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Ya disponible el
CALENDARIO FORMATIVO 

1º SEMESTRE 2022

https://fccomsegovia.com/#FORMACION

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

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

 www.comsegovia.com  
administracion@comsegovia.com

HORARIO ATENCIÓN AL COLEGIADO:
Lunes a Jueves

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

de 8 a 15:00 h.

Los médicos desvinculan 
los cuidados paliativos de la 
palabra terminal
El último curso celebrado en el 
Colegio de Médicos aborda la 
asistencia en fases avanzadas de 
enfermedades desde diferentes 
ópticas

El Dr. Tomás Cobo traslada a 
S.M. el Rey la preocupación 
de la profesión médica por el 
futuro de la sanidad
El presidente del Consejo General 
de Médicos (CGCOM), Dr. Tomás 
Cobo, ha sido recibido esta mañana 
en audiencia por Su Majestad El Rey 
Felipe VI, un encuentro en el que el 
representante de la profesión médi-
ca española le ha trasladado su pre-
ocupación por el futuro de modelo 
sanitario en nuestro país

Certificado pago Cuotas Colegiales IRPF 2021
Ya podéis solicitarnos el certificado de pago de Cuotas Colegiales para la declaración 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 “PATOLOGÍA REUMATOLÓGICA EN ATENCIÓN 
PRIMARIA” I y II
Ya podéis consultar los videos de las 2 sesiones en la sección de videos de la web de la 

Fundación Científica del Colegio de Médicos de Segovia

Pulsa aquí 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
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Comunicaciones del Colegio 

Formación en el Colegio de Médicos

“INVEStIGAcIóN bIOSANItARIA ESPAñOlA: 
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 III

“EPIdEmIOlOGíA dE lAS ENfERmEdAdES NEuROlóGIcAS”
Miércoles 27 de abril de 2022 | De 17:30 a 19:30 Horas 

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

Dr. Angel Pérez Sempere
Jefe de Sección de Neurología del Hospital General de Alicante

Podéis Inscribiros Pulsando Aquí

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

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

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

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

Comunicaciones del Colegio 

Actividades Formativas Externas

https://www.semergen.es/jornadasrespiratorio/index.php
https://www.semergen.es/congresoandalucia/
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Os recordamos que puedes acceder a la versión online del libro “Buen Quehacer Médico” a través de la web del 
CGCOM
Esta publicación tiene el fin de servir como guía para que la conducta del médico sea la mejor en cada momento 
y lugar, presentando distintos escenarios en los que el profesional se puede encontrar en el día a día de su acti-
vidad asistencial, docente, investigadora y de gestión. Te recordamos que a través de la web del CGCOM puedes 
acceder a la versión online del libro del libro “Buen Quehacer Médico”, guía que tiene como objetivo servir de 
herramienta para orientar a los profesionales en situaciones en las que se pueden encontrar en el día a día de 
su actividad.  Esta obra emana del compromiso del CGCOM con la formación de los colegiados y las colegiadas, 
en este caso, en la formación dirigida a fomentar las adecuadas actitudes y competencias de los médicos desde 
la perspectiva más transversal de su conducta, más allá de las competencias específicas adquiridas en cada 
especialidad. 

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

Puedes acceder pulsando aquí 

Ofertas de Empleo

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA Busca con urgencia Médicos con la 
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, para zona urbana y rural
Interesados contactar con: 
Teléf. 921 419 330 – Ext. 57717 / 57716 
personal.gapse@saludcastillayleon.es, dzgutierrezb@saludcastillayleon.es)

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA Busca, con urgencia, Médicos con las siguientes 
Especialidades: 
GERIATRÍA, ANESTESIA Y REANIMACIÓN, PSIQUIATRIA, DERMATOLOGÍA, CARDIOLOGÍA, 
OTORRINOLARINGOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, PEDIATRÍA, NEUROLOGÍA, MICROBIOLOGÍA Y 
URGENCIAS, MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN.
Interesados contactar con: Tfº 921 419 100 – Ext. 59270 / 58475;  email: personal.hgse@saludcastillayleon.es 

DETALLE OFERTA SERVICIO DE PSIQUIATRIA:
Ofertamos en el Complejo Asistencial de Segovia contrato para PSIQUIATRA por una baja de larga duración, en 
horario de mañana de lunes a viernes, para trabajar en el Centro de Salud Mental “Antonio Machado” del Servicio de 
Psiquiatría de Segovia, en consultas, con 2 - 4 guardias mensuales de presencia física. 
Requisito: TITULO DE ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA 
Retribuciones: Salario mensual: 3.664,81 €. 
Total anual: 48.492,28 € 
Guardia laborable 17 horas: 445,06 € | Guardia festiva 24 horas: 704,64 € 
Persona de contacto: Dr. Alberto Miranda Sivelo. 
Jefe de Servicio de Psiquiatría. Contacto a través del correo : amirandas@saludcastillayleon.es 
Tfº 921 419 100 - Ext. 58053 Complejo Asistencial de Segovia – 

“Buen Quehacer Médico” 

Secciones Informativas 

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

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

Es para incorporación inmediata con contrato laboral indefinido. Como requisito es indispensable título oficial u 
homologación por el Ministerio de Sanidad.

Información y Contacto:  Dirección Médica. Teléfono: 607 08 87 11. 
Correo electrónico: martha.rosarioan.hrp@gruporecoletas.com

Oferta para Médico Anestesista del Grupo Quirón

Adjuntamos la oferta en la sección de Anexos

Secciones Informativas 

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

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos y Dossier de Prensa



Quirónsalud
Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación

de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el ámbito biomédico y con un gran equipo…

de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día

a día con el fin de ofrecer la mejor calidad asistencial y

especializada de nuestro país. En Quirónsalud queremos

contar con el mejor talento profesional para seguir

ofreciendo un servicio sanitario diferencial que se distinga

por su calidad, su alto nivel de especialización, y por un

cuidado de la salud persona a persona.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código BIDI.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/83494597/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

Médico Anestesista

Ubicación Santa Cruz de Tenerife (España) Vacantes 1

Resumen
Tendrás como misión asistir a los pacientes según la especialidad correspondiente a su competencia y

colaborar en el mejor desarrollo de las áreas de su servicio, siendo 

referente en sus actividades asistenciales con el n de proporcionar un servicio integral a los pacientes y

asegurar el restablecimiento,  mantenimiento y promoción de la salud de los mismos conforme al los

estándares de calidad asistencial y a las normas internas establecidas.

 

Responsabilidades:

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

2. Llevar a cabo la debida confección de las historias clínicas de los pacientes asistidos y
hospitalizados correspondientes a su servicio velando  para que el diagnóstico y tratamiento sea el
correcto en cada caso y que se haya llevado a cabo según 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
clínicas, etc.) de manera que se asegure de que todos los procesos  asistenciales están correctamente
documentados y actualizados.

5. Colaborar en la supervisión y coordinación del desempeño de las funciones  correspondientes a los
puestos que le estén subordinados asegurando que se alcanzan los estándares de calidad y eficiencia
definidos para un excelente servicio integral a los pacientes.

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

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

8. Ser proactivo en la identificación y comunicación de las sugerencias , no conformidades, riesgos,
etc. detectados en el área de trabajo. Cumplir con los procedimientos e instrucciones de trabajo de
aplicación 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 año en puesto similar. 



Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

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


EL AOt."'LANTACO DE SEGO.'!A.. sJ.BADO, ~ DEAIlRILDE t?" 

fUngo 
<:,)nlrobdo 

Rloe,s·o 
<:On1~]ld.) 

Ringo 
<:om~lldo 

Rlu!)o 
":OI\! N I:\l1o 

RlH g"o 
,:o llh\l l.td{O 

Rl~ ' ~~~' 
,Ql\tro\ldo 

Rl~ ,&o;) 

' 0;)111",,1 ... 110 

= 

Segovia logra·las tasas más 
bajas de covid de la Comunidad 
Hospital General cierra marzo y abre abril sin defunciones vinculadas al coronavirus y la UCI se queda libre 
de pacientes con esta enfermedad que en tres días ha dejado 84 nueyos diagnósticos en la provincia 

P.B. 
=<YIA 

• •• Segovia Uradela linea de des
censo de la incidencia del co\id-J9 
en Castilla)' León. Es laprovincia 
que haconquistado las tasas de in
cidencia acumulada más bajas de 
la COntU n ¡dad. La cOrrespondien
te n los último~ sictedfas se sitúa 
en 117 CtLSOS porcien mil habitan-

tes, trece puntos menos que los que . 
presentaba el pasado martes y un 
valor que considera que la propa
gaci6n de la infección está en ries
go medio. Ávila es l aslguie~te con 
mejor situaci6n )' tiene 158 casos. . 

