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OPINION

eEducacion para la mediocridad?

EMILIANO MUNOZ

Desarrollar las facultades intelectuales y mo-
rales del nifo o joven por medio de instruc-
ciones, ejercicios y ejemplos -definicién de
educar segiin la RAE- es la base del desarro-
1lo personal y profesional de todo ser huma-
no.

Sobre la calidad e intensidad de nuestro
—cada pocos anos reformado- sistema educa-
tivo hay opiniones diversas. Las mas frecuen-
tes entre los que ya hemos alcanzado alguno
de los distintos grados de madurez son que
«los jovenes de ahora saben menos» y/o «son
mas flojos» que «los de antes»; aqui con «los

> VALLADOLID

Marcapasos que
envian mensajes
desde el corazon

El Clinico implanta dispositivos que aseguran
que el tratamiento marcado para cada paciente

de antes» cada uno se refiere a su propia ge-
neracion, claro.

Sinceramente, no creo que sepan menos;
al contrario, creo que saben més. Para mi el
matiz realmente importante esta en las disci-
plinas en las que se poseen los conocimien-
tos precursores del posterior desarrollo inte-
lectual y moral. Progresivamente el nimero
de disciplinas sobre las que se educa y, por
ende, se poseen al menos unos conocimien-
tos minimos, se esta reduciendo de forma
muy alarmante.

No fui yo precisamente entusiasta de asig-

naturas como latin, len-
gua espanola o historia;
pero esto no resta ni un
apice de la importancia
instrumental que conside-
ro tienen las humanida-
des. Y lo mismo digo de
las asignaturas de base
cientifica, por supuesto.
Un ciudadano respetuoso,
informado, critico y capaz
de generar valor para la
sociedad en la que vive,
requiere una base educa-
tiva cuanto mas generalis-
ta y profunda mejor. So-
bre esa base sélida, la es-
pecializacion hara excelentes profesionales
en cada disciplina.
¢Coémo afecta a los jovenes la progresiva
supresion de las humanidades del curriculum
educativo y la eliminacién del requisito de te-
ner todo aprobado, iqué menos!, para obtener
el titulo de la ESO?. La respuesta es clara:

mengua su moti-
vacion para esfor-
zarse, les alienta a
pensar que la me-
diocridad no es
incompatible con
avanzar y, en defi-
nitiva, limita sus
. posibilidades de
desarrollo poste-
rior. Una auténti-
ca lastima para
ellos y para nues-
tra sociedad.
En el campo de
la innovacién, me
cuesta imaginar a
una persona super especialista en un campo
muy concreto obteniendo brillantes resulta-
dos sin ser capaz de entender de una forma
amplia el problema a resolver y su contexto.

Emiliano Munoz es director de Proxima Sys-
tems.

esta llegando correctamente. Por E. Lera

Es un guardidn incansable del
corazdn. Mantiene el latido car-
diaco cuando fallan los mecanis-
mos regulares. Trabaja de forma
oculta y silenciosa, salvando vi-
das y marcando un antes y un
después. El marcapasos es uno
de los grandes aliados para hacer
frente a los problemas derivados
del 6rgano muscular mas impor-
tante del aparato circulatorio. Y
es que evita que lata demasiado
despacio, incluso que se pare.
Sin embargo, tiene un problema:
no se puede controlar su funcio-
namiento sin tener al paciente
delante. O, mejor dicho, no se po-
dia hacer.

