
E L M U N D O / A Ñ O X V I I I / N Ú M E R O 8 3 7 SALUD J U E V E S 2 8 D E E N E R O D E 2 0 1 0S8

TECNOLOGÍA. Si se usan con
racionalidad harán avanzar la medi-
cina a más velocidad de lo que se ha
estado haciendo en las últimas déca-
das. Y con un coste-beneficio razo-
nable. Las nuevas tecnologías de la
información —cuyos iconos son el
iPhone y el iPad, que ayer Apple
presentó en San Francisco— ayuda-
rán a conseguir mejores resultados
en el tratamiento de patologías cró-
nicas, evitando ingresos hospitala-
rios que graven seriamente la fac-
tura de la asistencia sanitaria. Médi-
cos, enfermeras y pacientes ahora
pueden, y deben, interactuar con
mucha más frecuencia y eficacia
gracias, precisamente, a los tablets.
La estancia hospitalaria debería
quedar para los casos graves que ne-
cesiten atención constante e inten-
siva de los profesionales sanitarios.
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CONSTANTES. Ya que los pa-
rámetros biológicos que hay que co-
nocer para ajustar terapias se pue-
den conseguir hoy en día en el pro-
pio domicilio, en ocasiones no habrá
necesidad de que el paciente se
mueva de su casa para que le vea el
médico. Existen sensores no invasi-
vos que captan el ritmo cardiaco, la
tensión arterial, las ondas cerebra-
les, la saturación del oxígeno de la
hemoglobina, las concentraciones
sanguíneas de glucosa y el funciona-
miento pulmonar, entre otras mu-
chas cosas, que pueden estar accesi-
bles on line a médicos y enfermeras.
Esa información bien presentada se
envía al centro de referencia y desde
allí se aconseja a los enfermos cam-
bios en el estilo de vida o en la medi-
cación. Hay un abanico muy amplio
de problemas susceptibles de bene-
ficiarse del wi-fi. Asma, depresión,
obesidad, diabetes, fallo cardiaco…
De la misma forma que los e-books
van a cambiar el mundo de lo im-
preso en papel, estas tecnologías
modularán un antes y después de
muchas terapias médicas. Pero
nunca habrá una pantalla, por muy
buena que sea, que sustituya al cara
a cara de médico y enfermo, sin on-
das electromagnéticas por medio.

Unidos por
el «tablet»
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asi por casualidad,
Pilar Mateo, doctora
en Ciencias Quími-
cas por la Universi-
dad de Valencia, des-

cubrió que tenía entre sus manos
una herramienta sencilla para
acabar con el chinche que trans-
mite el Chagas, un vecino habi-
tual de 100 millones de personas
en América Latina. Su libro El
vampiro de los pobres (La Esfera
de los Libros) relata su hallazgo
de una pintura que erradica al in-
secto y le impide reproducirse; y
su recorrido por los lugares más
pobres de Bolivia, México o Ar-
gentina para pintar las casas (lle-
va más de 10.000) y proteger a
sus habitantes de este mal.
Pregunta.- ¿Cómo descubrió por
primera vez la capacidad contra
el Chagas de su pintura?
Respuesta.- Yo ni siquiera cono-
cía a la vinchuca que transmite la
enfermedad. Descubrí una tec-
nología de microencapsulación
de productos químicos que resul-
tó ser muy eficaz para controlar
y erradicar insectos; fue un mé-
dico boliviano quien me comentó
que eso podía servir para contro-
lar el mal. Lo dejé todo y me fui
para allá. El chinche es un hema-
tófago que se refugia en las grie-
tas de las viviendas y aprovecha
la noche para chupar la sangre a
los indígenas. Por eso, además
de la pintura, lucho porque ten-
gan viviendas dignas.