La tasa acumulada en 14 dlas 
sedfra en 305 casos por den mil 
habitantes, 25 puntos menos que 
hace una scmann. También aqu! 

Ávila ocupa la segunda posición 
regional, con 371 casos. 

La información relati\'3. a los in
dicadores de riesgo se actualiza
rá tllunes 4 de abril conforme a 
la nueva estrategia de vigilancia 
ycontrol frente a covid-19 tras la 
fase aguda de la paildemia apro
b;\da por la Comisión de Salud Pú
blica del Consejo Interterritorial 

del Sistema. Nacional de Salud. 
Desde el pasado martes hasta 

ayer viernes-Sanidad solo ofre
ce datos del cO\id martes y vier
nes- Iapro\'inciadeSegoviasuma 
84 contagios -una cifra conside
rablemente menor que la de otras 
semanas en el mismo periodo de 
días-; distribuidos en :n el miérro
les,27cljyev~y26este\'iernes, 1 

-, . ~:;---? 

~ :- :-: ·. ~~~~)f:iJ1i~~~~~~~-~.;~;c .. 
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El brote de 
La Asistida afecta 

a 16 personas 

El brotedecovid-19 detec-
tado en la Residencia Asis-
tidaalcanza a 16 personas, 
de los que once son usua-
rios y cinco trabajadores. 
De forma que ha aumenta-
do el nÍlmero de usuarios 
contagiados desde que el 
martu se supo que habta 
ocbo. 

La Delegaci6n Territo-
rial de la Junta de Castilla 
y León en Segovia ha preci-
sado que una de estas once 
personas mayores con co-
vid, está hospitalizada pe-
ro además hay otros seis 
residentes ingresados en el 
H ospital porotras causas. 

de abril. Unosdatosepidemiológi
-ros que\'3.n bajandode forma lenta, 
pero fa\l)rables. En los cinco pri
meros días de esta semanase II,m 
notificadoHlcasos,loquesupone 
un 30 por ciento menos que en el 
mismo periodo de la semana ante
rior,yun 43 por ciento menosque 
hace dos. Además, el número de 
brotcs activos pasa decinco a tres, 
con 30 casos vinculados_ 

Por otro lado, el Hospital Ge
nera! cierra marlO y abre abril sin 
notificar lluevas defunciones por 
coronavirus y la Unidad de Cuida
dosIntensivos(UC1)quedaHbrede 
pacientesoonestaenfermedad,se
gún la infomlación publicada ayer 
por la COIlS.ejeríade Sanidad-. Sin 
embargo, hayun paciente más en 
planta que ha dado positivo covid 
por lo que este registro sube asie
teenfennos .• 

Dos imágenes de la desescalada de la pandemia: retiran los módulos del hospital y ciel1'an el punto de PCR 
la Gerencia de Asistencia Sanitaria está retirando instalaciones y servicios creados 
p3fl\ afrontar las époctLS más críticas de la pandemia y así va rubujando el camino ha
cia la nonnalidad que pasa por -gripaliz.ar- el oo\id. Está semana han sido desinsta
lados los módulos prefabricados que se m~ntaron en el patio de Urgencias para ganar 

espacio dentro del hospital para los circuitos y casos covid.Ala izquierda, imagen.de 
la ret irada de]as casetas en el p..'\tio que)'a Yudn~ a estar libre. A la derecha, las puer
tas cerradas del que has ta hace un mes era el punto de realización de pruebas PCR y 
test de antfgenos que han pasa<Io a realizarse en los centros de salud. 
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Una sentencia 
considera la covid 
como enfermedad 
profesional 
La Cesm gana el pleito 
contra Sacyl y la 
Seguridad Social por el 
contagio de.una médico 
de Emergencias en 
Valladolid en la pandemia 

ANA SANTIAGO 

extrahospita larias gana la que 
creemos que es la primera sen
tencia de Castilla y León contra 
Sacyl, y contra el Instituto Nacio
nal de la Seguridad Social, que re
conoce como enfermedad profe
sional que contrajera covid en el 
desempeño de su trabajo en la 
ambulancia. Tenemos más pen
dientes pero esta es la primera», 
destacó el sindicato Cems, que ha 
promovido esta causa. 

Ambulando de Emergenc.ias-$acy!., en Valladolid. CAALQSUPUQ 

VAllADOLID. La covid; ¿enferme
dad profesional, comun o acci· 
dente laboral? Una sentencia del 
Juzgado de lo Social numero 1 de 
Valladolid, que admite recurso 
ante el Tribunal Superior de Jus
ticia, señala, con fecha del pasa
do 21 de man:o, que el virus que 
contrajo una médico de Emer
gencias fue por motivo de su tra
bajo y rechaza que pueda conside
rarse accidente laboral. Un reco
nocimiento fundamental para la 
futura protección en caso de se
cuelas graves o las indemnizacio
nes derivadas del fallecimiento. 

.. Una médico de Emergencias 

RI fallo judicial recoge que la 
trabajadora inició su proceso de 
incapacidad temporal por con
tingencias comunes el dia 25 de 
marzo de 2020, casi recién estre
nada oficialmente la pandemia y 
su baja se prolongó durante 24 
dfas hasta el17 de abril, fecha en 
la que recibió el alta médica. La 
médico presentó que tal incapa
cidad se considerara accidente 
laboral pero, en otro apartado del 
formulario, hiz.o constar una so
licitud de enfermedad profesio- . 
na\. EII NSS y Sacyl defendieron 

en el proceso que se considerara 
accidente laboral pero la senten
cia lo reconoció como una pato

'Iogia profesional. 
La especialista trabajaba en 

u na 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 

Castilla y León suma 3.037 nuevos 
casos y nueve fallecidos en tres días 

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

A.S. 

con 183 Y un total de 162.791; Bur
gos, con 129 y 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; 
Ávila, con 51 Y 42.834; Y Segovia, 
con 26 y 44.591 en total. 

dos más que el martes. En el ám
bitoasistencial hospitaJariQ se han . 
consignado, en la actualización 
diaria cOITespondiente a la jorna
da anterior, 35 altas más y un fa
llecimiento, con lo que anlbos epí
grafes reflejan ya 40.529 pacien
tes y 7.279 decesos respectiva
mente. 

En la estadfstlca de la Junta 
constan 16 mayores aislados en 
las residencias y 252 se encuen
tran en esa situación de forma pre-

lid. Las funciones de esta facul· 
tativo implican el traslado en am
buJancla de pacientes infectados 
por covid en las adecuadas con
diciones clínicas y de soporte has
ta el centro sanitario más adecua
do; forma r parte de los equipos 
de alerta; prevención, traslados 
entre hospitales urgentes .... lo que 
supone que -al igual que el resto 
de los profesionales que trabajan 
en los dispositivos de atención de 
urge ncias tengan mayor riesgo 
de exposición de enfermedades 
infecto contagiosas», recoge la 
sentencia como hechos proba-

dos. Valora asimismo que la baja 
_coincide con la explosión de la 
epidem ia y el pe rlado de confi
namiento total,.; lo que hace que 
_con máxima probabilidad la in
fección tenga tal origen ... 

Apenas hay antecedentes en . 
Espa l'ia pero fác il mente habrá 
más fallos judiciales en la misma 
dirección dado que lo que sI que 
hay son más demandas, muchas 
de la mano de la Cesm. 

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

VALLADOLID. Desde el pasado mar
tes, úUimo parte de covid de la 
Consejería 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 León, Salamanca y Zamo
ra. La cifra de afectados es ligera
mente inferior tanto a la del mar
tes, cuando se comwtiearon 3.241, 
como en comparación con hace 
una semana, cuando los positivos 
desde la fecha de comunicación 
anterior fueron 3.905. Alcanza asl 
la comunidad los 688.892 inrec· 
tados por covid; de ellos, 682.399 
diagnosticados mediante pruebas 
de infección activa:. En las Ultimas 
24 horas el dato es de 755 nuevos 
casos confirmados el dla previo. 

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 
cinco y en 243 afectados vincuJa- ventiva. Vacunación contra la covid de una perrona mayor. HARTA HOIlAS 

Por provincias, donde más po
sitivos se han notificado en la úl
tima jamada ha sido en León, con 
207 nuevos casos y un total de 
114.261; seguida por Valladolid, 

La 'gripalización' comienza con una subida 
de la incidencia en mayores de 80 años 

A. SOTO 

~IADRID. España entró ayer ofi· 
cialmenle en la fase de 'gripali
zación' de lacovid-19 con un as
censo de la incidencia acumu
lada entre los mayores de 80 
años, el grupo mas vulnerable a 
la enfermedad. En este colecti
vo la incidencia subió 19 puntos 
desde el martes y se situó en los 

534,68 casos por cada 100.000 
habitantes. Si bajó, sin embar
go, en la cohorte de en tre 70 y 
79 (tres puntos, hasta quedarsEl; 
en los 476,77)yen la de 60 a 69 
(14 puntos menos, 407,28). 

