
Mano a mano ~rn Vatentin Fuster, sJ f ,c~]r ddl li !i! m Ca~ el cv,~~c u[l del il~5plt~[ tZom! C~!r n

d,~ Nu va York y Premio Principe de Asturias en 1996

La promoción

de la tud,
única w’a económicamente sostenible

ante la enfermedad compleja

Et Dr. Fuster es director del instituto
Cardiovascu[ar del Hospital Monte Sinai
de Nueva York, puesto que compagina

con [os de vicepresidente de[ Departamento
de Medicina deL mencionado hospital y presi
dente CJenlifJco del Centro NacJona[ de
Investigaciones CardiovascuLares [BNIC] de
Madrid. Es miembro del Instituto de Medicina
de la Academia Nacionat de Ciencias
Americana y de[ Consejo Asesor del Nationa[
Heart, Lung and B[ood Instituto, asicomo pre-
sidente del Programa de Formación del
Colegio Americano de Cardiotogia, entre otros
cargos.

Doctorado en Medicina por La Universidad
de BarceLona antes de trasladarse a tos
Estados Unidos, donde completó su forma-
ción académica; catedrático de Medicina de ta
Harvard Medica[ Schoo[ y doctor Honoris
Causa por una veintena de prestigiosas uni-
versidades, sus contribuciones a ta medicina
cardiovascuLar han tenido un enorme impacto
en ta mejora deL tratamiento de pacientes con
doLencias cardiacas

A continuación, presentamos algunos
extractos de su magistral conferencia Salud,
juventud y vejez", pronunciada en ta
Fundación Rafae[ de[ Pino. Tome buena nota,
porque su bienestar y caLidad de vida depen-
den de usted.

"Nuestra saLud fisica y mental están Lleva-
das por tJn motor que tiene tres conceptos: ta
juventud, ta edad media y ta vejez o edad más
avanzada, a su vez motivarlos por otros tres
aspectos importantes En la juventud debe-
mos motivar a ta gente joven, y no [o estamos
haciendo; en La edad media, de (os 30 a (os 
años, debemos tener un estiLo de vida más
saLudabLe que nunca y ser conscientes para
L[egar a una edad avanzada donde, en mL opi
ni~n, cristaLiza verdaderamente e[ concepto
de ta vida de una persona, desde el punto de

vista de razonamiento mentaL, de prioridades,
de sentido emocionaL... EL problema es que
estamos en una sociedad que muy difici[men
te nos ayuda a a[canzar estos tres fines.

Abordando esta charLa de una manera
prospectiva, creo que en tos próximos diez
años se producirán dos transiciones. Una
verticaL: la de ta enfermedad compleja [de
hecho, el 25% de Los enfermos que veo tiene
una enfermedad compleja cardiovascuLar,
sobre todo coronar~a o cerebrovascuLarl. A
continuación, trataremos cómo identificar aL
individuo que está enfermo y no [o sabe, [o
que Ltamamos ta identificación subcbnica,
para que ta[ vez pueda cambiar eL estiLo de
vida antes de que haga infarto Por úttimo,
hab[aremos de[ tema de promover La saLud.
Es interesante comprobar que esta transi-
ción se llevará a cabo simpLemente por un
tema económico.

Con respecto a [os cambios horizontaLes,
vamos a pasar de la enfermedad coronaria, en
este caso compleja, a la enfermedad cerebro-
vascular Detcorazónatcerebro, dosórganos
aparentemente distantes que, en rea[idad, no
Lo son tanto, puesto que están conectados por
[as arterias. Tenemos que empezar a menta-
[izarnos de que habLar de corazón es hablar
de cerebro, y al revés.

