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Ya disponible el
CALENDARIO FORMATIVO

1° SEMESTRE 2022

HORARIO ATENCION AL COLEGIADO:
Lunes a Jueves
de 9a14:30 h.y 16:30 a 19:30 h.
Viernes
de 8 a 15:00 h.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SEGOVIA
Plaza de los Regidores N° 2
40005 SEGOVIA
Teléf. 921 42 21 66 + 629 610 457
www.comsegovia.com
administracion@comsegovia.com

El Servicio de Cirugia del Hospital General de
Segovia, acreditado como unidad de referencia
coloproctoldgica

El Complejo Asistencial segoviano se sitia entre los 38
hospitales que cuentan con la figura en Espafa dentro de esa
especialidad quirurgica

Dr. Juan José Rodriguez Sendin:
“Una vez identificados los problemas
sanitarios, solo nos queda insistiry
denunciar para que se promuevan
los cambios y las trasformaciones

. UJ

necesarias

En esta entrevista, el propulsor de esta iniciativa el Dr.
Juan José Rodriguez Sendin, expresidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM),
con ellos pretenden “responder a preguntas concretas
que comprometen el ejercicio de la Medicina y la mejor
atencion a los pacientes a la luz de las obligaciones que
establecen nuestras normas deontoldgicas y especial-
mente al Sistema Nacional de Salud”

{Segovia

El Servicio de Cirugia del Hospital General
de Segovia, acreditado como unidad de
referencia coloproctologica

Video Disponible. Sesion 3 - CURSO DE FORMACION EN CUIDADQS PALIATIVOS

D. Victor de los Frailes
Unidad de Cuidados Paliativos domiciliarios de Segovia

Dr. Leandro Maroto Gémez
Unidad de Cuidados Paliativos domiciliarios de Segovia

Accede al video pulsando aqui

TALLER DE “PATOLOGIA
REUMATOLOGICA EN ATENCION
PRIMARIA" 1y Il

30 de marzo y 6 de abril de 2022
Podéis inscribiros Pulsando Aqui

Incluimos el cartel del curso en la Seccién de
Anexos

30 marzo
6 abril

17:30 a 19:30 horas

Modo de Asistencia

Colegio Oficial de Médicos
de Segovia
Plaza de los Regidores N° 2
921422166

www.fecomse govia.com



https://www.fccomsegovia.com/calendario/marzo.html
https://www.cope.es/emisoras/castilla-y-leon/segovia-provincia/segovia/noticias/servicio-cirugia-del-hospital-general-segovia-acreditado-como-unidad-referencia-coloproctologica-20220317_1975028?fbclid=IwAR18aCjAf9XrT6nfiVXUpRab1_T9IN2faNLdikLDl8q_1Eps4-05KBHzEv4
http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-juan-jose-rodriguez-sendin-una-vez-identificados-los-problemas-sanitarios-solo-nos-queda
http://fccomsegovia.com/#FORMACION
https://www.fccomsegovia.com/videosformacion.html
https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html

Comunicaciones del Colegio

Forros polares con el escudo del Colegio bordado

Estimados comparieros:

El Colegio de Médicos pone
a vuestra disposicion forros
polares con el escudo del
Colegio bordado.

Adjuntamos foto de los mo-
delos entre los que podréis
elegir modelo (sefiora/caba-
llero),

color (gris/blanco) y

talla (S/M/L/XL/XXL).

El que esté interesado puede
adquirirlos en la sede del
Colegio de Médicos por

10 €/unidad.

Formacion del Colegio de Médicos

TALLER DE “PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA” 1 Y 1
Miércoles 30 de marzo y é de abril de 2022 | De 17:30 a 19:30 Horas

Miércoles 30 de marzo
1. Patologia reumatolégica en Atencidn Primaria. Definicidon, Diagndstico y Manejo inicial:
- Artrosis columna cervical y lumbar, manos, caderas y rodillas
- Osteoporosis
- Artritis subtipos mds frecuentes
2. Taller interactivo de imdgenes radiogrdficas.
Miércoles é de abril
1. Valoracion de pruebas complementarias reumatoldgicas analiticas.
2. Patologia reumatolégica en Atencién Primaria:
- Polimialgia reumdtica / Arteritis de células gigantes
- Fibromialgia.
3. Revisidon de resultados de encuesta realizada a AP, comentarios y sugerencias para mejorar la interaccién de

ambos servicios.

Dr. Fred Antonio Anton Pages
Servicio Reumatologia-Complejo Asistencial de Segovia

Podéis inscribiros Pulsando Aqui

SESION EDUCACION FINANCIERA

Martes 22 de marzo de 2022 | 18:00 Horas

Ante la incertidumbre de la situacion actual, los altos niveles de inflacion que se prevé siga creciendo, y la caida de los mer-
cados, debemos de tomar posiciones. El objetivo de la formacion es conocer las distintas estrategias financieras para saber
posicionarnos acorde a nuestras circunstancias para rentabilizar y sobre todo proteger nuestro patrimonio.

Veremos aspectos basicos de la inversion y como utilizarlos a nuestro favor, sin perder de vista la fiscalidad.

Dedicarle una hora a organizar tu dinero, es mds importante que trabajar durante una semana para conseguirlo.

Imparte: Glenda Postigo

Enlace para conectase Online : https://colegiosmedicoscastillayleon.adobeconnect.com/edfinanciera/

.. PAGINA
Adjuntamos Cartel en la seccion de Anexos 2
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Comunicaciones del Colegio

Actividades Formativas Externas

Jornadas Nacionales de Respiratorio de SEMERGEN

Siguiendo instrucciones del Presidente del Comité Organizador, Dr. D. Bartolomé Leal Correa, y del Presiden-
te del Comité Cientifico, Dr. D. Victoriano Chavero Carrasco, de las Jornadas Nacionales de Respiratorio de
SEMERGEN, nos ponemos en contacto con usted para hacerle llegar informacion de la misma. El evento se
realizara en el Palacio de Congresos Manuel Rojas, 20 y 21 de mayo de 2022.

Agradeceriamos que dieran difusion entre los contactos profesionales de la Institucidon que usted dirige.

En la pagina web https://www.semergen.es/jornadasrespiratorio/index.php , podra encontrar toda la informacion
referida a inscripciones, programa, comités, etc.

17° Congreso Andaluz de Médicos de Atencién Primaria SEMERGEN-Andalucia

Siguiendo instrucciones de la Presidenta del Comité Organizador, Dra. Maria José Castillo Moraga y del Presi-
dente del Comité Cientifico, Dr. Enrique José Gamero de Luna, del 172 Congreso Andaluz de Médicos de Aten-
cion Primaria SEMERGEN-Andalucia, nos ponemos en contacto con usted para enviarle informacion del evento
que se realizara en el Hotel Valentin Sancti Petri, 26, 27 y 28 de mayo de 2022, en Cadiz.

En la pagina web https://www.semergen.es/congresoandalucia/ , podra encontrar toda la informacion referida a
alojamiento, programa, comités, inscripciones.

V REUNION INVESTIGACION Y SALUD

Por la presente le informamos de la préxima celebracién de laV REUNION INVESTIGACION Y SALUD, actividad
organizada por la Asociacion Andrés Laguna para la Promocion de las Ciencias de la Salud, una Jornada Cien-
tifica que se celebrara el proximo 28 de Abril en el Campus Maria Zambrano de Segovia (Uva), y que pretende
ser punto de reunién de todo tipo de investigadores en temas de salud asi como plataforma de visualizacién a la
ciudadania de su trabajo.

Por ello invitamos y animamos a todo el que tenga algo que aportar a presentar su Comunicacion, para lo que
hay de plazo hasta el 30 de marzo.

En breve se hara publico el programa completo. Mas informacién en la web www.cienciasalud.org
y en el blog https://asociacionandreslaguna.blogspot.com/2022/02/v-reunion-investigacion-y-salud.html

Agradecemos la difusidon de esta informacion para que todo el que esté interesado pueda participar en este
evento.

Reciba un saludo | Asociacion Andrés Laguna para la Promocidn de las Ciencias de la Salud.

12° Seminario de Neurociencia Clinica (SNCC-12). “Neurociencia clinica y medicina
psicosomatica”.

Solicito que se difunda la informacién a los colegiados sobre esta actividad cientifica en la que el Servicio de
Psiquiatria del Complejo Asistencial de Segovia ha colaborado en su organizacion.

Se van a celebrar en Segovia, el 25 de marzo del 2022, en el Saldén de Actos del Campus de Segovia “ Maria
Zambrano “ de la Universidad de Valladolid con formato mixto (presencial y online) y esta solicitada la acredita-
cion como actividad de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Castilla y Leon.

Adjunto el enlace a la pagina de la Fundacion General de la Universidad de Valladolid con toda la informacién del
Seminario asi como el programa: hitps://funge.uva.es/area-formacion/neurociencia-clinica/

PAGINA
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Secciones Informativas

“Buen Quehacer Médico”

Os recordamos que puedes acceder a la version online del libro “Buen Quehacer Médico” a través de la web del
CGCOM

Esta publicacion tiene el fin de servir como guia para que la conducta del médico sea la mejor en cada momento
y lugar, presentando distintos escenarios en los que el profesional se puede encontrar en el dia a dia de su acti-
vidad asistencial, docente, investigadora y de gestion. Te recordamos que a través de la web del CGCOM puedes
acceder a la version online del libro del libro “Buen Quehacer Médico; guia que tiene como objetivo servir de
herramienta para orientar a los profesionales en situaciones en las que se pueden encontrar en el dia a dia de
su actividad. Esta obra emana del compromiso del CGCOM con la formacién de los colegiados y las colegiadas,
en este caso, en la formacion dirigida a fomentar las adecuadas actitudes y competencias de los médicos desde
la perspectiva mas transversal de su conducta, mas alla de las competencias especificas adquiridas en cada
especialidad.

DECRETO 5/2022, de 11 de marzo, por el que se crea el
registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia
para la prestacion de ayuda para morir.

Puedes acceder pulsando aqui

Ofertas de Empleo

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA Busca con urgencia Médicos con la

Especialidad: MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA, para zona urbana y rural
Interesados contactar con:

Teléf. 921 419 330 — Ext. 57717 / 57716

personal.gapse@saludcastillayleon.es, dzgutierrezb@saludcastillayleon.es)

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA Busca, con urgencia, Médicos con las siguientes

Especialidades:

GERIATRIA, ANESTESIAY REANIMACION, PSIQUIATRIA, DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, NEUROLOGIA, MICROBIOLOGIA Y
URGENCIAS, MEDICINA FiSICAY REHABILITACION.

Interesados contactar con: Tf¢ 921 419 100 — Ext. 59270 / 58475; email: personal.hgse @ saludcastillayleon.es

DETALLE OFERTA SERVICIO DE PSIQUIATRIA:

Ofertamos en el Complejo Asistencial de Segovia contrato para PSIQUIATRA por una baja de larga duracion, en
horario de mafana de lunes a viernes, para trabajar en el Centro de Salud Mental ‘Antonio Machado” del Servicio de
Psiquiatria de Segovia, en consultas, con 2 - 4 guardias mensuales de presencia fisica.

Requisito: TITULO DE ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Retribuciones: Salario mensual: 3.664,81 €.

Total anual: 48.492,28 €

Guardia laborable 17 horas: 445,06 € | Guardia festiva 24 horas: 704,64 €

Persona de contacto: Dr. Alberto Miranda Sivelo.

Jefe de Servicio de Psiquiatria. Contacto a través del correo : amirandas@saludcastillayleon.es

Tf° 921 419 100 - Ext. 58053 Complejo Asistencial de Segovia -

PAGINA
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Secciones Informativas

Ofertas de Empleo

HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA

Necesita incorporar de manera urgente especialista en MEDICINA FISICAY REHABILITACION compatible para
trabajar con Mutuas y conciertos. Condiciones a concretar en funcién de disponibilidad.

Para mas informacion ponerse en contacto con direccion.medica.hrsg@gruporecoletas.com.

Oferta Residencia Asistida de Personas Mayores de Segovia de titularidad publica.
Buenos dias, por este medio me dirijo a Ud. para que dé traslado a sus colegiados de la oferta de empleo que
tenemos abierta en nuestro Centro Residencial, Residencia Asistida de Personas Mayores de Segovia de titula-
ridad publica.

Es una plaza de médico, de medicina general, en régimen de interinidad, con jornada completa en turnos de
mafana o de tarde (no se hacen noches).

Salario se establece en base a la categoria, grupo y nivel.

Milagros Santervas Alvarez

Directora

Residencia Asistida de Personas Mayores
C. 3 de Abril 9

40002 SEGOVIA

TIf: 921 431 752 Ext.: 861 282
milagros.santervas@jcyl.es

Oferta Centro Residencial de Personas Mayores Claros Abades.

Mi nombre es Cristina Garcia. Soy la directora del Centro Residencial de Personas Mayores Claros Abades.
Me pongo en contacto con ustedes porque actualmente estoy buscando médico para mi centro.
Incorporacién inmediata, flexibilidad horaria y condiciones a negociar con la empresa.

Cristina Garcia Garcia | Directora C.R.M CLAROS ABADES | C/ de Martin Miguel, 2
40141 Abades (Segovia)
Telf. 921 10 90 11 | www.clarosabades.es

PAGINA

5



Secciones Informativas

Anexos y Dossier de Prensa

En las siguientes paginas figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin y el Dossier de prensa
semanal.

ANEXOS

PAGINA

6



Miércoles 30 de Marzo

TALLER DE
“PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA” |
CONCEPTOS Y NOCIONES PRACTICAS
PARA MEJORAR EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES

1. Patologia reumatoldgica en Atencién Primaria.
Definicion, Diagnéstico y Manejo inicial:
Artrosis columna cervical y lumbar, manos, caderas y rodillas
Osteoporosis
Artritis subtipos mds frecuentes

2. Taller interactivo de imdgenes radiogrdficas.

Dr. Fred Antonio Antén Pages
Servicio Reumatologia-Complejo Asistencial de Segovia

Miércoles 6 de Abril
TALLER DE
“PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN ATE[\ICION PRIMARIA” [l
CONCEPTOS Y NOCIONES PRACTICAS
PARA MEJORAR EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES

1. Valoracion de pruebas complementarias reumatolégicas analiticas.
2. Patologia reumatolégica en Atencién Primaria:
Polimialgia reumdtica / Arteritis de células gigantes

Fibromialgia

3. Revisién de resultados de encuesta realizada a AP, comentarios y sugerencias para
mejorar la interaccién de ambos servicios.

Dr. Fred Antonio Antén Pages
Servicio Reumatologia-Complejo Asistencial de Segovia

PENDIENTE ACREDITACION SEAFORMEC/UEMS

Fundacion cientifica | X~
N-

30 marzo
6 abril

17:30 a 19:30 horas

Modo de Asistencia

Los actos resefiados se realizaran, de forma mixta
presencial/online con las limitaciones de aforo que
correspondan en cada momento.

Las inscripciones para una u otra forma de
asistencia se realizaran en el enlace:

https:/www.fccomsegovia.com/formulario/
inscripcioncursos.html

Colegio Oficial de Médicos
de Segovia

Plaza de los Regidores N° 2
92142 2166

www.fccomsegovia.com
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Secciones Informativas

Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla

El Dia

de Segovia



https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/

EL ADELANTADO DE SEGOVIA. VIERNES, 11 DEMARZODE 2022

SEGOVIA | 15

El Hospital General cumple una
semana sin fallecidos por covid

Segovia suma 49 contagios pero no registra ninglin ingreso hospitalario en la Gltima jornada y el ndmero
de pacientes con coronavirus atendidos en el Complejo Asistencial baja a diez, nueve en plantay uno en UCI

P.B.
SEGOVA

wes El Hospital Generalnohano- ~

tificado este jueves ningiin falle-
cilniento vinculado a la infeccién
del coronavirus y ya cumple una
semana sin sufrir muertes por
esta enfermedad. La diltima fue
comunicada el pasado jueves dia
3, que supuso lasegunda del mes
de marzo en el centro hospitala-
rio que acumula el triste registro
de 416 fallecidos desdeelinicio de
la pandemia.

Ademis, el centro hospitalario
noharegistrado ningtiningresoy
hadadodosaltasentrelamafiana
del miércoles y la de ayer jueves.
Estos datos positivos han contri-
buido a reducir el nimero de pa-
cientes ingresados. Ayer estaban
siendo atendidos nueve pacientes
concovid-19 enlacuartaplazadel
Complejo Asistencial y uno enla
Unidad de Cuidados Intensivos.
Veinticuatro horasantes habfa 10
en plantaydosen UCL

La Consejeria de Sanidad de
Castillay Ledn hanotificado ayer
49 nuevos casos por Covid-19, 13
mésquelajornadaanterior(36)y
sietemenos que hace unasemana
(56). El registro comunicado es-
te 10 de marzo es el mejor anota-
do un jucves desde que comenzéd
2022, yaquelacuartajornadade
lasemanasueleserdelasque més
diagnésticos acumula.

% LAIMAGEN

Pruebas gratuitas para ayudar a mejorar el cuidado de los rifiones

LaFundacién Renal Tiiigo Alvarez de Toledo haofrecido una sesién de pruebas gratuitas
dedeteccién precozdelaenfermedad renal que hadespertadoun graninterés por parte de
los segovianos. La sesiénsellevd a cabo en el hotel Eurostars ayer 10 demarzo, Dia Mun-
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El Hospital General de Segovia na ha recibido pacientes con covid en el Gltimo diz.

En cuanto aJa incidencia acu-
mulada se mantienen los valores
del miéreoles sinapenas variacio-
nes, con 381 casos por 100.000 ha-
bitantes-mismo dato-al< diasy
185 -cinco puntos menos- a sicte
dias. Por otro lado, decae el nii-
mero de brotes de ocho a los seis
actuales, y en también el de afec-
tados porestos focos que enundia
habajado de 191a159.

