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(En este apartado, informaremos a las personas, tddo lo relacionado con la
Alimentacion y Nutricién)
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

PESCADO AZUL

POR QUE TENEMOS QUE COMER PESCADO AZUL?

Por: Marta Castells. Farmacéutica

El pescado azul tiene una elevada proporcion de grasa su carne.Contiene 5g de
grasa por 100g de pescado.
Son pescados azules:

Lista completa de pescados azules

El grupo de lopescados azuless bastante amplio, y ademas de las alternativaseq
hemos mencionado antes, también se incluyen:



La anguila.- El salmoén.- El boqueron.- La anchoa.El salmonete.- El pez espada o
emperador.- El bonito.- El congrio.- El cazon.- Lacaballa.- El jurel.- La lamprea.-
El arenque.- La trucha.- El rodaballo.- El higado @& bacalao.- Las sardinas.- El
atun.- La trucha

La cantidad de grasa del pescado varia en funciéretitamafio, de la época del afio
en que ha sido capturadgantes o después del desoyeaje las temperaturas de las
aguas por eso hay diferencias en las tablas de compasite alimentos en cuanto al
contenido de grasa de diversos pescados pudiendm seasiones considerados como
pescados blancos o azules.

PROPIEDADES NUTRITIVAS del PESCADO AZUL
El pescado azul es una buena fuente de

proteinas (similar a la carne y al huevo),
grasas insaturadas (oleico, linoleico y omega 3),

minerales (yodo, hierro -algo menos que en la eafésforo, magnesio y calcio -en las
especies que se toman con espina-)

y vitaminas A, D y B12.
¢Por qué ES BENEFICIOSA la grasa del pescado azul?

El pescado azul es rico en grasas insaturadasntre ellas cabe destacar Esdos
grasos omega 3W3), con efectos saludables como:

reducir los niveles deiglicéridos en sangre

disminuir lapresion arterial,

disminuir el risc derombosis,

aumentar lavasodilatacion arterial.

Es decir, en el contexto de una dieta equilibreedagrasas insaturadas contribuyen a
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculase

Los cientificos llevan ya muchos afios investigaladgropiedades beneficiosas para
el ser humano de los acidos grasos omegad descubrir que los esquimales y los
japoneses, con un consumo muy elevado de pescatictianen la tasa mas baja de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

¢ Para qué personas resulta especialmente RECOMENDARE?

Para quien quiera llevar uaimentacion sana, variada y equilibrada

Para quienes tienen riesgo de padecer o padecen werdermedad cardiovasculayya
que los acidos grasos tipo omega 3 manifiestan fantce protector, puesto que
disminuyen la viscosidad de la sangre, reduciesdelaiesgo de formacion de trombos.
También es especialmente recomendphla los deportistas, las personas mayores y
las mujeres embarazadas

¢,Qué CANTIDAD es la recomendada, por semana?

El pescado azul forma parte de nuedieda mediterrdnea

El consumo recomendado serés dias por semana, pescado azul, y otros dos,
pescado blanco

Y en caso de enfermedades cardiovasculares, puederentarse el consumo de
pescado azul hasta cuatro veces por semana



¢ Es preferible alguna TEMPORADA concreta para comepescado azul?
Depende de la especie:

el salmonse consume todo el afio;

la sardina se consume de abril a octubre;

eljurel, de diciembre a mayo

Recuerde que, si no es fresco, lo puede consumgetado en cualquier época, y también
en salazén o en conserva, pero contienen mas sal.

La cantidad de grasa en los peces es mayor en veoanprincipios de otofio También
depende de la edad del pez, del tamafio (a maydryadayor tamafio, mayor proporcién
de grasa) y de la temperatura del agua. La herabtes del desove, es cuando acumula
mas grasa.

¢, Como hay que COCINARLO para que no pierda sus propdadesnutritivas ?

Las diversas formas de cocinado no afectan a ldesigrasos omega 3. Pero si influyen
en la digestién: a la plancha, a la papillote,aethb o hervido se digiere mas rapidamente
gue en el caso de prepararlo frito o con salsa.

EL TOMATE ES UNA FRUTA O UNA VERDURA Y POR
QUE?

Muchos de nosotros podemos distinguir facilmentieeeta mayoria de las frutas y
verduras, pero cuando se trata de la antigua praglensi el tomate es una fruta o una
verdura, jno estamos seguros de qué responder!

iNo busquemos mas, porque la respuesta es quenases son técnicamente ambos!
Mientras que las frutas y verduras cuentan comie e nuestro 5 al dia recomendado
las frutas y verduras tienen diferencias claras.egibargo, esto puede depender de si




estas hablando con un botanico, que usa la défimlwbtanica o un nutricionista o chef,
qgue probablemente usara la definicion culinaria.

La clasificacion botéanica: los tomates son frutas.

Un boténico usaria la clasificacion botanica, qubasa en las caracteristicas fisiol6gicas
de la planta, como la estructura, funcion y orgariin de la plant®or lo tanto, desde

el punto de vista botanico, una "fruta" es el pmdwon semillas que crece del ovario de

una planta con flor o, en otras palabras, una &stfa forma en que las plantas propagan
sus semillas. Una fruta en el sentido botanicortaral menos una semilla y creceria de

la flor de la planta. Con esta definicibn en meldg,tomates se clasifican como frutas

porque contienen pequefas semillas en el medecgorde la flor de la planta de tomate.

Una "verdura" en términos botanicos, por otro ladotiene una definicion establecida,
pero es mas un término general que abarca todatetnds aspectos comestibles de la
planta, las raices, los tallos y las hojastonces, si pensaramos como botanicos,
clasificariamos los alimentos como manzanas, frgsamelocotones como frutas,
jiincluidos los tomates!

La clasificacion culinaria: los tomates son verdura

Un nutricionista, un cocinero o incluso tu abuetarian el sistema de clasificacion
culinaria, que define las frutas y verduras deraaaera ligeramente diferente, basandose
en la forma en la que se usan las plantas y sfikepate sabor. En términos culinarios,
una "verdura" generalmente tiene una textura més da sabor mas blando y a menudo
se requiere cocinar en platos como guisados, sopakeados. Mientras que una "fruta"
tiene una textura suave, tiende a ser dulce o gpgrimenudo se disfruta cruda o en postres
0 mermeladas.

Los tomates pueden ser jugosos, dulces y se pudidintar crudos. Sin embargo,
también preparamos tomates en platos salados) poel generalmente clasificamos los
tomates como verduras.



botanico culinario

A

semillas dentro

fruta en el sentido botanico verdura en el sentido culinario

Figura 1. Clasificacion botanica vs culinaria de los tomates

Clasificacion botanica vs culinaria

Entonces, ¢ por qué podemos clasificar los tomateesl maneras diferentes, cuando nos
confunde a todos? Estas definiciones tienen sugige@ropoésitos. Por ejemplo, la
clasificacion botanica es util para un botaniconcleaquiere descubrir el origen de los
tomates, le ayuda a identificar diferentes variedade tomates (jhay mas de 10.000
variedades!) o comprender como cultivar y cosedHarentes tomates.

La definiciobn culinaria puede ser mas util parapéblico en general, para los
nutricionistas y los chefs porque los alimentospgréenecen a la misma familia botanica
pueden no tener las mismas composiciones nutrieiend@or ejemplo, el meldn
cantalupo, la sandia, la calabaza violin, el pepife calabaza pertenecen a la misma
familia botanica, pero tienen diferentes composiesonutricionales.

Otras frutas botanicas que culinariamente se cermidvegetales: aguacate, aceitunas,
calabaza, tomate, maiz dulce, calabacin, pepinsamges, chile, berenjena.



frutas en el sentido botanico que
son verduras en el sentido culinario
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Figura 2. Frutas botanicas que culinariamente se considegetales

Los tomates son parte de tus 5 al dia

Para las recomendaciones de 5 al dia, los tomattgsifican como verduras de ensalada,
gue es la definicién culinaria, porque asi es ctarmnayoria de la gente aprende sobre
frutas y verduras. Una porcion de tomate para asl@$ un tomate mediano o 7 tomates
cherry; recuerda comer una amplia variedad dedyuteerduras para que puedas alcanzar
tu consumo diario de 5 al dia.

los tomates son parte de tus 5 al dia

Q"‘g

una porcién para adultos o 7 tomates
= un tomate mediano cherry

Figura 3. Tamafio de la porcion de tomates

Resumen - jLos tomates son tanto frutas como vastur

En resumen, los tomates generalmente se preparnalates salados a pesar de ser una
fruta en el sentido botanico, por lo que a menwtos describe como verduras desde
una perspectiva culinaria. jA quién le importa,esimbargo, cuando los tomates saben tan
bien! Todos podemos estar de acuerdo en que loateésnson una merienda facil,



deliciosos en guisados, y que son una opcion sanaestras dietas, proporcionandonos
fibra, vitaminas y minerales. //Fuente: EUFIC//

10 CONSEJOS PARA ADULTOS SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES

1. Coma variado

Para tener una buena salud necesitamos mas detdéntas diferentes, y ningun
alimento los proporciona todos. No se trata de ecoraida aislada, sino de realizar
elecciones de alimentos equilibradas de manerancawla. jAsi marcara la diferencia!

-Se puede tomar un almuerzo con un contenido dmag@to si se acompara de
una cena baja en grasas.

- Si cena una racion grande de carne, puede gueseado sea la mejor opcion para
el dia siguiente.

2. Consuma una gran cantidad de alimentos ricbsdeatos de carbono como base de su
dieta

Aproximadamente la mitad de las calorias de ladieberia proceder de alimentos ricos
en hidratos de carbono, como cereales, arroz,,pestatas y pan. Es una buena idea
incluir al menos uno de estos productos en cadadeorhos alimentos integrales, por
ejemplo en forma de pan, pasta y cereales, auraenthconsumo de fibra.

3. Sustituya las grasas saturadas por grasasradasu

Las grasas son importantes para disfrutar de uaaabsalud y de un funcionamiento
corporal correcto. Sin embargo, su consumo excgaiede repercutir negativamente en
el peso y la salud cardiovascular. Hay diferenpestde grasas, y cada uno de ellos tiene
efectos diferentes sobre la salud. Algunos congigjos mantener el equilibrio adecuado
son:

- Conviene restringir el consumo de grasas satarae® menudo procedentes de
alimentos de origen animal—, evitar completameasedrasas trans y limitar la
ingesta total de grasas. Consulte las etiquetas gistener informacion sobre el
origen.

- El consumo de pescado dos o tres veces por sep@mnal menos una racion de
pescado azul, ayudara a garantizar la ingesta adaale grasas insaturadas.



- Al cocinar, es recomendable hervir, cocer al vapbornear los alimentos, en
lugar de freirlos, ademas de eliminar la parteignd@ de la carne y utilizar aceites
vegetales.

4. Tome muchas frutas y hortalizas

Las frutas y las hortalizas son algunos de losalios mas importantes por su aporte
suficiente de vitaminas, minerales y fibra. Delbrada intentar consumir al menos cinco
raciones al dia. Por ejemplo, un vaso de zumo aladerfruta en el desayuno, quizas una
manzana o una rodaja de sandia entre horas, yuema lpacién de diferentes hortalizas
en cada comida.

5. Reduzca la ingesta de sal y azucar

Un consumo alto de sal puede aumentar la presiéniary el riesgo de cardiopatia
coronaria. Se puede reducir la sal de la dieteadasymaneras:

- Al comprar, elegir productos con menor conterddaodio.

- Al cocinar, sustituir la sal por especias, auraedb asi la variedad de aromas y
sabores.

- Al comer, evitar poner la sal en la mesa, o aheseno afnadir sal hasta haber
probado la comida.

El azlcar aporta dulzura y un sabor atractivo, fsrdebidas y los alimentos azucarados
son muy caldricos y se recomienda un consumo madecamo capricho ocasional. En
su lugar, podriamos utilizar fruta, incluso pardwgnar la comida y la bebida.

6. Coma con regularidad y controle el tamafio dedesnes

La mejor formula para tener una dieta saludableaser alimentos variados, con
regularidad y en las cantidades correctas.

Saltarse las comidas, en especial el desayunogpresiocar una sensacion de hambre
incontrolada que a menudo empuja inevitablemeotergeter excesos. Comer entre horas
puede ayudar a controlar el hambre, pero estogyegfrs no deberian sustituir las
comidas principales. Como tentempi€, podemos tamayogur, un pufiado de frutas
frescas o secas o de hortalizas —como palitosrhpaia—, frutos secos sin sal o quizas
algo de pan con queso.

Si prestamos atencion al tamafio de las racionegewios consumir demasiadas calorias
y podremos comer todos los alimentos que nos gustamecesidad de prescindir de
ninguno.



- Al cocinar la cantidad correcta, es mas facitcomer en exceso.

- Algunos tamafos de raciones razonables son fledcgrne, media pieza de fruta
y media taza de pasta cruda.

- Si se utilizan platos mas pequeiios, sera masctaier raciones mas pequefias.

- Los alimentos envasados con etiquetas que moestraimero de calorias
podrian ayudar a controlar las raciones.

- Al comer fuera de casa, se puede compartir uri@rr&on un amigo.

7. Beba muchos liquidos

jLos adultos tienen que beber al menos 1,5 liteokcpliido al dia! O mas, si hace mucho
calor o desarrollan mucha actividad fisica. Eséicchue el agua es la mejor fuente de
liquido, y puede ser del grifo 0 mineral, con gasayas, agua corriente o agua con sabor.
Los zumos de fruta, el té, las bebidas sin alcdhdEeche y otras bebidas pueden estar
bien, de vez en cuando.

8. Mantenga un peso corporal saludable

El peso adecuado de cada persona depende de $awbane el género, la altura, la edad
y la genética. El sobrepeso aumenta el riesgo deguen variedad de enfermedades,
como diabetes, cardiopatias y cancer.

El exceso de grasa corporal es la consecuencianderenas de lo necesario. Las calorias
adicionales pueden proceder de cualquier nutrieaké&ico, a saber, proteina, grasa,

hidrato de carbono o alcohol, pero la grasa esidaté con mayor concentracion de

energia. La actividad fisica nos ayuda a gastariealy nos hace sentir bien. El mensaje
es razonable y sencillo: jsi estamos ganando p&se@mos que comer menos y ser mas
activos!

9. {Pongase en marcha, y conviértalo en costumbre!

La actividad fisica es importante para las persandependientemente de su peso y su
estado de salud. Nos ayuda a quemar las calormanses, es buena para el sistema
circulatorio y el corazén, mantiene o aumenta maestasa muscular, nos ayuda a
centrarnos y mejora nuestro bienestar y salud glaseriNo hace falta ser un atleta

profesional para ponerse en marcha! Se recomigzadiaar 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada, y puede integrarla iideiite en su rutina diaria. Todos

podriamos:

- utilizar las escaleras en lugar del ascensor,




- dar un paseo en el descanso para comer (y hsti@n@entos en la oficina en
horas de trabajo),

- dedicar tiempo a una actividad familiar durartgnede semana.

/IFuenet: EUFIC//

EL PESCADO DE PISCIFACTORIiA, ;UNA ELECCION
SALUDABLE Y SOSTENIBLE?

(Imagen de Redaccidn)

El pescado y los mariscos representan una partaiame de una dieta saludable, aunque
la creciente demanda y la sobreexplotacién pesgueraafectan a muchos lugares del
mundo ha provocado la disminucion de las poblasiate peces marinos en todo el

planeta. El pescado de piscifactoria permite satsfla demanda y reduce al mismo

tiempo la presion a la que estan sometidas laspiololes de peces en libertad.

Aunque el consumo de pescado ha aumentado ertitaasibdécadas, muchos europeos
no cubren las recomendaciones y deberian incremsatingesta El pescado y los
mariscos proporcionan nutrientes esenciales quasseian con buena salud, como
proteinas, acidos grasos poliinsaturados omega 8adena larga (AGPI n-3 CL),
vitaminas y minerales. No obstante, se sobrepdssdedor del 29% de las poblaciones
de peces marinos mundiales y el 61% se pesca a psgacidad Se han puesto en
marcha actividades en toda Europa, y en el murata, gumentar la sostenibilidad del
abastecimiento de pescado. Camision Europea ha defendido ampliamente los
beneficios de la piscicultura, denominada tambiéuicalturg. Si se aplican buenas
practicas agricolas, el pescado de piscifactonimaguente de alimentos marinos segura,
sostenible y nutritiva que puede aliviar la cargadbreexplotacion pesquera que afecta
a las poblaciones de alimentos marinos. Ademagestado de piscifactoria con
frecuencia estad mas fresco en el momento de susado y elaboracion.



Composicion nutricional del pescado de piscifaatfnénte al pescado salvaje

La composicion nutricional del pescado viene detmmda por diversos factores,
incluidas la especie, la estacion, la dieta, l@aon, la etapa de desarrollo y la edad.
Los niveles de nutrientes del pescado salvajewvaedorma considerable incluso dentro
de una misma espeti¢.os niveles de nutrientes del pescado de pigoifia; en especial
la composicion en acidos grasos, puede estardaflpor su alimentacion. El pescado de
piscifactoria aporta cantidades de AGPI n-3 CLI¢staimilares o mayores por racion,
pero generalmente también presenta mayor cantidagtasa que el pescado salvaje.

Tradicionalmente, los productos pesqueros comaoatand de pescado y el aceite de
pescado se han utilizado con mucha frecuencia @mento de los peces carnivoros,
como el salmén. Sin embargo, la disminucién dptddaciones pesqueras ha provocado
un creciente cambio de tendencia hacia el uso deemies de origen vegetal.

La investigacion actual examina como influyen lderdntes practicas de alimentacion
en la composicion nutricional del pescado de mstiffia. Especialmente, se intenta
establecer si el contenido de AGPI n-3 CL de losepecuya alimentacion tiene base
vegetal mantiene niveles similares a los de logpetya alimentacién se basa en la
harina de pescado o el aceite de pescado. Se temdubpruebas que demuestran que la
sustituciéon parcial de los aceites de pescadoqmites vegetales en los alimentos de los
peces puede conseguir concentraciones de AGPI h-Paecidas6. Otra fuente
prometedora de AGPI n-3 CL como alimento de losepeaxs el cultivo de microalgas
marinas.