La incidencia media en los 
mayores de 60 años, unico co· 
lectivo del Que se van a.disponer 
datos desde esta' semana, se si
tuó en los 459,27 casos, según 

el informe del Ministerio de Sa
nidad. La buena noticia es que 
la incidencia a siete días. que 
permite anticipar la evolución 
de este indicador, se halla en los 
202,92 casos, menos del 50% de 
la de 14 días, por lo que previsi
blemente descenderá en las pró
ximas actualiz.aciones. 

La nueva etapa de vigilancia 
del virus en España 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 lu nes solo 
se controlarán individualmente 
los contagios en los mayores de 
60 al'ios, en las personas inmu
nodeprimidas, en las embaraza
das o en los residentes en cen
tros de mayores. P~ra el resto de 
la población, las reglas de los dos 
últimos años han cambiado: las 
personas con síntomas leves no 
deberán guardar cuarentena y 
los médicos dirán quién debe 
hacerse pruebas diagnósticas. 
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Recomendaciones para alérgicos. 
1/ 

• 

Evitar las salidas campo y las 
actividades-al aire libre en días 
en el que la polinización alcan
za su pico es poco aconsejable. 

• 

Consultar apps de las socieda
des científicas, el Ministerio de 
Sanidad o la Junta para conocer 
el mapa de riesgos. 

m 
••• l ~:::::~ 

o " :::::'1 o o ..... '" 
••••• "1 
••••••• 

Ducharse y cambiarse de ropa Usar fIltro antipoJen 
al llegar a casa ayuda a eliminar en el coche y purificadores de 
las particulas que la salida a la aire en casa es otra de las reco-
calle incorpora al cuerpo. mendaciones. 

• • • 

O=;:::;) 
JI, 

'1. , • J. , • 
~P • • • 

Cerrar ventanas en los días de 
mayor polinización para evitar 
la entrada de parUculas dentro 
del entorno del hogar. 

••• ••• ... ... ... 

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

, I 

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

No automedlcarse ni emplear 
fármacos de otros años opa-
cientes. Consulte con su 
médico si tiene síntomas. 

Domingo 03.04.22 
EL NORTE DE CASTILLA 

. . . . . . .. ' . . . . . . . . . . . . . . . 

Cerrar ventanas coche en las 
salidas al campo y por la ciudad 
para evitar la entrada de part!
culas de polen. 

I 

Consultar al alerg61ogo para 
instaurar un tralamiento inte-
gral enfocado a tratar la 
causa de su alergia. 

El Río Hortega detecta menos'alergias si se 
vive en el campo. a ras de suelo y sin césped 

20 kilómetros 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 
permitió analizar dónde hay más 
afectados por hipersensibilidad 
al polen, en los pisos altQS 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 más bajo posi

. ble, y. sería aconsejable evitar el 
césped, eso sí. o p.Iantar poco". 
aclara. 

La hipersensibilidad 
al polen comienza a 
despuntar aunque se 
esperan unos niveles 
moderados en la región 

ANA SANTIAGO 

LOS DATO S 

castellanos y leoneses, e135% de 
los 700.000 alérgicos de la re
gión, son alérgicos al polen Las gramineas son las que con 

mayor frecuencia provocan pro
blemas, el 33% de los asmáticos se 
lo deben a ellas porque _tienen ' 

D unas proteínas de germinación 
nuevos pacientes atiende el Río muy activa y es muy habltual en 

VALLADOLID. Aunque las alergias Honega de todo Valladolid, Pa- . Castilla y León. También el plá-
están presentes todo el año. no lenclay Segovia. lana de sombra y el Ciprés. En. 
solo a medicamentos o alimen- cuanto a los olivos, es sobre todo 
tos sino también al polen de las el aligustre, de la misma familia. 
plantas. árboles y arbustos, es lo que más se ha plantado en 
cuando se acerca la primavera nuestra zona y los perales silves-
cuando la polinosis se dispara. Lo revisiones al año realiza el servi- tres que provienen de los jardi-
saben bien los alérgicos, especial· clo de Alergologíá de Valladolid. nesjaponeses. Ahora se sustituyen 
mente los 245.000 castellanos y Una mUjer estornuda por la ·alergia. IIOI.NORTIi: por majueló (espino albar). Son 
leoneses que se preparan, pañue· rosáceas y su polinización es tra-
lo en mano, para afrontar una di· de lluvias en el otoño y en el in· vocaruna reacción alérgica en las bajo de las abejas. por lo que no 
flcil temporada. vierno. se prevé que la primave- personas con hipersensibilidad .. , Las granúneas y el plátano provocan problemas en la atmós-

El periodo de primavera yprin- ra cuente con unos niveles de pó. explica la doctora Alicia Annentia, de sombra son las dos fera para el ser humano .. , señala 
cipios de verano incluye los meses lenes de gramíneas más bajos de jefa de Alergologia del Hospital especies que más esta especialista. Cuando se in· 
de abril a julio, y son los tipos po- lo habitual, lo que contribuirá a Río Hortega ycatedrática de la es· hipersensibilidad troducen nuevas especies "como 
linicos predominantes en esta una disminución de los síntomas pecialidad en la Facultad de r.fe· el olivo aqui o las palmeras egip-
época los procedentes de plantas alérgicos en los pacientes de Cas- dicina. Destaca, asimismo, que provocan en la región .cias que acabaron con las propias, 
herbáceas, aunque también des- tilla y León. Previsiblemente. la _la calima de pasadas fechas aJXlr- al no estar habituados a ellas, pro-
tacan algunos de especies arbó- temporada será moderada para ta muchos fosfatos y nitrógeno, vocan alergias. Es mucho mejor 
reas. Es la época de las temidas los afectados. Por otro lado, .. la minerales que no hay en esta tie- a este respecto, Explica la docto· perpetuar lo autóctono., explica, 
gramíneas (Poaceae), que son las emisión de partíCUlas contami- ITa y son buen fertilizante. Es bue- ra Armentia que en uno de ellos Humedad y calor es lo que fa
que más alérgicos suman: Urti- nantes procedentes de las cale- no para el campo, produce una .comparamos zonas contamina- vorece la polinización. Por ello. 
caceae. Polygonaceae. Plantagi- facciones, los vehículos o la acti- mejor cosecha y hace que el po- das urbanas con otras en residen· «la masearilla y las gafas son buco 
naceae y Oleaceae. vidad industrial agreden a la na· len sea menos agresivo, pero hace cias de ancianos rurales yestu- nos protectores para los alérgi-

Las concentraciones de póle· turaleza e inciden en la floración, daño ¡jJ. ser humano sah'O que siga diamos la actividad alérgica. Pues coso Además de acudir al mMi
nes en la atmósfera están: direc- alteran la estructura del polen y lloviendo estos días y la tierra lo bien, aunqu.e ha.b.1a mucha gra, ca. También es importanteinfor
tamente.relacionadas con la lluvia.. este genera protelnas de estrés absorba. . t min.ea salvaje e.n el campo, la de marse en aplicaciones como As
Ia temperatura, la humedad y el .como m~c<an:is¡n~ d~ d'efensa i El Río Hortega ha publica.c;locu- l~.~Judact. re1>wfa,i?it ~~.clio.más. . malert o ep. el portalde Sanidad,., 
vientQ. Este año, debido a la falt~ : aumenta s.u capacl,d~~.para ~ro- . . ~ trabajos enlos ú11im.~~~. ~.a~~tva,~. ~_~9 ~~~ ~f;;~~ .?~b¡~, .. . apufl~a Aimenti~ . 

. ,. :;,: ...:/-, . './ ' 
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Los médicos 
desvinculan 
los cuidados 
paliativos de la 
palabra terminal 
El último curso celebrado en el Colegio de 
Médicos aborda la asistencia en fases avanzadas 
de enfermedades desde diferentes ópticas 
EL API:LAlITADQ 

«GW' 

.... Los médicos S\Ibraran la neceo 
sidad dedesvinc:u lar los cl;i.dados 
palintiYos del carácter terminal, 
según se ha puesto de manifies· 
to en la última Sf:sión de forma
ción continua que ha desarrolla
do el Colegio Oficial de Médicos 
de Segovia de la m:tno de fa ];un
dnción Científica. El curso ha si
do dirigido por Lealldro Maroto 
Gómez, cspecialistaen Geriatría, 
}' res ponsable de eu ¡dados paliati
\'OS domiciliarios del área de sa ¡ud 
de Sego\'ia desde 2005. 

