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Los médicos desvinculan
los cuidados paliativos de la
Ealabra terminal

| dltimo curso celebrado en el
Colegio de Médicos aborda la
asistencia en fases avanzadas de
enfermedades desde diferentes
Opticas

El Dr. Tomas Cobo traslada a
S.M. el Rey la preocupacion
de la profesion médica porel
futuro de la sanidad

El presidente del Consejo General
de Médicos (CGCOM), Dr. Tomds
Cobo, ha sido recibido esta mafana
en audiencia por Su Majestad El Rey
Felipe VI, un encuentro en el que el
representante de la profesion médi-
ca espafiola le ha trasladado su pre-
ocupacion por el futuro de modelo
sanitario en nuestro pais

N°667 | 01 de abril de 2022

EL ADELANTADE

WSOV PETYRE M WMOWS.  CRATELE VMR GEFONTI I mOw

E=n
Los médicos desvineulan los cuidados paliativos de la
palabra terminal

it coria oeetiada s Coimgio de idost SRAIRRT B R S ate g srleTadices Seite

n medica por ef futy

AT, B ety [t o

Certificado pago Cuotas Colegiales IRPF 2021

Ya podéis solicitarnos el certificado de pago de Cuotas Colegiales para la declaracion de IRPF
2021, bien llamando al 921 42 21 66 o en los siguientes emails:

administracion@comsegovia.com | webmaster@comsegovia.com

Videos Disponibles

TALLER DE “PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN ATENCION

PRIMARIA" 1 y I

Ya podéis consultar los videos de las 2 sesiones en la seccion de videos de la web de la
Fundacioén Cientifica del Colegio de Médicos de Segovia

Pulsa aqui para acceder



https://www.eladelantado.com/segovia/los-medicos-desvinculan-los-cuidados-paliativos-de-la-palabra-terminal/
http://www.medicosypacientes.com/articulo/el-dr-tomas-cobo-traslada-sm-el-rey-la-preocupacion-de-la-profesion-medica-por-el-futuro-de
http://fccomsegovia.com/#FORMACION
mailto:adminsitracion@comsegovia.com
mailto:webmaster@comsegovia.com
https://www.fccomsegovia.com/videosformacion.html

Comunicaciones del Colegio

Formacion en el Colegio de Médicos

“INVESTIGACION BIOSANITARIA ESPANOLA:

ESTADO ACTUAL Y ESTRATEGIA DE FUTURO"
Jueves 21 de abril de 2022 | De 17:30 a 19:30 Horas

Dr. Cristobal Belda Iniesta
Director del Instituto de Salud Carlos Il

“EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS”
Miércoles 27 de abril de 2022 | De 17:30 a 19:30 Horas

SESION CONJUNTA CON LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE SALAMANCA
Dedicada al Dr. Jacinto Duarte -Jefe de la Seccion de Neurologia recientemente jubilado y Académico
correspondiente de la Real Academia de Medicina de Salamanca

Dr.Angel Pérez Sempere
Jefe de Seccion de Neurologia del Hospital General de Alicante

Podeéis Inscribiros Pulsando Aqui
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https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html

Comunicaciones del Colegio

Actividades Formativas Externas

Jornadas Nacionales de Respiratorio de SEMERGEN

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

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

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

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

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

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

“Buen Quehacer Médico”

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

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

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

Puedes acceder pulsando aqui

Ofertas de Empleo

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

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

Teléf. 921 419 330 — Ext. 57717 / 57716

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

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

Especialidades:

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

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

DETALLE OFERTA SERVICIO DE PSIQUIATRIA:

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

Requisito: TITULO DE ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Retribuciones: Salario mensual: 3.664,81 €.

Total anual: 48.492,28 €

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

Persona de contacto: Dr. Alberto Miranda Sivelo.

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

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

Secciones Informativas

Ofertas de Empleo

HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA

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

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

Red Hospitalaria RECOLETAS, para su centro en Palencia, precisa de Médicos para
URGENCIAS.

Es para incorporacion inmediata con contrato laboral indefinido. Como requisito es indispensable titulo oficial u
homologacion por el Ministerio de Sanidad.

Informacién y Contacto: Direccidon Médica. Teléfono: 607 08 87 11.
Correo electronico: martha.rosarioan.hrp@gruporecoletas.com

Oferta para Médico Anestesista del Grupo Quirén

Adjuntamos la oferta en la seccion de Anexos
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Secciones Informativas

Anexos y Dossier de Prensa

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

ANEXOS
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Oferta de trabajo

Colegio de Médicos de Segovia

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador E -""iLE

el siguiente enlace, o escanea el cédigo BIDI.

https://empleo- :
grupoquironsalud.talentclue.com/node/83494597/7076500. [=

ORic kit

Quirdnsalud
Quirénsalud es la compafiia lider en Espafia en prestacion
de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el &mbito biomédico y con un gran equipo..

Médico Anestesista

Ubicacion Santa Cruz de Tenerife (Espafa) Vacantes 1

Resumen

Tendras como misién asistir a los pacientes segln la especialidad correspondiente a su competencia y
colaborar en el mejor desarrollo de las areas de su servicio, siendo

referente en sus actividades asistenciales con el fin de proporcionar un servicio integral a los pacientes y
asegurar el restablecimiento, mantenimiento y promocién de la salud de los mismos conforme al los

estandares de calidad asistencial y a las normas internas establecidas.

Responsabilidades:

1. Proporcionar la atencién, asistencia y promocion de la salud a los pacientes del centro reflejando
una excelente profesionalidad en los servicios proporcionados.

2. Llevar a cabo la debida confeccién de las historias clinicas de los pacientes asistidos y
hospitalizados correspondientes a su servicio velando para que el diagnéstico y tratamiento sea el
correcto en cada caso y que se haya llevado a cabo segln las pautas establecidas.

3. Cumplir correctamente con los servicios de guardia asignados y tener la capacidad para
adaptarse a los cambios de trabajo/horario eficazmente de manera que colabore con el mejor
desarrollo y resultado de los servicios asistenciales proporcionados.

4. Realizar todos los procedimientos administrativos que procedan (informes de altas, historias
clinicas, etc.) de manera que se asegure de que todos los procesos asistenciales estan correctamente
documentados y actualizados.

5. Colaborar en la supervisién y coordinacién del desempeiio de las funciones correspondientes a los
puestos que le estén subordinados asegurando que se alcanzan los estandares de calidad y eficiencia
definidos para un excelente servicio integral a los pacientes.

6. Proporcionar informacion médica a familiares y/o pacientes de modo respetuoso y educado
reflejando una imagen profesional y responsable del centro.

7. Promover una efectiva relacion laboral interdepartamental y trabajar eficazmente como miembro
de un equipo para facilitar la consecucién de objetivos y metas del centro.

8. Ser proactivo en la identificacién y comunicacion de las sugerencias, no conformidades, riesgos,
etc. detectados en el area de trabajo. Cumplir con los procedimientos e instrucciones de trabajo de
aplicacién en sus procesos, incluidas las normas de seguridad y salud laboral. Cumplimentar los
registros necesarios en el desarrollo de su trabajo.

Requisitos

® Grado/Licenciatura en Medicina.


https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/83494597/70765004
http://www.quironsalud.es

® Experiencia de 1 afio en puesto similar.



Secciones Informativas

Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla
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de Segovia



https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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Segovia logra las tasas mas
bajas de covid de la Comunidad

Hospital General cierra marzo y abre abril sin defunciones vinculadas al coronavirus y la UCl se queda libre
de pacientes con esta enfermedad que en tres dias ha dejado 84 nuevos diagnésticos en la provincia

P.B.
SEGO/A

san Segoviatiradelalinea de des-
censodelaincidenciadel covid-19
en Castillay Leén. Esla provincia
quehaconquistadolastasasdein-
cidenciaacumulada mas bajas de
la Comunidad. Lacorrespondien-
te alosiiltimos siete dias sesitia
en 117 casos por cien mil habitan-

tes, trece puntos menos que los que.

presentaba el pasado martesyun
valor que considera que la propa-
gaciéndelainfeccién esti enries-
gomedio. Avilaeslasiguientecon

mejorsituacioén y tiene 158 casos. -

La tasa acumulada en 14 dias
se cifra en 805 casos por cien mil
habitantes, 25 puntos menos que
hace una semana, También aqui

Avila ocupa la segunda posicién
regional, con 871 casos.
Lainformacién relativaalosin-
dicadores de riesgo se actualiza-
ré el lunes 4 de abril conforme a
la nueva estrategia de vigilancia
y control frente a covid-19 trasla
fase aguda de la pandemia apro-
badaporlaComisién de Salud Pi-
blica del Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional de Salud.
Desde el pasado martes hasta
ayer yiernes—Sanidad solo ofre-
ce datos del covid martes y vier-
nes—la provinciade Segoviasuma
84 contagios -una cifra conside-
rablemente menor que la de otras
semanas en el mismo periodo de
dias-; distribuidos en 31 el miérco-
les, 27 el jueves y 26 este viernes, 1

:Tlﬁl l

El brote de
La Asistida afecta
a 16 personas

Elbrote de covid-19 detec-
tado enla Residencia Asis-
tida alcanzaa 16 personas,
delos que once son usua-
rios y cinco trabajadores.
Deforma que ha aumenta-
do el niimero de usuarios
contagiados desde que el
martes se supo que habia
ocho. -

La Delegacién Territo-
rial dela Junta de Castilla
yLedn en Segovia ha preci-
sado que una de estas once
personas mayores con co-
vid, estd hospitalizada pe-
ro ademés hay otros seis
residentesingresadosenel
Hospital por otras causas.

deabril. Unos datos epidemiologi-
cosquevan bajandodeformalenta,
pero favorables, En los cinco pri-
meros dias de esta semana se han
notificado 141 casos, loque supone
un 30 por ciento menos que en el
mismo periodo delasemanaante-
rior, y un 43 por ciento menos que
hace dos. Ademas, el niimero de
brotesactivos pasadecincoatres,
con 30 casos vinculados.

Por otro lado, el Hospital Ge-
neral cierra marzo y abre abril sin
notificar nuevas defunciones por
coronavirusyla Unidad de Cuida-
dosIntensivos (UCI) quedalibrede
pacientes con estaenfermedad, se-
giinlainformacién publicadaayer
porla Consgjeria de Sanidad. Sin
embargo, hay un paciente mis en
planta que ha dado positivo covid
por lo que este registro sube a sie-
teenfermos. u

Dos imégenes de la desescalada de la pandenna retiran Ios modulos del hosp1tal y cierran e1 punto de PCR

La Gerencia de Asistencia Sanitaria est4 retirando instalaciones y servicios creados
para afrontarlas épocas més criticas dela pandemiay asiva dibujando el camino ha-
cia la normalidad que pasa por “gripalizar” el covid. Est4 semana han sido desinsta-
ladoslos médulos prefabricados que se montaron en el patio de Urgencias para ganar

espacio dentro del hospital para los circuitos y casos covid. A laizquierda, imagen de
laretirada delas casetas en el patio queya vuelve a estar libre. Ala derecha, las puer-
tas cerradas del que hasta hace un mes era el punto de realizacién de pruebas PCR y
test de antigenos que han pasado a realizarse en los centros de salud.
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EL NORTE DE CASTILLA

Una sentencia
considera la covid
como enfermedad
profesional

La Cesm gana el pleito
contraSacyly la
Seguridad Social por el
contagio de.una médico
de Emergencias en
Valladolid en la pandemia

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. La covid; ;enferme-
dad profesional, comiin o acci-
dente laboral? Una sentencia del
Juzgado de lo Social nimero 1 de
Valladolid, que admite recurso
ante el Tribunal Superior de Jus-
ticia, sefiala, con fecha del pasa-
do 21 de marzo, que el virus que
contrajo una médico de Emer-
gencias fue por motivo de su tra-
bajoy rechaza que pueda conside-
rarse accidente laboral. Un reco-
nocimiento fundamental para la
futura proteccion en caso de se-
cuelas graves o las indemnizacio-
nes derivadas del fallecimiento.
«Una médico de Emergencias

extrahospitalarias gana la que
creemos que es la primera sen-
tencia de Castilla y Ledn contra
Sacyl, y contra el Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social, que re-
conoce como enfermedad profe-
sional que contrajera covid en el
desempeiio de su trabajoenla
ambulancia. Tenemos mas pen-
dientes pero esta es la primera»,
destaco el sindicato Cems, que ha
promovido esta causa.