Castilla y Ledn registraba es-

tejueves 987 casos, conlo que su
nimeroactual es 666.222; decsa
cifra, 659.712 han sido diagnos-
ticados mediante pruebas de in-
feccién activa. Los brotes acti-
vos actualmente en el conjunto
de la Comunidad son 100 y los
casos positivos a ellos vincula-
dos, 2.083.

Las nuevas altas hospitalarias
han sido hoy 35 y siete los falle-
cimientos en ese ambito asisten-

KAMAREROD

cial castellanoyleonds, demanera
que ambos epigrafes se sittan en
59.904 pacientes y 7.214 Gbitos.
Laincidenciaal4diasenlaCo-
munidad seincrementdayerhas-
ta los 450 casos, dos mas que el
miércolesyun 8 por ciento menos
que hace una semana, cuando se
alcanzaron los 489. No obstante,
-la presion hospitalaria continia
descendiendoy mientras laocupa-
cién delasunidades de criticos ba-

johastaal 7,4 porciento, en planta
seredujo hasta el 3,6 por ciento.

Segtinlos datos publicados por
la Consejeria de Sanidad, la inci-
dencia a siete dfas, que sumaba
varias jornadas con ligeros in-
crementos, se estabilizd y repiti6
los 239 casos contabilizados del
miércoles,

La tasa mds alta en incidencia
a 14 dias corresponde a Zamora,
que registra 638 (-11) y Vallado-
lid, con 527 (-1), provincias que sc
mantienen con riesgo muyalto, al
igual que Salamanca, con 521 (+3)
y Soria, con 471 (-3). El resto de
provincias se mantiene en riesgo
alto. Palencia presenta 329 casos
(-8); Segovia, 381; Ledn, 410 (+7);
Burgos, 855 (+6)y Avila 364 (-21).

En cuanto ala tasa deinciden-
cia acumulada a siete dias, el ni-
vel més bajo corresponde a Avila
(149), seguida de Palencia (167),
Burgos(183), Scgovia(185)y Ledn
(223), enriesgoalto, mientras que
en riesgo muy alto se mantienen
Valladolid (297), Salamanca (275)
y Zamora (360).

Mientrastanto, laocupaciénde
camas por pacientes covid en las
unidades de cuidados intensivos
de la Comunidad bajé més de un
punto ysesitia enel 7,4 por cien-
to. Por su parte, la ocupacién de
camas por pacientes con coviden
las plantas de los hospitales dela
Comunidad baja unas décimas,
hasta el 3,6 por ciento.

Poriltimo, el niimero reproduc-
tivo béisico, que indica ¢l niimero
de personas alas que puede con-
tagiar cada positivo, bajo dos cen-
tésimas, hasta 1,03. El nivel méas
alto corresponden a Valladolid
(1,11), seguida de Zamora (1,10),
Burgos (1,05), Leén (1,04), Sala-
mancay Palencia, ambas con1,03,
Soria (0,84), Segovia (0,92) y Avi-
12(0,73).n

dial del Rifién. Profesionales sanitarios del Centro de Dilisis Los Olmos dela Fundacién
Renal ffiigo Alvarezde Toledo, midierona glucemia, Jatensién arterialy, en colaboracién
con Bionet Medical, se determina el estado de hidratacién y nutricién de los asistentes.
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SEGOVIA 117

CRISIS SANITARIA | EVOLUCION EPIDEMIOLGGICA Y HOSPITALARIA

El fin de la sexta
ola se ralentiza
por repuntes en
Segovia y Cuéllar

El segundo municipio més poblado de la provincia

duplica la tasa media de contagios y se aplana la curva

de descenso, pero sin afectar a Primaria o el hospital

/ -..1-; AULADA

(Lrneas de evolucldn)

5050

DAVID ASO [ SECOVIA

Lacurva de descenso de los conta-
gios se ha aplanado tras haber re-
puntado la incidencia en Segovia ca-
pital y sobre todo en Cuéllar, perola
provinciano deja de acercarse igual-
mente al final dela sexta ola. De he-
cho, nadie ha dicho que haya termi-
nddo porque avin se vienen contabi-
lizando alrededor de medio
centenar de casos cada dia, cifra que
dacomo para que el ‘seméforo co-
vid' siga encendido en el umbral de
riesgo alto. Pero lo cierto es que de-
trds de la gran mayoria de nuevos
positivos sélo hay casos de sintomas
leves o nulos, y Sanidad no percibe
problemas relevantes asociados ala
pandemia en Atencién Primaria,

después del colapso que vivié entre
finales de diciembre y principios de
febrero, y atin menos en el hospital,
apesar de quela cifra de pacientes
ingresados ha aumentado algo en
los 1iltimos dfas.

El Complejo Asistencial llegé a
amanecer el miércoles 2 de marzo
conla UCI libre de covid y sélo seis
pacientes infectados en planta, la
menor presién hospitalaria en més
de cuatro meses (desde mediados
de octubre); y el martes y miércoles
de esta semana contabilizaba el do-
ble (10 en plantay dos en UCI), aun-
que este jueves ya habfan bajadoa
10 (ocho y dos), y ni unos ni otros
han sido niimeros que preocuparan
especialmente, en cualquier caso.
Asimismo, el hospital cumplia siete
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dias con el parte de este jueves sin
notificar muertes relacionadas con
lapandemia (416 desde su inicio). Y
aunque el balance global de morta-
lidad covid que publica la Juntare-
fleja 10 defunciones del 1 al 8 de
marzo en Segovia (1.073 desde el ini-
cio dela pandemia), ahi se incluyen,

* aparte delas dos del hospital, otras

sufridas en residencias, domicilios u
otros hospitales por personas que
dieran positivo hasta en los tres me-
ses previos, porlo que buena parte
de estas defunciones no se debieron
realmente al coronavirus.

INCIDENCIA EN LEVE BAJADA. A
pesarde que la curva se estd apla-
nando y amenaza con alargarse en
niveles de contagios todavia altos,
Segovia lleva ocho semanas segui-
dasdedescensoyvacamino dela
novena. Tomando de referencia se-
manas naturales, la que acabd el do-
mingo 9 de enero puso el pico dela
sexta ola en 4,028 contagios, y de ahf
haidobajando a3.811,2.310, 1.795,
1.151, 777,591, 360... Légicamente,
segiin bajalaincidencia, mds dificil
es mantener el ritmo de descenso,
que en laltima semana ya se que-
dé en el 12% después de haberlle-
gadoarondar el 40%; y enlos cuatro
primeros dias de esta semana se han
contabilizado 161 casos, frentea 188
enclmismo parcial delasemanaan-
terior, porlo que puede encadenar-
se la novena semana de cafda de
contagios, independientemente de
que esté costando mds de lo espera-
do desescalar en el ‘semdforo covid’'
aumbrales de riesgo inferiores.

No obstante, 162 de los 209 mu-
nicipios de Segovia no han registra-
do ni un solo case de coronavirus en
siete dfas 0 mds, seg\in datos oficia-
les publicados el jueves y actualiza-
doshasta el miércoles 9 de marzo;
sélo 15han tenido cuatro contagios
omds; y delos 284 positivos conta-
bilizados en esos siete dfas entre to-
dalaprovincia, mds de la mitad (150,
€l52,8%) se han concentrado en los
dos municipios mds grandes, que
suman el 39,6% de la poblacién. Se-
govia, concretamente, contabilizé
109 de esos casos, ocho mds queen
el parcial de siete dfas inmediata-
mente anterior; y Cuéllar 41, tres
mis, porlo que la villamantiene ta-
sas de incidencia por encima de 800
enlddiasyde400en7.Yaunasi en
cualquier caso, con niveles inferio-
res alamedia regional, y confianza
en que el descenso de casos conti-
miie en la provincia, aunque se alar-
gueel final dela sextaola.
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Sueldos mileuristas y unas guardias agotadoras han convertido a

los MIR en mano de obra barata en un momento en el que su labor

durante la pandemia ha‘dejado su formacién en un segundo plano

AGENCIAS-SPC

onvertirse en MIR (Médi-
co Interno Residente) es
un duro ylargo recorrido
al que, por desgracia, no
todos llegan. Afios de formacidn, la
preparacidn de las pruebas selecti-
vas yun enorme nivel de exigencia
dejan cada afio a miles de aspiran-
tes por el camino. Por si esto fuera
poco, una vez superada la barrera
académica, en Espaiia lo tienen
‘mucho mds dificil que en lamayo-
riadelos paises del entorno. Unos
sueldos casi mileuristas, que osci-
Jan entre los 1.100 y 1.400 euros
mensuales, les acaba convirtiendo
enmano de obra barata pese a que
el coronaviruslos ha situado en pri-
meralinea en los momentos mds
dlgidos dela crisis sanitaria.

Asflo cuenta el vicepresidente
dela Asociacién MIR Espana, Alex
Mayer, plataforma que se encuen-
tra trabajando con el Ministerio de
Sanidad, sindicatos, partidos poli-
ticos y grupos parlamentarios para
visibilizar la situacién de miles de
médicos que, alo largo de estos dos
afios de pandemia, han visto rele-
gada su formacién para poder sa-
car adelante la tarea asistencial con
los agujeros que eso supone para el
future en el desarrollo de su espe-
cialidad escogida,

De momento, segtin el vicepre-
sidente dela Asociacién MIR Espa-

B el § W

euros por hora({e guardla co-

bra de media un residente de

&rimer afio en un dfa labora-
e, una difra que asciende has-

talos 14,3 euros en el caso de

las jornadas festivas.

[-=-5 \.._ i_;j
es la pérdida de poder adquisi-
tivo que se ha alcanzado des-
de 2009 en el caso de muchos
médicos residentes, que se
han visto obligados a trabajar
més horas con una retri
menor en la tltima década.
g gy
i B

14

son los afios de media necesa-
rios para convertirse en médi-
co especialista, contanda los
seis minimos para aprobar el
Grado de Medicina, el tiempo
para desarrollar el examen
MIR, adernis de la bisqueda
de empleo dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

fia, las reuniones con Sanidad para
regular las condiciones de trabajo
no avanzan al ritmo que les gusia-
ria con medidas concretasa corto o
medio plazo y, aunque estén en fa-
se de conversaciones, silos temas
no prosperan no descartan medi-
das de presidn como la huelga.
Quien sf ha tomado iniciativa es
el PdeCat, que registrd el pasado
mes una Proposicién no de Ley en
el Congreso porla que seinstaal
Gobierno allevar a cabo mejoras
retributivas en el colectivo de mé-
dicos residentes. El partido consi-
dera «inaceptable» la precariedad
laboral de los futuros especialistas
«con sueldos de poco mds de 1.000
euros brutos al mes» y una pérdida
progresiva de poder adquisitivo, ya
que «en 2007 su sueldo era el doble
del salario minimo interprofesio-
naly enlaactualidad apenas estd
un 26 por ciento por encimas.
Desde la Asociacién MIR Espa-
fa, su vicepresidente insiste en que
sus contratos deberian ser formati-
vos, pero, con unas plantillas ten-
sionadas, el trabajo pasa a ser asis-
tencial para «sacar adelante la ta-
rean, Una situacién que se acabd
agravando con lallegada del coro-
navirus, De hecho, durante los mo-
mentos mds dlgidos de la pande-
mia, los MIR, la parte m4s joven de
la plantilla y con una formacién
mis transversal, acabé siendo muy
1til en las urgencias, pero tras dos
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afios de crisis sanitaria, el colectivo
teme que esta merma en la forma-
cién acabe repercutiendo de forma
negativa en su futuro.

Todo esto alifiado con unas
guardias obligatorias para la mayo-
rfa de los itinerarios, que van desde
las 15,00 horas hasta las 08,00 del
dia siguiente en jornada ordinaria
yde 24 horas en fines de semanay
festivos. Segiin un informe del Cen-
tro de Estudios del Sindicato Médi-
co de Granada sobre los MIR en Es-
pafia en 2021, las guardias supo-
nfan una expectativa pero con el
transcurrir de los afios se han con-
vertido en un «trabajo a destajos en
el que no serespetan ni si quiera
los descansos, lo que conlleva una
importante carga fisicay mental.

El estudio parte de una hipotéti-
ca guardia semanal (con frecuen-
ciason mds) lo que supone 80 ho-
ras mensuales, delas que 50 corres-
ponden a dias laborables, 17 a
domingos o festivos y 13 a sabados.

Por hora de guardia, un residen-
te de primer afio cobra de media
12,9 euros entre semanay 14,3 en
festivos, pero la diferencia por co-
munidadés es significativa. Asf, Ca-
narias es la regién que menos paga
por hora en laborales (9,7 euros)
seguida de Madrid (10,9), mientras
que en festivo las que menos abo-
nan son Ceuta y Melilla (12,1), La
Rioja (12,8) y de nuevo Madrid
(13,1), y la que mds, Castilla-La
Mancha (17 euros).

Elinforme recuerda que en Es-
paiia ser médico especialista signi-
fica recorrer un largo camino: 11y
12 afios de formacidén superiory
una edad de 29 y 30 afios para ejer-

cer una especialidad, un nivel de .

exigencia que no casa con las con-
diciones laborales que se ofrecen.

Respecto al salario mensual, el
informe sitia el sueldo medio de
un MIR de primer afio sin guardias
en 1.245 curos brutos que se que-
dan en 1,057 netos mientras que el
de quinto percibe 1.702 brutos o
unneto de 1.353 euros. Estas cifras
estdn muylejos de otros pafses: en
Alemania los residentes de prime-
10 ganan hasta 4.600 euros y 5.700
siestdn en eliiltimo ano.

NO SON ESTUDIANTES. El coordi-
nador del Centro de Estudios del
Sindicato Médico de Granada, Vi-
cente Matas, deja claro que los MIR
«no son estudiantes, son médicos
que han estado seis afios en la Fa-

También desdela Conlederas
cldn Estatal deSlndicatos Mdd1
o8 (CHSM) hinn puesto emmne:
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fensudo o Priimued; que contird
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clonen y quechlinlnnrd enunn
granmonifostaefdicda o profes
sion el proxinio mayoen Ml
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Las «inaceptables»
condiciones
laborales obligan
a muchos a buscar
trabajo fuera

Los cinco
campos mas
solicitados
hasta 2035

El Ministerio de Sa-

nidad presentd la

semana pasada el
estudio Modelo de Simula-
cidn de Médicos Especialistas
en Espaiia 2021-2035 que
aborda las necesidades de
cara alos préximos afios. El
informe, elaborado por la
Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria, pone en
evidencia el envejecimiento
actual de las plantillas, por
loqueincideen laimportan-
cia deincrementar las plazas
MIR endiversos campos. Asf,
el documento determina
que las dreas que requerirdn
un mayor niimero de facul-
tativos para compensar la si-
tuacién sonlas de Medicina
de Familia y Comunitaria
(83,6 por ciento), Anestesio-
logia y Reanimacién (76,3
por ciento), Geriatria (75 por
ciento), Psiquiatria (67,3 por
ciento) y Radiodiagnéstico
(63 por ciento).

cultad y un afio preparando la op
siciénn y, por ello, les correspond
ria un sueldo mds elevado, ya qu
«sin guardias se queda en pocom
de 1.000 euross.

Matas recuerda que aunque ti
nen un contrato mixto y se est:
formando hacen «una inmensal
borasistencial» y enla pandem
«sinlos MIR, los hospitales no fus
cionarfanw,

Respecto alas guardias, asegu
que de media realizan hasta seis
siete al mes, lo que supone mds ¢
una a la semana, «pero el prec
que les pagan por estas jornadas
extremadamente bajos, porlo qu
lamenta que las administracion
no sean sensibles, mds cuando I
MIR «se han dejado la piel en
pandemia, igual que el resto

. profesionales sanitarios.

FUGA DE TALENTO. Y son est:
penosas condiciones laborales |
queanimaa los MIR a pedir el ce
tificado de idoneidad cuando ac:
ban la residencia para trabajar fu
ra de Espaiia, igual que otros mé(
cos ya veteranos.

En 2021, segvin elviltimo inform
del Consejo General de Colegios O
ciales de Médicos (CGCOM), las p
ticiones de este documento, requ
rido para colegiarse en paises c
munitarios y extracomunitarios, |
retomado la tendencia al alza qu
existfa desde 2011 y que se vioint
rrumpida en 2020 debido al cor
navirus. El afio pasado se expidi
ron 4.130 certificados, el valor hi
térico mas alto, y se hizo para 2.5(
facultativos, de los que 395 caus
ron baja en sus respectivos cols
gios, por lo que sus posibilidade
de retomo acaban siendo minima

Segiin el CGCOM, la gran may:
ria de los certificados son para tr;
bajar en el extranjero (un 73 pe
ciento). Del resto, un 16,3 va pa
trdmites administrativos, un 5
por ciento para proyectos de coc
peraciény un 3,8 por ciento porr
zones académicas. Cabe destacs
ademds, la tendencia joven en
perfil del solicitante: el 43 por ciel
to delos certificados expedidos c
rresponden a menores de 36 afi
y solo un 18 por ciento es mayor ¢
51. Los destinos predilectos sigue
siendo Francia, el Reino Unido, I
landa, Suiza y Alemania y, de I«
pafses no europeos, el mds solicit
do es Argentina, seguido de Emir:
tos Arabes Unidos.
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El 10% de la poblacién sufre insuficiencia
renal cronica, «la epidemia silenciosa»

El serviciode
Nefrologia del Hospital
General propone una
unidad conjunta con
Cardiologia por la
vinculacién conel
riesgo cardiovascular

CESAR BLANCO

‘seGovia. «La enfermedad renal

crénica ha sido una gran desco-
nocida» porque los pacientes pen-
saban que solo se llegaba a ella
cuando no habia mas remedio
que acudir a didlisis para su tra-
tamiento, que era «como el peor
de resultados», revela la jefa del
servicio de Nefrologia del Hospi-
tal General de Segovia, Maria José
Ferndndez-Reyes. Sin embargo,
la «epidemia silenciosa» deja poco
a poco de serlo, a pesar de que
«¢l porcentaje de infradiagndsti-
co sigue siendo alto», precisala
especialista. Y es que muchas per-
sonas desconocen que padecen
una enfermedad del rifién. «Mas
del 10% de la poblacién presen-

ta insuficiencia renal en algin -

gradow; sin embargo los pacien-
tes aquejados por este problema
de salud son mas.

