
 

30 marzo 
 6 abril 

17:30 a 19:30 horas

TALLER DE “PATOLOGÍA 
REUMATOLÓGICA EN 

ATENCIÓN PRIMARIA” I y II

Miércoles 30 de Marzo
TALLER DE 

“PATOLOGÍA REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN PRIMARIA” I
CONCEPTOS Y NOCIONES PRÁCTICAS 

PARA MEJORAR EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES 

1. Patología reumatológica en Atención Primaria. 
Definición, Diagnóstico y Manejo inicial:

Artrosis columna cervical y lumbar, manos, caderas y rodillas   
Osteoporosis 

Artritis subtipos más frecuentes 

2. Taller interactivo de imágenes radiográficas.

Dr. Fred Antonio Antón Pages 
Servicio Reumatología-Complejo Asistencial de Segovia

Miércoles 6 de Abril 
TALLER DE 

“PATOLOGÍA REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN PRIMARIA” II
CONCEPTOS Y NOCIONES PRÁCTICAS 

PARA MEJORAR EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES

1. Valoración de pruebas complementarias reumatológicas analíticas.

2. Patología reumatológica en Atención Primaria:
 Polimialgia reumática / Arteritis de células gigantes 

Fibromialgia 

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

Dr. Fred Antonio Antón Pages 
Servicio Reumatología-Complejo Asistencial de Segovia

PENDIENTE ACREDITACIÓN SEAFORMEC/UEMS

w w w . f c c o m s e g o v i a . c o m

á
Modo de Asistencia

Los actos reseñados se realizarán, 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 realizarán en el enlace:

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

Colegio Oficial de Médicos 
de Segovia

Plaza de los Regidores Nº 2
921 42 21 66
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Ya disponible el
CALENDARIO FORMATIVO 

1º SEMESTRE 2022

https://fccomsegovia.com/#FORMACION

COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE SEGOVIA
Plaza de los Regidores Nº 2  

 40005 SEGOVIA
Teléf. 921 42 21 66  •  629 610 457 

 www.comsegovia.com  
administracion@comsegovia.com

HORARIO ATENCIÓN AL COLEGIADO:
Lunes a Jueves

de 9 a 14:30 h. y 16:30 a 19:30 h.
Viernes

de 8 a 15:00 h.

El Servicio de Cirugía del Hospital General de 
Segovia, acreditado como unidad de referencia 
coloproctológica
El Complejo Asistencial segoviano se sitúa entre los 38 
hospitales que cuentan con la figura en España dentro de esa 
especialidad quirúrgica

Dr. Juan José Rodríguez Sendín: 
“Una vez identificados los problemas 
sanitarios, sólo nos queda insistir y 
denunciar para que se promuevan 
los cambios y las trasformaciones 
necesarias”
En esta entrevista, el propulsor de esta iniciativa el Dr. 
Juan José Rodríguez Sendín, 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 
atención a los pacientes a la luz de las obligaciones que 
establecen nuestras normas deontológicas y especial-
mente al Sistema Nacional de Salud”

Video Disponible. Sesión 3 - CURSO DE FORMACIÓN EN CUIDADOS PALIATIVOS
D. Víctor de los Frailes
Unidad de Cuidados Paliativos domiciliarios de Segovia

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

Accede al video pulsando aquí

TALLER DE “PATOLOGÍA 
REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN 
PRIMARIA” I y II
30 de marzo y 6 de abril de 2022

Podéis inscribiros Pulsando Aquí

Incluimos el cartel del curso en la Sección de 
Anexos

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
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Comunicaciones del Colegio 

Forros polares con el escudo del Colegio bordado

Formación del Colegio de Médicos

Estimados compañeros:

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

Adjuntamos  foto de los mo-
delos entre los que podréis 
elegir modelo (señora/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.

TALLER DE “PATOLOGÍA REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN PRIMARIA” I y II
Miércoles 30 de marzo y 6 de abril de 2022 | De 17:30 a 19:30 Horas

Miércoles 30 de marzo
1. Patología reumatológica en Atención Primaria. Definición, Diagnóstico y Manejo inicial:
- Artrosis columna cervical y lumbar, manos, caderas y rodillas
- Osteoporosis
- Artritis subtipos más frecuentes
2. Taller interactivo de imágenes radiográficas.

Miércoles 6 de abril
1. Valoración de pruebas complementarias reumatológicas analíticas.
2. Patología reumatológica en Atención Primaria:
- Polimialgia reumática / Arteritis de células gigantes
- Fibromialgia.
3. Revisión de resultados de encuesta realizada a AP, comentarios y sugerencias para mejorar la interacción de 
ambos servicios.

Dr. Fred Antonio Antón Pages
Servicio Reumatología-Complejo Asistencial de Segovia

Podéis inscribiros Pulsando Aquí

SESIÓN EDUCACIÓN FINANCIERA
Martes 22 de marzo de 2022 | 18:00  Horas
Ante la incertidumbre de la situación actual, los altos niveles de inflación que se prevé siga creciendo, y la caída de los mer-
cados, debemos de tomar posiciones. El objetivo de la formación es conocer las distintas estrategias financieras para saber 
posicionarnos acorde a nuestras circunstancias para rentabilizar y sobre todo proteger nuestro patrimonio.  
Veremos aspectos básicos de la inversión y  cómo utilizarlos a nuestro favor, sin perder de vista la fiscalidad.  
Dedicarle una hora a organizar tu dinero, es más importante que trabajar durante una semana para conseguirlo. 
Imparte: Glenda Postigo

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

Adjuntamos Cartel en la sección de Anexos

https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://colegiosmedicoscastillayleon.adobeconnect.com/edfinanciera/
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Jornadas Nacionales de Respiratorio de SEMERGEN
Siguiendo instrucciones del Presidente del Comité Organizador, Dr. D. Bartolomé Leal Correa, y del Presiden-
te del Comité Científico, Dr. D. Victoriano Chavero Carrasco, de las Jornadas Nacionales de Respiratorio de 
SEMERGEN, nos ponemos en contacto con usted para hacerle llegar información de la misma. El evento se 
realizará en el Palacio de Congresos Manuel Rojas, 20 y 21 de mayo de 2022.
 
Agradeceríamos que dieran difusión entre los contactos profesionales de la Institución que usted dirige.
 
En la página web https://www.semergen.es/jornadasrespiratorio/index.php , podrá encontrar toda la información 
referida a inscripciones, programa, comités, etc.

17º Congreso Andaluz de Médicos de Atención Primaria SEMERGEN-Andalucía

Siguiendo instrucciones de la Presidenta del Comité Organizador, Dra. María José Castillo Moraga y del Presi-
dente del Comité Científico, Dr. Enrique José Gamero de Luna, del 17º Congreso Andaluz de Médicos de Aten-
ción Primaria SEMERGEN-Andalucía, nos ponemos en contacto con usted para enviarle información del evento 
que se realizará en el Hotel Valentín Sancti Petri, 26, 27 y 28 de mayo de 2022, en Cádiz.

En la página web  https://www.semergen.es/congresoandalucia/ , podrá encontrar toda la información referida a 
alojamiento, programa, comités, inscripciones.

V REUNIÓN INVESTIGACIÓN Y SALUD
Por la presente le informamos de la próxima celebración de la V REUNIÓN INVESTIGACIÓN Y SALUD, actividad 
organizada por la Asociación Andrés Laguna para la Promoción de las Ciencias de la Salud, una Jornada Cien-
tífica que se celebrará el próximo 28 de Abril en el Campus María Zambrano de Segovia (Uva), y que pretende 
ser punto de reunión de todo tipo de investigadores en temas de salud así como plataforma de visualización a la 
ciudadanía de su trabajo.
 
Por ello invitamos y animamos a todo el que tenga algo que aportar a presentar su Comunicación, para lo que 
hay de plazo hasta el 30 de marzo.
 
En breve se hará público el programa completo. Más información en la web www.cienciasalud.org
y en el blog https://asociacionandreslaguna.blogspot.com/2022/02/v-reunion-investigacion-y-salud.html
 
Agradecemos la difusión de esta información para que todo el que esté interesado pueda participar en este 
evento.

Reciba un saludo | Asociación Andrés Laguna para la Promoción de las Ciencias de la Salud.

12º Seminario de Neurociencia Clínica (SNCC-12) . “Neurociencia clínica y medicina 
psicosomática” .
Solicito que se difunda la información a los colegiados sobre esta actividad científica en la que el Servicio de 
Psiquiatría del Complejo Asistencial de Segovia ha colaborado en su organización.
   
Se van a celebrar en Segovia, el 25 de marzo del 2022, en el Salón de Actos del Campus de Segovia “ María 
Zambrano “ de la Universidad de Valladolid con formato mixto (presencial y online) y está solicitada la acredita-
ción como actividad de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de Castilla y León.  
Adjunto el enlace a la página de la Fundación General de la Universidad de Valladolid con toda la información del 
Seminario así como el programa: https://funge.uva.es/area-formacion/neurociencia-clinica/ 

Comunicaciones del Colegio 

Actividades Formativas Externas

https://www.semergen.es/jornadasrespiratorio/index.php
https://www.semergen.es/congresoandalucia/
www.cienciasalud.org
https://asociacionandreslaguna.blogspot.com/2022/02/v-reunion-investigacion-y-salud.html
https://funge.uva.es/area-formacion/neurociencia-clinica/
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Os recordamos que puedes acceder a la versión online del libro “Buen Quehacer Médico” a través de la web del 
CGCOM
Esta publicación tiene el fin de servir como guía 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 día a día de su acti-
vidad asistencial, docente, investigadora y de gestión. Te recordamos que a través de la web del CGCOM puedes 
acceder a la versión online del libro del libro “Buen Quehacer Médico”, guía que tiene como objetivo servir de 
herramienta para orientar a los profesionales en situaciones en las que se pueden encontrar en el día a día de 
su actividad.  Esta obra emana del compromiso del CGCOM con la formación de los colegiados y las colegiadas, 
en este caso, en la formación dirigida a fomentar las adecuadas actitudes y competencias de los médicos desde 
la perspectiva más transversal de su conducta, más allá de las competencias específicas 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 prestación de ayuda para morir.

Puedes acceder pulsando aquí 

Ofertas de Empleo

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA Busca con urgencia Médicos con la 
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Y 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: 
GERIATRÍA, ANESTESIA Y REANIMACIÓN, PSIQUIATRIA, DERMATOLOGÍA, CARDIOLOGÍA, 
OTORRINOLARINGOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, PEDIATRÍA, NEUROLOGÍA, MICROBIOLOGÍA Y 
URGENCIAS, MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN.
Interesados contactar con: Tfº 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 duración, en 
horario de mañana de lunes a viernes, para trabajar en el Centro de Salud Mental “Antonio Machado” del Servicio de 
Psiquiatría de Segovia, en consultas, con 2 - 4 guardias mensuales de presencia física. 
Requisito: TITULO DE ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA 
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 Psiquiatría. Contacto a través del correo : amirandas@saludcastillayleon.es 
Tfº 921 419 100 - Ext. 58053 Complejo Asistencial de Segovia – 

“Buen Quehacer Médico” 

Secciones Informativas 

https://cgcom.es/sites/default/files/el_buen_quehacer_medico_2021/
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2022/03/15/pdf/BOCYL-D-15032022-1.pdf
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HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA
Necesita incorporar de manera urgente  especialista en MEDICINA FISICA Y REHABILITACION compatible para 
trabajar con Mutuas y conciertos. Condiciones a concretar en función de disponibilidad.
Para más información ponerse en contacto con direccion.medica.hrsg@gruporecoletas.com.

Oferta Residencia Asistida de Personas Mayores de Segovia de titularidad pública . 
Buenos días, 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 pública. 
Es una plaza de médico, de medicina general, en régimen de interinidad, con jornada completa en turnos de 
mañana o de tarde (no se hacen noches). 
Salario se establece en base a la categoría, grupo y nivel. 
  
Milagros Santervás Álvarez
Directora
Residencia Asistida de Personas Mayores
C. 3 de Abril  9
40002 SEGOVIA
Tlf: 921 431 752 Ext.: 861 282
milagros.santervas@jcyl.es

Oferta Centro Residencial de Personas Mayores Claros Abades .
Mi nombre es Cristina García. 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.
Incorporación inmediata, flexibilidad horaria y condiciones a negociar con la empresa.

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

Secciones Informativas 

Ofertas de Empleo
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En las siguientes páginas figuran los documentos anexos a los artículos e informaciones del boletín y el Dossier de prensa 
semanal.

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos y Dossier de Prensa



30 marzo 
 6 abril 

17:30 a 19:30 horas

TALLER DE “PATOLOGÍA 
REUMATOLÓGICA EN 

ATENCIÓN PRIMARIA” I y II

Miércoles 30 de Marzo
TALLER DE 

“PATOLOGÍA REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN PRIMARIA” I
CONCEPTOS Y NOCIONES PRÁCTICAS 

PARA MEJORAR EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES 

1. Patología reumatológica en Atención Primaria. 
Definición, Diagnóstico y Manejo inicial:

Artrosis columna cervical y lumbar, manos, caderas y rodillas   
Osteoporosis 

Artritis subtipos más frecuentes 

2. Taller interactivo de imágenes radiográficas.

Dr. Fred Antonio Antón Pages 
Servicio Reumatología-Complejo Asistencial de Segovia

Miércoles 6 de Abril 
TALLER DE 

“PATOLOGÍA REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN PRIMARIA” II
CONCEPTOS Y NOCIONES PRÁCTICAS 

PARA MEJORAR EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES

1. Valoración de pruebas complementarias reumatológicas analíticas.

2. Patología reumatológica en Atención Primaria:
 Polimialgia reumática / Arteritis de células gigantes 

Fibromialgia 

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

Dr. Fred Antonio Antón Pages 
Servicio Reumatología-Complejo Asistencial de Segovia

PENDIENTE ACREDITACIÓN SEAFORMEC/UEMS

w w w . f c c o m s e g o v i a . c o m

á
Modo de Asistencia

Los actos reseñados se realizarán, 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 realizarán en el enlace:

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

Colegio Oficial de Médicos 
de Segovia

Plaza de los Regidores Nº 2
921 42 21 66





Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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El Hospital General cumple una 
semana sin fallecidos por covid 
Segovia suma 49 contagios pero no registra ningún ingreso hosprtalario en la última jornada y el número 
de pacientes con coronavirus atendidOs en el Complejo Asistencial baja a diez, nueve en planta y uno en UCI 

P.D. 
SEOO.'A 

... El Hospital General no hano~ 
tifieado este jueves ningún faUc
eh oicnto vincuJado a la infección 
del coronavirus yya cumple una 
sct:nana s in sufrir muertes por 
esla enfermedad. La última fue 
comunicada el pasado jueves día 
3, que supuso la segunda dd mes 
de marzo en el centro hospitala
rie que acumulael triste registro 
de -nG fallecidos dcsde el inicio de 
la pandcmia. 

Además, t:l centro hospitalario 
no ha rtgistrado ningún ingreso y 
hadado dos altas entre la mañana 
del miércoles y la de ayer jue\'es. 
Estos datos positivos han contri
buido a reducir el número dc pn
cientes ingresados. Ayer estaban 
siendo a tendidos nue\'c pacientes 
con eovid-19 en la cuarta plaza del 
Complejo Asistencial y uno en la 
Unidad dc Cuidados Intensivos. 
Veinticuatro horas antes babia 10 
en plantaydoscn uer. 

La Consejería de Sanidad de 
Castilla y León ha notificado ayer 
49 nuc\'os casos por Co\1.d-19. 13 
másquelajornadaanterior(36)y 
siete menos que hace una semana 
(56), El registroéomunicado es
te 10 de marzo es el mejor anotn
do unjuc\'es desde que comenzó 
2022,yaque lacuartajornadade 
la semana sncleser dc lasque más 
diagnósticos acumula, 

, " "" 
lInlh¡ ; 

> 

y 

El Hospital General da Segovia. no ha recibido paclentu con covId en el liltimo dia.. 

En cuanto a la incidencia acu
mulada se mantienen los valores 
dell1liércoles sin apenas variacio
nes, con 381 casos por 100.000 ha
bitantes -mismo dato- a 14 días)' 
185 -cinco puntos menos- a siete 
dlas. Por otro lado, decae clnú
mero de brotes de ocho a los seis 
actuales, y en también el de afec
tados porestos focos queen undla 
ha bajado dc 191 a 159. 

Castilla y León registraba es-

tejue\'es 987 casos, con 10 que su 
número actual es 666.222; de esa 
cifra, 659.71 2 han sido diagnos
ticados mediante pruebas de in
fección acth·a. Los brotes acti
vos actualmente en el conjunto 
de la Comunidad son 100 y los 
casos positivos a ellos \'incula
dos,2 .0S3. 

Las lluevas altas hospitalarias 
han sido hoy 85 y siete los fall e
cimientos en ese ámbito asisten-

cial castdlano y leonés, de manera 
que ambos epígrafes s,e sitúan en 
39.904 pacientes y 7.214 óbitos. 

L 'L incidencia a 14 'días en la Co
munidad se incrementó a)~r h3.S
ta los 450 casos, dos más que el 
miércolesyun8 por ciento menos 
que hace una semana, cuando se 
alcanzaron los 489. No obstante, 

' la presión hospitalaria continúa 
descendiendoyrnientraslaocupa
ción de las unidadesde críticos ba-

Pruebas gratuitas para ayudar a mejorar el cuidado de los riñones 
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jó hasta al 7,4 por ciento, en planta 
se redujo hasta el 3,6 por ciento. 

Segil n los datos publicados por 
la Consejería dc Sanidad, la inci
dencia a siete dlas, que sumaba 
varias jornadas con ligeros in
crementos, se estabilizó y repitió 
los 239 casos conta'bilizados del 
miércoles. 

L1. tasa más ahaen incidencia 
aH dlas corresponde a Zam'ora, 
qu~ registra 638 (-n ) y Vallado
lid, con 527 (-1), provincias que sc 
mantienen con riesgo muy alto, 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 
(-S); &go\1.a, 381; León, 410 (+7); 
Burgos, 355 (+6) y Ávila 364 (-21). 