El fallo judicial recoge que la
trabajadora inicié su proceso de
incapacidad temporal por con-
tingencias comunes el dia 25 de
marzo de 2020, casi recién estre-
nada oficialmente la pandemiay
su baja se prolongé durante 24
dfas hasta el 17 de abril, fechaen
la que recibié el alta médica. La
médico presentd que tal incapa-
cidad se considerara accidente
laboral pero, en otro apartado del
formulario, hizo constar una so-

licitud de enfermedad profesio- "

nal. E1 INSS y Sacyl defendieron
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Ambulancia de émergencias-Sacyl, en Valladolid, canLos esezso

en el proceso que se considerara
accidente laboral pero la senten-
cia lo reconoci6 como una pato-
logia profesional.

La especialista trabajaba en
una Unidad Medicalizada de
Emergencias (UME) de Vallado-

El fallo rechaza que sea
un accidente laboral, lo
que no hubiera tenido las
mismas consecuencias

si hay secuelas

lid. Las funciones de esta facul-
tativo implican el traslado en am-
bulancia de pacientes infectados
por covid en las adecuadas con-
diciones clinicas y de soporte has-
ta el centro sanitario més adecua-
do; formar parte de los equipos
de alerta; prevencion, traslados
entre hospitales urgentes.... loque
supone que «al igual que el resto
de los profesionales que trabajan
en los dispositivos de atencion de
urgencias tengan mayor riesgo
de exposicién de enfermedades
infectocontagiosas», recoge la
sentencia como hechos proba-

‘:?..43‘ i :

dos. Valora asimismo que la baja
«coincide con la explosion de la
epidemia y el periodo de confi-
namiento total»; lo que hace que
«con maxima probabilidad Ia in-
feccion tenga tal origen».

Apenas hay antecedentes en
Espaiia pero facilmente habra
mas fallos judiciales en la misma
direccién dado que lo que si que
hay son mds demandas, muchas
de la mano de la Cesm,

La primera en Espana fue del
Juzgado de lo Social nimero 3 de
Talavera de la Reina (Toledo) y es
del pasado 21 de mayo.

Castilla y Le6n suma 3.037 nuevos
casos y nueve fallecidos en tres dias

Los brotes en centros
sociosanitarios aumentan
y se han contabilizado
cinco nuevos

A.S,

vALLADOLID, Desde el pasado mar-
tes, tltimo parte de covid de la
Consejeria de Sanidad, Sacyl ha
notificado 3.037 nuevos casos de
covid y nueve fallecimientos. De
ellos, cuatro han perdido la vida
en Valladolid; dos en Palencia y
uno en Ledn, Salamanca y Zamo-
ra. La cifra de afectados es ligera-
mente inferior tanto a la del mar-
tes, cuando se comunicaron 3.241,
como en comparacién con hace
una semana, cuando los positivos
desde la fecha de comunicacién
anterior fueron 3.905. Alcanza asi
la comunidad los 688.892 infec-
tados por covid; de ellos, 682.399
diagnosticados mediante pruebas
de infeccién activa. En las dltimas
24 horas el dato es de 755 nuevos
casos confirmados el dia previo.

Por provincias, donde més po-
sitivos se han notificado enla dl-
tima jornada ha sido en Ledn, con
207 nuevos casos y un total de
114.261; seguida por Valladolid,

con 183 y un total de 162.791; Bur-
gos, con 129y 110.372; Salaman-
ca,con 97 y 92.273; Zamora, con
67 y 42.440; Palencia y Soria, con
59 en ambos casos y totales, res-
pectivamente, de 52.161 y 27.169;
Avila, con 51 y 42.834; y Segovia,
con 26 y 44.591 en total.

Los brotes activos actualmen-
te en el conjunto de la comunidad
son 93 y los casos positivos a ellos
vinculados, 1.885. Un dato, el de
los focos, que ha aumentado en
cincoy en 243 afectados vincula-

dos més que el martes. En el dm-
bito asistencial hospitalario se han .
consignado, en la actualizacién
diaria correspondiente a la jorna-
da anterior, 35 altas més y un fa-
llecimiento, con lo que ambos epi-
grafes reflejan ya 40.629 pacien-
tes y 7.279 decesos respectiva-
mente.

En la estadistica de la Junta
constan 16 mayores aislados en
las residencias y 252 se encuen-
tran en esa situacion de forma pre-
ventiva,

A.SOTO

MADRID. Espania entré ayer ofi-
cialmente en la fase de ‘gripali-
zacién’ de la covid-19 con un as-
censo de la incidencia acumu-

" lada entre los mayores de 80

anos, el grupo més vulnerable a
la enfermedad. En este colecti-
vo la incidencia subid 19 puntos
desde el martes y se situd enlos

La 'gripalizacién’ comienza con una subida
de la incidencia en mayores de 80 afios

534,68 casos por cada 100.000
habitantes. Si bajd, sin embar-
g0, en la cohorte de entre 70 y
79 (tres puntos, hasta quedarse
enlos 476,77) yenlade 60 a 69
(14 puntos menos, 407,28).

La incidencia media en los
mayores de 60 afos, uinico co-
lectivo del que se van a disponer
datos desde esta semana, se si-
tud en los 459,27 casos, seglin

el informe del Ministerio de Sa-
nidad. La buena noticia es que
la incidencia a siete dias, que
permite anticipar la evolucién
de este indicador, se halla en los
202,92 casos, menos del 50% de
la de 14 dias, por lo que previsi-
blemente descenderd en las pré-
ximas actualizaciones.

La nueva etapa de vigilancia
del virus en Esparia ya no se basa

en la contabilidad de los conta-
gios en todos los grupos de edad
como hasta ahora, cuando se re-
gistraban todas las infecciones
detectadas, Desde el lunes solo
se controlardn individualmente
los contagios en los mayores de
60 afos, en las personas inmu-
nodeprimidas, en las embaraza-
das o en los residentes en cen-
tros de mayores. Para el resto de
la poblacién, las reglas de los dos
tltimos afios han cambiado: las
personas con sintomas leves no
deberan guardar cuarentena y
los médicos dirdn quién debe
hacerse pruebas diagndsticas.



4 | CASTILLA Y LEON |

{

Domingo 03.04.22
EL NORTE DE CASTILLA

Recuménda]cion&i paraalérgicos.

N~

Evitar las salidas campoy las

actividades al aire libre en dias
en el que la polinizacidn alcan-
za su pico es poco aconsejable.

Consultar apps de las socieda-
des cientificas, el Ministerio de
Sanidad ola Junta para conocer
el mapa de riesgos.

Cerrar ventanas en los dias de
mayor polinizacién para evitar
la éntrada de particulas dentro
del entorno del hogar.

Gafas y mascarilla protegen
también las vias respiratorias,
mucosas y otras superficies hi-
medas y calientes.

GRAF.CO FRAN GOHZALEZ
FUENTE: SOCEDAD ESPANOLA DE
ALERGOLOGIA E UNOLOGIA CLINICA
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Cerrar ventanas coche en las
salidas al campo y por la ciudad

para evitar la entrada de parti-
culas de polen.

Ducharse y cambiarse de ropa
alllegar a casa ayuda a eliminar
las particulas quela salidaala
calle incorpora al cuerpo.

Usar filtro antipolen

en el coche y purificadores de
aire en casa es ofra de las reco-
mendaciones.

No cortar césped, incluso si se
es muy alérgico no plantarlo, y
no podar en dias de alta
polinizacién.

No automedicarse ni emplear
farmacos de otros afios o pa-
cientes. Consulte con su
médico si tiene sintomas.

Consultar al alergélogo para
instaurar un tratamiento inte-
gral enfocado a tratarla

causa de su alergia.

El Rio Hortega detecta menos alergias si se
vive en el campo, a ras de suelo y sin césped

La hipersensibilidad

al polen comienzaa
despuntar aunque se
esperan unos niveles
moderados en la regién

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Aunque las alergias
estdn presentes todo el afio, no
solo a medicamentos o alimen-
tos sino también al polen de las
plantas, drboles y arbustos, es
cuando se acerca la primavera
cuando la polinosis se dispara. Lo
saben bien los alérgicos, especial-
mente los 245.000 castellanos y
leoneses gue se preparan, pariue-
lo en mano, para afrontar una di-
ficil temporada.

El periodo de primaveray prin-
cipios de verano incluye los meses
de abril a julio, y son los tipos po-
linicos predominantes en esta
época los procedentes de plantas
herbéceas, aunque también des-
tacan algunos de especies arbo-
reas. Es la época de las temidas
gramineas (Poaceae), que son las
que mads alérgicos suman: Urti-
caceae, Polygonaceae, Plantagi-
naceae y Oleaceae.

Las concentraciones de pdle-
nes en la atmésfera est4n direc-
tamente relacionadas conla lluvia,
la temperatura, la humedad y el

viento. Este afio, debidoa la falta *

i
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Una mujer estornuda por la alergia. eL norTE

de lluvias en el otofio y en el in-
vierno, se prevé que la primave-
ra cuente con unos niveles de p6-
lenes de gramineas més bajos de
1o habitual, lo que contribuird a
una disminucién de los sintomas
alérgicos en los pacientes de Cas-
tilla y Ledn. Previsiblemente, la
temporada serd moderada para
los afectados. Por otro lado, «la
emision de particulas contami-
nantes procedentes de las cale-
facciones, los vehiculos o la acti-
vidad industrial agreden ala na-
turaleza e inciden en la floracién,
alteran la estructura del poleny
este genera proteinas de estrés
como mecanismo de defensa y
aumenta su capacidad para pro-

3

vocar una reaccion alérgica en las
personas con hipersensibilidad»,
explica la doctora Alicia Armentia,
jefa de Alergologia del Hospital
Rio Hortega y catedrdtica de la es-
pecialidad en la Facultad de Me-
dicina. Destaca, asimismo, que
«Ja calima de pasadas fechas apor-
ta muchos fosfatos y nitrégeno,
minerales que no hay en esta tie-
ra y son buen fertilizante. Es bue-
no para el campo, produce una
mejor cosecha y hace que el po-
len sea menos agresivo, pero hace
daiio al ser humano salvo que siga
lloviendo estos dias y la tierra lo
absorba», N

El Rio Hortega ha publicado cu-

=

Tiosos trabajos en los tltimos afios

LOS DATOS

245.000

castellanos y leoneses, el 35% de
los 700.000 alérgicos de lare-
gion, son alérgicos al polen

9.000

nuevos pacientes atiende el Rio
Hortega de todo Valladolid, Pa-
Iencia y Segovia.

6.000

revisiones al afio realiza el servi-
cio de Alergologia de Valladolid.

Las gramineas y el platano
de sombra son las dos
especies que mais
hipersensibilidad
provocan en la region

a este respecto. Explica la docto-
ra Armentia que en uno de ellos
«COmparamos zonas contamina-
das urbanas con otras en residen-
cias de ancianos rurales y estu-
diamos la actividad alérgica. Pues
bien, aunque habia mucha gra-
minea salvaje en el campo, la de

Jatjudad resultaba mucho mas
agresiva, y eso que apenas labia

20 kilémetros de distancia. Por
lo tanto, en contra de lo que sue-
le deducirse, vivir en el campo es
bueno para los alérgicos». Otro
trabajo «con 20.000 pacientes nos
permitié analizar dénde hay més
afectados por hipersensibilidad
al polen, en los pisos altos o en los
bajos, Estuvo muy claro que en
los primeros, que lo recomenda-
ble es vivir en casas molineras, a
ras de suelo o lo més bajo posi-
ble, y seria aconsejable evitar el
césped, eso si, o plantar pocox,
aclara, y

Las gramineas son las que con
mayor frecuencia provocan pro-
blemas, el 33% de los asmdticos se
lo deben a ellas porque «tienen’
unas proteinas de germinacién
muy activa y es muy habitual en
Castilla y Ledn. También el pla-
tano de sombray el ciprés. En
cuanto a los olivos, es sobre todo
el aligustre, de la misma familia,
lo que més se ha plantado en
nuestra zona y los perales silves-
tres que provienen de los jardi-
nes japoneses, Ahora se sustituyen
por majuelo (espino albar). Son
roséceas y su polinizacin es tra-
bajo de las abejas, porle que no
provocan problemas en la atmés-
fera para el ser humano», sefiala
esta especialista. Cuando sein-
troducen nuevas especies «como
el olivo agui o las palmeras egip-
cias que acabaron con las propias,
al no estar habituados a ellas, pro-
vocan alergias. Es mucho mejor
perpetuar lo autéctonon, explica.