Las campanias para la detec-
cidn precoz, el cuidado de los ri-
fiones e iniciativas para avanzar
en la prevencién se han intensi-
ficado en los ultimos aiios, ensal-
za la doctora. Uno de esos pro-
gresos a la hora de atajar y tratar
a tiempo las enfermedades rena-
les es la identificacién del pacien-
te, ya que «un porcentaje alto son
personas con patologias cardio-
vascuales, hipertensas o con obe-
sidad». Maria José Fernandez-
Reyes no se olvida al enumerar
factores de riesgo que la afecta-
cidn de los rifiones también se
produce por el mero envejeci-
miento, que redunda en un peor
funcionamiento de los rifiones.

La especialista sefala que hay
grados de insuficiencia renal. Si
eldanio esleve, es la propia Aten-
cién Primaria Ja que se hace car-
go del asistencia; pero si porel
contrario hay una afectacién més

~ grande y grave o si existe la pre-
visién de un empeoramiento ra-_

pido, se deriva al especialista. La
jefa de Nefrologia del Complejo
Asistencial de Segovia destacala
coordinacién entre ambos nive-
les sanitarios.

Los casos més delicados por lo
avanzado del daiio renal que pa-
dece la persona son aguellos en
los que estos 6rganos rinden por

: LTI )
Pruebas para la deteccién de diabetes, ayer, con motivo del Dia Mundial del Rifién. éscar costa

A =
Prueba de bioimpedancia, que consiste en medir el agua corporal total

)
)

y permite estimar la masa libre de grasa. 6.costa

debajo del 30%. La especialista
segoviana detalla que «son pa-
cientes complejos» a quienes se
les presta una asistencia conti-
nuay que requieren revisiones
cada dos o tres meses.

200 casos mas complicados

El servicio de Nefrologia atiende
aunos doscientos enfermos rena-
les cuyo diagnodstico es mas com-
plicado, afiade la especialista. Sin
embargo, la cartera de servicios
de la unidad que dirige en el Hos-
pital General es més amplia e in-

cluye el tratamiento a aquejados
por insuficiencia renal cuyos or-
ganos arrastran un rendimiento
por debajo del 505 de su capaci-
dad. Estos pacientes necesitanla
atencion especializada. A suvez,
«hacemos més hincapié en aque-
llas personas que ademés tienen
otras, patologias, factores de co-
morbilidad como puede serlain-
suficiencia cardiacan.

Al respecto, la responsable de
Nefrologia revela el propésito de
articular una consulta conjunta
con el servicio de Cardiologia de-

Viernes 11,03
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

»Qué es. También llamada in-
suficiencia renal crénica, im-
plica una pérdida gradual dela
funcién renal. Los rifiones fil-
tran los desechos y el exceso de
liquidos de la sangre, que se
eliminan a través de la orina.
La enfermedad renal crénica
avanzada puede provocar la
acumulacién de niveles peli-
grosos de liquido, electrolitos y
desechos en el organismo.

» Tratamiento. Se centraen
retrasar el avance del daro re-
nal, por lo general, mediante el
control de la causa, Sin embar-
go, puede avanzar hasta con-
vertirse en una insuficiencia
renal en etapa terminal, la cual
es mortal si no se realizan fil-
traciones artificiales mediante
dialisis o un trasplante.

bido a las vinculaciones encon-
tradas entre ambos males.

La provincia no sobresale con
respecto a la prevalencia media
“que arrojan los conjuntos nacio-
nal y autondmico. «No llegaa 110
incidentes por millén de habitan-
tesw», especifica la responsable
del servicio de Nefrologia. Una

de las razones que estdn det
de esta contencion, a partird
datos recabados del tratamie
renal a través de didlisis, se
cuentra en el seguimiento qu
hace por parte del departam
toa través de «las consultas d
enfermedad renal avanzada

En didlisis 2
En torno a unos sesenta paci
tes con los riflones enfermo:
someten a la terapia médica ¢
consiste en eliminar artificialm
te las sustancias nocivas o t«
cas, especialmente las que g
dan retenidas a causa de una
suficiencia en el funcionamie
de los 6rganos. Esa es la diali:

De los afectados que siguen ¢
tratamiento, «un alto porcen
recibe hemodidlisis en el cer
Los Olmos, con el que trabaj
sanidad provincial para dar
bertura a esta demanda asist
cial y que pertenece a la Fun
cién Renal Iigo Alvarez de T¢
do. A esta institucion acuden
tre quince y veinte pacientes, |
ria José Ferndndez-Reyes ap
ta que el resto, que coincide «
«los enfermos mas necesitads
recibe el tratamiento en el Hot
tal General.

Hace unos aios, el comp]
asistencial puso en marcha la
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mada didlisis peritoneal, un sis-
tema que evita los tres desplaza-
mientos a la semana, aunque
sean cortos, a los que se ven
abocados los enfermos renales
para recibir la terapia. Son los
propios pacientes los que se lo
aplican en sus domicilios me-
diante una tecnologia que per-
mite la moniterizacién remota
por parte del equipo de Nefro-
logia. Para la jefa del servicio
€s un avance que poco a poco
ha visto cémo ha aumentado
su utilizacion en beneficio de
la comodidad de la persona
aguejada. La doctora agrega
que, al afo, entre diez y quin-
ce pacientes renales se some-
ten a diélisis peritoneal.
Fernandez-Reyes elogia la
generosidad de la sociedad
cuando habla de los trasplan-
tes de rifién. En la provincia de

Segovia viven cien pacientes -

trasplantados, afirma la espe-
cialista. Estas intervenciones
sellevan a cabo en los centros
de referencia de Valladolid o
Salamanca. Asimismo, diferen-
cia entre los trasplantes en vivo,
de los que se hacen entre uno

| s = |

En la provincia hay un
centenar de pacientes
trasplantados de rifion,
segiin los datos del
complejo asistencial

La hipertension, la falta de
ejercicio, la obesidad o
malos hébitos alimenticios
como el exceso de sal

son factores de riesgo

y tres al afo, ¥ que no es pre-
ciso que el paciente que vaya
a recibir el 6rgano haya pasa-
do por dialisis, algo que si ocu-
rre con los donantes caddve-
res. «Todos los programas es-
tdn activos», apostilla al refe-
rirse a las operaciones de tras-
plante que, ademds del rindn,
incluyen la sustitucién del higa-
do o del pancreas. El segui-
miento se realiza en Segovia
mediante consultas especifi-
cas en coordinacién con los

-centros de referencia,

La unidad arrastra por primera
vez esperas en primeras:,
consultas y revisiones

C.B.E.

secovia. El servicio de Nefrolo-
gia del Hospital General arras-
tra «por primera vez» lista de
espera en lo que respecta a las
citas para las primeras consul-
tas y las revisiones, admite la
jefa de la unidad, Maria José
Ferndndez-Reyes. La cau-
sa de estas demoras estd,

al igual que ha ocurrido
con otras especialidades <
dela cartera de presta-
ciones sanitarias del

Maria José

- cio. «Hasta en los peores mo-

mentos de la pandemia se hain-
tentado mantener el contacto
con los pacientes porgue, al ser
casos complicados, podia sur-
gir en cualquier momento la ne-
cesidad de dialisis».

La doctora pide disculpas por
los trastornos en forma de
demoras asistenciales, El
equipo de Ferndndez-Re-
yes lo componen cinco
especialistas nefrélogos,

un refuerzo y dos resi-
dentes; pero «necesita-

complejo asistencial,en Feméindez-Reyes mMos mds porque no lle-

los estragos que la pan-

demia del coronavirus ha pro-
vocado en la actividad sanitaria
habitual, esgrime la responsa-
ble del 4rea. En este sentido, re-
conoce las dificultades que ha
traido consigo la covid a la hora
de mantener el trabajo del servi-

gamos a todon, afiade.
Frente al infradiagndstico en
las enfermedades renales, se ha

impulsado agregar a la analiti- -

cade rutina una prueba de ori-
na, una sangre y otra de creati-
nina para medir el porcentaje
de rendimiento de los rifiones.

A por otras nueve
toneladas de ayuda
para Ucrania

Solidaridad. En marcha tres nuevas jornadas
derecogida de material en los antiguos
bomberos y enlavie]a Choricera

C.B.E.

el pueblo de Ucrania no

cesa en la provincia. Prueba
de ello es la red tejida a partir de
las puntadas que empezd a dar
hace mds de una semana Maria
Zalishchuck, ciudadana ucraniana
que lleva veinte afios en Segoviay
que trabaja en el comedor del co-
legio de Nueva Segovia. La res-
puesta a su anterior lamamiento
empequefiecid el espacio que se
habilitd en el centro y al final, me-
diante la cesién del uso por parte
del Ayuntamiento, el depésito de
donaciones se centralizé laen la
nave de los antiguos bomberos, en
la avenida Padre Claret. Los volun-
tarios se vieron ‘sepultados’ por
los bultos destinados a aliviar el
calvario de los huidos de la guerra
emprendida por Vladimir Putin
hace dos semanas.

E 1 movimiento solidario con

La movilizacién de voluntarios”

y la colaboracién de empresas

como Transcose, que también ha
cedido sus instalaciones como al-
macén de paquetes recabados a
través de esta red solidaria y pun-
to de carga y descarga para el
transporte de los efectos recaba-
dos, han reforzado esa red hilva-
nada a partir de la idea de Za-
lishchuck. Desde ayer, el operati-
vovuelve a estar activado para re-
coger y organizar en los antiguos
bomberos los paquetes y bolsas
que donen los segovianos para
ayudar a los refugiados ucrania-
nos. El primer camién fletado con
el material recolectado la sema-
na pasada portaba 9.500 kilos de
solidaridad en forma de medici-
nas, alimentos y otros productos
de primera necesidad.

Lo que se necesita

La respuesta de la sociedad fue tal
que cuantos participan en esta ca-
dena de generosidad confian en
repetir o superar esas nueve to-
neladas y media de ayuda que par-

| SEGOVIA | M

A

os en el antiguo p:
mberos organizan, ay
paquetes de ayuda a Ucrania. 6. costa
A

tieron para los desplazados porla
guerra de Rusia.

Los articulos mds perentorios
son los sanitarios, como suero fi-
sioldgico, aspirinas, antibidtico en
pomada, paracetamol e ibuprofe-
no, jeringuillas, vendas, apésitos,
povidona yodada, desinfectante,
parches de calor, cremas antiin-
flamatorias, etcétera; asi como
ropa térmica para soportar las
frias temperaturas, mantas, pa-
nales, compresas, productos de
higiene, leche en polvo para be-
bés, alimentos en conserva, sin
olvidar linternas, pilas o baterias
portatiles que estén cargadas,

Elantiguo parque de bomberos
estd disponible hoy para seguir
recogiendo mas material desde
las 16:00 hasta las 20:00 horas.
Mafiana sdbado, el horario se am-
plia de 8:00 a 14:00 horas, segin
indicaciones de los promotores
de la iniciativa.

Hacen falta manos para que flu-
yalacoordinaciény en previsién
de un nuevo aluvién de bultos re-
pletos con las donaciones recaba-
das. De ahi que en las iltimas ho-
ras se haya hecho también un lla-
mamiento a través del altavoz de
las redes sociales para que se su-
men voluntarios que se encarguen
de cargar y descargar todos los
bartulos recabados, ademds de
solicitar rotuladores permanen-
tes, cajas de cartén y cinta de em-
balaje para las tareas de clasifica-
cién, etiquetado y empaquetado
de todos los articulos que se re-
cepcionen durante estas nuevas
jornadas de ayuda humanitaria.

y edlfattraufe
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Aio 2035: mas médicos para
cronicos y menos para ninos

Con menos natalidad y mas mayores, la poblacién espariola requerird una plantilla sanitaria renovada

AGENGIAS
MAORD
annlin 2035, la poblacién espafio-
la, con menos nifios y més viejos,
requerird del Sistema Nacional de
Salud una plantilla médica reno-
vada con menos pediatras y mis
especialistasen enfermedadescré-
nicas asociadas al envejecimien-
to y a pacientes pluripatolégicos
complejos. Asilo revela el infor-
me “Oferta-Necesidades de Es-
pecialistas Médicos 2021-2035",
presentado por el Ministerio de
Sanidad, que constata para los
préximos tres lustros cambios en
lademanda desanitarios suscita-
da por una caida dela poblacién
de 0 a 14 afios de tres puntos, del
14,3al11,3% ydeunasubida, otros
tres puntos, de los mayores de 75
afios, del 9,8 al 13%.

Este informe, realizado por el
equipo EcoSalud dela Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria,
constataquelas especialidades con
mayor déficitactual coinciden con
lasde mayor necesidad futura. Asf,
seguin figuraen el estudio“Modelo
desimulacién demédicos especia-
listas en Espaiia 2021-2035", las
especialidades que actualmente
sufren masdéficitdemédicosy que
habré que potenciar en los proxi-
mosafiosson: medicinade familia
ycomunitaria (83,6%), anestesio-
logfa y reanimacién (76,3%), ge-
riatria (75%), psiquiatria (67,3%)
y radiodiagnéstico (63%).

En ¢l lado contrario, con su-
perdvit de recursos se sitiian, en
estos momentos, anilisis clini-
cosybioquimica (28,8%), cirugia
cardiovascular (27,8%), medicina
interna (27,1%), cirugia tordcica

"(18,9%) y obstetriciay ginecolo-
gia (18%). Segiin el estudio, el afio
2027 serd un punto de inflexién.
Eseaiiohabraun déficit global de
9.000 médicos debido especial-

* mente ala falta de especialistas

en medicina de familia y comu-
nitaria por lo que sc apela a to-
mar decisiones que eviten llegar

a 2028 en esa situacion.

LOS MEDICOS DEFAMILIA

La medicina de familia merece
atencién. Porellado delademan-
da, segtin el panel de expertos, cs
una especialidad que tanto en el
momento actual como a future
mantienc un perfil de “alta nece-
sidad”. Porelladodelaoferta, esla
segunda especialidad més enveje-
cida, con los mayores porcentajes

Una mujer en Ia consulta de un médico de famita.

de profesionales de 60y mis afios
(339%) y de 50 y més afios (609%).
Latasa de reposicién es muy jus-
tayel problemaseagudizaporque
hay un gran nimero de médicos
defamiliaque optan porejerceren
el sector sanitario privadooenla
medicina de urgencias.

Segiin los autores del estudio,
para cubrir las plazas que no se

El estudio “Modelo de simula-
ci6n de médicos especialistasen
Espafia 2021-2035" propone, a
corto plazo, aumentarlas plazas
MIR endeterminadas especiali-
dadesy promoverlainmigracién
demédicosformados en otros pai-
ses. Las migraciones demédicos
tienen unimportante papel enel
sistema de salud en Espaiia. En
2021, seginrecogeel informe, la
respuestadel mercadoalanecesi-
dad de médicos supusolahomo-
logacién de 4.293 titulos, En ese
sentido, Espafia tiene la ventaja
deseratractiva paralos médicos

consiguen ocupar, principalmente
enzonasruralesy pequeiias ciuda-
des, “no basta con convocar miis
plazas MIR u homologar titulos
extranjeros”. Apelaelinformeaim-
pulsarun plan deincentivos dirigi-
doaestaespecialidad enlineacon
otros paisesdela UE que pusieron
enmarchapoliticasdeatracciény
retencién de profesionales.

latinoamericanos, que no se en-
frentan a barreras de lenguaje.
También estdnlas migraciones
demédicos espaiioles hacia otros
paises que son cualitativamente
importantes porlo que represen-
tan-"inversionesen capital huma-
nocuyosretornosse recogen fue-
ra’™ pero que cuantitativamente
representan un nimero muy pe-
quefio en relacién con el total de
" egresados anuales en Medicina.
Sostiene el estudio que es nece-
sario abrir un debate tanto pa-
ra flexilibilizar la homologacién
de titulos como para satisfacer

Pediatria es otra especialidad
que también esté teniendo pro-
blemas de cobertura en atencién
primaria, pero el prondstico es di-
ferente. Segiin el estudio, Espaiia
optd porunmodelo en centros de
atencién primaria que requiere
un ratio muy superior de pedia-
tras que en la mayor parte dela
Unién Europea.n

Las migraciones de sanitarios,
claves para el sistema espaiol

la demanda interna para ingre-
sar en el grado de Medicina, el
mas demandado de la ensefian-
zauniversitaria en Espafiay que
actualmente cuenta con un “nu-
merus clausus” muy alto, “y con
una granrigidez alabaja”,
Acortoplazo, segtinel panel de
expertos, el déficit en ciertas es-
pecialidades sanitarias se puede
solucionar con cambios organi-
zativos desdelos propios centros
de salud “y a largo plazo, dadas
lasproyecciones demogréficas, no
existirdiel problemaconel que nos
encontramos ahora”.s

Confinan por
covid Shenzhen,
con 17 millones
de habitantes

AGENCIAS
PEKIN[CHNA)
seaChinaanuncidayerel confi-
namientodelaciudad meridio-
nalde Shenzhen, de17millones
dehabitantes, debido al aumen-
to de casos de covid en los vil-
timos dfas, informé el Gobier-
nomunicipal. Losresidentesde
Shenzhen, unodelos principa-
les polostecnolégicosdel paisy -
sede de empresas como Huawei
y Tencent, deberéin someterse
atres pruebas de 4cido nuclei-
co en un intento por frenar la
curva de casos.
Lasautoridadesdelaciudad,
quenotificaron mis de 60 nue-
vos casos el sabado y més de
300 en total durante liiltimo
mes, aseguraron queel confina-
miento se extenderd desde hoy
hastael préximo dia 20, tiempo
duranteel cual s6lo se permiti-
rén “tareas esenciales” comolas
relacionadas con el suministro
deaguay electricidad. Quienes
notrabajen en estetipodesec-

LOS HABITANTES DE
SHENZEN, UNO DE

LOS PRINCIPALES
POLOS TECNOLOGICOS
DEL PA[S, DEBERAN
HACERSE 3 PRUEBAS

toresdeberan hacerlodesdeca-
sa,ydeberdn también cerrarlas
tiendas comerciales a excepcién
desupermercados, farmaciase
instituciones médicas. | trans-
porte en Shenzhen, vecina de
Hong Kong, que también vio
undraméticoaumentode casos
enel tltimomes, semantendri
“aun nivel bisico” para que la

_ciudad se mantenga abasteci-

da. Los edificios residenciales
permanecerin en cuarentena,y
loshabitantes solo podrén salir
sin permiso expreso.
Laiiltima oleada de covid
hizo levantar las alarmas en
Chinayafectatambiénalame-
tropoli de Shanghdi, cuyas au-
toridades pidieron ayer a los
residentes que nosalgandela
ciudad si no es estrictamente

necesario. China se enfrenta - -

a una nueva oleada de casos
relacionados con la contagio-
sa variante Smicron del coro-
navirus: en ¢l Gltimo recuen-
topublicadoayer, el sdbadose
detectaron 1.938 nuevos posi-
tivosyotros 1.455 casos deper-
sonas asintométicas.a
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Javier Moralejo es el Gerente del Instituto.