El programa sobre Cuidados Pa
liath"()s parte de la pr~ l\lisadcque 
d envejecimiento progresivo de In 
población genera a menudo una 
acumulación deen{enncdadcs en 
las personas de mayor edad. Do
lencias que, cn I1lUCh05 casos, las 
lluevas tecnologfas y los avances 
far macológicos han conscguido 
conwrtir en problemas crónicos 
lo que hasta hace unos años su
ponian afecciones que solfa n cos
tarle la vida al paciente. ·Simple
IIlcntebasta«harun \'istazo a lo 
queocurrla en los años ochenta o 
no\-enta, para ver c6mo entonces 
mucha gente morfa por proble
mas cardiol6gicos, respiratorios 
o enfermedades como la diabetes y 
a hora los bemos transformado en 
enfermedadcseronicas·,coinent6 
el doctor MarotoG6mez, ~rdi-

nador de este cun;o. Además, esta 
esperanzade vida ganada conlle
\'a casi siempre una serie de 'lIios 
sumados con un importante nil'cl 
de confort. 

Ese es uno de los grandes obje
tivos delos Cuidados Paliatl\"Os,e1 
de "atendcr a pcrsonas que en fasc-s 
a\'anzadasdeenfemledade.s,llUe
dan tenerunos nh-elcs de calidad 
suficientes para tener un vida eti
CilZ, bien vi\'ida y disfrutando de 
su entorno·, según los profesionn
les del scetor. Así ocurre con cada 
\"1.."'2. nlásenfermedades, por loque 
el peso que rccaesobre los cuida
dos paliati\'os es muy importan
te, mostrando una tendenciacrc
ciente para un futuro inmcdiato, 
de acuerdo a la c'\l>OSición presen
tada en el programa fomlatil"O del 
Colegio de Médicos. 

En los últimos años los profesio
nales sanitarios in5isten mucho en 
des\'incularestoscuidados con la 
palabra tcrminal. &Lospaliath"Os 
no significa que sea el final de la 
yida, ni mucho menos, no son pa
cientes dcs..1huciados. Atendemos 
a personas que tienen una enfer
medad ~rón ica, por lo que el ob
jetivo es conseguir mejorarles su 
dla a díay evitar los dolores todo 
el tiempo que sea posible", expli~ 
có Leandro Maroto. El especia
lista en Geriatría rch'indica que 
cuando esta asistencia no se pue
da garantizaren el entorno fami-

Sesión del curso sobre Cuidados Paliativos, que dirlgló Leandro Maroto Gómez, 

PARA LEANDRD 
MAROTO NO CABE LA 

DISYUNTIVA ENTRE 
CUIDADOS PAUATlVOS Y 
EUTANASIA: LA PRIMERA 
ES UNA OBliGACiÓN DEL 
SISTEMA SANrTARIO Y LO 
SEGUNDO UN DERECHO 

DEL PACIENTE 

liar -deben c;", istir centros e i nsti
tuciones públicas, donde pucdan 
estarel tiempo que sca necesario 
para r«ibir los cuidados básicos y 
segui r enraizadas con la sociedad 
que nos rodea". 

AFRONTAR LA MUERTE 
El doctorrecordabaantesuscom
pañeros que "todos na~emos y to
dos mo'rimos, por lo que no hay 
que rechazar la muerte como algo 
ajeno. A la mucrte no la vamos a 
vencer, pero si podemos ganar al 
sufrimiento, a la soledad, al dolor. 
Ahí debemos estar para ayudara 
vi\':iry morir en las mejores condi
dones&, Con el fi n dedar esas sntis
fnctorías respuestas es necesario 
ofrecer una coordinada interre
lación entre las distintas solucio
nes sanitarias y entre los diferell-

tes ni\'eles asistenciales, con el fi n 
de conseguir~ la optimización de 
los recu rsos y de evitar n.lOles tías . 
al paciente", remarcó el ponente. 

En esta sesión fonnatlva también 
se hizo refcrencia a que desde los 
posicionamientos contrarios a la 
rttientemente aprobada leyde eu
tanasia, se suele lanz.ar una apues
ta más rotunda por los cuidados 
paliatÍl"Os, prcsentando a esto co
mo u na altemati\ll a la norma. Pa
ra el doctor Leandro Maroto no 
cabe esa el isyunti\'a pues defiende 
que ambas respuestas se encucn
tranenespaciosdiferentcs. ~La eu
tanasiaes un derccho del que nos 
hemos dotado colllosociedad, con 
ima ley aprobada en el p3rlamento, 
que es donde reside la soberanía y 
en la que quedan claros los crite
rios y cond icionantes para IIc\'ar
se a cabo. Los cuidados paliativos 
son una obligación del sistemasa
nita rio, igual que tcnemos la obli
gaci6n de atendcr a los pacientes 
pediátricos, a los que tienen en
fcrmedades infecciosas, etc. Son 
dos cosas diferentes, que pucdcn 
ser compatibles en momentos de 
sufrim iento c'xt remo, pero dife
rentes. Unaes un derecho, quead
quiere el paciente, el ciudadano y 
lo otro es un deber de la sociedad 
ydel sistema sanitario· 

SEGOVIA ·9 

EL ESPECIAUSTA 
EN GERIATRIA, 

COORDINADOR DE CP A 
OOMICIUO, RECUERDA A 

SUS COMPAÑEROS 
QUE ' DEBEMOS ESTAR 

PARA AYUDAR A VIVIR Y 
MORIR EN LAS MEJORES 

CONDICIONES' 

El curso, incluido en el progra
nm de Formaci6n Continua que 
ofrece la Fundaci6n Científica, 
ha ocupado casi todo el mes de 
marzo,·ofreciendo una mirada 
t ransversal. Desde una primera 
aproximación a modo de defini
ción e historia de los Cu idados 
Paliat h'os, hasta la \",loración, el 
control de síntomas y e\'Oluci6n 
de la enfermedad o las cuestiones 
éticas, pasando porel uso de fár
macos, mostraron la necesidad 
de seguir informando en asun
tos esenciales con los que se en
cuentra el profesional a mcnudo 
en su dia adía . 

La próxima cita del programa 
será el segundo de los tallcres de 
patología reumática en Atcneió~ 
Primaria, con fceha para el próxi
mo miércoles 6 de abril . • 

DE .PABLOS 
CORREDURíA DE SEGUROS 

Paseo Conde de Sepulveda 19 Tfno. 921 42 05 84 

Sefsnn.~a:5· ~ 
No salga de 

Vacaciones sin 
correduria@segurosdepablos.es \'NNI.segurosdepablos.es 

- Prueba· PCR si algún viajero da positivo. 
- Cobertura por interrupción del viaje. 
- Reembolso de gastos por anulación incluyendo Covid. 
- Información del estado de fronteras y requisitos de deslino. SEGURO DE VIAJE 
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La sexta ola remite 
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 detección para los colectivos vulnerables y casos graves 
$ERQIORUIZ 
seoo:A 

••• En las dos últimas semanas 
se ha podido obsen'at una nut\'a 
caída de la incidencia que ha de
jado los datos de contagiados por 
debajo de los remitidos a inicios 
de diciembre. en el comieino de la 

~ 5(':\.1a 013. Esta rebaja se ha acogido 
con al~ría, pero pordesgracia no 
es oro todo lo que ~luce. 

Esta nueva situación viene de
rivada por los cambios de criterio 
que establece la 'Estrategia Nacio
nal de Vigilancia)' Control frente 
a la cO\id-19 tras la faseagudade 
la pandemia', la cual desde el lunes 
pasado restringe de forma noloria 
la rcaliución de Úst y pemlite a 
105 enfermos con síntomas le\'es 
notenerqueguardarcuarentena. 

De esta forma, las pruebas dede
lección, sah'O ocasiones puntuales, 
quedan reservadas para determi
nados rolecfu'OS entrelos que se en
cuentran los mayores de 60 atlos, 
inmunodeprimidos,embarazadas, 
personal sanitario y socios.1.nitario, 
casos gran~'S o contactos relacionn
dos con variantes de inter~s. 

La pre\'isi6n es que estn baja
. dacont iníte y se empiece a t ratar 
a laco\'id-19 como una enfcrme
dadrc.spiratoria más. Yaessabido 
que lagripal ización es la siguien
tectapade la pandemia.A la falta 
de medidas rest rictivas se nñade 
nhorala ausencia de datos sobre 
In incidencia cO\'id que posibil ite 
conocer a la población la situaci6n 
concreta de cada momento. 