Médicos del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid im-
plantan un dispositivo de resin-
cronizacion cardiaca con algorit-
mos especificos que aseguran la
captura del ventriculo izquierdo.
Este sistema garantiza que el tra-
tamiento marcado para cada pa-
ciente esté llegando correctamen-
te al corazén. «Sabemos que lo
estd haciendo y si no, nos avisa
para que podamos actuar», sub-
raya Jeronimo Rubio, responsa-
ble del Area de Conocimiento de
Arritmias y Estimulacién Cardia-
ca del complejo vallisoletano

¢Qué diferencia hay entre el
anterior aparato y éste? En los
sistemas anteriores se colocaban
dos cables —uno en la auricula 'y
otro en el ventriculo derecho-

para conseguir la fisiologia del
corazon. En los nuevos lo que se
hace es anadir un cable en el
ventriculo izquierdo para que to-
das las partes se contraigan al
mismo tiempo. De esta forma,
avisa al médico de lo que esta
haciendo y asi se puede actuar lo
antes posible.

El dispositivo, tal y como expli-
ca, se comunica mediante videos
con un transmisor que el cardi6-

Hasta ahora habia
dudas de si los aparatos
que se implantaban
cumplian su mision

logo le entrega al paciente y éste
coloca en su mesilla de noche.
«Mientras duerme, ese transmisor
se pone en contacto con el marca-
pasos, le interroga, recupera to-
dos los datos y los manda a una
pagina web que una enfermera
especializada consulta a diario».

En este sentido, sefiala que los
datos que se envian estan encrip-
tados, es decir, solamente los
puede ver el responsable de esta
actividad, quien tampoco puede
modificar nada porque «si pudie-
ra, podria matar al paciente»,
anade.

Rubio indica que hay determi-

nadas circunstancias que produ-
cen un aviso de alarma. Estas
alertas saltan dentro del ordena-
dor en horario de trabajo. «No
hay un sistema 24 horas. Hay una
enfermera especializada de lunes
a viernes, de ocho de la manana a
tres de la tarde, que criba toda la
informacion que ha llegado vy,
una vez que lo ha hecho, se lo pa-
sa al especialista para saber qué
es lo que hay que hacer».

Estos dispositivos se colocan
en pacientes que tienen insufi-

Jerénimo Rubio, en primer plano, en las instalaciones del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. / R. GRAFICO: ). M. LOSTAU

ciencia cardiaca o, dicho de otro
modo, su funcién ventricular -la
fuerza con la que se contrae el
corazdén- esta por debajo de unos
valores, que pueden ser alrede-
dor del 35%. Y, ademas, tienen un
QRS ancho de mas de 120-150
milisegundos. Para el responsa-
ble del Area de Conocimiento de
Arritmias y Estimulacién Cardia-
ca del Clinico Universitario, tiene
su raz6n de ser: «Cuando progre-
sa la insuficiencia cardiaca en
una persona, la actividad eléctri-

ca en las paredes del corazén se
va retrasando, cada vez es mas
lenta, y hace que el 6rgano fun-
cione de forma descompasaday.

La terapia de resincronizaciéon
tiene, en su opinién, como princi-
pal ventaja: la supervivencia y, en
segundo lugar, la calidad de vida.
Ademaés, manifiesta que se pro-
duce un remodelado del corazén
que hace que se disminuya su ta-
mano y se contraiga con mas
fuerza.

El especialista aclara que este



EL MUNDO DE CASTILLA Y LEON / ANO VI / MARTES 2 DE MAYO DE 2017

INNOVADORES 3

OPINION

Ingenieros para el futuro

JUAN MANUEL CORCHADO

Los estudios de ingenieria son una de las
piedras de toque con las que valorar el de-
sarrollo de los territorios, porque el creci-
miento industrial necesita de ingenieros. El
progreso no se concibe sin contar con pro-
fesionales cualificados, empezando por las
titulaciones de corte técnico.

Con un origen aplicado, dichos estudios
se pusieron en marcha en el siglo XIX. Pe-
ro ahora, cuando afrontamos la cuarta re-
volucion industrial, la de las fabricas inteli-
gentes con maquinas interconectadas y

gran cantidad de datos con los que optimi-
zar todos los procesos, vivimos la paradoja
de contar con cada vez menos titulados en
ingenierias.