En.cuanto a la tasa de inciden
cia acumulada a siete días, el ni
"el más bajo corresponde a Ávila 
(149), seguida de Palencia (167), 
Burgos (lBS), Scgovia (lB5) y León 
(223), en riesgo alto, mientras que 
en riesgo muy alto se mantienen 
Valladolid (297), Salamanca (275) 
y Znmora (360). 

11 ientras tanto, la ocupación de 
camas por pacientes co\'id en las 
unidades de cuidados intensivos 
de In Comunidad bajó más de un 
puntoysesitúa en el 7,4 por cien~ 
too Por su parte, la ocupación de 
camas por pacientes con co\'id en 
las plantas de los hospitnlesde la 
Comunidad bnja unas décimas, 
hasta el 3,6 por dento. 

Por último, el número reproduc
tÍ\'O básico, que indica el número 
d,e personas a las que puede con
tagiar cada positivo, bajó dos cen
tésimas, hasta 1,003. El nivel más 
alto corresponden a Valladolid 
(1.11), seguida de Zamora (1,10), 
Burgos (1,05), León (1,04), Sala
manc.\ y Palencia, ambas con 1,03, 
Soria (0,84), Sego\'ia (0,92) y Ávi
la (0,78) . • 

La Fundación Renal Iiligo Alvarez de Toledo ha ofrecido un~ sesión de pruebas gratuitas 
dedetccci6n preoozde laenfermcdad renal que hadespertado ungran interés porpartcde 
los segovianos. La sesión se lle"ó acabo en el hotel Eurostars ayer 10 de marto, Día Mun-

dial dcl Riñón. Prof~nales sarutarios del Centro de Diálisis Los Olmos de la Fu ndaci6n 
Renal tñigo Ál\'arezde Toledo, midieron laglucemia, la tensión a.rterial y, en colaboración 
con Bionct MedicaJ, se detennina el estado de hidratación)' nutrición de Jos asistentes. 
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CR ISI S SAr~ ITAn I A I EVOLUCiÓN EPIDEM IOLÓGICA Y HOSPITALARIA 

El fin de la sexta 
I ale 

El segundo municipio más poblado de la provincia 
duplica la tasa media de contagios y se aplana la curva 
de descenso, pero sin afectar a Primaria ° el hospital 
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LacuNa de descenso de los conta
gios se ha aplanado tras haber re
puntado la incidencia en Segovia ca
pitaJ y sobre todo en Cu~Uar, pero la 
provincia no deja de acercarse igual
mente al final de lasexta ola. De he· 
cho, nadie ha dicho que haya termi
nado porque aúnsevienen contabl· 
lIzando alrededor de medio 
centenar de casos cada día, cifra que 
da como para que el 'semáforo co
vid' siga encendido en el umbral de 
riesgo a1to_ Pero lo cierto es que de
uAs de la gran mayoría de llueYos 
positi\'OSsólohaycasosdesúltomas 
le\'es o nulos, y Sanidad no percibe 
probl~mas relevantes asociados a la 
pandemia en Atención Primaria, 

\ 
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después del colapso que vivió entre 
finales de diciembre yprincipios de 
febre ro, y aún menos en el hospitaJ, 
a pesar de que ja cifra de pacientes 
Ingresados ha aumentado algo en 
los últimos dIas. 

El Complejo Asistencial llegó a 
amanecer el miércoles 2 de marzo 
con la UCl libre de co\1d y sólo seis 
pacientes infectados en planta, la 
menor presión hospitalaria en más 
de cuatro meses (desde mediados 
de ocrubre): y el martes y miércoles 
de estasemana comabU~ba el do· 
ble (lOen planlaydosen VCI), a(m
que este jueves ya habfan bajado a 
10 (ocho ydos), y ni unos ni otros 
han sido números que preocuparan 
especialmente, en cualquier caso. 
Asimismo, el hospital cwupUa siete 

TOTAL DE 
HOSPITALIZACIONES 
(Evolución expresada en barras) 
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días con el parte de este jueves sin 
notificar muertes relacionadas con 
la pandcmia (416 desge su inicio). Y 
aunque el balance global de mona
lidad covid que publica la Junta re
fleja 10 defunciones del 1 al 8 de 
mano en Segovia (1.073 desde el ini· 
cio de la pandemla), alú se lndU)'E'n, 

. aparte de las dos del hospital, otras 
sufridas en residencias, domicilios u 
otros hospitales por personas que 
dieran positivo hasta en los tres me· 
ses previos, por lo que buena parte 
de estas defunciones no se debieron 
realmente al coronavirus. 

INCIDEnCIA EU LEVE BAJADA. A 
pesar de que la curva se está apla
nando y amenaza con alargarse en 
niveles deco!l tagios todavía .altos, 
Segovia lleva ocho semanas segui· 
das de descenso y va camino de la 
novena. Tomando de referencia se· 
manas natumles, la que acabó el do
mingo 9 de enero puso el pico de la 
sexta olaen 4.028 contagios. yde alú 
ha ido bajando a3.811,2310, 1.795, 
1_151,777,591, 360 ... lóglcamence, 
según baja la Incidencia, más dificil 
es mantener el ritmo de descenso, 
queen la Ultima semana ya se que· 
dó en e112% después de haber lle
gado a rondar el4.O%; y Cilios cuatro 
primeros días de esta semana se han 
contabilizado 161 casos. frentea 188 
en el mismo parcial de la semana an
lerior, por lo que puede encadenar· 
se la novena semana de caída de 
contagios. independientemente de 
que esté costando más de lo espera
do desescalar en el 'semáforo covld' 
a umbrale:sde riesgo infelÍOre:s. 

No obstante, 162 de los 209 mu
nicipiosdeSegovia no han registra
do ni un solo caso de coronavirus en 
siete días o más, según datos oficia
les publicados el jue\''t's y actualiza
dos hasta el miércoles 9 de marzo; 
sólo 15 han tenido cuatro contagios 
o más; y de los 284 positivos conta· 
bilizados en esos siete dIas entre too 
da la provincia, más dela mitad (ISO, 
el 52,8%) se han concentrado en los 
dos municipios más grandes, que 
suman e139,6% de la población. $c
govia, concretamente, contabil izó -
109 de esos casos, ocho más que en 
el parcial de siete dfas Inmediata
mente anterior; y CuéUar 41, tres 
más, por lo que la villa mantiene tao 
sas de incidencia por cncinm de 800 
en 14 días yde400en 7. Yaun asi, en 
cualquier caso, con nl\'eles Inferio
res ala media reglonal, yconfianza 
en que el descenso de casos con ti
núe en la provincia, aunque sealar
gue el final de la S('J(\a ola. 

CO MERCIO l CiOVIANO 

" 

SEGOVI"CTIV~ I 
:. '. -.,~ , .. ,,,.~:~ Comercio 

Amigode 
SEGOVIA 

12 Y 13 -'MARZO - 2022 
L/\ CJlI<'-1 L SEGOV I A 
CENTRO DE CREAC i ÓN 

~/,IJ,,()() 11 A lSH Y DE 17 A 21H 

OO"IIIC;O 11 A 15H Y DE 17 A 20H 



s A 
SANIDAD I UN FUTURO INCIERTO PARA LOS MÉDICOS ESPECIALISTAS 

ATRAPADOS EN LA 
RECARIE m 

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 formación en un segundo plano 

AGENClAS-SPC 

C
om.e rurse enMIR (MédI
co Interno Residenle) es 
un duro y largo recorrido 
al qu e, por desgracia. no 

todos llegan. Mes de (ennaclón, la 
preparación de las pruebas selecti
\'aS y un enorme ni\'cl de exigencia 
dejan cada año a miles de aspiran
tes por el camino. Por si esto fuera 
poco, una \'CZ superada la barrera 
académica, en Espaiia lo tienen 
'mucho más difícil que en la mayo
lia de los paises del entorno. Unos 
sueldos casi mileuristas. que osci
lan entre 105 1.100 Y lADO euros 
mensuales, les acaba com1rtiendo 
en mano de obra barata pese aque 
el coronavirus 10$ ha situado en pri
mera !fnea e n los momentos más 
álgidos de lo. crlsls,sanitaria. 

Asf lo cuenta el vicepresidente 
de la Asociación MIR España, Alex 
Marcr, plataforma que se encuen
tra trabajando con el Ministerio de 
Sanidad, sindicatos, partidos poli
ticos y grupos parlamenlarlos para 
visibilizar la si tuación de miles de 
m&iicos que, alo largo de estos dos 
años de pandemla. han visto rele
gada su formació n para poder sa
caradelante la tarea asis tencia! con 
105 agujeros que eso supone para el 
futu ro en el desarrollo de su espe
cialidad escogida. 

De momento, según el vicepre
sidente de la Asociación Mili Espa-

129 
euros por hora ! guardia co
b,a de media un residente de 
primer añocn un dra labora
b!e, una o rra que asdende has
ta los 14,3 euros en el cas9de 
las}ornadas festiva s. 

25% 
es la ~Idida de poder adquisi· 
tivo que se ha alcanzado des
de 2009 en el caso de mudios 
médicos residentes, que se 
han visto obligados a trabajar 
m~s horas con una relrib0ci6n 
menor en la última década. 

11 
son 105 aoos de media ne-cesa
rios para convertirse en médi· 
co espedalista, contando los 
seis mrnimos para aprobnel 
Grado de Medicina, el tiempo 
para desarrollar el examen 
MIR, adem~s de la búsqueda 
de empleo dentro del Sistema 
Naóonal de Salud (SNS). 

113, las rewliones co'n Sanidad para 
regular las condiciones de trabajo 
no avanzan al rimlO que les gusta
na con medidas COllCletasa corto o 
medio plazo y, aunque estén en fa 
se de conversaciones, si los temas 
no prosperan no descartan medio 
das de presión como 13 huelga 

Quien sr ha tomado iniciativa es 
el PdeCat, que registró el pasado 
mes una Proposición no de Ley en 
el Co ngreso porla que se insta al 
Gobierno a llevar a cabo mejoras 
retributivas en el colecth'o de mé
dicos residentes. El partido consi
dera _inaceptable_ la precariedad 
laboral de los futuros especialistas 
ocon sueldos de poco más de 1.000 
ewos bmlos a! mes_ yuna pérdida 
progresiva de poder adquisiti\'O, ya 
que_en 2007 su sueldo era el doble 
del salario mfnlmo Interprofesio· 
nal y en la actua!id¡¡d apenas está 
un 26 por ciento por encima •. 

Desde la AsodacJón MiREspa
ña, su vicepresidente insLsle en que 
sus contratos deberían ser foonati
\'05, pero, con unas plantillas ten
sionadas, el trabajo pasa a ser asis
tencial para .. sacar adelante la ta
rea. , Una situación q ue se acabó 
agravando con la llegada del coro· 
n3virus. De hecho. durante los mo, 
mentos más áJgidos de la pande
mla, los MIR, la parte más jo\'en de 
la plantil!a y con una fo rmación 
más trans\"Crsa!, acabó siendo muy 
lit¡\ en las urgencias, pero tras dos 

• 
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a.l1os de crisis sanitaria, el colecth"O 
teme que esta merma en la forma
ción acabe repercutiendo de forma 
negath'a en su futtuo. 

Todo esto alií'tado con unas 
guardias obligatorias para la ma}"O
ría de los itinerarios, quevan desde 
las 15,00 horas hasta las 08,00 del 
día sIguiente en jornada ordinaria 
y de 24 horas en fines de semana y 
festl\"Os. SegUn un infonne del Cen
tro de Estudios del Sindicato Médi
co deGranada sobre los Mm en Es
paña en 2021, las guard ias supo
nfan una expectativa pero con el 
transcunir de los 31105 se han con
wrtido en un .trabilJO a destajo. en 
el que no serespetan ni si quiera 
los descansos, lo que conlleva una 
importante carga fisica y mentaJ. 

El estudio parte de una hipotéti
ca guardia semanal (con frecuen
cia son más) lo que supone 80 ho
ras mensuales, de lasque SOcorres
ponden a dfas laborables, 17 a 
domingos o festh"Os y 13 a sábados. 

Por hora de guardia, un residen· 
te de primer ano cobra de medIa 
12,geuros entre semana y 14,3 en 
festi\'os, pero la diferencia por co· 
munidades es significath'3. Asf, Ca
narias es la región que menos paga 
por hora en laborale s (9,7 euros) 
seguida de Madrid (10,9), mientras 
que en festh'o las que menos abo
nan son CeutayMelllla (12,1), La 
Rioja (12,8) y de nuevo Madrid 
(13,1), y la que más, Castilla· La 
Mancha (17 euros). 

El Informe recuerda que en Es
pafta ser mM.ico especialista signi
fica recorrer un largo camino: 11 y 
12 años de formaclón superior y 
una edad de 29y 30 3110s 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 sitúa el sueldo medio de 
un tollR de primer año sin guardias 
en 1.245 curas brutos que se que
dan en 1.057 netos mientras que el 
de quinto pe rcibe 1.702 brutos o 
un neto de 1,353 ewos. Estas cifras 
están muy lejos de otros países: en 
Alemania 105 residentes de prime. 
ro ganan hasta 4.600 euros y 5. 700 
si están en el último año. 

NO SON ESTUDIANTES. El coordi
nadar del Centro de Estudios del 
Sindicato Médico de Granada, Vi
cente Matas, deja claro que 10sl\UR 
.. no son estudiantes, son médicos 
que han estado seis anos en la Fa-

Las «inaceptables» 
condiciones 
laborales obligan 
a muchos a buscar 
trabajo fuera 

Los cinco 
campos más 
solicitados 
hasta 2035 

El Ministerio de Sa
nidad presentó la 
semana pasada el 

estudio Modelo de Simllla
ción de Médicos Especialistas 
en Espmla 2021 -2035 que 
aborda las necesIdades de 
cara alas pró:dmos años. El 
informe, elaborado por la 
Universidad de las Palmas 
de GrAn Canaria, pone en 
evidencia el em·ejecimiento 
actual de las plantillas, por 
laque incide en la imponan
cía de incrementar las plazas 
~DR en di\'ersos campos. Asf, 
el documento dete rmina 
que las áreas que requerirán 
un mayor número de facul
tati\"tls para compensar la si· 
tuación son las de MedicinA 
de. Familia y ComunitarIa 
(83,6 por ciento), Anestesio
logía y Reanimación (76,3 
perdento), Geriatrfa (75 por 
ciento), Psiquiatría {67,3 por 
ciento} y Radiodfagnóstico 
{63 por dento}. 

cultad yun afta preparando la opo
sición_ y, por eUo, les corresponde
ría un sueldo más ele\'ado, ya que 
osinguardlas se queda en poco más 
de 1.000 euros.. 

Matas recuerda que ilunque tie
nen un contIato mixto y se están 
formando hacen .una inmensa la
bor asistencial_ y en la pandemia 
.sin los MIR, los hospitales no fun
cionarían_, 

Respecto a las guardias, asegura 
que de media realizan hasta seis y 
siete al m es, lo que supone más de 
una a la semana, _pero el precio 
que les pagan por estas jornadas es 
extremadamente bajo ., por lo que 
lamenta que las administraciones 
no sean sensibles, más cuando los 
MIR .. se han dejado la piel en la 
pandemla, Igual que el resto de 
profesionales sanitarios •. 

FUGA DE TALENTO, Y son estas 
penosas condiciones laborales lo 
que anima a los I\UR a pedirel cero 
tificado de idoneidad cuando aca· 
ban la residencia para trabajar fue· 
ra de Espana, Igual que otros médi-

• COS}'3. veteranos. 
En 2021, según el último infonne 

del Consejo General de Colegios Ofi
ciales de MMicos (CGCOM), las pe
ticiones de este docmnento. reque
rido para colegiarse en países co
munitarios yextracomunltarios, ha 
retomado la tendencia al alza que 
e:dstía desde 2011 yque se vio inte
rrumpida en 2020 debido al coro
navirus. El ano pasado se expidie
ron 4.130 certificados, el \'3..Ior his
tórico mas alto, y se hlzo para2.504 
facultativos, de los que 395 causa
ron baja en sus respectivos cole
gios, por lo que sus pOSibilidades 
de retómo acaban siendo mInimas. 

Según el CGCOM, lil gran ma}"O· 
ría de los certificados son para tra
bajar en el extranje ro (un 73 por 
ciento). Del resto, un 16,3 \'a para 
trámites administrativos, un 5,4 
por ciento para.proyectos de coo
peración y un 3,8 porclento por ra- -..... 
zones académicas. Cabe destacar, 
además, la tendencia joven en el 
perfil del solicitante: e143 porden-
10 de los certificados expedidos co
rresponden a menores de 36 al10s 
y solo un 16 por ciento es ma}"tlr de 
51. Los destinos predilectos siguen 
siendo Francia, el Reino Unido, ir
landa, Suiza y Alemania y, de los 
países no europeos, el más solicita-
do es Argentina. seguido de Emira-
tos Árabes Unidos. 
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El 10% de la población sufre insuficiencia 
renal crónica~ (da epidemia silenciosa)) 
El servicio de 
Nefrología del Hospital 
General propone una 
unidad conjunta con 
Cardiología por la 
vinculación con el 
riesgo cardiovascular 

CUARBLANCO 

SEClOVIA. _La enfermedad renal 
crónica ha· sido una gran desco
nocid,,- porque los pacientes pen
saban que solo se llegaba a ella 
cuando no habla más remedio 
que acudir a diáHs!s para su tra
tamiento, que era - como el peor 
de resultados!), revela la jefa del 
servicio de Nefrología del Hospi
tal General de Segovia, María José 
Fernández-Reyes. Sin embargo, 
la .. epidemia silenciosa» deja poco 
a poco de serlo, a pesar de que 
- el porcentaje de lnfradiagnósti
co sigue siendo alto-. preCisa la 
especialista. Y es que muchas per
sonas desconocen que padecen 
una enfermedad del riñón. _Más 
del 10% de la población presen
ta insuficiencia renal en algún 
grado_; sin embargo los pacien
tes aquejados por este problema 
de salu~ son más. 

