
revolucionaria y millonaria te-
rapia, que consiste en una do-
sis única administrada vía in-
travenosa que trata de corregir 
ese defecto genético y restaurar 
la función nerviosa, los dos tra-
tamientos existentes frente a 
esta patología –también recien-
tes– consistían en potenciar la 
capacidad de producción de pro-
teína del gen SMN2. Uno se in-
yecta con una punción lumbar 
de forma periódica, pero de por 
vida; y el otro es oral, de toma 
diaria. «Según la genética y la 
gravedad de la enfermedad se 
decide el tratamiento». 

Actuación rápida 
Desde Pediatría de Valdecilla 
insisten en que la clave está 
en hacer un diagnóstico dife-
rencial en cuanto aparecen las 
sospechas. «Por eso es impor-
tante tener esta enfermedad 
en mente y que la conozcan los 
médicos y pediatras de Aten-
ción Primaria, que pueden ser 
los primeros en detectar esos 
síntomas, puesto que habla-
mos de niños que nacen sanos 
y que, de repente, dejan de ha-
cer cosas que hacían, pierden 
hitos del desarrollo psicomo-
tor», señala Cabero. Así es 
como llegó a Valdecilla este pri-
mer bebé con AME ya tratado, 
«una vez expuestos a la fami-
lia tanto la gravedad de la en-
fermedad como los posibles 
riesgos de la nueva terapia».  

La jefa de Pediatría se mues-
tra «muy orgullosa» de cómo ha 
funcionado la cadena asisten-
cial, teniendo en cuenta que 
«hablamos de un proceso muy 
complejo, que requiere de una 
intervención multidisciplinar: 
genética, farmacia, UCI, anes-
tesia, hospitalización...» En me-
nos de 20 días, desde que acti-
vó la alarma, se confirmó el 
diagnóstico, se aprobó la indi-
cación y se administró el fár-
maco, sin perder de vista que 
el paciente estaba en el límite 
de los 9 meses de edad estable-
cido en los criterios de selec-
ción para optar a esta terapia.  

«Ha sido un reto para toda la 
organización. El inconvenien-
te de la medicina de precisión 
es que necesitas tener servicios 
muy preparados para asumir 
procesos de tanta enjundia, y 
en Valdecilla lo tenemos. La ven-
taja es la tranquilidad que te da 
saber que, al estar sufragado, 
en cualquier provincia, por pe-
queña que sea, se va a poder 
ofrecer el tratamiento más pun-
tero», añade Cabero, que hace 
hincapié en «la satisfacción que 
supone tratar a niños que an-
tes tenían muchas probabilida-
des de no sobrevivir. Es la cara 
amable de la Pediatría». 

E s nombrar la palabra y 
remontar mi memoria 
a aquella España de fi-

nales de los 80. Todo era no-
vedad y asomábamos la cabe-
za a un mundo exterior que no 
dejaba de asombrarnos. Ha 
sido leer ‘peonada’ en las pá-
ginas de este periódico y re-
montar mi mente a aquel go-
bierno de Felipe González, 
salpicado por una corrupción 
sistémica en el campo anda-
luz. La medida estaba revesti-
da de buena fe: fomentar la 
contratación de trabajadores 
eventuales agrarios en Anda-
lucía y Extremadura, jornale-
ros en paro, facilitándoles así 
un periodo de trabajo con el 
que acceder a un posterior 
subsidio de desempleo. El fa-

moso Plan de Empleo Rural 
(PER). Sin embargo, hubo per-
sonas y ayuntamientos que se 
aprovecharon de la presunta 
bondad para comprar volun-
tades, firmando peonadas y 
jornadas laborales inexisten-
tes.  