Pescado mas seguro en la acuicultura

(Imagen de Redaccion)



Los afios de industrializacion y actividad humamagravocado la contaminacion de los
océanos y mares del mundo, lo que implica quedos®y los moluscos en libertad estan
expuestos a contaminantes. El nivel de contaminad#dlos peces en libertad depende
enormemente de su dieta. Los peces carnivoros, ebsatmon o el atin, son las especies
con mas probabilidades de acumular niveles maytgantaminantes, ya que ocupan
posiciones mas altas en la cadena alimentariaeoeade controlar la dieta de los peces
en libertad y los niveles de contaminantes variaoho segun la regién geogréfica, pero
si que se puede vigilar y controlar de cerca lesles de contaminantes de los alimentos
en la piscicultura. La legislacion de la Union Epea establece reglas estrictas, incluidos
los niveles maximos de contaminantes que puede keaémentacion en acuicultura, a
fin de garantizar que el pescado de piscifact@dasgguro para el consumo. Ademas, los
programas de vacunacion reducen los brotes denesd@des en la piscicultura del
salmon.

La acuicultura, igual que cualquier actividad humase debe gestionar de forma
sostenible y responsable para minimizar los dafimedio ambiente. Tal y como sucede
con muchos tipos de animales de explotacidn, l&caktura se enfrenta a numerosos
desafios, por ejemplo los brotes de enfermedadeprdduccion de piensos para la
alimentacion y la eliminacion de residuos. La gestcorrecta de las piscifactorias
minimizara el impacto medioambiental y las licescj@ara piscifactorias exigen la
aplicacibn de normas operativas que minimicen |dectes. Las normas

medioambientales de la Unidn Europea estan erstrada estrictas y eficaces del mundo.

La acuicultura sostenible intenta dar respuesiaeeciente demanda mundial de pescado
y marisco ayudando al mismo tiempo a reducir Isiprea la que estan sometidas las
poblaciones de peces en libertad. Se esta ejecutangroyecto de 5 afios de duracion
financiado por la Union Europea conocido como DNAHRY, con el objetivo de
respaldar la expansion del sector acuicola eurometante el desarrollo de seis especies
de piscifactoria para el mercado. Para obtenelimfi@snacion. //Fuente: EUFIC//

JQUE ES EL TAMANO DE LA PORCION DE
LA COMIDA?



(Imagen de Redaccion)

iEsto es facill Una porcidn es la cantidad de camitiebida quelegimoscomer en cada
ocasion. Puede ser mucho o poco dependiendo ééetasones que hagamos. Mientras
la cantidad de los alimentos que comemos es nustision, podemos ser influenciados
por la cantidad de comida servida en restauranpgewista en paquetes de productores
de alimentos.

¢ Por qué deberiamos prestar la atencién a los tenteflas porciones?

Entender cual es la porcién adecuada nos puedamgummer mas sano y evitar comer
de forma insuficiente o comer en excésbo que impulsa nuestras elecciones de
alimentos es complicado y muchos factores puedssngeefar un papel — desde el social
hasta el psicolégico. A veces, la cantidad de camith sensacion de saciedad ni siquiera
parecen importantes. Esto puede ser asi porque:

comemos de prisa o sin pensar,

muchas veces comemos todos los alimentos que sehado en nuestro plato,
simplemente no sabemos cuanto deberiamos comer,

seleccionamos porciones mas grandes para tenengjoarelacion calidad-precio.

En algunos embalajes se menciona el tamafio deda&ppen otros no. ¢, Por qué?

En la UE, los productores de los alimentos pueplerg no tienen que indicar el tamafio
de la porcién en el embalaje. La informacion queedge mencionar en los paquetes de
alimentos incluye:

Cuanto producto contiene el paquete en total,



Qué nutrientes y cuales de ellos estan presentd30gno 100ml del producto alimenticio
dado.

¢, Quién decide cudl es el tamafo de la porcion indida en el paquete de alimentos,
si se menciona?

En general, los tamafios de las porciones no estandarizados en Europa, y pueden
variar dependiendo de la marca, del producto opdedluctor. Sin embargo, varias
asociaciones industriales han desarrollado tamad®sporciones estandar para
proporcionar la informacién consistente, aseguraqa® ciertos alimentos o bebidas
estén etiquetadas con el mismo tamafio de porcidapendientemente de la mairear
ejemplo, los productores de sopa han debatido ydwnmendado que la porcion de sopa
sea de 250ml. La asociacién comercial de la industrropea de los refrescos también
establece el tamafio de la porcién de referencBOmRy los productores europeos de
cereales para el desayuno han acordado un rangtb(3Gle tamafos de porcion para
diferentes tipos de cereales.

Los productores de alimentos, si lo desean, tamtigden especificar la informacion
“por racion”. La informacion “por racion” que ofrec los productores de alimentos no
es la cantidad recomendada para el consumo. Masdsida cantidad de alimentos que
se espera que consuma un adulto promedio y coma@stribuye a la dieta general. Por
ejemplo, 100g de mantequilla contiene, en térmiedio) 80g de grasa. En realidad, no
comemos 100g de mantequilla a la vez. Por lo tgrtuporcionar la informacion por
racion de mantequilla — por ejemplo por cada 1€gejard mejor la contribucién de este
alimento a nuestra dieta.

¢ El tamafio de la racion es lo mismo que el tamafi@ dia porcion?

iEsto puede ser bastante confuso! A veces un tadeforcion y de racidén es lo mismo,

pero pueden diferir. Sabemos ahora que una poesdma cantidad de alimentos que
nosotros elegimos comer mientras que el tamafa deion es una cantidad especifica,
medida de alimentos, como una cuchara, un vasammzm Imagine una hogaza de pan.
La racion recomendada podria ser de 1-2 rebanpdes,la porcion que usted escoge
comer puede variar. Puede depender de codmo quited aomer pan, qué mas esta
comiendo con él y cuanto necesita.

¢,Comida desempacada? ¢ Ningun tamafio de porcion resendado? ¢ Como saber
cuanto hay que comer?

La orientacion dietética proporcionada por cada,mimenudo representada como una
pirAmide alimenticia o un plato, puede ser un bz@mienzo. Los puede usar para saber
qué alimentos hay que comer y en qué proporciopas lograr una dieta sana y
equilibrada. ¢, Su pais tiene su propia piramideeaadtinia o el Plato para Comer Saludable
(el plato Eatwell) a la que se puede referir?

También deberiamos recordar que ciertos alimemopcionan mas energia que otros,
lo que significa que proporcionan mas caloriasrpoion. Esto se llama “la densidad



energética”. Por ejemplo, el helado hecho de cremtera y azucar puede clasificarse
como alimento de alta densidad energética. Pompairta, la mayoria de fruta y verdura
tiene baja densidad energética. Por lo tantonehfi@ de una porcion de fruta y verdura
deberia ser mas grande que la de helado para praparla misma cantidad de calorias.
Los alimentos de baja densidad energética son adoaicos en nutrientes. Si bien, los
alimentos de alta densidad energética deberiamutisfe con moderacion, sin perder de
vista el tamafo de las porciones.

Como una guia general, intente seguir los sigusetiase]jos:

Coma por lo menos cinco porciones diferentes da frwerdura coloridas cada dia
Haga que las patatas, el pan, el arroz, la pastt@si carbohidratos ricos en almidén sean
la base de una comida, eligiendo granos enteroslousea posible

Trate de tener tres porciones de productos la¢teatiernativas a los lacteos) por dia,
eligiendo las opciones con menos grasa y menosazuc

Coma proteinas como alubias, legumbres, pescad®njobuy carne (incluyendo 2
porciones de pescado cada semana, una de las debér$a ser aceitosa)

Beba 6-8 vasos de agua, leche baja en grasa, gasetin azucar incluido el té y el cafe,
por dia que deberia sumar hasta 1.5-2 litros al dia

¢, Comer en un restaurante y abrumado por la pode@omida que tiene en frente?

En restaurantes, si la comida servida le parecasiado, preguntele a su camarero que
guite inmediatamente la mitad de la cantidad ylguempaque para que usted la lleve a
casa. jEsto no solo ayuda a controlar cuanto ceime que también evita el desperdicio
de la comida con proporcionar otra comida pardaesigjuiente!

¢,Puedo calcular facilmente cuanto deberia ser antaop?

Deberiamos vigilar nuestros tamarios de porciomesgr que coincidan con los tamafios
de raciones aconsejadas. Para calcular la cartioteetta o la porcidn correcta, podemos
usar las manos, unas comparaciones visuales osunpges instrumentos de medicion
gue se pueden encontrar en la cocina.

Por ejemplouna racion y por lo tanto porcionde:

fruta es una manzana pequeia o un pufiado de bayas

verduras es una zanahoria mediana o dos pufiaddsodeoli rebanado (que es
aproximadamente 80q)

pan es una rebanada o la mitad de un bajel

carne puede caber en la palma de la mano

queso es el tamafio de una caja de cerillas pequefia

agua deberia llenar el vaso

mantequilla se puede medir con una cucharita

¢, Qué pasa con los niflos? jSeguro que sus por@ongsas pequenas!



jAsi es! La cantidad de comida que necesitamosnjioptanto, los tamafios de nuestras
porciones varian dependiendo de nuestro peso,@é&adud, y cuan activos estamos. ¢ Se
acuerda de la piramide? Se puede usar como rei@mga@ los nifios de mas de 2 afios
de edad. Solo recuerde, cuando se ajusta un tag®ifpmrcion para los estomagos
pequenos, el equilibrio general de los alimentdeda permanecer igual, lo que importa
es el tamafio de la porcion. Todavia podemos usardaos como guia para las porciones
individuales. Por ejemplo, si un pufiado de bayamagorcién, los nifios cogeran menos
y por lo tanto consumiran menos que los adultogéjQerramienta mas util de medir
siempre en nuestros bolsillos!

¢, Qué es el tamafio de la porcion de la comida?

iEsto es facil! Una porcidn es la cantidad de camitiebida quelegimoscomer en cada
ocasion. Puede ser mucho o poco dependiendo ééetasones que hagamos. Mientras
la cantidad de los alimentos que comemos es nukstision, podemos ser influenciados
por la cantidad de comida servida en restauranpgsvsta en paquetes de productores
de alimentos.

¢, Por qué deberiamos prestar la atencion a los tamas de las porciones?

Entender cual es la porcién adecuada nos puedamguwbmer mas sano y evitar comer
de forma insuficiente o comer en exceso. Lo quellsgpnuestras elecciones de alimentos
es complicado y muchos factores pueden desempefimpel — desde el social hasta el
psicolégico. A veces, la cantidad de comida o teaeidn de saciedad ni siquiera parecen
importantes. Esto puede ser asi porque:

comemos de prisa o0 sin pensar,

muchas veces comemos todos los alimentos que sehado en nuestro plato,
simplemente no sabemos cuanto deberiamos comer,

seleccionamos porciones mas grandes para tenenejoarelacion calidad-precio.

En algunos embalajes se menciona el tamafio ded@ppen otros no. ¢ Por qué?

En la UE, los productores de los alimentos pueplerg no tienen que indicar el tamafio
de la porcion en el embalaje. La informacién quéet®e mencionar en los paquetes de
alimentos incluye:

Cuénto producto contiene el paquete en total,
Qué nutrientes y cuales de ellos estan presentd30gno 100ml del producto alimenticio
dado.

¢ Quién decide cual es el tamafio de la porcion indida en el paquete de alimentos,
si se menciona?



En general, los tamafios de las porciones no estandarizados en Europa, y pueden
variar dependiendo de la marca, del producto opdadluctor. Sin embargo, varias
asociaciones industriales han desarrollado tamaf®sporciones estandar para
proporcionar la informacion consistente, aseguraqa® ciertos alimentos o bebidas
estén etiquetadas con el mismo tamafio de porecidapendientemente de la mairear
ejemplo, los productores de sopa han debatido ydwrmendado que la porcion de sopa
sea de 250ml. La asociacién comercial de la industrropea de los refrescos también
establece el tamafio de la porcion de referenciBOmRy los productores europeos de
cereales para el desayuno han acordado un rangtb{3ale tamafos de porcion para
diferentes tipos de cereales.

Los productores de alimentos, si lo desean, tamtigden especificar la informacién
“por racion”. La informacion “por racion” que ofrexe los productores de alimentos no
es la cantidad recomendada para el consumo. Masdsida cantidad de alimentos que
se espera que consuma un adulto promedio y cOoma@stribuye a la dieta general. Por
ejemplo, 100g de mantequilla contiene, en térmiedio) 80g de grasa. En realidad, no
comemos 100g de mantequilla a la vez. Por lo tgrtmporcionar la informacion por
racion de mantequilla — por ejemplo por cada 16gjejard mejor la contribucién de este
alimento a nuestra dieta.

¢,Comida desempacada? ¢ Ningun tamafio de porcion resendado? ¢ Como saber
cuanto hay que comer?

La orientacion dietética proporcionada por cada,maimenudo representada como una
pirdAmide alimenticia o un plato, puede ser un bz@mienzo. Los puede usar para saber
qué alimentos hay que comer y en qué proporciopas lograr una dieta sana y
equilibrada. ¢, Su pais tiene su propia piramideeadtinia o el Plato para Comer Saludable
(el plato Eatwell) a la que se puede referir? Ledaudescubrir en esia de la pagina
web de la FAO.

También deberiamos recordar que ciertos alimemtagopcionan mas energia que otros,
lo que significa que proporcionan mas caloriasrpoidon. Esto se llama “la densidad

energética”. Por ejemplo, el helado hecho de cremera y azucar puede clasificarse
como alimento de alta densidad energética. Pompaitte, la mayoria de fruta y verdura
tiene baja densidad energética. Por lo tantohedfi®@ de una porcion de fruta y verdura
deberia ser mas grande que la de helado para praparla misma cantidad de calorias.
Los alimentos de baja densidad energética son adoarcos en nutrientes. Si bien, los

alimentos de alta densidad energética deberiamtdisfe con moderacién, sin perder de
vista el tamafio de las porciones.

Como una guia general, intente seguir los sigusetiase;jos:

Coma por lo menos cinco porciones diferentes da frwerdura coloridas cada dia
Haga que las patatas, el pan, el arroz, la pastt@si carbohidratos ricos en almidén sean
la base de una comida, eligiendo granos entergslousea posible

Trate de tener tres porciones de productos lateatternativas a los lacteos) por dia,
eligiendo las opciones con menos grasa y menogazuc

Coma proteinas como alubias, legumbres, pescad®njoluy carne (incluyendo 2
porciones de pescado cada semana, una de las debér$a ser aceitosa)



Beba 6-8 vasos de agua, leche baja en grasa, gasedin azucar incluido el té y el café,
por dia que deberia sumar hasta 1.5-2 litros al dia

¢, Comer en un restaurante y abrumado por la pode@omida que tiene en frente?

En restaurantes, si la comida servida le parecasiado, preguntele a su camarero que
quite inmediatamente la mitad de la cantidad ylguampaque para que usted la lleve a
casa. jEsto no solo ayuda a controlar cuanto ceime que también evita el desperdicio
de la comida con proporcionar otra comida pardaesiuiente!

¢,Puedo calcular facilmente cuanto deberia ser omtédp?

Deberiamos vigilar nuestros tamafios de porciomesgr que coincidan con los tamafios
de raciones aconsejadas. Para calcular la cartoteetta o la porcidn correcta, podemos
usar las manos, unas comparaciones visuales osimpkes instrumentos de medicion
qgue se pueden encontrar en la cocina.

Por ejemplouna racion y por lo tanto porcionde:

fruta es una manzana pequefia o un pufiado de bayas

verduras es una zanahoria mediana o dos pufadwsamli rebanado (que es
aproximadamente 80g)

pan es una rebanada o la mitad de un bagel

carne puede caber en la palma de la mano

queso es el tamafo de una caja de cerillas pequefia

agua deberia llenar el vaso

mantequilla se puede medir con una cucharita

¢, Qué pasa con los nifios? jSeguro que sus porcioees mas pequefias!

jAsi es! La cantidad de comida que necesitamosnjoptanto, los tamafios de nuestras
porciones varian dependiendo de nuestro peso,@éabud, y cuan activos estamos. ¢ Se
acuerda de la piramide? Se puede usar como rei@ngg@ los nifios de mas de 2 afios
de edad. Solo recuerde, cuando se ajusta un tagd®fpmrcion para los estbmagos
pequeiios, el equilibrio general de los alimentd®eda permanecer igual, lo que importa
es el tamafio de la porcion. Todavia podemos usardaos como guia para las porciones
individuales. Por ejemplo, si un pufiado de bayamagorcion, los nifios cogeran menos
y por lo tanto consumiran menos que los adultogéj@erramienta mas util de medir
siempre en nuestros bolsillos!

¢, Como podemos controlar los tamafios de las porcisi

Entender cuanto necesitamos comer requiere pragdoahay unos trucos para mantener
los tamarfios de las porciones bajo control:

Use platos pequefios



Reduzca la velocidad y sea mas consciente mierdras

Salte las segundas porciones/no vaya por la segaoidm si ya se siente lleno
No coma de las cajas

Aprenda a leer las etiquetas de alimentos

Vuelva a empacar bolsas es porciones individuales

Use instrumentos de medicion como cucharas, jartagas //Fuente: EUFIC//

EL HUEVO

(Imagen de Redaccion)

¢ Por qué el huevo es un alimento recomendable endeeta?
El huevo es uno de los alimentos mas completosiygradiente basico en la alimentacién y la cocina.

Tiene una gran cantidad de nutrientes y muy poeswxias, ademas de una composicion grasa
saludable.

El huevo se considera un alimento proteico. Tiea@loteinas de mejor calidad, es decir, las qge ma
se parecen a las que nuestro organismo necesitepsgtante su alta proporcion de aminoacidos
esenciales, los que no podemos fabricar y pomnio tdebemos obtener de los alimentos.

