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OPINION

Del genero TIC

AGUSTIN LORENZO

Con ya més de 30 afos en este sector, com-
pruebo cada dia c6mo las tecnologias, su de-
sarrollo, su avance... discurren a una veloci-
dad diabdlica, geométrica, en ocasiones dispa-
ratada; su evolucion sigue de manera fiel a la
famosa Ley de Moore, y no solo aplicada a los
procesadores, sino en general en cualquier
campo de las tecnologias. Evolucionan las tec-
nologias, la industria, la sociedad... pero hay
algo que me sigue llamando la atencion en es-
tos treinta y tantos afos, y es la poca presen-
cia e incorporacion del género femenino en
nuestro sector, en todos sus ambitos: estudian-

tes, investigadores, profesorado, trabajado-
res/as, empresarios/as. ..

Esto es algo que se mantiene constante en
el tiempo desde el siglo pasado, sobre la pro-
porcion hay diferentes versiones u opinio-
nes, segun los subsectores que introduzca-
mos en el &mbito TIC. Unos hablan de 30/70
otros de 20/80, cuanto mas «técnico» el sub-
sector, mas aumenta la brecha de género en-
tre hombres y mujeres.

¢Por qué en el siglo XXI, donde ya hemos
roto (practicamente) todas las barreras de
género laborales, las mujeres siguen sin ver

el sector TIC como
un sector atractivo
donde desarrollarse
profesionalmente?,
mas aun siendo un
sector con una gran
oferta de puestos de
trabajo sin cubrir, y
que generara y de-
mandara  750.000
puestos hasta el 2020,
de los cuales el 40% quedaran sin cubrir.

¢Qué hace que el 10T, el Big Data, la inte-
ligencia artificial, etc. no despierten la voca-
cién ni el interés de las mujeres por un sec-
tor dindmico, innovador y en constante evo-
lucion?

Si como usuarias digitales, estan a la mis-
ma altura que sus congéneres masculinos,
¢Por qué no lo estan en el &mbito profesio-
nal y del empleo TIC?

Quizas la respuesta esta en el propio sec-
tor. Ya de por si, es un sector al que le cues-
ta mucho generar vocaciones, tanto en el gé-
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nero femenino como
en el masculino, pero
quiza las mujeres sean
mas sensibles a la «t6-
U pica» imagen del pro-
fesional del sector, al-
g0 que no ayuda para
nada.

‘ ‘ Curiosamente, en la
edad preuniversitaria,
el uso de las tecnolo-
gias, es mucho maés practico por parte de las
mujeres (salud, educacién, bienestar), que
por parte de los hombres (ocio, comercio), es
al pasar a la universidad cuando se enfria el
interés por el sector y se abre la brecha de
género que permanece a lo largo del tiempo.
Desde luego es algo que tendremos que
estudiar y tratar de limar en los préximos
anos. Si queremos una sociedad igualitaria,
cada vez va a ser mas necesario reducir la

brecha de género TIC, son el futuro.

Agustin Lorenzo es presidente de Aetical.
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Ensenanzas
para sanar
el corazon

El Clinico realiza una iniciativa pionera para
formar a cardidlogos que reparan la oclusion
de las arterias coronarias. Por Estibaliz Lera

Es el motor de la vida. Un 6rgano
clave aquejado de enfermedades,
en ocasiones, con sintomas silentes
que retrasan el diagndstico y, por
ende, la curacion. El corazén es,
aparte del embajador de las emo-
ciones, el musculo responsable de
irrigar vida a todo el cuerpo. Se
mueve por un circuito cerrado por
el que viajan el oxigeno y los nu-
trientes. Llega a latir méas de 3.000
millones de veces porque no des-
cansa nunca. Dormidos o despier-
tos, trabaja duro para hacer su fun-
cién. Una alimentacién saludable y
ejercicio fisico con regularidad son
los mejores acompanantes para
alejar 1a muerte. La cuestion es que
no siempre se mantienen a raya el
nivel de glucosa en sangre, la pre-
sion sanguinea, el colesterol y el in-
dice de masa corporal. Las dolen-
cias saltan y las intervenciones se
dibujan en el horizonte.

La cirugia cardiovascular ha
avanzado mucho en los tltimos
afos gracias a la incorporacion de
las nuevas tecnologias, a la expe-
riencia acumulada y a la formacién
constante de los profesionales. En
la actualidad, algunas enfermeda-
des que presentaban un riesgo muy
elevado, se desarrollan con indices
de supervivencia muy satisfacto-
rios. Todo influye pero como en la
mayoria de las cuestiones que afec-
tan a la sociedad, la educacién es
poder y la experiencia, un grado.