En Espana la matricula ha descendido un
24% en cinco anos. El problema no es solo
nuestro, porque la OCDE y la Comisién Eu-
ropea vienen reclamando politicas para in-
centivar la matricula en este tipo de titula-
ciones a nivel global.

Para conseguir mas ingenieros (sobre to-
do mujeres, ya que el porcentaje de gradua-

das es escandalosamente ba-
jo) es preciso hacer atractivos
dichos estudios. Muchas de
nuestras escuelas de ingenie-
ria enfocan sus esfuerzos en
los centros donde se impar-
ten secundaria y bachillerato.
Pero para completar su labor
tenemos que incidir también
en edades tempranas.

Las matematicas, la fisica, la geologia y la
quimica estan en la base del conocimiento
aplicado. El estudio de los materiales, la ter-
modinamica y la automatizacién son algu-
nas de claves para el desarrollo de nuevas
tecnologias. Los robots que fascinan a los
mas pequenos salen de las manos de inge-
nieros como los que formamos en las uni-
versidades de Castilla y Ledn. Por eso cada
vez mas se ponen en marcha retos para es-
tudiantes de primaria y secundaria en los
que, a partir de una formacion minima, son
capaces de disenar y poner en marcha ro-
bots construidos a través de impresoras 3D.

e

Si la parte ludica y el de-
safio de resolver problemas
donde otros han fallado no
es suficiente, es el momento
de echar mano de algo mas
prosaico: La demanda de
graduados en ingenieria es-
ta creciendo por encima de
la media del resto de titula-
ciones, con sueldos iniciales de entre 40.000
y 50.000 euros brutos al afio en Espana. Y
en otros paises, las cifras se incrementan de
forma notable.

El sector productivo de Castilla y Le6n no
puede avanzar sin ingenieros e ingenieras
con capacidad para innovar. Tenemos los
centros de ensefnanza, las empresas que ya
funcionan y las que se estan creando con la
recuperacion. Seria una lastima que en un
par de afos el crecimiento se ralentizara
por falta de profesionales.

Juan Manuel Corchado es vicerrector de Investi-
gacion y Transferencia de la USAL.

tratamiento es para toda la vida.
De hecho, se ha demostrado que
si el paciente lo abandona, el co-
raz6n vuelve a sus condiciones
primitivas.

En este sentido, expone que la
operacion tiene «bajo riesgo» y
una duracion parecida a la que se
lleva a cabo para implantar el cla-
sico -alrededor de una hora y
media-, ya que lo que anade el
nuevo es software, que permite
que el ordenador que hay dentro
del dispositivo colocado en el co-

razon facilite las posibilidades
diagnosticas.

El Clinico de Valladolid es «pio-
nero» en la colocaciéon de marca-
pasos para terapia de resincroni-
zacion cardiaca con algoritmos
especificos que aseguran la cap-
tura del ventriculo izquierdo. En
su primer mes ya han implantado
dos. «Se trata de un dispositivo
que no supone un mayor riesgo
en cuanto a implantacién, ni un
mayor trabajo a la hora de apli-
carlo. Es verdad que es mas caro,

La enfermera que realiza el cribado
de los datos de los pacientes.

pero tampoco tanto», resume Je-
rénimo Rubio, quien anade que la
innovacion tecnolégica es la que
soluciona el problema fundamen-
tal: saber con seguridad que el
paciente est4 recibiendo «cien por
cien» el tratamiento que los espe-
cialistas han decidido.

El cardiologo esta al frente de
un equipo compuesto por siete
personas que, ademas de velar en
la distancia por el 6rgano que en-
via sangre a todo el cuerpo para
proporcionar oxigeno y nutrien-
tes, trabaja en otros asuntos. Su
principal actividad consiste en
atender a los pacientes con arrit-
mias de dos formas diferentes.