Ademas contiene casi todas las vitaminas (salM®@) lg minerales de gran interés (hierro, fésforo,
selenio).

Dos huevos medianos (unos 100 gramos de parte tiblapse consideran una racion para un adulto,
y un huevo para un nifio hasta 9 afios.

Una racion (dos huevos) aportan el 7% de las ealatiarias necesarias y proteinas de gran valor
bioldgico, es decir, necesarias y facilmente asiotéls por el organismo.

El huevo no contiene hidratos de carbono, la ea&ngé aporta proviene de los lipidos.



Los lipidos del huevo son principalmente acidossgsamonoinsaturados y poliinsaturados
(beneficiosos para la salud cardiovascular). Elvbugmbién contiene antioxidantes (Selenio,
vitamina E, carotenoides), &acido folico y colin&cesarios para el buen funcionamiento del
organismo.

¢,Cuantos huevos puedo consumir a la semana en uniatd saludable?

No es adecuado hacer recomendaciones de consuomalenento concreto, sino mas bien seguir
una dieta equilibrada. Si se tienen en cuentaitastdces de la Dieta Mediterranea, lo adecuado es
un consumo de entre dos y tres raciones de alimgmtiieicos al dia, que pueden ser de carnes,
pescado o huevos. Segun las preferencias de cadaaipueden alternar en las distintas comidas
estos alimentos, y por lo tanto, consumirse urasduatro raciones de huevos por semana.

Quien siga una dieta vegetariana necesita consu@sialimentos proteicos (huevos y lacteos), ya que
la variedad y biodisponibilidad de los nutrientase caportan permiten que la alimentacién sea
equilibrada sin tener que recurrir a suplementos.

¢, Es recomendable limitar el consumo de huevos pou sontenido en
colesterol?

El huevo tiene colesterol entre sus componentagupcéste es necesario para la vida (y por tanto
para el desarrollo de un futuro embrion). En ehdada creencia de que el colesterol de la dieta er
causa de incremento del colesterol en sangre origtomendaciones generalizadas de reduccion del
consumo de huevos, que hoy ya no se justificaraogumentos cientificos.

Multiples estudios publicados en los Ultimos afm#ficman que a pesar de su contenido en colesterol
(unos 200mg/unidad) el consumo de huevos no elevi@sgo cardiovascular en personas sanas,
puesto que aporta fosfolipidos y grasas insaturadasi composicion, junto a algunas vitaminas y
antioxidantes que favorecen la prevencion de &iagsclerosis. Las mas recientes recomendaciones
indican que consumir un huevo por dia no suporterfae riesgo alguno en personas sanas.

Por lo tanto, no debe limitar el consumo de huevo® tiene una indicacion médica que lo aconseje.
El huevo es un alimento muy nutritivo, facil degmear y digerir, que gusta a la mayoria de personas
y que tiene una relacién calidad nutricional/precioejorable.

Ademas, los huevos producidos en la Union Europeatan con las mayores garantias de seguridad
alimentaria, sanidad y bienestar animal y sostkaéloi en su produccion.

¢, Los huevos transmiten la salmonela?

La salmonelosis es una toxiinfeccion de origends&nto que normalmente se transmite a través de
los alimentos cuando no se han manipulado en donég higiénicas. Sus sintomas son
principalmente vomitos y diarrea, y puede llegaemagrave.

Las granjas comerciales de la UE tienen planetsis para controlar que las gallinas ponedoras no
tengan salmonela: buenas préacticas de higiendevad® nivel de bioseguridad, vacunas y controles
periédicos de las aves, el pienso y el agua, gqusgeervisados por las autoridades. Ademas en caso
de granjas positivas, se aplican las medidas neaggara que los huevos no lleguen al consumidor.



Pero la salmonela puede llegar a nuestra cocindedesos alimentos, o por una manipulacion

inadecuada. Como consumidores tenemos que mahéjaeww de forma segura para evitar que se
contamine. Mantener una higiene adecuada en laadavarse las manos y limpiar los utensilios

después de manejar los huevos, cocinar los alimentemperatura suficiente, mantenerlos en el
frigorifico tras su preparacion si no son para norsinmediato y no dejarlos a temperatura ambiente,
especialmente en varano, son recomendaciones fasica

La salmonela no resiste temperaturas habitualesaeado, por encima de los 70°.
Evite la contaminacion de alimentos ya cocinadesatoos crudos.

Los huevos de granjas comerciales de la Unién Earipvan en la cascara marcado el cédigo que
identifica la granja de origen. Por lo tanto, kzabilidad es total, como también el compromiso del
productor para poner en el mercado solo huevoseggu

¢, Qué parte del huevo es mas nutritiva - la yensaabdra?

Juntos, yema y clara forman un alimento muy rico@mnentes.

La yema de huevo contiene la mayor parte de logentes del huevo: hierro, zinc, fésforo, vitaminas
A, D, E B6 y B12, &cido félico, acido pantoténiomlina y tiamina, asi como casi la mitad de las
proteinas y la riboflavina del huevo entero.

La yema es uno de los pocos alimentos que sonefuattiral de vitamina D.

La clara contiene mas de la mitad del total degdnass del huevo y riboflavina.

¢,Los ovoproductos son igual de nutritivos que eMo@

Los ovoproductos son huevos que se han procesadmarnndustria alimentaria. Se elaboran
sometiendo al huevo a un tratamiento de higiendmagiconservacion, y se presentan de forma que
se facilita su uso posterior (liquidos o en pohuevo entero o sus partes).

Se utilizan en la industria alimentaria (de repdatsalsas o platos preparados, por ejemplo) lyiam
en los comedores colectivos (restaurantes, colduispitales e instituciones) en sustitucion deMou
en cascara. Y cada vez mas en los hogares.

El término “huevina” no existe como producto dediwael huevo, y es incorrecto si se quiere nombrar
a los ovoproductos.
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EL HVEVG,
TESORO NVTRICIONAL

Valor nutricional por racion (2 huevos, unos 100 g)
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INFORMACION SANITARIA

& _ ]

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

QUE SON LAS INFILTRACIONES, PARA QUE SIRVE Y
COMO SE REALIZAN?

B
(Imagen de Redaccion)

La infiltracibn es la administracion de wun farmaco en forma de
inyeccién antiinflamatorio y analgésico en el lugar sintomatico, pudiendo ser en el
interior de unaarticulacion o en otras zonas. Las infiltraciones pueden seodia,
cadera, hombro, lumbar, etc., y se realiza pamainar el dolor de la zonay conseguir
una rapida recuperacion funcionalidad.

Los profesionales de la medicina suelen recutasanyecciones de infiltracion cuando
el tratamiento del dolor articular no se soluciaoa farmacos. La sustancia utilizada
varia segun la zona y patologia y siempre requigeso y descanso. ¢ Cuales son las
zonas mas propensas a ser infiltradas?



¢Cuando es necesario infiltrar?

La infiltracion esta indicada en aquell@nfermedades rebeldesal tratamiento
farmacoldgico y antes de recurrir a otras opcitekgpéuticas mas agresivas como puede
ser la cirugia.

Se emplea, sobre todo, en patologias de causa t@dgiea y traumatolégica

(artritis, artrosis y condropatias) y, especialraemiara el tratamiento deursitis,
capsulitis, tendinitis y entesitis Lasarticulaciones mas infiltradasson:

Hombro.-

(Imagen de Redaccion)

Codo.-

(Iage de Redacién)

Rodilla.-



(Imagen de Redaccion)

Cadera.-

Pie

(Imagen de Redaccién)

Mano



(Imagen de Redaccion)

Columna (suelen realizarse con anestesistas, guiados medkacopia para ubicar el
correcto lugar de la infiltracion).

(Imagen de Redaccion)

En algunas ocasiones, durante el acto de la atitin, se procededrenar o vaciar el
contenido liquido del interior de la articulaci6kste procedimiento se conoce
comoartrocentesis.

¢, Como se realiza la infiltracion?

La infiltracion o administracién del farmaco enieterior de la articulacién es un
tratamientosencillo y rapido, aunque requiere un medico experto conocedor de la
anatomia. Puede realizarse de foamdbulatoria y no precisa preparacion previa

El instrumental utilizado es de uso personal, €& d@aterial nuevo para cada paciente
gue luego se deshecha: guantes estériles, agjgeaagas desechables, gasas estériles y
antiséptico y un pafio estéril para cubrir la zona.

Es necesario que el paciente esté correctamentenado del procedimiento y firme un
consentimiento para realizarlo en la consulta.



(Imagen de Redaccion)

¢,Cuanto tarda en hacer efecto?

El efecto beneficioso de la infiltracion no se hpapable hasta pocas horas después de
la inoculacion. Si la respuesta es favorable puedatizarse otras infiltraciones para
erradicar la totalidad de sintomas, en cuyo cas@d$paciaremos entseete dias y un
mes En general, no se recomienda infiltrar una miantiaulacion mas de 3 a 4 veces al
afo ni infiltrar mas de tres articulaciones en iama visita médica.

¢ Qué es el liquido que se infiltra?

El contenido liquido que infiltramos puede comb&garcon anestesia localpara
minimizar el dolor de la inyecciobn. En la misma engion podemos
administradiferentes tipos de farmacossegun la lesion a tratar:

« Acido hialurénico
« Corticoides

« Colageno
+ Plasmarico en plaquetas
+ Orthokine

Infiltracién de acido hialurénico

Es un polisacarido constituyente fisioldgico detl&los, da lugar a la formacion de una
pelicula que favorece la reparacién tisular y lacatizacion y tiene
efecto antiinflamatorio y analgésico sobre la zona dafiada. Es muy utilizada
enenfermedades reuméticas y traumatoldégicasomo artritis, artrosis y condropatias.

Infiltracidén de corticoides

Para la infiltracion intraarticular es frecuentepatologia inflamatoria monoarticular o
de tejidos blandos cuando el tratamiento farmacologico y/o rehadlir no son
suficientes o cuando estén contraindicados otabartiientos.

Infiltracién de plasma rico en plaquetas

Consiste en lanoculacion de plaquetas autdlogagobtenidas del propio paciente)
dentro de la articulacién. Estas plaquetas libéatores de crecimiento que participan
enla regeneracion y reparacion tisular Se obtienen tras el centrifugado de una muestra



de sangre extraida al propio paciente. Contienecaneentracion de plaquetas superior
a la de sangre periférica.

Tiempo de reposo después de una infiltracién

+ Se recomiendarunas horas dereposo y la aplicacion defrio local y
unanalgésico via oralsi fuera necesario).

« Se debera evitar la sobrecarga de la articulacifilirada y revisar la evolucién
de la infiltracién a los 7-10 dias.

« Siaparece algun efecto adverso lo consultaremosglamédico.

Como toda intervencibn médicapo estd exenta de efectos secundariog
contraindicaciones, pudiendo aparecer:

« Alergia al principio activo

« Efectos locales (atrofia o eritema)

+ Efectos metabdlicos (por el principio activo imfltlo como hiperglucemia por los
corticoides).

Es posible que sea necesario realizar mas de fili@aion para erradicar los sintomas,
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0 AMBIENTE

NATURALEZ A Y MEDI

il T

(Se publicaran diversos temas que nos envian diasmrevistas cientificas y la Unién
Europea).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

PARQUES NACIONALES: RESERVAS
NATURALES: PAISAJES PROTEGIDOS: AREAS
MARINAS PROTEGIDAS:



Seran varios los articulos que escribiré sobrequear Nacionales; Parques Naturales;
Reservas Naturales; Monumentos Naturales; Paiddjetegidos y Areas Marinas
Protegidas, es el motivo por el cual, hoy doy umad descripcion de cada uno de ellos

Parques nacionales:espacios naturales de alto valor ecologico y rlltupoco
transformados por la explotacion o actividad hungume, en razon de la belleza de sus
paisajes, la representatividad de sus ecosistemaasigularidad de su flora, de su fauna,
de su geologia o de sus formaciones geomorfoldgimeseen unos valores ecologicos,
estéticos, culturales, educativos y cientificodateglos cuya conservacion merece una
atencion preferente y declara de interés genetd&stado.

Pargues naturales:son areas naturales que, en razén a la bellezasipaisajes, la
representatividad de sus ecosistemas o la sindathde su flora, de su fauna o de su
diversidad geoldgica, incluidas sus formacionesrgetoldgicas, poseen unos valores
ecologicos, estéticos, educativos y cientificosacagnservacibn merece una atecion
preferente.

Reservas naturales:son espacios naturales cuya creacion tiene conadidiad la
proteccion de ecosistemas, comunidades o elemémb®yicos que, por su rareza,
fragilidad, importancia o singularidad merecen valaracién especial.

Monumentos naturales: son espacios 0 elementos de la naturaleza codestu
basicamente por formaciones de notoria singularicdadza o belleza, que merecen ser
objeto de una protecciéon especial. Se considemabi¢ém Monumentos naturales, las
formaciones geoldgicas, los yacimientos peleontotdy y mineraldgicos, los
estratotipos y demas elementos de la gea que rednaimterés especial por la
singularidad o importancia de sus valores ciemt$ficulturales o paisajisticos.

Paisajes protegidos:son partes delterritorio que las administracion@®petentes, a
través del planeamiento aplicable, por sus valoatsrales, estéticos y culturales, y de
acuerdo al Convenio del Paisaje del Consejo defaymnsideren merecedores de una
proteccion especial.

Areas marinas protegidas:son espacios naturales designados para la pratedei
ecosistemas, comunidades o elementos biolégicameldio marino, incluidas las areas
intermareal y submareal, que en razén de su rdragdidad, importancia o singularidad,
merecen una proteccidn espaeical.






Pargue Regional de la Cuenca Alta del Manzanares

La variedad paisajistica que ofrece el Parque Reagie la Cuenca Alta del Manzanares
esta muy ligada a los usos tradicionales que sdéwmarrollado, y contintan realizandose,
en la comarca en la que se ubica. La actividadmdstn dehesas de fresno y encina y la
extraccion de lefia y carbon han sido muy importaatela economia tradicional de la
zona, a la vez que un elemento humano con grareimdla en la configuracion actual del
paisaje.

La armonia lograda entre el desarrollo de las padias locales y la conservacion del
medio natural propicié que en 1992 este ParqueoRabentrara a formar parte deRad
Internacional de Reservas de la BiosferalLos principales intereses para su
conservacion son la presencia de especies amesatagaoximidad a un gran nucleo
urbano, la existencia de agrosistemas tradicionalesde paisajes singulares
representativos.









Parque Regional del Curso Medio del rio Guadarramay su entorno

El Parque Regional del Curso Medio del rio Guadaary su entorno es un espacio
natural protegido de la Comunidad de Madrid (Espagiuado en la zona oeste de la
region. Se extiende desde el término municipal deyagar (a la altura del embalse de
Las Nieves) hasta el de Batres, en el limite cqmdaincia de Toledo.

Se configura como una larga y estrecha franja,detter de las riberas del rio
Guadarrama, de unos 50 km de longitud, siguiendaejanNorte-Sur. En su parte
septentrional la franja se amplia para integratepdel curso del rio Aulencia, principal
afluente del Guadarrama.

El Parque Regional protege aproximadamente el 3@%uwso del Guadarrama, cuya
longitud total es de 131,8 km. La presién demogaafderivada de la existencia de
numerosas urbanizaciones en las inmediacionesyadgal borde mismo del cauce del
rio, constituye la principal amenaza de este espatural protegido.






s

Parque Regional del Sureste

Al sureste de la Comunidad de Madrid se localize espacio que alberga areas y
enclaves que constituyen algunas de las entidaoigsedgraficas mas ricas e interesantes
de la region, con formaciones vegetales y poblasate fauna de gran diversidad y
riqueza de especies, entre las que destaca lamaitsociada a cortados y cantiles, sotos
fluviales y lagunas, o aquellas otras especieshagian en las singulares estepas de
yesos y cereales de secano.

Los factores fisicos, bioldgicos, sociales y ecoicdsdel sureste madrilefio resultan ser
el polo opuesto del territorio situado en las assasanas de la region y determinan el
caracter delParque Regional en torno a los ejes de los cursosjtis de los rios
Manzanares y Jarama mas conocido como Parque Regional del Sureste.

En este entorno tan peculiar, es el agua el elenmeitiral omnipresente y dominante, el
rio Jarama y sus tres afluentes, Manzanares, Hewafajufia, unen sus aguas en
territorio del Parque, ademas, la existencia deemosas lagunas, artificiales en su gran
mayoria, también contribuye a ese protagonismenEsstos medios acuaticos donde la



fauna, aves particularmente, encuentran lugareduwms para su reproduccion y cria,
hasta 120 especies distintas encuentran alimen\ayetacion riberefia o en su fauna
icticola.



















Laguna dé San Juan



st DERECHO Y SENTENCIAS

(En este apartado, podran encontrar: Sentenciagj@urlos doctrinales y, comentarios
sobre diversas leyes que mas puedan afectar a Ersgmas que hagan servir los
servicios de la Sanidad y, el disfrute del Medio Biente).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

CONDENA A NUEVA MUTUA SANITARIA POR LAS
SECUELAS OCASIONADAS A UNA EMBARAZADA A
RAIZ DE UN RETRASO DIAGNOSTICO DE UNA
FISTULA RECTO-VAGINAL.

Con fecha 11 de febrero de 2022 el Juzgado detkhitia n°33 de Madrid, estima
parcialmente la demanda interpuesta condenandodaneandada NUEVA MUTUA
SANITARIA a que abone a la actora la cantida@@6.614 €n concepto de principal.
El letrado encargado del caso ha sido de los Sesviluridicos de la Asociacion ‘El
Defensor del Paciente’.

Doia A.P.G., de 34 afi@n el momento de los hechos, presentaba un embarazo
controlado en curso normal. Con fecha 28 de magz20d5 ingreso para dar a luz en la
Clinica S.E. mediante parto instrumentado y nodgierxplorada convenientemente antes
de ser dada de altgq tenia gases y heces saliendo por la vagina, lakconsidero el
ginecologo que era normgl El uso de férceps provocd un traumatismo enuaasa
rectal,dando lugar a una fistula recto-vaginalque no fue diagnosticada hasta pasadas
seis semanas.