Las ca mpañas para la detec
ción precoz, el cuidado de los ri
nones e iniciativas para avanzar 
en la prevención se han intensi
ficado en los ú1timos años, ensal
za la doctora. Uno de esos pro 
gresos a la hora de atajar y tratar 
a tiempo las enfennedades rena
les es la identificación del pacien
te, ya que _un porcentaje alto son 
personas con patologías cardio
vascuales, hipertensas ocon obe
sidad ... l>farla José Fernández
Reyes no se olvida al enumerar 
factores de rie.sgo que la afecta
cíón de los rinones también se 
produce por el mero envejeci
miento, que redun(la en un peor 
funcionamiento de los riñones. 

La especialista senala que hay 
grados de insuficiencia renal. Si 
el daño es leve, es la propia Aten
ción Primaria la que se hace car
go del asistencia; pero si por el 
contrario hay una afectación más 
grande y grave o si existe la pre
visión de un empeoramiento rá
pido, se deriva al especialista. La· 
jefa de Nefrología del Complejo 
Asistencial de Segovia destaca la 
coord inación entre ambos nive
les sa nitarios. 

Los casos más delicados por lo 
ava nzado de) dano renal que pa
dece la persona son aquellos en 
los que estos órganos rinden por 

Prueba de bioimpedancia, que consiste en medir el agua corporal total 
y permite estimar la masa libre de grasa. ó. COSTA 

debajO del 30%. La especialista 
segoviana de talla que - son pa
cientes complejos_ a quienes se 
les presta una asistencia conti
nua y que requieren revisiones 
cada dos o tres meses. 

200 casos más complicados 
El servicio de Nefrología·atiende 
a unos doscientos enfermos rena· 
les cuyo diagnóstico es más com
plicado, añade la especialista. Sin 
embargo, la ca rte ra de servicios 
de la unidad que dirige en el Hos· 
pital General es más amplia. e in-

duye el tratamiento a aquejados 
por insuficiencia renal cuyos Ór
ganos arrastran un rendimiento 
por debajo del 50% de su capaci
dad. Estos pacientes necesitan la 
atención·especializada. A su vez, 
_hacemos más hincapié en aque
llas personas que además tienen 
otras, patologias. factores de co
morbilidad como puede ser la in
suficiencia cardiaca >! . 

Al respei:lo. la responsable de 
Nefrologla revela el propóSito de 
articular una consulta conju nta 
con el servicio de Cardiología de-

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

s:> Qué es. También llamada in
suficiencia renal crónica. im
plic~ una pérdida gradual de la 
función renal. Los riñones flI 
tran los desechos y el exceso de 
IIquidos de la sangre, que se 
eliminan a través de la orina. 
La enfermedad renal crónica 
avanzada puede provocar la 
acumulación de niveles peli
grosos de líquido, electrolitos y 
desechos en el organismo. 

s:> Tratamiento. Se centra en 
retrasar el avance del dano re
nal, por lo gen~ra l, 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 s i no se realizan fil
traciones artificiales mediante 
d iálisis 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 autonómico. eNo llega a 110 
incidentes por millón de habitan
tes", especifi ca la responsable 
del servicio de Nefrología. Una 

de las razones que están detrás 
de esta contención, a partir dios 
datos recabados del tratamiento 
renal a través de diális is. se en
cuentra en el seguimiento que se 
hace por parte del departamen
to a través de _las consultas de la 
enrermedad renal avanzada-o 

En diálisis 
En torno a unos sesenta pacien
tes con los riñones enfermos se 
someten a la terapia médica que 
consiste en eliminar artificialmen
te las sustancias noci.vas o tóxi
cas, especialmente las que que
dan retenidas a causa de una in
suficiencia en el funcionamiento 
de los órganos. Esa es la dialisis. 

De los afectados que siguen este 
tratamiento, -un alto porcentaje 
recibe hemodialisis en el centro 
Los Olmos, con el que trabaja la 
sa nidad prOvincial para dar co
bertura a esta demanda asisten
cial yque pertenece a la Funda
ción Renal ¡nigo Á1varez de Tole
do. A esta institución acuden en
tre quince y"einte pacientes. Ma
ria José Femández-Reyes apun
ta que el resto, que coincide con 
_los enreonos más necesitados .. , 
recibe el tratamiento en el Hospi
tal General. 

Hace unos años, el complejo 
asistencial puso en marcha la lla-
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mada diálisis peritoneaJ, un sis
tema que evita los U'eS desplaz¿{
mientos a la semana, aunque 
sea n 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 tecnologfa que per
mite la monitorización remota 
por parte del equipo de Nefro
logía. Para la jera del servicio 
es un avance que poco a poco 
ha visto cómo ha aumentado 
su utilización en beneficlo de 
la comodidad de la persona 
aquejada. La doctora agrega 
que, al año, entre diez y quin' 
ce pacientes renales se some
ten a diálisis peritoneal. 

Fernández-Reyes elogia la 
generosidad de la sociedad 
cuando habla de los trasplan
tes de riñón. En la provincia de 
Segovia viven cien pacien tes . 
trasplantados, afirma la espe· 
cialista. Estas intervenciones 
se llevan a cabo en los centros 
de refe rencia de Valladolid o 
Salamanca. Asimismo, diferen
cia entre los trasplantes en vivo, 
de los que se hacen entre uno 

En la provinCia hay un 
centenar de pacientes 
trasplantados de riñón. 
según los datos del 
complejo asistencial 

La hipertensión, la falta de 
ejercicio,la obesidad o 
malos hábitos alimenticios 
como el exceso de sal 
son factores de riesgo 

y tres al año, 'i que no es pr·e
ciso que el paciente que vaya 
a recibir el órgano haya pas.a
do por diálisis, algo que si ocu
rre con los donantes cadáve
res. _Todos los programas es
tán activos .. , apostiUa al refe
rirse a las operaciones de tras
plante que, además del riñón, 
incluyen la sustitución dellúga
do o del páncreas. El segu i
mien to se realiza en Segovia 
mediante consultas especifi
cas en coordinación con los 

· centros de referencia. 

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

:c~. : •. ~E~.-------- . cio. _Hasta en los peores mo

SEGOVlA. El servicio de Ncfrolo
gia del Hospital General arras· 
tra "por primera vez .. li ~ ta de 
espera en lo que respecta a las 
citas para las primeras consul
tas y las revisiones, 'admite la 
jefa de la unidad, t-Iarla José 
Femández-Reyes. La cau· 
sa de estas demoras está, 
al igual que ha ocurrido 
con otras especialidades 
de la cartera de presta

mentosdela pandemia se ha in· 
tentado mantener el contacto 
con los pacientes porque, al ser 
casos complicados, podía sur
giren cualquier momento la ne
cesidad de diálisis ... 

La doctora pide disculpas por 
los trastornos en fonna de 

demoras asistenciales. El 
equipo de Ferruindez~Re
yes lo componen cinco 
especialistas nefrólogos, 
un refuerzo ydos resi-

ciones sa nitar ias del 
complejo asistencial, en 

Marfilllosé dentes; pero - necesita-
Ftm!ndez.ReYM mos más porque no lle

los estragos que la pan
demia del corona virus ha pro
vocado en la actividad sanitaria 
habitual, esgrime la responsa
ble del área. En este sentido, re
conoce las dificultades que ha 
traido consigo la covid a la hora 
de mantener el trabajo del serví-

gamos a todo .. , añade. 
Frente al infradiagnóstico en 

las enfermedades renales, se ha 
impulsado agregar a la analíti
ca de rutina una prueba de ori
na, una sangre y otra de creati· 
nina para medir el porcentaje 
de rendimiento de los riñones. 

A por otras nueve 
tonela~as de ayuda 
para Ucrania 
Solidaridad. En marcha tres nuevas jornadas 
de recogida de material en los antiguos 
bomberos y en la vieja Choricera 

C,D. E. 

E Imovimientosol.!dariocon 
el pueblo de Ucrania no 
cesa en la provincia. Prueba 

de ello es la red tejida a partir de 
las pu ntadas que empezó a dar 
hace más de una semana Maria 
ZaJishchuck, ciudadana ucraniana 
que lleva veinte añosen Segovia y 
que trabaja en el comedor del co
legio de Nueva Segovia. La res
puesta a su anterior llamamiento 
empequei'leció el espacio que se 
habilitó en el centro y al fmal, me
diante la cesión del uso por parte 
del Ayuntamiento, el depósito de 
donaciones se centralizó la en la 
nave de los antiguos bomberos, en 
la avenida Padre Claret. Losvolun
tarios se vieron 'sepultados' por 
los bultos destinados a aliviar el 
calvario de los huidos de la guerra 
emprendida porVladimir Putln 
hace dos semanas. 

La movilización de voluntarios· 
y la colaboración 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 
transPQrte 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 camión fletado con 
el material recolectado la sema~ 

na pasada portaba 9.500 kilos de 
solidaridad en fonna 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-

COMUNIONES - BODAS 

BANQUETES -REUNIONES· 
El mejor servicio 

Zona Jardín 
Consulta nuestros menús 
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tieron para los desplazados por la 
guerra de Rusia. 

Los artlculos más perentorios 
son los sanitarios, como suero fi
siológico, aspirinas, antibiótico en 
pomada, paracetamol e ibuprofe· 
no, jeringuillas, vendas, apósitos, 
povidona yodada, desinfectante, 
parches de calor, cremas antiin
f1amatorias, etcétera; as! como 
ropa térmica para soportar las 
rrlas temperaturas, mantas, pa
ñales, compresas, productos de 
higiene, leche en polvo para be
bés, alimentos en conserva, sin 
olvidar linternas, pilas o baterías 
portátiles que estén cargadas. 

El antiguo parque de bomberos 
está disponible hoy para seguir 
recogiendo más material desde 
las 16:00 hasta las 20:00 horas. 
Mañana sábado, el horario se am
plia de 8:00 a 14:00 horas, según 
indicaciones de los-promotores 
de la iniciativa. 

Hacen falta manos para que flu
ya la coord inación y en previsión 
de un nuevo aluvión de bultos re
pletos con las donacion.es recaba
das. De ah! que en las últimas ho
ras se haya hecho tambien un lla
mamiento a traves del altavoz de 
las redes sociales para que se su
men \'oIuntarios que se encarguen 
de cargar y descargar todos los 
bártulos recabados, además de 
solicitar rotuladores permanen
tes, cajas de cartón y cinta de em
balaje para las tareas de clasifica
ción, etiquetado y empaquetado 
de todos los artículos que se re
ccpcionen durante estas nuevas 
jornadas de ayuda .humanitaria. 
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Año 2035: más médicos para 
.1' • • ,.., CrOnlCOS y menos para nlnos 

Con menos natalidad y más mayores, la población española requerirá una plantilla san~aria renovada 

AOEIICLU 

'~Af?AO 

... En 2035, la población españo
In, con menos niños y más viejos, 
requerirá del Sistema Nacional de 
Salud una plantilla médica reno
vada con menos pediatras y más 
espccialistascnenfermedades cró
nicas asociadas al cm"Cjecimien
to y a pacientes pluripatológicos 
complejos. As! lo rC\'e!a el infor
me "Oferta-Necesidades de Es
pecialistas Médicos 2021-2035", 
Ilr(~sentado por el Ministerio de 
Sanidad, que constata para los 
próximos tres lustros c.1mbios en 
la demandadesanitariossuscita
da por una caída de la población 
de O a 14 años de tres puntos, del 
14,3 al 11,3% yde unasubida, otros 
tres puntos, de los mayores de 75 
aiíos, del 9,8 al 13%. 

Este informe, realizado por el 
equipo EcoSalud de la Uni\-ersidad 
de Las Palmas dc Gran Canaria, 
constata que las especialidades con 
ma)'ordéficit actual coi neiden con 
lasdema}'ornereridadfutura.Asf, 
stgÚn figuraen el estudio -Modelo 
desimulacióndemédicosespecia
listas en España 2021-2035", las 
especialidades que actualmente 
sufren mAs déficit de m&licos yque 
habrá quc potenciar en los próxi
mos años son: medicina de familia 
ycomu nitarla (83,6%), anestesio
logia y reanimación (76,3%), ge
r iat ria (75%), psiquiatría (67,3%) 
y mdiodiagnóstico (68%). 

En d Iado contrario, con su
perávit de recursos se sitúan, en 
estos momentos, análisis díni· 
cos y bioquímica (28,8%), cirugla 
cardio\'ascular (27,8%), medicina 
interna (27,1%), cirugía torácica 

. (18,9%) Y obstetricia y ginecolo
gla (18%). Según el eslud io, el año 
2021será un punto dc inflcxiÓn. 
Ese año habrá unMftcitglobalde 
9.000 médicos debido especial
mente a la falta de especialistas 
en medicina de familia y comu
nitaria por Jo que se apela a to
mar decisiones que eviten llegar 
a 2028 en esa situaciÓn. 

LOSr.rtDICOS DE'FAMILIA 

La medicina de familia merece 
atención. PoreJ ladodc lademan
da, según el panel de expertos, es 
una especialidad CLue tanto 1'0 el 
momento actual como a fu turo 
manticnc un perfil de -alta nece
sidad-. Porelladodclaoferta,es la 
segunda especialidad más c",'eje
cida, con los ma)"Ores porcentajes 

Una mujer CIl la consoUa de un médico de famiia. 

de profcsionalesde 60 y más años 
(33%) y de 50 y más años (60%). 
La tasa de reposición es muy jus
ta y el problema se agudi7..3 porque 
hay un gran número de médicos 
de familia que optan por ejercer en 
eJ scctor sanitario privado o en la 
medicinade urgencias. 

Según los autores deJ estudio, 
para cubrir las plazas que no se 

consigul.'n ocupar, principa.lmente 
en zonas rurales y pe<J.ueñasciuda
des, -no basta con convocar más 
plazas MIR u h~mologartltulos 
extranjeros-o Apela el infomle a i m
pulsar u n plan de incentl\"Os dirigi· 
do a esta especiai idad en linea con 
otros paises de la UEquepusieron 
en marcha políticas de atmttión y 
rete.nción de profesionales. 

u::J 
en 
,0< .-

Pediatrfa es otra especialidad 
que también es tá teniendo pro
blemas de cobertura en atenl.' iÓn 
pri maria, pero el pronóstico es di· 
fcrente. Según el estudio, España 
optóporun modl.'lo en centros de 
atención primaria que requiere 
un ratio muy superior de pedia
tras que en la mayor parte de la 
Unión Europea .• 

Las migraciones de sanitarios, 
claves para el sistema español 
El estudio ~Modelo de simula
eión de médicos especialistas en 
España 2021-2035- propone, a 
corto plazo, aumentar las pla7.a5 
MIRendeterminadasespeciali
dades y promover 1 a inmigración 
demédicosformadosl.'notrosp3f
ses. L1S migradones de médicos 
tienen un importantc p.1pcl en el 
sistema de salud en Espaila. En 
2021, según recogc el informe, la 
fr'SPUesta del mercadoa la neeesi· 
daddc médicos supuso la hamo
logacióndc 4.293 títulos. En ese 
sentido, España tiene la ventaja 
de ser atractiva para los médicos 

latinoameriran05, que no se en
frentan a barreras de lenguaje. 

También están las mlgradones 
de mMicos españoles hacia otros 
países que son cualitati\'aml.'nte 
importantes por lo que represen
tan· ~illwrsiolles en capital huma
no cuyos relomos se recogen f lle
ra"- pero que cuantitativamente 
representan un núruero muypc· 
queño en «"ladón con el total de 

. egresados anuales en Medicina. 
Sosticne el estudio que es nece
sario abrir un debate tanto pa
m flexilibilizar la homologación 
de titulas como para satisfacer 

la demanda interna para ingre
sar en el grado de Medidna, el 
más demandado de la enseñan
za unh-ersitariaeñ Españayqllc 
actualmelltecuentacon un "'nu
merus clausus~ muy alto, -y con 
una gran rigidez a la baja-o 

A corto plazo, según 1.'1 p.1ncl de 
expertos, el défidt en eierttlS es
pecia 1 idades sanitarias se puede 
soludonar con eambios organi-
7..1 ti\"Os desde los propios c~nt ros 
desalud ·ya largo plazo, dadas 
lasproye'Ceionesdemográfiras,no 
existirá el problema ron el que nos 
enrOlltramos ahora-.• 

Confinan por 
covid Shenzhen, 
con 17 millones 
de habitantes 
AOEIICL\S 

~IPL~ 

••• China anunció ay~rd confi
namiento de la ciudad meridio· 
nal deShenzheo, de 17millones 
de habitantes, debidó al aumen
to deeasos deeovid en los úl· 
timos días, informó el Gobier
nomunicipal.Losr~entesde 
Shenzhen, uno delos priril.'ipa- . 
les polos tecnológicos drl país y 
sede de empresas como Huawei 
y Tencent, deberá n someterse 
a tres pruebas de ácido nucll.' i· 
co en un intento por frenar la 
cun'adeeMos. 

Las autoridades dc la d udad, 
que notiftearor)más de 60 nlle~ 
vos casos el sábado y más de 
300 en totnl durante d último 
mes,aseguraronqueelconfina· _ 
miento se extenderá desde hoy 
basta el ptÓximo día 20, tiempo 
dumntc elcuals610sept'nniti
cin "'tareas esendalrs~ como las 
reladonadas con el suministro 
de agua y electricidad. Quienes 
no trab.1jen en este tipo de see-

LOS HABITANTES DE 
SHENZEN. UNO DE 
LOS PRINCIPAlES 
POLOS TECNOLóGICOS 
DEL PAfS. DEBERÁN 
HACERSE 3 PRUEBAS 

tares deberán hacerlo desde ra
sa, y deberán también cerrar las 
tiendas comercinles a excepción 
de supermercados, farmadas e 

. instituciones médicas. 1 trans
porte en Shenzhen, ,"Ceina de 
Hong Kong, que t ambién ,'¡o 
undramátiooaumentodeeasos 
en el último mes,se mantendrá 
· a un nh'el bá.sico~ para que la 

. ciudad se mantenga abasteci
da. Los edificios residenciales 
pernlanecerán eneuarentena,y 
loshabitanlessolopodránsalir 
sin permiso expreso. 

