-
t6n en buen estado. Las eje-
cutivas, enmarcadas dentro
de las cognitivas permiten
planificar una secuencia de
actos para hacerlos correc-
tamente -pisar el embrague
antes de meter la marcha-,
asi como contar con memo-
ria de trabajo -y recordar qu6
significan las sefiales-, per-
cepci6n espacial, capacidad
de atenci6n sostenida, coor-

Susana Arias, vocal
de la Sociedad

Espafiola
de Neurologia

dinaci6n ojo-mano y el esca-
neo visual que permita reco-
nocer el entomo rapidamen-
te. Todos ellos cada vez me-
nos eficaces a medida que se
cumplen afios.

~La retirada del carn6 es
una p~rdida de autonomia
muy grandee>, afirma, pero
recuerda que antes de que
esta ocurra, se puede condu-
cir con ciertas limitaciones.
En el anexo IV del Real De-
creto 10SS/201S, que modifi-
ca el Reglamento General de

Conductores, se
recogen las pa-
tologias que
afectan a la cir-
culaci6n. Arias,
como experta
en ictus, afirma
que ha tenido
pacientes que
han sufrido uno
y ban podido
seguir condu-
ciendo, con mo-
dificaciones de
sus vehiculos.

~dnduso las etapas
leves de demencia
pueden no supo-
ner un impedi-

mento y los neur61ogos sole-
mos dejar a los pacientes con
parkinson conducir basra
etapas tardias~.

Sefiales de riesgo
Como en muchos otros
bitos, la anticipaci6n es cla-
ve. ~Hay que estar atento a
pistas que puedan indicar-
nos que es momento de de-
jar de conducir~, afirma Arias.
Pequefios golpes al estacio-
nar, arafiazos, dificultad a la
hora de tomar curvas, equi-
vocarse de salida.., todos son
indicios de que posiblemen-
te haya que plantearse dejar
de conducir. ~Normalmente,
cuando la familia insiste, ya
hemos rebasado ese limited>,
teniendo en cuenta que mu-
chos mayores roman psico-
f~rmacos que pueden influir
en su conducci6n.
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