Excelencia Oftalmologica en el Hospital
Recoletas de Segovia

Elpréximo dia 21 se pone en marcha el Instituto Oftalmolégico Recoletas (IOR) dentro del Hospital Recoletas Misericordia. Un proyectotransversal del
Grupo Recoletas creado para poder ofrecerunaoftalmologiaintegral y deméxima calidad abordando todas sus ramas.

1. §Qué supone la apertura

de IOR para la poblacién de

Segovia?

ElInstituto Oftalmoldgico Re-
coletas (I0R) es un centro inte-
gral de oftalmologiaquerespon-
de al deseo de brindar la mejor
aslstencia clinica y quirdirgica
alos pacientes con problemas
oculares, quienes tendranasu
disposicién, en un mismo cen-
tro, profesionales especialistas
endiversas patologias oculares
y la tecnologia necesaria para
undiagnésticoy tratamiento, sin
necesidad de tener que despla-
zarse fuera de Segovia.

2. ¢Qué diferencia al IOR de
otros centros o clinicas oftal-
moldgicas?

El IOR de Segovia serd un
espacio moderno e integral de
oftalmologia en el que se rea-
lizaran las consultas, pruebas
diagnoésticas y cirugia, atendi-
do porun equipo de profesiona-
lesaltamente cualificadosenlas
areas de Oftalmologia, Aneste-
slologia, Enfermeriay Atencién
al Paciente.

En definitiva, maxima calidad
asistencial oftalmoldgica en
un entorno hospitalario, lo que
a su vez supone una garantia
de seguridad para el paciente,
que podré seratendido los 365
dias del afio y tendra ademas
a su disposicién un servicio de
urgencias 24 horas.

3. ¢Qué subespecialidades
podemosencontrarenlasnue-
vas instalaciones?

Contamos con oftalmélogos
especialistas en las diferentes
subespecialidades de la of-
talmologia, para aportar solu-
clones integrales en todas las
patologias oculares: catara-
ta, glaucoma, retina, patologia
comeal, ojo seco, degeneracion
macular, trombosis, etc.

Inicialmente en el IOR de
Segovia habra 4 oftalmélo-
gos para poder ofrecer una
cobertura asistencial de |u-
nes a viernes, manana y tar-
de y adicionalmente, un ser-

Javier Moralejo.

vicio de urgencias de lunes a
domingo.

4. ¢Qué tecnologia aporta
el IOR?

Somos consclentesdequela
tecnologiacambialamanerade
abordarlaoftalmologia, conese
criterio el Instituto oftalmolégi-
co Recoletas esta dotado con
ladltimatecnologiatanto enfa-
sedeldiagnéstico o fase clinica
como en una fase quirdrgica, lo
cual permite a nuestros oftal-
mélogos ofrecer una solucién
de méaxima calidad a las dife-
rentes patologias oculares que
pueda presentar cadapaciente.

Con esta filosofia, que esta
permanentemente presente en
nuestro ADN, contamos con un
equipamiento devanguardiapa-
raeltratamiento personalizado
delascataratas, glaucomaole-
sionesenlaretinaasicomocon
aparatologia de gran precisién

";\ —

EL IOR DE SEGOVIA SERA UN ESPACIO MODERNO
E INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA EN EL QUE
SE REALIZARAN LAS CONSULTAS, PRUEBAS
DIAGNOSTICAS Y CIRUGIA, ATENDIDO POR UN EQUIPO
DE PROFESIONALES ALTAMENTE CUALIFICADOS EN
LAS AREAS DE OFTALMOLOGIA, ANESTESIOLOGIA,
ENFERMERIA Y ATENCION AL PACIENTE.

quenos permite el estudiodelos
tejidos ocularescomolacérnea,
eliris, elnervio 6ptico olaretina,
etc. pararealizaruna oftalmolo-
gfade maxima calidad aportan-
do soluciones personalizadasa
cada problema ocular.

5.Hablando de catarata, ;qué

es el Catarata Center del IOR?

ElCatarataCenteresunespa-
cio especificamente orientado
alaexcelencia en la cirugia de
lacatarata. Esun conceptoque
estaimplantado en nuestro Ins-
tituto de Valladolid y que hemos
trasladado a Segovia.

La clave esté en la persona-

lizacién méxima de la cirugia
delacatarata. Notodos los pa-
cientes tienen las mismas ne-
cesidades visuales, nitodos los
ojos permiten la eleccién dela
mismacirugfanilaimplantacién
delamismalenteintraocular. La
cirugiade lacatarata se planea
de maneraindividualizada con
cada paciente, para obtenerla
méxima satisfaccién tras co-
nocer las expectativas reales.

En el Catarata Center dispo-
nemos de la dltima tecnologia,
asf como un abanico muy im-
portante delentesintraoculares
personalizadas con épticas es-
pecificas para cada caso clinico
denominadas Premium que per-
miten corregir no solo el com-
ponente esférico de cada pa-
clente, es decir, la miopfa o la
hipermetropia, sino también co-
rregir el astigmatismo e incluso
la presbicia.
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Sanidad mantiene su plan de eliminar las
mascarillas pese al aumento de la incidencia

Darias insiste en que el
fin de la obligatoriedad
de esta restriccion llegard
«mas pronto que tarden,
aunque los contagios
diarios se mantienen

ALVARO SOTO

MADRID. Elinesperado cambio de
tendencia de la incidencia acu-

mulada no variard los planes del.

Ministerio de Sanidad. En la Con-
ferencia de Presidentes celebra-
da ayer en La Palma, la ministra
Carolina Darias insistié en que el
fin de la obligatoriedad de la mas-
- carilla en interiores llegard «més
pronto que tarde», Tampoco ha-
brd moedificaciones en el nuevo
sistema de vigilancia del virus,
que la Comisién de Salud Publi-
ca aprobard esta semana y que
dejara de contar los contagios in-
dividuales para centrarse enla
‘vigilancia centinela’, esto es, los
casos mas graves, en los vulne-
rables y los brotes.

Perola situacién invita a la pru-
dencia. Por primera vez desde
que Espafia alcanzara el pico de
la sexta ola el 24 de enero, la in-
cidencia, el pasado viernes, su-
bid. Fue un crecimiento muy leve,
apenas un caso, y el motivo pue-
de estar en la celebracidn de los
carnavales la semana anterior
(por edades, el grupo de entre 12
y 19 afios tiene laincidencia mas
alta, 700). Pero la cuestion es que
este indicador se ha estancado
en los 430 casos por cada 100.000
habitantes a 14 dias (todavia en
riesgo alto, segin el ‘semaforo
covid’) y Espana no computa me-
nos de 18.000 contagios diarios
desde hace tres meses.

Todo ello ocurre, ademds, en

un contexto europeo preocupan-
te. Alemania registro el jueves el
récord de contagios de la pande-
mia, con 260.000 infectados en
un dia y una incidencia de 2.700,
vy suministro de Sanidad, Karl
Lauterbach, asegurd que el pais
se encuentra en una situacion
«critica». Mientras, en Austriala
incidencia alcanza los 4.600 ca-
s0s; en los Paises Bajos, 4.000,y
Francia, el Reino Unido e Italia
estan por encima de 900.

Elfin de las ultimas restriccio-
nes en aforos o pasaporte covid,
lareduccion de la inmunidad pro-

Una mascarilla tirada en el suelo. vitLar L6PEZ/EFE

porcionada por las vacunas en
las personas que solo han recibi-
do dos dosis o 1a alta contagiosi-
dad de émicron, en particular del
linaje BA.2, explican esta nueva
ola europea que ha pillado a to-
dos los pafses intentando cami-
nar hacia la nueva normalidad.
Hasta los més golpeados han aca-
bado ya con todas las limitacio-
nes o quieren hacerlo proxima-
mente: Alemania aligerard las
restricciones el 20 de marzo.
En Esparia, la mejor noticia es
que la inmensa mayoria de los
contagios actuales son muy le-

LA CLAVE

430

casos por cada 100.000 habi-
tantes a 14 dias es la inciden-
cia acumulada en Espaiia.

CONTEXTO PREOCUPANTE
Alemania marcé el jueves
surécord de contagios de

la pandemia con 260.000
nuevos infectados

Lunes 14.03.22
[EL NORTE DE CASTILLA

ves, de manera que la hospitali-
zacién por covid se encuentra en
niveles bajos. Los pacientes de
COTonavirus representan apenas
el 3,84% de la ocupacion de las
camas en planta y el 7,55% en
cuidados intensivos, en minimos
de los tltimos tres meses. )
Por el contrario, los epidemio-
logos recuerdan que cuantos mas
casos se producen m4s falleci-
mientos se acaban contabilizan-
do: en Esparia se notificaron 541
decesos la semana pasada. Y que
la enfermedad, aun en los casos
mas leves, puede provocar efec-
tos a largo plazo, como la covid
persistente, que llega a afectar
hasta al 20% de los contagiados.

Ciclos yaumentos

«A corto plazo, no vamos a lle-
gar a un punto de eliminacién
del virus. Habrd ciclos y aumen-
tos de contagios», prevé Pedro
Gullon, profesor de Medicina
Preventiva en la Universidad de
Alcald de Henares. Un hecho que,
a su juicio, «puede dificultar los
planes de respuesta, que se de-
berédn adaptar a la nueva situa-
cion». «Es pronto para valorar
cémo es el cambio de tendencia,
pero quizd haya que esperar un
poco y observar la evolucion de
los contagios para decretar el fin
de la obligatoriedad de las mas-
carillas en interiores», apunta
Gullén.

El secretario de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Preventiva,
Jesiis Molina Cabrillana, cree que
las mascarillas en interiores pue-
den mantenerse «incluso hasta
el verano», aunque la relajacion
de suuso empezard antes en los
nifios. «La nueva normalidad no
va a llegar de un dfa para otro»,
sostiene.

Antonio Sevillano: «Todo
lo acontecido en China ha
sido una prueba de vida»

El entrenador andaluz
fue uno de los espaiioles
repatriados desde Wuhan
hace dos afios, cuando
se comenzé a conocer

el nuevo virus

DANIEL ROLDAN

MADRID. Vivir fuera de casa, sobre
todo si es a miles de kilémetros
de los tuyos, curte. Si el pais de
destino tiene una cultura tan di-
ferente a la propia como China,
el proceso de maduracién se acre-

cienta; sila estancia coincide con
una pandemia, la situacion se con-
vierte en algo inolvidable. <A pe-
sar de todo, de todas las circuns-

tancias, ha sido una experiencia

bastante constructiva tanto en lo
personal como'en lo profesional»,

asegura Antonio Sevillano. Ate-
rrizd en China en el otofio de 2019

para ocuparse de la canterade un
equipo que habia contratado a
una serie de entrenadores espa-
fioles para dar un salto de cali-
dad. Ese club es el Wuhan Three
Towns.

Tres meses después, vivio el

confinamiento de una ciudad de
11 millones de habitantes; el 31
de enero de 2020, entrd en el Hos-
pital Gémez Ulla (Madrid) junto
aun grupo de esparioles proce-
dentes de la 'zona cero’ del virus
v salié sano quince dias més tar-
de; un mes después comenzo su
encierro espariol, como el resto
del pais; volvié a Wuhan parala
nueva temporada, donde también
pasd una cuarentena. «Llevo tres
oalguna més»; cuenta. En China,
ademds, el confinamiento para
los recién llegados era de 14 dias;
pero si el destino definitivo era
otra provincia que la de llegada,
habia que sumar otros 14-diasa
la cuarentena.

Unas medidas extremas que el
Gobierno de Pekin decidié tomar
desde el principio de la pande-
mia para atajar de raiz los conta-
gios y que ahora contintan. Ayer

Antonio Sevillano. r.c.

cerrd Shenzhen, una ciudad de
casi 13 millones de habitantes al
noreste del pais, ante la aparicién
de varios casos de 6micron.
Fuera de esta situacion, «se res-

pira normalidad». «Todo el mun-
do lleva su mascarilla puestay va
con el codigo QR a todas partes.
Te lo exigen en todos los lugares
y en los transportes publicos», Te-
cuerda Sevillano.

En los campos de fiitbol, igual
que en Espana: la temporada pa-
sada todos los equipos vivieron
en burbuja. «Las vacunas se es-
tén poniendo. Ahora la tercera,
para completar la pauta», resu-
me Sevillano, que ahora se en-
cuentra en Espana formandose,
«viendo mucho fiitbol, haciendo
cursos y aprendiendo idiomas»,
para encarar una nueva etapa pro-
fesional. «Todo lo acontecido en
China ha sido una experiencia de
vida», apunta Sevillano, que da

. por cerrada la aventura asidtica

a pesar del ascenso del primer
equipo a la Superliga, la primera
division. :
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PERFIL DE LOS HOSPITALIZADOS POR INFECCION POR CORONAVIRUS EN CASTILLA Y LEGN EN EL ANO 2021 '““"‘“_““m
Total pacientesingresados por covid Solo pacientes covid que han estado en UCI
Edad Hombres Mujeres Totzl % hombres ¥ mujeres % total Hombres Mujeres Total %hombres % mujeres %total
75 ai0s o més 3070  2.885 5.955 20,04% 18,83% 38,87% 157 69 226 9,17% 4,03% 13,20%
Entre 65 y 74 aiios 1.790 987 2777 11,68% 6,44% 18,13% 375 149 524 21,90% 8,70% 30,61%
Entre45y64anos  2.880 1.576 4456 18,80% 1029%  29,08% 545 224 769 31,83% 13,08% 44,92%
Entre 15 y 44 afios 1.057 861 1.918 6,90% 5,62% 12,52% 124 64 188 - 7,24% 3,74% 10,98%
Entre 1y 14 3fios 60 68 128 039% 0,44% 0,84% 1 2 =3 0,06% 0,12% 0,18%
Menosdeunaio 55 32 87 0,36% 021% 0,57% 1 1 2 0,06% 0,06% 0,12%
Total general 8912 6409 15.321 58,17% 41,83%  100,00% 1.203 509 1712 70,27% 29,73%  100,00%

La covid llevé a la UCI a quince pac:entes
menores de 44 aiios cada mes

En 2021 tuvieron que

ser hospitalizados 814
jovenesy adolescentes,
61de ellos en cuidados
intensivos, una cifra
mayor que el afio anterior

ANA SANTIAGO

vaLLADOLID. Aunque la incerti-
dumbre sigue mandando en tiem-
pos de pandemia y no es del todo
descartable que una nueva va-
riante haga regresar malos tiem-
pos, los expertos coinciden en que
el coronavirus, tras dos afios de
inmunizacién natural y provoca-
da también con las vacunas, pa-
sard a la etapa de hacerse esta-
cionarioy se comportaré como
otros coronavirus o como la gri-
pe. Los datos de este afio ya ava-
lan una clara caida pese a que la
sexta ola es, como es sabido, la
que mas casos ha contabilizado
en su recorrido, aunque con una
letalidad menor.

El pasado afio 2021, especial-
mente en verano y desde noviem-
bre, fue el de las olas jévenes. Mds
nifios, adolescentes y adultos de
pocos afos se contagiaron que en
etapas anteriores, pero por su
edad los casos fueron mas bien
leves y moderados y con un se-
guimiento desde Atencién Prima-
ria fundamentalmente, lo que ha
tensionado mucho sus recursos.
Pero eso hizo asumible la presién
hospitalaria.

Sin embargo, en contra de lo
que pueda parecer, son muchos
-son més de hecho- los jévenes
y nifios que han ingresado en un
hospital por covid el pasado afio
comparado con 2020. El perfil del
ingresado ha ido cambiandoy eta-
pa tras etapa ha bajado la edad de
los afectados. El primer afiode la
pandemia, los mayores de 75 anos
acaparaban este indeseado pro-
tagonismoy el 49% de los ingre-
50s por coronavirus tenian tales
edades, asi como el 20% de los
que terminaban en las UCL El por-
centaje bajaba conforme lo hacia
la edad, siendo los grupos etarios
anteriores, a partir de los 45 afios,
los que acaparaban la mayor pro-

Atenuén en la LICI del Hospital Clinico de Valladolld s.sunos

porcién —el 35% entre 65y 70
afios y el 37%, entre 45y 65—, de
los cuidados criticos. Por debajo
de estos grupos etarios, el reque-
rimiento de vigilancia intensiva
era muy excepcional. En 2020,
fueron 129 los pacientes entre los
14 y los 44 afios que hubo en la

UCI, el 8%%; tres entre los doce me--

ses de edad y los 14 afios, un
0,19%, y ninguno por debajo de
esta edad.