Humedad y calor es lo que fa-
vorece la polinizacién. Por ello,
«la mascarilla y las gafas son bue-
nos protectores para los alérgi-
cos. Ademds de acudir al médi-
co. También es importante infor-
marse en aplicaciones como As-
malert o en el portal de Sanidad»,
apunta Armentia, |
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Los médicos
desvinculan

los cuidados
paliativos de la
palabra terminal

El altimo curso celebrado en el Colegio de
Meédicos aborda la asistencia en fases avanzadas
de enfermedades de'sde diferentes Opticas

ELADELANTADO
SEGOVA

sua Losmédicos subrayanlanece-
sidad dedesvincularlos cuidados
paliativos del cardcter terminal,
segtin se ha puesto de manifies-
to ¢n ladltima sesién de forma-
¢ién continua que ha desarrolla-
- do el Colegio Oficial de Médicos
de Segovia de la mano dela Fun-
dacién Cientifica, El curso ha si-
do dirigido por Leandro Maroto
Goémez, especialista en Geriatria,
yresponsable de cuidados paliati-
vos domiciliarios del dreade salud
de Segovia desde 2005.
Elprogramasobre Cuidados Pa-
liativos parte dela premisadeque
clenvejecimiento progresivodela
poblacién genera a menudo una
acumulacién de enfermedadesen
" las personas de mayor edad. Do-
lencias que, en muchos casos, las
nuevas tecnologias y los avances
farmacolégicos han conseguido
convertir en problemas crénicos
lo que hasta hace unos afios su-
ponian afecciones quesolian cos-
tarle la vida al paciente. “Simple-
mente bastaecharunvistazoalo
que ocurriaen los afios ochentao
noventa, para ver cémo ghtonces
mucha gente moria por proble-
mas cardiolégicos, respiratorios
oenfermedades comoladiabetesy
ahoralos hemos transformadoen
enfermedades crénicas”, comentd
el doctor Maroto Gémez, coordi-

nadordeeste curso. Ademés, esta
esperanzadevidaganadaconlle-
va casisiempre una serie de afios
sumados con unimportante nivel
de confort.

Eseesuno de los grandes obje-
tivos delos Cuidados Paliativos, el
de“atendera personasque en fases
avanzadas de enfermedades, pue-
dan tener unos niveles de calidad
suficientes para tener unvida efi-
caz, bien vivida y disfrutando de
suentorno”, segiin los profesiona-
les del sector. Asi ocurre con cada
vezmasenfermedades, porlo que
el peso que recae sobre los cuida-
dos paliativos es muy importan-
te, mostrando una tendencia cre-
ciente para un futuro inmediato,
deacuerdoalaexposicién presen-
tadaen el programa formativodel
Colegio de Médicos.

Enlosiiltimosafioslos profesio-
nales sanitarios insisten muchoen
desvincular estos cuidados conla
palabra terminal. “Los paliativos
no significa que sea el final dela
vida, ni mucho menos, no son pa-
cientes desahuciados. Atendemos
a personas que tienen una enfer-
medad erénica, porlo que el ob-
jetivo es conseguir mejorarles su
dia a diay evitar los dolores todo
el tiempo que sea posible”, expli-
¢6 Leandro Maroto. El especia-
lista en Geriatria reivindica que
cuando esta asistencia no se pue-
da garantizar en el entorno fami-
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Sesién del curso sobre Culdados PaIiahvos. que dirigid Leandro Maroto Gémez.

PARA LEANDRO
MAROTO NO CABE LA
DISYUNTIVA ENTRE
CUIDADOS PALIATIVOS Y
EUTANASIA: LA PRIMERA
ES UNA OBLIGACION DEL
SISTEMA SANITARIO Y LO
SEGUNDO UN DERECHO
DEL PACIENTE

Tiar “deben existir centros e insti-
tuciones piiblicas, donde puedan
estar ¢l tiempo que sea necesario
pararecibir los cuidados bésicosy
seguirenraizadas conlasociedad
que nos rodea”.

AFRONTAR LAMUERTE

Eldoctorrecordabaante sus com-
paiieros que “todos nacemos y to-
dos morimos, por lo que no hay
querechazarla muerte como algo
ajeno. A la muerte nolavamos a
vencer, pero si podemos ganar al
sufrimiento, alasoledad, al dolor.
Ahidebemos estar paraayudara
viviry morir en las mejores condi-
ciones”. Conel findedar esas satis-
factorias respuestas es necesario
ofrecer una coordinada interre-
lacién entre las distintas solucio-
nessanitariasy entrelos diferen-

tesniveles asistenciales, con el fin
de conseguir “la optimizacién de

los recursos y de evitar molestias’

al paciente”, remarcé ¢l ponente.

Enestasesién formativatambién
se hizo referencia a que desdelos
posicionamientos contrariosala
recientementeaprobadaleydeeu-
tanasia, se suelelanzarunaapues-
ta mds rotunda por los cuidados
paliativos, presentando aesto co-
mounaalternativaalanorma. Pa-
ra el doctor Leandro Maroto no
cabe esadisyuntiva pues defiende
que ambas respuestas se encuen-
tranen espacios diferentes. “Laen-
tanasiaesunderecho del que nos
hemos dotado comosociedad, con
unaleyaprobadaen el parlamento,
queesdondereside]asoberaniay
en la que quedan claros los crite-
riosy condicionantes parallevar-
seacabo. Los cuidados paliativos
son unaobligacién del sistemasa-
nitario, igual quetenemoslaobli-
gacién de atender a los pacientes
pedidtricos, a los que ticnen en-
fermedades infecciosas, ete. Son
dos cosas diferentes, que pueden
ser compatibles en momentos de
sufrimiento extremo, pero dife-
rentes. Una esunderecho, quead-
quiere ¢l paciente, el ciudadanoy
lo otro es un deber de la sociedad
y del sistema sanitario”

EL ESPECIALISTA
EN GERIATRIA,
COORDINADOR DE CP A
DOMICILIO, RECUERDA A
SUS COMPANEROS

QUE “DEBEMOS ESTAR
PARA AYUDAR A VIVIR Y
MORIR EN LAS MEJORES
CONDICIONES”

El curso, incluido en el progra-
ma de Formacién Continua que
ofrece la Fundacién Cientifica,
ha ocupado casi todo el mes de
marzo, ofreciendo una mirada
transversal. Desde una primera
aproximacion a modo de defini-
ci6n e historia de los Cuidados
Paliativos, hastalavaloracion, el
control de sintomas y evolucién
delaenfermedad olas cuestiones
éticas, pasando por el uso de fér-
macos, mostraron la necesidad
de seguir informando en asun-
tos esenciales con los que se en-
cuentra el profesional amenudo
ensudiaadia.

La préxima cita del programa
ser4 el segundo de los talleres de
patologia reumitica en Atencién
Primaria, con fecha para el préxi-
mo miércoles 6 de abril. o

DE PA

ABLOS
CORREDURIA pE SEGUROS

Paseo Conde de Sepulveda 19 Tino. 92142 05 84
correduria@segurosdepablos.es waww.segurosdepablos.es

- Prueba PCR si alglin viajero da positivo.
- Cobertura por interrupcion del viaje.
- Reembolso de gastos por anulacién incluyendo Covid.
- Informacion del estado de fronteras y requisitos de destino.

Se ana
21 Santa

Pbr muy poco dinero
Vacaciones Seguras

No salga de
Vacaciones sin

SEGURO DE VIAJE
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La sexta ola remlte
entre muchos
interrogantes

Las cifras de incidencia caen con fuerza en la provincia, un descenso que
puede estar motivado en buena parte por el cambio de estrategia que reserva
las pruebas de deteccidn para los colectivos vulnerables y casos graves

SERGIORUIZ
SEGOA

aanEn las dos dltimas semanas
se ha podido observar una nueva
caida dela incidencia que ha de-
jadolos datos de contagiados por
debajo de los remitidos a inicios
dediciembre, en el comicnzodela

-sextaola, Estarebajasehaacogido
conalegria, peropordesgraciano
es oro todo lo que reluce.

Lasexta olavuelvea mostraren
la actualidad una tendencia cla-
ramente descendente, situacién
que contrasta con la de hace tres

‘semanas, cuando el repunte tras
los Carnavales volvi6 aelevarunas
cifras que todavia no habfan al-
canzado valores previos a los de
la aparicién de la sexta ola.

La semana anterior (178 po-
sitivos) ha rebajado los datos de
contagiados del primer parcial de
diciembre (196), lo que en condi-
ciones normales marcariacl final

Esta nueva situacién viene de-
rivada porlos cambios de criterio
queestablecela ‘Estrategia Nacio-
nal deVigilanciay Control frente
ala covid-19 traslafaseagudade
la pandemia’,la cual desde el lunes
pasadorestringe de forma notoria
la realizacién de test y permite a
los enfermos con sintomas leves
notener que guardarcuarentena.

Deestaforma,las pruebasdede-
teccitn, salvo ocasiones puntuales,
quedan reservadas para determi-
nados colectivosentrelos quescen-
cuentran los mayores de 60 afios,
inmunodeprimides, embarazadas,
personal sanitarioysociosanitario,
casos graves o contactos relaciona-
dos convariantes de interés,

La ausencia de test entre una
parteimportante dela poblacién
con sintomasleves proveca direc-
tamente que un gran niimero de
los contagios quede fuera de las
estadisticas. Por tanto, aunque es

deunaolalargayquehaconsegui-
do batir todos los récords.

Sin duda las perspectivas son
buenas, peronosesabehastaqué
puntoson fiableslosdatos, yaque
clcambio deestrategiaenlareali-
zacién de test no permite estable-
ceruna comparacién directa con
las cifras de anteriores semanas.
Uninterrogante que desgraciada-

ibl stén cayendo los po-
sitivos deforma cuantiosa, nose
sabe con precisién en qué medida.
La sexta ola ya se extiende por
més de cuatro meses, la mas lar-
gaycontagiosadetodas, ytodavia
deja 20 contagios diarios. Pasado
el pico en enero, ya se encuentraen
francoretrocesoy solo el repunte
dehacetressemanasha consegui-

La prevision es que esta baja-

- da contintie y se empiece a tratar

ala covid-19 como una enferme-
dad respiratoriamds. Yaessabido
quelagripalizacién esla siguien-
teetapadelapandemia. Alafalta
de medidas restrictivas se afiade
ahora la ausencia de datos sobre
la incidencia covid que posibilite
conocerala poblacién lasituacién
concreta de cada momento.

Aungue muy voluminosa en
niimero de contagios, lo cierto
es que esta ola no ha producido
complicaciones importantes en
el Hospital General, habituado
yaalaenfermedad tras dos afios
depandemia. Ademds, seunelas
rebajas de las tasas de letalidad
ydehospitalizacién, reducciones
ligadasalas vacunas ylavarian-
te dmicrom.

Mientras muchos ciudadanos
quieren volverala‘vieja normali-
dad’, otros muchos todavia mues-
tran gran preocupacién ante la
evolucién de un coronavirus que
no va a desaparecer por més que
se deseé. Para muchos la pande-
mia estd lejos de terminar, como
bien muestra la gran cantidad de
mascarillas queseven porlacalle.

BALANCE DEMARZO
Los datos de marzo arrojan una

Losdafosdeiaﬁ?ﬁmasemamreba}an las cifras de contagiados remitidas a principios de

Deestaforma,laincidenciasere-
bajéenun 55,23% respectoal par-
cial anterior, pasandodelos 2.819
contagios de febrero a los 1.262
registrados en marzo.
Laevolucién es buena, pero to-
davia se han dado grandes canti-
dades de contagiados. Se espera-
ba mucho de un mes que recogia
una tendencia descendente muy
acuciada, pero el repunte inespe-

* rado traslos Carnavales trastocd

lasbuenas previsiones, no dejando

Respectoalascifrasdemortan- -
dad, marzo también redujolas ci-
frasen més delamitad. Deestafor-
ma, se pas6 delas nueve defebrero
acuatro, todasellasregistradasen
eliniciodel mesyensuparte final.