La últ ima oleada de covid 
bizo levanlar las alarmas en 
Cbinayafecta también a la me-
t rópoli de Shanghá i, cuyas au
toridades pidieron ayer a los 
resideotesque nosalgan dc la 
ciudad si no es estr ictamente . 
necesario. Chin a se enftenta . 
a una nueva oleada de casos 
rdadonados con la contagio
sa variante ómicron del roro
na,'¡rus: en el último recuen
to publicado aye r, el sábadose 
detcctaron 1.938 nue\"Os posi
ti,"Osyotros l.455casos de per· 
sanas asintomáticas .• 
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Javier Moralejo es el Gerente del Instituto. 

Excelencia Oftalmológica en el Hospital. 
Recoletas de Segovia 

El próximo día 21 se pone en marcha el Insnruto Oftalmológico Recoletas (IOR) dentro del Hospital Recoletas M isericorrua. Un proyecto transversal del 
Grupo Recoletas creado para poder ofrecer una oftalmología integral ydemáximacalidad ~bordando todas sus ramas. 

1. ¿Qué supone la apertura 
de IOR para la población de 
Segovla? 

El Instituto Oftalmológico Re
coletas (I0R) es un centro Inte
graldeoftalmologíaquerespon
de al deseo de brindar la mejor 
asistencia ellnlca y quIrúrgIca 
a los pacIentes con problemas 
oculares, quIenes tendrán a su 
disposición, en un mismo cen
tro, profesionales especialistas 
en diversas patologías oculares 
y la tecnologia necesaria para 
un diagnóstico y tratamIento, sIn 
necesidad de tener que despla
zarse fuera de Segovia. 

2. ¿Qué diferencia al IOR de 
airas centros o crrnicas oftal
mológicas? 

El IOR de Segovia será un 
espacio moderno e integral de 
oftalmología en el que se rea
!izaran las consultas, pruebas 
diagnósticas y cirugía, atendi
do porun equipo de profesiona
les altamente cualificados en las 
áreas de Oftalmología, Aneste
slologfa, Enfermerfa y Atención 
al Paciente. 

En definitiva, máxima calidad 
aslstel}cial oftalmológica en 
un entorno hospitalario, lo que 
a su vez supone una garantia 
de seguridad para e.1 paciente, 
que podrá seratendido los 365 
dlas del año y tendrá además 
a su disposición un servicio de 
urgencias 24 horas. 

3. ¿Qué subespecla lldades 
podemos enconlra r en las nue
vas Instalaciones? 

Contamos con oftalmólogos 
especialistas en las diferentes 
subespecialidades de la of
talmología, para aportar solu
ciones integrales en todas las 
patOlogías oculares: catara
ta, glaucoma, relina, patologla 
comeal, ojo seco, degeneración 
macular, trombosis, etc. 

Inicialmente en el IOR d e 
Segovia habrá 4 oftalmólo 
gos para poder ofrecer una 
cobe rtura asistencial de lu
nes a viernes, maí1ana y tar
de y adicionalmente, un ser-

vicIo de urgencias de lunes a 
domingo. 

4. ¿Qué tecool09(a aporta 
eIIOR? 

Somos conscientes de que la 
tecnología cambia la manera de 
abordar la oftalmologfa, con esa 
criterio el Inst ituto oftalmológi
co Recoletas está dotado con 
la última tecnología tanto en fa
sedel diagnóstico O fasecllnica 
como en una fase quirúrgica, lo 
cual permite a nuestros oftal
mólogos ofrecar una solución 
d e máxima calidad a las difa
rentes patologras oculares que 
pueda presentar cada paciente. 

Con esta filosofia, que está 
permanentemente presente en 
nuestroADN, contamos con un 
equipamientodevanguardiapa
ra el tratamiento personalizado 
de las calaratas, glaucoma o le
sionesen la retina as! como con 
aparatología de gran precisión 

EL IOR DE SEGOVIA sERÁ UN ESPACIO MODERNO 

E INTEGRAL DE OFTAlMOLOGIA EN EL QUE 

SE REAUZARAN lAS CONSULTAS, PRUEBAS 

DIAGNÓSnCAS y CIRUGIA, ATENDIDO POR UN EQUIPO 

DE PROFESIONALES ALTAMENTE CUAURCADOS EN 

LAS ÁREAS DE OFTALMOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, 

ENFERMERIA y ATENCiÓN AL PACIENTE. 

que nos permite el estudio de los 
tejidos oculares como la córnea, 
el iris, el nervioópUco o la retina, 
etc. pararealizarunaoftalmolo
gia de máxima calidad aportan
do soluciones personalizadas a 
cada problema ocular. 

5. Hablando de catarata, ¿qué 

es el Catarata Center delIOR? 
El CatarataCenteres un espa

cio especfficamente orientado 
a la excelencia en la cirugfa da 
la catarata. Es un conceptoque 
está implantadoen nuastro Ins
titulo de Valladolid y que hemos 
trasladado a Segovia. 

la clave está en la persona-

lizació n maxlma de la cl rug la 
de lacatarala. No todos los pa
cientes tienen las mismas ne
cesidades visuales, nitodos los 
ojos permiten la eleccIón de la 
mlsmaclrugla n¡lalmplantación 
da lamlsma lente intraocular. l a 
clrugfade la cataraJa se planea 
de man.era indivIdualizada con 
cada paciente, para obtener la 
máxima satisfacción tra{i co
nocer las expectativas reales. 

En el Catarata Center dispo 
nemos de la última tecnologfa, 
asl como un abanico muy im
portante de lentes intraoculares 
personalizadas con ópticas es
pecíficas para cada caso cHnico 
denominadas Premium que per
miten corregir no solo el com
ponente esférico de cada pa
ciente, es decir, la miopfa o la 
hipermetropfa, 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 restricción llegará 
«más pronto que tarde». 
aunque los contagios 
diarios se mantienen 

ÁLVAROSOTO 

~IADRiD. El inesperado cambio de 
tendencia de la incidencia acu
mulada no variará los planes del. 
Ministerio de Sanidad. En la Con
ferencia de Presidentes celebra
da ayer en La Palma, la ministra 
Carolina Darias insistió en que el 
fin de la obligatoriedad'de la mas
carilla en interiores llegará ... más 
pronto que tarde». Tampoco ha
brá modificaciones en el nuevo 
sistema de vigilanCia del virus, 
que la Comisión de Salud Públi
ca aprobará esta semana y que 
dejará de" contar los contagios in
dividuales para centrarse en la 
'vigilancia centinela', esto es, los 
casos más graves, en los vuhi.e
rabies y los brotes. 

Pero la situación invita a la pru
dencia. Por primera vez desde 
que España alcanzara el pico de 
la sexta ola el24 de enero, la in
cidencia, el pasado viernes, su
bió. Fue un crecimiento muy leve, 
apenas un caso, yel motivo pue
de esta!: en la celebración de los 
carnavales la semana anterior 
(por edades, el grupo de entre 12 
y 19 años tiene la'incidencia más 
alta, 700). Pero la cuestión es que 
este indicador se ha estancado 
en los 430 casos por cada 100.000 
habitantes a 14 dias (todavía en: 
riesgo alto, según el 'semáforo 
covid1 y España no computa me
nos de 18.000 contagios diarios 
desde hace tres meses. 

Todo ello ocurre, además, en 

Una mascariLLa tirada en eL suelo. V1LlAA LóPEZ/nE 

un contexto europeo preocupan- porcionada por las vacunas en ' 
te. Alemania registró el jueves el las personas que solo han recibi
récord de contagios de la pande- - do dos dosis o la alta contagiosi
mia, con-260.000 infectados en dad de ómicron, en particular del 
un día y una incidencia de 2.700, linaje BA.2, explican esta nueva 
y su ministro de Sanidad, Karl ola europea que ha pillado a to
Lauterbach, aseguró que el país dos los paises intentando cami
se encuentra en una situación nar hacia la nueva normalidad. 
«critfca». ?>1ientras, en Austria la Hasta los más golpeadOS han aea
incidencia alcanza los 4.600 ca- badoya con todas las limitacio
sos; en los Paises Bajos, 4.000, y nes o quieren hacerlo próxima
Francia, el Reino. Unido e Italia mente: Alemania aligerará las 
están por encima de 900. restricciones el20 de marzo. 

E! fm de las últimas restricdo- En España, la mejor noticia es 
nes en aforos o pasaporte cOvid, que la inmensa mayoría de los 
la reducción de la inmunidad pro- contagios actuales son muy le-

Antonio Sevillano: ((Todo 
lo acontecido en China ha 
sido una prueba de vida)) 

confinamiento de una ciudad de ' 
11 millones de habitantes; el31 
de enero de 2020, entró en el Hos
pital Gómez UlJa (Madrid) junto 
a un grupo de españoles proce
dentes de la 'zona cero' del virus 
y salió sano quince dias más tar
de; un mes después comenzó su 
encierro español, como el resto 
del pais; volvió a Wuhan para la 
nueva temporada, donde también 
pasó una cuarentena ... Llevo tres 
o alguna más .. ; cuenta. En China, 
además, el confinamiento para 
los recién llegados era de 14 dlas; 
pero si el destino definitivo era 
otra provincia que la de llegada, 
habia que sumarolros 14-rlfas a 
la cuarentena. 

El entrenador andaluz 
fue uno de los españoles 
repatriados desde Wuhan 
hace dos años. cuando 
se comenzó ,a conocer 
el nuevo virus 

DANtEL ROLDÁN 

"lADRID. Vivir fuera de casa, sobre 
todo si es a miles de kilómetros 
de los tuyos, curte. Si el país de 
destino tiene una cultura tan di
ferente a la propia como China, 
el proceso de maduración se acre-

cienta; si la estancia coincide con 
una pandemia, la situación se con
vierte en algo inolvidable. «A pe
sar de todo, de todas las circuns
tancias, ha sido una experiencia 
bastante construc_tiva tanto en lo' 
personal como'en lo profesional», 
asegura Antonio Sevillano. Ate-
rrizó en China en el otoño de 2019 . 
para ocuparse de la cantera de un 
equipo que había contratado a 
una serie de entrenadores espa
ñoles para darun salto de cali
dad. Ese club es el Wuhan Three 
Tovffis. 

Tres meses después, vivió el 

Unas medidas extremas que el 
Gobierno de Pekín decidió tomar 
desde el principio de la pande
mia para atajar de raiz los conta
gios y que ahora continuan. Ayer 

LA CLAVE: 

43 
casos por cada 100.000 habi
tantes a 14 dlas es la inciden
cia acumulada en España. 

CONTEXTO PREOCUPANTE 

Alemania marcó eljueves 
su récord de contagios de 
la pandemia con 260,000 
nuevos infectados 

Antonio Sevilla oo. Ro e. . 

cerró Shenzhen, una ciudad de 
casi 13 millones de habitantes al 
noreste del país, ante la aParición 
de varios casos de ómicron. 

Fuera de esta situación, ese res-

ves, de manera que la hospitali
zación por covid se encuentra en 
niveles bajos. Los pacientes de 
coronavirus representan apenas 
el 3,84% de la ocupación de las 
camas en planta y el 7,55% en 
cuidados intensivos, en mlnimos 
de los ultimas tres meses. 

Por el contrario, los epidemió- . 
legos recuerdan que cuantos más 
casos se producen más falleci 
mientos se acaban cont¡¡.bilizan
do: en Espaiiase notificaron 541 
decesos la semana pasada. Yque 
la enfermedad, aun en los casos 
más leves, puede provocar efec
tos a largo plazo, como la covid 
persistente, que llega a afectar 
hasta al 20% de los contagiados. 

Ciclos y aumentos 
«A corto plazp, no..vamos a lle
gar a un punto de eliminación 
del virus. Habrá ciclos y aumen
tos de contagios.o, prevé Pedro 
Gullón, profesor de Z,ledicina 
Preventiva en la Universidad de 
Alcalá de Henares. Un hecho que, 
"a su juicio, .. puede dificultar los 
planes de respuesta, que se de
berán adaptar a la nueva situa
ción». «Es pronto para valorar 
cómo es el cambio de tendencia, 
pero quizá. haya que esperar un 
poco y observar la evolución de 
los contagios para decretar el fin 
de la obligatoriedad de las mas
carillas en interiores », apunla 
Gullón. 

El secretario de la Sociedad Es
pañola de Medicina Preventiva, 
Jesús ~Jolina Cabrillana, cree que 
las mascarillas en interiores pue
den mantenerse .. incluso hasta 
el verano», aunque la relajaCión 
de su uso empezará antes en los 
niños ... La nueva normalidad no 
va a llegar de un dla para otro», 
sostiene. 

prra normalidad». «Todo el mun
do lleva su mascarilla puesta yva 
con el código QR a todas partes. 
Te lo exigen en todos los lugares 
yen los transportes públicos~, re
cuerda Sevillano. 

En los campos de fUtbol, igual 
que en España: la temporada pa
sada todos los equipos vivieron 
en burbuja. «Las vacunas se es
tán poniendo. Ahora la tercera, 
para completar la pauta", resu
me Sevillano, que ahora se en
cuentra en España formándose, 
... viendo mucho fútbol, haciendo 
cursos y aprendiendo idiomas .. , 
para encamr una nueva etapa.pro
fesional. «Todo Jo acontecido en 
China ha sido una experiencia de 
vida», apunta Sevillano, que da 

. por cerrada la aventura asiática 
a pesar del ascenso del primer. 
equipo a la Superliga,la primera 
división. 
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PERFIL DE LOS HOSPITALIZADOS POR INFECCiÓN POR CORONAVIRUS EN CASTILLA V LEÓN EN EL A~O 2021 _~"'_J 

T o loll paciente!> ingresados por c.ovid Solo pacientes covld que han Citado en UC I 

La covid llevó a la UCI a quince pacientes ELOATO ~ 

menores de 44- an-os c_ ada mes 1567. " 

En 2021 tuvieron que 
ser hospitalizados 814 
jóvenes y adolescentes. 
61 de ellos en cuidados 
intensivos, una cifra 
mayor que el año anterior 

ANA SANTIAGO 

VAlLAOOLID. 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 tief!l
pos, Jos expertos coinciden en Que 
e~ coronavirus, Iras dos años de 
inmunización natural y p rovoca
da también con las vacunas, pa
sará a la etapa de hacerse esta
cio-':lario y se comportará como 
otros coronavirus o como la grh 
pe. Los datos de este año ya ava
lan una clara caída pese a que la 
sexta ola es, como es sabido, la 
que más casos ha contabilizado 
en su recorrido, aunque con una 
letalidad menor. 

El pasado año 2021, especial
mente en veranoydesde no"';em
bre, fue el de las olas jóvenes. Más 
niños, adolescentes y adultos de 
pocos años se contagiaron que en 
etapas anteriores, pe ro por su 
edad los casos fueron más bien 
leves y moderados y ca!! un se
guimiento desde Atención Prima
ria fundamentalmente, 10 que ha 
tensionado mucho sus recursos. 
Pero eso hizo asumible la preslQn 
hospitjl.laria. 

Sin emba rgo, en contra de lo 
que pueda parecer, son muchos 
-son más de hecho- los jóvenes 
y niños que han ingresado en un 
hospital por covid el pasado año 
comparado con 2020. El peñil del 
ingresado ha ido cambiando y eta
pa tras etapa ha bajado la edad de 
los afectados. El p rimer año de la 
pandemia,los mayores de 75 años 
acaparaban esle indeseado pro
tagonismo y e149% de los ingre
sos por coronavirus tenfan 'tales 
edades, as! como el 20% de los 
que temlinaban en las UCI. El ¡xJr
centaje bajaba conforme lo hada 
la edad, siendo los grupos etarlos 
anteriores, a partir de los 45 años, 
los que acaparaban la mayor pro-

-.-
AterKión en la UC! del HOSPit~'~t ~:::d.~;;:;;¡,;;_~.~_.:~::,.:."----'-
porción -eI35% entre 65 y 70 
años ye137%, entre 45 y65-, de 
los cuidados críticos. Por debajo 
de estos grupos etarlos, el reque
rimiento de vigilancia intensiva 
era' muy excepcional. En 2020, 
fueron 129 los pacientes entre I.os 
14 y los 44 anos que hubo en la 
UCI, el 8%; tres entre los doce meo' 
ses de edad y los 14 años, un 
0,19%, y ninguno por debajO de 
esta edad. 

El segundo año de pandemia, 
aunque mantuvo el orden gene
racionalde mayor afectación, re
gistró un descenso en las edades 
más elevadas y un ascenso en los 
más pequeños yj6\'enes. En 2021, 
bajaron un 9% los septuagenarios 
y pacientes de mayor edad, que 
supusieron el 13% de los ingre
sos en UCI. Cayeron también, cin
co puntos, los enfermos de entre 
65 y74años y, en cambio, aumen
tó ya entre los 45 y los 64, que pa'
saron de los 591 infectados que 
requirieron atención intensiva en 
2020 a los 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 e l 37% de los In
gresos el primer año de corona
virus a ser el primer colectivo, con 
casi e145% de los atendidos en 
UCI en 2021. También subió tres · 
puntos, hasta e110,98%,los que 
estuvieron en atención de Criti
cas con entre 14 y45 años. Entro 

Entre 6 Y 40 días en Críticos y 
más hombres graves que mujeres 

A.S. 