El segundo afio de pandemia,
aunque mantuvo el orden gene-
racional de mayor afectacién, re-
gistré un descenso en las edades
mads elevadas y un ascenso en los
mas pequeiios y jovenes. En 2021,
bajaron un 96 los septuagenarios
y pacientes de mayor edad, que
supusieron el 13% de los ingre-
sos en UCL Cayeron también, cin-
co puntos, los enfermos de entre
65y 74 afios y, en cambio, aumen-
téya entre los 45 y los 64, que pa-
saron de los 591 infectados que
requirieron atencién intensiva en
2020 alos 769 del ejercicio pasa-

_

Los pacientes de menor
edad tienen menos
factores de riesgo, pero
llegan a estar en
situaciones de gravedad

do. De suponer el 37% de los in-
gresos el primer afio de corona-
virus a ser el primer colectivo, con
casi el 45% de los atendidos en
UCIen 2021, También subid tres -
puntos, hasta el 10,98%, los que
estuvieron en atencién de Criti-
cos con entre 14 y 45 aiios. Entre

EL DATO

667.162

.infectados por coronavirus
suma Castilla y Leén hasta el
11 de marzo

263

ingresos en UCI registra el ac-
tual afio 2022 desde el pasado
dia 2 de enero en la regién

los doce meses y la adolescencia
fue el mismo nimero, tres, y casi
igual proporcion, 0,18% y 0,19%,
respectivamente, en 2021y 2020.
Y entre los mas pequefios, bebés,
solo el pasado ejercicio hubo dos
enla UCI en toda la pandemia, am-
bos el pasado afio, segln los da-
tos de la Consejerfa de Sanidad.

Los pacientes de menor edad
tienen menos enfermedades pre-
vias y factores de riesgo y, por lo
tanto, descienden las complica-
ciones, pero sillegan a estar en
situaciones de gravedad. La pan-
demia ha ingresado una media
de 15 pacientes al mes con me-
nos de 44 afios y 142 enfermos
de cualquier edad en Unidades
de Cuidados Intensivos. Y la hos-
pitalizacién general en estos dos
anos ha alcanzado los 15.321 en-
fermos en 2021 y los 18.913 en
2020, desde marzo. De ellos, 2.133
v 1.391, respectivamente, con me-
nos de 44 afios.

Una pandemia con 667.162 in-
fectados a fecha de 11 de marzo
de 2022; de los que 359.830 se
han contagiado en esta sexta ola,
desde primeros del pasado no-
viembre, Esta tiltima fase camina
hacia su extincioén pero, aun asi,
este 2022 ha hospitalizado a 236
personas en las UCI de la regién.-

A.S.

VALLADOLID. Son muchos mds,
pricticamente a cualquier edad,
los enfermos masculinos de co-
vid que los femeninos. La dis-
tancia entre sexos aumenta ex-
ponencialmente con el incre-
mento de la edad y, en particu-
lar, la gravedad de los ingresa-

dos. El factor fundamental es que

Entre 6 y 40 dias en Criticos y
mas hombres graves que mujeres

las mujeres se mantienen mas
sanas, con menos enfermeda-
des previas y de riesgo cuando
son hospitalizadas, tales como
la diabetes, hipertension u obe-
sidad y, ademas, sobre todo en
edades maduras, todavia hay me-
nos fumadoras. Asi, en 2021
hubo 8.912 varones que preci-
saron ingreso frente a 6.409 mu-
jeres yladesigualdad arrancaa

los 15 afios, Y ello pese a que, en
edades octogenarias y nonage-
narias e, incluso, antes, hay mas
mujeres en la poblacién que
hombres. El 58% de los afecta-
“dos son varones y ellas suponen
el 41,83%, y en la UCI se agran-
da considerablemente esta dis-
tancia. Asf el 70,27% son hom-
bres y el porcentaje femenino es
solo del 29,73%. Entre los 45 y
los 75 afios es cuando més se de-
tectan estas distancias.

En cuanto al tiempo de estan-
cia en la UCI pasa del minimo de
seis dfas en los mds jovenes a
una media de 40 en los mayores.
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El doctor Eiros Bouza, en la Facultad de Medicina de Valladolid. r. amenzz

«Es ficil que vayamos
a un modelo de vacunacion
de la covid plurianual»

José Maria Eiros Bouza Catedidtico de Microbiologia
enlaUVAy jefe del Servicio en el Rio Hortega

Dos afios después

de que la OMS declarara
la pandemia, el experto
microbidlogo analiza

el futuro de la covid

ANA SANTIAGO

vALLADOLID. El doctor José Ma-
ria Eiros Bouza, jefe del Servicio
de Microbiologia del Rio Horte-
ga, analiza la evolucién de la pan-
demia y anticipa lo que puede
ocurrir.

—¢El nuevo peligro esta en una
variante, qué las motiva?

-Los virus poseen genomas pe-
queiios, la central de inteligen-
cia -explica-, adoptan tiempos
de generacidn cortos y, al menos
en el caso de los virus con &cido
ribonucleico (ARN) en su geno-
ma, se encuentran dotados de en-
zimas de replicacién —-mecanis-
mos de correccién- que son pro-
Ppensos a cometer errores. En con-
secuencia, evolucionan mucho
mds rdpidamente que otros or-
ganismos, lo cual proporciona

oportunidades tinicas para estu-
diar los cambios de las poblacio-
nes de virus circulantes, El estu-
dio de la evolucién del SARS-CoV-
2 para identificar con agilidad la
existencia de modificaciones en

su genoma, que puedan indueir -

un cambio en el comportamien-
to virico, es una tarea esencial
para el seguimiento de la pande-
mia y sus consecuencias para el
manejo clinico y el abordaje de
su prevencién.

—¢Cudles son las consecuencias?
-Es importante primero descri-
bir las modificaciones que le con-
fieren mayor capacidad de trans-

misién. En segundo lugar, es pre-
ciso determinar su poder paté-
geno en términos de gravedad,
En tercer lugar, ver como inter-
fiere con la respuesta inmunita-
ria, tanto por infeccidn natural
como por las vacunas. Y, en cuar-
to término, es preciso evaluar si
conlleva algin tipo de alteracién
en la utilizacién de pruebas diag-
nésticas bien sean de tipo direc-
to basadas en deteccidn antigé-
nica o en técnicas moleculares
(PCR) o en las indirectas que

" muestran la respuesta innata o

adaptativa. Finalmente cabe es-
tablecer su repercusion en el tra-

tamiento que se prescribe a los
infectados o enfermos con anti-
viricos y con anticuerpos mono-
clonales.

—¢Cudndo acabard la pandemia?
—Cuando su impacto sea sopor-
table en términos de infecciones,
ingresos y muertes, cuando lo
tengamos asumido y en la medi-
da que el virus se haga endémi-
coy se estacionalice como han
hecho otros coronavirus. Desde
la Microbiologia podemos pres-
tar un servicio sencillo pero muy
vélido. Es una especialidad mo-
desta pero muy objetiva. Moni-
torizamos indicadores muy sim-
ples que nos permiten conocer
tendencias. Ahora estamos en
franco descenso, pero tenemos
incertidumbre, no sabemos cuan-
do pueden aparecer brotes mds
o menos localizados.
~¢Estamos en el final?

—Creo que puede resurgir algu-
na actividad concreta, pero tras
dos afios de pandemia la inmu-
nidad de la poblacion ha ido cre-
ciendo de forma natural o por las
vacunas. Es un efecto protector

_y dificulta la transmisién del vi-

rus. Puede que las variantes per-
judiguen al virus o bien que fa-
vorezean su difusién a segmen-

PREVENCION

«Las mascarillas
podrian revisitarnos
en las temporadas
invernales, de forma
estacional»

DEPENDENCIA
«Necesitamos
un sistema
de producciény
distribucion de
farmacos y vacunas»

PANDEMIA
«Acabara cuando
suimpacto sea
soportable en
infecciones, ingresos
y muertes»

tos virgenes, que no han tenido
contacto, como los nifios y las
nuevas generaciones ,como pasa
con la gripe. Habrfa que disefar
estrategias de prevenciéon man-
tenidas, igual vamos a un mode-
lo de vacunacién plurianual,
—¢Estd preparada Espaiia para
nuevas crisis? Sin industria de
vacunas ni de firmacos...
~Nunca habfamos hecho un si-
mulacro de atender una pande-
mia. Y hemos reconocido reitera-

"~ damente que no vimos venir esto.

En esta pandemia se ha hechoun
gran esfuerzo en la respuesta y
hay que alabarlo, pero aun asilos
profesionales arrastran agota-

.miento y se han perdido muchas

vidas. Deberiamos proveernos de
un sistema de produccién de far-
macos y vacunas, de distribucién
y logistica. Se ha visto que lo ne-
cesitamos.

Un buen diagnéstico virlco
—Hay confusidn entre patologias
respiratorias al ser similares sus
sintomas. ;Como afrontarlo?
—Seria muy deseable potenciar
el diagnéstico microbioldgico de
manera sindrémica, que ante un
cuadro respiratorio los médicos
de Familia y pediatras pudieran
tener disponibilidad para iden-
tificar los grandes agentes. Sa-
ber si es gripe A como ahora, que
ya circula bien, covid, sincitial,
rinovirus... Permitiria implantar
el tratamiento adecuado y evitar,
por ejemplo, el uso inadecuado -
de los antibidticos. Un buen diag-
ndstico virico minimiza su uso.
—;Pasara la covid a vigilarse
como la gripe?

—Hay una buena tradicién en la
vigilancia de infecciones respira-
torias en la red centinela de la co-
munidad. La covid serd un virus
mas y habra que vigilarlo con to-
dos los demds respiratorios.
~Pero la vigilancia centinela que
ya se hace ahora mismo arroja
una incidencia muy inferiorala
del control actual.

—Porque la red recoge lo que se
ve en determinadas zonas de sa-
lud. Subestima lo que hay porque
es centinela, un sistema vigia.
Tremendamente 1itil porque per-
mite conocer las tendencias, los
lugares... Ademés de a Salud Pi-
blica, también rinde un excelen-
te servicio a Asistencia Sanitaria
sise une a la ya existente moni-
torizacion de los casos clinicos,
de las complicaciones, de los que
ingresan. La Red Centinela indi-
ca casos y zonas, la tendenciay
luego se etiquetan los virus.

-¢Es momento de perder de vis-
ta las mascarillas en interiores?
-En nuestra mentalidad occiden-
tal su uso nos parecia extrafio,
pero se ha demostrado como bue-
no. Creo que pueden revisitarnos
en algunas temporadas inverna-
les de actividad de virus respira-
torios endémicos, estacionales.
Preferiria ser cauto pero, al igual
que los paises crientales adop-
tan estos comportamientos en el
transporte piblico, es habitual
verlo en el metro de Tokio por
ejemplo, pudieraimplantarse en
Espaiia, en Europa.



" ISEGOVIA

MARTES, 15 DEMARZODE 2022 EL ADELANTADQ DE SEGOVIA

La mitad de —

los positivos
ingresados
no entran
por covid en
el Hospital

La Gerencia abre la agenda de las consultas para
ganar presencialidad pero mantiene el control de las
visitas a las habitaciones del Complejo Asistencial

PURIBRAVO
SEGOVA

una Laincidenciadecasosdecoro-
navirusmuestra, desdehacesema-
nas, sintomas de estabilidad que
van dibujando una mesetaen la
gréfica de evolucién, ligeramente
modificadacon picos de sierrapun-
tuales después definesde semana
ofechasde mayormovilidad como
Carnaval.

Esta tendencia hace que la Ge-
rencia de Asistencia Sanitaria de
Segovia estéflexibilizando osupri-
miendo algunas medidas organi-
zativas que aplicaron para contro-
larlapropagaciéndela pandemia.

Lasautoridades sanitarias pro-
vinciales también se apoyan en que
cada vez hay menos casos graves
quelevesentrelos contagiados, ba-
ja el porcentaje de positivizacién
entre los contactos yel niimero de
ingresos hospitalarios se mantie-
ne en torno a la decena desde ha-
ce tiempo, aunque con algiin que

otro repunte como el vivido este
domingo.

Desde ¢l 26 defebrero, el niime-
rode pacientesingresados con co-
vid se sitia en torno a los diez, si
bien se est4 observando que entre
el40yel 50 porciento de estos pa-
cientes llega al hospital por otras
patologiasal margen del coronavi-
rusyesenel Complejo Asistencial
cuando se les detecta la presencia
del virus. Son los casos queen el
argot hospitalario se denominan
‘hallazgos’y que impulsa a que los
sanitarios remarquenladiferencia
entrepacientes concovid o pacien-
tes de covid.

Hay enfermos que vienen por
otras patologias pero que al llegar
dan PCR positivay tienen que ser
atendidosenlazonacovid paraevi-
tar contagios. Enlamayorfadelos
casosnopresentansintomas, nisu-
fren los efectos del SARS-CoV-2,
segiin las explicaciones ofrecidas
por el gerente de Asistencia Sani-

tariade Segovia Jorge Elizaga. Fs-
tasituaciénsehavenido dandode
formahabitual en el mesdemarzo
enlacuartaplantadeenfermos pe-
ro también se ha vivido, més cir-
cunstancialmente, enlas Unidades
de Cuidados Intensivos.
Entrelaspersonasalasqueelco-
ronavirusllevaal hospital predomi-
nanlas novacunadasde mediana
edadylas mayores con otras pato-
logfasy quesedescompensan conel
covid, deacuerdoalainformacién
facilitad porla direcci6n del com-
plejo hospitalario. “Aunque no es-
tamosbajando —dice Elizaga—,yo
espero que en ¢l hospital nos que-
demos enuna mesetadeentre 5y
10 pacientes con PCR positiva”. En
Atencién Primaria “iniciamosuna
bajada bastanteverticalyagudaa
finales de enero que se haido mo-
derando y ahora estamos en una
meseta con tendencia a la bajada.
Nos hemosestabilizado alrededor

25 6 30 positivos al dia, cada vez

con porcentajes de positividad més
bajos y esperamos seguirbajando’,
comenta ¢l gerente sanitario.

Laevolucién dela pandemia si-
guesiendomuysensible alamovi-
lidad social poreso el descenso de
laincidenciade casos se frené dias
después delas fiestas de Carnaval
y ¢s previsible que después de Se-
manaSantaocurraigual eincluso
hayaun repunte.

El panorama que la pandemia
ha dibujado en marzo hallevado
alosresponsablessanitariosafle-
xibilizar medidas organizativas y
asistenciales en los servicios sani-
tarios paraacercarsealanormali-
dad, aunquealgunasparecen haber
llegado para quedarse.

En el Hospital General sevuel-
venaverlas salas de esperallenas
porque se han recuperado la pre-
sencialidad en las consultas “aun-
que se manticnen algunas citas
telefénicas porque son muy titiles
para determinadas circunstan-
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etHospi!alGanemlyeledrﬂdodaConwlmaExtamas va recuperando la aflusnciada’

cias como comunicar el resultado
de una prueba”, apunta el doctor
Elizaga.

En Atencién Primaria este mes
se ha climinado la diferenciacién
pordecretode porcentajes de pre-
sencialidad ydeno presencialidad,
que se han ido moviendo entre el
50 yel 50 por ciento, el 60/40yel
70/30, segin la fuerza de cadaola
dela pandemia. Actualmente, “la
agenda estd abierta para que to-
das las citas sean presenciales”y
que sea el paciente el que cuando
1lame para hacer la solicitud “es-
pecifique siacudeal centroo sele
llama por teléfono”.

“En Primaria hemos quitado el
porcentaje obligatorio enlaagen-
da y en el hospital hemos ido de
forma natural en esamismalinea
porque nunca hubo un porcenta-
je especifico”, dice el gerentede .
las dos 4reas haciendo referencia
alaslimitaciones que se han apli-
cado en muchos momentos conel

Gripalizar el coronavirus

Elizaga cree que acabaré en el paquete de enfermedades respiratorias virales

‘.ian]ia.l*na.ﬂL

provinclal de Asist:

El gerente de Asistencia Sanitaria piensa que “lo normal”
es quese vayaalo que se hadenominado “gripalizar” el co-
vid-19, es decir a que su abordaje sea similar al de estrate-
giasaplicadasaotros problemas respiratorioscomolagripe.
Jorge Elizaga sostiene que de acuerdo a las cifras actuales
deafectacién del estadofisico delos pacientes con corona-
virus, que estin mostrando menos habitual laenfermedad
gravey més frecuentelaenfermedad moderada que nore-
quicre ingreso hospitalario: “no creo que se deba mante-
nerunasituacién de excepeionalidad con el covid de forma
permanente”. “Lonormal —afiade el médicointernista—es

que se vaya introduciendo en el paquete de otras enferme-
dades respiratorias virales”. Pero Jorge Elizaga se curaen
saludycree queaiin hay que sercautosyesperar paraque se
consolide este proceso. Sus manifestaciones estdn relacio-
nadas con lallamada ‘Declaracién de Zaragoza), acordada
¢l pasado jueves por el Ministerio de Sanidad y las comu-
nidades auténomas para transitar hacia un nuevo sistema
de vigilancia del covid-19 que se centrard en el control in-
dividual de casos graves y el seguimiento de brotes que se
den en entornos vulnerables, en riesgo de exclusién social y
en otros &mbitos que se consideren deinterés.