La se:\1a ola vueh-e a mostrar en 
la llctualidad una tendencia cla
ramente descendente, si tuación 
que contr¡\Sta con la de hace tres 

'semanas, cuando el repunte tras 
los Cnrna\'ales volvió a elevar unas 
cifras que todavla no hablan al
canzado valores previos a los de 
la aparición de la se.\1a ola. 

La semana anterior (178 po
sitivos) ha rebajado los dalos de 
contagiados del primer pareial de 
diciembre (196), lo que en condi
ciones normales mare.1.rfael final 
de una ola larga )'que ha consegui
do bati rtoooslos récords. 

Ln ausencia de test entre una 
parte importante de la poblaci6n 
con síntomas leves provoca direc
tamente que un gran número de 
los contagios quede fuera de las 
c.stadísticas. Por tanto, aunque es 
posible que e.stén cayendo los po
sitivos de forma cuantiosa, no se 
5.1be con precisión en qué medida. 

Aunque muy voluminosa en 
níllnero de contagios, lo cierto 
es que esta ola no ha producido 
complicaciones importantes en 
el Hospital General, habituado 
ynnla enfermedad t ras dos años 
de pandeOlia. Además, se ulle las 
rebajas de las lasas de letalidad 
ydehospitaliL,1ci6n, reducciones 
ligadas a las vacunas y la varian
teómicrom. 

l os datos de la última semana rebaJan las cifras de contaglados remitidas a pñocip!os de 

Sin duda las perspectivas son 
~uena.s, pero no se sabe hasta qué 
puntoson fiables los dalos. ya que 
el cambio de estrategia en la reali
zación de test no permite C'SIable
cer una comparación dirttta con 
las cifras de anteriores semanas. 
Un interrogante que desgraciada
mente no se puede disipar con la 
información actual. 

La sc.\1a ola ya se extiende por 
más de cuatro mese.s, la más lar
gaycontngiosadetodas,l'todavía 
deja 20 contagios diarios. Pasado 
el pico en enero, ya se encuentra en 
franco retroc(50)' solo el repunte 
de hace tres semanas ha conscgui
doprolongarladuranteun mayor 
lapso de tiempo. 

Mient ras muchos ciudadanos 
quieren vol\'er a la 'vieja nonuali
dad', otros muchos todavía mues
t ran gran preocupaci6n ante la 
e\'Olución de un Corona\.-uus que 
no \0\ .1. desaparecer por más que 
se deseé. Para muehos la pande4 

mia está lejos de terminar, como 
bien muestra la gran cantidad de 
mascarillas que se \'\'n por la calle. 

BAL,ANCE DE MARZO 

Los datos de ruano arrojan una 
reducci6n importnnte decontagia
dos y muertos respecto a febrero. 

De esta forma,la incidencia se re
b.1.jóen un 55,2~% respecto al par
cial anterior, pasando de los 2.819 
contagios de febrero 3105 1.262 
registrados en marzo. 

La emluci6n es buena, pero to
da,iase han dado grnndes enul i
dades de contagiados. Se espera
b.1 mucho de un mes que recogía 
una tendencia de.scendente muy 
acuciada, Pero el repunte inespe-

. rado tras los Carna\·aies trastocó 
las buenas previsiones, no dejando 
.1. marzo rcbajar la curva a mini-
1II0S, talycomoseesperaba, 

Evolución semanal de la sexta ola 
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Respectoalascifrasdemortnn- . 
dad, marzo tambi~n redujo Jasci
fras en más dela mitad. Dcesta for
m3, sepas6delas nue\'edefebrero 
acuatro,todasellasregistrndasen 
el inicio del mes yen su parte final. 

Enclfuturoscanalizaráconde
tenimiento en una informaci6n es
pecífica las muertes aen«idas en 
la SC:\13 ola en la provi ncia, que no 
han sido ni mucho mcnos pocas . 

En resu men, un buen mes en 
general, pero que no ha cumplido 
las grandes exptttativas deposi-. 
tntln..sen él .• · . 
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La provincia registra 79 
contagiados desde el viernes 
Los datosacumulados desába
do, d<;>mingo, luncs)' martes re
mitieron en Scgovia 79 nue\us 
contagiadosporcO\id-19. Estos 
números son menores delos de 
semanas anteriores, aunque no 
qucdacJarosi es IInacaldade la 
incidencia, una (()nset'uencia de 
la nueva estrategia o una mez
cladeambas. 

Las buenas noticias conti
núan en los datos de mortan
da-d,dondela prQ\inciasiguesin 
sumarmuerte5relacionadascon 
el covid-19 en abril. 

Tras la rebaja de los datos de 
mortandad de marlO respcrto 
a febrero. se abre la posibilidad 
deque el presente mes vuelva a 
ne\'arel número de fallecidos a 
mínimos, donde estaban antes 
de dcsatarSe la se:\1aola. 

En cuanto a las cifras hospita
larias,las estancias mostraron 
datos dispares. En planta, los 
ingresados cOn co\id-19 confir
mado se redujeron hasta cuatro, 
tres menosqueen la últimaae
tualización de la semana pasa
da. En las unidades de cuidados 

intensivQs, esta cifra se alzó has
ta uno, \'olviendolaenrermcdad 
a estas instalaciones. 

El nÚIntto de brotes actl\Usse 
rcbajó en la provincia hasta dos, 
uno menos que los remitidos el 
viernes. Entre ambos, su man un 
total de 31 contagios vinculados. 

A nivd autonómioo, Castilla)' 
León registró 21 deccsosdesde 
el pasado viernes en los hospi
tales públ iros de la Comunidad, 
cuando hace una semana en el 
mismo periodo fueron una do
cena, )' sólo este martes sc han 
comunicado 1.225 contagios y 
cinco defunciones. 

Desdec1 viernes, la Comuni
dad hacomunieado 3.175 nue
\'os positivos por (()\'id, frente a 
los 3.242 del mismo periodo de 
hace una sema na, y por debajo 
también de los 3.0S7 registrn

.dosentreel martesy c1 ,,-¡ernes 
pasados. Han subidolos datos 
de fallecidos por cO\id; q ue en
tre er"iemes y el martes de la 
semana anterior fueron una 
docena y entre el martes y el 
viernes nueve. 

-~----~ --- - --
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Autorizado el control 
arqueológico en las 

ras del 'Segovia IV' 
La única alteraciónantrópica detectada fue la canalización de 
cemento proyectada por Aguirre y Pagola que se ejecutó en el año 1929 

ELAOELAlrTADO 
SéGO."A 

••• La. Comisión Territorial de 
Patrimonio Cultural de &govia 
autorizó ayer el control arqueo
lógico de laconstrucción del cen
tro de snlud 'Segovia IV-Sego\'ia 
Rural Este-Sego\"¡a Rural Oeste', 
en la cal le Dámaso Alonso de la 
capital, p..1ra documentar o dcs
cartar posibles incidencias en el 
p~trimonio que pueda hallarse 
en el subsuelo. 

En la (asede redacción del pro
ycetodelcentrodesaludselleva
ron.a cabo trabajos arqueológicos 

. previos en los que se realizaron 
cortes estratigráficosdecompro
bación en la balldn de la parcela 
en la que, teóricamente, deblan 
solaparse el supuesto trazado del 
acueducto romano)' la edifica
ción proyectada. 

Como resultado de la actua
ción, se documentaron columnas 
estratigráficas muy simples con 
nulos rts ultados desde el punto 
de vista arqueológico, ya que no 
se localizó resto algu no de cultu
ra material. La (lOica alteración 
a nt tópica detectada fue la cana-

!ización de cemento proyectada 
por Aguirre)' Pagola y ejecuta
daen 1929 . 

En lo que se refiere al supues
to trazado del acueducto romano, 
no se detectaron ni siquiera indi
cios de su presencia ode su posible 
alteración en fechas posteriores. 

Pese a todo, y como med ida 
cautelnr necesaria, la Comisión 
de Patrimonio señaló en aquel 
momento la conveniencia de q lIe 
la excavación de las zapatas de 
cimentación del centro de salud 
proyectado fuera supcn"¡sad a por 
unarqucólogoparapreyenircual
quier eontingcn('ia que pudiera 
surgir durante Sil ejecución. 

Por esta razón, el a euerdo 
adoptado por la Comisión Terri
torial de Pat rimon io autoriza el 
control arqueológico de los mo
vimientos de tierra que se pro 
duzcan durante la (ase inicial de 
construcción de la infratstructu
rasanitaria. Este proceso estará 
controlado 1'1\ torlo momento por 
la arqueóloga titular del permi
so autorizado. 