VALLADOLID. Son muchos más, 
prácticamente a cualquier edad, 
los enfermos masculinos de ca· 
vid que los femeninos. La dis
tancia entre sexos aumenta ex
ponencia lmente con el incre
mento de la edad y, en particu
lar,la gravedad de los ingresa
dos. El factor funda:ne!ltal es que 

las mujeres se mantienen más 
sanas, con menos e nfermeda
des previas y de riesgo cuando 
son hospitali2,adas, tales como 
la diabetes, hipertensión u obe
sidad y, además, sobre todo e n 
edades maduras, todavía hay me
nos fumadoras. As!. en 2021 
hubo 8.912 varones que preci
saron ingreso frente a 6.409 mu
jeres y la desigualdad arranca a 

.infectados por coronavlrus 
s uma CastlUa y León hasta el 
11 de marzo 

Ingresos en UCI registra el ac· 
tual año 2022 desde el pasado 
dla 2 de enero en la región 

los doce meses y la adolescencia 
fue el mismo numero, tres, ycasi 
igual pco¡xJrción, 0,18%'yO,19%, 
respectivamente, en 2021 y 2020. 
Y entre los más pequeños, bebés, 
solo el pasado ejercicio hubo dos 
en la UCI en toda la pandemia, am
bos el pasado ano, según los da
tos de la Consejería de Sanidad. 

Los pacientes de menor edad 
tienen menos enfermedades pre· 
vias y factores de riesgo y, por lo 
lanto, descienden las complica
ciones, pero si llegan a estar en 
s ituaciones de gravedad. La pan'
demia ha ingresado una media 
de 15 pacientes a l mes con me
nos de 44 a ños y 142 enfe rmos 
de cualquier edad en Unidades 
de Cuidados Intensivos. Y la hos
pitalización general en estos dos 
años ha alcanzado los 15.321 en
fermos en 2021 y los 18.913 en 
2020, desde mano. De ellos, 2.133 
y 1.391, respectivamente, con me
nos de 44 años. 

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 última fase camina 
hacia su c.xtinción pero, aun asi, 
este 2022 ha hospitalizado a 236 
personas en las UCI de la región. ' 

los 15 años. Y ello pese a que, en 
edades octogenarias y nonage
narias e, incluso, antes, hay más 
mujeres e n la población que 
hombres. El 58% de los afecta

. dos son varones yellas suponen 
el 41,83%, yen la UCI se agran
da considerablemente esta dis
tancia. Así el 70,27% son hom
bres y el porcentaje femenino es 
solo del 29,73%. Entre los 45 y 
los 75 alIos es cuando más se de
tectan estas distancias. 

En cuanto al tiempo de estan
cia en la UCI pasa del mínimo de 
seis días en los más jóvenes a 
una media de 40 en los mayores. 
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EL doctor Eltos Bouza, en La Facultad de Medicina de Valladolid. A.JlMbllZ 

((Es fácil que vaya s 
a un modelo de vacunación 
de la covid plurianuabl 
José María'Eiros Bouza Catedrático de Microbiología 
en la UVA y jefe del !iervicio en el Rfo Hortega 

Dos años después 
de que la OMS declarara 
la pandemia. el experto 
microbiólogo analiza 
el futuro de la covid 

ANA SANTIAGO 

V.ULADOLID. El doctor José Ma
ria Eiros Bou'Za, jefe del Servicio 
de Microbiologla del Rlo Horte
ga, analiza la evolución 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
queños,la central de inteligen
cia -explica- , adoptan tiempos 
de generación cortos y, al menos 
en el caso de los virus con ácido 
ribonuc1eico (ARN) en su geno
ma, se encuentran dotados de en
zimas de replicación -mecan is
mos de corrección- que son pro
pensos a cometer errores. En con
secuencia, evolucionan mucho 
más rápidamente que otros or
ganismos, lo cual proporciona 

oportunidades únicas para estu
diar los cambios de las poblacio
nes de virus circulantes. El estu
dio de la evolución del SARS-CoV-
2 para identificar con agilidad la 
existencia de modificaciones en 
su genoma, que puedan inducir ' 
un cambio en el comportamien
to vlrico, es una tarea esencial 
para el segUimiento de la pande
mia y sus consecuencias para el 
manejo cUnico y el abordaje de 
su prevención. 
-¿Cuáles son las consecuencias? 
-Es importante primero descri-
bir las modificaciones que le con
fi eren mayor capacidad de trans-

PREVENCIÓN 

«Las mascarillas 
podrían revisitarnos 
en las temporadas 

invernales, de forma 
estacional» 

nús!ón. En segundo lugar, es pre
ciso determinar su poder pató
geno en términos de gravedad. 
En tercer lugar, ver cómo inter
fiere con la respuesta inmunita
r ia, tanto por infección natural 
como por las vacunas. Y, en cuar
to término, es preciso evaluar si 
conlleva algún tipo de alteración 
en la utilización de pruebas diag
nósticas bien sean de tipo direc
to basadas en detección antigé
nlca o. en técnicas moleculares 
(PCR) o en las indirectas que 

. muestran la respuesta innata o 
adaptativa. Finalmente cabe es
tablecer su repercusión en el tra-

DEPENDENCIA 

«Necesitamos 
un sistema 

de producción y 
distribución de 

fármacos y vacunas» 
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tamiento que se prescribe a los 
infectados o enfermos con anti
vlricos y con anticuerpos mono
clonales. 
-¿CUándo acabará la pandemia? 
- Cuando su impacto sea sopor-
table en ténninos de infecciones, 

. ingresos y m,uertes, cuando lo 
tengamos,asumido y en la medi
da que el virus se haga endémi
co y se estacionalice como han 
hecho otros coronavirus. Desde 
la Microbiología podemos pres
tar un servicio senclllp pero muy 
válido. Es una especialidad mo
desta pero muy objetiva. f-.toni 
torizamos indicadores muy s im
ples que nos pe rmiten conocer 
tendencias. Ahora estamos en 
franco descenso, pero tenemos 
incertidumbre, no sabemos cuan
do pueden aparecer brotes más 
o menos localizados. 
- ¿Estamos en el final? 
- Creo que puede resurgir algu-
na actividad concreta, pero tras 
dos años de pandemia la inmu
nidad de la población ha ido cre
ciendo de fonoa natural o por las 
vacunas. Es un efecto protector 

. y dificulta la transmisión del vi
rus. Puede que las \;'ariantes per-
judiquJ!n al virus o bien que fa
vorezcan su difusión a segmen-

PANDEMIA 

«¡\cabará cuando 
su impacto sea 
soportable en 

infecciones, ingresos 
y muertes» 

tos virgenes, que no han tenido 
contacto, como los niños y las 
nuevas generaciones ,como pasa 
con la gripe. Habría que dlsenar 
estrategias de prevención man
tenidas, igual vamos a un mode 
lo de vacunación plurianual. 
-¿Está preparada España para 
nuevas crisis? Sin Industria de 
vacunas ni de rármacos ... 
-Nunca hablamos hecho un si
mulacro de atender una pande
mia. Y hemos reconocido reitera
damente que no vimos venir esto. 
En esta pandemia se ha hecho un 
gran esfuerzo en la respuesta y 
hay que alabarlo, pero aun asilos 
profesionales a rrastran agota
.miento y se han perdido muchas 
vidas. Deberiamos proveemos de 
un s istema de producdón de fár
macos yvacunas, de distribución 
y logística. Se ha visto que lo ne
cesitamos. 

Un buen diagnóstico vlrlco 
-Hay confusión entre patologlas 
respiratorias al ser similares sus 
s lntomas. ¿Cómo afrontarlo? 
-Sería muy deseable potenciar ' 
el d iagnóstico microbiológico de 
manera sindrómica, que ante un 
cuadro respiratorio los, médicos 
de Familia y pediatras pud ieran 
tener disponibilidad para iden
tificar los grandes age ntes. Sa
ber si es gripe A como ahora, que 
ya circula bien, covid, s incitial, 
rinovirus ... Permitirla Implantar 
el tratamiento adecuado y evitar, 
por ejemplo, el uso inadecuado ' 
de los antibióticos. Un buen diag
nóstico vírico minimiza su uso. 
-¿pasará la covld a vigilarse 
como la gripe? 
- Hay una buena tradición en la 
vigilancia de infecdones respira
torias en la red centinela de la ro
munidad. La covid será un virus 
más y habrá que vigilarlo con IO
dos los demás respiratorios. 
-Pero la vigilancia centinela que 
ya se hace ahora mismo arroja 
una incidencia muy inferior a la 
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 vigfa. 
Tremendamente útil porque per
mite conocer las tendenclas,los 
lugares ... Además de a Salud Pú
blica, también rinde un excelen
te servicio a Asistencia Sanitaria 
si se une a la ya existente moni
torización de los casos cHnleos, 
de las complicaciones, de los que 
ingresan. La Red Centinela indi- ' 
ca casos yzonas, la tendencia y 
luego se etiquetan los virus. 
-¿Es momento de perder de vis
ta las mascarillas en interiores? 
-En nuestra mentaljdad Ottiden
tal su uso nos pareela extraño, 
pero se ha demostrado como bue
no. Creo que pueden revisitamos 
en algunas temporadas inverna
les de actividad de viru s respira
torios endémicos, estacionales. 
Preferirla ser cauto pero, al igual 
que los países orientales adop
tan estos comportamientos en el 
transporte público, es habitual 
verlo en el metro de Tokio por 
ejemplo, pudiera implantarse en 
España, en Europa. . 
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La mitad de 
los positivos 
ingresados 
no entran 
por e 
elHos 
La Gerencia abre la agenda de las consu~as para 
ganar presencialidad paro mantiene el control de las 
visitas a las habitaciones del Complejo Asistencial El Com~e;o AslstencJaJ, al que perteoecen el Hospital General y el edificio de Consultas Extemas, va recuperando la atluenclade ' 

PURIBRAVO 
SfG(): .... 

... La incidencia de casos decoro
na\irusmut'stra,desdehacesema
nas, síntomas de estabilidad que 
van dibujando una meseta en la 
gráfica de e\'0Iuci6n. ligeramente 
modificadacon picosde sierra pun
tualesdespuésdefinesdesemana 
ofechasdemayormov:ilidadoolllo 
Carna\m. 

Esta tendencia hace que la. Ge
rencia de Asistencia Sanitilria de 
Segoviaestélle.xibilizandoosupri
miendo algunas medidas organi
zativas que aplicaron para cont ro
larlapropagaci6ndelap:mdemia. 

Las autoridades san itarias pro
\incialestambiénseapoyanenque 
cada vez hay menos casos gra\-e5 
que leves entre los contagiados, ba
ja el porcentaje de positivizaci6n 
entre los contactos y el número de 
ingresos hospitalarios se mantie
ne en torno a la dttena desde ha
ce tiempo, aunque con algún que 

otro repunte como el vivido este 
domingo. 

Dcsdecl26 defebrero, el núme
ro de pacientes ingresados ron 00-

vid se sitúa en torno a los diez, si 
bien se está observando que entre 
el40yelsO porcientodeestos pa
cientes llega al hospital porotras 
patologias al margen del coronavi
rus yes en el Complejo Asistencial 
cuando se les detecta la presencia 
del virus. Son los casos que en el 
argot hospitalario se denominan 
'hallazgos' y que impulsa a que los 
sanitarios remarqucnla difcrencia 
entre pacientes con CQvid o pacien
tes de covid. 

Hay enfermos que vienen por 
otras patologias pero que al llegar 
dan PCR positivay ticnen que ser 
atendidos en la zonacovid para evi
ta r contagios. En la mayorla de los 
casos no presentan .síntomas, ni su
fren los efectos del SARS-CoV-2, 
según las explicaciones ofrecidas 
por el gerente de Asistencia Sani-

laria de Segovia Jorge Elíznga. Es
ta situaci6n se ha ven ido dando de 
forma habitual en el mes de marzo 
en la cuarta planta de enfermos pe
ro también se ha vivido, máscir
cunstancialmente, en las Unidades 
de Cuidados Intensivos. 

Entrelaspcrsonasalasqueelro
ronavirus lleva al hospital predomi
nan las novllcunadasde mediana 
edad y las mayores con ot ras pato
Jogiasyquescdescompensanconel 
covid, de acuerdo a la infomlaci6n 
facilitad por ladirecci6n del com
plejo hospitalario. -Au nq ue no es
tamos bajando -dice E\[zaga-, yo 
espero queen el hospital nos que
demos ell una meseta de entre 5 y 
10 pacientes con PCn. positim-. En 
Atención Primaria "inidamos una 
bajada bastantewrticalyagudaa 
finales de enero queseha ido mo
derando y ahora estamos en una 
meseta con tcndencia a la bajada. 
Nos hemos estabilizado B Irededor 
25630 positivo§ al dlil, cada vez 

conpon.-entajcsdeposithidadmás 
bajos yesperamos segu ir bajando·, 
comenta el gerente sanitario. 

La e\'OIuci6n de la pandemiasi
gue siendo muy sensible a la movi
lidad social poresa el descenso de 
la incidencia de ('asas se fren6 días 
después de las fiestas de Carnaval 
yes previsible que después de Se
manaSantaocurraigualeineluso 
haya un repunte. 

El panorama que la pandemia 
ha dibujado en marzo ha llevado 
a los responsables sanitarios a flc
;\:ibilizar medidas organi zat i"as y 
asistenciales en los servidossani
tarios para acercarse a la nomlali
dad, aunque algunas parecen baber 
llegado para quedarse. 

En 1'1 Hospital Gcneral sevuel
ven a ver lassalas deespera llenas 
porque se han recuperado la pre
sencialidad en las consultas -aun
que se mantienen algunas citas 
telef6nicas porque son mu)'útiles 
para determinadas circunstan-

cias como comunicar el resultado 
de una prueba", apunta el doctor 
E1ízaga. 

En Atención Primaria este mes 
se ha eliminado la diferenciación 
pordecreto de porcentajes de pre
sencialidad)'denopresencialidad, 
que se han ido moviendo entre el 
50yclso por ciento, e160/40ycl 
70/30. según la fuerza de cada ola 
de la pandemia. Actualmente, "la 
agenda está abierta para que to
das las citas scan presenciales" y 
que sea el paciente el que cuando 
\lame para hacer la solicitud "es
pecifique si acude al centro o se le 
llamaportt'léfono". 

"En Primaria hemosquitadocl 
porcentajeobligatorio en la agen
da y en el hospital hemos ido de 
fonna naturalen esa misma línea 
p,orquenuncahubo un porecnta
je especifico", dice el gerente de 
las dos áreas hacicndo referencia 
a las I i mitaciolles que se han apli
cadoen muchos momentos con el 

Gripalizar el coronavirus 
Elízaga cree que acabará en el paquete de enfermedades respiratorias virales 

JOfgO: Elizaga, Ql:I"ente provincial de AsIsleocla Sanitaria. LA. 

El gerente de Asistencia Sanitaria piensa que "lo nonnal
es que se vaya alo que se ha denominado -gripalizar" el ('0-

vid-ID, es decir a quesu abordaje se.\ similar al deestrate
giisaplicadasaotrosproblemasrespiratoriosoomolagripe. 
Jorge Elíz.aga sostiene quede acuerdo alas cifrns actuales 
de afectad6n del estado fisioo de los pacientes con corona
virus, que están mostrando menos habituallá enfermedad 
gta\'e y más frecuente laenfennooad moderada que no re
quiere ingreso hospitaJario: "no creo quese deba mante
ner una situación de e.xcepcionalidad con el covid de fonna 
permanente-o '-Lo nonnal-aiiadeel médico internista-es 

que se vaya introduciendo en el paquete de otras enfenne
dades respiratorias virales-. Pero Jorge Ellzaga se curnen 
salud ycree que aún hayque scrcautos yesperar para que se 
consolide esteproccso. Sus manifestadones están rclado
nadas con la llamada 'Declaraci6n de Zaragoza', acordada 
el pasadojue\l~s por el Ministerio de Sanidad y las comu
nidades aut6nomas para transitar I;acia Wl nuevo sistema 
de vigilancia del covid-19 quese centrará en ti control in
dividual de ca.sos gra\~yel seguimiento de brotes que se 
den en entornos vulnernbles, en riesgo de exclusión social y 
('Jl otros ámbitos que se consideren de interés. 



¡arios de 10$ s ervicios de Atención Especialilada. 

fin de evitar rcuniren unasalade 
espera a muchas personas y pa
ra redul'irel tránsito de personas 
por el Complejo Asistencial. Aho
ra bien, permane<:en vigentes las 
obligaciones generales de cautela 
yprotecci6n referidas al uso de la 
mascarilla y a la distancia de se
guridad. No hay númerus clausus 
aplicados por las medidas covid en 
la actividad quirúrgica ni en la ci
tas para Jarealizaci6n de pruebas 
diagnósticas. ~Intentamos ('.star 
al cien por cien~, apuntan desde 
la dirección sanitaria. 

TARJETA ROJA 

El control deacceso a las habitacirr 
nesdeenfemlOsdelHospitalGene
ral, impuesto en la pandemia, se va 
aseguir aplicando. De forma que el 
usodelatarjetaroja,qucnocsmuy 
popular,rontinuarásiendoexigido. 
Esta es la tarjeta que se entrega a 
los familiares de la persona ingre
sada; sepuedeintercambiarentre 
varios familiares para relevarse co
mo acompañantes del paciente y 
debe presentarse en el puesto de 
control de acceso. 

Las visitas sociales no está.n per
mitidas, s~lo las de acompañantes 
deloscnfcrmos,ycambiarestadi
nám.ica parece dificil. Estas limita
ciones · no se va a quitar, puede que 
se fle:cibilicen pero es que antes del 
covid teníamos un problema con las 
visitas yes que te podías encontrar 
en las habitaciones un númeroili
mitado de personas de uno y otro 
paciente y esto no es cOn\'Cniente 
en un hospital ", dice Elízaga ase
gurando que esas aglomeraciones, 
junto a pacientes en cama, han pro
\ucado ·no pocas infecciones" a los 
hospitalizados .• 

Sanidad 

>.rnD.~ La 1aJ'j¡¡ta de conuol d¡¡t acceso a las habitaciones de los enfermos segu;rá utilizándose. 