Bajo esta premisa, el Hospital

Clinico Universitario de Valladolid
ha puesto en marcha una iniciativa
«pionera a nivel mundial» para la
formacion de cardi6logos especia-
lizados en el intervencionismo en
las arterias coronarias. Profesiona-
les que trabajan en el manejo de
las enfermedades que afectan al
riego del corazén sin necesidad de
cirugia abierta, simplemente por el
avance de unos tubos finos llama-
dos catéteres —de unos dos milime-
tros de didmetro- a través de las
distintas arterias del cuerpo me-
diante técnicas basadas en pun-
cion. Este tipo de procedimientos
se realizan con mucha frecuencia,
de hecho en el centro vallisoletano
tienen una prevision de llevar a ca-
bo alrededor de 4.000 antes de ter-
minar el afo.

La particularidad del curso es
que se centra en pacientes con ar-
terias coronarias que no s6lo estan
estrechadas, sino que se han oclui-
do de forma completa meses o
afnos antes. «Cruzar esas oclusio-
nes es dificil y es un tipo de inter-
vencion que se realiza en pocos
centros a nivel nacional», apunta
Ignacio Amat, responsable de la
Unidad de Cardiologia Intervencio-
nista-Hemodinamica del Clinico,
antes de comentar que la mayoria
de los hospitales tienen tasas de
éxito bajo en esta intervencion por
lo que se somete al paciente a una
operacion mas compleja, cara, con
riesgos y con limitados beneficios.
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En este sentido, presume de que
en su centro han logrado perfeccio-
nar esta técnica hasta tasas de éxi-
to en torno al 90%, por lo que, se-
gun sefnala, estan en condiciones
de extender su experiencia a otros
lugares para lograr una mayor
atencion global a los pacientes con
este problema. Un problema que
consiste en la obstruccién comple-
ta de una arteria coronaria duran-
te al menos tres meses. Amat expli-
ca que estas arterias son las que
llevan la sangre para alimentar el

corazdn, que como un musculo
que es, no puede trabajar sin oxi-
geno y otras sustancias. «Muchos
pacientes nos preguntan si se pue-
de vivir con una arteria del corazén
ocluida. La respuesta es que si, pe-
ro para una gran parte de ellos esa
oclusién implica una esperanza de
vida mas corta y tener que vivir
con sintomas limitantes y angustio-
sos como es la angina de pecho o
la dificultad para respirar cada vez
que realizan un esfuerzo».

El curso se realizaré una vez al

mes y dura dos dias. Estara vigen-
te durante un afo y, posteriormen-
te, valoraran si sigue existiendo in-
terés en esta formacion que ha des-
pertado «gran entusiasmo» en la
profesion. El secreto de su éxito ra-
dica en que apuesta por un forma-
to reducido -pocos médicos en ca-
da sesion- e intensivo —cada profe-
sional entra en contacto con
muchos casos y participa en la va-
loracién clinica y decision de la es-
trategia de forma progresiva-. Es
verdad, destaca el responsable de
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OPINION

Mercados saturados

SERGIO GONZALEZ REYES

Cuando pensamos desde el pequefo comercio
en innovar parece como si ya de entrada
resultara imposible, como si se tratara de algo
incompatible o muy, muy dificil para un
«autdonomoy, «sin tiempo», «sin recursos»,
«sin...», y sélo estariamos hablando de hacer
las cosas de otra manera.

Es cierto que un pequeno empresario traba-
ja «sin red» y que un error de célculo puede re-
sultar fatal en un momento dado, pero la pru-
dencia no esta renida con el principio del ries-
go inherente a cualquier negocio, ni con no

estar atento a lo que ocurre a nuestro alrede-
dor.

El problema para el pequefio comercio es
que no vende lo suficiente y no lo logra, entre
otras razones, porque el mercado esta satura-
do. Por lo tanto, el reto esta en superar esta cir-
cunstancia y no lo conseguira, por mucho que
lo desee y lo intente, si continda haciendo lo
mismo de la misma manera. Si estamos vien-
do como se mueve todo a nuestro alrededor no
es posible que sigamos empefiados en mante-
ner a toda costa nuestra manera de hacer las

cosas, buscando excusas y culpa-
bles, porque de nada servira.