Si se localizasen indicios ar
queológicos se procederá a su 

limpieza manual para su·yalo
ración y documentación. Se to
mará registro (otográfi('o de to
das las actuaciones. 

Desde la Junta de Cast illa y 
León aclaran que si se locali
zasen hallazgos de interés tras 
iniciarse las obras se comun i
carán al Sen'¡eio Territorial de 
Cultura y Thrismo y tras la va
loración de los hal lazgos, en ca
so de ser necesario, se tomarft\ll 
medidas de corrección del im
pacto arqueológico. 

Las obras de -construcción del 
ccntrodesalud estánadjudieadas 
desde no\iembrt pasado a la ell1-
prtS3 'Tablcros)' Puentes S. A'. Si 
se cllmplen los plazos, la obra ter
minará ell otoño de 2023. 

Con la llegada de 2022 se han 
empezado a ver sobre el terreno 
señales que avanzan la p róxima 
construcción de la Ilue\'a es t rue
tura sanitaria. 

Primero fueron los hitos que 
deli mitaball el espa('io. para des
puésen f('bre ro instalarse las ca
setas de obra y hace unos pocos 
días le\'antarseel cartel de anun
cio de los trabajos .• 
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El descenso de casos y la nueva estrategia 
sacan a Castilla y León del riesgo alto 

LOS DATOS 

fallecidos por coronavJrus 
se han registrado e n Castilla 
y León desde el viernes. 

La comunidad entra en 
alerta baja al controlarse 
solo a los mayores de 60 
años y evaluar sobre todo 
la situación hospitalaria 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. La Consejeria de Sa
nidad ha adaptado el semáforo 
sobre el nivel de aJerta de la pan
demia a los nuevos criterios es
tablecidos en toda Bspaña y que 
persiguen evaluar solo los casos 
graves, de las personas más vul
nerables como los mayores de 60 
años y, especialmente la situa
ción hospitalaria y de los traba
Jadores sociosanitarios.·De esta 
forma, por prime ra vez Castilla 
y León baja de niveles extremos 
y algunos pocos allos a los bajOS 
yen algunos indicadores a lo lla
mado antes nueva normalidad y 
ahora 'circulación 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 revisión retroactiva permi
te detectar la consideración de 
levísimo nesgo desde el22 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 aJerta media en siete nue
vos baremos- sobre todo León. 
PaJencia. Soria y Zamora solo en 
el balance a 14 días, el semanal 
ya cede. AsI a 14 días, esta pobla
ción mayor de 60 años registra 
450,38 afectados por cada cien 
mil de dicha edad y a siete días 
llega a los 222,35. 

En cuanto a los datos hospita
larios, todos sin excepción dis
frutan de una baja ocupación o 
de absoluta nonnaJidad tanto en 
UCI como en planta. Los registros 
uno'pxo peores son los de nuevas 
hospitalizaciones por covid por 
cada cien mil habitantes en los 
últimos sie te días que, con el 
10,95%, suponen una aJerta baja 
y eI12,17% la presión as!.stenclal 
ep. este sentido sin limitar espa
cio temporal Los datos que afee-

PideS años de prisión para 
su exmujer por retener al hijo 
de ambos en Tailandia 

M.J.P. 

VALLADOLID. No solo no se ha 
' . cumplido la ilusión de José Ra

..... món Agúera de poder celebrar 
el octavo cumpleaños de su hijo 
Samuelel pasado 14 de febrero. 
sino que la esperanza de volver 
a abrazar al niño, lo que no pue
de hacer desde que su madre se 
lo llevó con ella a Tallandia en 
2015. se diluye todavía:más por
que su exmujer ha huido de Es

. paña. Esta asegura que no sal
drá de Bangkok para evitar la ac
ción de la Justicia española, ya 
que e n los juzgados de Vallado
lid tiene abierto un procedimien
to penal yse encuentra en rebel
dla 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 el28 de febrero de 2020. La 
acusación particular solicita que 
se abra juicio oral contra la ma
dre y que se le condene a cinco 
años de prisión por sustracción 
internacional de menores. 

Ahora, la pelota está en el te
jado de la Audiencia de Vallado
lid, que tendrá que decidir so
bre el recurso presentado por la 
exesposa de José Ramón contra 

el auto del juez de instrucción, 
que ve claros indicios de delito 
y pide que se continúe el proce· 
dimiento penal. La Fiscalfa está 
de acuerdo y ha impugnado di
cho recurso de la parte acusada 
porque considera que la SUStIac
ción de menores exisle. 

Cuando era un bebé, la ma
dre de Samuel. de origen tallan
dés, se 10 llevó con ella de viaje 
para presentarlo a su familia y 
simuló haber recibido d o una 
organización religiosa una ofer
ta como diseñadora gráfica que 
le permitiria trabajar 'on Jine' 
desde su nuevo hogar en Iscar, 
una oferta que resultó ser falsa. 
Cuando José Ramón AgUera lo
gró comunicar con su esposa y le 
preguntó que cuándo regresa· 
ba, ella le contestó que no vol
vía, que se quedaba alli con el 
niño. Desde entonces solo con
tactaba cuando quena para pe
dir ropa y dinero para el menor, 
pero nunca regresó a Vallado
lid. Han pasado siete años. 

El caso se reabrió en 2021 tras 
comprobarse que la madre es
taba en España. En el pals asiá
tico dejó a su hijo Samuel. pero 
a dla de hoy no sabe con qUién 
está o si se encuentra bien. 

. Centro de salud Casa del Barco de Valladolid. RODIUGO JIM!Hn: 

tan a las unldades decuidades in
tensivos son ya muy bajas. 

Los hospitales de la comuni
dad tienen en estos momentos a 
290 enfermos de covid en plan· 
ta y a otro 19 en la VCL La tasa 
de ocupación de criticos con pa-

cientes covid ha bajado el 4,8% 
frente al 5,4% del pasado vier
nes. Esta caída cont rasta con el 
ligero incremento de la lasa de 
ocupación de las camas hospi
talarias, que pasa de14,5 % al 
4,7%. 

enfermos por la covld 
. so encuentran ingresados 

en las VCI y 290 en planta. 

El nuevo parte de la Conseje
Tia de Sanidad sobro la evolución 
de la pandemia anola 3.175 diag
nósticos más desde el del pasa
do vlernes.l!n alto número pese. 
a que el rastreo y las pruebas se 
han relajado. De ellos, 1.225 po
sitivos son de las últimas 24 ho
ras. La comunidad alcanza asilos 
692.067 infectados desde que co
menzara la pandemia. Los bro
tes activos actualmente en el con
junto de la comunidad son 84 y 
los casos positivos a ellos vlncu
lados,l.950 . 

En el ámbito hospitalario se han 
consignado. en la actualización 
diaria, 43 al tas-más ycinco de
funciones, con lo que ambos epí
grafes se sitúan en 40.657 pacien· 
tes y 7.300 personas fallecidas 
respee!ivamente. Desde el mar
tes, el número de fallecidos alcan
za los 21 decesos por covid. 

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

La Ponencia de Alertas 
plantea eliminar esta 
protección primero en 
los colegios y mantenerla 
en hospitales. residencias 
y transporte público 

ÁLVAAOSOTO 

porte público, donde seguiría 
siendo obligatoria. 

Además,los expe.rtos de la Po
. nencia de Alertas recomiendan 
un "uso responsable» de la mas
carilla en la población vulnera
ble, cuando no se pueda guardar 
un metro y medio de distancia de 
seguridad y en lugares donde no 
exista una bue na ventilación, 

~IADRlO. Slel Gobierno decide fi- como los centros comerciales,. 
nalmente adelantar a antes de supermercados, tiendas, cines, 
Semana Santa la eliminación de museos o bares. También acon
la obligatoriedad de las mascari- sejan que se mantengan su utili
Uas en interiores, no será con el zación en centros de trabaja s i 
aval de los especialistas. El Mi- nohay poSibilidad de que circu
nisterio de Sanidad y las comu· le el aire y si no se da un espacia 
nidades aulónomas ya tienen so- suficiente entre los empleados. 
bre la mesa un documento en el Estaba previsto que el conteni
que los expertos de la Ponencia do del documento fuera debatido 
de Alertas discrepan de los pla- ayer por la Comisión de Salud Pú
nes del departamento de Caro\i· · bllca, en laque participan repre
na Darias, que quería unas fies- . sentantes del t-tinislerio de Sani
tas sin mascari lla, y proponen dad yde lasautonom{as, pero ni 
eliminar este e lemento de pro- siquiera se tomó e n considera
lección después del Domingo de 
Resurrección. 