Encelfuturoseanalizard conde-
tenimientoen unainformacién es-
pecificalas muertes acaecidasen
lasextaolaenlaprovincia, queno
han sido ni mucho menos pocas.
- En resumen, un buen mes en
general, pero que noha cumplido

mente no se puede disiparconla  doprolengarladuranteunmayor ~ reducciénimportantedecontagia- a marzo rebajar la curvaamini-  las grandes expectativas deposi--

informacién actual. lapso de tiempo. dos y muertos respecto a febrero.  mos, tal y como se esperaba. tadasenél.a” :
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ciembre, fecha en que comenzé la sexta ola.
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La provincia regis;cra 9
contagiados desde el viernes

Losdatosacumulados deséba-
do, domingo, lunesy martes re-
mitieron en Segovia 79 nuevos
contagiados por covid-19. Estos
niimeros sonmenores delos de
semanasanteriores, aunque no
quedaclarosiesunacaidadela
incidencia, unaconsecuenciade
la nueva estrategia o unamez-
cladeambas.

Las buenas noticias conti-
nian en los datos de mortan-
dad, dondelaprovinciasiguesin
sumarmuertesrelacionadas con
el covid-19 en abril.

Trasla rebaja de los datos de
mortandad de marzo respecto
afebrero, se abre Ja posibilidad
dequeel presente mesvuelvaa
llevar el nimero de fallecidos a
minimos, donde estaban antes
de desatarse lasexta ola.

Encuantoalascifras hospita-
larias, las estancias mostraron
datos dispares. En planta, los
ingresados con covid-19 confir-
mado seredujeron hasta cuatro,
tresmenos que enladltimaac-
tualizacion dela semana pasa-
da.Enlasunidadesdecuidados

intensivos, esta cifrase alzé has-
tauno, volviendolaenfermedad
aestas instalaciones.

Elniimerodebrotesactivosse
rebajé enlaprovincia hastados,
uno menos que los remitidos el
viernes. Entreambos, sumanun
total de 31 contagios vinculados.

Anivel autonémico, Castillay
Leén registrd 21 decesos desde
el pasado viernes en los hospi-
tales publicosdelaComunidad,
cuando hace una semanaen el
mismo periodo fueron una do-
cena, ysblo este martes se han
comunicado 1.225 contagios y
cinco defunciones.

Desde el viernes, la Comuni-
dad ha comunicado 3.175 nue-
vos positivos por covid, frentea
los 3.242 del mismo periodode
hace unasemana, y pordebajo
también delos 3.037 registra-
dosentreel martesyel viernes
pasados. Han subido los datos
de fallecidos por covid, que en-
tre el viernes y el martes de la
semana anterior fueron una
docena y entre el martes y el
viernes nueve.

Autorizado el control
arqueologico en las
obras del ‘Segovia IV’

La tinica alteracién antrépica detectada fue la canalizacion de
cemento proyectada por Aguirre y Pagola que se gjecutd en el afio 1929

EL ADELANTADO
SEGOA

uam La Comisién Territorial de
Patrimonio Cultural de Segovia
autorizd ayer ¢l control arqueo-
légicodelaconstrucciéndel cen-
tro desalud ‘Segovia IV-Segovia
Rural Este-Segovia Rural Oeste’,
en la calle Ddmaso Alonsodela
capital, para documentar o des-
cartar posibles incidencias en el
patrimonio que pueda hallarse
en el subsuelo.
Enlafasederedacciéndel pro-
yectodel centro desalud selleva-
ronacabotrabajosarqueolégicos

“previos en los que se realizaron

cortes estratigrificos de compro-
baci6n en labanda de la parcela
en la que, tedricamente, debfan
solaparse el supuesto trazado del
acueducto romano y la edifica-
cién proyectada.

Como resultado de la actua-
ci6n, se documentaron columnas
estratigrificas muy simples con
nulos resultados desde el punto
de vista arqueolégico, ya que no
selocalizé restoalguno de cultu-
ramaterial. La (inica alteracién
antrépicadetectadafuelacana-

lizacién de cemento proyectada
por Aguirre y Pagola y ejecuta-
daen1929. .

En lo que se refiere al supues-
totrazadodel acueductoromano,
nosedetectaron nisiquieraindi-
ciosdesupresenciaodesu posible
alteracién en fechas posteriores.

Pese a todo, y como medida
cautelar necesaria, la Comisién
de Patrimonio sefial6 en aquel
momentola convenienciadeque
la excavaci6n de las zapatas de
cimentacién del centro de salud
proyectado fuerasupervisadapor
unarquedlogopara prevenircual-
quier contingencia que pudiera
surgir durante su ejecucién.

Por esta razdn, el acuerdo
adoptado por la Comisién Terri-
torial de Patrimonio autorizael
control arqueolégico delos mo-
vimientos de tierra que se pro-
duzean durantelafaseinicial de
construccién delainfraestructu-
rasanitaria. Este proceso estard
controlado entodomomento por
laarquedloga titular del permi-
so autorizado.

Si se localizasen indicios ar-
queolbgicos se procederd a su

limpieza manual para su valo- -
racién y documentacién. Se to-
mard registro fotogrifico de to-
das las actuaciones.

Desde la Junta de Castillay
Leén aclaran que si se locali-
zasen hallazgos de interés tras
iniciarse las obras se comuni-
carédn al Servicio Territorial de
Cultura y Turismoy tras la va-
loracién delos hallazgos, en ca-
so de ser necesario, se tomarian
medidas de correccién del im-
pacto arqueolégico.

Las obras de construceién del
centrodesalud estinadjudicadas
desde noviembre pasadoalaem-
presa ‘Tablerosy PuentesS. A Si
se cumplenlos plazos, la obra ter-
minar4 en otofio de 2023.

Conlallegada de 2022 se han
empezado a ver sobre el terreno
sefiales que avanzan la préxima
construccién delanueva estruc-
tura sanitaria.

Primero fueron los hitos que
delimitaban el espacio, parades-
puésen febreroinstalarselas ca-
setas de obra y hace unos pocos
diaslevantarseel cartel deanun-
ciodelos trabajos. a
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El descenso de casos y la nueva estrategia
sacan a Castilla y Leén del riesgo alto

La comunidad entraen
alerta baja al controlarse
solo a los mayores de 60
afios y evaluar sobre todo
la situacién hospitalaria

vaLrapoLip, La Consejeria de Sa-
nidad ha adaptado el seméforo
sobre el nivel de alerta de la pan-
demia a los nuevos criterios es-
tablecidos en toda Espanay que
persiguen evaluar solo los casos
graves, de las personas mas vul-
nerables como los mayores de 60
afos y, especialmente la situa-
cién hospitalaria y de los traba-
jadores sociosanitarios. De esta
forma, por primera vez Castilla
y Ledn baja de niveles extremos
y algunos pocos altos a los bajos
y en algunos indicadores alolla-
mado antes nueva normalidad y
ahora ‘circulacién controlada’.
Este martes ha sido la primera
vez que se publica como tal, dado

que los partes sanitarios son de
martes y viernes ya solo, pero
una revision retroactiva permi-
te detectar la consideracion de
levisimo riesgo desde el 22 de fe-
brero. Entonces fue evaluado
como extremo y ahora aquellos
488 casos por cien mil habitan-
tes mayores era muy elevado.

Las provincias con peores da-
tos —en alerta media en siete nue-
vos baremos— sobre todo Ledn,
Palencia, Soria y Zamora solo en
el balance a 14 dias, el semanal
ya cede, Asia 14 dias, esta pobla-
cién mayor de 60 afos registra
450,38 afectados por cada cien
mil de dicha edad y a siete dias
llega alos 222,35.

En cuanto a los datos hospita-
larios, todos sin excepcidn dis-
frutan de una baja ocupacién o
de absoluta normalidad tanto en
UCI como en planta. Los registros
uno poco peores son los de nuevas
hospitalizaciones por covid por
cada cien mil habitantes en los
ultimos siete dias que, con el
10,95%, suponen una alerta baja
yel 12,17% la presion asistencial
en este sentido sin limitar espa-
cio temporal. Los datos que afec-

Centro de salud Casa del Baro de Valladolid. roorico smgnez

tan a las unidades de cuidados in-
tensivos son ya muy bajas.

Los hospitales de la comuni-
dad tienen en estos momentos a
290 enfermos de covid en plan-
tayaotro19 enla UCL La tasa
de ocupacién de criticos con pa-

-w-",-

cientes covid ha bajado el 4,8%
frente al 5,4% del pasado vier-
nes. Esta caida contrasta con el
ligero incremento de la tasa de
ocupacion de las camas hospi-
talarias, que pasa del 4,5 % al
4,7%.

Miércoles 06.04.22
EL NORTE DE CASTILLA

LOS DATOS

fallecidos por coronavirus

se han registrado e n Castilla
y Ledn desde el viernes.

19

enfermos por la covid

- se encuentran ingresados

en las UCIy 290 en planta.

El nuevo parte de la Conseje-
ria de Sanidad sobre la evolucién
de la pandemia anota 3.175 diag-
nosticos mas desde el del pasa-
do viernes. Un alto niimero pese
aque el rastreo y las pruebas se
han relajado. De ellos, 1.225 po-
sitivos son de las 1iltimas 24 ho-
ras. La comunidad alcanza asf los
692.067 infectados desde que co-
menzara la pandemia. Los bro-
tes activos actualmente en el con-
junto de la comunidad son 84y
los casos positivos a ellos vincu-
lados, 1.950.

En el &mbito hospitalario se han
consignado, en la actualizacién
diaria, 43 altas-més y cinco de-
funciones, con lo que ambos epi-
grafes se sitiian en 40,657 pacien-
tes y 7.300 personas fallecidas
respectivamente, Desde el mar-
tes, el niimero de fallecidos alcan-
za los 21 decesos por covid,

Pide 5 aiios de prision para
su exmujer por retener al hijo
de ambos en Tailandia

M.J.P.

VALLADOLID. No solo no se ha
- cumplido la ilusidn de José Ra-
_, moén Agiiera de poder celebrar
el octavo cumpleanios de su hijo
Samuel el pasado 14 de febrero,
sino que la esperanza de volver
a abrazar al nifio, lo que no pue-
de hacer desde que su madre se

. lollevé con ella a Tailandia en

2015, se diluye todavia mds por-
que su exmujer ha huido de Es-

- " paia. Esta asegura que no sal-

dré de Bangkok para evitar la ac-
cién de la Justicia espafiola, ya
que en los juzgados de Vallado-
lid tiene abierto un procedimien-
to penal y se encuentra en rebel-
dia también en el orden civil,
pues es el padre quien tiene con-
cedida la custodia del menor por
orden del juzgado de Familia des-
de el 28 de febrero de 2020. La
acusacion particular solicita que
se abra juicio oral contra la ma-
dre y que se le condene a cinco
anos de prisién por sustraccion
internacional de menores.
Ahora, la pelota estd en el te-
jado dela Audiencia de Vallado-
lid, que tendré que decidir so-
bre el recurso presentado porla
exesposa de José Ramon contra

el auto del juez de instruccion,
que ve claros indicios de delito
y pide que se continue el proce-
dimiento penal. La Fiscalia estd
de acuerdoy haimpugnado di-
cho recurso de la parte acusada
porque considera que la sustrac-
cién de menores existe.

Cuando era un bebé, la ma-
dre de Samuel, de origen tailan-
dés, se lo1llevo con ella de viaje
para presentarlo a su familia y
simulé haber recibido de una
organizacién religiosa una ofer-
ta como disenadora grafica que
le permitiria trabajar ‘on line’
desde su nuevo hogaren fscar,
una oferta que resultd ser falsa,
Cuando José Ramén Agtera lo-
gré comunicar con suesposay le
pregunto que cudndo regresa-
ba, ella le contesté que no vol-
via, que se quedaba alli con el
nino. Desde entonces solo con-
tactaba cuando queria para pe-
dir ropa y dinero para el menor,
pero nunca regreso a Vallado-
lid. Han pasado siete afios.