La prevención como solución

Si nos fijamos en et caso de ta enfermedad
compLeja y observamos un corazón que ha
tenido un infarto, vemos cómo La artería que
nutre La sangre a( corazón se ha ocLuida Se
puede haber obstruido agudamente, pero hay
un proceso de años, que es el comienzo de La
enfermedad, donde se produce eL depósito de
coLesteroL en Las arterias que nutren aL mús-
cuLo cardiaco. Muchas veces, esto se nos pre-
senta con e[ enfermo que tiene angina de
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pecho Sella. pel ejEmp[0, esa persona quu
anda y tler/e que palar porque blm~te do!(ir
Ese c]o/or ds un sistema tle alar p~a puio, d(t~
glaciadalTior]t~~, er] el colazÓn r!o ~,kempip ,
empieza col/arlslna sino que, el] L’t 60’/’ de [o’,
casos, La prlmel8 mal]l[e~taciÓn caldla¢a ,,t b~
i’qtl(!rte SUblta o el irdarto de miucardlo ¸

dt!(ir, uB{) puede i}¿lt, i]l Sl[(’rlr ioqar~l!~l~[~¸

durar~te ese pe~ lodo y, ot1 el ITK)ll/el]to en (¡He
se ocLuye urla aF!erla pr~l LJn (o~d]Ldo v h i~ ,’
infarto, pLi©d(} mor I ~ubltar’qf-r/t~ ¸ No Dldt~¸¸~

do Clear l]lnC]ul]3 urla SItLI~CiÓn dl;Fa~lr/l(:(~, [/~l~;
se ha de empezar por ell}anlco i)~lla/lecjal J I,i
sa!Hd

&[]Lle estar/!ob haLl~hdO Yn t8 i~!ltu, r]1;,~1 i I
conlpLeja desde el punlo de vlsLi (/inlr:o rhi
f/¿~(ler/te, y desde el ptltltO de vE;ta de ir/w?, 
gacior/ bas4La̧? Veai~/o~~ tli~ Ca’-,(; t~pico ,~1
paciente s~’ Tlr(~serqtEI (or/ do[el y /a~ d:tt’rh;
USláll compb!tament/! obstluJda!, 6Cór~l(~ ~,,,
posd}le haber lLegado a ese eelndo de una
manera Si[Eql(rOs3 D L¿l ~espuesta es fao I I
95; de estos pac~pntes heno aL menos os -
tres factor esderiesgodeenferm~(tad El pie
blerTla es qHe no [0 hHi acept MO o no han
cambiado su estdo {k, vida No -, un8 ~r~h,i
medad si/,.m(iosa, se puude predu( ir cual ,~ 
sol el problema LIn dia ti OlrO

Ante estos erder mos, d(~sde el pHlltO de wla
cIIr]ICO, La Teaccon lap]d~ es porlbr .]" ~t ~ ~
una maLia que abre las cir(erlas, o hace[ , rq
g[a ~orona~la, e4 bypass Esta es la so[tu~()n
rá(d, pero etorlomicame~lte inuo,3lenlbh, 
(orl/p[icado (}s prevenH Aqu, .-,sta il coRqp , 

dad no estan/o~ i}revlertdo, slriH trata’~d,,
cuando el paciente se nos pres{nlt ~ (le ~-,la
mam,~a

J;rm.//z~/n;u., ~/~’ ;’/u.,<tu

Hay dos ta~lOl ~S que !~or1 rTlecar]h (1 la ob~~ 

dad sobre todo La de la parte 5hd~):’ ma! a,,,
es la mas pehgr osa y [a pi eslon 81 h}r lo[ 0ir o!
do,, lactores quhnico,,: c,[ coLesh,ro[ bueno y
malo y la diabetes, v dos conclderaclore>
F118S SI es lur’qado: v ,.i "ate elerclc,; Za[
Frlel]OS cua~l (] dlaS a la GoFrflana, LJlfl mJl]Hqflo LlL

media hora] El séptimolador es/aedad mos
de 55 anos en el hombre y mas le 5Ü e~ Ii

qlLJ~Or

I El (JFaR rT/ayol ia de lar [JeFsor/ab que ha(!’ itl
Inlal to O pr ofl(qTta la angd]a de perbo tiene, (d
menos, dos Ii) tres factoft’s de rlet~g~ cE)~ r dt’
qLJi2d8 La gen(tica, La genet;ca n. :,~ la COLJ 
de li enfer rlledad COl OIGCH la De Itlfl fLir11Lido

res, 50 batan Lm infarto y áO no [ ~ ger/6h ,~
derwa haoa 13 efiferm~,dad, pero hav otr~~
factor es de riesgo que ~orl fundamen ale,:

Las estadislicas acluaLes mLJ(}Sllan qLJe %1
tene más de clos factores de Hes!lO, (a ir]~~
dencla de inlarto de ml(] ~r@o c 81 3CCIO ti[(,
C{q ebrovascuLar es de un 25 en I anos, / d~
un 75V, en 3(]

[ a cuesllor/ es: ¿que hacer (t,n L![ e~~f(mo
que ha ter]~de ,m infart , o do. o IiPq(, dr/; H~ ~
de pecho? La ~eahdad es que no h~ abeto~

Actualmente, se estan llevando a cabo estu
dios muy complelos donde se w3bra q(m hp~
de inteFvenci [/ hacpr ,went. el’ ugl:! o ilr~±5r (l
tratarT/~en~o medico al maxm,o posd)b
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a

Nuestro estudio Freedom aborda estas cues
tlones y, para contestarLas, ahora mismo hay
250 millones de dólares en el tapete y un plazo
de dos años.

De momento sabemos que, cuanto más
comptela es La enfermedad [cuantas más obs-
trueciones haya], mejor es la cirug[a
Independientemente de todo esto, la más
~mportante es que prevengamos eL segundo
infarto y eL tercero, y La re-hospitabzactón, es
decir, cuidarse médicamente es absolutamen
te critico.

Si entendemos cómo se forma un infarto,
qué es to que ocurre en tas arterias, compren-
deremos et problema de la degeneración
cerebralydelAIzheimer Éste es un tema muy
moderno, conseguido a través de La lLamada
tecno[ogLa de imagen. Cuando hay un coLeste-
rol eLevado, una presión arterial alta, un taba
quismo o una diabetes, estos aspectos dañan

Tenemos. que ern~)ezar
mentauzarnos ae que
hablar de corazón es

hablar de cerebro,
y al revés

ta Llamada capa del endote[io que recubre La
artena coronia, aLrededor de La cual circula La
sangre, y el colesterol mato penetra Losfac
tores de riesgo desajustan ta barrera de
defensa que separa La arteria de La cJrcutación
de ta sangre

Las tecnoLog[as de imagen nos han demos
trado que hay un sistema de defensa que viene
a La médu[a ósea, que son cé[uLas que Ltama-
mos progenitoras, que reconoce que algo no
va bien y sustituyen este sistema EIprobLema
es que. desgraciadamente, seguimos fuman-
do, sin tratarnos La hipertensión, con un coles-
toral elevado y no hay suficientes céluLas
progenitoras para cubrir esa parte dañada

ComDormmie~~to c/¢

/ns ce/u/m en/:I vqe~

Experimentas en ammaLes con La arterla
dañada han servido para anabzar cuán rápido
[Legan Las céLuLas progenitoras a La zona
afedada. Todo esto guarda mucha relación
con La vejez. Cada eLemento ceLuLar, no sota

mente la médula ósea, sino otras células del
organismo, tiene un núcleo con una sustancia
[[amada teLómero, que es como una red que
tiene una Longitud, como eL iadar de los aero
puertos Esta sustanciadetectaquea[gofatta
en ot argamsmo Por ejemplo, si hay una
infección o si [os factores de riesgo están
dañando esta arteria, rápidamente sale por
este sistema de radar Nosotros hemos visto
La velocidad con que estas células van aL
encuentro deL Lugar dañado, del endote[io
Hemos comprobado que a más edad, menos
actividad Es decir, hay una relación entre La
Longitud de este lelómero y la actividad de Las
cé[u[as que van aL encuentro de defensa
Cuanto mas envejecemos, más se acorta el
tel6mero y La actividad desaparece o dismi
nuye, hasta eL punto de que estas céLuLas ter-
minan finalmente suicidandose.

