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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.

La contratación de sanidad privada crece en 
42.269 nuevos pacientes con la pandemia
CASTILLA Y LEÓN
Las pólizas aumentan en la comunidad un 9,74% en solo dos 
años y cuadruplican las que se suscribían cada año antes de 
la llegada de la covid

Cuenta atrás para el inicio de 
formación MIR de la especialidad 
de Medicina Legal y Forense
En este primer año de formación 
vía MIR para los futuros especia-
listas en Medicina legal y forense, 
ocho centros españoles reciben 
a sus residentes por primera vez, 
entre ellos, el Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses de Bur-
gos

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

Becas MIR Colegio de Médicos de Segovia
Ya tenemos disponibles las Bases de la Becas asistencia a congresos para médicos MIR.

Podéis consultarlas en este enlace o en la sección de Anexos

https://www.fccomsegovia.com/#BECAS

Video Disponible Sesión 2 CURSO PRÁCTICO UROLOGÍA 
“Urología funcional. Incontinencia y prolapso de órganos pélvicos”
Tipos de incontinencia urinaria, fisiopatología, diagnóstico y opciones de tratamiento. 
Criterios de derivación.

Dr. Ángel Gallego Matey
Servicio Urología Complejo Asistencial Segovia

Acceder Pulsando Aquí

https://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/contratacion-sanidad-privada-20220511201055-nt.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/cuenta-atras-para-el-inicio-de-formacion-mir-de-la-especialidad-de-medicina-legal-y-forense
http://fccomsegovia.com/#FORMACION
mailto:adminsitracion@comsegovia.com
mailto:webmaster@comsegovia.com
https://www.fccomsegovia.com/#BECAS
https://www.fccomsegovia.com/videosformacion.html
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Comunicaciones del Colegio 

Formación en el Colegio de Médicos

TerTulias del colegio de médicos

Lunes 23 de Mayo  - 17:30 Horas
TerTulia “la SaNiDaD eSPaÑOla eN lOS PrÓXiMOS 10 aÑOS:  
PerSPeCTiVaS Y reTOS”

Dra. Ana Pastor Julián
Vicepresidenta 2ª del Congreso

Dr. Luis Ortiz Quintana
Presidente de la Academia de Medicina Médico-Quirúrgica Española

Moderador: Dr. Graciliano Estrada Trigueros
Presidente ICOM Segovia

Martes 31 de Mayo  - 17:00 Horas
MeDiCiNa De PreCiSiÓN Y BiOMarCaDOreS

17:00 h: Bienvenida y presentación
17:10h: ¿Qué es la Medicina de Precisión?

Dr. E. De Álava.
Jefe de Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Virgen del Rocío, Sevilla.

17: 30 h: Comité Molecular.
Dra. Isabel Gallegos.
Oncología Médica , Hospital General de Segovia, Segovia.

17:45 h- 19 :15 h: Tertulia - Debate - Preguntas.
Moderador : Dr. Carlos García Girón.
Oncología Médica, Hospital Universitario de Burgos.
Presidente de ACLO (Asociación Castellano-Leonesa de Oncología).

Podéis Inscribiros Pulsando Aquí

Añadimos los carteles en la sección de Anexos

https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
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Curso online de Publicación Científica 
Este curso online ha sido creado con metodologías que favorecen la rápida adquisición de conocimiento por 
autoaprendizaje en cortos periodos de tiempo.

El coste habitual del taller es de 150€ para unas 16 horas formativas, sin embargo, para los colegiados el coste 
tendría un 15% de descuento para sus profesionales. 

El código es: COM-SEG-TP-2022
Al inscribirse se tiene que introducir en el box “código promocional” y se aplica el descuento automáticamente. 

El enlace directo al taller que está en la versión internacional es el siguiente:
http://www.sir-in.eu/e-learning/spanish  

El curso tiene solicitada la acreditación de la comisión de formación continuada en salud al igual que el resto de 
nuestros talleres formativos que cuentan con la acreditación correspondiente. 

Adjuntamos la información en la sección de Anexos      

I ENCUENTRO CARDIOVASCULAR NAVARRA 2022

Pamplona, 17 - 18 de Junio de 2022
Sede Colegio de Médicos de Navarra
Avda. de la Baja Navarra, 47. Pamplona

Adjuntamos programa y boletín de inscripción en la sección de Anexos

TODO LO QUE DEBERÍAS SABER SOBRE LA LOPIVI CATÁLOGO DE FORMACIONES EN 
PREVENCIÓN Y ACTUACIÓN FRENTE A LA VIOLENCIA

En relación con los compromisos adquiridos por su entidad en la adhesión a los Pactos por la Infancia, al objeto 
de fortalecer la promoción del conocimiento, la concienciación y sensibilización de los derechos de la infancia 
entre los ciudadanos de Castilla y León, tanto niños y niñas como adultos e impulsando cambios de actitudes y 
valores que socaven el respeto a los derechos de los niños y prevenir y proteger el maltrato infantil en nuestra 
Comunidad, 
 
Adjunto se remite para su conocimiento y difusión el catálogo de formaciones en prevención y actuación frente a 
la violencia contra la infancia ofertadas por Save the Children, buscando así continuar con el enfoque preventivo 
y pedagógico que recalca la nueva LOPIVI. 

Dicha formación se dirige a tres ámbitos diferentes: 

-         Profesionales que tengan contacto habitual con la infancia
-         Madres y padres
-         Niñas, niños y adolescentes

Adjuntamos documento en la sección de Anexos

Comunicaciones del Colegio 

Actividades Formativas Externas

http://www.sir-in.eu/e-learning/spanish
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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. 