El caso se reabrié en 2021 tras
comprobarse que la madre es-
taba en Espania. En el pais asid-
tico dejd a su hijo Samuel, pero
a dia de hoy no sabe con quién

estd o si se encuentra bien.

Los expertos aconsejan retrasar el fin de las
mascarillas hasta después de Semana Santa

La Ponencia de Alertas
plantea eliminar esta
proteccién primero en
los colegios y mantenefla
en hospitales, residencias
y transporte puiblico

ALVARO SO0TO

MADRID. 5i el Gobierno decide fi-
nalmente adelantar a antes de
Semana Santa la eliminacién de
la obligatoriedad de las mascari-
llas en interiores, no serd con el
aval de los especialistas. El Mi-
nisterio de Sanidad y las comu-
nidades auténomas ya tienen so-
bre la mesa un documento en el
que los expertos de la Ponencia
de Alertas discrepan de los pla-

nes del departamento de Caroli--

na Darias, que queria unas fies-
tas sin mascarilla, y proponen
eliminar este elemento de pro-
teccién después del Domingo de
Resurreccidn.

El texto, elaborado por los téc-
nicos de Sanidad y de las comu-
nidades, aboga por una desesca-
lada progresiva de las mascari-
llas, que comenzaria en los cole-
gios y que por el momento, ten-
dria la excepcion de hospitales,
residencias de mayores y trans-

porte publico, donde seguiria
siendo obligatoria.
Ademds, los expertos de la Po-

‘nencia de Alertas recomiendan

un «uso responsable» de la mas-
carilla en la poblacién vulnera-
ble, cuando no se pueda guardar
un metro y medio de distancia de
seguridad y en lugares donde no
exista una buena ventilacidn,
como los centros comerciales,
supermercados, tiendas, cines,
museos o bares, También acon-
sejan que se mantengan su utili-
zacidn en centros de trabajo si
no hay posibilidad de que circu-
le el aire y si no se da un espacio
suficiente entre los empleados.
Estaba previsto que el conteni-
do del documento fuera debatido
ayer por la Comisién de Salud Pui-
blica, enla que participan repre-

" sentantes del Ministerio de Sani-

dad y de las autonomias, pero ni
siquiera se tomd en considera-

—

La opinidén de los técnicos
se abordara hoy en el
Consejo Interterritorial,
pero el Gobierno tiene

la iltima palabra

cién. Todo queda abierto para el
Consejo Interterritorial de Salud
de hoy, que se retine en Toledo,
aunque de todas maneras, la ul-
tima palabra la tendrd el Gobier-
no. Y en el caso de que el Ejecuti-
vo quiera acabar con la obligatorie-
dad antes de Semana Santa, el ca-
lendario apremia, porque la deci-
sién deberd tomarse en el Conse-
jo de Ministros del préximo
martes, ya que esta normativa estd
regulada por un real decreto.
Aunque Pedro Sédnchez y Darias
han insistido en que retirarian la
mascarilla en interiores solamen-
te cuando contaran con el aval de
los cientificos, el Ministerio de Sa-
nidad planeaba retirar las masca-
rillas €112 de abril, Martes Santo,
una vez que se hubieran cumpli-
do dos semanas del inicio de la ‘gri-
palizacion’ de la covid-19. El di-
rector del Centro de Coordinacién
de Alertas y Emergencias Sanita-
rias, Fernando Simén, envié la se-
mana pasada un correo electréni-
co a las comunidades en el que
planteaba esa fecha. La respues-
ta mayorilaria fue que era demasia-
do temprano, dado que Espafia
mantiene una incidencia acumu-
lada entre los mayores de 60 afios
por encima de los 400 casos por
cada 100.000 habitantes a 14 dias.
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La gripalizacion del covid deja
nuevos retos al sistema sanitario

El coordinador de las UCI de Castillay Ledn, JesUs Blanco, detalla que esta etapa trae “incertidumbres”,
pero aclara que la sanidad regional esté preparada para asumir las complicaciones que puedan ir legando

SERGIORUIZ
SEGOMA

wun Los récords de incidencia que
ha dejado la sexta ola no se han
trasladado en grandes complicacio-
nesparaelsistemasanitario, queha
podidoviviresta ctapaconrelativa
_ calma. Lascifras hospitalariasen
ninginmomento estuvieron cerca
- delos altos valores marcados du-
rantelas tres primeras olas, unasi-
tuacién propiciadaporlaaltatasa
- devacunaciénylamenoragresivi-
dad dela variante émicrom.
Aunqueel Hospital General sivio
incrementada la presién asisten-
cial por la afeccion provecada por
¢l coronavirus, las cifras nunca se
dispararon durante lasextaola, re-

*~ gistrandounincrementomassos-

tenido que exponencial.
~ Ahora, conunasextaolaenfran-
co retroceso y muy posiblemente
en su parte final, los ingresados
relacionados con el covid-19 en el
Hospital sereducenacinco, cuatro
enplantayunoenlasunidadesde
cuidados intensivos.

Ensupeor momento, lasUCl lle-
garon a contabilizar cinco perso-
nascon covid-19 (registradavarias
veces este nlimero, latiltimael 1de
febrero), mientraslacifraenplan-
ta alcanzé los 49 (25 de enero, en
el picodelaola).

Los cambios de las tltimas se-
manas han virado hacia una nue-
va estrategia, la gripalizacién del
coronavirus, Este esun momento
decambio, incluso podria signifi-
car un punto de inflexién.

Lanueva estrategia propicié que
noseincorporaranrestriccioneses-
trictas a pesar de las altas cifras
de contagios, mientras en las dos
tltimas semanas seanunciaronla
limitacién delostest, las cuarente-
nas Yy los datos sobre contagiados.
Lagripalizacién avanzay dejaun
nuevo escenario que como todo lo
novedoso deja miltiples interro-
gantes.

- Elcoordinadordelas UCIdeCas-
tillayLeén, Jestis Blanco, aclaraque
* cfectivamente se va a una *fase de
convivenciaconel virus”trasnoha-
ber podido doblegarlo. “Tenemos
queacostumbrarnos avivir con €,
novaadesaparecer”, remarca.

Blanco sefiala que la nueva cs-
trategia trae “recomendaciones,
no prohibiciones” y abre una nue-
" vaetapa para el sistema sanitario
y para la estancia donde se centra
su actividad, las unidades de cui-
dados intensivos. Ahora mismo, el
covid dentrodelas UCI*haido poco

N ,_:;_“- . g

El Hospital General cuenta en estos momenlos con cinco pacientes contagiados ingresados.

acostumbrarnos a
vivir con el virus, no
va a desaparecer”
“Las UCI estan

apocodescendiendo”, hastael punto
de que cinco hospitales regionales
seencuentran sin pacientes conta-
giados en su haber.

“Nos encontramos enunmomen-
toenquelas UCIseencuentrancer-
canas ala normalidad®, recuerda
Blanco, que sefiala que esta situa-
cién de ‘calma’ se puede extender
al resto de dreas hospitalarias que
han recuperado la mayor parte de
suactividad. Remarcaademéasque
muchosdelosingresos relacionados

conelcovidnoestédningresandopor
esta dolencia, sino que entran por
otrasyal practicarsela correspon-
diente prueba se revela el positivo.

Con unasituacién actual cerca-
na ala calma, toca abordar el fu-
turo. Para Blanco, la gripalizacién
del virus trae “cierto grado de in-
certidumbre”, existiendo la posibi-

preparadas para un
posible repunte de los
positivos por covid-19
en el futuro”

“Puede ocurrir que se
dé una nueva ola que
deje tantos contagios

como la sexta”

gresosen las unidades decuidados
intensivos™, sefiala.

POSIBLENUEVAOLAYNORDMATIVA
“Puedeocurrirquesedéunanueva
olaquedejetantoscontagios como
la sexta”, dice sin titubeos Blanco,
que afiade que “si no hay cambios
en la cepa” volverian a dejar “una

lidad queseregistrenrebrotes“que  gran partedeloscentagiosconsin-
las UCI pueden asumir”. “Estamos  tomatologialeve”, algo quese “po-
preparados paraunaumentodelos  dria manejar”. Una séptimaolaes
casosque puedaderivarenmésin-  “probable” para Blanco, quesefiala

La Junta, a favor
deretirar cuanto
antes la mascarilla
en interiores
uas El consejero en funciones
de Sanidad de Castillay Le6n,
Alejandro Vizquez, se mostré
partidario ayer de la retirada
de las mascarillas en interio-
res cuanto antes, con el con-
senso de todas las Comunida-
des, y hacerlo a nivel general,
incluidos los colegios.
Asiloplanteben declaracio-
nes alos medios antes de par-
ticiparen Toledo enlareunibén
entreel Ministerio de Sanidad
y las comunidades para ana- | *
lizar el impacto del fin de los
aislamientos con ¢l debate de
fondo sobre relajar o no el uso
delasmascarillas eninteriores.
Vazquez se mostrd partida-
riodeesaretirada,ydehacerlo
con consenso. Horas después, |
seanuncié queel 19 deabrilha-
brd unanuevanormativa sobre
¢l uso de mascarillas en espa-
cios interiores, dejando de ser
obligatorias en estos dmbitos
salvo en centrossanitarios yso-
ciosanitarios ylos transportes,
medida que entrard envigorun
diadespués.n

el peligro de una explosién de casos
tras el verano, “cuando nos reclu-
yamos en interiores”.

Parael doctores muy posibleque
dedarselaséptimaclaseamuypa-
recida ala sexta, lo cual provoca-
riagran incidencia pero no graves
problemas al sisterna sanitario, al
menos muylejosdelos grandes co-
lapsos detectados en las primeras
olas. Esosiempre que noaparezean
nuevas variantes que trastoque el
impacto del virus.

Preguntado por la normativa
actual yla previsible desescalada
futura de las medidas todavia vi-
gentes (ayer ya se puso plazoala
retirada de ]Ja mascarilla en exte-
riores), Blanco aclara que no es su
especialidad, pero que segiin su
“opinién personal hay que apos-
tar siempre por la precaucién”.

Blancosefialaquelomés conve-
nienteseriaretirarlasmedidas des-
puésde Semana Santayaclaraque
en caso de que se detecten graves
focos de contagios se podria “volver
atras” en la normativa. “En algiin
momentosedebebajarlaguardia,
parecelorazonable”, destacael doc-
tor, que afiade que otras, como las
queseimponenen hospitales o re-
sidencias demayores “persistirdn”.
“Hay que animar a la poblacién a
que cumpla las recomendaciones
que hacen las autoridades sanita-
rias”, sefiala, destacandolaimpor-
tancia de abrazar estas sugerencias
noobligatoriasynosololas prohi-
biciones y restricciones. a
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La mascarilla deja de ser obligatoria
en interiores a partir del 20 de abril

Tendran que seguir llevandola los trabajadores de centros asistenciales y sociosanitarios para proteger a los mas vulnerables -

" AGENCIAS
MADRO
sasEl Consejo de Ministrosapro-
bard el préximo 19 de abril una .
nueva normativa sobre el uso de
mascarillasen espaciosinteriores
porlaquedejardn deserobligato-
riasen estos &mbitos salvo encen-
tros sanitariosy sociosanitariosy
los transportes, medida que en-
trard en vigor un dia después. Asi
lo explic6 laministra de Sanidad,
Carolina Darias, alos periodistas
enun receso del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de
Salud ordinario reunido ayer en
Toledo, en el que participaron a
los consejeros de su intencién de
presentar un nuevo real decreto
leyen el primer Consejode Minis-
tros traslasvacaciones de Semana
Santa. La nueva norma se publi-
card en el BOE un dia después e
inmediatamente entrard en vigor,
afiadi6 la ministra.

Los servicios de prevencién de
riesgoslaborablesdelasempresas -
sonlosquevalorarin cémohande

-utilizarse las mascarillas en el tra-
bajoapartirdel 20 deabril, cuan-
do dejardn de ser obligatorias en
interiores, incluidos los colegios,
salvo en centros sanitariosy socio—
sanitariosyenlostransportes, Es-
panadirdasiadiés acasidosarios
de obligatoriedad de la mascari-
1la, la dltima de las restricciones
visibles de la pandemia; y lo hard
tres semanas después de que ha-
ber inaugurado una nueva etapa

- enla que ya solo se cuentan casos
graves y en entornos vulnerables
ylos leves y asintométicos ya no
deben aislarse.