Los premtos Nobet det año 2009 hicieron un
importante descubrimiento: cuando La célula
ve que no puede, deja de ser radar y trata de
generarse un automatismo Empieza a multi
p~iearse por si misma les una mutación]
Básicamente, estas céluLas se eonwerten en
cáncer Es decir, la que se descubrió es que,
en este proceso de envejecimiento, La céluLa
puede Itegar a superar este suicidio y, at no
servir para nada, cambia la sustancia genética
y puede empezar a proLiferar por si m~sma, sin
que en realidad se necesite Se ha descubier
to que eL tabaco acorta eL te[ómero, de mane
ra que esas células del organismo pueden
mutar Esto expLica por quée(tabacoproduce
tantos tipos distintos de cáncer: de putmón,
bueat, gástrico, etc

Otro descubrimiento interesante: parece
que eL ejercicio físico previene eL aeortamien-
to deLte[ómero Muchos estudiosepidemioLó-
gitas demuestran que si en La media edad uno
hace ejercicio continuamente, envejeeerá
mucho más despacio. EL telómero deja de
acortarse por un mecamsmo que desconoce
mos. Por supuesto, ot tercer aspecto funda-
mental es la dieta Una dieta baja en caLadas
es muy favorable para mantener la Longitud
del telómero, aunque hasta ahora no hay
experimentación humana

Va[vamos al punto anterior, donde eL coLes-
teroL sigue penetrando y no modificamos Los
factores de riesgo. Estas pequeñas arterias,
estos vasos de sangre que dan ox~geno, soy
capaces de sacar el coLes[era[ de dentro Om
oamente si La concentración es baja, algo que
hemos comprobado con teeno[ogia de ima
gen Pero, tfene que ser un colesterol malo
[LDL] de menos de 70 En este punto, entran
en confrontación dos sistemas de defensa, eL
que saca el co[estera[ y el que, frente a un
cuerpo extraño que provoca hemorragias en
Las cé[u[as rojas, se come a ta hemorragia
por un proceso de fagocitosis. Este sistema
de defensa libera una sustancia que rompe La
artena, y se come no sóLo las cétulas rojas
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smolamb]én La membrana que esfundamen
tal para mantener La arteria E igida En el
momento en que el sistema [te detensa entra,
la célula roja se desparrama, el colesterol no
se puede sacar, yseempieza entonces a ron]
per la parte de la ar-tena donde existe La
enfelmedad Si ustedes tienen factores de
riesgo y su LDL no es más bajo de 70, bájen
(o; de [o contrario, romperá el vaso.

EL tercer mecanismo de defensa es simple
mente el HDL, e~co~esteroLbueno Cuando Las
CéLLl~as se encuentran un cuerpo extrano en
lasarteriasgue no esla hemorragia, LascéLu-
las penetran y sacan este co[esteFo[ y to man-
dan aL HDL.

¿(¿n~~ ,’s d iJ~/;lrw d,’ mJo,’~lt’~/Jo?

Es eL fallo de los tres mecanismos de defensa
EL HDL es muy importante Cuando ha pene
trado mucho colesteroL, porque Los factores de
nesgo s~guen daflando la arteria esta céhJLa
también se suicida y, aL hacerlo, bbera facto
res t8x~cos que acaban produciendo ta coagu-
[ación de ta sangre Se produce entonces eL
~nfarto de miocard[o. Si obtuve eL Premio
Pr[ncipe de Asturias fue por este tercer siste
ma de defensa ELcoágu[odesangreseprodu
ce porque este mecanismo ha fallado conti
nuamente

Hemos demostrado que Un problema de
conducta [Leva aL fallo de [os tres rnecanis
mos de defensa, Lo que deriva en una coagu
tación de ta sangre Sin sangre que cdcu/e
no hayox[genoyelcorazón muere: infarto de
m~ocardio.

oQLJé ocur I-e en el cerebro? Lo m~smo: eL irffar
to cer~,braL y el ictus cereb~aL Una arterna se
oc[uye y palte del cerebro muere, aunque aquí
es más complejo porque hay dos tipos distin
tos de ictus Una tercera parte de [os infaltos
cerebra[es sigue eL mismo mecanismo que eL
infarto cardiaco Igua[mente, cuanto más com-
pLeja es la enfermedad de las carótidas que
van aL cerebro, mejor es hacer una cirugia
[enterector*ma} La verdadera clave está entLe
vara cabo un trat~m~enEoagresivo para modi
fica~ tos factores de r~esgo y que et probtema
no sobrevenga