Segovia anota 35 casos nuevos 
el lunes y 66 el fin de semana 

P. B. 
SEGO.'A 

1.1 La provincia de Segovia ha re
gist rado en los últimos tres días, 
desde el pasado viernes, un total 
de97casosdecovid-19,delosque 
35 se han notificado este lunes, 
22 el domingo y40 el sábado, de 
acuerdo a la información subida 
en el portal de datos abiertos de 
la Junta de Castilla y León, que 
ya ha dejado de enviar partes dia
rios sobre la situación epidemio
lógica, y lo hará solo los martes 
y,~ernes. 

Unos 6.000 estudios 
en la sala de rayos 
de Urgencias 

Con estos 97 casos nuevos de 
covid se iguala la cifra de diag
nósticos del mismo periodo de la 
semana pasada, cuando también 
se detectaron 97, lo que indica un 
estancamientodeloscontagiosen 
la provincial.", incluso, un repun
te en comparación con el pasado 
lunes, que sumó 23 nue\'Os, fren
te a los 35 de ayer. Con estos da
tos, la incidcnciaacumu lada en ti 
días sube de 372 a 377 casos por 
100.000 habitantes, mientras que 
cnsietedíasdesciendeligeramen-

La nuevasalade radiología del área 
de Urgencias del Hospital General 
ha penuitido la realización de 5.900 
estudiosa3.700pacientesensusdos 
primeros meses de actividad. Los 
equipos se están utilizando desde el 
día 8 de enero, mañana, tardeyno
che, para llevar a cabo las pruebas 
rt'Queridas para atender a los 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. 

te hasta los 174 casos; ambos in
dicadores en nh'el de riesgo 'alto'. 

Por otra parte, el Hospital Ge
neraldeSegovianohalamentado 
nue\'o,s fallecimientos relaciona
dos con la enfemledad yya enca
dena 11 jornadas consecutivas sin 
deeesos por esta causa. 

L1. presión hospitalaria, sin em
bargo, se incrementa este lunes 
tras sumar tres ingresados más 
a los 11 del viernes, hasta un to
tal de ti, de los que 13 se encuen
tran hospitalizados en planta con 

diagnóstico covid y uno en UCI. 
Entre la mañana del domingo y la 
del lunes se han registrado cuatro 
ingresos, si bien este fin de semana 
han rttibido el alta dos pacientes, 
uno el sábado yotro el domingo. 

Castilla y León ha anotado 
1.869 positivos por covid desde 
el viernes y nueve decesos en hos
pitales públicos en las últimas 72 
horas, cuando hace una semana 
en ese mismo periodo los conta
gios fueron 2.005)' los fallecidos 
una yeintena .• 

5 
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La ómicron 'sigilosa' está 
detrás del 19% de los casos 
de covid en Castilla y León 
En el conjunto de España, 
esta variante, que es 
más contagiosa, supone 
ya hasta el 75% . 
de los nuevos positivos 

casos, lo que habla de su rapidez porque es más con tagioso que 
de transmisión, de manera que BA.l y porque las personas que 
_la probabilidad de que BA.2 se ya han pasado ómicron pueden, 
imponga al resto de linajes ciT- en algunos casos, reinrectarse. 
culantes en este momento se con- ya que la inmunidad que propor
sidera muy alta», segun los téc- ciona una infección previa con 
nieos de Sanidad. BA.1 o con Olros linajes de óml-

La alerta por las consecuen- ,eron no es completa. En princi
cias de la expansión de este lina~ ' pio, BA.2 tiene unos fndices de 
je se es tá extendiendo por todo hospitalizaCión y enrennedad gra
el mundo. BA.2 es más peligroso . ve similares a BA.l, pero el he 
que el resto de linajes de ómicron . cho de que su contagiosidad sea 

mayor puede poner en riesgo a 
la población más vulnerable. Lo 
que ha hecho ómicron. que su
mando lodos sus l inaj es provo
ca eI99"...& de los contagios, es aca
bar con Delta. 

Los Gobiernos nacionales es
tán tomando medidas contra este 
nuevo repunte de la eovid. Reino 
Unido ha aprobado una nueva 
dosis de refuerzo para los mayo
res de 75 años con el fin de fre
nar el nuevo linaje. igual que ocu
rre en Australia, donde ahora s'e 
están registrando los récords de 
contagios. Los brotes que han 
provocado el cierre de ciudades 
en China también se deben en 
parle a este linaje. En Alemania, 
el Ministerio de Sanidad advier
te de que la situación es _criti calO 
mientras la incidencia acumula
da en Austna llega a los 4.600 ca-

ÁLVARO SOTO/ A. SANTIAGO 

HADR ID. El linaje BA.2 de la va
riante ómicron se empieza a con- · 
vertir en una gran preocupación 
para las autoridades sanitarias. 
Causante de la nueva ola de con
tagios Que atenaza a los paises 
del centro de Europa, a Asia o a 
Australia, la conocida como ómi
cron 'sigilosa' también se extien
de a gran velocidad en España y 
supone ya entre el19% y e175% 
de las nuevas infecciones, segun 
la ultima actualización del infor
me de variantes, hecha pública 
ayer por el Centro de Coordina
ción de Alertas y Emergenc ias 
Sanitarias (CCAES). En el caso de 
Castilla y León, el porcentaje es 
el más bajo, al se r del 19%. 

Vázquez apela a la precaución tras una semana en 
la que la incidencia aCLmlulada ha dejado de caer 

La semana pasada represen
taba entre e12% ye149% de los 

A. s. 
VALLADO LI D. La Consejeria de Sa
nidad reducirá adospal1essema- . 
naJes la infonnaclónsobre la evo ... 
lución de la pandem ia de covid 
dado el descenso consolidado de 
casos. Tal restricción a solo los 
martes yviemes fue acordada la 

semana pasada por el Consejo In
tertemlorial. La evolución epide· 
miológica y asistencial por la pan
demia se conocerá en esos balan
ces tras dos años de pandemia en 
los que en la mayoda del tiempo 
se ha facili tado infonnación diaria. 
incluso en fines de semana, O al 
menos, como ha. ocurrido en los 

últimos meses, de lunes a viernes. 
Tal y como figura en la página 

de Situación epidemiológica del 
coronavirus de la Junta, la región 
sumó 2.141 nuevos casos de co
vid y nue-.oe fallecidos desde el vier
nes. El consejero de Sanidad, Ale
jandro Vázquez, apeló ayer a la 
precaución y aseguró, "sin tener 

Martes 15.03.22 
EL NORTE DE CASTILLA 

Es más peligroso porque es 
más contagioso y porque 
las personas que ya han 
pasado ómicron pueden, 
en algún caso, rei..nfectarse 

sos, cifras no vistas en ningún 
momento. 

En un informe especial. e l 
CCAES pidió el pasal\o viernes 
. man tener las medidas de pre
vención y control no farmacoló
gicas [mascarillas y distancia de 
seguridad] en situaciones y ám
bitos en los que estén dirigidas a 
proteger a la población más vulne
cableo, además de continuar avan
zando en la vacunación. E121% 
de los mayores de 40 años aún no 
ha recibido la dosis de refuerzo. 

una bola de cristal .. ·• que aún _no 
se cumplen las condiciones para 
que el covid pase de pandemia a 
endem ia ... Vázquez hizo un lla
mamiento a la prudencia antes 
de lomar medidas que . puedan 
empeorar .... el escenario actual, 
dado que en los últimos días la in
cidencia acumulada ha dejado de 
caer, y sostuvo Que en el último 
Consejo InterterriloriaJ no se tea
tóla eliminación de las mascari

. Ua en interi¡;¡res, algo que vatici
nó que podría ocurrir en próxi
mas semanas. informa leal. 

afl norte be atnstildln
t
, SEGOVIA 

cerca e I 
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El corona virus no remite y 
deja otros 61.contagiados 

Las residencias 
registran once 
casos activos 
entre los.usuarios 

La provincia suma la segunda peor cifra de pcsitivos di¡¡rios del mes tras los moderados datos del lunes ... Las residencias de ma)'Ores 
de la provincia siguen sin es
tar libres de coronavirus. Aun
que en las últimas semanas 
han rebajado los contagios, 
todavía estos espacios remi
ten once casos activos ent re 
sus usuarios, uno menos que 
en la anterior actualizaci6n. 

SERGtORUIZ 
SfJX)!,,). 

... VuelWlllosmalosdatosdecon
tagiados tras remiti rse elllas últi
mas horas 6I nuC\'OS positi\US en la 
provincia. [.acurva no remite y la 
se.'\1aolasigue dejando decenas de 
infectados diarioscuandopareda 
estar cerca de su final. 

Estos 61 nue\'Os contagiadoHu
ponenlasegundapcorcifrndiaria 
del mes, muy cerca de la primera 
que se registro el dla 2 de marzo 
ydej662 posith'Os. 

El repunte producido por los 
Carnavales todavi~ no ha remiti
do, 10 que ha ralentizado los des 
censos de anteriores semanas. La 
curva ahora se p resenta.plana, en 
una meseta que no se sabe duran
te cuánto tiempo máS se alargará. 

Por provincias, la tasa más al
ta de incidencia a)4. dras la sigue 
registraQdo Zamora, con 64 8,39, 
seguida por Salamanca (585,94), 
Valladolid(561,27)ySoria(52J,71), 
todas d las en riesgo e.ñremo. En 
el nivel de riesgo 'alto' se mantie: 
nen, por su parte, las pro~incias de 
~6n (477,08), Sesovia (386,56), 
Burgos (3n ,85), Ávila (359,17) y 
Palencia (350,04). 

En cuanto a la tasade incidcn
cia acumulada a siete días,)'a 
son cinco las que se encuentran 
en riesgo extremo: Sala ma'nca 
(297,25), Zamora (281,52) '1 Va
lladolid (275,34), que continúan 
en dicho nivel desde el lunes, '1 

. Le6n (255,9 2) '1 Soria (252 ,40), 
que se incorporaron al mismo 
ayer. Siguen, por s u pa rte. en 
riesgo 'alto' Palen cia (199,22), 
Burgos (197,44), Segovia (182,22) 
Y Áyila 0 62.86). 

En cuanto a los d atos de 1Il01'

tandad,continúanlas buenas no
ticias. Segovia sum6 otra jornada 
más sin muertes relacionadas con 
la pandemja. 

MarUlcontabilizadosfalle(:idos 
que se notificaron en los primeros 
días del mes. 

Esta emluci6n muestra que el 
repunte de las defunciones que se 
proouJo en la provincia durante 
enero y buena parte' de febrero se 
ha detenido. pero todavía existe la 
posibil ¡dad de que haya más muer
tes debido a la alta incidencia de 
las últimas semanas. 

Las cifras sanitarias continll3n 
en "alores moderados, subiendo 
los ingresados ellla's unidades 
de cuidados intensims y bajan
do en planta. 

En esta últimacsta'ncia, los pa. 
cientes covid ingrt'sados se reba-

Una enferme1"a realiza un test para detectlLl e<rm-19 a una mujer. 

j aron hasta 12, uno menos que en 
la anterior actualización. 

En eambiQ, en)as UCI estada
-sc depacientesaumentaronados, 
uno más. La tasadeocupaci6n cn 
estas instalaciones en el Hospital 
General se sitúa en el 32%, con 
d iez de las:31 camas disponibles 
(16 estructurales '1 15 habilitadas) 
en uso, porcentaje inferior al que 
presenta la media regional, quee5-
táen el 62%. 

Porúltimo, los brotes acti\Us en 
la provincia cayeron hl\Sta dos, dos 
menos que ell la ante~ior actuali
zación, con nueve casos vincula
dos a ellos. 

A ni\"l'l auton6mico, Castilla y 
León anot6 u n llue\'O repunte de 
contagios diarios en el d ia de ayer, 
con 1.582 positi\Usen 24 horasquc 
suponcn 269 más que hace una se
manaycl dato más alto desde los 

' 1.404 de122 de fcbrero, con ade-

I~SAN MARCOS 

I 
\Jfi::tjj ASADOR ' MARISaUERiA 

JUurOSlo. . I 1J' 921 433 649 

más scis f.'lllecidosen los hospita- . 
les públicos de la Comunidad (dos 
en Burgos y Valladolid, y uno en 
ÁvilayZamora) . • 

Estos centros han sido du
ramente castigados durante 
la st'.\1a ola, registrando cien
tos de contagios cn numerosos' 
brotes. Ahora la ¡¡ituaci6n se ha 
calmado. hasta el punto de es
tarcereadeestarlimpios deco
vid de llUe\'O. 

Además de los casos acthus, 
las residencias mantienen ¡lotros 
cinco usuarios en cuarentena a 
la espera de que una pnlcba de 
detettión re\"~le si cuentan con 
la enfennooad o la descarten. 

A nivel autonómico, estos es
pacios han contabilizado tres 
fa llecidos más /especto a los 
datos del pasado viernes, los 
últimos publicados, con 'dos 
decesos en residentes trasla
dados a hospitalcs yotroen los 
p ropios centros. 

Ninguno de estos tres últi
mos dccesos ocurri6 en Sego
via, donde el coronavirus ha 
dejado ya 450 fallecidos entre 
Usuarios de los cent ros de ma
)'Ores de la provincia . • 

AUlA DE. CULTURA HONTANAR 

CICLO: " 1!15TOI(l!\ V PATRIMONIO SP.GO\/Li\NOS" 

"HISTORIA Y PAT~lMONIO D&I.JARTiN MUÑOZ 
DE LAS POSADAS" 

PEDRO SAEZ LEÓN 
CRONISTA OFICIAL DE LA VILLA DE 
MARTíN MUÑOZ DE LAS POSADAS 

H(JfrL S ... 1.. ~:'-lONtO El R~;:\ L $/\1..\ \' ICAIWt. 
Vtrl~~I. S., OlA 16 Df.·~.IAR70 rn: :!O:l2 "LM> 19:00 JI 
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La pandemia remonta y vuelve 
a los datos diarios de hace tres 
semanas en Castilla y León 
Los hospitales de Avila, 
Palencia y Salamanca 
ya no tienen ni un solo 
paciente ingresado 
en las unidades de 
cuidados intensivos 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. No es buena la evo
lución de la pandemia de coro
navirus, segúñ revelan la mayo
ría de los indicadores. Los cua
tro que marcan el acúmulo de ta
sos a catorce y a siete días, tanto 
en' población general como en 
personas con más de 65 años, las 
más vulnerables, caminan al alza 
desde ha"ce días. Además. desde 
hace tres semaoss no se regis
traba un dato tan elevado de ca
sos nuevos diarios: ayer rueron 

1.382 105 positivos. Dura nte el 
mes de marzo solo dos dlas más 
se ha superado el millar de diag
nósticos, los dos martes anterio
res, y hay qu e 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 mn habitantes acumulados 
a 14 ¡;I. las a los actuales 486, y la 
provincia de Soria sube de ries-

Personas (on_mascarilla, de paseo por la calle Santiago de Valladolid. CAR~OIU'UO 

Afectados por la Gestión de las Residencias piden 
que siga la investigación del exceso de muertes 

La plataforma cree que 
hubo "falta de personal, 
carencia de equipos de 
protección, ausencia de 
protocolos y que se evitó 
derivar a los hospitales» 

A. 5 , 

VALLADOLID. La Pla taCorma de 
Afectados por la Gestión de las 
Residencias de Castilla y León 
exige que .se investigue lo que 
ocurrió en las residencias. du
rante la pandemla, espedalmen

. te en la primera ola, y rechaza 
que .. el adelanto eleetoral y la di
solución de las Caries hagan que 

desaparezca la Comisión de In 
vestigación que ya se habla cons
tituido con mucho esfuerzo y que 
habla empezado sus trabajos •. 

La organización destaca que 
.. las familias necesitamos saber 

. Ia verdad de lo que ocurrió y que
remos conocerlá para sabe r lo 
Que se hizo bien y lo que se hizo 
mal y poder por fin seguir con un 
proceso de duelo que nos penoi
ta seguir avanzando e n nuestra 
vida; y seguir lucha ndo por los 
derechos de las personas que so· 
brevivieron y que en la actuali
dad siguen viviendo en residen
cias y por las que estarán allí en 
un futuro», insisten. La plataCor
ma recuerda que en estas mls -

mas fechas de hace dos años Olla 
mayorla de los ce ntros residen
ciales para personas mayores y 
dependientes cerraron sus puer- · 

. tas a la s visita s de familiares y 
amigos, como medida preventi
va", .. Lo que muchos no imagi
namos en aquel momento es que 
esa semana seria la últ ima que 
veríamos a nuestras madres, pa
dres o abuelos con.vida., agrega. 

Primada del negocio 
la platafonna señala 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 venlan denuncian-

go y vuelve a la alerta extrema, 
junto con Va lladolid, Zamora y 
Salamanca. También el número 
reproductivo básico instanJá neo 
retorna a malas ciCras y supera 
la unidad; de fonna 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 dlas volviÓ a cre
cer y se mantiene en 'general al 
alza desde principios de marzo, 
y se sitúa en 233,1 notificados 
ayer por la Junta. Por provincias, 
ya 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 situación, y LeÓn 
(255,92) y Sori a (252,40), que se 
incorporan al mismo de nuevo. 

Castilla y León ha regis trJldo 
estos úhimos cuatro ~1fas 3.664 
casos nuevos de covid desde el 
ultimo parle de la Consejerfa de 

. Sanidad de este viernes. De ellos, 
los citados 1.382 casos son de la 
última jornada, de forma que la 
comunidad ya alcanza los 
670.826 afectados por coronavi
rus. Además, durante el fin de se
mana y este lunes han fallecido 
otras quince personas por covid, 
de las que seis corresponden a la 
última jornada. Los brotes acli
vos en la comunidad son 107 Sr 
los casos positivos a ellos vincu
lados, 2.126. 

Por lo que se refiere a las resi
dencias, los datos hechos públi
cos este martes indica n qu e no 
se han registrado ningUn nuevo 
fallecido en estas instalaciones, 
por lo que la cifra de vlclimas se 
mantiene en 1.217. No obstante, 
en los hospitales falleció un usua
rio, lo q ue eleva la cifra total a 
2.008. De esta forma, los falleci 
dos en residencias de la comuni
dad porcovid conramado desde 
el inicio de la pandemla suman 
3.225. 