" AMBITOS VULNERABLES

El nuevo real decreto que la mi-
nistra Darias elevard al Consejo
deMinistros el préximomartes 19
deabril eliminardlaimposiciénen

interiores aexcepeién de“aquellos -

espacios en los que puede haber
personas convulnerabilidad” cen-
. tros sanitariosy sociosanitariosy
enlostransportes. Deesta forma,
tendrdn quellevarlatrabajadores
yvisitantes de centros asistencia~
lesysociosanitarios-especialmen-
te, residencias de mayores-, pero
no los residentes porque al finy
-al cabo “es su casa”, a menos que
estén compartiendo espacios co-
munes, especific6 la ministra en
unaruedade prensaconjuntacon
¢l consejero de Sanidad de Casti-

Iy

Un grupo de personas con mascarilla en una pasteleria en Madrid.

lla-La Mancha, Jesiis Ferndndez
Sanz. Mientras que en otros luga-
resserd unarecomendacién deuso
responsable.

Por el contrario, los alumnos
ya no tendran que utilizarla “en
eldmbito escolar”, aunquesisere-
comiendaalos profesores con fac-
tores de vulnerabilidad quesela
pongan. Enlos centros de trabajo,
serédn los servicios de prevencién

la medida,

Sindicatos docentes, estudiantes,
centrosy familias celebran el fin
de la obligatoriedad del uso de
las mascarillas en el interior de
los centros educativos, pero pi-
den prudenciay vigilancia. Des-

nacién delaobligatoriedad delas
mascarillas se produzea “con re-
glasclarasy concisas®, sinqueeso
suponga “trabas burocrdticas”a
los centros educativos, yaque con-
sideran que la medida “es un pa-
somés hacialanormalidad” que

de CSIF esperan que esta elimi- -

la comunidad educativa deseay

deriesgoslaboraleslos que valoren
lanecesidad dellevar mascarillas.
Asimismo, enotros espacios cerra-
dos de uso piblico como comer-
cios, otros en los que las personas
permanecenun tiempo prolonga-
do sin comer ni beber (cines, tea-
tros, salas de conciertos, museos,
etc.) o en los que si lo hacen (ba-
res, restaurantes, locales de ocio
nocturno...) lo que recomiendan

esun “usoresponsable”del cubre-
bocas, al igual que en el entorno
familiar, las reuniones de amigos
y celebraciones privadas.

La propuesta de Sanidad, una
decisién “pensada, valoraday so-
pesada”, conté con la “préactica

unanimidad” delos consejeros-As-

turias se abstuvo y Madrid, que
queriala retirada fuera inmedia-
ta, se opuso-.m

La comunidad educativa celebra

pero pide “prudencia”

la sociedad en su conjunto tam-
bién. UGT considera que la me-
didafacilitard “la normalizacién
delasocializacién, sobretodode
los més pequeiios y desde luego,
esunamedidafundamental para
el alumnado con determinadas
necesidades educativas”.
Sinembargo, este sindicato en-
tiende que “debe mantenerseuna
vigilanciasanitaria enlos centros
educativos, yaque conviven mu-
chas personas en espacios cerra-
dos y algunas de ellas, pertene-
cientes a colectivos vulnerables”.

Desde ANPE son “conscicntes
dela necesidad de ir recuperan-
do la normalidad. No obstante,
creen “necesario” mantener la
“prudencia”y “actuar con caute-
1a”, porque los docentes conviven
enespacios cerrados y en muchas
ocasiones con un clevado nime-
ro de alumnos con los que inte-
ractiian y es dificil mantener la
distancia interpersonal. Encon-
creto, este sindicato advierte de
que “lugares donde existe excesiva
aglomeracién de alumnado” son
vulnerables.

La ministra Carofina Darias.

La ministra Darias:
“Era ya el momento
de retirarla por
razones logicas”
LaministradeSanidad, Caro-

lina Darias, destacé que “este
erayaelmomento” paraelimi-

" narlasmascarillaseninteriores

“por razones logicas”, es decir,
porlasituacién epidemiolégica
y por “la elevadisima cobertu-
ravacunal”. Asi, destacé quela_
pandemia “evoluciona de ma-
nera positiva”, yaque “los indi- -
cadores se mantienen estables
con tendencia alabaja”, lo que
motivétantoel cambioenlaes-
trategia de vigilancia como la
decisién del fin delas mascari-
llas en interiores.

Asfse pronunci6 Darias du-
rantelaruedadeprensaposte- -
rior al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), que tuvo lugar ayer
enToledo, donde por “préctica
unanimidad”Sanidadylasco-
munidadesauténomasaproba-
ron eliminar las masearillas a
partir del préximeo 20 de abril.
“Hace unas semanas aproba-.
mosladeclaracién de Zaragoza,
con un nuevo sistema de vigi-
lanciatransitoriadelaCovid. Se
trata de un punto de inflexién
que nos va a permitir seguir
monitorizando esta enferme-
dad, centrdndonos en personas
con factores devulnerabilidad:
mayoresde 60, personasinmu-
nodeprimidas, embarazadasy
personas cn &mbitos de vulne-
rabilidad, como centros de sa-
lud”, recordé Darias.a
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Loscolorrectales
-ylos de prostata
fueron los
canceres mas
comunesenla
provincia en 2021

- Los tumores diagnosticados en Segovia afectan
més a los hombres que a las mujeres y se detectan
principalmente entre personas mayores de 60 afios

SERGIORUIZ
SEGOVA

wsnEl cdncer esunodelos grandes
males del presente, una dolencia
implacable que cada afio se lleva
miles de vidas. El coronavirus ha
opacadoal resto de enfermedades
losiiltimos veinticinco meses, pe-
roaunquesu visibilidad haya que-
dadorelegada estasdesgraciada-
mente no han desaparecido.

LaprovinciadeSegovianoes aje-
naalcinceer, diagnosticAndosecerca
de 1.100 tumores malignos al afio.
Su tasa de incidencia por 100.000
habitantes se sittia en 691,81,

Su posicién esdificil de explicar.
Porunladosesitiacomounadelas
tasasmésaltas de Espaiia, peropor
el contrario eslasegundaméisredu-
cidade Castillay Le6n. Lasolucién
a csta disparidad se encuentra en
que todas las provincias dela Co-
munidad seencuentran enlos pri-
meros puestos deeste funestotop.

La tasa més alta de Castillay
Leén y de Espaiia es la de Zamo-
ra, con 873, seguida de Qurensey
Lugo. EnlaComunidad,lasegunda
esLebn(792),
manca(773), Avila (769), Palencia
(763), Soria (755) y Burgos (717).

Las tinicas provincias que ba-
jande 700 en la Comunidad, con
tasas extraordinariamente pare-
cidas, son Segovia, con 691,81 ca-
sos porcada 100.000 habitantes,
y Valladolid, con 691,46. )

Estos datos, recopilados en la
piginaweb de la Asociacién Es-
paiiola Contra el Cancer (AECC),
también revelan los tipos de tumo-
res mas comunes en la provincia.
Deestaforma, aclaran quelos mas
habituales fueron los de tipo co-
lorrectal, seguido de cercaporlos
depréstata, mamay pulmén. Al-
gomenos comunes, péro también
conmuchos diagndsticos en 2021,
fueron los de piel y los de vejiga.

rdelantede Sala-

Esta enfermedad no entiende

deedad o género, aunque laesta-
distica ensefia una preeminencia
en ciertos perfiles. En el caso de
Segovia, el paciente mis comiin
queen 2021 fuediagnosticadocon
cdncer fueel de un hombre mayor
de 70 afios,

Y es que, efectivamente, en la
provinciasedetectaron un mayor
nimero de tumores malignosen-
trehombres (tasadeincidenciade

-640,97 por cada 100,000 habitan-

tes) que entre mujeres (420,42).
Segiinse detalla, las mujeres pade-
cenmés cinceresaedadestempra-
nas, mientras en las franjas mis
avanzadas son més comunes en-
tre hombres.

Precisamente sobre la edad,
los datos certifican que este gru-
podedolenciasafectantantoani-
flos como a los mds mayores. Sin
embargo, los datos de 2021, que
concuerdan con los de anteriores
afios, muestran una preponderan-
cia de diagndsticos por las capas
etarias mds avanzadas.

Deestaforma,lastasasmésaltas
deincidencia se encuentran entre
losmayores de 70, queregistraron
561 casos por 100.000 habitantes.
Laestadistica cae en forma de es-
calera, siendo el siguiente grupo,

las personas entre 60 y 69 afios,

los que presentan lasegunda tasa
mis elevada, que se sitiia en 253.
Siguiendo con este escalonamien-
to, estas dos franjas sonseguidasde
laquecubrelacincuentena, conuna
tasade163, bajando hastalos 56,06
entrelos de 40-49 y a 26,56 entre
los que van de 0 a 39 afios.
Lapresidentadela AECCen Sego-
via, Ana Sanjosé, sefiala quelos da-
tosdelaprovinciaestdnenlineacon
los del resto de Castillay Ledn, una
comunidad “con gran incidencia”
Sanjosé sefiala que estos altos
datos no son extrafios, ya que es-

Toulouse
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Tasas de incidencia por provincias. Los verdes mds oscuros corresponden a las tasas més altas.

tanligadosal envejecimientodela
poblacién, caracteristica comin
detodoslosterritorios castellano-
leoneses. “Nuestra poblacién vive
mucho, esta larga vida aumenta
las posibilidades de que se termine
desarrollando algiin tipo de ¢4n-
cer. Cuanta mis edad, mayor po-
sibilidad”, aclarala presidenta de
la AECC de Segovia.

Sanjosé, deacuerdo con los da-
tos, defiende una “relacién directa”

entrelas altastasas de cAncer y el
envejecimiento dela poblacién, a

las quetambién influye “otros fac- °

tores de riesgo” como la alimen-
tacién, el tabaquismo, la ingesta
dealcohol o la obesidad. “Es muy
importante tener cuidado conlos
malos hébitos”, recuerda,

Segiin puntualizala AECCen
supéginaweb,latasadefumado-
reshabitualesen Segovia asciende
al 21,5% delapoblacidn, el 2,73%

.toma alcohol de forma habitual y

un 15,41% de las personas pade-

‘cen obesidad o presentan graves

problemas de sobrepeso.
Sanjosé muestramucha preocu-
pacién por el auge delos cinceres

colorrectales, los més numerosos

en Segovia en 2021. Ante esto, re-
clama a la poblacién acudir a la
prueba del colon, que ayudaaun .
diagnéstico prematuro, ya que en
este momento “solo ¢l 40% delos
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citados acuden a que se les reali-

_ce”, “Antelos datos, solo podemos

pedir a las instituciones que se si-
gan realizando las prucbasy alos
ciudadanos que acudan a ellas en
masa’, afiade.

Paraevitar terminar padeciendo
algitin céncer de este tipo, Sanjosé
pide a los ciudadanos llevar “una
dietavariada”, ademés deno per-
derlos “buenos hébitos”.

“Quiero recordar a todoslos ciu-

" dadanos queesresponsabilidadde

todos cuidar de nuestra propia sa-
lud, perotambién quicroaprovechar
la ocasién para llamar a las admi-

nistraciones a dotar con mis me- -
* diosalsistemasanitario”, finalizala
presidentadela AECCenSegovia.a

Uno de cada cinco pacientes de
parkinson tiene menos de 50 aios

La asociacién de ayuda a estos enfermos solicita las salas que deja libres AFA en La Albuera y pide
transporte para facilitar atencién en la provincia ante una patologfa que sufren 1.800 segovianos

P.BRAVO
SEGOVA

sme El pirkinson es una enfer-
medad comiinmente asociadaal
envejecimiento delapersonaya
la creencia de que el temblor es
el sintoma més representativo.