Abordar este proceso requiere
cambiar de actitud a nivel personal,
algo que ha de llevar a plantearnos
necesariamente la innovaciény a
afrontarla como algo natural, con-
sustancial a nuestra propia vida y
por lo tanto también a nuestros negocios.

La suma de medir lo que hacemos y analizar
qué resultados estamos obteniendo para ir in-
troduciendo adaptaciones de mejora —es decir,
implantar conceptos relacionados con la cali-
dad-y de observar el entorno y discurrir qué
podriamos hacer que no hacemos, qué herra-
mientas podriamos utilizar para realizarlo, c6-
mo podriamos «sorprender» a nuestros clien-
tes, —es decir, implantar un plan de innovacion—
si puede hacer que, a pesar de que el mercado
se encuentre saturado, lleguemos a vender
mas.

Para conseguir resultados ha de evitarse
confundir «innovar», con experimentar a base
de «ocurrencias». Si estamos decididos a me-
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jorar continuamente en busca de
la excelencia y a cambiar en bus-
ca de nuevas maneras de hacer
las cosas, necesitamos unos pla-
nes bien definidos, lo que no
quiere decir que deban ser unos
documentos complejos 0 muy
amplios, aunque si rigurosos,
con objetivos alcanzables, acciones estructura-
das y un sistema de medicién de resultados
que nos permita conocer qué resultados con-
seguimos y las razones de todo ello.

Si consideramos que a pesar de tener una
voluntad firme para llevar todo esto a cabo, no
estamos suficientemente capacitados para rea-
lizarlo, busquemos quién nos ensene —nadie
nace aprendido-, no caigamos en el efecto
Dunning-Kruger pensando que ya sabemos
suficiente, ni olvidemos que «es posible apren-
der lo que no se sabe, pero no lo que se cree
saber».

Sergio Gonzalez Reyes es socio consultor de Cono-
cimiento y Estrategia M2M.

la Unidad de Cardiologia Interven-
cionista-Hemodinamica del Clinico
de Valladolid, que cuando un médi-
co termina de especializarse exis-
ten muchos cursos tedricos, sin
embargo, muy escasas formacio-
nes practicas, por lo que se ven
obligados a convertirse en autodi-
dactas y eso genera «un coste en
recursos y en riesgo» para los en-
fermos. «Pretendemos con esta ini-
ciativa estandarizar la formacién
practica en esta técnica para los
médicos que ya son especialistas».

Durante las clases se ensefa a
realizar la reparacion del tapén en-
durecido de colesterol, calcio y
otros desechos que obstruyen la co-
ronaria. Para quitarlo hay que
avanzar con unas guias de manera
precisa porque un paso en falso po-
dria terminar con un pinchazo en la
arteria que complicaria mucho la
situacion. Para ello, se apoyan en
unos catéteres microscopicos y ca-
maras internas basadas en ultraso-
nidos e infrarrojos. Tras cruzar la
zona de la obstruccion, dilatan con
pequenos catéteres inflables y, una
vez abierto el camino, se implantan
los estents, que son mallas metali-
cas cilindricas que aseguran que
por el interior de la arteria la san-
gre vuelve a fluir con normalidad.

El procedimiento puede durar
desde una a varias horas. En el Cli-
nico, informa de que el mas prolon-
gado superd las cuatro horas. Los
pacientes sometidos en general tie-
nen muchos factores de riesgo car-
diovascular -fumadores, diabéticos,
hipertensos...- y la edad de los ca-
sos que han tratado oscila entre los
42 y los 84, con una media de los 63
anos de edad. En esta linea, Ignacio
Amat manifiesta que los riesgos
graves son «infrecuentes». Esto in-
cluye roturas coronarias, sangra-
dos, fallos del rifién por el contras-
te que se administra, etc. Prueba de
ello es que ninguno de los pacien-
tes con este problema tratado en el
centro vallisoletano ha precisado
una cirugia abierta ni ha fallecido
durante la estancia en el hospital.

Ensenanzas de calidad que estan
respaldadas por profesionales de al-
tura que se han formado en centros
de prestigio internacional en este ti-
po de intervenciones. En su caso
fue en Canada con el doctor S. Rin-
fret. Pero no todos los cardiélogos
intervencionistas que afrontan estas
operaciones pueden conseguir es-
tancias fuera de Espana. «Creemos
que hay centros en el pais con capa-
cidad de formar de manera mas
amplia a otros colegas de profesion
en técnicas tan especificas, sin em-
bargo, exige un esfuerzo que noso-
tros hemos decidido hacer para ex-
tender el acceso de los pacientes a
los mejores profesionales sin tener

que alejarse de sus lugares de resi-
dencia», sostiene.