Actualmente, se esL¿n empleando 200 miLIo
nes de dólares paua dar lespuesta a La tender
cia comentada: cirujia en complejidad, stenten
menos complejidad y tratamJento para todo
Sin embargo, no tenemosLa respuesta Desde
un punto de vista mas bas~co, Madrid y Nueva
York son [as únicas ciudades con una máquina
que recoge todas L~s tecnologias de ~magen y
que permite ver la arte~ia que va aL cuello y al
cerebro, La cornpos~odn, eL ,~istema de delen
sa, cuánto co[esterot está a[L[... Es fascinante,
porque ya no sóLo vemos si hay enfermedad en
quien no sabe si La hene, sino que podemos ver
eL componente de dentro, es decir, en qué fase
de peLigro está. Es~o es Le que LLamamos
investigación básica a nivel cerebral

No tenemos Las respuestas claras a cómo
tratar- a( enfermo complejo, Le que si teneroos
claro es que nunca hubiera lenido que Llegar a
esa complejndad
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Cómo detectar quién tiene la
enfermedad y no lo sabe, y como
cambiar el estilo de vida

En los úBimos tres años, he tenido la suerte
de poder dirigir un estudio a ?OOO individuos
de Florida y Chicago, que no hablan tenido
nunca un accidente vascular, coronario cere-
brat, para tratar de identificar quién tendría La
enfermedad y hará el infarto, y averiguar
cómo Kegar a una tecnologia barata y no inva-
siva que incLuso los paises de economia baja
puedan utilizar. La duda era: si Le demuestro
que sus arterias están obstruidas, 6cambiará
su estilo de vida?

No tenemos las respuestas
claras a cómo tratar al enfermo

complejo, lo que s~ tenemos
claro es que nunca hubiera

tenido que llegar a
esa complejidad

Las CoDtestacJone~ han sido sorprendentes:
el 75% de estos individuos por encima de los
55 años tenia tres factores de riesgo. Sin
embargo, ta población no le acepta. El 75% de
las mujeres tenla ya La enfermedad, bien de
las dos arterias que van al cerebro, o de una
de ellas. Esto quiere decir que la población
que nunca ha tenido nada y anda por la caLle
con más de 55 años en estas dos regiones,
Florida Chicago, tiene una enfermedad impor-
tante en las arterias que van aL cerebro. En los
primeros ocho meses, hubo 94 accidentes
vascu[ares, La mitad de eLlos infartos de mie
cardio. Por tanto, la enfermedad es difusa y no
se puede predecir el daño

Tras mostrar sus arterias obstruidas a 1130
individuos, concluyeron diciendo "esto es cosa
de Loscientificos’ Es decir, somos compteta-
mente resistentes, incLuso cuando demostra
mos que la cosa no funciona. Ante este, deci
dimos movernos a España y probar con gente
joven, desarrolLando eL mismo estudio con eL
Banco de Santander en Madrid y con General
Moters en Zarageza. Se trata de un estudio a
nueve años. Si La hipótesis es correcta, será
importante, porque tenemos tecno[og[a que
nos dirá quién es el que está desarroKando la
enfermedad y cuán rápidamente hemos de
actuar para parar[a, antes de que se produz
can Los eventos vascu[ares

Deeeneración cerebra/v
en]érmedad del Alzheií~er

¿Podemos hablar también de ta enfermedad
silenciosa deL cerebro? Esto nos lLeva a la
degeneración cerebral y a ta enfermedad de
ALzheimer, ya que [os mecanismos son muy
parecidos, sobre todo en fa enfermedad senil

Cuatro estudios recientes han demostrado
que, cuando nuestra edad avanza, La presión
arterial sube y La función cognitiva baje. Et
cotesteret elevado, ta presión arteriat aLta, el
tabaquisme y la diabetes no tratada hacen et
mismo daño en Las arterias grandes que en
las arterias pequeñas que van al cerebro. Sa[e
e{ endote[io, {es células progenitoras vienen y
se oc[uyen arterias muy pequenas, no sufi-
cientes para dar un infarto cerebrat, pero si
para disminuir la irrigación deL cerebro y se
producen microinfartos. Los escépticos se
preguntan cómo es posible que esto sélo ocu-
rra en ~a circulación cerebraly no en la cardia-
ca No hay escepticismo, ocurre también en eL
corazón, Lo que pasa es que aL[i falla La reta-
]ación. Es decir, et corazón late y se contrae,
pero no se reLaja bien, no entra suficiente san
grey se queda sin oxigeno en eL pulmón. Esta
afección a las arterias pequeñas no se ve con
tecnoLogia habituaL, pero es una enfermedad
generabzada.