Sin embargo, 1de cada 5 perso- -

nastienemenos de 50 afiosenel
momento del diagnéstico, y un
30% de los afectados no llega a
desarrollar nunca el temblor. Es-
tos datos han sido dados a cono-

cerporlosresponsablesdelaAso- -

ciacién Parkinson Segoviaconel
objetivo de desmitificar la ima-
generrénea queexiste sobreesta
enfermedad, combatiendo el es-
tigma social, los prejuicios y es-
tereotipos que Jarodean.
Elmensajesurge antela proxi-
ma celebracién del Dja Mundial
del Parkinson, el 11 de abril, y
coincidiendo con la puesta en

. marchadeunacampafianacional

que muestrala “otracara”’, lamis
completayreal,delasegundaen-
fermedad neurodegenerativacon
mayor incidencia. En Espaifia, y
seglindatosdelaSociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN), unas
150.000 personas padecen esta
enfermedad; en Segovia, unas
1,800, aunque el Sacyl solo tienen
recogidos ensu programaMedo-
ra 800 pacientes. Precisamente,
TeresaMartin Sanz, gerentedela
asociacion segoviana que en di-
ciembre cumplird 25 afiosdeac-
tividad, remarcalanecesidad de
tener un censo real de afectados
porestaenfermedad del sistema

1a Plaza Mayor dela capital.

Dia Mundial de 1a Salud

Elbalcén del Ayuntamiento de Segoviamos-
traba ayer una pancarta con la quela ciu-
‘dad se hacfa eco dela conmemoracién el 7
de abril del Dia Mundial dela Salud, que
esteafiollevael lema Nuestro planetanues-
trasalud’. De este modo, se quiere ponerde
relieve la importancia del medio ambiente
comouno delosprincipales condicionantes
del estado de salud delas personas y delas
comunidades, algo que ha demostrado la
pandemia de covid 19. La Mesa en defensa
delasanidad piiblica de Segovia (Medsap)
también instalé un punto informative en

nervioso, que tiene multiples for-
mas de manifestarse, para asipo-
derdimensionary acercarlaaten-
cién a quienes la padecen.

El colectivo que preside Javier
Herrero desarrolla programas,
como el servicio de promocién
de la autonomia personal, con el
que organizan las terapias reha-
bilitadoras que pretenden man-
tener lamejor calidad de vida del
enfermo el mayortiempo posible.
Asi cubren los dmbitos de la fi-
sioterapia, la logopedia, el apoyo
psicolégico y, ademds, dan infor-
macién y asesoramiento a las fa-
milias. Actualmente cuentan con
52 usuariosdel programadereha-

. bilitacién y el 40 por ciento, una

veintena, tienen que desplazarse

desde distintos puntos dela pro-
vincia hastala sede, situadaenel
barrio de La Albuera dela capital,
concretamente en el centro inte-
gral de servicios sociales -CISS-
que lleva el nombre del que fuera
fundador y presidente de la Aso-
ciacién Parkinson Segovia, Jesis
Mazariegos.

Elequipo que lidera Javier He-
rreroy Teresa Martin, sabe que a
pesardesu esfuerzose quedacorto
parallegara ayudaraquienes po-
drian mejorar su calidad de vida.
Paraello y de forma més directa,
tienen que ganarespacioensusede
ytenermedios detransporte para
acercarapacientesdelaprovincia
que no pueden conducir ni tienen
quienes les faciliten los viajes.

Javier Herreroya se ha puesto
en contacto con representantes
municipales para solicitarla ocu-
pacién delassalas quela Asocia-

-cién de Familiares de Alzhéimer

(AFA)vaadejarlibresenel centro
municipal de La Albuera, cuando
setrasladealasedequeestrenard

-en el barrio dela Comunidad de
Ciudad y Tierra de Segovia

LA OTRA CARA DEL PARKINSON
LacampaiiaLaotracaradel Par-
kinson pretende cambiarla ima=-
gen quese proyectadelaenferme-
dad, mostrando las caras reales
delas personas que convivencon
el pArkinson en diferentes mo-
mentos vitales o con diferentes
sintomas. “A mime diagnostica-
ronel pirkinson porque teniaun
trastorno del suefio en fase REM,
ademésdeestonotengoningiin
sintomade movimiento, ni tem-
bloresenlasmanos, yesolehace
ami circulo mds cercano extra-
fiarse deque yotengaesta enfer-
medad”, explica Antonio Calde-
160, uno delos protagonistas de
lacampaiiadela Federacion Es-
pafiolade Parkinson,delaquese
hace eco el colectivo segoviano.
La asociacién provineial esta ©

llevado a cabo esta semana un
programa deactividades quein-
cluye conferencias; un certamen
literario, comida benéfica, talle-
resconintegrantes dela Asocia-
cién Espaiiola de Futbolistas In-
ternacionalesyunaplantaciénde
tulipanesenla avenida del Acue-
ducto, el dia 11 de abril.a
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BARCELONA

* panEduardo Lozano, untaxistade

Barcelona de 60 afios que se con-
tagié decovid-19 al principiodela
pandemia, continda, mis de dos
afios después, todavia hospitaliza-
do, recuperdndose de las secuelas
delvirus, porel queestuvo tres me-
ses en la UCI, dos de ellos en co-
ma. “Soyun superviviente del co-
vid, unodelos muchos que habra”,
resume Eduardo. Peroélnoesun

. superviviente cualquiera.

Eduardo tenia 58 afiosel 22 de
marzode 2020 cuandoingresé en
el Hospital de Bellvitge de L'Hos-
pitalet de Llobregat (Barcelona)
por covid, aunque él entonces no
lo sabia, y el pasado 11 de marzo

soplé las velas de su 60 aniversa--

rio, el segundo que cumple hos-
pitalizado, ahora en el centro so-
ciosanitario Duran i Reynals de
lamisma ciudad:

_El sentido del humor, que no
perdib ni en los momentos méis
duros de su ingreso, fue una de

las principales herramientas de -
- Eduardo para afrontar este tran-

ce; el mévil einternet, su distrac-
cién durante las infinitas horas
postrado enla cama o el sillén; y
la ilusién de volver a hacer comi-
lonas con sus amigos, la motiva-

- cién paraseguiradelante. “Estuve

muya punto de palmarla”, subraya
yseiiala que sufti6 dos paros car-
diacos: “Una parada cardiaca fue
leve, la otra tardaron 20 minutos
en reanimarme. Le dijeron a un
amigo que sitenia unatercerare-
caida, yano aguantaria”.

HASTALOSHUESOS

Los mesesen comay enlaUCI hi-
cieron que perdiera toda su masa
muscular, queddndose enlos hue-
s0s, con un aspecto cadavérico que
dabamiedo-inclusolenegaronun
espejo para queno se asustara, ex-
plica-, ysin fuerzas para moverse:
apenas podia mover un dedo los
primeros dias después de recupe-
rarlaconsciencia. Cuando desper-

‘tH, nosabia dénde estaba, qué ha-

cfa alli ni quién era'aquella gente
disfrazada queleatendia. Tampo-

co pudo preguntirselo porquela’

traqueotomiaquelehicieronselo
impedia. Del lapso de tiempo “en
blanco” de los'60 dias en coma,

- Eduardorecuerda algunossuefios

ypeésadillas: “Es algo dificil deex-
plicar: sofié muerte”. Sofié quela

muerte personificada, con guada-

‘de experiencia, Eduardo sospecha

- nunca se hubiera imaginado que

. caidas que provocaban desinimoy

' pero con la ayuda de un andador.

Eduardo Lozano, superviviente
tras dos anos enfermo de covid

" Eltaxista barcelonés estuvo tres meses en la UCI, dos de ellos en coma, y sigue hospitalizado

fia incluida, sele aparecia en los
piesdelacamayledecia quehabfa
llegadosuhorayqueteniaqueirse
con ella; también se imaginé que
estaba en una sala, similar a una
morgue, llena de cuerpos dentro
debolsas, ydos personasdiciendo
quién iba a morir.

Taxistacon mésdetreintaafios

queseinfectétrasladandoaalgiin
pasajero enfermo, pero entonces -

podia contagiarse de aquel virus
del que hablaban por la tele: “Yo
notenia concienciade que pudiera
pillarlo, perosi”. A pesar del buen
humor que transmite, su proceso |
de recuperacién FUE muy duro,
con muchos dolores, algunas re-

expectativasno complidas de salir
del hospital en fechas sefialadas.
Ylas secuelas, aunque cadavez
menos visibles, siguen alli y algu-
nas no marcharan, come las ci-
catrices de las heridas en las ro-
dillas-por estar boca abajo en la
UCI-o en la boca-por la cantidad
detubos quele pusieron-; la fibro-
sis pulmonar, que le provoca al-
gunos ahogos, olos problemasde
movilidad, que le impiden correr
v por ahora le permiten caminar,

Sinembargo,ahorayavelaluzal
final del tdnel, y est4 previsto que
puedaregresaracasaafinalesde -
abril o principios demayo. Antela
nuevaoportunidad de vida que se
le abre tras estos dos afios de lu-
chay de estar “muerto al 99,9%",
Eduardo, que no podra volver al
taxi por incapacidad, tiene claro
sus planes de futuro: “Vivir".a

LOSNEUMOLOGOS PIDEN PRUDENCIA POR LA RETIRADA DEMASCARILLAS

LaSociedad Espaiolade colegios, salvoencentros Recuerdaademéslanecesidad

NeumologfayCirugfaTordcica  sanitariosysociosanitariosy demantenerlamascarillaen
(Separ)pldid mantenerla enlostransportes, mientras los centrossociosanitarios,
prudenciaantelaretiradade queenlasempresasla residenclasdemayores,

lamascarillaeninterioresya decisiéncorrespondera trasportepiblico,yengeneral,
que elriesgo epidemiolégico aRiesgosLaboralesde cualquierlocalmasificadoo
esaunelevadoyademdas cadacompaiifa.LaSepar, malventilado. Laministrade
hayposibilidaddequese ademésde pedirprudencia Sanidad, CarolinaDarias, llevard
desarrollennuevas cepas alMinisteriode Sanidadya lanuevanormativasobreel
decoronavirus,Enun lascomunidades, reclama usodemascarillasalareunién

c icado,losn élogos “mantenerrigurosamente delConsejodeMinistrosel

respondenasfalanuncio laobligateriedad dellevar 19deabrilconelobjetivode

eninteriores,incluidoslos

de60ylosenfermoscrénicos.

delaministrade Sanidadde mascarilla®a“todaslaspersonas queseapublicadoenelBOE
queseprevé queapartirdel consintomasresplratorios”asi aldiasiguiente,talycomoha
20deabrillas mascarillas comoalapoblaciénderiesgo, anunciadoestemiércolesenel
dejendeserobligatorias especialmente alosmayores primer Consejo Interterritorial

ordinario delafio en Toledo.

Los espaiioles

1o ven mejoras
en las listas de
espera médicas .

