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ASEGURA QUE YA ES HORA DE QUE LA SALUD SEA UNA PRIORIDAD EN LA EDUCACION DE LOS NINOS PARA EVITAR
LA EPIDEMIA DE OBESOS QUE SE AVECINA. LA TELEVISION PUEDE SER UNA BUENA HERRAMIENTA PARA LOGRARLO

LLos mayores con buena
salud deben seguir
sirviendo a la sociedad

\IALENTIN FUSTEH / DroR. CIENTIFICO DEL CNIC

D. Ruipérez / P. Pérez
Madrid

adrid-Nueva York.

La agenda del car-

didlogo Valentin

Fuster se reparte

entre sus funciones
como director del Instituto de
Cardiologia y vicepresidente
del Departamento de Medicina
del Hospital Monte Sinai, en la
ciudad de los rascacielos, y la
direccion cientifica del Centro
Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) en
nuestro pafs. Aun asi, tiene
tiempo para dedicarse a si mis-
mo, «algo que hoy no se practica
y es fundamental», a susalud y a
esta entrevista.

-, Qué le impulsé a quedarse
mds de treinta afios en Estados
Unidos, donde ha desarrollado
gran parte de su carrera?

-Se debe al gran soporte que
proporciona el pais en materia de
investigacién. En mis aspiracio-
nes cientificas me han dado todo
loque he querido, y ante unincen-
tivo como éste, uno se plantea la
posibilidad de quedarse. La in-
vestigacion en Espafia se hadado
mucha potencia recientemente.
Sin embargo, en Estados Unidos
forma parte de la cultura del pais,
es unacosaque yaes tradicional.

-Treinta afios velando por la
salud de los inventores de la «co-
midabasura»...

-No se puede hablar de «comi-
da basura» s6lo en Estados Uni-
dos, cuando la gente engorda
igual en Espafia que alli. En
EE UU no todo el mundo come
igual, no selleva unadietaequili-
brada, del mismo modo que ocu-
rre en Espafia. Yo lo intento, pero
no se puede comparar desde el
puntode vistadeladietaa EEUU
y a Europa, porque la incidencia
de la obesidad estd aumentando
enormemente en los dos conti-
nentes.

- (Por qué, si las pautas son
sencillas, es tan dificil alimentar-

En primera persona

Pocos saben que Valentin Fuster,
nuestro cardiélogo mas
internacional, iba para ingeniero
agrénomao. El infarto que sufrié su
mentor, Ferreras Valentin, le
decidio a velar por el corazon de las
personas, pero durante mas de tres
décadas lo hizo en Estados Unidos.
Ahora vive a caballo entre ambos
continentes —dirige el Centro
Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares—y recorre el
mundo para inculcar mensajes
sencillos en adultos y nifios: evitar
uninfarto o un ictus esta en
nuestras manos con solo sequir
unas pautas en aras de la salud.
Fuster predica con el gjemploy se
cuida. Con una agenda atestada de
comidas «de negocios», él come
s0lo lamitad de la cantidad de
comida que le ponen en el plato en
un restaurante.

se bien?

-La gente come rapido, platos con
mucha grasa, comidas con un alto
grado de calorfas. Hoy en dia las
personas se someten a situaciones de
estrés, que es mucho mas prevalente
que en el pasado. También es mas
normal salir a cenar fuera, a restau-
rantes, yaque laeconomia lo permi-
te. Es un conjunto de muchas cosas
que estdn cambiando la vida y sus
hébitos alimenticios.

-Los nifios de hoy, obesos del
mafana, ;hay que empezar pronto?

-Tenemos que estudiar los mejo-
res sistemas para cambiar esto. Hay
que ver si le podemos inculcar el
tema de la salud a los pequefios a
edades tempranas. La conducta hu-
mana se modela muchisimo de los
cincoalosdiez o doce afos. El decir-
le aun nifio «no hagas esto, no hagas
lo otro, qué es lo que ha de hacer en
cada momento» puede tener un im-
pacto, pero hay que buscar buenas
vias de comunicacién.

-Latelevision es un arma podero-
sa para influir en los nifios, ;qué es-
trategias son las mejores?

-Hemos puesto en marcha un
proyecto con la serie «Barrio Sésa-
mo» que transmite valores a los ni-
fos como, por ejemplo, que deben
salir a jugar mds en la calle en lugar
de estar en casa con el ordenador.
Este proceso educativo es muy dis-
tinto al que realmente, creo yo, se ha
practicado hasta ahora. La salud no
se ha planteado como un elemento
prioritario, y esto se debe inculcar
desde las escuelas.

- (Y paracambiar los habitos per-
niciosos de los yamayores?

-Los adultos no cambiamos, pero
hay proyectos interesantes en este
sentido, para que se ayuden unos a
otros en beneficio de su propia salud.
Estamos trabajando en una investi-
gacion en la isla de Granada, en el
Caribe, y busca conocer hasta qué
punto los adultos tienen la capacidad
de influenciarse unos a otros. Si no-
sotros cuidamos de una o dos perso-
nas se va poniendo poco a poco énfa-
sis en la salud de todos. Esto puede
tener mucho impacto. El adulto pre-

cisamucho apoyo para poderirhacia
delante. En cualquier caso, creo que
elenfoque actual estd equivocado, ya
que se basa en «lo que no debes ha-
cer».

-;Se refiere, entonces, a que se
precisaun cambio de actitud?