ELADSLANTACODE

SEGOMIA MARTES,1SDEMARZODE 2022

)]

Sanidad

NS e
et 551
Recinto  {}

"
.-oul
IR i

L;taneta de conlrol del acceso alast

e

sarios de los servicios de Atencion Especializada. nes de los enf seguira utifizand M LLCRENTE

findeevitarreunirenunasalade &

espera a muchas personas y pa-

e | Segovia anota 35 casos nuevos

porel Complejo Asistencial. Aho- -

ra bien, permanecen vigentes las

seoemaeeas | €] lUnes y 66 el fin de semana

yproteccién referidasalusodela

mascarillayaladistanciadese- | oo -

guridad. Nohaynimerusclausus | sscoa Con estos 97 casos nuevos de  te hastalos 174 casos; ambosin-  diagnéstico covid y uno en UCL

aplicados porlasmedidascoviden | sssLaprovinciadeSegoviahare- covid seigualalacifradediag- dicadoresennivelderiesgo‘alto’. Entrelamafianadel domingoyla

laactividad quirtirgicanienlaci- gistradoenlostltimostresdias, nésticosdelmismoperiododela  Porotraparte, el Hospital Ge-  dellunessehanregistrado cuatro

tasparalarealizaciéndeprucbas | desdeelpasadoviernes,untotal semanapasada,cuandotambién neraldeSegovianohalamentado ingresos,sibienestefindesemana

diagnésticas, “Intentamos estar | de97casosdecovid-19,delosque sedetectaron 97, loqueindicaun  nuevos fallecimientos relaciona-  hanrecibidoel altados pacientes,

al cien por cien”, apuntan desde | 35 se han notificado este lunes, estancamientodeloscontagiosen dosconlaenfermedadyyaenca- unoelsibadoyotroeldomingo.

la direcci6n sanitaria. 22 eldomingoy40elsibado,de laprovinciae, incluso,unrepun- denalljornadasconsecutivassin =~ Castilla y Le6n ha anotado
acuerdoalainformaciénsubida teencomparaciénconel pasado decesos por esta causa. 1.869 positivos por covid desde

TARJETAROJA en el portal de datos abiertosde  lunes, que sumé 23 nuevos, fren- Lapresibnhospitalaria,sinem-  elviernesynueve decesos enhos-

Elcontroldeaccesoalashabitacio- la Junta de Castillay Ledn, que tealos 35 de ayer. Conestosda- bargo, se incrementa este lunes  pitales piblicos en lasqiltimas 72

nesdeenfermosdel Hospital Gene- | yahadejadodeenviarpartesdia-  tos,laincidenciaacumuladaenl4  trassumar tres ingresados més  horas, cuando hace una semana

ral,impuestoenlapandemia, seva riossobrelasituacién epidemio- dias sube de 872 a 377 casospor  alos 11 del viernes, hastaunto-  en ese mismo periodo los conta-

aseguiraplicando. De formaqueel lbgica, ylo hard solo los martes  100.000habitantes, mientrasque  talde 14, delosque18seencuen-  gios fueron 2.005 ylos fallecidos

usodelatarjetaroja,quenoesmuy | yviernes, ensietediasdesciendeligeramen-  tranhospitalizadosenplantacon unaveintena.a

popular, continuaré siendoexigido.

Estaeslatarjeta que se entregaa

los familiares dela personaingre-

sada; se puedeintercambiar entre |
varios familiares pararelevarse co-
mo acompaiantes del pacientey
debe presentarse en el puesto de
control de acceso.

Lasvisitassociales no estin per-
mitidas, sololasde acompafiantes
delosenfermos,ycambiarestadi-
nimica parece dificil. Estaslimita-
ciones “nosevaaquitar, puede que
seflexibilicen peroes que antes del
covidteniamosun problemaconlas
visitasyes que te podiasencontrar
enlashabitaciones un niimero ili-
mitado de personas de unoy otro
paciente y esto no es conveniente
en un hospital”, dice Elizaga ase-
gurando que esasaglomeraciones,
juntoapacientesen cama, han pro-
vocado “no poeasinfecciones”alos
hospitalizados.

HUEVOEAUIED & e ! o Nt R g e T e [ |
3 ] et . BUEC S e !

Unos 6.000 estudios = % |
en la sala de rayos A = éf B //_-(
de Urgencias : b

La nueva sala de radiologia del drea
de Urgencias del Hospital General
hapermitidolarealizaciénde 5.900
estudiosa 3.700 pacientesensusdos
primeros meses de actividad. Los
equipos se estin utilizando desde el
dia 8 de enero, mafiana, tarde y no-
che, para llevar a cabo las pruebas
requeridas paraatender alos pacien-
tes que llegan al servicio de Urgen-
cias, las emergencias que surgen en
las plantas hospitalarias o las deri-
vadas de las guardias de Primaria. i
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La 6micron 'sigilosa’ esta
detras del 19% de los casos
de covid en Castilla y Le6n

En el conjunto de Espaia,
esta variante, que es

mds contagiosa, supone
yahastael 75%

de los nuevos positivos

ALVARO SOTO/A. SANTIAGO

MADRID. El linaje BA.2 de la va-

riante dmicron se empieza a con--

vertir en una gran preocupacién
para las autoridades sanitarias.
Causante de la nueva ola de con-
tagios que atenaza a los paises
del centro de Europa, a Asiaoa
Australia, la conocida como émi-
cron ‘sigilosa’ también se extien-
de a gran velocidad en Espafiay
supone ya entre el 19% y el 75%
de las nuevas infecciones, segin
laultima actualizacion del infor-
me de variantes, hecha ptiblica
ayer por el Centro de Coordina-
cién de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES). En el caso de
Castilla y Ledn, el porcentaje es
el mas bajo, al ser del 19%.

La semana pasada represen-
taba entre el 2%y el 49% de los

casos, lo que habla de su rapidez
de transmisi6én, de manera que
«la probabilidad de que BA.2 se
imponga al resto de linajes cir-
culantes en este momento se con-
sidera muy alta», segiin los téc-
nicos de Sanidad.

La alerta por las consecuen-

cias de la expansion de este lina< -

je se estd extendiendo por todo
el mundo. BA.2 es mds peligroso
que el resto de linajes de 6micron

porque es mas contagioso que
BA.1y porque las personas que
ya han pasado émicron pueden,
en algunos casos, reinfectarse,
ya que la inmunidad que propor-
ciona una infeccion previa con
BA.1 o con otros linajes de 6mi-
cron no es completa. En princi-
pio, BA.2 tiene unos indices de
hospitalizacién y enfermedad gra-

- ve similares a BA.1, pero el he-
- cho de que su contagiosidad sea

mayor puede poner en riesgo a
la poblacién mads vulnerable, Lo
que ha hecho émicron, que su-
mando todos sus linajes provo-
ca el 99% de los contagios, es aca-
bar con Delta.

Los Gobiernos nacionales es-
tdn tomando medidas contra este
nuevo repunte de la covid. Reino
Unido ha aprobado una nueva
dosis de refuerzo para los mayo-
res de 75 afios con el fin de fre-
nar el nuevo linaje, igual que ocu-
rre en Australia, donde ahora se
estdn registrando los récords de
contagios. Los brotes que han
provocado el cierre de ciudades
en China también se deben en
parte a este linaje. En Alemania,
el Ministerio de Sanidad advier-
te de que la situacion es «critica»
mientras la incidencia acumula-
da en Austria llega a los 4.600 ca-

Martes 15.03.22
EL NORTE DE CASTILLA

Es mas peligroso porque es
mads contagioso y porque
las personas que ya han
pasado émicron pueden,
en algin caso, reinfectarse

s0s, cifras no vistas en ningin
momento.

En un informe especial, el
CCAES pidié6 el pasado viernes
«mantener las medidas de pre-
vencion y control no farmacold-
gicas [mascarillas y distancia de
seguridad] en situaciones y 4m-
bitos en los que estén dirigidas a
proteger ala poblacién més vulne-
rable», ademas de continuar avan-
zando en la vacunacion. E1 21%
de los mayores de 40 afios atin no
ha recibido la dosis de refuerzo.

A.S.

vaLLapoLiD. La Consejeria de Sa-
nidad reducird a dos partes sema-
nales la informacién sobre la evo-
lucién de 1a pandemia de covid
dado el descenso consolidado de
casos. Tal restriccidn a solo los
martesy viernes fue acordadala

semana pasada por el Consejo In-
terterritorial, La evolucién epide-
miolégica y asistencial por la pan-
demia se conocerd en esos balan-
ces tras dos afios de pandemia en
los que en la mayoria del tiempo
se ha facilitado informacién diaria,
incluso en fines de semana, o al
menos, como ha ocurrido en los

Vazquez apelaa la precaucion tras una semana en
la que la incidencia acumulada ha dejado de caer

ultimos meses, de lunes a viernes.

Taly como figura en la pagina
de Situacién epidemioldgica del
coronavirus de la Junta, la regién
sumé 2.141 nuevos casos de co-
vid y nueve fallecidos desde el vier-
nes. El consejero de Sanidad, Ale-
jandro Vazquez, apelé ayerala
precaucion y asegurd, «sin tener

una bola de cristal», que atin «<no
se cumplen las condiciones para
que el covid pase de pandemia a
endemiar. Vazquez hizo unlla-
mamiento a la prudencia antes
de tomar medidas que «puedan
empeorar» el escenario actual,
dado que en los ltimos dias lain-
cidencia acumulada ha dejado de
caer, y sostuvo que en el tltimo
Consejo Interterritorial no se tra-
td la eliminacidn de las mascari-

_llaeninteriores, algo que vatici-

no que podria ocurrir en proxi-
mas semanas, informa Ical.

1 Worte de Tastilla
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El coronavirus no remite y
deja otros 61 contagiados

La provincia suma la segunda peor cifra de positivos diarios del mes tras los moderados datos del lunes

SERGIORUIZ
SEGO/A

uan Vuelvenlos malos datos de con-
tagiados tras remitirse enlas ulti-
mas horas 61 nuevos positivosenla
provineia. La curvanoremiteyla
sextaolasiguedejando decenasde
infectados diarios cuando parecia
estar cerca de su final.

Estos 61 nuevos contagiados su-
ponenlasegundapeorcifradiaria
del mes, muy cerca de la primera
que se registrd el dia 2 de marzo
y dejé 62 positivos,

El repunte producido por los
Carnavales todavia no ha remiti-
do, lo que ha ralentizado los des-
censos de antetiores semanas. La
curvaahorase presenta plana, en
unameseta quenosesabeduran-
tecuéinto tiempoméssealargard.

Por provincias, la tasa més al-
ta de incidencia a 14 dias la sigue
registrando Zamora, con 648,39,
seguida por Salamanca (585,94),
Valladolid (561,27)y Soria (521,71),
todas ellas en riesgo extremo. En
cl nivel de riesgo ‘alto’ se mantie-
nen, porsuparte, las provinciasde
Leén (477,08), Segovia (386,56),
Burgos (371,85), Avila (359,17) y
Palencia (350,04).

Encuantoalatasadeinciden-
cia acumulada a siete dias, ya
son cinco las que se encuentran
en riesgo extremo: Salamanca
(297,25), Zamora (281,52) y Va-
1ladolid (275,34), que continfian
en dicho nivel desde el lunes, y

‘Ledn (255,92) y Soria (252,40), _

que se incorporaron al mismo
ayer. Siguen, por su parte, en
riesgo ‘alto’ Palencia (199,22),
Burgos (197,44), Segovia (182,22)
y Avila (162,86).

En cuanto a los datos de mor-
tandad, contintian las buenas no-
ticias. Segovia sumé otrajornada

mdssin muertesrelacionadascon
la pandemia. '
Marzo contabilizados fallecidos

quese notificaron enlos primeros
dias del mes.

Esta evolucién muestra que el
repunte delas defunciones que se
produjo en la provincia durante
enero y buena parte de febrero se
hadetenido, perotodaviaexistela
posibilidad de que haya més muer-
tes debido a la alta incidencia de
las ltimas semanas.

Lascifrassanitarias contindan
envalores moderados, subiendo
los ingresados en las unidades
de cuidados intensivos y bajan-
do en planta.

Enestailtima estancia, los pa-
cientes covid ingresados se reba-

jaron hasta 12, uno menos que en
la anterior actualizacién,
En cambio, enlas UCl estacla-

“sede pacientesaumentaronados,

unomads. Latasa deocupaciénen
estas instalaciones en el Hospital
General se sitiia en el 32%, con
diez de las 31 camas disponibles
(16 estructuralesy 15 habilitadas)
en uso, porcentaje inferior al que
presentalamediaregional, quees-
taenel 62%,

Poriltimo, losbrotesactivosen
la provincia cayeron hastados, dos
menos que en la anterior actuali-
zacién, con nueve casos vincula-
dosaellos.

A nivel autonémico, Castillay
Ledn anoté un nuevo repunte de
contagios diariosen el diadeayer,
con1.382 positivos en 24 horas que
suponen 269 mas que haceunase-
manay el dato més alto desdelos

‘1404 del 22 de febrero, con ade-
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mésseis fallecidos en los hospita- -

les puiblicos dela Comunidad (dos
en Burgos y Valladolid, yuno en
AvilayZamora), n

Las residencias
registran once
casos activos
entre los.usuarios

won Las residencias de mayores
de la provincia siguen sin es-
tarlibres de coronavirus. Aun-
que en las Gltimas semanas
han rebajado los contagios,
todavia estos espacios remi-
ten once casos activos entre
Sus usuarios, uno menos que
en la anterior actualizacién.

Estos centros han sido du-
ramente castigados durante
la sexta ola, registrando cien-
tos de contagios en numerosos
brotes. Ahoralasituaciénseha
calmado, hastael puntodees-
tar cercade estarlimpios de co-
vid de nuevo.

Ademés de los casos activos,
lasresidencias mantienenaotros
cinco usuarios en cuarentena a
la espera de que una prucba de
deteccion revele si cuentan con
laenfermedad ola descarten.

Anivelautonémico, estos es-
pacios han contabilizado tres
fallecidos més respecto a los
datos del pasado viernes, los
ultimos publicados, con dos
decesos en residentes trasla-
dadosahospitalesyotroenlos
propios centros.

Ninguno de estos tres (ilti-
mos decesos ocurrié en Sego-
via, donde el coronavirus ha
dejado ya 450 fallecidos entre | -
usuarios de los centros de ma-
yores de la provincia.

AULA DE CULTUR A HONTANAR

CGICLO: “HISTORLA Y PATRIMONIO SEGOVIANOS”
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La pandemia remonta y vuelve
a los datos diarios de hace tres
semanas en Castilla y Leén

Los hospitales de Avila,
Palencia y Salamanca
ya no tienen ni un solo
paciente ingresado

en las unidades de
cuidados intensivos

ANA SANTIAGO

T

VALLADOLID, No es buena la evo-

lucién de la pandemia de coro-
navirus, segin revelan la mayo-
ria de los indicadores. Los cua-
tro que marcan el acimulo de ca-
so0s a catorce y a siete dias, tanto
en poblacion general como en
personas con mas de 65 afios, las
mas vulnerables, caminan al alza
desde hace dias, Ademds, desde
hace tres semanas no se regis-
traba un dato tan elevado de ca-
sos nuevos diarios: ayer fueron

Personas con rnascarll.la, de paseo por la calle Santiago de Valladolid. carios espzso

1.382 los positivos. Durante el
mes de marzo solo dos dias mds
se ha superado el millar de diag-
nosticos, los dos martes anterio-
res, y hay que remontarse tres
semanas, en el pico de la pande-
mia, para comenzar a ver datos
similares.

Desde el pasado viernes, el au-
mento es desde los 468 casos por
cien mil habitantes acumulados
a 14 dias a los actuales 486,y la
provincia de Soria sube de ries-

go y vuelve a la alerta extrema,
junto con Valladolid, Zamoray
Salamanca. También el nimero
reproductivo bdsico instantdneo
retorna a malas cifras y supera
la unidad; de forma que cada con-
tagiado transmite la covid a 1,02
personas, Se contiene en cambio
el marcador de la positividad en
13,34%. .

La tendencia semanal es tam-
bién muy negativa. La tasa acu-
mulada a siete dfas volvié a cre-
cery se mantiene en general al
alza desde principios de marzo,
y se sitlia en 233,1 notificados
ayer por la Junta. Por provincias,
va son cinco las que se encuen-
tran en riesgo extremo: Salaman-
ca (297,25), Zamora (281,52) y
Valladolid (275,34), que ya esta-
ban en esta situacidn, y Ledn
(255,92) y Soria (252,40), que se
incorporan al mismo de nuevo.

Castilla y Le6n ha registrado
estos ultimos cuatro dias 3.664
casos nuevos de covid desde el
1ltimo parte de la Consejeria de
Sanidad de este viernes. De ellos,
los citados 1.382 casos son de la

| {ltima jornada, de forma que la

comunidad ya alcanza los
670.826 afectados por coronavi-
rus. Ademds, durante el fin de se-
mana y este lunes han fallecido
otras quince personas por covid,
de las que seis corresponden a la
ultima jornada. Los brotes acti-
vos en la comunidad son 107 y
los casos positivos a ellos vincu-
lados, 2.126.

Porlo que se refiere a las resi-
dencias, los datos hechos ptibli-
cos este martes indican que no
se han registrado ningiin nuevo

- fallecido en estas instalaciones,

por lo que la cifra de victimas se
mantiene en 1.217. No obstante,
en los hospitales fallecié un usua-
rio, lo que eleva la cifra total a
2.008. De esta forma, los falleci-
dos en residencias de la comuni-
dad por covid confirmado desde
elinicio de la pandemia suman
3.225.

- En cuanto a la ocupacién hos-

pitalaria apenas se ha resentido

de este repunte continuado de
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LOS DATOS

3.664
nuevos casos ha sumado la re-

gidn desde el parte del pasado
viernes.

fallecimientos se han registra-
do los ultimos cuatro dias en
Castilla y Ledn.

