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La playa de Fenals de Lloret deMar tiene una zona en la que no se permite fumar

CELESTE LÓPEZ
Madrid

El Ministerio de Sanidad, a través
del secretario general de Sanidad,
FaustinoBlanco,haanunciadoque
su departamento estudia la posibi
lidad de ampliar los espacios sin
humos que estableció la ley contra
el tabacodelaño2010.Siguiendoel
espíritudeesanorma, la ideaes im
pedirquesefumeenlugaresdonde
haymenores, conel findeproteger
su salud. Así, se analiza la idonei
dad de prohibir el consumo de ta
baco(encualquierformatoydispo
sitivo)enlosvehículosparticulares
cuando viajan niños y en otros es
pacios al aire libre como piscinas,
playas, estadios de fútbol y en las
marquesinas de las paradas de au
tobuses (hay algunos espacios, co
mo el CampNou, en los que no se
puede fumar por decisión de la di
rectiva, pero no en la totalidad de
loscamposde fútbol).
Los pacientes, los médicos y las

sociedades científicas se muestran
satisfechos con este anuncio, aun
que esperan que se haga realidad y
no sequedenenmeras palabras.Al
fin y al cabo, la propia ministra del
ramo,LuisaCarcedo,enunaentre
vista aLaVanguardia, semostraba
másfavorableahacercumplirlaley
actualqueaimponernuevasprohi

biciones.Asu juicio, la leydel2010,
en su día una de lasmás avanzadas
deEuropa,seestáincumpliendoen
loqueserefierea las terrazassemi
cerradas. Pero poco puede hacer
Sanidad en este tema, ya que la la
bor inspectora corresponde a las
comunidades.
El propio Blanco reconocía que

la idea de ampliar los espacios sin
humo está todavía en un estado
“muyprimigenio.La ideadeprohi
bir produce dificultades de com
prensión, pero tenemos que avan
zarparaprotegeralciudadanodela

exposición”, señalódurante la pre
sentación del informe La legisla
ción española frente al tabaco: lo
grosycarencias,elaboradoporelex
diputadodelPPSantiagoCerveray
el senador socialistaJoséMartínez
Olmos.
Pero antes de nada, Sanidad recu
perarálascampañasdeconciencia
ciónsobreelconsumodetabaco,en
esta ocasión, en relación a los ado
lescentes. Bajo el lemaSois la gene
raciónde los retos, la única que pue
de acabar con el consumode tabaco,
se intenta promover actitudes de
vida saludable en jóvenes, propor
cionándoles herramientas para
prevenireliniciodeconsumodeta
bacoyfavorecersuabandono.Ade
más, quiere alejar a los jóvenes del
tabaco y sus productos relaciona
dos “eliminando los falsos mitos
asociadosasuconsumo”,comoque
el tabacode liar esmenosmaloque
el de una cajetilla tradicional o que
vaporearnoesnocivo.
Uno de los mayores problemas

enlaluchacontraestaadicciónesla
proliferación de productos con ni
cotinaqueseofrecena losmenores
y jóvenescomosino fueran tabaco.
ElComitéNacionalpara laPreven
ción del Tabaquismo (CNPT) cita
los cigarrillos electrónicos por su
aspectosofisticado,queenganchan
porcuestionesdemoda.c
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Por primera vez, un millar de
científicos delCSIC seha reuni
doenMadridenuncongresopa
ra debatir sobre la situación del
mayor organismo público de in
vestigacióndeEspañayel terce
ro de Europa. Y el panorama no
es especialmente optimista,
principalmente, porque los du
rísimos recortes que sufrieron
durante la crisis no sólo conti
núan si no que esmuy difícil re
vertirlosenuntiemposuficiente
para evitar que el daño sea es
tructural.Yalohabíanadvertido
una y otra vez durante
lagranrecesióneconó
mica, pero sus lamen
tos cayeron en saco ro
to.Esmásfácilderribar
un edificio que levan
tarlo, señalaban ayer
en el hotel en el que se
dieron cita. Y como
muestra una cifra: el
44% de los científicos
del CSIC tienen un
contratotemporal.Du
rante la crisis, el perso
nal de este organismo
hapasadode 13.000en
el 2011 a 10,452 en el
2015. Ahora, rondan
los 11.000. “Esperamos
que en los próximos 15
años lleguemos a los
que teníamos en el
2011”, señaló la presi
dentaRosaMenéndez.
Sobre la cuestión de

la temporalidad, el vicepresi
dente de Investigación Científi
ca y Técnica del CSIC, Jesús
Marco, indicóenesteencuentro
que “se está trabajando en un
acuerdo con Función Pública,
Hacienda y los sindicatos para
lograrestabilizaramilpersonas.
Porquenecesitamospersonal”.
Otrodelosgravesproblemasa