Dicho retraso en el diagndstico ha producido grgaslecimientos en la paciente,
habiendo tenido que ser sometida a varias inteifmees quirdrgicas entre los afios 2015
y 2019, las mismas recidivaban y entre las quensaemtra laparotomia, colostomia
lateral. Posteriormente el estoma y plastia rect@ginal con infiltracion de células
madre (terapia celular).



A pesar de ello, la fistula no cierra y Dofla A.Re@nhtinda con fuga de heces a
través de la vagina A nivel psicologico, esto le ha afectado en granera limitando
sus salidas y relaciones sociales y sexuales, ragilidad emocional e irritabilidad.
Ademas, tuvo que cambiar de trabajo para podesjaatiesde casa (es abogada) y cuidar
de su hijo adecuadamente y se encuentra bajo temtimton antidepresivos.

Actualmente se encuentran agotadas las medidas teguticas y Dofa A.P.G.
presenta secuelas de lesiones vulvares y vaginalespntinencia anal, asi como un
perjuicio psicoldgico y estético

Fuente: Servicios Juridicos de la Asociacion ‘Efdbsor del Paciente’//.

CONDENA AL SAS POR LA MUERTE DE UNA JOVEN
PACIENTE MALAGUENA COMO CONSECUENCIA DE
UNA PERITONITIS NO DIAGNOSTICADA A TIEMPO.

Un Juzgado de lo Contencioso Administrativo de Ma)aha estimado la demanda
presentada por los Servicios Juridicos de la AsamaEl Defensor del Paciente’, en
nombre de los padres y hermano de una joven paamralaguefia que fallecié por no
haberle diagnosticado a tiempo una peritonitis,amrdena al Servicio Andaluz de Salud
a abonar una indemnizacién de dafios y perjuicigsimpporte de 137.083 €. Dicha
sentencia ha sido recurrida por el SAS. En la demanesentada por la Asociaciéon ‘El
Defensor del Paciente’, se relataba que la pacfalieeio el pasado dia 18 de julio de
2013 en su domicilio, a los 24 afios de edad, cuaads antes habia acudido a Urgencias
del Centro de Salud de Cruz Humilladero, la nodiealth 17, presentando un cuadro de
dolor abdominal, nduseas, mareos y malestar gesteexarias horas de evolucion, siendo
explorada en dicho centro por un facultativo, quierpesar de producirse durante la
exploracion un “vomito abundante de aspecto bilioso procedio a remitirla a un
Servicio de Urgencias hospitalario al objeto de deerealizaran alguna prueba
complementaria o consulta con especialista en Evgesjue descartara una patologia
urgente, sino que emitié el diagnostico erroned'@dLICO BILIAR”. El abogado
Damian Vazquez, destaca la importancia que encaste ha tenido el hecho de que no
consta en el historial médico informe de la assteran Urgencias del Centro de Salud,
sino que el médico, al tener conocimiento el di&tqroor del fallecimiento de la paciente,
elaboro ex profeso un documento de Consulta y Hagacion (P-10), para intentar
justificar su actuacion, y sin que el Juzgado &alvalidez a ese documento realizado
con posterioridad al fallecimiento. Sobre las 4300 horas de la madrugada del dia 18
de junio (pocas horas después de abandonar lanfaeie ese estado el centro de salud),
se produjo su fallecimiento, siendo hallada poheumano en el sofa de su vivienda, y
acudiendo los Servicios Médicos de Urgencias quntmntraron muerta a su llegada,
sin poder hacer nada por ella. Incluso se soligita autopsia judicial, que encontrd
“exudado opalino, de color blanco amarillento, @rcdvidad peritoneal”, por lo que la



causa de la muerte fue una PERITONITIS que le m@woan shock séptico y su
fallecimiento, tal y como se establece taxativamesn el Informe de Autopsia del
Instituto de Medicina Legal de Malaga. Por lo quka avista de dichos resultados la
paciente presentaba ya una peritonitis junto cangrave infeccion bacteriana cuando
acudio al Centro de Salud Cruz Humilladero, proélndose un grave error de diagnéstico
por parte del médico del Servicio Andaluz de Satjden emitié sin embargo el Juicio
Clinico de “Cdlico biliar" el dia después de suldaimiento y la dio de alta
improcedentemente sin investigar las causas deldescias, remitir a un hospital o
especialista o realizar las pruebas diagnosticasuadas, falleciendo a las pocas horas
en su propio domicilio por dicha mala praxis médjcarror de diagndstico, con una
evidente omision de medios y pruebas diagnéstinggeguicio de la paciente. Se ha
acreditado la negligencia médica, ya que en urgenai llegar en ese estado, debid
derivarla a un centro hospitalario de referenaima se realiza habitualmente en estos
casos, al objeto fuera examinada de forma mas evaplle realizaran las oportunas
pruebas complementarias, y ser atendida por urciefipg en aparato digestivo, que
habria detectado la peritonitis y grave infecci@cteriana que realmente padecia,
produciéndose por tanto un evidente error de dstg) siendo tal la gravedad que
pasadas pocas horas tras abandonar el centrauddalédce sola en su propio domicilio.
La sentencia es contundente al afirmar que el dentonP10, en el que el Servicio
Andaluz de Salud pretendia montar su defensa, fogide con posterioridad al
fallecimiento de la paciente lo que ya, de porpsihe en duda, cuanto minimo, la
objetividad del mismo. Pero lo cierto es que, emmelmento en que se produjo la
asistencia no consta en el informe emitido convoatie la misma, ni que se hiciera se
hiciera constar ninguna anamnesis o0 exploraciétadeciente. El personal sanitario
adscrito a urgencias, o centros de salud, tierbligacion de agotar los medios a su
alcance con la finalidad de diagnosticar correctamal enfermo y en este caso no se
hizo, siendo perjudicados su familia por dichoeflniento. Desestima igualmente la
solicitud del Servicio Andaluz de Salud de reddairindemnizacion por perdida de
oportunidad, y como refiere el Abogado Damian Va&zguse condena a la
Administracion sanitaria al pago de la cantidadL8€é.083 €, de los cuales 115.993 €
corresponde a los padres y 21.089 € al hermanocadeatiente, en concepto de
indemnizacion.

Fuente: Servicios Juridicos de la Asociacion ‘Efddsor del Paciente’//.



LA DENUNCLA

(Este apartado, lo dedicaremos a denunciar todasitaegularidades que puedan
afectar a la su salud y seguridad de las persogae usan la sanidad y el medio
ambiente).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

OMS ADVIERTE QUE LOS ERRORES MEDICOS
CAUSAN 2,6 MILLONES DE MUERTES AL ANO

Mas de 138 millones de pacientes se ven perjudscadioerrores medicos y 2,6 millones
mueren cada afo, advirtio hoy la Organizacion Maindi la Salud (OMS) a pocos dias
de celebrar el primer Dia Mundial para la Seguridados Pacientes, con el que quiere
concienciar sobre este problema.

EL DEFENSOR DEL PACIENTE CALCULA 757
MUERTES POR NEGLIGENCIA MEDICA EN 2019

OMS: LA NEGLIGENCIA MEDICA ES MAS LETAL QUE EL SIDA

ENTRE 25.000 Y 35.000 ESPANOLES MUEREN CADA
ANO POR ERRORES MEDICOS"

Joe Kiani, presidente del Movimiento por la Seguridad del Paciente, conversa con El Confidencial sobre
uno de los mayores desafios sanitarios: las muertes evitables

OMS PIDE REDUCIR DANO AL PACIENTE EN LA
ASISTENCIA SANITARIA

La OMS reclama medidas urgentes para reducir elagsaciente en la asistencia sanitaria

Los procedimientos quirdrgicos realizados con gegicia causan complicaciones en
hasta el 25% de los pacientes, lo que resultana@iidn de muertes anuales. Sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud asegura queetosres mas perjudiciales estan
relacionados con el diagndstico, la prescripci@hyso de medicamentos



5 PACIENTES MUEREN CADA MINUTO POR
NEGLIGENCIA MEDICA, SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

La OMS también afirma que los procedimientos ggicds inseguros causan un millon de
muertes durante o inmediatamente después dedgactrada afo. Flickr/Official U.S. Navy
Page

Un reciente informe de la Organizacion Mundial deShlud (OMS) afirma que 2,6
millones de personas mueren cada afio en paisegrésds medios y bajos a causa de
una atencion médica incorrecta.

El informe, que se public6 ante el primer Dia Mahdee la Seguridad del Paciente, el 17
de septiembre, revela que cinco personas muerannaiadito por negligencia medica.
La agencia de salud dice que los errores mas canmoogren en el diagnostico,
prescripcion y uso de medicamentos y por lo taa® rhuertes son completamente
evitables.

El coste de recetar el medicamento equivocado sup®®00 millones de euros al afio.
Descubre mas historias Baisiness InsideEspafia.

Cada afo2,6 millones de personas mueren en paises de ingresnedios y bajos
debido a una atencion médica incorrectasegun un reciente informe publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La agenlgssalud espera arrojar luz sobre
el tema lanzando una camparia en solidaridad cqralbentes en el primer Dia Mundial
de la Seguridad del Paciente, 17 de septiembre.



"Nadie deberia ser perjudicado durante la atenmiédica. Sin embargo, en todo el
mundo, al menos 5 pacientes mueren cada minutaalebila negligencia médica”,
explica el director general de la OMS, Tedros AdimariGhebreyesus.

Segun el informe4 de cada 10 pacientesufren perjuicios durante la atencién primaria
y el tratamiento ambulatorio. La@srores mas comunes ocurren en el diagnostico, la
prescripcion y el uso de medicamentoskl costo de prescribir el medicamento
equivocado por si solo es de 38.000 millones desealrafio.

"Necesitamos unaultura de seguridad del pacientegque promueva la interaccion con
los pacientes, fomente la presentacion de infogmedsaprendizaje de los errores, y cree
un entorno libre de culpa en el que toabajadores de la salud estén capacitados y
entrenados para reducir los errores, dice Ghebreyesus.

Ademas, los procedimientos quirdrgicos insegurogs@aun millon de muertes
durante o inmediatamente después de la cirugia caddio. La OMS hace hincapié en
gue esto es inaceptable y alienta a los paises toqmen medidas urgentes para tratar de
reducir ese numero.

Segun la OMS, la mejora de la seguridad de loseptas puede incluso suponer un
importante ahorro econdmico. Solo en los Estadadddnciertas mejoras en la seguridad
de los hospitales de Medicare llevaron a un estnER5.000 millones de euros en
ahorros entre 2010 y 2015

PUEBLOS DE ESPANA

(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que noraupes CINCO MIL
habitantes).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

BESALU (GIRONA-CATALUNA)



Besalles un municipio y localidad espafiola de la pragine Girona, en la comunidad
autbnoma de Catalufia. Perteneciente a la comardaa dearrocha, cuenta con una

poblacién de 2502 habitantes en el afio 262, a unos 35 kilémetros de la capital de
la provincia,



Besall es uno de los principales conjuntos medievalegsjmafia, un paisaje urbano
congelado en el tiempo que incluye puentes, muaratl@onstrucciones que no han
cambiado por siglos.

HISTORIA

Los origenes:Las primeras evidencias de presencia humana &rreino municipal de
Besall corresponden a los restos de una pequef@iacalyalada localizada a las
proximidades de Can Barraca, en el noroeste dedeqdn actual, que estuvo ocupada
a finales del segundo milenio a. C. (1200 — 1100.a.En cuanto al nucleo de Besalu,
los restos mas antiguos que se han documentadsteonsn una pequefa estructura de
combustion de la primera edad del hierro (650 —&6@D.) encontrado en la Devesa, a los
pies del cerro de Santa Maria.

El asentamiento ibérico:A pesar de que todavia quedan muchas dudas gabhaee si
sabemos que Besalu fue un ndcleo de poblamienticabéstable e importando puesto
gue las excavaciones realizadas desde finalesiglel6X en el centro histérico han
descubierto numerosos restos ibéricos. Las maguastison del periodo ibérico lleno
(350 — 250 a. C.).

El pasado romano:Durante la época romana Besalu se convirtié enasao urbano
prospero y dindmico. El centro, con los edificiodsmelevantes, debia de estar situado
en lo alto del monte de Santa Maria, donde en épacheval se construyo el castillo de
los condes.

Besalu medieval:Las tierras que formaban el condado de Besalltecienon, después
de la conquista franca, al final del siglo Vlil,audependencia del condado de Girona. Su
territorio no adquirié plena autonomia hasta qu@rselujo la reordenacion territorial
llevada a cabo por Guifré y Pelos al final delasikX y se convirtidé en un condado
independiente y separado de la influencia geruredens

// Besalu is a Spanish municipality and town in thevprce of Girona, in the autonomous
community of Catalonia. Belonging to the regioh.afGarrocha, it has a population of
2,502 inhabitants in 2021, it is about 35 kilomsetépm the capital of the province,

Besalu is one of the main medieval complexes imSa@aurban landscape frozen in time
that includes bridges, walls and buildings that éaot changed for centuries.

HISTORY

The origins: The first evidence of human presentehe municipality of Besalu
corresponds to the remains of a small oval huttedaear Can Barraca, in the northwest
of the current town, which was occupied at the@frttie second millennium BC. C. (1200
— 1100 BC). As for the nucleus of Besald, the oldgsains that have been documented
consist of a small combustion structure from thet fron age (650 — 600 BC) found in
La Devesa, at the foot of the Santa Maria hill. .



The Iberian settlement: Although there are stillnpaoubts to be resolved, we do know
that Besall was a stable and important Iberianlesetént nucleus, since the excavations
carried out since the end of the 20th century ia khstoric center have discovered
numerous Iberian remains. The oldest are from tiidberian period (350 — 250 BC).

The Roman past: During Roman times, Besalu becamnesperous and dynamic urban
area. The center, with the most relevant buildimgast have been located on top of the
Santa Maria hill, where the castle of the counts Wwailt in medieval times.

Medieval Besalu: The lands that formed the couhBesall became, after the Frankish
conquest, at the end of the 8th century, a depexydafithe county of Girona. Its territory
did not acquire full autonomy until the territoriaéorganization carried out by Guifré
and Pelos at the end of the 9th century and it brexan independent county separated
from the influence of Girona.//
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Mikvé del siglo Xl . (Espacio donde se realizaban los bafios de purificacion
prescritos por el judaismo).
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Los articulos que publigue en este apartado, praceéeleDJNet - The
European Data Journalism Network, de la cual samembros.

Y de la organizacion de los derechos humanos
/I The articles you publish in this section conmrfrEDJINet - The European Data

Journalism Network, of which we are members. Artti@human rights organization//
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

EL ENTORNO INSALUBRE CONVIERTE A& LOS
EUROPEQOS EN INSALUBRES



Segun el dltimo informe de la Agencia Europea daliM&mbiente, una proporciéon
significativa de la carga de morbilidad en Eurogae atribuyéndose a la contaminacion
medioambiental resultante de la actividad humana.

Foto: Pixource/ Pixabay(Dominio publico)

El estado del medio ambiente en Europa esta aféwtaagativamente la salud y la
calidad de vida de sus ciudadanesyinmuestra eliltimo informe de la AEMA. Los
datos elaborados por la Organizacién Mundial d8dlud (OMS) indican que hubo
630.000 muertes atribuibles a factores ambien@lda UE en 2012.

La tasa sobre la poblacion varia segun los palsede el 9% en Noruega e Islandia hasta
el 27% en Bosnia y Herzegovina. La AEMA calcula gne2012 se perdieron mas de 20

millones de afos de vida saludable debido a enfitades atribuibles a entornos de mala
calidad en los 28 estados miembros.

Las comunidades socialmente desfavorecidas, l@adanos de las regiones europeas
mas pobres, los nifios, los ancianos y las persmraproblemas de salud tienden a ser
mas vulnerables. En un circulo vicioso, los nivetess altos de exposicion a factores
ambientales estresantes terminan exacerbandcelgsidades en salud existentes.

En particular, la contaminacién ambiental sigu@ddela principal amenaza ambiental
para la salud de las personas, vinculada a muchBsnedades, como cancer,
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovascuarermedades respiratorias y
trastornos neurolégicos.

“La contaminacion del aire es el principal factortaental que impulsa las enfermedades,
con alrededor de 400.000 muertes prematuras atabua la contaminacion del aire
ambiental anualmente en la UE”, dice el informexi8ke evidencia preliminar que
sugiere gue la exposicion a largo plazo a la coim@eion del aire puede aumentar la
susceptibilidad al COVID-19, por lo que se necesites investigaciones.



Una amplia gama de enfermedades crdénicas se asmtita exposicion a sustancias

quimicas peligrosas [...] Sin embargo, se descolaocarga total de sustancias quimicas
para la salud en Europa, ya que el conocimienta deposicion de la poblacion europea
a las sustancias quimicas es limitado. Tambiénezxiagunas de conocimiento sobre los
efectos de la exposicién a mezclas de sustanciasags que actiuan de forma sinérgica
y los efectos de la exposicion a largo plazo alissiptores endocrinos .

The environmental burden of disease in Europe
Percentage of overall deaths attributable to environmental pollution, by country (2012).

“No hay mucha diferencia entre 2012 y 2020, dehbeda urgencia de abordar la
contaminacion ambiental y el cambio climatico shk aumentado”, Anne Stauffer,

directora de Estrategia y Camparias de la orgadiz&ciropea sin fines de lucro Salud y
Medio Ambiente. Alliance (HEAL), dice.

“Si bien la legislacion de la UE continla avanzarmw ejemplo con nuevas propuestas
sobre la reduccién de las emisiones atmosféridagagulacion de productos quimicos,
la ciencia sobre cdmo el medio ambiente impactastrauesalud estad creciendo
constantemente. La respuesta regulatoria a loagciemcia nos dice sigue rezagada, por
lo que este informe es muy oportuno para resaftamocnuestra salud y un medio
ambiente limpio estan intrinsecamente vinculados”.