La enfermedad de ALzheimer es mucho más
comp[eja, en eL sentido de que es el dep6sito
de una sustancia en ta céLula cerebral Uama
da mietoide que también se suicida [porque se
pregunta por qué necesita todo ese cúmuLo de
sustancia extraña]. Cuando esto ocurre, come
en los otros casos, también ribera productos
tóxicos que necrosan y matan a las células de
atrededor. Esto es La enfermedad de
AIzheimer. Lo que no se sabia es que eL 90%
de esta enfermedad se acelera por los mis-
mos factores de riesgo mencionados. Es una
enfermedad en si misma con factores genétl
cos importantes, pero que se acelera a través
de tos vasos pequeños, produciéndose un pro
ceso de ocfusién de manera mucho más renta

) .,;] odemos e moeaar a cambiar nues-
}ra cultura y’promover la salud?

En 200/*, un estudio de La nueva administra
ción de Estados Unidos, que afortunadamente
pude dirigir, pretendia averiguar cómo parar
{a epidemia cardiovascu~ar en el mundo En el
comité participaron 13 personas, 7 de eKas
economistas Lo cuaL da una idea de que esta
mos ante un asunto económico

Tres haKazgos fundamentates. El primero:
La enfermedad cardiovascutar es la primera
causa de mortaLidad del mundo, tanto en pai
ses de economia alta, como media y baja.
¿Cómo puede un pa[s subdesarrollado tener
esta enfermedad~ Las TabacaIeras ya están
presentes en Los paises pobres, con La gente
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joven: ademas, en eLLos se come barato Y se
~Lega a La obesidad por los hidraios de car bo
no, no por la grasa; de ahi viene la diabetes,
etc Porú[bmo, guardanlosabmentoscon ~aL
pues no benEn neveras, y ent/an el] hiperl( n-
blof ] ES decir, ter]en’os un pa, pobre con .os
mlsn]os problemas que uno r~co Esto es ya
una epidemia

Segundo haKaz9o: no hay duda de qu( la
mortabdad por enfermedad cnr dlovabcu[a~ ha
descendido en EEUU En reahdad la wda ha
aumentado seis anos en tres d#cadlb
(Como~ Gracias a todas las teLnoLogias
comentadas Veamos[oel] núrneros en elano
2006, el gasto de Estados Unidos de trat ~r La
enfermedad compleja ascendio a 168 bd[ones

de dó[ares, tres veces el gaste de 10 años
antes Las cdras de[ ano 200,°demueSIra ngue

han aumentado un 15’/ , es deor, pueden
darse CuEnta ue que esto es msostemb[c Si
SEguimos atacando la enfermedad simple
mente con procec] mientes y tecno×og~as, pero
no La prevemmos, la situaciÓn será insosteni-
ble ALgo que ya éslá ocur riendo en Ing(ate, ra
Noruega o Dinamarca

Si ademas usted tiene un mfmto dp tff]localdlO

en un pals pobre, tendraguep,.Jgm el 80 aesu
bo[siKo; de :dfi que la gente muera anles