los que se enfrentan los 120 cen
tros que compone el CSIC es el
relativo a la escasez de personal
degestión.En total, representan
el 11% del total de empleados,
unaciframuyinferioralaquere
gistran otras organismos euro
peos. El personal de gestión es
importantepara llevaracabolos
innumerables procedimientos
quedebenafrontarlosinvestiga
dores para conseguir financia
ción para sus proyectos. “La bu
rocratizaciónexisteesenorme”,

reconoció Albeto Sereno, quien
recuerda que los investigadores
pasan largas horas intentando
realizar todas las gestiones re
queridas por las administracio
nes.“Deverdad,nosóloesimpo
sibleavanzarennuestro trabajo,
sino que encima perdemos un
montón de proyectos por la in
operanciaexistente”, indicanal
gunosasistentes.
De ahí que demanden inge

nieros en gestión que agilicen el
trabajo,mientras piden unama
yorflexibilidadyagilidadalaad
ministración pública. El propio
ministro de Ciencia, Pedro Du

que, coincide en que la excesiva
burocratizaciónesungravepro
blemapara la investigación.
LapresidentadelCSIC indicó

al respectoqueestán trabajando
de forma directa con Ciencia:
“hemos presentado un paquete
demedidas que incluyemejoras
de la gestión para reducir la
burocratización y la tempora
lidad. Se está considerando una
ley que incluya estas medidas.
Confío en que antes de Navidad
podamosverlo”.c

El 44%de los
investigadores del
CSIC son temporales

Piden que se
incluyanmejoras
de la gestión para
reducir la
burocratización

UnainvestigacióndelCSIC
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ANAMACPHERSON Barcelona

De las 13.000personas que sufren
un ictus cada año en Catalunya,
unos se recuperan casi sin daños,
porquesepuederestablecerelrie
go sanguíneo enseguida; otros
quedan con una zona dañada y
otros fallecen. Entre los dañados,
unos recuperan su funcionalidad

enmayoromenorgradoysiempre
mejorandespuésde tresmeses.
Perohayunpequeñogrupoque

vamal.Sucerebronoencuentra la
maneradesuplirlatareaquereali
zaba la zona dañada, no funciona,
la lesión permanece. Una investi
gación coordinada por el hospital
del Mar en la que participan Vall
d’Hebron, el Centre de Regulació

Genòmica, Son Espases y Mútua
deTerrassahaencontradoungen
común en la mayoría de los casos
quevanmal: elPATJ.
“Es una alteración genética re

lativamentefrecuente, lotieneen
tre el 2% y el 3% de la población”,
explica el neurólogo y coordina
dor del estudio Jordi Jiménez
Conde, “pero podría ser la clave
para buscar un medicamento efi
caz.Hastaahora, losneuroprotec
tores que hay en el mercado no
han funcionado. Ninguno consi
gue mejorar el pronóstico y cree
mos que entender cómo funciona
este gennosdará la clave”.
La hipótesis es que los medica

mentos fracasan ante la barrera
hematoencefálica, no encuentran

lamaneradellegaralascélulasce
rebrales. “Esa barrera es más o
menos permeable según la infla
maciónquehaya.Yesegenpodría
estar modulando esa permeabili
dad”.
Por eso ahora el mismo equipo,

que financió esta primera investi
gaciónconunaayudadelaMarató
de TV3, sigue con los pasos si

guientes. “Estamos estudiando
qué proteínas cambian con este
gen para ver cuánto se expresa el
gen alterado y cómo cambian las
cosassegúnestémásomenosacti
vado”, apuntaJiménezConde.
Losque sufrenun ictus amenu

do quedan con discapacidades
que le suponen un coste de unos
13.000 euros por persona. “Esta
moshablandode 50o60millones
deeurosalañoporladiscapacidad
que produce. Esta particularidad
genética nos indica que hay un
mecanismo por el que la recupe
ración va mal. Si averiguamos en
qué consiste ese mecanismo, ha
bremos encontrado esa vía para
mejorar el pronósticode estos pa
cientes”.c

Ungenserepiteen los
pacientesquepeorse
recuperandeun ictus

Elestudio,coordinado
porelhospitaldelMar,
señalaunanuevavía
parafármacosquesean
deverdadeficaces

Sanidadestudiaprohibir
fumaren los cochesyplayas
Médicos y pacientes piden que las cajetillas cuesten 10 euros
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]Laministra de Sanidad,
María Luisa Carcedo,
aseguró que sería “osado”
por su parte y “contradic
torio” incluir la homeopa
tía o la acupuntura en el
listado de pseudoterapias
antes de hacer un análisis
“riguroso”. “Si aportan
las evidencias de acuerdo
con el método científico
no serán pseudoterapias,
serán terapias”, dijo.

Carcedo y la
acupuntura