Ademas, el cambio climatico tiene un costo sigatfiim. “Una de las causas
fundamentales del problema es que toda nuestrafdenproduccién, consumo y forma
de vida se basa en combustibles fésiles”, afladdf&ta

Segun la AEMA, el calentamiento global provoca ol $os peligros inmediatos de los
fendmenos meteoroldgicos extremos, sino tambiénplisones cambiantes de las
enfermedades transmitidas por vectores, el agos glimentos.



Number of deaths related to flooding, by country
Rate per 1,000,000 inhabitants, 1991-2015.

Only countries which have reported casualties appear here.
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“Las olas de calor son el tipo de clima extrema martifero en toda Europa, y las areas
urbanas se ven particularmente afectadas por efoefke isla de calor”, se lee en el

informe. "En los escenarios actuales de calentamigiobal, las muertes adicionales

debido a las olas de calor podrian llegar a mds38e000 por afio".

Los cambios climaticos a largo plazo pueden daianffaestructura, la produccion de
alimentos y la biodiversidad.



Number of fatalities due to extreme temperatures by country
1980-2016
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“Si bien vemos mejoras en el medio ambiente eoEauy un enfoque claro en el Pacto
Verde sobre un futuro sostenible, el informe indjoa se necesitan acciones enérgicas
para proteger a los méas vulnerables de nuestradsatiya que la pobreza a menudo va
de la mano con vivir en condiciones ambientalesciéeites. condiciones y mala
salud. Abordar estas conexiones tiene que ser garten enfoque integrado hacia una
Europa mas inclusiva y sostenible”, dijo Hans Bioghkx, director ejecutivo de la
AEMA.

Por ejemplo, existe evidencia que vincula la piivasocial con un acceso reducido a
espacios verdes y precios mas altos de la viviendaeas residenciales mas verdes que
es otro factor que impulsa el acceso desigual.



Access to green urban areas in Europe
Percentage of the urban population without green areas in their neighbourhood (more than a 10-minutes walk), by country.
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“Entre todo el sufrimiento y la muerte que nosra&o el COVID-19, probablemente el
Unico resultado positivo es que la proteccion dealad esta ahora firmemente en la

agenda de los responsables politicos”, dice Stauffe

“La pandemia ha vuelto a dejar en claro que nugscosistemas y nuestra salud estan
interrelacionados. La gente esta lista para un wantero los responsables de la

formulacion de politicas de la UE deben predicéresana recuperacion sana, ecoldgica
y justa, especialmente los gobiernos nacionales ”.

Fuente original:https://voxeurop.eu/en/unhealthy-environment-urthgaduropeans/
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ENFERMEDADES : PACIENTES

RARAS \ UNICOS

(En este apartado, intentare publicar una serie aiculos, todos relacionas con las
enfermedades raras, los primeros articulos, estaditigidos sobre la Biologia y la genética,
después, pasare a hacer mencion de las diferemésrmedades raras, jcuidado!, por muy
acreditado que sea el medio del cual publicamosauticulo, es solo informacién)

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

ABSN NECROSIS ESTRIATAL BILATERAL INFANTIL
ESPORADICA

Definicion de la enfermedad

La necrosis estriatal bilateral infantil esporadésala forma esporadica de la necrosis
estriatal bilateral infantil (IBSN) (consulte eségmino), un sindrome de degeneracion
esponjosa bilateral y simétrica del nucleo caudadoputamen y el globo palido,
caracterizado por regresion en el desarrollo, @etosis y distonia que conduce a
cuadriparesia espastica.

Descripcion clinica

La IBSN esporadica puede ocurrir en cualquier mameel periodo neonatal hasta la
infancia e incluso en la adolescencia. Las carnatieas clinicas incluyen coreoatetosis,
distonia, rigidez, espasticidad, disfagia, atrofiica, déficit intelectual, regresion en el

desarrollo de habilidades motoras y verbales, faléa crecimiento, mioclonias,
cuadriparesia, ataxia cerebelosa y nistagmos.

Etiologia

La enfermedad se asocia con una disfuncién neucaléfprupta a raiz de una enfermedad
sistémica aguda febril como micoplasma, sarampiidfieacion por estreptococo.

Métodos diagnosticos



El diagndstico se basa en la observacion clinidasienovimientos coreoatetoides de la
cara, el tronco y las extremidades, y evidencidadgneracion de los ganglios basales en
las imagenes de TAC y resonancia magnética.

Diagndéstico diferencial

El diagnédstico diferencial incluye la enfermedad Wélson, la encefalomielitis
diseminada aguda, la neurodegeneraciéon con acuidmlate hierro cerebral, la
enfermedad de Leigh, la enfermedad de Huntingteenjily la aciduria metilmaldnica, el
deéficit de guanidinoacetato metiltransferasa, laleania glutarica | (consulte estos

términos), la intoxicacion por monéxido de carbdaaarteritis de los vasos pequefios y
un trauma.

Manejo y tratamiento
El tratamiento se basa en el tratamiento de laacdeda infeccion.
Prondéstico

El prondstico es variable, desde una mejora gratiiéds sintomas y una recuperacion
completa, observada tras superar la infeccionesemtar secuelas neuroldgicas graves.

/[Fuente: Orphanet//

LEUCEMIA PROLINFOCITICA DE CELULAS B (B-PLL)
Definicion

La leucemia prolinfocitica de células B es una fommas agresiva, pero aun tratable,
de leucemia linfocitica cronica (CLL). Las cékiBA malignas son mas grandes que el
promedio. El nombre se abrevia comunmente B-PL&ndiun prondstico relativamente
pobre.

Epidemiologia
B-PLL es una enfermedad extremadamente rara, qnprende aproximadamente el 1%

de las leucemias linfociticas. La mayoria de lasgrdes tienen mas de 60 afios, con una
mediana de edad de 70 y un predominio masculitec{é®m hombre / mujer de 1.6 a 1)

Posibles Causas
Morfologia

Sangre periférica y médula 6sela mayoria (> 55% y generalmente> 90%) de lagdae
circulantes son prolinfocitos: células de tamafaiare (dos veces el tamafio de los



linfocitos benignos) con un nucleo redondo, cronaatinuclear moderadamente
condensada, un nuceoli central prominente , y améidad relativamente pequefia de
citoplasma débilmente basofilico. Alguna sangri@lear puede estar presente. La
médula 6sea muestra infiltracion intertrabeculfuséi por células similares.

Tejido distinto de la médula ésean el bazo, afectacion extensa de la pulpa algnc
roja, con prolinfocitos presentes en los nédulokgrilpa roja y blanca. Los nédulos en
la pulpa blanca pueden mostrar una apariencia aizzmm células empaquetadas en el
centro y células mas grandes en la periferia. laoglips linfaticos muestran infiltrados
difusos y vagamente nodulares de células similares.

Inmunofenotipaje

Las células de B-PLL expresan fuertemente cadéyerasé de superficie e IgM +/- IgD,

asi como los antigenos de células B CD19, CD20,2°0R79ay CD79b, y FMC7. CD5

solo esta presente en aproximadamente 1/3 dedos da B-PLL. CD5 solo es positivo
en casos derivados de CLL. La expresion de CB2§ ¢le superficie) en comparaciéon
con CLL . CD23 generalmente esta ausente.

Otras pruebas relevantes

Citoquimica

Genética

Los genes de inmunoglobulina se reorganizan. B-pl&de implicar deleciones del
cromosoma 11 y el cromosoma 13. Se han informadchasucasos con puntos de
interrupcidn que involucran 14q32, particularmeee t (11; 140 (q13; 9320, que se

encuentra en hasta 20% v de casos de PLL. Pérditiatdrogygosity en TP53 se han
reportado en el 53% de los casos.

Subclasificacion

PLL puede transformarse de CLIlos casosde novo de PLL deben distinguirse de
la transformacion de CLL , ya que este ultimadien peor prondéstico.

Diagnostico de flujo
Las células en B-PLL expresan fuertemente Ig derfigfe (kappa o lambda) e IgM de

superficie, asi como marcadores de células B CICI30, CD22, CD79a, CD79b,
FMC7. CD5 se puede expresar y CD23 generalmerdeaasente.

El diagndstico diferencial incluye MZL esplénicoMCL , B-CLL y T-PLL.

Referencias



Lente D, Matutes E, Catovsky D, Coignet LJ (200Dkgleciones frecuentes en 11923 y
13914 en leucemia prolinfocitica de células B (B-PPLLeucemial4 (3): 427-30

Del Giudice |, Davis Z, Matutes Eet al (2006). "El uso y la mutacion de genes IgVH,
la expresion de ZAP-70 y CD38 proporcionan nuevmsocimientos sobre la leucemia
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ACALASIA DEL CARDIAS ACALASIA IDIOPATICA

Definicién de la enfermedad

La acalasia idiopatica (Al) es un trastorno moswfégico primario caracterizado por la
pérdida de peristalsis esofagica y una relajacisuficiente del esfinter esofagico inferior
(EEI) en respuesta a la deglucion.

Epidemiologia

La Al es una enfermedad rara con una incidencialateiaproximadamente 1/200.000 a
1/59.000 y una tasa de prevalencia recientemeni@aga en 1/10.000. No hay un
predominio de género y la incidencia maxima ocante los 30 y 60 afios de edad. Se
sospecha que podria haber diferencias entre distyntipos étnicos.

Descripcion clinica

La Al se caracteriza predominantemente por disfagiélidos y liquidos, regurgitacion
insipida que con frecuencia no responde adecuadarmema prueba de inhibicidon de la
bomba de protones (IBP) y dolor toracico. La pé&did peso (generalmente entre 5y 10
kg) esta presente en la mayoria, pero no en tadoaféctados. La pirosis ocurre en el
27%-42% de los casos. Los afectados por la enferdhedn mas propensos a sufrir
trastornos autoinmunes (diabetes mellitus, hipioismo, sindrome de Sjogren, lupus
eritematoso, ver estos términos).

Etiologia

Aunque la etiologia exacta es desconocida, conudrezia se considera que es
autoinmune, viral o neurodegenerativa. Se han desdgunos casos familiares, pero la
rareza de la incidencia familiar no respalda latapis de que la herencia genética sea un
factor etiologico significativo. La Al se ha asatwacon infecciones virales y se han
encontrado autoanticuerpos contra el plexo miargggero la relacién causal sigue sin
estar clara.

Métodos diagnosticos



La falta de respuesta a la terapia con inhibiddeda bomba de protones en un individuo
diagnosticado inicialmente con enfermedad por jefgastroesofagico (ERGE) debe

hacer sospechar la existencia de trastornos detlhdad tales como la Al, especialmente

si la disfagia es un motivo de queja adicionaldigbgnostico se basa en la historia de la
enfermedad, radiografia (esofagograma con baripjugbas de motilidad esofagica

(manometria esofagica). La evaluacion endoscopicéadunion gastroesofagica y el

cardias gastrico es necesaria para descartar ngaéynLas nuevas modalidades de
diagndstico, tales como la manometria de alta wegwni ayudan a predecir la respuesta
al tratamiento de la acalasia basada en los pattopegraficos de presion esofagica,
identificAndose tres fenotipos de acalasia (I-IUps resultados sugieren una mejor
respuesta al tratamiento en tipos | y Il en compéaracon el tipo |Il.

Diagndéstico diferencial

La mayoria de los afectados es diagnosticada emderete de una enfermedad de reflujo
con regurgitacion. El diagnostico diferencial danaividuo con disfagia y regurgitacion
incluye ERGE, espasmo esofagico, pseudoacalasiaidda a neoplasias malignas) y
posiblemente esofagitis eosinofilica (consulte &st@ino).

Manejo y tratamiento

Aunque la Al no se puede curar de forma completdpgran excelentes resultados en
mas del 90% de los afectados. Las opciones teiapguhédicas y quirlrgicas actuales
(dilatacion neumaética, miotomia quirargica y agentarmacoldgicos) tienen como
objetivo reducir la presion del EEI y facilitar wdciamiento esofagico por gravedad y
presion hidrostatica de los alimentos y liquiddenlos. La dilatacion neumatica (DN)
gradual o la miotomia quirargica laparoscopica dandoplicatura parcial estan
recomendadas como terapia inicial en funcion dedéad, el sexo y las preferencias del
individuo, asi como de la experiencia institucidoahl. La terapia con toxina botulinica
es menos efectiva que la DN o la miotomia quir@gicpor lo general, esta reservada
para individuos que no son candidatos para teragfsitivas.

Prondstico
El prondstico de los individuos afectados por Aéeselente. La mayoria de los pacientes
con Al que son tratados de manera apropiada tieaesperanza de vida normal, aunque

la enfermedad recurre y el afectado puede necesitalatamiento intermitente.

/[Fuente: Orphanet//



/[Transcrito por: Fco. O. Martinez//

IDENTIFICAN 182 GENES QUE PERMITEN A LAS
CELULAS TUMORALES EVADIR EL SISTEMA
INMUNITARIO

Investigadores de la Universidad de Toronto hantifieado 182 genes cuyos cambios
influyen en la capacidad de las células tumorakas gvadir la accion del sistema
inmunitario. Los resultados del trabajo, publicatidNature aumentan el conocimiento
sobre el cancer y mejoraran el disefio de estratedgainmunoterapia basadas en
linfocitos T.

Linfocitos T killer atacando una célula tumoral.agen: Alex Ritter, Jennifer Lippincott
Schwartz and Gillian Griffiths, National InstituteHealth.

El equipo de investigadores de la Universidad deto dirigido por Jason Moffat se
plante¢ identificaqué genes influyen en la capacidad de las célulasrtorales para
evitar su deteccion, asi como el ataque por partke los linfocitos T citotoxicos La



modificacion de linfocitos de pacientes para prowdos frente al cancer es una de las
aproximaciones de la inmunoterapia, estrategia cuesiste en activar el sistema
inmunitario del paciente para que ataque a lasasstumorales.

Sin embargo, a menudo, la aparicion de resistgrmigoarte de las células tumorales
frena la efectividad de este tipo de tratamien®hBcho, una de las caracteristicas de las
células tumorales es su capacidad para evadirilesertes estrategias del sistema
inmunitario para hacerle frente, que adquiereass de cambios genéticos concretos.

Para poder optimizar el disefio de inmunoterapiggiycir la aparicion de resistencia a
las mismas los investigadores decidieron identifices genes e interacciones que
intervienen en la evasion de las células del cant@raccion de los linfocitos T “Durante

la dltima década, han emergido diferentes formasndminoterapia como potentes
tratamientos para el cancer, pero la realidad esqglo generan respuestas duraderas en
una fraccion de pacientes y no para todos los tesiioindica Jason Moffat.

Los investigadores han utilizado la herramienteedieion de genomas CRISPR para
rastrear el efecto de la inactivacion de mas dedBgenes sobre la evasion del sistema
inmunitario en células de seis lineas tumoralesrelites de raton. Para ello, cultivaron
las células tumorales con genes inactivados yzarah la aparicion de resistencias tras
un tratamiento con linfocitos modificados para higsefrente. La finalidad de utilizar
diferentes lineas era estudiar la inactivacion a® denes en diferentes contextos
geneéticos, que representan la heterogeneidadtanicges o incluso dentro de un mismo
tumor, para mejorar la capacidad de detectar axpuliportantes.

El equipo ha identificadd82 genes que regulan cdmo interaccionan las célsila
tumorales con los linfocitos T disefiados para recagerlas y eliminarlas Dentro de
este conjunto de genes, los investigadores destageellos relacionados con la respuesta
mediada por el interferén y la citotoxicidad indigipor el factor de necrosis tumoral.
Ademas, sefialan que la ruta molecular que mediautafagia es un mecanismo
conservado para resistir las sefales de los lwf®d que habitualmente inducirian la
muerte de las células tumorales.

Los resultados del trabajo proporcionan un listddayenes centrales implicados en la
capacidad de las células tumorales para evadirdenkas principales estrategias del
sistema inmunitario para hacerles frente, estrategplotada a nivel clinico a través de
la inmunoterapia. Ademas, aporiaformacion relevante para mejorar el disefio de
linfocitos modificados frente al cancery su combinacion con otras aproximaciones
clinicas.

“Es muy importante entender a nivel molecular c@hodncer desarrolla resistencia a
las inmunoterapias, para hacer las mas dispondd#de®rma general,” sefiala Moffat.
“Avances en las aproximaciones genéticas sisteasatios permiten afinar qué genes y
rutas moleculares estan implicadas habitualmenta essistencia a la terapia”.

CARCINOGENESIS GASTROESOFAGICA



El proceso secuencial previo a la aparicion deunmot gastrico de tipo intestinal esta
bien definido histolégicamente y se inicia condéoaizacion de la mucosa gastrica por
Helicobacter pylori provocando una respuesta indi@mma que da lugar a gastritis
cronica.

Las celulas inflamatorias que infiltran la mucasduicen la expresion de citoquinas pro-
inflamatorias que podrian ser las responsablea detivacion de genes implicados en la
transformacion neoplésica del epitelio gastricoekpresion de marcadores intestinales
se detecta ya en las primeras etapas de la caétiesig gastrica, como la metaplasia
intestinal, y podrian estar regulados por citoguimdlamatorias. Nuestro grupo esta
caracterizando los mecanismos de activacion desgdgmenucines intestinales (MUC2 y
MUC4) por TNFe, IL1-B y IL-6 en celulas de cancer géstrico.

En la transformacion neoplasica, se han descrittbimes de la glicosilacion que alteran
la adhesién e invasidn de las celulas tumoralektéacio el proceso metastasico. Estos
cambios pueden ser inducidos en parte por citoguimtamatorias puesto que se ha
descrito la activacion de enzimas implicadas eglitasilacion por TNFe y IL-6. Para
poder analizar estos cambios, estamos probandoosumhibidores de enzimas
glicosidicos de tipos fagominas, en lineas celaldeecancer gastrico y determinante sus
efectos citotoxicos y los cambios que inducen gitasilacion de proteinas implicadas
en procesos de adhesién e invasion.