Esto nos [leva di tercer pun~o: cque es (o
gue esta faHando?, ¿como es que no estamos
[sarando una enfermedad cdando hay t~nta
inveshgacJon? En pi imEr ~uga~, por la corldLIC
ta (J~d irldlvidu ~, Pensar,] qu( este ~arnpocu
dependo de i/osotl os, sino del ataba( nte soclm
y económico de( consumo, de[ estrés y la
Loílp~.41t!vldad El] segundo ~ugar, i~ sistema
poLit~co Las poldlras no han visto La enferme
Gad cromca ame un objetivo m~portante Un
elemp[o ciar islmo es el Documento del
M tenio de las Naciones Unidas de[ ana 2000
cuyo sexto punto habla de la enferm~ dad de la
malaria del s~da yde(a lubErcu[os~s, pero no
de ia enfermedad crom(a Er~ el ana 2680,
nadie vio que ~conómi~arnent( ésta iba ~ ,,(,r"

desastre de ¾o’, pals~, pobres Otro !~n a
unpoptantp dentro de La po(dica es la fa[t~ (te
:omun<acidn entr u Los dife~-n!~s s~, tel e A

le qui se suma [a gran hetelr}geneldad en el
cuidado de bis enfe~ mos, en LJna misma CiUd,]d

n pal,, y pel supu(!sto el]ti e dlve[ so!~ pals( 

La soLucion parece simple caHd)lar [1 :orldu~ ta,
iacer qelc[clo dLja: el tabac< :ompr qlej(r
pero la soo{,dad no acepta esto Es màs en
Europ~ quien tene un nfarto de m,ocardio, a(
(~bo do u~) aso el 50’, ya no loma Las tres medl{ 
ciones que &.beFa, recluso en(ol]t~andose b~eq

La segunda solución posible es pemra las
,:~~gamzaciones qu(! diMoguen y conlribuyan
como puedan Po~ ejemplo La Organlzaoon
Mun(hal de la Salud no heno m L]n dóLar, pero
, un] gran ~l f~uer]cia pdra ca]/b!ar [as cosas
En caro~o, e[GLoba[ Bank tienu mucho dme
ra D÷be haber ur]a irqte~accion / comur~lca

1013 enlre todos

El k. cer p[arlhallhlel/Io SE reflele 8 la

in~portantla de (~ir~blal nuestra f]hPsiÓn, es
declr, batel proyL;clos de iF1vestlgac~Ón que

nos obliguEl] a l[1lloval y hacer Las cosas clis
!intas A menos que cam[]lemos beguiFemOS

tallando Esta es la base de [os Llamados plo
y~<tos :le d~!mostTacloP p~oyoctos cor/ hlpÓtE
SlS donde ,,e hace una (:osa completamente
@stinb~ Esto,~a[uquep~Plendemosen[atun-
daoon SHE Sclencie, Hea[th & Education
(mveshgaoon salud yeducarión}

I.,~ .l/’/iHd,~~/
Pala mi. ~a juventud es [a clave EL 65% de [es
e~eanole_~ du m~n s de 25 anos no tiene con
ilanza <,n su alrEch,d01, p~ro S[(lertl(:onfidn
za en los padres i[eo que hemos perdido Los
va(ores y d ben~u ayudar a los jovene~ a
ei]foc 1[ SkJ lalerlh)

El ti]lindo :~s r]lLJiVe ~11 rapldo ILJ@ todos

necesltamo:, ¿lyud ~ Pel eso h]b[o de Las cHa
:~o Ts ,enq)o para ref[,xlsnar talento a d~;
cubr li, tr ansmlbr actitudes posllivas y tute[ar
] (a qen~e ](wm

Si r/oqotro’, pudu ,~mm, udm/dir[es ~a pusl
lividad con rebpech) a ’,H alrededor y eL valo~
Se ayudar a otra qcl te, ,creo qu(" toga camb~a-
r[~ Nr) estamos dando irl/poilallcla al sistema

de valores de ~os o,.,enes y el!es son [es que
pueden cambiar el [rlLl[/do, SIr/ ninguna duda,
pofaue SOn asasionados, pero no Les estamos
infundlondo nlRgurla de las cuatro Ts, ni e[
{onceplo de dar y ser feliz

Por g[tlmo, creo gu~ tenemoq que envejecer
teniendo ganas de actividad Si uno tiene 70
añosy es actwo-’r]¿:~ta[mente tiene la oahga
(lOh de ayudar y S~l ub[ a su sociedad en ~,u
Grito n Esto es () que yo Lares no r( Prarso
sino ser efectivoyviwr fehz¯
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