Una idea muy interesante, sobre
todo, para la sociedad, su principal
beneficiaria, ya que un profesional
bien formado va a tener mas éxito
en una mesa de quir6fano porque
va a optar por procedimientos que
minimicen los riesgos y va a estar
preparado para afrontar complica-
ciones que puedan surgir en el ca-
mino y eso, en su opinion, es muy
importante aprender de toda la ex-
periencia propia y ajena.

La primera sesion de este curso
denominado CTO Vall’Academy
incluy6 a cinco médicos proceden-
tes de Gerona, Pamplona, Galdaca-
no, Madrid y Toledo. Ademas, acu-
di6 un especialista en el campo que
también compartié su experiencia.
Los participantes recibieron una
formacion tedrica y, mas tarde,
asistieron a intervenciones realiza-
das en ocho pacientes con este pro-
blema. Previamente se discutio la
estrategia y se explico cada paso,
cada problema surgido y las solu-
ciones aplicadas. A lo largo de
2019 mas de 50 especialistas reali-
zaran esta formacion practica.

El Clinico de Valladolid es lider
en otros campos del intervencionis-
mo cardiol6gico, por lo que el pré-
ximo afo también se pondra en
marcha un curso con la misma filo-
soffa centrado en el implante de
protesis a través de catéter para re-
emplazar las valvulas del corazon
enfermas que se denominara Valve
Vall’Academy. Un paso mas que
busca seguir aprendiendo porque,
tal y como desvela Amat, da vértigo
poner en marcha técnicas comple-
jas que son beneficiosas para los
pacientes pero para las cuales no
hay una formacion estandarizada.

«Es como conducir un camion
cuando uno solo ha conducido mo-
tos. Queremos que eso cambie y
gracias al apoyo de la direccion del
Hospital Clinico de Valladolid y de
la Sociedad Espanola de Cardiolo-
gia hemos dado el primer paso pa-
ra que cada nueva técnica se pue-
da aprender por parte de los espe-
cialistas en centros punteros como
el nuestro minimizando asi los
riesgos para el paciente», concluye.

IGNACIO AMAT / RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

«Siempre es deseable que la
investigacion deje de ser un
gasto y pase a ser una inversion»

Ignacio Amat, responsable de
la Unidad de Cardiologia Inter-
vencionista-Hemodinamica del
Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, asegura que Cas-
tilla y Ledn «es una comunidad
privilegiada por el nivel de en-
trega de sus profesionales». Se-
gun expuso, el servicio de car-
diologia de Valladolid, el de Sa-
lamanca, el de Le6n o el de
Burgos estan a la cabeza de la
investigacién a nivel nacional.
Lo que ocurre es que la investi-
gacion es un terreno competiti-
vo en un mundo globalizado en
el que o se esta al nivel de los
mejores centros mundiales o se
juega en Segunda Divisién. «Si
los cuatro centros hiciésemos
un esfuerzo coordinado renta-
bilizariamos mas nuestros es-
fuerzosy, puntualiza.

En su opinién, las adminis-
traciones publicas trabajan
mucho para apoyar a los pro-
fesionales sanitarios y por
identificar proyectos creibles
y con proyeccién. «Nos cono-
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Ignacio Amat, responsable de la Unidad de Cardiologia Intervencionista.

cen y nos preguntan cémo
mejorar. Hacen todo lo que
pueden, pero siempre es de-
seable que la investigacion
deje de ser un gasto y pase a
ser una inversion que revierta
de una manera mas directa en
las arcas de la Comunidad».
Eso si, llegar a ese punto, ma-
nifiesta, exige unos anos de
esfuerzo presupuestario mas
decidido y una exigencia de la
profesionalidad a los investi-
gadores mas rigurosa.

Amat propone que la inno-
vacién se premie con una casi-
lla en la declaracion de la ren-
ta. De esta forma, la sociedad
si que apoyaria los proyectos.
En cuanto al talento, expone
que el sistema educativo ha
cambiado, sin embargo, man-
tiene «ciertas rigideces» que,
en ocasiones, no permiten ver
de manera clara las motivacio-
nes y acaban en frustraciones.
No obstante, indica que detras
del talento siempre hay mu-
cho trabajo y esfuerzo.
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