P.- ¿Es muy costoso fabricarla?
R.- En relación con la duración
del producto [se libera lentamen-
te] y su efectividad en el tiempo
es más barata que fumigar cada
tres o cuatro meses durante años.
Por otro lado, es una solución
ecológicamente más respetuosa
que las fumigaciones convencio-
nales que afectan a la calidad y
salud de los productos agrícolas.
El costo principal del producto
son los activos que lleva, en es-
pecial los llamados inhibidores
de la síntesis de la quitina –que
regulan la hormona del creci-
miento de los artrópodos–. Utili-
zo sólo princi-
pios activos re-
comendados
por la Organi-
zación Mundial
de la Salud y fa-
bricados por
empresas ho-
mologadas.
P.- ¿Cuál es la
logística para
distribuirla?
R.- Nunca he-
mos vendido el
producto de
una forma co-
mercial. Todos los proyectos han
tenido un carácter social y sin
ánimo de lucro. Para ello hemos
contado con la financiación de
organismos nacionales, como la
Agencia Española de Coopera-
ción para el Desarrollo (AECID),
la Generalitat Valenciana o el

Ayuntamiento de Alicante; y fun-
daciones (Repsol, Agbar...).
P.- ¿Se ha interesado alguna em-
presa por su descubrimiento?
R.- Cuando empecé quisieron
comprarme la patente, pero mi
deseo de ayudar a los guaraníes
fue más importante que el dinero
que podía recibir. Ahora estoy en
contacto con varias empresas;
unas para que fabriquen y distri-
buyan por Europa, México y qui-
zás Centroamérica y luego en di-
versos países como Paraguay,
Colombia, Panamá, Argentina...
P.- ¿Cómo es su relación con los
gobiernos allí donde trabaja?

R.- Si pienso en lo que he vivido
estos últimos años, constato que
en América Latina las adminis-
traciones públicas tienen falta de
poso histórico. Hay muchos cam-
bios y falta organización. Por
otro lado, cuando se habla de en-
fermedades endémicas existen

muchos recursos procedentes de
organizaciones internacionales,
como el Banco Mundial, que ca-
da cierto tiempo donan 30 o 40
millones de dólares (unos 25 mi-
llones de euros) y ese dinero es
más de lo que tiene el ministerio
para todo el año. Aquí es donde
se constata que hay funcionarios
que han hecho de ese dinero un
modus vivendi que les condicio-
na a la hora de encontrar las so-
luciones de salud más adecuadas
en sus países.
P.- ¿Con qué obstáculos se ha to-
pado en la lucha contra el mal?
R.- Hay demasiada resignación
del que sufre la enfermedad. Es
como si fuera algo inevitable, un
genocidio consentido, cuando se
trata de un problema vinculado
con la pobreza y con la falta de
interés por solucionarlo. Tam-
bién falta organización por parte
de los gobiernos para hacer las
cosas: Se fumigan mal las casas
o se protegen unas zonas y otras
no. Es decir, que los tratamientos
casi nunca han sido los adecua-
dos. Se han falseado muchas ve-
ces los datos para decir que han
sido un éxito, para tener que re-
conocer posteriormente que de
nuevo hay infecciones y hace fal-
ta reiniciar las fumigaciones con
fondos internacionales. También
me ha tocado luchar contra esa
absurda idea de que ser mujer,
española, científica y demasiado
joven eran factores que, por defi-
nición, no servían.

ESTA VALENCIANA LO DEJÓ TODO UN DÍA
PARA MARCHARSE A BOLIVIA A COMBATIR UN
PEQUEÑO GRAN ENEMIGO, LA VINCHUCA
QUE CHUPA LA SANGRE A MILES DE PERSONAS

«El chinche se refugia en las grietas
de las casas y aprovecha la noche
para alimentarse de la sangre»

«En América Latina he constatado
que las administraciones públicas
tienen falta de poso histórico»
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“El mal de Chagas
es un genocidio
consentido”

C

ALBERTO CUÉLLAR

SALUD/ Vicedirector: Miguel Ángel Mellado / Director de Arte: Carmelo G. Caderot / Director de SALUD: José Luis de la Serna / Jefe de sección: Á. López / Redacción: C. G. Lucio, M. Sánchez-Monge, M. Valerio , L. Tardón, P. Matey, N. Baena. I. F.Lantigua

C
op

ia
 p

ar
a 

so
fr

es
 (

bv
al

le
@

so
fr

es
am

.c
om

)

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

307771

1342000

28/01/2010

MEDICINA

8Tarifa (€): 3600