. En cuanto a la ocupación hos
pitalaria apenas se ha resentido . 
de este repunte continuado de 

do desde hace aftos: El inacepta
ble arquetipo español de mode
lo de residencias desarrollado, 
con la colaboración de las admi
nistraciones autonómicas, que 
son quienes tienen asumidas las 
competencias en Servicios Socia
les, que ha tenido como denomi
nador común.Ia primada de la 
idea de negocio y la rentabilidad 
de la inversión realizada, y no la 
debida atención a las personas 
que viven e n las residencias. A 
esto se debe unir que las comu
nidades han priorizado especial
mente el ahorro de costes que su· 
ponía para sus arcas la no Inver
s ión en la creación de plazas pú
blicas y ha estimulado la intro
ducción de la empresa privada 
en el sector, facilitando la renta
bilidad del negocio a través de 
unas ralios de personal estable
cidas para garantiiar el benefi
cio económico de las empresas y 
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3. 
nuevos casos ha sumado la re
gión desde el parte del pasado 
viernes. 

fallecimientos se han registra
do los últimos cuatro días en 
ClIstlUa y León. 

La mitad de la comunidad 
se s itúa de nuevo 
en riesgo extre(110 
por coronavirus 

~asos. Crece l iger~mente en las· 
UCl al pasar del 7,65% al 8,16 co- . 
municado este marles, con las 
unidades de intensivos de Soria 
(14,29%), Burgos (12,77%), Va
lladolid (11,21%), León y Zamo
ra (10,53%) en riesgo medio y la 
de Segovla, e n alerta baja mien
tras que siguen en situación de 
nueva normalidad, sin ni un solo 
paciente Ingresado, los hospita
les de Avila, Palencia y Salaman
ca. 

En el conjunto de España, la 
incidencia ha vuelto a crecer tam
bién tras el pequeño repunte del 
viernes pasado, aunque en esta 
ocasión ha s ido una subida mi
nima, solo dos puntos, pero es la 
segunda vez consecutiva que au
m enta tra s un descenso conti
nuado que ha durado 7 semanas, 
desde fi nales de e nero. E1l>linis
terio de Sanidad estrenó ayer la 
nueva notificaciÓn en l a~con tabi

lidad de casos (ahora lo hará dos 
veces por semana, los martes y 
los viernes) y cifró en 432,3 la in
cidencia de casos por cien mil ha
bitantes e n los últimos catorce 
días, 2,2 puntos más que los 430,1 
del pasado yiernes. 

el ahorro de las administracio
nes, pero no para asegurar la 
atenciÓn necesaria de las perso
nas mayores y dependientes y 
con una ausencia total de control 
en la gestión de las residencias_, 
repasan. 

La organización considera que 
la comunidad encabeza Ol las tris
tes listas de récords que se ma
nejan desde hace dos años .. , y 
que _la falta de personal, caren
cia de equipos de protección, au
sencia de protocolos, personal no 
fo rmado ni informado. nula co
municación con-las familias, 
Irresponsabilidad e n la gestión 
de la sectorización y aislamien
to de contagiados y sintomaticos 
y por supuesto la no derivación 
a los hospitales .. , son la causa de 
este exceso y consideran que una 
gestión adecuada hubiera reba
jado mucho los datos de los falle.
cimientos. 
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La campaña de 
.la tercera dosis 
se estanca por 
los contagios 
de la sexta ola 
los positivos de las últimas semanas no pueden 
recibir el suero de refuerzo hasta seis meses después 
de pasar la enfermedad, norma que ha provocado 
que la tasa de vacunación aún esté en nOieles bajos 

SfROIORUIZ 
SEOO ...... imposibil idad de que los positi\"Os 

porcovid-19 de la se:da ola reci
••• Mucho se ha comentado sobre han el suero de refueno, ya quesc 
los dos años que recientemente ha . impuso un periodo deseis meses 
cumpl ido la paudemia, un anhw- ent re el padecimiento de la en fer-

. sarioquehaopacadolaconmemo- medady la posibilidad slequese 
ración de los 15mesesdesdela lIe- aplique esta dosis. extra. 
gadadelacamp..1.ñadevaeunación. La sexta ola decoronavirus ha 

En estos momentos, la campa- dejado en la provincia cerca de 
ñaestáadministrandolasegunda 20.000infecdonesent renoviem
dosis a los menores de 12 añós yA. breyfebrero,seglindatosoftciales, 
las personas que por diversas raza- personas que en su mayoría no han 
nes nohan podidooquerido reci- podido recibir la tercera dosis. A 
bir los sueros en meses anteriores. estos hay que añadir los menores 

Si se revisa las estadísticas, delacampañapediátrica,ttrcade 
pronto se cae en la cuenta de un 10.000, que acaban de recibir la 
aspecto importante: la tercera scgundayquedan tambiénfucra. 
dosis presenta unastasas mucho El último de los grupos mayori
menores que las de las dos ante- tarios corresponde a esa parte de 
riores. En estos momentos, este lapoblaciónquehadecididovacu
porcentaje de población vaeuna- liarse ron las dos primeras dosis, 
da con la dosis de refueno alean- pero reniega de la tercera. 
za al SI% de los segovianos, una De esta forma, la población va
proporción mucho menor que las cunadaron la pauta completa (dos 
de las dos primeras, quesupcran dosissalvolosquerecibieronJans
con creces c180%. scn, que solo necesitaba una) se 

lCuál es la razón para esta dife· eleva hasta 128.039, el Si-,86% de 
rencia? Aunque intervienen dis- losciudadanos de la provincia, le
tintas variables, la principal es lA. jos de los 76.048 quecuen~an con 

lO' 
Evolución del pOl'centaje de 

VlERNES,18DEMARZODE2OH aADEl./lNTNX>OE SEGOM 

Una eofemlCfa admillstra una dosls de refueroJ a Ull segoviano en las lostalaciooes de la Blbliot~ Públlea. 

las tres (o con la de Jaussen más 
otra de ARN), el S IDA,. Como se 
puede obsen'aresta diferencia as
ciende a más de 50.000 personas. 

En estos momentos, la campa
ña administ ra unas pocas dece
nasdedosis eadadfa, lejos de sus 
mejores momentos cuando inocu
laba más de 2.000 diarias en 105 
lIamamientosmasivQS. Por tanto, 
los datos son bastante estable,s y 
erad momento de acometer esta 
comparación que remite las bajas 
tasas de terceras dosis. 

Pregu ntados por estas diferen
cias,desdelaGerenciadeAsisten
cia Sanitaria señalan que du rante 
este periodo "no se ha obsen'ado 
ret icencias" entre la gente, o al me
nos no mayores que en otras fa
ses. ~Los que faltan por\fi\eunarse 

con la tercera dosis en su mayo
ría es porque tienen que esperar" 
'por haberse contagiado en los úl
timosmeses,señalandesdelasau
toridades sanitarias, a la vez que 
manifiestan que la campaña pa
ra admi nistrar la tereera dosis ·se 
}Ia desarrollado con normalidad". 

Esta misma valoración realizó 
ay~r el porta\'Oz de la Junta de Cas
tilla y León, Carlos Fernándcz Ca
rriedo, que reconoci6 que las ter
ceras dosis de la vacuna frente al 

'oovid-19 presentan niwlesinferio
res re.specto a la primera)' la se
gunda y recordó que ·siguen abier
tos los sistemas deautocita-, tras 
el cierre del sistema ordinario ae 
repescas. Afirmó que la sexta ola 
no hasido tan rele\'3nte en presión 
asistencial, pero si en infectados, 

que todavia no pueden vacunarse. 
El inicio de la campaña para ad

. ministrar la tercera dosis en la pro
vincia se inici6 el 23 de septiem
bre de 2021 cn las residencias'de 
mayores, temtinando haceapenas 
unas semanas. Au nque al princi
pio se decidi6 aplicar el suero de 
refuenosolo!\ los más may~)resy 
los inmunodeprimidos, poco des
pués se decid i6 c.\1cnderla a la po
blación general. 

En la capital, la campaña de la 
tcrcera dosis ha visto hasta t res 
escenarios. Sc inici6 ~n el Cen
tro co\'idde Padrc Claret, para a 
principi~s de diciembre cambiar 
de'aires para situarse en el Pabe
llón Ped ro Delgado y a finales de 
febrero trasladarse a la Biblioteca . 
Públicl\donde concluyó. 
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¿y ahora qué? La idea de gripa
lizar la enfermedad cobra cada \~ 
másfuerza, unaideaquepodrlade
riVaT en ulla vacunación continua
da. ¿Cuarta dosis? Posible, aunque 
habrá que ver a que grupos afecta
rla osi fuese de nue .... o generaJ. Lo 
que está cada dia más claro es que 
elooronavirusno\'aa dcsapareccr, 
pormuchoquetodoslo deseemos .• 

REFLEXIONAR SOBRE 
LAMASCARILLAEN 
INTERIORES 

La Junla de Castilla y león cree 
. queyaes·oportunorellexionar" 

sobrelaretlradadelamascarllla 
en Interiores, una vez que la 
Incidencia de la covld lleva dos 
semanas estabilizada en la 
ComunldadyslguenbaJandolos 
ingresoshospllalarlos. 

8Es necesa rio replantearse 
en qué momento, con que . 
nivel de afluencias y en 'qué 
distancias· se puede retirar 
el uso de la mascarilla en 
¡ntarlores como medida para 
controlar la covld, sostuvo el 
portavoz en' funcione s de la 
JuntadeCastlllayLeón,Carlos 
Fe rnández Carrle~o, 

EUoen "conJunlocontodaslas 
comunldadesy da la mano de la 

,opinión clenllllca", añadió, La 
Incidenciaacumuladadelacovid 
lleva dos semanas es tabilizada 
en torno a los 250 casos a 7 
dfas, sin nuevas reducciones 
significativas, pero el allo grado 
devacunaclón setradujoenqua 
no haya un aumento relevan le 
da casos graves, rellexlonó e l 
portavozdelaJunta. 

También sig ue bajando, 
aunque a un menor ritmo, la 
presión asistencial en cenlros ' 
sanitarios, aunque sigue 
habiendo hospita lizados y, 
fallecidos por lo que Fe rnández 
Carrl.edo ha incidido en que 
hay que seguIr "acentuando la 
responsabllldadlndivldua''', ' 

Carriedo descarta "en este 
momento" restricciones 

adicionales en Semana Santa 
El portavoz de la Junta en fun
ciones, Carlos Fernánuez Ca
rriedo, explicó que, a feeha de 
hoy, "no está previsto· adoptar 
restricciones adicionales frente 
alacoviddurantelacelebración 
de la Semana Santa "m ás allá 
de las es tablecidas con carác
ter general" para toda España 
por el Gobierno. 

Carriedoindicó, no obstante, 
en la ruoo.ade prensa posterior 
al Consejo de Gobierno, que si 
las circunstancias epidemioló
gicas lo aconsejan ·se podrían 
tomar más adelantc·, Eso sí, 
dejó claro que Jadecisión de no 
adopta r medidas adicionales en 
estos momentos, "no quita para 
llamar a la prudenciay respon
sabilidad· de todos los partici
pantes en estas celebraciones. 

El consejero también anali
zóla posibilidad de eliminarcl 
uso de mascarillascn los inte
rior, y apeló a la necesidad de 
reflexionar sobre este asunto en 
un conte.'\'1o en el que el "nh'el 
de gravedad \'a bajando·, aun
que dejó claro que la decisión 
deberá ,,'doptarse en el Conse
jo Interterritorial del Sislema 
Nacional de Salud ·en conjunto 
)' de la mano de los cienttficos·, 

Carriedo indicó que el ni\'\'1 de 
incidencia ·se ha estabilil.8do· 
en las 'últimas dos semanas, en 
torno a los 250 casos por cada 
100.000 habitantes a siete días, 
una cifra inferior a lade los peo
res m omentos de la sc.xta ola, 
p~ro se lleva tiempo sin regis
t rar reducciones significath '8.S 
de la incidencia. 
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El equipo de Cirugla General del Hospital recIbe e:! reconocimiento comó un!dad de ref~eneIa coIoproctológlea. It. 

Acreditan al Servicio de 
Cirugía como unidad de 
referencia coloproctológica 
Esta especialidad clínica trata las enfermedades de cokm, recto y ano, un 
carnJXl muy am~io .que precisa cirujanos con dedicación especifICa y exclusiva 

••• ElServiciodeCirugía.Geneml 
de1Hospilal deScgoYiaobtu\'Oun 
[("Conocimiento nacional al haber 
sidoacreditadasu t1DidaudeCo
loproctologia como unidad de re
ferencia por la Sociedad Española 
de esta especialidad quirúrgica. 
El proceso se ha prolongado du
ra nle varios años, con auditorlas 
externas que han contrastado la 
actividad del Scnicio con otros 
centros nacionales e intcrnacio-
11ales dc referencia, con resulta-
dos fa\'Ombles. ' 

Sólo hay S8 hospitales acredi
tados en España con esta consi
dcraéión, s iendo Segovia el único 
de Castilla y Le6n. 

Porcs te moti\'O,eldelegadote
rritorial de laJunta de Castilla y 
Le6n,José~lazarlas,mantu\'Oun 

encuentro con e1jcfe del Servicio 
de Cirugla, el doctorGuillermo 
Ais, para trasladarle la fclicitación 
del Gobierno regional por la con
.5C(:ucióndcestadistinción, únic,l 
hasta la feeha en Castillay león. 
En el ~ncuentro también estuvo 
el gerente de Asistencia Sanitaria 
de Segovia, Jorgc Elízaga. 

La Coloproctologia es la disci
plina q~irúrgicaque trata las en-

fermedadesde colon, recto y ana, 
tanto malignas como benignas 
yfuncionales, como cánceres de 
recto y colon, incontinencias fe· 
cales, fistulas, etc. Es un campo 
muy amplio)' complejo que ne
cesita cirujanos con dcdicación 
especifica y C!.xclusiva. 

El espectro del ejercicio de la 
coloproctología incluyecl manejo 
de ostomías, colonoscopias, ciru
gla laparoscópica, manomctría 
aneJ, disfunción del piso pélvico 
y la defeeogrnfia, enlre otros, 

. CAMINO ALRECOXOCUHIRNTO 

Desde hace años, el Scrvicio dc 
Cirug 'a del H ospital Gcneral ha 
dedicado un gran esfuerzo para 
formar una Unidaddc Coloproc· 
tología, lo que ha supuesto para 
los profesionales ql,le la integran 
adquiri r los conocimientos ade
cuados con formación especifi
ca, desarrollar y manejartknicas 
diagnósticas poco implantadas: 
manometríasanorrectalesyeco
grafiasendoanalesyendorrecla
les, impartir docencia pre y post
grado, maJ~tener bases de datos 
actualizadas con los resultados de 
todas nuestras actividades qui
rúrgicas, para poder establecer 
comparaciones conolroscenlros, 

manteneruflosnkek..s dcexcclen
ciaquirúrgica,mantenerco!lSul
tas específicas de esta supcrespe
cialidad y mantcner consulta de 
estomaterapia, 

Desde la Junta de Castilla y 
León explicaron que, para po
der calibrar adecuadamente la 
trascendencia de esta acredita
ción, hayquc tener en cuenta que 
el Hospital GeneraldeSegoYiaes 
el único de Castilla y León quc 
disponede la misma, Sólo hay38 
hospitales acreditados en el resto 
de España, por)o que se trata de 
un rt's~ldo de gran importancia 
P.1Ta el Serviciode Cirugía, para el 
HospitaldeSegovia y parnlaSa
nidad pública de esta provincia, 
que queda distinguida con una 
nue\'a garanda de calidad cn el 
servicio a los ciudadanos. 

Esta distinción es conccdida 
por la Asociación Española de 
Coloproctologia(AECP), queen 
su página weh des taca que hade
sarrollado este programadeacre
ditación para reconocer la cxce
lencia de las unidades e impulsar 
su mejora, Enesteespaciodigital 
.se puede \"tr la distinción al Servi
cio dc Cirugía del Hospital Gene
ral de Scgovia, que figura denlro 
del rango 'básico',. 



14 1SEGOVIA El Ora de Segovia I Flndesemana19y20demal'lode2022 

CRISIS SANITARIA I EVOLUCIÓN DE LA PANDEMIA 
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La gri~e común se hace hueco en 
plena desescalada dé coronavirus 
Supera su umpral epidémico por primera vez en dos años, y aunque «no es alarmante», el jefe 
de Sanidad dé Segovia destaca que hay asintomáticos de covid que lo pasan peor con la gripe 

OAVlDA$O I SEGOVIA 

En plena desescalada de coronavi· 
rus, pero aún con niveles de alerta 3 
o riesgo muy alto enel 'semáforo oo· 
vid' por los más de 30 casos que se 
registran de media cada día, resuJla 
que es precisamente en estos d'as 
cuando la gripe común se está ha
ciendo huero. Antes de la pandemia 
solfa aparecer a finales de diciembre 
o principios de enero ycoleaba más 
o menos hasta el final del invierno. 
pero es juslo ahora, con [etraso, 
cuando acabade \'tll\'er. Lo hace des
pués de dos años de ausencia por
que su espacio lo ocupó otro virus 
más monfrero por la falta de vacu
nas ni tratamlento_ La semana pasa
da, de hecho. es laprimera en que el 
vum gripal de tipo A. concretamen
te, superó el umbral que Sanidad ya 
considem como epidemia. 

Dicho as! puede sonar mal, ymás 
con el dramático precedente de es
tos rulos de covid, pero no es nada 
quena pasara antes_ Hay riesgo pa
ra personas con ciertas patologías, 
pero son un colectivo que además 
se vacuna cada campaña en porten· 
tajes muy altos.. De hecho. ahom que 
hay vacunas contra la covid 'luna 

,~ 
Las U StW df t hO$pit~ 1 esUl1 v¡cf.s y a I~ UPfló1 de que Ulla empru~ l.s retire_ ' .... 