AGENCIAS
MADRD
nneMdés dela mitad de los es-
pafioles tuvo que esperar mis
deunasemana para ser atendi-
do por un médico de Atencién
Primariay al 25% no lo aten-
dieron antes de 11 dias, segiin
constaen el primer barémetro
sanitario del CIS, que también
recogequesolocl14% delosen-
cuestados cree quela Sanidad
funciona bastante bien. Estos
datos se incluyen en el primer
barémetrosanitario publicado
ayer por el Centro de Investi-.-
gaciones Sociolégicas (CIS) que
analizala opinidn sobre el siste-
ma puiblico sanitario, elaborado
entreel 18 yel 25 de marzo con
unamuestra de 2.358 espafio-
les. Solo el 10,7% delos encues-
tadosfue atendido porsumédi-
codePrimariaen el mismodia
de pedirlacita,un12 % al dia
signienteyel 13% alostresdias,
Sin embargo, al 25% de los
encuestados tardé mas de 11

'SEGUN EL BAROMETRO

DEL CIS, SOLO EL 10,7%
DE LOS ENCUESTADOS
FUE ATENDIDO POR SU
MEDICO EL MISMO DIA
DEPEDIR CITA -

dias en verlo, el 10% tuvo una
esperadeentre 8 y 10 diasyel
19% fue atendido una semana
después. Ademis, el 40% delas
consultas fueron por teléfono
yun 56,7% acudié presencial-
mente al centro de salud, mien-
tras que solo al 0,5% lo vieron
ensudomicilio. En general, los
entrevistados que tuvoconsul-
taen el médico de cabeceraen
los tltimos doce meses valora
la atencién entre muy buena
(30,4%) y buena (5095), mien-
tras que un 15,3% la tacha de
“regular”,un2,4% comomalay
un 1,8% como muy mala.
Ademis, unode cadacuatro
entrevistados consideraqueno
tuvo oportunidad dedarsu opi-
nién o participar en las deci- -
siones sobre su tratamiento.
La mayoria estd de acuerdo
con que la consulta telefénica .
resultamis cémoda parael mé-
dico (76%) frente al 45,4% que
opina que lo es para él mismo,
ylamitad afirmaqueentiende
las indicaciones igual de bien
quesisetratasedeunaconsul-
tacaraacaras
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Comienzan los trabajos
sobre el terreno

del centro de salud

de Nueva Segovia

Tras recibir la
autorizacién
arqueoldgica, las
maquinas ya trabajan
sobre la parcela del
futuro ambulatorio

QUIQUE YUSTE

SEGOVIA. Los vecinos del barrio
de Nueva Segovia ya empiezan a
estar convencidos de que el fu-
turo centro de salud Segovia IV
serd una realidad en un futuro
préximo. Después de varias se-
manas en las que la empresa ad-
judicataria de los trabajos tan solo
habia colocado varias marcas so-
bre la parcela e instalado sus ca-
setas de obra en los terrenos, du-
rante las dltimas horas los vecinos
han observado como la parcela
ya ha sido vallada y, lo mds im-
portante, se ha empezado a tra-
bajaren la misma, )
Después de recibir, por parte

de la Comision Territorial de Pa-
trimonio Cultural, la autoriza-

cién arqueoldgica a la fase ini- -

cial de los trabajos, una maqui-
na excavadora ya ha iniciado los
primeros movimientos de tie-
rras en la parcela. Se inicia asi
el proceso de excavacion de las
zapatas de cimentacion del cen-
tro de salud, una fase que debe
estar supervisada por un arqueé-
logo para prevenir cualquier con-
tingencia que pudiera surgir du-
rante su ejecucion, «Esperamos
que no aparezca nada», afirma
el presidente de la asociacion de
vecinos de Nueva Segovia, Paco
Ferndndez.

El propio Ferndndez afirma
que hace dias se reunié con el en-
cargado de la obra para conocer,
de primera mano, el punto en el
que se encontraba la interven-
cidén y los proximos pasos previs-
tos. El presidente de la asocia-
cién San Mateo indica que las ma-
quinas no han comenzado a tra-

bajar hasta que no se ha obteni-
do la autorizacién arqueoldgica
y latltima licencia por parte del
Ayuntamiento de Segovia. No obs-
tante, Ferndndez afirma que, se-
gan lo que le ha transmitido el
encargado de los trabajos, no serd
hasta finales del verano cuando
se podri empezar a adivinar el
futuro esqueleto del edificio del
centro de salud. ’

Por tltimo, el representante
de los vecinos de Nueva Segovia

muestra su confianzaenqueya
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no haya més obstdculos y el cen-
tro de salud de Segovia IV pue-
da estar terminado a finales del
proximo afio, tras décadas de re-
clamaciones y movilizaciones

[ - =]

El presidente de la
asociacion de vecinos
afirma que el edificio no
empezara a adivinarse
hasta finales de verano

vecinales para pedir su cons-
truceion. ¥
-.El pasado 1 de marzo, la Jun-
ta de Castilla y Ledn firmd con
la empresa Tableros y Puentes
S. A. el acta de replanteo de los .
trabajos, comenzando entonces
el plazo de ejecucién de las

- obras, fijado en 20 meses. El de-

legado territorial de la Junta en
Segovia, José Mazarfas, mostro
entonces su confianza en poder
cumplir los plazos al tratarse de
un proyecto «sencillo»,

¥ g
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CRISIS SANITARIA | EVOLUCION EPIDEMIOLGGIQA

Segovia se afianza en el nuevo riesgo
bajo de covid y cae la epidemia de gripe

Con la estrategia vigente hasta hace unos dias, la provincia atin estarfa en el umbral de riesgo muy alto de
contagios entre mayores de 60+ La gripe, mientras, ya da tasas provisionales inferiores al umbral epidémico

DAVID ASO / SEGOVIA

Los nuevos umbrales de riesgo acor-
dados por el Ministerio de Sanidad
conlas comunidades, mucho mis
permisivos que los anteriores, ya
apuntaban la semana pasada a de-
jar Segovia fuera de cualquier nivel
de alerta significativo, tal y comoin-
formaba El Dia el pasado viernes. Y
ellunes, conla primera publicacién
del nuevo ‘semdforo covid' por parte
delaConsejerfa de Sanidad, se con-
firmaba un nivel de riesgo bajo de
contagios en la provincia que, ade-
mds, se consolidaba con la tenden-
ciadescendentemarcadaconlosda-
tos del martes. De hecho, los indica-
_dores de presién asistencial (nuevos
ingresos y ocupacidn en planta y
UCI) estdn incluso en el nivel infe-
rior, el minimo, antes llamado de
‘nueva normalidad’y ahora de ‘ries-
go controlado.

Las tasas de incidencia de conta-
gios que se ofrecen con lanueva es-
trategia yano incluyenademdsala
poblacién general, sino que se cen-
tran en personas a partir de 60 afios
por considerarse el grupo de edad
mds vulnerable. Un «cambio de
aproximacion ala vigilanciay con-
trol de la covid-19» que conlleva
«aceptar un cierto nivel de transmi-
sion en poblaciones vacunadasy j6-
venes en las quelainfeccién tiene
un impacto menor en términos de
gravedads», recoge el documento
donde se detallala nueva estrategia,
vigente desde el 28 de marzo pero
con aplicacién progresiva. De ahi
también que los test se limiten de
forma paulatinaales de 60 aiios o
mds, menores de 60 con patologias
previas y personal sociosanitario,

En este contexto, lareduccion de
larealizacién de test en Segoviano
hasido drdstica, aunque si muy no-
table. Enlasemanadel 14 al 20 de
marzo se contabilizaron 3.109; enla
siguiente (del 21 al 27) bajaron a
2.417; ylasemana pasadaa 1.655,
segiinla Junta.

Esporelloquelanuevafaseyano
incluye indicadores de evolucién de
contagios para la poblacién general,
aunque la evolucién delacovid en-
. trelos mayores de 60 puede ser mds

o menos extrapolable al resto, taly
como matiza a El Dfa el jefe del ser-
vicio territorial de Sanidad, César
MMontarelo. Y esas tasas de inciden-
cia sesittian ahora en Segovia en ni-
veles muyinferiores alos del con-
junto dela Comunidad o el pais. Se-
glinlos datos publicados el pasado
martes (los iltimos conocidos hasta
este jueves), laacumulada en 14 di-
* as entre mayores de 60 de la provin-
cia equivalfa a 267 positivos por ca-
da 100.000 habitantes, afianzando

INDICADORES DE RIESGO FUENTE: JUNTA DE CASTILLA Y LEGN

| CIRCULACION CONTROLADA | RIESGOBAJO | CIE{LIIGIN | [IEIEEE e
Tasade Tasa de Ocupacién de | Tasa de Tasa de Ocupacion | Tasa de nuevas | Tasade Indicador
incidencia incidencia camas de nuevas ocupacién | decamas hospitalizacio- | ocupacién UCI | de nivel
acumulada de | acumuladade | hospitalizacién | hospitalizacio- | hospitalaria | de cuidados | nesen UCI por | por 100.000 de alerta
casos demds | casos de mds casosde | nes por COVID, | por 100.000 | criticos por | COVID, por habitantes (*) | en Castilla
de 60 afios de 60 afios COVID-19.¢*) or 100.000 habitantes | casos de 100.000 habi- y Ledn
diagnosticados | diagnosticados sbitantesen7 | (*) COVIDA9 () | tantesen7dfas RIESGO
eniddias(*) | en7dias(*) dias (*) (%)

AVILA 240,72 124,12 3,06% 694 694 0,00% 0,00 0,00 CONTROLADO
BURGOS 172,61 4)12% 11,52 10,64% 0,84 140 CONTROLADO
LEON e 695% 1948 | 526% 0,00 0.89 | CONTROLADO
PALENCIA 34,06 30481 1 302% 817 0,00% 0,00 0,00 CONTROLADO
SALAMANCA 339,29 172,76 3,64% 825 0,00% 031 0.00 CONTROLADO
SEGOVIA 267,52 116,22 1,23% 3,90 2,60 3,23% 0,65 0,65 CONTROLADO
SORIA o B 296 5,63 901 | 000% | 000 000 | CONTROLADO
VALLADOLID | 45864 399 © 1232 13,67 8.41% 039 173 CONTROLADO
ZAMORA 600,04 1.54% 13.63 16,00 0,00% 059 0,00 CONTROLADO
CASTILLAYLEON | 450,38 222,35 4,78% 10,95 12,17 4,88% 0,34 0,80 CONTROLADO

BAJAN LOSTEST DE COVID
La nueva estrategia valora que
los contagios entre menores
de 6o tienen «un impacto me-
nor en términos de gravedad»,
de zhi el amplio grupo de edad
al que ya no se le hace ni test.

una tendencia descendente que ya

empezo el 30 de marzo (entonces
era de 282), y muy por debajo delas
cifras de Espaiia (426) o Castillay Le-
6n (450). Asimismo, la tasa acumu-
lada en 7 dias marcé un repunte de
153 el 30 de marzo y desde entonces
no ha dejado de bajar hasta situarse
este martes en 116, lamds bajadela

Comunidad, donde la mediaerade ~

222,y también inferior ala del con-
junto del pais (178), Cierto que con
elviejo ‘'semdforo covid' las cifras de
Segovia aiin serfan de riesgo muy al-
to, pero ahora ese umbral parte de
2.500casosenlAl4yde1250enlA7.

GRIPE. Entretanto, mientras se ‘gri-
paliza’ la estrategia de control dela
covid, yaincluso con previsién de
aprobarel 19 de abril la supresion
delaobligacién dellevar mascarilla
eninteriores (salvo en centros sani-
tarios y transporte), la gripe comiin
también decae. Despuds de casi dos
afos sinaparecer por Castillay Le-
6n, fueenlasemanadel7al13 de

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS POR EDAD
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La gripe atin sigue
disparada entre los
nifios, ya que es el
grupo de edad con
menos defensas

marzo cuando volvié a alcanzarel
nivel a partir del cual se declara epi-
demia, fijado en 50 casos por cada
100.000 habitantes en 7 dfas; alcan-
2690 del 21 al 27, pero del 28 de mar-
zo al 3 de abril descendié a 51, y este
martes ya se marcaban niveles por
debajo del umbral epidémico, ala
espera de que no se produjeran
cambios en el final de la semana. Pe-
rono dejan de ser datos de gripe co-
muin, y como subraya Montarelo, en
afios prepandemia llegaron a alcan-

) zarse los 450 de incidencia.

Bien puede llamarla atencién
que entrelos nifios de 0 a4 afiosla
tasa deinfecciones respiratorias se
lleg6 a disparar durante una sema-

2.500

NUEVO UMBRAL DE RIESGO
Hasta ahl deberia subir la inci-
dencia acumulada en14 dfas
entre mayores de 60 para que
Sanidad la considerase de
riesgo muy alto, y en Segovia
es actualmente inferior a 270.

na de marzo a casi 5.000 y en el tilti-
mo dato publicado, el dela semana
pasada, aiin rebasaba los 3.000, pe-
10 el jefe territorial de Sanidad re-
cuerda que ese contraste es habi-
tual porque los més pequefios no
han pasado la gripe previamente y
ésta genera unas defensas natura-
les que ellos no tienen, «aparte del
alto nivel de contagios en guarde-
rias». No en vano, afade que nisi- -
quiera los mayores suelen coger gri-
pe dos afios seguidos graciasalain-
munidad que se genera, aunque
ahora precisamente, tras dos afios
de covid absolutamente predomi-
nante, las defensas frente ala gripe
comuin habfan bajado. «Nada preo-
cupante», en cualquier caso, mien-
tras el coronavirus se 'gripaliza’ en
paralelo tras declararse el final dela
fase aguda de pandemia. Pero eso
si, pendientes de seguir controlan-
do su evolucidn, la posible apari-
cién de nuevas variantes y proba-
bles dosis de refuerzo vacunal so-
brelamesa.
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