-Claro. El tema més importante se
encuentra en «lo que debes hacer».
Hoy dia la gente, por ejemplo, no
tiene tiempo para meditar, para pen-
sar, y esto ayuda muchisimo, simple-
mente a organizar tu propia vida, y
entre otros aspectos, lasalud. Estoes
simplemente una accién positiva,
mas que continuamente estar corri-
giendo los habitos. Se trata de un
proceso mucho mas profundo, que
vamads alld del simple hecho de repe-
tir lo que todo el mundo ya sabe
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acerca lo que se debe o no se debe
hacer parala salud.

- ¢ Esto nos conduce a pensar que
laclave estd en la prevencion?

- La verdadera clave se encuentra
enaplicarlacreatividad en el dreade
lasalud. De hecho, estamos dejando
de usar el término prevencion, que
implica una connotacién negativa y
que ha hecho mucho dafio, paraem-
plear un concepto mds importante,
como es el de promover la salud.

-¢Predica con el ejemploy se cui-
da?

-Hago mucho deporte, concreta-
mente bicicleta. Creo en el ejercicio
como terapéutica mental.

-En la actualidad, con el fin de
proteger la salud de los espaioles,
desde 1a Administracion se han ela-




A TU SALUD

Domingo, 25 - febrero - 2007

ENTREVISTA

Fotos: Oscar Mach/Shooting

borado una serie de medidas legales
—la limitacién del tabaco, del alco-
hol—, ;qué opinién le merecen?

-No puedo entrar en este tema
porque no conozco estas leyes. Ya
que yo vivo en Estados Unidos.

-Alli empez6 la lucha contra el
humo en espacios publicos...

-Y estoy totalmente de acuerdo en
que se actde contra el tabaquismo
pasivo, que pone en peligro la vida
de personas que no fuman y que no
han decidido ejercer este habito. La
sociedad ha de protegerlas. La gran
diferencia con las normativas euro-
peas fue el origen, ya que allf la ini-
ciativano la tuvieron las autoridades
sanitarias, sino que surgi6 de los
propios fumadores pasivos que fue-
ron al Senado de Estados Unidos y
forzaron al Gobierno a prohibir este
hébito en la mayoria de los espacios
comunes.

-, Como estd el corazén de los es-
pafioles?

- Las enfermedades coronarias y
las cerebrovasculares se presentan
como la primera causade mortalidad
en Espafia, aunque la incidencia es
menor que en otro paises.

-Enestapatologia, ; cudles son las
principales diferencias entre sexos?

-Los episodios cardiovasculares
se presentan mds tarde en la mujer
que en el hombre. A medida que la
vida avanza, aparece de siete a diez
afios mas tarde que en el hombre. Sin
embargo, ellas tienen mds riesgo de
sufrir mas infartos cerebrales —ictus-
mientras que ellos son mas propen-
sos al infarto.

-¢,A qué se debe la disparidad en-
tre unos y otros?

- Esto es un temarelacionado con
la aspirina que protege en ciertos as-
pectos mds al hombre que alamujer.
Pero, los estudios que han llegado a
estaconclusion deben repetirse para
buscar una confirmacién. Un simple
estudio no puede dar unaley. Lo que
s le puedo decir, es que las mujeres
estdn mas predispuestas al problema
cardiaco o cerebral. Decir que hay
pequefias diferencias entre sexos es
perderse en el bosque. Muchas veces
se desvialaatencion del tema bdsico:
la altamortalidad.

-Gracias alos avances de lamedi-
cina hemos ganado afos de vida,

«No se puede hablar de
“comida basura” sélo
en EE UU, cuando la
gente engorda igual en
Espana que alli»

«La prevencion es un
concepto negativo que
debe sustituirse por uno
mads importante, como
promover la salud»

«La prolongacién dela
vida tiene un gran
impacto en el
presupuesto econémico
de cualquier pais»

pero seguimos falleciendo por las
mismas causas...

-Laesperanza de vida es ahora
seis afios mas que hace tres déca-
dasy eso es debido fundamental-
mente a cémo hemos logrado
tratamientos para muchas patolo-
gias. Estamos tratando la enfer-
medad, pero es muy caro. La in-
cidencia de las afecciones
cardiovasculares es la misma
ahora que antes, pero lo que hoy
ocurre es que se producen mas
tarde. Otra diferencia es que al
enfermo se le hospitaliza mas y
mds, porque tenemos armamen-
tos para impedir que el enfermo
muera. La prolongacién de la
vida tiene un gran impacto en el
presupuesto econdémico de cual-
quier pais.

-,COémo prosperard un pais
envejecido como Espana?

-El otro problema importante,
es lajubilacion de gente «joven»
que tiene buena salud. Ellos ten-
drian que servir a la sociedad.
Creoque hadeidearse un sistema
en el futuro donde se protejaala
gente que tiene salud, aunque esté
enedad avanzaday aprovecharlos
en cierto modo. No quiero decir
que siga desarrollando su profe-
sién, sino que contribuya ala so-
ciedad cuando €sta los necesita,
porque gozan de buena salud y es
absurdo que no sean productivos
en un momento en que la salud
implicaunos gastos tan elevados.
Esun granreto de futuro.

- Qué le parecen los avances
en el uso de células madre en
cardiologia para, por ejemplo,
reparar tejidos infartados y que ya
han dado algunos resultados?

-La gente siempre quiere obte-
ner respuestas rapidas y las célu-
las madre es un campo fascinante
como la genética, pero que se
debe obordar desde distintos an-
gulos —a nivel molecular, celular
y delos pacientes—y, desde luego,
hacerlo con calma. En este cam-
PO, seran necesarios una serie de
afios parairavanzando. Loque no
se puede hacer es que del diaala
noche se encuentren resultados
espectaculares. Esto no resulta
posible a corto plazo.