\-ariante menos letal como ómicron, 
a lo largo de la sexta ola ya se ha ve
nido ¡nrormando de que el perfil 
predominante enl re los fallecidos 
porcovid eran los de personas ma
yores con patologías pre-.ias, queal 
final también suelen ser los más \1.11-
nerables ante la gripe común 

Además, tal ycomo apunlael je
fe del Servicio Territorial de Sani
dad, César Montarelo, t:n esta últi-

ma olase ha visto especialmente có' 
mo mucha gente pasaba la CO\id sin 
sintomatología, . mientras la gripe 
común siempreson dos días de lie· 
bre elevada, dolores musculares in· 
tensos, malestar general.. . Y dura 
una semana_, recuerda en declara· 
ciones recogidas por LaS .• Es decir, 
que ahora mismo hay muchas per
sonasque están leniendocon la gri . 
pe más sintomatologfa que con la 

.. MORTAUDAO - , ' 

1.077 
Es 101 cifra total de fa llecidos de 
Scgovia que figura en el halan
ce de mortalidad covid que pu' 
blka la Junta. las muertes no
tilkadas por d hospital ascen
den a ,p6, pero el balance 
global inclu)'e defundones en 
otros hospitales, residencias y 
domidlios, pero además inclu
yendo a cualquitr persona que 
sufriera covid en los tres me· 
ses previos a su fallecimiento. 

CO\i d que han pasado recientemen
te<, resume. 

Montarelo matiza por otra parte 
que los nh'eles actuales de gripe co
mún ni siquiera son . a1annantes ni 
preocupantes_. Cierto que el umbral 
de fa se epidémica está en 52 casos 
por cada 100.000 habitantes y lase
mana pasada se elevó a 62·64, casi 
el triple que en la anterior, cuando 
aún estaba en 23; yentre los niños 

, " 
l1.()(reJ.K!lt( (ASnJA lLlat 

dcOa 4 años la lasase hadJsparado 
por encima de 160. Pero no puede 
obviarse que Segovia ha vivido epi. 
sodios de gripe en el pasado con la
sas de hasla450, tal y como recuero 
da el jefe territorial de SanIdad. 

COVID ESTANCADA. Las tasas de 
incidencia del corollavirus, micn
tras, aún eslán en nhoeles de alena3 
o riesgo muy allo, aunqueSegovia 
no ha registrado ninguna muerte re
lacionada con la pandemia desde el 
3 de marzo.. En el hospllal quedaban 
eSle jue\'es 13 personas ingresadas 
Cilla plama cmid, queyasóloocu
pa wlalade la cuarta;ydosen UCr. 
r-:o obSlante, a partir de esta.semana 
Sanidad cuenla con dar panes de 51-
nlación sólo los martes y v¡ernes, en 
lugar de todos los días laborables. 
Desescala así por tanto incluso a ni
\"el infonnati\-o, aunque lo cierto es 
que el descenso de la curva epide
miológica se ha estancado en nh'e
Jes todavía altos, cuando aún sevie
nen registrando más de 200 positi
vos cada semana y la lasa de 
incidencia en 7 días ronda los 180 
casos porcada lOO.OOO habitanles. 
Muchos todavía, pero la ma}'tlríale
\ 'e$ (lOS, mocos y Poco más) o nada. 

No en vano, las casetas del hospi
tal, que durante la pandemla han es
tado ocupadas por la Gerencia}' ser
vicios administrativos asociados, 
perm~:nC«'nsinusodesde hacemás 
de unaSt'mana, a la espera deque la 
empresa que las puso las retire de 
nue\-o. Son avances claros en la de
sescalada, pero sin olvidar que el 
riesgo de aparlcíón de lluevas va
riantes de covid sigue lalente, por 
más que la paulatina 'gripallzación' 
de la estrategia contra el coronavi
rus.sea un hecho. 
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quier paciente tenga acceso a fár
macos de alta calidad a un precio 
acce!;ible .. , explica ... Estos produc, 
tos garantizan un ahorro al Gobier
no español cercano a los 50 millo· 
nes de euros al año_, concreta. 

En el mercado de los medica
mentos biológicos, que se está de· 
sarrollando en la actualidad , es 
donde enuan los bloslmilares. Re
conoce que.va con cierto retraso 
comparado con los avances que 
se han hecho en el mercado de los 
genéricos. , pero que es importan· 
te crear valor porque también su
ponen una \'emaja económica de 
u nos 3.000 millones a tres afias, 
_un mOlllallle que permite inver· 
tir adicionalmente en otras áreas 
terapéuticas o en otros medica· 
mentas que necesiten los pacien· 
tes_, ahonda. Por eso Vlatris espe· 
la serun elemento clave en este 
campo en el que trabaja en pato
logfas como cán cer, SNC, esclero
sis múltiple (EM) o enfernledades 
aUlommunes. 

ADHERENCIA. En el cara a cara con 
el padf'nte. 10ao Madcira coru;idera 
que las oficinas de fanTlacia jUf'gan 
un papel fundamental en el sistema 
sanitario español porque ~en no po
cas ocasiones se convierten en la 
puerta de entrada_ al mismo. Los 
ciudadanos conffan en sus profe
sionales y estos cada vez cobran una 
reJe\'ancla ma)'oren el manejo de 
las enfermedades de los pacientes. 

.. No se puede obviar que Espa
ña tiene una de las poblaciones 
más em'eJecldas de Europa yel so
porte de un prOfesional de aten
dón cercana se cori\1erte en cla\'e, 
más aún elllas áreas donde el ac
ceso a un médico de Atención Pri
maria no siempre es fácil .. , especi
fica el directivo. 

Paraayudar en su tarea a los bo
ticarios, Vlatrls propone el Servido 
Personalizado de Dosificación, un 
sistema que permite q ue un pa
ciente que no tenga un cuidador O 
que esté polimedlcado, o bien que 
le cueste manejar tod as las preso 
cripciones que liene. pueda tener 
sus medicamentos preparados de 
forma personalizada para evitar fa-
1I0s en la toma de los mismos. De 
esta nlanera,la firma ofrece un ser
vicio que automatiza el calendario 
de tomas que el paciente puede ir 
preparando con su far macéutico 
para el lapso temporal que consi
deren . .. Con este sistema se garan· 
tiza que no haya fallo s en la medi
cación, que no se dupliquen los fdr
macos y, po r lo tanto, se evitan 
todos los problemas que surgen 
porque un producto no se esté to
mando o los efectos secundarios 
de que se e!;té administrando mal_o 
concreta Madeira 

INFANCIA I ATENCIÓN INTEGRAL Al BEB~ 

1.000 DÍAS PARA CUIDAR 
TODA UNA VIDA 

Los tres primeros años comprenden la etapa de mayor 
plasticidad y la más efectiva para realizar intervenciones 

con impacto positivo en la salud a largo plazo 

ClARA BAARJO (EfE) 

Los primeros aftas del niño son 
cruciales para su crecimiento y 

p3l3. su salud en el futuro. por lo que 
Funde\'3.s, una ONG fornlada por 
mujeres del sector de la ginecolo· 
gía, pslcologfa, yla educaci6n, en
tre otras especialidades, se ha pro
puesto trabaJarespecla1mente en 
esta etapa Entre sus objcth'Os eslá 
promocionar la atención intcgral al 
bebé Y a su familia durante sus pri. 
meros 1.000 días devida para ga
rantizar un correcto desarrollo. 

Para esta asociación, influir de 
manera positiva en los 1.000 pri
meros días es una Inversión en la 
salud, bienestar y felicidad alargo 
plazo del ser humano. Para ello, se 
debe acompañar a los sanitarios y 
centros de salud y apoyar polIticas 
públicas que garanticen el correc
to desarrollo de los nlf'ios. 

En esta etapa, el ser humano 
tie ne una mayor plasticidad y de· 
sarrollo cerebral, porloqueesmu
cho másefecti\'o realizarintel'1;en
ciones de detección y tratamiento 
de tras tornos y optimización del . 

desarrollo cerebral, según un es
tudio del Center oí Developl ng 
Child de la Universidad de Har
\'ard. Esto supone una ventaja en 
términos de salud físi ca. saJud 
mental, desarrollo de memorias 
i mplfcitas y conducta. As! lo a\'a
lan diferentes informes de The 
Open Unh'crsity o Unleef. donde 
se demuestra que los resultados 
económicos, académicos y de sao 
lud de los adultos están influidos 
por esta etapa y piden una aten
ci6n temprana adecuada 

Fabiola Cortés, p residenta de 
Funde\'3.s, explica que debe haber 
un cambio de enfoque en el traba
Jo y las em·presas.. . Hayque cuidar 
a la persona y su salud física y 
mental. Con esta visión en cual
quier institución se pen saría có
mo podemos ayu dar a las perso
nas a encontrarse mejor y ellas 
mismas producirían más. El se r 
humano debe estar en el centro de 
la ecuación_, sostiene la experta. 

La entidad propone seis retos: 
• Construir habilidades en las 

fanlilias. 
- Unir las interwncJo-

Entre lIS priOfkhdes ha,. que des l¡(;if tamlMn tI (urd,do de los enlo, nos (,m iU lIes. 

nes con la s fuentes principales de 
estrés ycon especial atención aeo
lectivos más d~fa\"orecidos. 

- Incorporar upertos en identi
fi cación temprana. evaluación y 
tratamiento clínico. 

- Apoyo a la salud física yema
cional y la nutricl6n tanto de los 
bebés.como de sus madres. 

- Fortalecerla calidad del entor
no público y familiar con intely~n
ciones interdisciplinares. 

-1enermetasclaras ydelinidas.. 
Abordar estos puntos pennitirá 

un desarrollo de la resiliencia.ln-
teligenda, autorregulaci6n y laca· 
pacidad relacional de las personas 
yun óptimo desarrollo neuronal, 

En el ámbito científico, Funde
\'3.5 señala que los primeros años 
se crean enue 10.000 y 15.000 ca· 
nexiones neuronales, aunque la 
mayoría quedan establecidos an
tes ,del nacimiento. Por otro lado. 
la f~cilidad de hacer un cambio 
en el sistema nervioso es mayor y 
menos costosa en esta etapa. 
Nuestro sistema de creencias, que 
condicionan nuestra vida,}' el sis
tema Umbico, responsable de 
afrontar el estrés y regular nues-

tro condicionamiento emocio· 
nal. se configuran en estos 

momentos. 

ASISTENCIA 

Un 'clÚdador' 
rural para salvar 
la desigualdad de 
acceso a la salud 
en el medio rural 
JAVIER O.IIAZAGA 

España se sitúa a la cola en Eu
ropa en materia de Igualdad so
cial en el acceso a la salud, se
gún revela un estudio de lnler
mon adam, que la coloca en 
cuarto lugar de 28 en nivel de 
desigualdad en esta materia. 
Una posIción en la que influyen 
detenninantes socioeconómi
cos, educati\"Os, de género y, sa
ble todo. deternlinantes territo
riales, ya que cuenta con una 
densidad media de 93 habitan
tes por kilómetro cuadrado. con 
un total de 3.926 municipios 
con una densidad Inferior a los 
12,5 habitantes, limite en el que 
la aCDE lo considera en riesgo 
i:l.emográfico. Dispersión tem
~orial y baj~ densidad que difi
cultan la prestación de servicios 
básicos de salud. 

LacompaiUa biofarmacéuti· 
ca Brutal Mrers Squibb (BMS) y 
la Fundación Sociedad y Em 
presa responsable (Fundación 
Seres) presentaron hace unos 
dfas el primer libro blanco El re
(o de reducir las desigualdadts 
en salud ell Espafla, en el que 
ponen de manifiesto las causas. 
pero también las soluciones, 
para reducir esas desigualdades 
y poder prestar servicios de ca
lidad en el medio rural. 

SOLUCION ES DI SRUPTIVAS, 
Entre ellas destacan lacreación 
de un nue\'o rol, el de cuidador 
en áreas rurales _conformado 
por referentes del pueblo, con 
conocimientos básicos méd i
cos}' tecnológicos)' prepara
ción para dar soporte emocio
nal_. Una manera para atraer a 
profesionales sanitarios)' for
mar tambié n _agentes de sa
lud_. Entre las propuestas tam
bién figu ra la creación de no
dos, una red de médicos rurales,' 
a nh'el comarcal o regional. de 
atención primarla en el ámbito 
rural, así como la mejora en la 
conexi6n digital para apro\'e· 
char las pOTencialidades de la 
telemed iclna, y el em pleo de 
unidades móviles que se pue
dan adaptar según las necesi
dades de las poblaciones. Otra 
posibilidad serIa la entrega d e 
medicamentos a domicilio y(~ 
Comento del conocimienTO sa
nitario en cenlIOS educath'Os. 
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MAAlAAL81LLA (SPC) 

C
uando un paciente tras
pasa el umbral de la puer
ta de una Carmacia tiene a 
su alcance centenares de 

productos y medicamentos que es
conden miles de horas de trabajo 
en su desarrollo e im'estigación 
p ... estas a su servicio en Corma de 
pastillas, Inrecciones. jarabes o ere· 
nlas. Para llegar al gesto de la dl s· 
pensación hay todo un complejísi· 
mo engranaje funcionando detrás 
can la exacti tud de un reloj suizo 
en el que acaba d e ellrmr Viatrls, 
una empresa global de atención 
médIca que echó a andar en no
\iembrede2020. 

Arrancar la actividad empresa
rjal en plena pandemia es Wla actl· 
\1dad solo apla pan!. ,'j1lientes, aun· 
que esta hlstolia no empiece de ce
ro, ya que ellaboratolio surge de la 
combinaci6n de M}'lan)' Upjohn, 
anterionnente una división de Pfi
zer, con la finalidad de ofrecer me-
4icamentos de calidad a los pacien
tes cuándo y dónde los necesiten, 
asf como para apoyar el control de 
las enfermedades y la adherencia 
del enfenno asu tralwUento. 

Precisamente, e l hecho de ha
bersurgido en Wlmomento tan ad· 

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

_Nosotros queríamos desde el 
primer momento estar al iado de los 
pacientes, los médicos, lasocledad 
científica y también de las adminis
traciones en unos meses difíciles 
para dar respuesta a las necesida
des en un tiempo de crisis como ha 
sido la pandemlao, e.'llUca JoAo Ma
deira, CEO deVianis España. 

Alín están muy recientes en la 
memoria coleclh'a las complica
ciones en e.1 suminisoo que ha ha
bido en momentos puntua les de 

;iren tera~uticas prioritarias cen· 
tran el trabajo de la firma en Espa. 
1'ia: enfermedades cardiovascula· 
res y met;¡bó!icas, gastrointestina. 
les, respiratorias, dermatológicas, 
~lter~cior.es del SNC, oftalmológi. 
cas, urológicas, enfermedades 
m~nU!es y pato!ogias de la p:el 

es tos dos l11timos años cuando es· 
caseaban las mascarillas, al princi
pIo, o los test rápidos de detección 
de la COVlD-19 despu~s, pero i\ la
deiea tiene claro que este tiempo 
les ha servido para sustentar unos 
pilares fuertes sobre lo que quiNcn 
representaren el mercado. 

. La pandemia nos permitió 
transmitir un mensaje muy poten
te sobre lo que queremos hacer y 
demostramos que podemos garan
tizar la cadena de suministros de 
medicamentos, independiente
mente de las dificultades de trans
porte y logística que surjan sobre el 
ten eno_, determina. En esta línea, 

presentaciones de medicamentos 
gen~ricos ofrece la empresa para 
contribuIr a la sostenibilidad del 
sistema-Sllnitario. En España, cada 
segundo se dispensa un producto 
del portfol:o de esta finm, kl que le 
hace estar presente en la mayor 
parte de los botiquines del pafs. 

El Ora de Segovia t Finde semana19y20demarzode2022 

ahonda en que en esos meses tan 
complejos _collseguirnos que mu
chas entidades pudieran benefi
ciarse de donalivos, de medica
mentos y de equ ipamlentos de pro
tección individual para lo que hubo 
que trabajar esos días muy duro, 
pero demostramos que cumplimos 
con nuestra parte de la cadena, que 
al final es también cumplir con 
nuestra mislón_, agrega_ 

EN TODAS LAS ETAPAS, Vlatris 
trabaja en España para empoderar 
a las personas y que puedan vivir 
de la manera más saludable posi
ble en cada etapa de la vida. Sus 

,r, 

.... ~ .. /---, 
profesion~les sanitarios recibie
ron a lo largo de 1020 formación 
continuada a tra\-és de 12oeven
tos de diferente tipo. El equipo 
de Viatris esU formado por más 
de 400 personas, cuenta con ofi
cinas en Madrid y Barcelona y 
con su red de venias cubren to· 
da la grografia naciona1. 

dreas de aClUación van desde la 
prevención, con la vacuna de la gri
pe: al diagnóstico precoz con el au-
10 test deVJH, pasando por el com
promiso con la adherencia tera · 
~utica de 105 pacientes a tra\'és del 
Servicio Personalizado de Dosifica
ción (SPD). 

Para poder copar todas estas 
áreas de acción se proponen el Ir!· 
pie obJeth'O de expandir el accero a 
los med,lcamcntos, liderar inno
vando para satisfacer las necesida
des de los pacientes yser un socio 
de confianza para la comunidad 
sanitaria. ~Aportamos un conjunto 
de ofenas terapéuticas }' productos 
sanitarios que no tienen compe
tencia en el mercado., agrega el 
CEO de la compañIa. _Somos muy 
potentes en genéricos y blosimila
res}' tenemos un portfolio de mar
cas muy conocidas en E$pafia co
mo son Betadine o Dalsy_, apunta. 

Madeira resal ta además la po
tenda de la firma en las áreas car

. d lometabólica, del dolor y SNC 
(Sistema Nervioso Cent ral), pero 
no quiere dejar atrás su compro
miso con los medicamentos gené· 
ricos y los biosimlares. "El merca· 
do de gen~ricos es crucial para ga· 
ran lizar la sostenibilidad de l 
sistema sa ni tario y para que cua.l-
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