Es también importante evaluar si la relacién eoélelas inflamatorias, determinados
marcadores del cancer gastrico del tipo intesiinarametros clinicopatologics de los
pacientes puede tener un posible valor diagnégtaprondstico.



Linees de investigacion

Regulacion de la expresion de marcadores intessirair citoquinas inflamatorias.
Mecanismos reguladores de la glicosilacio aberrantas células tumorales.
Alteraciones de las mucines en la transformaci@plasica.

Col.laboradores

Pere Clapés y Jesus Joglar.Instituto d’Investigad@uimica y Ambiental. CSIC.
Barcelona

Rosa Peracaula y Rafael de Llorens. Unidad de Biciga y Biologia Molecular.
Universitat de Girona.

Isabelle van Seuningen. INSERM Uno837. Lille (Frahc

Leonor David. IPATIMUP. Oporto (Portugal).

//Fuente: Institut Hospital del Mar d’Investugacions Médicas//

REDACCION

(Estara dedicado a los comentarios del presidenteaylos derechos
humanog. (It will be dedicated to the president's comm&aind to
human rights) /escrito por Feo. 0. Martinez//

RENTA Y DISCAPACIDAD (VERSION ANO 2021)

Me remiten el siguiente articulo, entiendo que dalddicarlo, retiro el que tenia y pongo
este en su lugar.

Iniciada ya otra frenética Campafia de Renta, por el presente, me permito elaborar una
breve guia y relacion de aquellos preceptos o medidas tributarias recogidas en la vigente
normativa del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) para el afio 2021 (y,
sucesivos) que, singularmente, son de interés para las personas con discapacidad y/o sus
familiares.

El objetivo basico de este articulo es proporcionaros una informacion basica y preliminar
para particulares y profesionales, a fin de facilitar la efectiva aplicacion de los distintos
beneficios e incentivos fiscales existentes, sin perjuicio de buscar el respaldo de un buen
profesional que os asesore adecuadamente y asi evitar riesgos innecesarios.

Con cardcter preliminar, debe recordarse la importancia de que los posibles beneficiarios
obtengan el oportuno reconocimiento administrativo (con caracter general, por el



IMSERSO u érgano competente de las Comunidades Auténomas) y dispongan del titulo o
certificado acreditativo de la condicion de persona con discapacidad.

En relacion a este punto, el Tribunal Supremo, mediante Auto de 23 de febrero de 2022,
admitio y tiene pendiente de resolucion Recurso de Casacion cuya cuestion consiste en:

«2.1. Determinar si, a los efectos del impuesto sobre la renta de las personas fisicas, los
medios de prueba para acreditar el grado de discapacidad estdn limitados a los
expresamente recogidos en la normativa del impuesto y su desarrollo -certificado o
resolucion expedido por el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales o el drgano
competente de las CCAA- o, por el contrario, puede ser acreditado mediante cualquier
otro medio de prueba admitido en derecho.

2.2. Esclarecer si los efectos de estos medios de prueba se pueden retrotraer mds alld de
lo previsto en ellos, en concreto, al momento del devengo del IRPF.»

Asi pues, mientras la Administracion tributaria exige la tenencia del certificado como un
requisito previo para la aplicacion de los beneficios fiscales, existe abundante doctrina de
diversos drganos jurisdiccionales que flexibilizan este requisito, siempre que se pruebe,
por parte del contribuyente, su discapacidad a la fecha de devengo del Impuesto (el 31
de diciembre o, excepcionalmente, la fecha de fallecimiento).

Conviene recordar que, en cualquier momento, la Administracion Tributaria nos puede
requerir que acreditemos la condicion de persona con discapacidad.

A.- RENTAS EXENTAS:
« Las prestaciones econdmicas reconocidas por la Seguridad Social:
— Consecuencia de Incapacidad Permanente Absoluta o Gran Invalidez.

— Prestaciones familiares reguladas en el Capitulo IX, Titulo Il del Real Decreto Legislativo
1/1994, Ley General de la Seguridad Social y las pensiones y haberes pasivos a favor de
nietos y hermanos incapacitados para todo trabajo.

Estardn igualmente exentas, las prestaciones que, en situaciones idénticas a las
anteriores, le son reconocidas a los profesionales no integrados en el régimen especial
de la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o autdonomos por las
Mutualidades de Previsidn Social que actien como alternativas al régimen especial de la
Seguridad Social mencionado. Asimismo, se tendra en cuenta que la cuantia exenta tiene
como limite el importe de la prestacion maxima que reconozca la Seguridad Social por el
concepto que corresponda. El exceso tributara como rendimiento del trabajo.

« Las pensiones por inutilidad o incapacidad permanente del régimen de Clases
Pasivas, siempre que la lesiéon o enfermedad que hubiera sido causa de las
mismas, inhabilite por completo al perceptor de la pensién para toda profesién u
oficio, y las pagadas igualmente por Clases Pasivas a favor de nietos y hermanos
incapacitados para todo trabajo.



« Las cantidades percibidas de instituciones publicas por acogimiento de personas
con discapacidad (en las modalidades simple, permanente o preadoptivo o las
equivalentes previstas en los ordenamientos de las CCAA), incluido el acogimiento
en la ejecucién de la medida judicial de convivencia del menor con persona o
familia.

« Las ayudas econdmicas otorgadas por instituciones publicas a personas con un
grado de discapacidad igual o superior al 65% para financiar su estancia en
residencias o centros de dia, si el resto de sus rentas no exceden del doble del
indicador publico de renta de efectos multiples (el IPREM para 2021 es de
7.908,60 €, por lo que el limite seran 15.817,20 €).

« Las prestaciones por desempleo obtenidas por personas con discapacidad que se
conviertan en trabajadores autonomos cuando se perciban en la modalidad de
pago unico, cualquiera que sea su cuantia.

« Losrendimientos del trabajo derivados de las prestaciones obtenidas en forma de
renta por personas con discapacidad correspondientes a las aportaciones al
sistema de prevision social especial constituido a favor de las mismas. También
estan exentos los rendimientos del trabajo derivados de las aportaciones a
patrimonios protegidos de las personas con discapacidad. El limite anual conjunto
de esta exencion es 3 veces el IPREM (el IPREM para 2021: 7.908,60 €, por lo que
el limite sera de 23.725,80 €).

« Las prestaciones econdmicas publicas vinculadas al servicio, para cuidados en el
entorno familiar y asistencia personalizada que deriven de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacién de dependencia.

« No tendrdan la consideraciéon de renta las cantidades percibidas como
consecuencia de las disposiciones que se hagan de la vivienda habitual (Hipoteca
inversa) por parte de las personas mayores de 65 afios, asi como de las personas
que se encuentren en situacion de dependencia, si se lleva a cabo de acuerdo con
la regulacion financiera sobre actos de disposicién de bienes para asistir a las
necesidades econémicas de vejez y de la dependencia.

« La prestacion de la Seguridad Social del Ingreso Minimo Vital (IMV) regulada en el
Real Decreto-ley 20/2020, de 29 de mayo asi como las prestaciones econdmicas
establecidas por CCAA en concepto de Renta Minima de Inserciéon (RMI) para
garantizar recursos econdmicos de subsistencia a las personas que carezcan de
ellos, asi como las demds ayudas establecidas por estas o por entidades locales
para atender, entre otros, necesidades basicas de personas con discapacidad,
cuando ellos y las personas a su cargo, carezcan de medios econdmicos
suficientes, hasta un importe maximo anual conjunto de 1,5 veces el IPREM (el
IPREM para 2021 es de 7.908,60 €, por lo que el limite serd de 11.862,90€).

B.- DETERMINACION DE LA BASE IMPONIBLE:
B.1.- Rendimientos del trabajo:
En particular, tendran la consideracion de renta del trabajo sujeta al gravamen del IRPF,

aparte de determinadas prestaciones de planes de pensiones y los distintos sistemas de
previsién social, las prestaciones percibidas por los beneficiarios de los seguros de



dependencia y las rentas que obtengan los trabajadores con discapacidad que presten
sus servicios en los Centros Especiales de Empleo (CEE).

lgual calificacion recibira las cuantias que se aporten a los patrimonios protegidos que
excedan los limites exentos y no estén sujetas al Impuesto sobre Donaciones y asi como
aquellas cuantias correspondientes a las disposiciones «anticipadas» por parte del titular
del patrimonio protegido.

Aparte de las reducciones generales, las personas con discapacidad que obtengan rentas
del trabajo, podran aplicar las siguientes reducciones:

« Grado de discapacidad igual o superior al 33% e inferior al 65%: 3.500 €.

« Grado de discapacidad igual o superior al 65%, asi como aquellos discapacitados
gue aun teniendo un grado inferior acrediten que necesitan ayuda de terceras
personas o de movilidad reducida: 7.750 €.

Esta reduccion por discapacidad de trabajadores activos se aplicara cuando en cualquier
momento del periodo impositivo concurren estas dos circunstancias simultdaneamente:

« Tener el grado de discapacidad exigido.
« Sertrabajador activo.

Como consecuencia de la aplicaciéon de la reduccion por la obtencion de rendimientos
netos del trabajo, el saldo resultante no podra ser negativo.

B.2.- Rendimientos de actividades econdmicas:

« El contribuyente discapacitado que en el ejercicio de la actividad econdmica
pueda aplicar la reduccidn especial establecida para determinados rendimientos
en actividades en estimacién directa (empresarios o profesionales
econdmicamente dependientes), podra adicionalmente minorar el rendimiento
neto de las mismas en 3.500€ anuales (7.750€ si acredita necesitar ayuda de
terceras personas, o movilidad reducida o un grado de discapacidad igual o
superior al 65%).

« La Orden HAC/1155/2020, de 25 de noviembre, por la que se desarrollan, para el
afio 2021, el método de estimacion objetiva, contempla las siguientes
reducciones para la aplicacién de los modulos:

a) Médulo de «personal no asalariado»: Se computara solo el 75% del modulo del
personal no asalariado cuando se acredite un grado de discapacidad del 33% o
superior.

b) Mddulo de «personal asalariado»: Se computard en un 40% el personal
asalariado que se corresponda con personas con discapacidad, con un grado de
discapacidad igual o superior al 33%.

c) indice corrector por nueva actividad especificos cuando el contribuyente sea
una persona con discapacidad.



« A los efectos de determinar el Resultado de la Actividad Econdmica (RAE), de
acuerdo con el articulo 30.2.52 de la Ley del IRPF tienen la consideracion de gasto
deducible, entre otras, las primas de seguro de enfermedad satisfechas por el
contribuyente en la parte correspondiente a su propia cobertura y a la de su
conyuge e hijos menores de 25 aflos que convivan con él (o de cualquier edad, los
hijos con discapacidad). El limite general de deduccidon es de 500€/anuales por
persona, que se incrementa a 1.500€/anuales por cada persona con discapacidad.

B.3.- Ganancias y pérdidas patrimoniales:

« No se produce ganancia o pérdida patrimonial con ocasién de las aportaciones a
los patrimonios protegidos constituidos a favor de personas con discapacidad.

« Estd exenta del IRPF la transmision de la vivienda habitual por personas mayores
de 65 afos o con dependencia severa o gran dependencia de acuerdo con la Ley
de promocidon a la autonomia personal y atencién a personas en situacién de
dependencia.

C.- REDUCCIONES EN LA BASE IMPONIBLE GENERAL.

C.1.- Planes de Pensiones y otros Sistemas de Previsidon Social constituidos a favor de
personas con discapacidad.

Las aportaciones realizadas a planes de pensiones, mutualidades de previsién social, a
planes de previsién asegurados, a planes de prevision social empresarial y a los seguros
de dependencia constituidos a favor de personas con discapacidad dan derecho a reducir
la base imponible general del Impuesto.

Conforme la normativa vigente, la reduccion serd aplicable cuando los sistemas de
prevision social estuviesen constituidos a favor de las personas con discapacidad que
cumplan los siguientes requisitos:

1. Personas con un grado de discapacidad fisica o sensorial igual o superior al 65%.

2. Personas afectadas de un grado de discapacidad psiquica igual o superior al 33%.

3. Personas cuya incapacidad haya sido declarada judicialmente, con independencia de
su grado.

Las aportaciones (y los beneficiarios de la reduccién) pueden hacerse por:

a) Por la propia persona con discapacidad (y participe). En este caso, las aportaciones
daran derecho a reducir la base imponible general en la declaracién del contribuyente
con discapacidad.

b) Quienes tengan con la persona con discapacidad una relacién de parentesco en linea
directa o colateral hasta el tercer grado inclusive, asi como el cényuge o aquellos que los
tuviesen a su cargo en régimen de tutela o acogimiento (nétese que, por el momento, no
se admite dicha reduccion respecto del curador en caso de curatela), siempre que la
persona con discapacidad sea designada beneficiaria de manera Unica e irrevocable para
cualquier contingencia.



« Aesterespecto, debe aclararse que no impedird la reduccion si por el acaecimiento
de la contingencia de fallecimiento del discapacitado se generase derecho a
prestaciones de viudedad u orfandad o a favor de quienes hayan realizado
aportaciones a favor de la persona con discapacidad en proporcion a la aportacion
de éstos.

Asimismo, al objeto de evitar eventuales controversias tributarias, en el articulo 53.3 de
la Ley del IRPF se aclara que este tipo de aportaciones realizadas por las personas
mencionadas en este apartado no estardn sujetas al Impuesto sobre Sucesiones vy
Donaciones.

Limites de las aportaciones y de las reducciones:

a) 24.250 € anuales para las aportaciones realizadas por los participes con discapacidad
(es decir, cuando el aportante es la persona con discapacidad).

b) 10.000 € anuales para las aportaciones realizadas por cada una de las personas con las
que el participe con discapacidad tenga relacion de parentesco, por el conyuge o por los
que le tuvieren a su cargo en régimen de tutela o acogimiento. Esta reduccién serd
compatible con las aportaciones que estas personas pudiesen realizar a sus respectivos
sistemas de prevision social.

c) Adicionalmente, un limite global o conjunto de 24.250 € anuales, computando tanto
las aportaciones realizadas por la persona con discapacidad como las realizadas por todas
aquellas otras que realicen aportaciones a favor del mismo participe con discapacidad.
Asi, cuando concurran varias aportaciones a favor de la misma persona con discapacidad,
tienen prioridad en la reduccién las aportaciones realizadas por la persona con
discapacidad, si concurriesen ambas.

Las aportaciones que no hubieran dado derecho a la reduccion, bien por superar los
limites o bien por insuficiencia de base imponible, podran reducirse en los 5 ejercicios
siguientes.

Por ultimo, recordad que las prestaciones (o en el supuesto de disposicién anticipada de
los derechos consolidados) obtenidas por las personas con discapacidad constituyen
rendimientos del trabajo sujetos a gravamen del IRPF. No obstante, como antes
sefialamos, dichas rentas estan exentas hasta un limite.

C.2.- Reducciones por aportaciones a patrimonios protegidos de personas con
discapacidad.

La Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de proteccién patrimonial de las personas con
discapacidad cred la figura del patrimonio especialmente protegido, que queda
inmediata y directamente vinculado a la satisfaccion de las necesidades vitales de las
personas con discapacidad.

Pueden ser beneficiarios titulares de los patrimonios protegidos exclusivamente las
personas afectadas por los siguientes grados de discapacidad:



« Discapacidad psiquica igual o superior al 33%.
« Discapacidad fisica o sensorial igual o superior al 65%.

Dara derecho a reducir la base imponible general del IRPF del aportante, las aportaciones
al patrimonio protegido de la persona con discapacidad efectuadas, en dinero o en
especie, por los siguientes contribuyentes:

a) Los que tengan con la persona discapacitada una relacién de parentesco en linea
directa o colateral hasta el tercer grado inclusive.

b) El conyuge de la persona con discapacidad.

c) Los que tuviesen a su cargo a la persona con discapacidad en régimen de tutela o
acogimiento.

Asimismo, la norma establece una determinada prevencion segun la cual, no generan
derecho a reduccién determinadas aportaciones (elementos afectos a una actividad
econdmica, bienes de los que ya hubiese dispuesto el titular del patrimonio protegido,
asi como las aportaciones efectuadas por la propia persona con discapacidad titular del
patrimonio protegido).

Limites maximos de las aportaciones:

a) 10.000 € anuales para cada aportante y por el conjunto de patrimonios protegidos a
los que efectle aportaciones.

b) 24.250 € anuales para el conjunto de las reducciones practicadas por todas las
personas que efectlen aportaciones a favor de un mismo patrimonio protegido.

Cuando concurran varias aportaciones a favor de un mismo patrimonio protegido y se
supere este Ultimo limite, las reducciones correspondientes a dichas aportaciones se
minoraran de forma proporcional al importe de las respectivas aportaciones, de forma
gue el conjunto de las reducciones no exceda de 24.250 € anuales.

(c) Elimporte positivo de la base imponible general del aportante, una vez practicadas las
reducciones correspondientes a los conceptos hasta ahora comentados.

Tratandose de aportaciones no dinerarias, se tomara como importe de la aportacién el
que resulte de lo previsto en el articulo 18 de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de
régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al
mecenazgo, no existiendo ganancia ni pérdida patrimonial con ocasion de las
aportaciones a los patrimonios protegidos constituidos a favor de personas con
discapacidad.

Las aportaciones que excedan de los limites maximos anteriormente comentados daran
derecho a reducir la base imponible de los cuatro periodos impositivos siguientes, hasta
agotar, en su caso, en cada uno de ellos los importes maximos de reduccion.



» Disposicion anticipada de los bienes o derechos aportados

Salvo excepciones, la disposicidn en el periodo impositivo en que se realiza la aportacién
o en los cuatro siguientes de cualquier bien o derecho aportado al citado patrimonio
protegido tendra consecuencias para el aportante (pérdida del derecho a la reduccién de
la base imponible) y para el titular del patrimonio protegido (basicamente, integrar como
renta del trabajo sujeta al IRPF las aportaciones dispuestas).