El texto, elaborado por los téc
nicos de Sanidad y de las comu
nidades, aboga por una dese sea
lada progresiva de las mascari
llas. que comenzaría en los cole
gios yque por el momento, len
dría la excepción de hospitales, 
residencias de mayores y trans-

La opinión de los técnicos 
se abordará hoy en el 
Consejo Interten;torial, 
pero el Gobierno tiene 
la última palabra 

ción. Todo queda abierto para el 
Consejo Interlerritorial de Salud 
de hoy. que se reúne en Toledo, 
aunque de todas maneras, la úl
tima palabra la tendrá el Gobier
no. y en el caso de que el Ejecuti
\'0 quiera acabarcon la obligatorie
dad antes de Semana Santa, el ca
lendario apremia, porque la deci
sión deberá tomarse en el Conse
jo de t-1inistros del próximo 
martes, ya queesJa nornlativa está 
regulada por un real decreto. 

Aunque Pedrosanchez yDarias 
han insistido en que retirarían la 
mascarilla en interiores solanlen
te cuando contaran con el aval de 
los cientilicos. el Ministerio de Sa
nidad planeaba retirar las masca
rillas el12 de abril, Martes Santo, 
una vez que se hubieran cumpli
do dos semanas del inicio de la 'gri
palización' de lacovid-19. Bl di
rector del Centro de Coordinación . 
de Alertas y Emergencias Sanita
rias. FemandQSimón, envió la se
mana pasada un correo electróni
co a las comunidades en el que 
planteaba esa fecha . La respues
ta mayoritaria fue que era demasia
do temprano. dado que España 
mantiene una incidencia acumu
lada entre los ma}'Ore5 de 60 años 
por encima de los 400 casos por 
cada 100.000 habitantes a 14 días. 
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La gripalización del covid deja 
nuevos retos al sistema sanitario 
El coordinador de las UCI de Castilla y León, Jesús Blanco, detalla que esta etapa trae "incertidumbres", 
pero aclara que la sanidad regional está preparada para asumir las complicaciones que puedan ir llegando 

SEROIORUIZ 
SEOC'" 

••• Los récords de incKÍcncia que 
ha dejado la. sexta ola no se han 
trn.sladadoengrandes complicacio
nes parael sistema sanitario, que ha 
podidovi\'irestaetapaconrelatha 
calma.lascilTas hospitaJariasen 
ning(Lnlllomentoestuvieroncerca 
de los altos valores marcadoS du
rante las tres primeras olas, una si
tuaci6n propiciada por la alta tasa 

- devacunaciónylamenoragreshi
dad de la varianteÓmicrom. 

Aw¡queel HospitalGencralshio 
incrementada la presi6n asisten
cial por la afecci6n prO\'OCada por 
el eorona\irus, las cifras nunca se 
dispararon durante lasextaola, re
gistrando u n ineremcnto más sos
tenido que e.\lXmencial. 

Ahora, con una sexta ola en fran
co retfO(CSO y muy posiblemente 
en su parte final, los ingresados 
relacionados con el eovid-19 en el 
Hospital se reducen a cinco, cuatro 
cn planta y uno en las unidades de 
cuidados intensivos. 

En su peor momento, las UCI lle
garon a eontabilizarcinco perso- -
nas con cO\id-19 (reiistrnda rarias 
,~este número.la última elI de 
febrero), mientras lacifraen plan
ta alcanzó los 49 (25 de enero, en 
el pico de la ola). 

Los ·cambios de las últimas se
manas han virado hacia una nue
va estrategia, la gripa1ización del 
coronavirus. Estees un momento 
de cambio, inc1usopodriasignifi
ca r un punto de inflexión. 

La lluC\a estrategia propició que 
no se incorporaran restricciones es
trictas a pesar de las altas cifras 
de contagios, mientras en las dos 
últimas semanas se anunciaron la 
limitaci6n de los test, las cuarente
nas y los datos sobre contagiados. 
La gripalizaci6n a\'llnzaydeja un 
nuC\"O escenario que como todo lo 
Do\\~doso deja múltiplcs interro
gantes. 

Flcoordinadorde las UCI de Cas
tilla.y León,Jesús Blanco, aclaraquc 
efccti\amente se va a una -fase de 
comi\"'Cnciacon el. virus- tras no ha
be-r podido doblegarlo. "Tenemos 
que acostumbrarnos a vivir con él, 
110 va a des.'lparecer", remarca. 

Hlanco señala que la nueva es
trategia trae "recomendaciones, 
no prohibiciones-y abre una nue
va etapa para el sistema sanitario 
y para la estancia donde se centra 
su acti\·idad, 13.s unidades de cui
dados intensivos. Ahora mismo, el 
OO"tid.dentrode L1.5 UCIAha}do poco 
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. El Hospital General cuenta Cfl estos momentos con cIoco pacientes contagiados Ingfesados. 
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apocodescendicndo·,hastaelpunto 
de que cinco hospitales regionales 
,se encuclltran sin pacientes conta
giadosen su haber. 

"Nos cncontramosen un momcn
toen que L'\5 UCI semcuentmn cer
canas a la Ilonnalidad-, recuerda 
Blanco, que señala que esta situa
ci6n de 'calma' se puede exfender 
aJ resto de áreas hospit.'llarias que 
han recuperado la mayor parte de 
su actividad. Remarca ademásque 
muchos de los ingresos relaciona40s 

~ ...... 
;, 

" 

con elro.id no est.in ingresando por 
esta dolencia, sino que entran por 
otras y al practicarse la correspon· 
diente prueb.."l se w,·ela el positivo. 

Con unasituaci6n actual cerca
na a la calma, toca abordar el fu~ 
turo, Para Blanco, lagripalizaci6n 
del virus trae ~cierto grado de in
certidumbre-, existiendo la posibi
lidad quese registren rebrotes "que 
las UCI pueden asumir-, "'Estamos 
preparados para un aumento de los 
casosquepuedaderi\'aren másin-

''Te)1emos que 
acostwnbrarnos a 
vivir con el VÍlus, no 
va a desaparecelo, 

''Las UCI están 
preparadas para un 
posible repunte de los 
positivos por covid-19 
en el futlU'o" 

''Puede ocunir que se 
dé una nueva ola que 
deje tantos contagios 
como la sexta" 

gresos en las unidades de cuidados 
intensivos·, señala. 

PosmLENUEVAOLAYNORMATIVA 
"Puedeocurrirquesedéunanue\'a 
olaquedejetantoscontagioscolUo 
lasexta-, dice sin titubeos Blanco, 
que añade que .osi no hayeambios 
en la cepa·\uh"Crían a dejar · una 
gran parte de los contagiosronsin
tomatologia len:·, algoque se -po
dria manejar·. Una séptima ola ~s 
·prOb."lble· paraBJanco,queseñala 

SEGOVIA 9 

La Jlmta, a favor 
de retirar cuanto 
antes la mascarilla 
en interiores 
... El conscjero en funciones 
deSanidad deCastillay Le6n, 
Alejandro Vázquez, se mostró 
partidario a)"erde la retirada 
de las mascarillas en interio
res cuanto antes, con el con
senso de todas las Comunida· 
des, y hacerlo a ni"el gcneral, 
incluidos los colegios. 

Así lo plante6 en declaracio
nes a los medios antes de p."\r
ticiparcn Toledo en la reuniÓn 
ent re el 111 i nisterio de San idad 
y las comunidades para ana· 
lizar el impacto del fin de los 
aislamientos con el debate de 
fondo sobre relajar o no el uso 
de las mascarillas en interiores, 

Vázquez se mostr6 partida
rio deesa retirada,yde hacerlo 
con COlLSenso. Horas después, 
se anunci6 que c119 de abril ha· 
brá ulla nue\a normatÍ\'3 sobre 
el uso de mascarillas en espa
cios interiores, dejando de ser 
obligatorias en estos ámbitos 
saln; en centros sanitarios y 50-

ciosanitarios y los transportes, 
medida que entrará en vigor u n 
dla despu~s, • 

elpeligrodeunaexplosi6ndeca.sos 
tras el \wano, ·cuando nos reclu
yamos en interiores-o 

Paraeldoctoresmuyposiblcque 
dedarselaséptimaola sea muypa
rccida a la se.xla, lo cual pro\·oca
ría gran incidencia pero no graves 
problemas al sistema sanitario, al 
menos muy lejos de los grandes ca
lapsos detectados en las primeras 
olas. Eso siempre que no aparezcan 
nue\'3S variantes que trastoque el 
impacto del virus. 