La mitad de la comunidad
se sittia de nuevo

en riesgo extremo

por coronavirus

casos. Crece ligeramente en las
UCI al pasar del 7,65% al 8,16 co-
municado este martes, con las
unidades de intensivos de Soria
(14,29%), Burgos (12,77%), Va-
lladolid (11,21%), Leén y Zamo-
ra (10,539%) en riesgo medio y la
de Segovia, en alerta baja mien-
tras que siguen en situacién de
nueva normalidad, sin ni un solo
paciente ingresado, los hospita-
les de Avila, Palencia y Salaman-
ca,

En el conjunto de Espafia, la
incidencia ha vuelto a crecer tam-
bién tras el pequefio repunte del
viernes pasado, aunque en esta
ocasion ha sido una subida mi-
nima, solo dos puntos, peroesla
segunda vez consecutiva que au-
menta tras un descenso conti- -
nuado que ha durado 7 semanas,
desde finales de enero. El Minis-
terio de Sanidad estrend ayer la
nueva notificacién en la contabi-
lidad de casos (ahora lo hard dos
veces por semana, los martesy
los viernes) y cifré en 432,3lain- -
cidencia de casos por cien mil ha-
bitantes en los ultimos catorce
dias, 2,2 puntos mis que los 430,1
del pasado viernes.

Afectados por la Gestién de las Residencias piden
que siga la investigacion del exceso de muertes

La plataforma cree que
hubo «falta de personal,
carencia de equipos de
proteccion, ausencia de
protocolos y que se evitd
derivar a los hospitales» *

A.S.

VALLADOLID, La Plataforma de
Afectados por la Gestién de las
Residencias de Castillay Leén
exige que «se investigue lo que
ocurrié en las residencias» du-
rante la pandemia, especialmen-
" te en la primera ola, y rechaza
que «el adelanto electoral y la di-
solucién de las Cortes hagan que

desaparezca la Comision de In-
vestigacion que ya se habia cons-
tituido con mucho esfuerzoy que
habia empezado sus trabajos».
La organizacidn destaca que
«]as familias necesitamos saber

_laverdad de lo que ocurri6 y que-

remos conocerla para saber lo
que se hizo bien y lo que se hizo
mal y poder por fin seguir con un
proceso de duelo que nos permi-
ta seguir avanzando en nuestra
vida; y seguir luchando por los
derechos de las personas que so-
brevivieron y que en la actuali-
dad siguen viviendo en residen-
cias y porlas que estardn alli en
un futurow, insisten. La platafor-
ma recuerda que en estas mis-

mas fechas de hace dos afios «la
mayoria de los centros residen-
ciales para personas mayores y

dependientes cerraron sus puer--
_tas a las visitas de familiares y

amigos, como medida preventi-
va». «Lo que muchos no imagi-
namos en aquel momento es que
esa semana seria la Gltima que
veriamos a nuestras madres, pa-
dres o abuelos con vidar, agrega.

Primacia del negocio

La plataforma sefiala que esta cri-
sis sanitaria «ha servido para po-
ner de manifiesto frente al con-
junto de la sociedad lo que ya mu-
chas asociaciones de residentes
y familiares venfan denuncian-

do desde hace afios: El inacepta-
ble arquetipo espafiol de mode-
lo de residencias desarrollado,
con la colaboracién de las admi-
nistraciones autenémicas, que
son quienes tienen asumidas las
competencias en Servicios Socia-
les, que ha tenido como denomi-
nador comn la primacia de la
idea de negocio y la rentabilidad
de la inversién realizada, ynola
debida atencidn a las personas
que viven en las residencias. A
esto se debe unir que las comu-
nidades han priorizado especial-
mente el ahorro de costes que su-
ponia para sus arcas la no inver-

-sién en la creacién de plazas pa-

blicas y ha estimulado la intro-
duccién de la empresa privada
en el sector, facilitando la renta-
bilidad del negocio a través de
unas ratios de personal estable-
cidas para garantizar el benefi-
cio econdmico de las empresas y

el ahorro de Jas administracio-
nes, pero no para asegurar la
atencion necesaria de las perso-
nas mayores y dependientes y
con una ausencia total de control
en la gestién de las residencias»,
repasan.

La organizacién considera que
la comunidad encabeza «las tris-
tes listas de récords que se ma-
nejan desde hace dos afios», y
que «la falta de personal, caren-
cia de equipos de proteccién, au-
sencia de protocolos, personal no
formado ni informado, nula co-
municacion con-las familias,
irresponsabilidad en la gestién
de la sectorizacién y aislamien-
to de contagiados y sintomaticos
y por supuesto la no derivacién
alos hospitales», son la causa de
este exceso y consideran que una
gestién adecuada hubiera reba-
jado mucho los datos de los falle-
cimientos.
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La campaia de
la tercera dosis
se estanca por
los contagios
de la sexta ola

Los positivos de las tltimas semanas no pueden
recibir el suero de refuerzo hasta seis mases después
de pasar la enfermedad, norma que ha provocado
que la tasa de vacunacion alin esté en niveles bajos

SERGIORVIZ
SEGO/A

asaMucho sehacomentadosobre
losdos afios que recientemente ha
cumplidola pandemia, un aniver-
. sario quehaopacadolaconmemo-
raciéndelos 15 meses desdelalle-
gadadelacampaiadevacunacién.
En estos momentos, la campa-
fiaestdadministrandolasegunda
dosis alosmenoresde 12 afiosya
las personas que por diversasrazo-
nes no han podido o queridoreci-
bir los sueros en meses anteriores.
Si se revisa las estadisticas,
pronto se cae en la cuenta de un
aspecto importante: la tercera
dosis presenta unas tasas mucho
menores que las de las dos ante-
riores. En estos momentos, este
porcentaje de poblacién vacuna-
da con la dosis de refuerzo alcan-
za al 51% de los segovianos, una
proporeién mucho menor que las
de las dos primeras, que superan
con creces ¢l 80%.
¢Cuileslarazén paraestadife-
rencia? Aunque intervienen dis-
tintas variables, la principal es la
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—— % de personas vacunadas en Segovia con 1* dosls

imposibilidad de que los positivos
por covid-19 de la sexta ola reci-
ban el suero de refuerzo, yaquese
impuso un periodo de seis meses
entreel padecimiento delaenfer-
medad y la posibilidad de que se
aplique esta dosis extra.

La sexta ola de coronavirus ha
dejado en la provincia cerca de
20.000infecciones entre noviem-
brey febrero, segiin datos oficiales,
personas que ensumayoriano han
podido recibir la tercera dosis. A
estos hay que afiadir los menores
delacampaiia pediétrica, cercade
10.000, que acaban de recibir la
segundayquedan también fuera.

Eliltimodelos grupos mayori-
tarios corresponde a esa parte de
lapoblacién quehadecidido vacu-
narse con las dos primeras dosis,
pero reniega de la tercera.

De esta forma, la poblacién va-
cunadaconla pautacompleta (dos
dosissalvolos querecibieron Jans-
sen, que solo necesitaba una) se
elevahasta128.039, el 84,86% de
los ciudadanos dela provincia, le-
josdelos 76.048 que cuentan con

Evolucién del porcéﬁidjé de
poblacion vacunada en Segovia
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Una enfermera administra una dosis de refuerzo a un segoviano en las instalaciones de la Biblioteca Publica.

las tres (o con la de Janssen mds
otra de ARN), el 51%. Como se
puede observarestadiferenciaas-
ciendeamésde 50,000 personas.
En estos momentos, la campa-
fia administra unas pocas dece-
nas de dosis cada dia, lejos de sus
mejores momentos cuandoinocu-
laba més de 2.000 diarias en los
llamamientos masivos. Por tanto,
los datos son bastante estables y
erael momento de acometer esta
comparacién que remite lasbajas
tasas de terceras dosis.
Preguntados porestas diferen-
cias, desdela Gerenciade Asisten-
cia Sanitariasefialan que durante
este periodo “no se ha observado
reticencias” entrelagente, oalme-
nos no mayores que en otras fa-
ses. “Los que faltan por vacunarse

a ) ar
& L

fecha

~— % de persanas vacunadas en Segovia con 2* dosls

con la tercerd dosis en su mayo-
ria es porque tienen que esperar”
por haberse contagiado en losil-
timos meses, sefialan desdelas au-
toridades sanitarias, a la vez que
manifiestan que la campaiia pa-
raadministrarlatercera dosis “se
hadesarrollado con normalidad™

Esta misma valoraci6n realizé
ayerel portavoz dela Juntade Cas-
tillay Leén, Carlos Ferndndez Ca-
rriedo, que reconocid quelas ter-
ceras dosis de la vacuna frente al

* covid-19 presentan nivelesinferio-

res respecto a la primera y la se-
gunday recordd que “siguen abier-
tos los sistemas de autocita®, tras
¢l cierre del sistema ordinario de
repescas. Afirmé que la sexta ola
nohasidotanrelevante en presién
asistencial, perosien infectados,
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quetodaviano puedenvacunarse.
Elinicio delacampaiia paraad-

-ministrarlaterceradosisenla pro-

vincia se inici6 ¢l 28 de septiem-
bre de 2021 en las residencias de
mayores, terminando haceapenas
unas semanas. Aunque al princi-
pio se decidié aplicar el suero de
refuerzo solo alos més mayoresy
losinmunodeprimidos, pocodes-
puéssedecidi6 extenderlaalapo-
blacién general.

Enla capital, la campafia dela
tercera dosis ha visto hasta tres
escenarios. Se inicié en el Cen-
tro covid de Padre Claret, paraa
principios de diciembre cambiar
deaires para situarse en el Pabe-
11én Pedro Delgado y a finales de
febrero trasladarse ala Biblioteca ~
Publica donde concluyé.

— % de personas vacunadas en Segovla con 3* dosls
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&Y ahora qué? La idea de gripa-
lizar la enfermedad cobracadavez
miés fuerza,unaideaquepodriade-
rivaren unavacunacién continua-
da. ¢Cuarta dosis? Posible, aunque
habréd que ver a que grupos afecta-
ria 0 si fuese de nuevo general. Lo
que estd cada dia més claro es que
el coronavirus novaadesaparecer,
pormucho quetodoslo deseemos.n

REFLEXIONARSOBRE
LAMASCARILLAEN
INTERIORES

LaJuntade CastillayLeén cree
queyaes“oportunoreflexionar”
sobrelaretiradadelamascarilla
en interiores, una vez que la
incidencia de la covid llevados
semanas establlizada en la
Comunidadysiguenbajandolos
ingresoshospitalarios,

“Es necesario replantearse

nivel de afluencias y en qué
distancias” se puede retirar
el uso de la mascarilla en
interiores como medida para
controlar la covid, sostuvo el
portavoz en funciones de la
JuntadeCastillayLedn, Carlos
Ferndndez Carriedo.

Elloen“conjuntocontodaslas
comunidadesydelamano dela
~opinién cientifica”, afiadié, La
incidenciaacumuladadelacovid
lleva dos semanas estabilizada
en torno a los 250 casosa 7
dias, sin nuevas reducciones
significativas, peroelaltogrado
devacunaciénsetradujoenque
no haya un aumento relevante
de casos graves, reflexiond el
portavozdelaJunta.

También sigue bajando,
aunque a un menor ritmo, la
presién asistencial en centros
sanitarios, aunque sigue

fallecidos porlo que Fernandez
Carriedo ha incidido en que
hay que segulir “acentuando la
responsabilidadindividual™. -

Carriedo descarta “en este
momento” restricciones
adicionales en Semana Santa

El portavoz dela Junta en fun-
ciones, Carlos Fernandez Ca-
rriedo, explic6 que, a fecha de
hoy, “no est4 previsto” adoptar
restricciones adicionalesfrente
alacovid durantelacelebracién
dela Semana Santa “més alld
de las establecidas con cardc-
ter general” para toda Espafia
por el Gobierno.
Carriedoindicé, no obstante,
enlarueda de prensa posterior
al Consejo de Gobierno, que si
las circunstancias epidemiol6-
gicas lo aconsejan “se podrian
tomar més adelante”, Eso si,
dejé claro que la decisién de no
adoptar medidas adicionalesen
estos momentos, “no quita para
llamarala prudenciayrespon-
sabilidad” de todos los partici-
pantes en estas celebraciones.

El consejero también anali-
z61a posibilidad de eliminar el
uso de mascarillas en los inte-
rior, y apel6 a la necesidad de
reflexionarsobre esteasuntoen
un contexto en el que el “nivel
de gravedad va bajando”, aun-
que dejé claro que la decision
deberd adoptarse en el Conse-
jo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud *en conjunto
ydelamano delos cientificos”.

Carriedoindicé queel nivelde
incidencia “se ha estabilizado”
enlasiltimas dos semanas, en
torno a los 250 casos por cada
100.000habitantesasietedias,
unacifrainferioraladelos peo-
tes momentos de la sexta ola,
pero se lleva tiempo sin regis-
trar reducciones significativas
delaincidencia.

en qué momento, con que.

habiendo hospitalizados y.

El equipo de Cirugla General del Hospital recibe el reconocimiento como unidad de referencia coloproctolégica.  *

Acreditan al Servicio de
Cirugia como unidad de
referencia coloproctologica

Esta especialidad clinica trata las enfermedades de colon, recto y ano, un
campo muy amplio que precisa cirujanos con dedicacion especifica y exclusiva

EL ADELANTADO
SEGD/A

sanElServiciode Cirugia General
del Hospital de Segovia obtuvoun
reconocimiento nacionalalhaber
sidoacreditadasuunidad de Co-~
loproctologia comounidad dere-
ferencia porlaSociedad Espafiola
de esta especialidad quiriirgica.
El proceso se ha prolongado du-
rantevarios afios, conauditorias
externas que han contrastadola
actividad del Servicio con otros
centros nacionales e internacio-
nales de referencia, con resulta-
dos favorables.

Sélo hay 88 hospitales acredi-
tados en Espafia con esta consi-
deracién, siendo Segovia el tinico

. deCastillayLeén.

Porestemotivo, el delegadote-
rritorial dela Junta de Castillay
Leén, José Mazarias, mantuvoun
encuentro con el jefedel Servicio
de Cirugia, el doctor Guillermo
Ais, paratrasladarlelafelicitacién
del Gobierno regional porlacon-
secucion de estadistincién, inica
hastalafechaen Castillay Le6n.
En el encuentro también estuvo
el gerente de Asistencia Sanitaria
de Segovia, Jorge Elizaga.

La Coloproctologia esla disci-
plinaquiriirgicaquetratalasen-

fermedades decolon, rectoyano,
tanto malignas como benignas
y funcionales, como cdnceres de
rectoy colon, incontinencias fe-
cales, fistulas, ete. Es un campo
muy amplio y complejo que ne-
cesita cirujanos con dedicacién
especifica y exclusiva.

El espectro del ejercicio de la
coloproctologiaincluye elmanejo
deostomias, colonoscopias, ciru-
gia laparoscopica, manometria
anal, disfuncién del piso pélvico
yla defecografia, entre otros.

‘CAMINO AL RECONOCIMIENTO

Desde hace afios, el Servicio de
Cirugfa del Hospital General ha
dedicado un gran esfuerzo para
formaruna Unidad de Coloproc-
tologia, lo que ha supuesto para
los profesionales que la integran
adquirir los conocimientos ade-
cuados con formacién especifi-
ca, desarrollar y manejar técnicas
diagnésticas poco implantadas:
manometrias anorrectalesyeco-
grafiasendoanales yendorrecta-
les, impartirdocencia prey post-
grado, mantener bases de datos
actualizadas con losresultados de
todas nuestras actividades qui-
riirgicas, para poder establecer
comparacionescon otros centros,

mantener unosniveles deexcelen-
ciaquirdirgica, mantener consul-
tasespecificas deestasuperespe-
cialidad y mantener consulta de
estomaterapia.

Desde la Junta de Castillay
Leén explicaron que, para po-
der calibrar adecuadamente la
trascendencia de esta acredita-
cidn, hay que teneren cuentaque
el Hospital General de Segoviaes
el tinico de Castilla y Leén que
dispone delamisma. Sélohay 38
hospitales acreditadosen el resto
de Espaiia, porlo que se trata de
unrespaldode granimportancia
parael Servicio de Cirugia, parael
Hospital de Segoviay paralaSa-
nidad piiblica de esta provincia,
que queda distinguida con una
nueva garantfa de calidad en el
servicio alos ciudadanos.

Esta distincién es concedida
por la Asociacién Espafiola de
Coloproctologia (AECP), queen
supiginawebdestacaque hade-
sarrollado este programade acre-
ditacién para reconocer la exce-
lenciadelasunidades eimpulsar
sumejora. Eneste espacio digital
sepuedeverladistincién al Servi-
ciode Cirugiadel Hospital Gene-
ral de Segovia, que figuradentro
del rango ‘bésico’.n
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CRISIS SANITARIA | EVOLUCION DE LA PANDEMIA

TASA DE INCIDENCIA DE COVID-19 POR GRUPO DE EDAD
Tasa COVID-12 por 100.000 (Semana epdemioibgica 2022)
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TASA DE INCIDENCIA DE GRIPE
Tasa gripe por 100.000 (Semana epidemioidyica)
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La gripe comiin se hace hueco en
plena desescalada de coronavirus

Supera su umbral epidémico por primera vez en dos afios, y aunque «no es alarmante», el jefe
de Sanidad de Segovia destaca que hay asintomaticos de covid que lo pasan peor con la gripe

DAVID ASO / SECOVIA

En plena desescalada de coronavi-
rus, pero ain con niveles de alerta 3
oriesgo muy alto en el ‘semdforo co-
vid' porlos mds de 30 casos que se
registran de media cada dfa, resulta
que es precisamente en estos dias
cuando la gripe comuin se estd ha-
ciendo hueco. Antes dela pandemia
solfa aparecer a finales de diciembre
o principios de enero y coleaba mds
omenos hasta el final del invierno,
pero es justo ahora, con retraso,
cuandoacabadevolver. Lo hace des-
pués de dos afios de ausencia por-
que su espacio lo ocupé otro virus
mds mortifero porla faltade vacu-
nasni tratamiento. La semana pasa-
da, dehecho, esla primera en que el
virus gripal de tipo A, concretamen-
te, superd el umbral que Sanidad ya
. considera como epidemia.