Segln criterio administrativo (DGT), el gasto de dinero y el consumo de bienes fungibles
integrados en el patrimonio protegido, cuando se hagan para atender las necesidades
vitales de la persona beneficiaria, no debe considerarse como disposicion de bienes o
derechos a efectos del requisito de mantenimiento de las aportaciones realizadas
durante los cuatro afios siguientes al ejercicio de su aportacion, establecido en el articulo
54.5 de la Ley del IRPG.

En palabras llanas, salvo supuestos excepcionales, no se admite el uso y disposicién de
los bienes del patrimonio para atender las necesidades corrientes de la persona con
discapacidad antes del transcurso del periodo exigido en la normativa del IRPF.

Para mds informacidn, recomiendo leer el presente post.
D.- MINIMOS PERSONALES Y FAMILIARES:

La normativa del IRPF establece unas bases exentas de gravamen, via los denominados
minimo personal y familiar, que pretenden cuantificar aquella parte de la renta que se
destinan a satisfacer las necesidades basicas personales y familiares de los
contribuyentes y su familia.

Como suele ser habitual, la realidad es mas compleja y en el actual esquema de
liquidacion, este minimo se configura técnicamente como un tramo de la tarifa del
Impuesto a tipo cero y se integra en el proceso de determinacion de la cuota integra del
Impuesto. En cualquier caso, para el caso que nos ocupa, en un intento de facilitar la
comprension, consideraremos el minimo personal y familiar como exonerados de
gravamen.

Pues bien, el minimo aplicable es el resultado de sumar el minimo personal del
contribuyente y los minimos por descendientes y ascendientes que convivan con el
propio contribuyente.

D.1.- Minimo por discapacidad del contribuyente.
Aparte del minimo personal ordinario (5.550€, incrementando en 1.150€ o 1.400€ si
tiene mas de 65 afios o 75 afos, respectivamente), se aplicara el siguiente minimo

complementario:

« 3.000€ anuales cuando sea una persona con un grado de discapacidad igual o
superior al 33% e inferior al 65%.



+ 9.000€ anuales cuando sea una persona con un grado de discapacidad igual o
superior al 65%.

Y el citado minimo personal por discapacidad se incrementara, en concepto de gastos de
asistencia, en concepto de gastos de asistencia, en 3.000€ anuales cuando acredite
necesitar ayuda de terceras personas o movilidad reducida, o un grado de discapacidad
igual o superior al 65%.

D.2.- Minimo por ascendientes y descendientes con discapacidad.

Aparte de los minimos «ordinarios», el contribuyente aplicard un minimo por
discapacidad de ascendientes o descendientes de las siguientes cuantias:

+ 3.000€ anuales por cada descendiente o ascendiente que genere derecho a la
aplicacion de su respectivo minimo, que sea una persona con un grado de
discapacidad igual o superior al 33% e inferior al 65%.

+ 9.000€ anuales por cada descendiente o ascendiente que genere derecho a la
aplicacion de su respectivo minimo, que sea una persona con un grado de
discapacidad igual o superior al 65%.

« Este minimo por discapacidad se aumentara, en concepto de gastos de asistencia,
en 3.000€ por cada ascendiente o descendiente que acredite necesitar ayuda de
terceras personas o movilidad reducida o un grado de discapacidad igual o
superior al 65%.

Para beneficiarse del minimo por descendientes, deberan cumplirse los siguientes
requisitos:

1.- Convivir con el contribuyente que aplica el minimo familiar. La determinacion de tal
circunstancia ha de realizarse atendiendo a la situacién existente a fecha de devengo del

impuesto (31 de diciembre normalmente).

A este respecto, se considerara que conviven con el contribuyente los descendientes que,
dependiendo econdmicamente del mismo, estén internados en centros especializados.

2.- Ser menor de 25 afios, o discapacitados con grado de discapacidad igual o superior al
33%.

3.- No tener rentas anuales superiores a 8.000 €, excluidas las exentas.

4.- Se asimilan a los descendientes las personas vinculadas al contribuyente por razén de
tutela y acogimiento, en los términos previstos en la legislacién civil aplicable.

Para aplicar el minimo por ascendientes, deben cumplirse los siguientes requisitos:

« El ascendiente debe tener mas de 65 aflos o discapacidad, cualquiera que sea su
edad.



« Que conviva con el contribuyente, al menos, la mitad del periodo impositivo. Se
considerara que conviven con el contribuyente los ascendientes discapacitados
gue, dependiendo del mismo, sean internados en centros especializados.

« Que no tengan rentas anuales, excluidas las exentas, superiores a 8.000 €.

Las circunstancias personales y familiares que deben tenerse en cuenta a efectos de la
aplicacion del minimo por ascendientes, seran las existentes a la fecha de devengo del
impuesto (31 de diciembre, con caracter general).

Debe recordarse que, cuando dos o mas contribuyentes tengan derecho a la aplicaciéon
del minimo por descendientes, ascendientes o discapacidad, respecto de las mismas
personas, suimporte se prorrateara entre ellos por partes iguales. No obstante, si hubiera
diferencia de grado de parentesco, el minimo corresponderd al del grado de parentesco
mas cercano.

Por otro lado, no procederd aplicar el minimo por ascendientes, descendientes o
discapacidad en caso de haber presentado los ascendientes o los descendientes
declaracién individual del IRPF con rentas superiores a 1.800€. Como aclaracién a este
limite, segln la Resolucion de la Direccion General de Tributos de fecha 19 de mayo de
2011, «el concepto de renta anual, a estos efectos, estd constituido por la suma algebraica
de los rendimientos netos (del trabajo, capital mobiliario e inmobiliario, y de actividades
economicas), de imputaciones de rentas y de las ganancias y pérdidas patrimoniales
computadas en el afio, sin aplicar las reglas de integracion y compensacion. Ahora bien,
los rendimientos deben computarse por su importe neto, esto es, una vez deducidos los
gastos, pero sin aplicacion de las reducciones correspondientes, salvo en el caso de
rendimientos del trabajo, en los que se podrdn tener en cuenta la reduccion prevista en el
articulo 18 de la LIRPF al aplicarse con cardcter previo a la deduccion de gastos.»

e En la Comunidad Auténoma de Las Islas Baleares y La Rioja se han establecido
minimos personales y familiares por discapacidad incrementados (10% superiores
a los estatales).

E.- DEDUCCIONES EN LA CUOTA INTEGRA DEL IMPUESTO.

E.1.- Deduccién de vivienda habitual, asi como por obras e instalaciones de adecuacién de
la vivienda habitual.

Como regla general, los contribuyentes discapacitados aplicaran esta deduccion segin
las normas y porcentajes establecidos con caracter general. En estos momentos, la
Disposicion Transitoria decimoctava de la Ley de IRPF mantiene tres de las cuatro
modalidades de deduccidn por inversion en vivienda que hasta 2012 estuvieron en vigor
(compra, construccion y obras e instalaciones de adecuacién de la vivienda habitual por
razén de discapacidad).

La base maxima de deduccion anual por cantidades destinadas a la realizacion de estas
obras e instalaciones de adecuacion de la vivienda habitual es de 12.080€ anuales.



E.2.- Deducciones por incentivos y estimulos a la inversion empresarial en actividades
econdmicas en estimacion directa.

Los contribuyentes que desarrollen actividades econdmicas en estimacion directa podran
aplicar los incentivos y estimulos a la inversiéon empresarial establecidos o que se
establezcan en la normativa del Impuesto sobre Sociedades con igualdad de porcentajes
y limites de deduccién, con ciertas excepciones. A este respecto, dentro de las
deducciones existentes, el articulo 38 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades contempla
la deduccién en cuota por la creacién de empleo para trabajadores con discapacidad
(9.000€ o0 12.000€ de deduccién por personay afio).

F.- DEDUCCIONES EN LA CUOTA DIFERENCIAL

La cuota diferencial, como regla general, constituye el resultado de la declaracion. Sin
embargo, en aquellos supuestos en que el contribuyente tenga derecho a la deduccion
por maternidad establecida en el articulo 81 de la Ley del IRPF, o a las deducciones por
familia numerosa o personas con discapacidad a cargo previstas en el articulo 81 bis de
la Ley del IRPF, el resultado de la declaracién vendra determinado por las operaciones
gue se indican a continuacion:

Cuota diferencial

(-) Deduccion por maternidad

(-)

Deduccion por descendientes/ascendientes con discapacidad a cargo
(-) Deducciodn por familia numerosa

(-) Deduccion por ascendiente monoparental con dos hijos a cargo (y sin derecho a
percibir anualidades por alimentos.

(+) Importe de los abonos anticipados percibidos a lo largo de 2021.

Recordemos que la normativa facultaba a que los contribuyentes pudiesen solicitar el
abono anticipado de dicha deduccidn a lo largo del afio 2021. De tal forma, aquellos que
no hubiesen obtenido la citada percepcién a lo largo del afio 2021 (bien por no tener
derecho, bien por no haberlo solicitado en plazo), se beneficiaran de una efectiva
reduccion en la cuota efectiva del IRPF.

Podran aplicar estas deducciones los siguientes contribuyentes:

1.- Los que realicen una actividad por cuenta propia o ajena por la cual estén dados de
alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social o mutualidad.

2.- Los que perciban prestaciones contributivas y asistenciales del sistema de proteccion
del desempleo.



En el supuesto de los desempleados, para tener derecho a aplicar las deducciones es
necesario estar cobrando una prestaciéon, contributiva o asistencial, del sistema de
proteccion del desempleo. No basta con estar inscrito como demandante de empleo.

3.- Los que perciban pensiones abonadas por el Régimen General y los Regimenes
especiales de la Seguridad Social o por el Régimen de Clases Pasivas del Estado.

4.- Los que perciban prestaciones analogas a las anteriores reconocidas a los
profesionales no integrados en el régimen especial de la Seguridad Social de los
trabajadores por cuenta propia o auténomos por las Mutualidades de Prevision Social
gue actlen como alternativas al régimen especial de la Seguridad Social mencionado,
siempre que se trate de prestaciones por situaciones idénticas a las previstas para la
correspondiente pension de la Seguridad Social.

Los contribuyentes que perciban las prestaciones contributivas y asistenciales del sistema
de proteccion del desempleo, pensiones de la Seguridad Social o Clases Pasivas y
prestaciones andlogas a las anteriores de mutualidades alternativas, no tienen que cumplir
el requisito de alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social o Mutualidad.

Ademas de lo anterior y, en funcion de la deduccion que se pretenda aplicar, tendran
derecho a minorar la cuota diferencial por cuantia de 1.200€ anuales aquellos
contribuyentes en los que concurran las siguientes circunstancias:

a) Por cada descendiente con discapacidad, los contribuyentes que tengan derecho a la
aplicacion del minimo familiar por descendientes.

b) Por cada ascendiente con discapacidad, los contribuyentes que tengan derecho a la
aplicacion del minimo familiar por ascendientes.

Las deducciones por ascendientes/descendientes con discapacidad son compatibles con
la deduccion por familia numerosa o con la deduccion por ascendiente monoparental con
dos hijos a cargo.

»  Para mds informacidn, recomendamos consultar el presente post.
G.- OTROS BENEFICIOS O INCENTIVOS AUTONOMICOS (DEDUCCIONES AUTONOMICAS):

A continuacion, se efectla una breve relacion de aquellos beneficios fiscales en forma de
deduccion en cuota que, especificamente, contempla a las personas con discapacidad,
sin perjuicio de que éstas puedan aplicar el resto de deducciones vigentes.

G.1.- Andalucia

« Por contribuyentes con discapacidad, asi como para los cényuges o parejas de
hecho de los mismos.
« Por asistencia a personas con discapacidad.



« Deduccion del importe satisfecho a la Seguridad Social en concepto de cuota fija
por cuenta del empleador/a cuando el ascendientes o descendiente
discapacitado necesita ayuda de terceras personas.

« Deduccion arrendamiento de vivienda habitual.

G.2.- Aragén

« Por nacimiento o adopcion de hijos.
« Porelcuidado de personas dependientes.

G.3.- Asturias.

« Por adquisicion o adecuacion de la vivienda habitual para contribuyentes con
discapacidad, asi como para los contribuyentes con los que convivan sus
conyuges, ascendientes o descendientes con discapacidad.

« Por familias monoparentales con descendiente con discapacidad.

G.4.- Islas Baleares.

« Por gastos en primas de seguros individuales de salud.

e Para los declarantes con discapacidad fisica, psiquica o sensorial o con
descendientes con esta condicion.

« Deduccion arrendamiento vivienda habitual.

G.5.- Canarias.

« Por contribuyente con discapacidad.

« Por hijos convivientes mayores de edad con discapacidad.

« Por familiares dependientes con discapacidad igual o superior al 65%.

« Por familia numerosa (se elevan las cuantias si uno de los hijos es discapacitado).

« Por donaciones en metdlico a descendientes o adoptados menores de 35 afios
para la adquisicion o rehabilitacion de su primera vivienda habitual.

« Por gastos médicos cuando el contribuyente sea persona con discapacidad para
los ejercicios 2021y 2022.

« Por nacimiento o adopcion de hijos.

« Por inversion en vivienda habitual, asi como por obras de adecuacion de la
vivienda.

« Durante los ejercicios 2021 y 2022, los contribuyentes damnificados por la
erupcion volcanica, deduccion de una cantidad equivalente a aplicar el tipo de
gravamen del primer tramo de la escala autondmica sobre una base constituida
por el 10% de cada una de las cuantias correspondientes al minimo del
contribuyente y a los minimos por descendientes ascendientes y discapacidad

G.6.- Cantabria.

« Por descendiente con discapacidad fisica, psiquica, sensorial o con grado igual o
superior a 65%.
« Por el arrendamiento de vivienda habitual.



Por cuidado de familiares.

Por obras de mejora en cualquier vivienda.

Por gastos de enfermedad (gastos y honorarios profesionales por la prestacion de
servicios sanitarios, asi como por cuotas a mutualidades o sociedades de seguros
médicos no obligatorios)

Por cantidades donadas a entidades sin fines lucrativos cuyo objeto sea el apoyo
a personas con discapacidad.

G.7.- Castilla-La Mancha.

Por discapacidad del contribuyente, ascendientes o descendientes.

Por cantidades donadas a ONG’s, fundaciones y asociaciones de ayuda a personas
con discapacidad.

Por familia numerosa (se elevan las cuantias si uno de los hijos o cényuge es
discapacitado).

Por acogimiento de personas con discapacidad.

Por arrendamiento de vivienda habitual por contribuyentes con grado de
discapacidad igual o superior al 65%.

G.8.- Castillay Ledn.

Por contribuyentes con discapacidad.

Por inversion en adaptacion de la vivienda habitual.

Por familia numerosa (se elevan las cuantias si uno de los hijos o conyuge es
discapacitado).

Por nacimiento o adopcién de hijos.

G.9.- Catalufia.

Por alquiler de la vivienda habitual.

G.10.- Extremadura.

Por arrendamiento de vivienda habitual.
Por cuidado de familiares con discapacidad.

G.11.- Galicia.

Por nacimiento o adopcidn de hijos.

Por familia numerosa (se elevan las cuantias si uno de los hijos es discapacitado).
Por alquiler de la vivienda habitual.

Por cantidades satisfechas a terceras personas que prestan ayuda a
contribuyentes con discapacidad con mas de 65 afios.

G.12.- Madrid.

Por acogimiento no remunerado de personas con discapacidad.



« Porelincremento de los costes de financiacion ajena para inversion en vivienda
habitual, ya sea adquisicion o adecuacién, para personas con discapacidad.

G.13.- Murcia.

« Por contribuyentes con discapacidad igual o superior al 33%.

« Por conviviente mayor de 65 afios o con discapacidad igual o superior al 33%.

« Por arrendamiento en vivienda habitual por jovenes de edad igual o menor a 35
afios, asi como personas con mas de un 65% de discapacidad y familias
numerosas.

G.14.- La Rioja.

« Pordiscapacidad de descendientes (menor que el estatal).

« Porobras de adecuacion de vivienda habitual para personas con discapacidad.

« Poradquisicion o rehabilitacion de segunda vivienda en el medio rural.

« Porinversidn en adquisicion de vivienda habitual para jévenes.

« Por gastos para el cuidados de ascendientes o descendientes por positivo en
COVID-19.

G.15.- Comunidad Valenciana.

« Por nacimiento o adopcién de hijos con discapacidad.

« Por familia numerosa (se elevan las cuantias si uno de los hijos es discapacitado).

« Por contribuyentes con discapacidad en grado igual o superior al 33% y de edad
igual o superior a 65 afios.

e Por ascendientes mayores de 75 afios o mayores de 65 afios con discapacidad.

« Por cuotas satisfechas por las cotizaciones sociales por contratar de manera
indefinida una persona empleada de hogar para el cuidado de ascendientes
mayores de 75 afios o de 65 afios con discapacidad igual o superior a 65%.

« Poradquisicion de vivienda habitual por discapacitados.

« Porarrendamiento de la vivienda habitual.

« Por obras para mejorar la accesibilidad de personas con discapacidad igual o
superior al 33%.