Fue uno de los primeros 
signos inequívocos de que ese 
espíritu de ayuda universal, 
para todos y por igual, con es-
casos filtros de control, es tan 
bienintencionado como inefi-
caz. En Cantabria el término 
se ha resucitado para denomi-
nar a las horas extra del per-
sonal sanitario en centros de 
salud y hospitales. Es cierto 
que la medida, que tal y como 
leíamos en este periódico le 
cuesta al Gobierno regional un 
millón de euros al mes, contri-
buye a reducir en parte las lis-
tas de espera. Sin embargo, no 
premia al buen profesional 
que, con amplias dosis de es-
fuerzo, consigue diariamente 

sacar adelante su agenda de 
pacientes. Más bien, le casti-
ga.  

La semana pasada un médi-
co, que a la par es amigo, me 
confesaba lo siguiente, refi-
riéndose al compañero que 
ejercía al otro lado de la pa-
red. «Es un fenómeno. Nunca 
le verás en la cafetería ni alar-
gando la consulta innecesa-
riamente. Es humilde, buen 
compañero y, con mucho afán, 
saca adelante la agenda de pa-
cientes todos los días. No ejer-
ce en consulta privada des-
pués de salir del hospital y tie-
ne el mismo coche desde hace 
veinte años. No hace horas ex-
tra, así que para él no hay 
peonadas, pero sí puede ha-
berlas para quien no ejerce la 
profesión con el mismo celo y 
argumenta no tener suficiente 
tiempo para atender a todos 
los pacientes».  

Sería injusto poner en duda 
la eficacia de todo un sistema 
compensatorio. Al fin y al 
cabo, dentro de cualquier co-
lectivo hay buenos y malos 
profesionales. Pero han pasa-
do treinta años; la Adminis-
tración continúa careciendo 
de mecanismos de control y la 
productividad sigue sin pre-
miarse. Quizás, en algunas 
cuestiones, no hayamos avan-
zado tanto como pensamos. 

Peonadas 
que premian 
la ineficacia
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SANTANDER. La suerte sonrió 
ayer a El Astillero. La oficina de 
la calle Juan de Isla, propiedad 
de Ricardo Selaya Fernández, 
vendió el primer premio del sor-
teo extraordinario Cruz Roja de 
la Lotería Nacional, concreta-
mente, el número 58.787, do-
tado con 1,5 millones a la serie. 

Este primer premio ha ido a 
parar a un total de once locali-
dades, según revela la delega-
ción de Loterías y Apuestas del 
Estado en Cantabria.  El segun-
do premio ha correspondido al 
número 39.400; y el tercero, al 
53.407. 

El primer premio 
del sorteo 
extraordinario de 
la Lotería Nacional 
cae en El Astillero
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SANTANDER. Cantabria recupe-
ró desde ayer, 1 de junio, las 
restricciones en el movimien-
to de ganado a causa de la len-
gua azul y de la enfermedad he-
morrágica epizoótica (EHE), 
aunque se permiten ferias y 
concentraciones. 

Así, desde ayer, sábado, solo 
se autorizará movimientos pro-
cedentes de ganaderías en las 
que estén vacunados todos los 
animales mayores de 3 meses 
y animales menores de 3 me-
ses procedentes de madres va-
cunadas. Los vehículos debe-
rán ser desinsectados. El pasa-
do 16 de abril finalizó el perio-
do libre de mosquito, si bien 
Cantabria y otras comunidades 
han dispuesto hasta el 1 de ju-
nio de un periodo transitorio 
en el que se han flexibilizado 
los requisitos del transporte 
animales. 

En el caso de la EHE, duran-
te este tiempo adicional han 
permitido los movimientos para 
vida únicamente con desinsec-
tación animal y del medio de 
transporte, mientras que para 
sacrificio sólo se precisaba la 
desinsectación del medio de 
transporte sin necesidad de va-
cunar ni hacer PCR al animal. 
Y respecto a la lengua azul, ayer 
se han podido transportar los 
animales sin signos clínicos y 
no hacía falta que estuvieran 
vacunados todavía, aunque sí 
era necesario que estuviesen 
desinsectados.

Cantabria 
recupera las 
restricciones al 
transporte de 
ganado enfermo
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