Dicho asf puede sonar mal, y mds
con el dramdtico precedente de es-
tos afios de covid, pero no esnada
queno pasara antes. Hay riesgo pa-
ra personas con ciertas patologfas,
pera son un colectivo que ademds
sevacuna cada campaiia en porcen-
tajes muy altos. Dehecho, ahora que
hay vacunas contrala covid y una

s \B

s = . 5L Sy “
Las casetas del hospital estdn vacias y a la espera de que una empresalas retire. / r. 5.

variante menos letal como 6micron,
alolargo dela sexta olaya se have-
nido informando de que el perfil
predominante entre los fallecidos
por covid eran los de personas ma-
yores con patologfas previas, que al
final también suelen serlos mas vul-
nerables ante la gripe comiin.
Ademds, tal y como apunta el je-
fe del Servicio Territorial de Sani-
dad, César Montarelo, en esta tilti-

ma olase havisto especialmente c6-
mo mucha gente pasaba la covid sin
sintomatologia, «mientras la gripe
comiin siempre son dos dfas de fie-
bre elevada, dolores musculares in-
tensos, malestar general... Y dura
una semanas, recuerda en declara-
ciones recogidas porLa 8. «Es decir,
que ahora mismo hay muchas per-
sonas que estdn teniendo conla gri-
pe mds sintomatologia que conla

1.077

Es la cifra total de fallecidos de
Segovia que figura en el balan-
ce de mortalidad covid que pu-
blica la Junta. Las muertes no-
tificadas por el hospital ascien-
den a 416, pero el balance
global incluye defunciones en
otros hospitales, residencias y
domicilios, pero ademnds inclu-
yendo a cualquier persona que
sufriera covid en los tres me-
ses previos a su fallecimiento.

covid que han pasado recientemen-
tes, resume.

Montarelo matiza por otra parte
que los niveles actuales de gripe co-
miin ni siquiera son «alarmantes ni
preocupantess. Cierto que elumbral
defase epidémica estd en 52 casos
por cada 100.000 habitantes y la se-
mana pasada se elevd a 62-64, casi
el triple que en la anterior, cuando
atin estaba en 23; y entre los nifios

FUENTE: ANTA DE CASTLLAY LEGR

de0a4 anos latasasehadisparado
porencima de 180. Pero no puede
obviarse que Segovia ha vivido epi-
sodios de gripe en el pasado con ta-
sas de hasta 450, tal y como recuer-
dael jefe territorial de Sanidad.

COVID ESTANCADA, Las tasas de
incidencia del coronavirus, mien-
tras, atin estdn en niveles de alerta3
oriesgo muy alto, aunque Segovia
no haregistrado ninguna muerte re-
lacionada con la pandemia desde el
3 de marzo. En el hospital quedaban
este jueves 13 personas ingresadas
enlaplanta covid, que ya sélo ocu-
paunaladelacuarta; y dos en UCL
No obstante, a partir de esta semana
Sanidad cuenta con dar partes desi-
tuacién sélo los martes y vienes, en
lugar de todos los dias laborables.
Desescala asf por tanto incluso a ni-
vel informativo, aunque lo cierto es
que el descenso dela curva epide-
mioldgica se ha estancado en nive-
les todavia altos, cuando aiin se vie-
nen registrando mds de 200 positi-
vos cada semana y la tasa de
incidencia en 7 dias ronda los 180
casos por cada 100.000 habitantes,
Muchos todavia, perola mayoriale-
ves (tos, mocos y poco mds) o nada.

No envano, las casetas del hospi-
tal, que durante la pandemia han es-
tado ocupadas porla Gerenciay set-
vicios administrativos asociados,
permanecen sin uso desde hacemds
deunasemana, alaesperadequela
empresa que las puso las retire de
nuevo. Son avances claros enla de-
sescalada, pero sin olvidar que el
riesgo de aparicién de nuevas va-
riantes de covid sigue latente, por
mds que la paulatina ‘gripalizacién’
de la estrategia contra el coronavi-
rus seaun hecho.

Carretera Segovia-Arévalo, Km.11
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Concesionario oficial de tractores SOLIS Y KIOTI para Segovia, Avilay Madrid

Distribuidor oficial en Segovia de KPC
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gstros Hallazgos sugleren que el Ors

quier paciente tenga acceso a far-
macos de alta calidad a un precio
accesibles, explica. «Estos produc-
tos garantizan un ahorro al Gobicr-
no espaiiol cercano alos 50 millo-
nes de euros al afios, concreta.

En el mercado de los medica-
mentos bioldgicos, que se estd de-
sarrollando en la actualidad, es
donde entran los biosimilares. Re-
conoce que «va con cierto retraso
comparado con los avances que
se han hecho en el mercado de los
genéricoss, pero que es importan-
te crear valor porque también su-
ponen una ventaja econdmica de
unos 3.000 millones a tres afios,
«un montante que permite inver-
tir adicionalmente en otras dreas
terapéuticas o en otros medica-
mentos que necesiten los pacien-
tess, ahonda. Por eso Viatris espe-
ra serun elemento clave en este
campo en el que trabaja en pato-
logias como cdncer, SNC, esclero-
sis muiltiple (EM) o enfermedades
autoinmunes.

ADHERENCIA. En el caraa cara con
el paciente, Jodo Madeira considera
quelas oficinas de farmacia juegan
un papel fundamental en el sistema
sanitario espafiol porque een no po-
cas ocasiones se convierten en la
puerta de entrada» al mismo. Los
ciudadanos confian en sus profe-
sionalesy estos cada vez cobranuna
relevancia mayor en el manejo de
las enfermedades de los pacientes.

«No se puede obviar que Espa-
fia tiene una de las poblaciones
mds envejecidas de Europa y el so-
porte de un profesional de aten-
cién cercana se convierte en clave,
mas aiin en las dreas donde el ac-
ceso aun médico de Atencidén Pri-
maria no siempre es f4cils, especi-
fica el directivo.

Paraayudar en su tareaalos bo-
ticarios, Viatris propone el Servicio
Personalizado de Dosificacidn, un
sistema que permite que un pa-
ciente que no tengaun cuidador o
que esté polimedicado, o bien que
le cueste manejar todas las pres-
cripciones que tiene, pueda tener
sus medicamentos preparados de
forma personalizada para evitar fa-
llos enla toma de los mismos. De
estamanera, la firma ofrece un ser-
vicio que automatiza el calendario
de tomas que el paciente puede ir
preparando con su farmacéutico
para el lapso temporal que consi-
deren. «Con este sistema se garan-
tiza que no haya fallos en la medi-
cacién, que no se dupliquenlos f4r-
macos y, por lo tanto, se evitan
todos los problemas que surgen
porque un producto no se esté to-
mando o los efectos secundarios
de que se esté administrando mals,
concreta Madeira.

INFANCIA | ATENCION INTEGRAL AL BEBE
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Los tres primeros afios comprenden la etapa de mayor

plasticidad y la mds efectiva para realizar intervenciones

con impacto positivo en la salud a largo plazo

CLARA BARRIO (EFE)

os primeros afios del nifio son

cruciales para su crecimiento y
parasusalud en el futuro, porloque
Fundevas, una ONG formada por
mujeres del sector de la ginecalo-
gia, psicologfa, ylaeducacién, en-
tre otras especialidades, se hapro-
puesto trabajar especialmente en
esta etapa. Entre sus objetivos estd
promocionar Ja atencién integral al
bebéya sufamilia durante sus pri-
meros 1,000 dias de vida para ga-
rantizar un correcto desarrollo,

Para esta asociacidn, influir de
manera positiva en los 1.000 pri-
meros dias es una inversiénen la
salud, bienestar y felicidad alargo
plazo del ser humano. Para ello, se
debe acompafiar alos sanitarios y
centros de salud y apoyar politicas
priblicas que garanticen el correc-
to desarrollo de los nifios.

En esta etapa, el ser humano
tiene una mayor plasticidad y de-
sarrollo cerebral, porlo que esmu-
cho més efectivo realizar interven-
ciones de deteccidn y tratamiento

de trastornos y optimizacién del _

Entre las prioridades hay que destacart

desarrollo cerebral, seguin un es-
tudio del Center of Developing
Child de la Universidad de Har-
vard. Esto supone una ventajaen
términos de salud fisica, salud
mental, desarrollo de memorias
implicitas y conducta. Asflo ava-
lan diferentes informes de The
Open University o Unicef, donde
se demuestra que los resultados
econémicos, académicos y de sa-
lud de los adultos estdn influidos
por esta etapay piden una aten-
cién temprana adecuada.
Fabiola Cortés, presidenta de
Fundevas, explica que debe haber
un cambio de enfoque en el traba-
joylas empresas. «Hay que cuidar
a la persona y su salud fisica y
mental. Con esta visién en cual-
quierinstitucién se pensaria c6-
mo podemos ayudar a las perso-
nas a encontrarse mejor y ellas
mismas producirfan mds. El ser
humano debe estar en el centro de
la ecuaciéne, sostiene la experta.
La entidad propone seis retos:
- Construir habilidades en las
familias.
- Unir las intervencio-

hid V" 18,3 dehs

familiares.

nes con las fuentes principales de
estrés y con especial atencién a co-
lectivos més desfavorecidos,

- Incorporar expertos en identi-
ficacién temprana, evaluaciény
tratamiento clinico.

- Apoyo ala salud fisicay emo-
cional y la nutricién tanto de los
bebés como de sus madres.

- Fortalecer la calidad del entor-
no publicoy familiar con interven-
ciones interdisciplinares.

- Tener metas claras y definidas.

Abordar estos puntos permitird
un desarrollo de laresiliencia, in-
teligencia, autorregulacién yla ca-
pacidad relacional de las personas
yun éptimo desarrollo neuronal,

En el dmbito cientifico, Funde-
vas seniala que los primeros afios
se crean entre 10.000 y 15.000 co-
nexiones neuronales, aunque la
mayoria quedan establecidos an-
tes del nacimiento. Por otro lado,
la facilidad de hacer un cambio
en el sistema nervioso es mayory
menos costosa en esta etapa.
Nuestro sistema de creencias, que
condicionan nuestra vida, y el sis-
tema lfmbico, responsable de
afrontar el estrés y regular nues-

tro condicionamiento emocio-

nal, se configuran en estos
momentos.

ASISTENCIA

Un ‘cuidador’
rural para salvar
la desigualdad de
acceso a la salud
en el medio rural
JAVIER D, BAZAGA !

Espana se sitia ala cola en Eu-
ropa en materia de igualdad so-
cial en el acceso ala salud, se-
giin revela un estudio de Inter-
mon Oxfam, que la coloca en
cuarto lugar de 28 en nivel de
desigualdad en esta materia.
Una posicidn enla que influyen
determinantes socioeconémi-
cos, educativos, de género y, so-
bre todo, determinantes territo-
riales, ya que cuenta con una
densidad media de 93 habitan-
tes por kilémetro cuadrado, con
un total de 3,926 municipios
con una densidad inferioralos
12,5 habitantes, limite en el que
la OCDElo considera en riesgo
demogréfico. Dispersién terri-
torial y baja densidad que difi-
cultan la prestacién de servicios
bdsicos de salud.

La comparifa biofarmacéuti-
ca Bristol Myers Squibb (BMS) y
la Fundacién Sociedad y Em-
presaresponsable (Fundacidn
Seres) presentaron hace unos
dias el primer libro blanco El re-
to de reducir las desigualdades
en salud en Espaiia, en el que
ponen de manifiesto las causas,
pero también las soluciones,
parareducir esas desigualdades
y poder prestar servicios de ca-
lidad en el medio rural.

SOLUCIONES DISRUPTIVAS.
Entre ellas destacan la creacién
de un nuevo rol, el de cuidador
en dreas rurales «conformado
por referentes del pueblo, con
conocimientos bdsicos médi-
cos y tecnolégicos y prepara-
cién para dar soporte emocio-
nal». Una manera para atraera
profesionales sanitarios y for-
mar también «agentes de sa-
lud». Entre las propuestas tam-
bién figura la creacidn de no-
dos, unared de médicos rurales!
anivel comarcal o regional, de
atencién primaria en el ambito
rural, asicomo la mejoraenla
conexién digital para aprove-
charlas potencialidades de la
telemedicina, y el empleo de
unidades méviles que se pue-
dan adaptar segiin las necesi-
dades delas poblaciones. Otra
posibilidad serfa la entrega de
medicamentos a domicilioy &
fomento del conocimiento sa-
nitario en centros educativos.
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MARIA ALBILLA (SPC)

uando un paciente tras-
pasa el umbral de la puer-
ta de una farmacia tiene a
su alcance centenares de
productos y medicamentos que es-
conden miles de horas de trabajo
en su desarrollo e investigacidn
puestas a su servicio en forma de
pastillas, inyecciones, jarabes o cre-
mas. Para llegar al gesto de la dis-
pensacién hay todo un complejisi-
mo engranaje funcionando detrds
conla exactitud de unreloj suizo
en el que acaba de entrarViatris,
una empresa global de atencién
médica que echd a andar en no-
viembre de 2020.
; Arrancar la actividad empresa-
rial en plena pandemia es una acti-
vidad solo apta para valientes, aun-
que esta historia no empiece de ce-
10, ya que el laboratorio surge dela
combinacién de Mylany Upjohn,
anteriormente una divisién de PA-
zer, conla finalidad de ofrecer me-
dicamentos de calidad alos pacien-
tes cudndo y dénde los necesiten,
as{ como para apoyar el control de
las enfermedades y la adherencia
del enfermo a su tratamiento.
Precisamente, el hecho de ha-
bersurgido enunmomento tan ad-

verso y con un portfolio muy rico
de marcas consolidadas, ha ayuda-
do a estos profesionales a cumplir
sus objetivos desde el inicio.

«Nosotros queriamos desde el
primer momento estar al lado delos
pacientes, los médicos, la sociedad
cientifica y también de las adminis-
traciones en unos meses dificiles
para dar respuesta a las necesida-
des en un tiempo de crisis como ha
sido la pandemnias, explica Jodo Ma-
deira, CEO deViatris Espafia.

Alin estdn muy recientes en la
memoria colectivalas complica-
ciones en el suministro que ha ha-
bido en momentos puntuales de

X

dreas terapéuticas prioritarias cen-
tran el trabajo de la firma en Espa-
fia: enfermedades cardiovascula-
res y metabélicas, gastrointestina-
les, respiratorias, dermatoldgicas,
alteraciones del SNC, oftalmolégi-
cas, urolégicas, enfermedades |
" mentzlesy patologias de la piel.

estos dos tiltimos afios cuando es-
caseaban las mascarillas, al princi-
pio, olos test rdpidos de deteccién
de la COVID-19 después, pero Ma-
deira tiene claro que este tiempo
les ha servido para sustentar unos
pilares fuertes sobre lo que quieren
representar en el mercado.

«La pandemia nos permitié
transmitir un mensaje muy poten-
te sobre lo que queremos hacery
demostramos que podemos garan-
tizar la cadena de suministros de
medicamentos, independiente-
mente de las dificultades de trans-
portey logistica que surjan sobre el
terrenow, determina. En estalinea,

S

presentaciones de medicamentos
genéricos ofrece la empresa para
contribuir a la sostenibilidad del
sisterna-sanitario, En Espafia, cada
segundo se dispensa un producto
del portfolio de esta firma, lo quele
hace estar presente en la mayor
parte de los botiquines del pafs.

ahonda en que en esos meses tan
complejos «conseguimos que mu-
chas entidades pudieran benefi-
ciarse de donativos, de medica-
mentosyde equipamientos de pro-
teccién individual paralo que hubo
que trabajar esos dias muy duro,
pero demostramos que cumplimos
connuestra parte de la cadena, que
al final es también cumplir con
nuestra misiéne, agrega.

EN TODAS LAS ETAPAS. Viatris
trabaja en Espaiia para empoderar
alas personas y que puedan vivir
de la manera mis saludable posi-
ble en cada etapa de la vida. Sus

profesionales sanitarios recibie-
ron a lo largo de 2020 formacién
continuada a través de 720 even-

- tos de diferente tipo. El equipo
de Viatris estd formado por mds
de 400 personas, cuenta con ofi-
cinas en Madrid y Barcelonay
con su red de ventas cubren to-
da la geografia nacional.

dreas de actuacién van desde la
prevencidn, con la vacuna dela gri-
pe; al diagndstico precoz con el au-
to test de VIH, pasando por el com-
promiso con la adherencia tera-
péuticade los pacientes a través del
Servicio Personalizado de Dosifica-
cién (SPD).

Para poder copar todas estas
dreas de accidn se proponen el tri-
ple objetivo de expandir el acceso a
los medicamentos, liderar inno-
vando para satisfacer las necesida-
des de los pacientes y ser un socio
de confianza para la comunidad
sanitaria. «Aportamos un conjunto
de ofertas terapéuticas y productos
sanitarios que no tienen compe-
tencia en el mercado», agrega el
CEO de la compaiifa. «Somos muy
potentes en genéricos y biosimila-
res y tenemos un portfolio de mar-
cas muy conocidas en Espana co-
mo son Betadine o Dalsys, apunta.

Madeiraresaltaademads la po-
tencia de la firma en las dreas car-

- diometabélica, del dolor y SNC

(Sistema Nervioso Central), pero
no quiere dejar atrds su compro-
miso con los medicamentos gené-
ricos y los biosimiares. «El merca-
do de genéricos es crucial para ga-
rantizar la sostenibilidad del
sistema sanitario y para que cual-
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