//Fuente: FiscalBlog//

MEDICINA HOMEOPATICA
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Todos los articulo que se publique, son y serarnimicion, NONCA deberan ser considerados como una
solucién a sus dolencias.
/I All the articles that are published, are and wi# lmformation, they should NEVER be considered as a
solution to your ailments//

/Transcrito por: Fco. O. Martinez D.M.H./

No me cansare de mencionar y escribir, la impowague tiene la RELACION
MEDICO/PACIENTE, para conseguir un diagnosticoeerty un adecuado tratamiento.
El pacientecuando acude al médico demanda ayuda técnica gsiwagl que le permita
restablecer la salud, mejorarla y conocer lo queueede, asi como cual sera su
prondstico. Necesita sentirse escuchado, comprengichcompafiado. Demanda del
médico su interés como persona, esto es, soligteiédn y comprension. Espera de la
capacidad profesional y de la tecnologia medicasohacion para su problema. Desea
ser informado en un grado razonable y, cuando mtaeposibilidad de curacién no
sentirse abandonado. En nuestros dias, el pa@sté#eada vez mas informado, aunque
no siempre correctamente, a través de revistawdigacion médica, programas de radio
y television, enciclopedias, club de enfermos rirtég etc. Por tanto, demanda y plantea
mayores exigencias del médiconktdicopara dar una respuesta adecuada, precisa tener
unas bases profundas de conocimientos, no soldotigyia aplicada, sino también de
otras ciencias, como psicologia, sociologia, aolagpa y economia. Aun a pesar de esto
la medicina como ciencia es incompleta, pero neehels olvidar que la ciencia en si
misma y por naturaleza es incompleta. Con frecaeelcmedico se siente insatisfecho
por su falta de conocimientos. Pero esta mismdisfisecion es un potente estimulo de
busqueda de respuestas. La practica de la meégiciancia y es arte: el medico ademas
de poseer solidos y amplios conocimientos médieb® dener juicio, tacto, prudencia,
interés, comprension y capacidad de decision. Cexpoesa la Academia Americana
para el BOARD de Medicina Interna, se requieremadicointegridad es decir honradez
en demostrar su capacidad y perigigreés,actitud de interés a los derechos del otro y
comprensiéno capacidad de apreciar que la enfermedad engandraecesidad de ser
confortado y ayudado. No podemos olvidar glestro humano de la medicina es el
Médico, sobre todo hoy dia en que otros aspectos han aplesukcial importancia,
como, por ejemplo, la gestion en la atencion dalad, que sin duda tiene su relevancia
en la actualidad.

Como debe ser la relacion médico/paciente? Noaxisbrmas, pero todo el mundo esta



de acuerdo en la necesidad de una bwemaunicacion, para lograr una relacién de
empatia para esto el médico debe: 1. Animar akp#eia que exprese lo que siente. 2.
Evitar juicios sobre estilos de vida y valoresidists de los propios. 3 Valorar el grado
de conocimiento del paciente y sus familiares acele la enfermedad. 4. Aportar
informacion precisa que permitan adoptar decisicoefuntas.

La entrevistamedico/paciente debe realizarse en un lugar eneepgeda mantenerse
una relacion de privacidad en un ambiente comodo.

CONTAMINACION

LA CONTAMINACION MATA NUEVE MILLONES DE
PERSONIAS AL ANO EL DOBLE QUE EL COVID-19
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Nos estamos envenenando y estamos envenenandmelgplen un su dltimo informe,
el relator* especial sobre la cuestion de las abignes de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio salude®#gura que la intoxicacion de la Tierra
se intensifica, sin que ello sea motivo de atenp@mparte de la opinion publica.

“Mientras la emergencia climatica, la crisis muhdia la biodiversidad y el COVID-
19 acaparan los titulares, la devastacion quertaatnacion y las sustancias peligrosas
causan en la salud, los derechos humanos y larineelgde los ecosistemas sigue sin
suscitar apenas atencién. Sin embargo, la contalmg las sustancias toxicas causan
al menos nueve millones de muertes prematuraspé del nUmero de muertes causadas
por la pandemia en sus primeros 18 meses”, afirmmadlR. Boyd.



De hecho, una de cada seis muertes en el mundoedstéionada con enfermedades
causadas por la contaminaci@na cifra que triplica la suma de las muertes porida,
malaria y tuberculosis y multiplica por 15 las muetes ocasionadas por las guerras,
los asesinatos y otras formas de violencia

La contaminacion atmosférica es el mayor contribtgyeambiental a las muertes
prematuras, al causar unos siete millones de &ldas afio.

La exposicidn a sustancias toxicas aumenta elaidesgnuerte prematura, intoxicacion
aguda, cancer, enfermedades cardiacas, accidesrelsravasculares, enfermedades
respiratorias, efectos adversos en los sistemasnioldgico, endocrino y reproductivo,
anomalias congénitas y secuelas en el desarralloldgico de por vida.

Una cuarta parte de la carga mundial de morbilidadse atribuye a factores de riesgo
ambientales evitablesla inmensa mayoria de los cuales implica la expos a la
contaminacion y a las sustancias toxicas.

Unsplash/Thomas Millot

Gases de una torre de enfriamiento, en la Cenichdéar de Cattenom, en Francia.

El envenenamiento se intensifica

“La toxificacidn del planeta Tierra se intensificdice Boyd, que sefiala que, aunque hay
algunas sustancias que se han prohibido o cuysaussta eliminando, la produccion, el
uso y el desechado de productos quimicos peligrasogieneral, sigue aumentando
rapidamente.



Cada afio se emiten o vierten cientos de milloneg®nmkdadas de sustancias toxicas al
aire, el agua y el suelba produccion de sustancias quimicas se duplico eat2000 y
2017 y se espera que se dupliqgue de nuevo para 2086 tyiplique para 2050,
produciéndose la mayor parte del crecimiento en dases no miembros de la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo EcondOm({Gd3DE).

Segun el Programa de las Naciones Unidas para dloMembiente (PNUMA), el
resultado de este crecimiento serd un aumento @xgdasicion a los riesgos y un
empeoramiento de las repercusiones para la salionpacto ambiental.

“El mundo esta pasando apuros para hacer frente adaamenazas quimicas de antes
y de ahord, dice Boyd, que ha contado con el apoyo parafume del relator especial
sobre las implicaciones para los derechos humamodadgestion y eliminacion
ambientalmente racionales de las sustancias yelectos peligrosos, Marcos Orellana.

Por ejemplo, el plomo se sigue utilizando de fogeaeralizada a pesar de que se conoce
desde hace tiempo su toxicidad y sus devastadorasecuencias para el desarrollo
neurolégico en la infanci&l plomo causa cerca de un millon de muertes afia, asi
como dafos demoledores e irreversibles en la si@umillones de nifios.

Entre los motivos de preocupacion recientes figlaarsustancias perfluoroalquiladas y
polifluoroalquiladas, los alteradores endocrinass Iicroplasticos, los plaguicidas
neonicotinoides, los hidrocarburos aromaticos pdiaos, los residuos farmaceéuticos y
las nanoparticulas.

Sustancias eternas

Las sustancias perfluoroalquiladas y polifluorodéglas son un grupo de miles de
sustancias quimicas de extendido uso en aplicacionle@striales y de consumo, como
las espumas para sofocar incendios y los revestiasehidrofugos y lip6fobos para
textiles, papel y utensilios de cocina.

Se les conoce como “sustancias quimicas eterngfrever chemicalsdebido a su
persistencia en el medio ambiente.

Ademas, son toxicas y bioacumulativas, pues vamatiandose en los tejidos de los
organismos vivos y aumentando su concentracion nsegptienden en la cadena
alimentaria.

Practicamente todas las personas de los paises isttializados tienen sustancias
perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas en su oganisma La exposicion a estos
productos se ha asociado a lesiones hepaticastdnip®n, disminucion de la respuesta
inmunitaria, disminucion de la fertilidad, menorspeal nacer y cancer testicular y de
rifdn.

En la Union Europea, los costos relacionados ceallad que se derivan de las sustancias
perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas oscikamtre los 52.000 y los 84.000 millones
de euros anuales, mientras que los costos de teatiany recuperacion del suelo y las
aguas contaminadas van de los 10.000 a los 17thDi@des de euros.

Otras formas de contaminacion mas conocidas pracetke la extraccion, el
procesamiento, la distribucién y la quema de cotitides fosiles (carbén, petréleo y gas



natural), que producen ingentes volumenes de camé&idn y sustancias quimicas
toxicas.

Los combustibles fésiles son también la principalteria prima de las industrias
petroquimica y del plastico, altamente contamirsrta agricultura industrial contamina
el aire, el agua, el suelo y la cadena alimentammaplaguicidas, herbicidas, fertilizantes
sintéticos y medicamentos peligrosos.

Otras industrias que producen enormes volimenesrdaminacion y sustancias téxicas
son la mineria y la fundicion, la industria mantdiaera, el sector textil, la construccion
y el transporte.

ONU Medio Ambiente

Un rio contaminado en Sudén. La mala gestion ddues y sustancias nocivas esta
afectando el medio ambiente de los centros urbanos.

Polucion omnipresente

Los contaminantes toxicos son omnipresentes hdjeghallandose desde las mas altas
cumbres del Himalaya hasta las profundidades de lgosa de las Marianas.

Los seres humanos estan expuestos a sustancieast@iravés de la respiracion, los
alimentos y la bebida, por contacto con la pietnaaés del cordén umbilical en el vientre
materno. Los estudios de biomonitorizacion revelanpresencia de residuos de
plaguicidas, ftalatos, pirorretardantes, sustanciaperfluoroalquiladas vy
polifluoroalquiladas, metales pesados y microptastien nuestro organismo. Incluso se
encuentran sustancias toxicas en los recién nacidos



Ademas, todas esas sustancias tox@sén relacionadas con los otros dos aspectos de
la triple crisis ambiental mundial: la emergencia tmatica y el declive de la
biodiversidad.

La industria quimica agudiza la emergencia clinaaitconsumir mas del 10 % de los
combustibles fosiles producidos en el mundo y emitbs 3300 millones de toneladas
de gases de efecto invernadero cada afio.

El calentamiento global contribuye a la liberacgmmovilizacion de contaminantes
peligrosos procedentes del deshielo de los glaciadel permafrost.

La contaminacion y las sustancias tdxicas congitujambién uno de los cinco
principales motores del catastrofico declive de Hebdiversidad, con efectos
especialmente negativos para los polinizadoresjnlesctos, los ecosistemas de agua
dulce y marinos (incluidos los arrecifes de coydBs poblaciones de aves.

La contaminacion también es una cuestion de dddaia

Aunque todos los seres humanos estan expuestosoatEminacion y a las sustancias
quimicas toéxicas, hay indicios convincentes delguarga de la contaminacion recae
de forma desproporcionada sobre las personas, losugos y las comunidades que ya
soportan el peso de la pobrezada discriminacion y la marginacion sistémica.

Los paises de ingreso bajo y mediano son los nedaabs por las enfermedades
relacionadas con la contaminacion, pues represeatam®l 92 % de las muertes por esta
causa. Ademas, mas de 750.000 trabajadores mumrehmeente debido a la exposicion

a sustancias toxicas en el entorno laboral, eliérg la materia particulada, el amianto, el

arsénico y los gases de escape de motores diésel.

La gestion de desechos sin las debidas condicatmesguridad, en particular el vertido,
la combustion al aire libre y el procesamientoiinfal de desechos electrénicos, baterias
de plomo y plasticosgexpone a cientos de millones de personas del SuroGl a
cocteles quimicoscomo son los pirorretardantes bromados, lostftaldas dioxinas, los
metales pesados, los hidrocarburos aromaticosigals y el bisfenol A, denuncia el
relator.

Las mujeres, los nifios, las minorias, las persamgeantes, los pueblos indigenas, las
personas de edad y las personas con discapacidgabsmcialmente vulnerables, por
diversas razones economicas, sociales, culturaldsolgicas. Los trabajadores,
especialmente en los paises de ingreso bajo y nediatan en situacion de riesgo debido
a la elevada exposicion en sus puestos de traldgjonalas condiciones laborales, el
escaso conocimiento de los riesgos quimicos ytkada acceso a la atencién de la salud.
Y millones de nifios trabajan en sectores poteneialenpeligrosos como la agricultura,
la mineria y el curtido, mientras que existen \idias sociales con presencia de amianto,
plomo, formaldehido y otras sustancias toxicas.



OMS

Los desechos de aparatos electrOnicos viejos sobasara doméstica que mas
rapidamente crece en el mundo.

Zonas de sacrificio

Los sitios contaminados suelen encontrarse en coleles desfavorecidas. Se calcula
que en Europa hay 2,8 millones de sitios contanosiathientras que en los Estados
Unidos se han delimitado mas de 1000 sitios naldertee saneamiento prioritario, entre
cientos de miles de emplazamientos contaminados.

En los paises de ingreso bajo y mediano estan &et@se nuevos sitios contaminados
debido a la industrializacién (por ejemplo, las tcaes eléctricas de carbén) y al
extractivismo (por ejemplo, la extraccion de ortesaeinal y en pequefia escala). En
numerosos Estados, la limpieza y el saneamienteetsgsan por la falta de fondos
disponibles.

Boyd revela la existencia de “zonas de sacrifiotoiyyas comunidades estan expuestas
a niveles extremos de contaminacion y sustanciaxiéas

“Algunas comunidades son objeto de injusticias amtales consistentes en un grado de
exposicion tan extremo a la contaminacion y a lesasicias toxicas en sus lugares de
residencia que estos se han denomiram@as de sacrificioLa frase se origind en la
época de la guerra fria, cuando designaba las zpmagquedaban inhabitables debido a
los experimentos nucleares de los Estados Uniddsnibn Soviética, Francia y el Reino
Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte, los esiprovocaban niveles de radiacion
elevados y persistentes”, explica el experto ead&s humanos.



En la actualidad, por zona de sacrificio puederetgese un lugar cuyos residentes sufren
consecuencias devastadoras para su salud fisieatalny violaciones de sus derechos.

En América Latina y el Caribe, identifica variased®as zonas:

« En Chile, sefiala Quintero-Puchuncavi, un complejustrial con refinerias de
petroleo, instalaciones petroquimicas, centraléstrétas de carbon, terminales
de gas y una fundicion de cobre. En 2018, un imaptet incidente de
contaminacion atmosférica hizo enfermar a cieneosstolares

« En La Oroya (Peru), donde hay una fundicién de plam pavoroso 99 % de los
nifios presentan niveles de plomo en sangre queasufos limites aceptables

« También en el Peru, en Cerro de Pasco, los habitastan expuestos a metales
pesados porque hay una enorme mina a cielo abierto

« El agua vy el suelo de Guadalupe y Martinica (Fe@nestan contaminadas por
niveles peligrosos del plaguicida clordecona. EI98Q@le los habitantes tienen
clordecona en la sangre, lo que aumenta el rieggdedarrollar un cancer.
Ademas, los vertederos de numerosos paises debeCad incendian con
regularidad generando sustancias quimicas extrenwada peligrosas

“El hecho de que sigan existiendo zonas de sacrifi@s una mancha en la conciencia
colectiva de la humanidad Creadas a menudo con la connivencia de Gobieynos
empresas, las zonas de sacrificio estan en cortié@di directa con el desarrollo
sostenible y menoscaban los intereses de las gamega presentes y futuras. Las
personas que habitan las zonas de sacrificio viegplotadas, traumatizadas y
estigmatizadas. Se las trata como si fueran delskesha&e ignora su voz, se excluye su
presencia en los procesos de toma de decisioreepigatean su dignidad y sus derechos
humanos. Las zonas de sacrificio existen en loadéstricos y pobres, en el Norte y en
el Sur”, dice Boyd.




UNSPLASH/Beth Jnr

Unos residuos téxicos, en una hermosa playa.

Injusticias medioambientales

Muchas de las injusticias ambientales son transnalgs, ya que el consumo en los
Estados ricos tiene graves consecuencias parduld $as ecosistemas y los derechos
humanos en otros Estados.

Los Estados de ingreso alto siguen exportando irrpensablemente materiales
peligrosos como plaguicidas, desechos plasticos, desechosg@ilicos, aceite usado y
vehiculos desechados, junto con los riesgos sensitgrambientales que acarrean, a
paises de ingreso bajo y mediano, aprovechandoesios paises suelen tener una
reglamentacion menos estricta y su aplicacionmesada.

Las empresas de la Union Europea tenian previgtorex mas de 81.000 toneladas de
plaguicidas prohibidos en 2018.

Aproximadamente el 80% del desguace de buquesalsgaren las playas de Bangladesh,
la India y el Pakistan, en las que trabajadoreprgiteccion estan expuestos a sustancias
quimicas toxicas.

En algunos paisefiasta el 95 % de los desechos electronicos son msados de
manera informal por personal no calificado que caree del equipo adecuado
guedando expuesto a importantes niveles de meteksdos, bifenilos policlorados,
pirorretardantes bromados, hidrocarburos aromagotsiclicos y dioxinas.

Responsabilidad de las empresas

Para Boyd, las empresas deberian actuar con ldaldiigencia en materia de derechos
humanos y medio ambiente y respetar los derechnarms en todos los aspectos de sus
operaciones, pero asegura que hay innumerableplegre empresas que violan el
derecho a un medio ambiente limpio, saludable teadse generando contaminacion o
exponiendo a la poblacién a sustancias toxicas.

Ademas, las grandes empresas que contribuyeraaga de contaminacién y exposicion
a sustancias toxicas en las zonas de sacrificioesi@n cumpliendo con sus
responsabilidades en materia de derechos humanos.

En las zonas de sacrificio se produce un fallo dehercado de proporciones
catastréficas ya que las empresas maximizan sus beneficiostrasgeaxternalizan los
costos sanitarios y ambientales a las comunidadesnables y marginadas.

Las empresas que operan en las zonas de sactébgrian instalar equipos de control
de la contaminacién, pasar a utilizar combustilahegios, cambiar sus procesos, reducir
la produccién vy, si es necesario, trasladarsecalagar.

Las empresas también son responsables de la limpey rehabilitacion de las
comunidades, las tierras, las aguas y los ecosis@sncontaminados por sus
operaciones



Unsplash/Marcin Jozwiak

Vista aérea de la ciudad Po#anRolonia.

Recomendaciones

En el informe, que sera presentado al Consejo decbes Humanos, el relator hace una
serie de recomendaciones a los Estados, entraeliasificar urgentemente las zonas de
sacrificio y eliminar las injusticias ambientales.

*Los Relatores Especiales y los Grupos de Trabajmdn parte de lo que se conoce
como Procedimientos Especiales del Consejo de Desddumanos. Los Procedimientos
Especiales, el mayor 6rgano de expertos indepetediee| sistema de derechos humanos
de las Naciones Unidas, es el nombre general dentxmnismos independientes de
investigacion y supervision del Consejo que se asuge situaciones especificas de
paises o de cuestiones tematicas en todo el mund@expertos de los Procedimientos
Especiales trabajan de forma voluntaria; no sosgmed de la ONU y no reciben un
salario por su trabajo. Son independientes de giglgobierno u organizaciéon y prestan
sus servicios a titulo individual.