Por un lado, escucharlos para sa-
ber cual es su dolencia. Y lo ha-
cen en la consulta monografica
dedicada a este tema, situada en
el centro de salud de La Pilarica.
Alli se visitan pacientes proceden-
tes del Area de Cardiologia, de
otros servicios o de Atencion Pri-
maria y enfermos procedentes de
otras provincias sobre los cuales
se solicita consejo o atencion es-
pecializada. Por otro, dentro del
tratamiento llevan a cabo estudios
de los trastornos de la frecuencia
cardiaca. También rea-
lizan un procedimiento
llamado ablacién, que
consiste en introducir
catéteres dentro del co-
razé6n, llegar hasta el
lugar donde se produ-
cen las arritmias y que-
mar la zona o aplicar
frio, con el fin de des-
truir la parte anatomica
de la arritmia.

Otra parcela en la
que trabajan es el estu-
dio y la prevencion de
la muerte sabita, una
parada cardiaca que se
produce de forma ines-
perada y repentina en
personas que aparente-
mente tienen un buen
estado de salud. «Este
suceso se debe siempre
a una arritmia, por lo
que estudiar pacientes
que puedan tener probabilidades
o riesgo de padecerlas es clave
para prevenir estos episodios»,
subraya.

Al ano realizan 250 ablaciones,
maés de la mitad de arritmias «muy
completas» que no se tratan en to-
dos los complejos hospitalarios.
Segun detalla, hay dos tipos de
arritmias: «las que matan y las que
no. Dentro de las que matan, en
términos divulgativos, hay algunas
que son féciles de quitar y otras
muy dificiles». También hacen al-
rededor de 300 estudios de arrit-
mias, han implantado 250 marca-
pasos, asi como desfibriladores y
decenas de cirugias para colocar
aparatos que solucionan diferentes
patologias cardiacas.

JERONIMO RUBIO / CARDIOLOGO

«L.as administraciones deben
gestionar bien los fondos y
fomentar la colaboracion»

El cardi6logo Jerénimo Rubio
considera que hay «poco presu-
puesto» para la investigacion y
la innovacion en Castilla y Le-
o6n. Eso se debe, entre otros
motivos, a la «<mentalidad con-
servadora» de los gestores.
«Hay personas que tienen
grandes ideas y que podrian
desarrollarlas pero en el campo
de la medicina la presion asis-
tencial es tal y el presupuesto
es tan restringido, que estamos
limitados», lamenta, antes de
incidir en la existencia de
«grandes avances» y «grandes
figuras» dentro de la investiga-
cién biomédica.

Los mas perjudicados por la
crisis econémica que parece
no tener fin son, en su opi-
nioén, los médicos que estan
comenzando su andadura pro-
fesional y, sobre todo, aquellos
que quieren dedicarse a la in-
vestigacion. «<Han sufrido de
forma muy especifica y parti-
cular el problema de la bajada
del presupuesto», indica el
también responsable del Area
de Conocimiento de Arritmias
y Estimulacion Cardiaca del

Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Para Rubio, las administra-
ciones publicas podrian ayudar
maés e implicarse para gestionar
«muy bien» los fondos: «Es mu-
cho mas facil dar una partida
para dos grupos que estan in-
vestigando lo mismo y que lo
hagan juntos, que darla por se-
parado. Se deberia fomentar la
colaboracién no sélo en investi-
gacion, sino en proyectos sani-
tarios y de asistencia», asegura.

Y es que la medicina actual
es «espectacular» y «muy avan-
zada». Por eso, manifiesta que
cuando los médicos comentan
a sus pacientes las nuevas tera-
pias «se entusiasman y se creen
que es un mundo entero». Eso
si, a su juicio, la sociedad no ve
todo lo que hay detréas de la in-
vestigacion, si bien afirma que
«todo el mundo seria capaz de
colaborar mas y de aportar mas
de sus ingresos para progre-
sar». «A lo mejor —continiia- en
otros campos no es asf, pero la
medicina sigue siendo lo que la
gente considera fundamental»,
sentencia Rubio.

El cardiélogo Jeronimo Rubio en su consulta del Clinico de Valladolid.