Preguntado por la normativa 
actual)' la previsible desescalada 
futura de las medidas todavla vi
gentes (ayerya se puso plaro a la 
retirada de la mascarilla en e.\1e
dores), Blanco adara que no es su 
especialidad, pero que según su 
"opinión personal hay que apos
tar siempre por la precaución-o 

Blanco señala que lo más COll\-e

nienteseria retirar las medidas des
puésdeSemanaSantayacJaraque 
en caso de que se detecten graves 
focosdecontagiossepodria • .... oh-cr 
atrás- en la normati\'ll.. "En algún 
momentosedebeb."ljarlaguardia, 
parece lo razonable·, destaca el dac-
tal', que aliade que otras, como las 
que se imponen en hospitales o re
sidencias de ma}"m"Cs · pcrsistirán". 
·Hayque animar a la población R 

que cumpla las recomendaciones 
que hacen las autoridadessanita· 
rias·,señala, destacando la impar· 
tancia de abrazareslas sugerencias 
noobligatoriasynosololasprohi
bidones y restricciones . • 
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La mascarilla deja de ser obligatoria 
en interiores a partir del 20 de abril 
Tendrán que seguir llevándola los trabajadores de centros asistenciales y sociosanitarios para proteger a los más vulnerables . 

~E1ICIAS 

MADRO 

111 El Consejo de M ¡nistros apro
bará el próximo 19 de abril una . 
nueva normativa sobre el uso de 
mascarillas en espacios i ntcriores 
por la que deja ron de ser obligato
rias en estos ámbitos salvQ en ccn
trossanitariosysociosanitariosy 
los t~aDsportes, medida que cn
traráco "igoruo dfa después. Así 
lo e.\:plic61a ministra. de Sanidad, 
Carolina Darias, a los periodistas 
en un receso del Consejo Ioterte
rritaria! del Sistema Nadonal de 
Salud ordinario reunido ayer en 
Toledo, en el que participaron a 
los consejeros de su'intención de 
presentar un nuevo real decreto 
ley eu e! primerConscjo de Minis
trostra.slasvacacionesde Semana 
Santa. La nueva norma se publi
cará en el BOE un dra después e 
i nmooiatamente ent ram en vigor, 
aúadi6la ministra. 

Los sen':icios de prevenci6n de 
riesgo.slaoorablesde lasemprcsas _ 
son los quevalorarnnromo han de 

. utilizarse las mascarillas en el tra
bajo a partirde120 de abril, cuan
do dejarán de ser obligatorias cn 
interiores, incluidos los colegios, 
sal\"O cn centros sanitarios ysocio-.. 
sanitarios y en los transportes. Es
pañadim. ns! adiós a casi dos años 
de obligatoriedad de la mns<:ari
Ua, la última de las restricciones 
visiblts de la pandcmia; y lo ham. 
tres .st'manas después de que ha
ber inaugurado una nue\'a ctapa 

. cn la que ya soló se cuentan casos 
graws y en entornos vulnerablcs 
.y los lc\·es y asintomáticos ya no 
deben aislarse. 

ÁbmITOSVULNERADLES 
El nucvo real decreto que la mi
nistra Darias elc" ará al Consejo 
de Ministros e1 pró:rimo martes 19 
de abril eliminará la imposici6n en 
itlterioresaexcepci6nde -aquellos . 
espados en los que puede habcr 
personas con vulnerabilidad"; cen
t rossanitariosysociosallitarios)' 
en los transportes, De esta fomJa, 
tendrán que llevarla trabajadores 
y visitantes de centros asistencia~ 
leSysociosanitarios-esJ>ecialmcn
te, residencias de mayores-, pero 
no los residentes porque al fin y. 

' al cabo "es su casa", a menos quc 
estén comparticndo esp"eios co
-munes, especifioo la ministra,en 
una rueda de prensa conjunta con 
el consejero dc Sanidad de Casti-

Un gn.¡po de personas con mascañlla en ut\a pas!eleria 00 Madrid . 

lla-La Mancha, Jesús Fernández 
Santo 11 ientras que en otr~sluga
res.será una recomendación de uso 
responsable. 

Por el contrario, los alumnos 
ya no tendrán que utilizarla -en 
el ámbito escolar", aunquc si se re
comienda a los profesores con fac
tores de .vulnerabilidad que Se la 
pongan. En los centros de trabajo, 
serán los .st'n'icios dc preycnci6n 

de riesgos laborales los que valoren 
la necesidad de llevar mascarillas. 
Asiniismo,eD otrosest>acioscerra
dos de uso público como comer
cios, otros cn los que las personas 
Permanecen un tiempo prolonga
dosincomer ni beber (ciDes, tea
t ros, salas de conciertos, museos, 
etc.) o en los que si 10 hacen (ba
res, rcstaurantes, loc.'\les de ocio 
nocturno ... ) lo quc recomiendan 

es un ~uso responsable" del cubre· 
bocas. al igual que en el entorno 
familiar,las reu niones de amigos 
ycclebracioncs prh·adas. 

La propucsta. de Sanidad, una 
decisión "pensada, valorada y so· 
pesada", contó con la ·práctica 
unanimidad· de los consejeros-As-· 
turias se abstu,·o y Madrid, que 
qneda la reti roda fuera inmedia
ta, se opuso-.• 

La comunidad educativa celebra 
la medida, pero pide "prudencia" 
Sindicatos docentes, estudiantes, 
centros y familias celebran el fin 
de la obligatoricdad del uso de 
las mascarillas en el interior de 
los centros educath"os, pero pi
den prudencia yvigilancia. Des
de CSIF esperan que esta elimi
naci6n de la obligatoriedad dc las 
mascariUasse produzca "con re
glas elaras yconcisas", sin queeso 
suponga "trabas burocráticas" a 
los centros educati,"OS, ya que con
sideran que la mcdida -es un pa
so más haciala nonllalidad" que 
la comunidad educativa desea y 

la sociedad cn su conjunto tam
bién. UGr considera que la me
didafacilitará "la normalizaci6n 
dc la sociaJizacióll, sobre todo de 
los más pequeños y desde luego, 
es una medida fundamental para 

. el alumnado ton dctcmIinadas 
necesidades educativas". 

Sin embargo, este sindicato en
tiendc que -debe mantenerse una 
vigilancia .sanitaria en los centros 
educatívos,yaque conviven mu
chas personas en esp.'\cios cerra
dos y algunas de ellas, pertene
cientes a col«tivos vulnerables". 

DC$de ANPE son "conscicntes" 
de la necesidad de ir recuperan
do la normalidad. No obstante. 
creen -necesar io" mantener la 
-prudencia" y "actuar con caute· 
la", porque los docentes cotwiven 
en cspacioscerradosyen muchas 
ocasiones con IIn elevado núme
ro de alumnos con los que inte
ractúan y es dificil mantener la 
distancia interpcrsonal. En con
creto, este sindicato ach-ierte de 
que -lugares donde existe exccs i\'ll 
aglomeración de alumnado" son 
vu1nerahles. 

la ministra Carolina Darlas. 

La ministra Darias: 
''Era ya el momento 
de retirarla por 
razones lógicas" 

La minist radeSanidad, Cnro
lioa Darias, destacó que "este 
era ya el momento· llaca elimi

" narlasmascarillasCJlintedores 
-por razones lógicru¡", es ~ecir, 
porJasituaci6nepidemiológica 
y Por la elevadisima cobertu· 
favacunal ". Así,destac6qucla 
pandemia "e\"Qluciona deJlla- ' 
nera positim·, ya que -los ¡nm· . 
cadores se mantienen estables 
con tendencia a la baja", lo que 
moti\"Ó tanto el cambio en la es
trategia de ,':igilaneia como la 
decisión del fin de las mascari
llas en interiores. 

As! se pronunció Darias du
rante la rueda dc prensa poste-
rior al Consejo 1 nterterritorial 
del Sistcma Nacional de Salud 
(CISNS), que tU\'O lugar ayer 
en 1bledo, donde por ·práctica 
unanimidad"Sanidady lasoo
rnunidadesautónoruasaprOO.'\
ron eliminar las mascarillas a 
partir dc1 próximo 20 de abril. 
"H ace unas semanas aproba-. 
mos la declaraci6n de Zaragoza, 
con un nuevo sistcma de vigi
lancia transitoria de la Colid. Se 
trata de un punto de inf1c.~i6n 
que nos \'3 a permitir seguir 
monitorizando esta enferme- " 
dad, centm.ndon05 eu personas 
con factoresde \'Ulnerabil idad: 
mayoresde60,personas inmu
nodeprimidas, cmbarazadas y 
personas en ámbitos de wlne
rabilidad, como centros desa
lud", rec:ordó Darias .• 
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