I Concurso de Casos Clínicos 2021 - Médicos Residentes 
COMSegovia

Tenemos disponible el Libro en Formato PDF - 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://www.comsegovia.com/pdf/comunicados/PREMIOS%20CASOS%20CLINICOS%20I%20Convocatoria%20Segovia.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.

Médico a domicilio en Segovia

Mediqum España selecciona: médicos para realizar asistencias médicas domiciliarias en Segovia y localidades 
cercanas estipuladas por kilometraje máximo 20 km alrededor.
Se necesita disponibilidad, vehículo propio.
 
Requisitos:
•	 Título	u	homologación.
•	 Colegiado.
•	 DNI,	NIE	o	visado	de	estudios	en	vigor.
•	 Permiso	de	conducir.
•	 Posibilidad	de	estar	de	alta	de	autónomo	o	mutualista.
•	 Seguro	de	responsabilidad	civil.

Contrato: Mercantil.

Salario: Se pagan 80€ brutos por turno de guardia diario.
Incorporación: Inmediata. 

Ana Brielle | Recursos humanos | Mediqum
 
960011950 | mediqum@mediqum.com | www.mediqum.com
  
Euromotion Medical está reclutando médicos especialistas en medicina general (h/m) 
para un servicio de hospitalización a domicilio ubicado en el sur de Francia, en la región 
de Nueva Aquitania . 
 
Descripción:
- servicio de hospitalización a domicilio 
- actividad de medicina general
- contrato de asalariado

Remuneración: entre 5000€ y 7000€ netos al mes, en función del perfil del candidato
Requisitos:
-       Título de médico obtenido en la Unión Europea
-       Título de especialista en medicina familiar y comunitaria obtenido en la Unión Europea
-       Nivel de francés intermedio B1-B2. Posibilidad de organizar cursos intensivos para los candidatos que no 
hablan francés.
 
Ventajas:
- Ciudad ubicada en el sur de Francia, en una hermosa región, a una hora de la ciudad de Burdeos (tren directo)
- A una hora y media del aeropuerto de Burdeos
- Excelentes condiciones laborales
Para más información y para otros puestos disponibles: 
nicetomeetyou@euromotion.care | 0033 9 80 80 14 18

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



Lunes 
23 de mayo 

17:30 h

TERTULIA

“LA SANIDAD ESPAÑOLA EN 
LOS PRÓXIMOS 10 AÑOS: 
PERSPECTIVAS Y RETOS”

Ponentes

Dra. Ana Pastor Julián
Vicepresidenta 2º del Congreso

Dr. Luis Ortiz Quintana
Presidente de la Academia 

Médico-Quirúrgica Española

Moderador:
Dr. Graciliano Estrada Trigueros

Presidente ICOM Segovia

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

á
Modo de Asistencia

Los actos reseñados se realizarán, de forma mixta 
presencial/online con las limitaciones de aforo que 

correspondan en cada momento. 
Las inscripciones para una u otra forma de 

asistencia se realizarán remitiendo un email a:

webmaster@comsegovia.com

Colegio Oficial de Médicos de Segovia
Plaza de los Regidores Nº 2

921 42 21 66



Martes 
31 de mayo 

17:00 h

SESIÓN FORMATIVA

Medicina de Precisión 
y Biomarcadores

Programa

17:00 h: Bienvenida y presentación

17:10h: ¿Qué es la Medicina de Precisión?  
Dr. Enrique De Álava Casado. 

Jefe de Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Virgen del Rocío, Sevilla.

17: 30 h: Comité Molecular. 
Dra. Isabel Gallegos.

 Oncología Médica , Hospital  General de Segovia.

17:45 h- 19 :15 h: Tertulia - Debate - Preguntas. 
Moderador : Dr. Carlos García Girón. 

Oncología Médica, Hospital Universitario de Burgos. 
Presidente de ACLO (Asociación Castellano-Leonesa de Oncología). 

Comité Organizador: Dra. María Cornide Santos
ICOM Segovia

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

á
Modo de Asistencia

Los actos reseñados se realizarán, de forma mixta 
presencial/online con las limitaciones de aforo que 

correspondan en cada momento. 
Las inscripciones para una u otra forma de 

asistencia se realizarán remitiendo un email a:

webmaster@comsegovia.com

Colegio Oficial de Médicos 
de Segovia

Plaza de los Regidores Nº 2
921 42 21 66







Boletín de Inscripción

Datos personales:

Apellidos:      

Nombre:                                                                                     DNI:    

Centro de Trabajo:  

Especialidad:                                                              Localidad: 

Telf.:             E-mail:

Categoría:                                                                   La Inscripción incluye:

Inscripciones:  

Categoría:                                                         Cuota:

Forma de pago:   
Realizar transferencia bancaria a nombre de Mundicongres, S.L.:
Banco Santander. ES94.0049.5160.7321.1611.2888.

Nota: Los gastos de la transferencia serán a cargo del emisor.

Cancelaciones: 
Las cancelaciones realizadas antes del 20 de Abril de 2022, tendrán el 100% de devolución. Las 
realizadas antes del 30 de Abril de 2022 tendrán el 50% de devolución. Después del 30 de Abril de 
2022 no se admitirán cancelaciones.

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 
15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de éstos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación 
solicitándolo por escrito a Mundicongres, S.L.: C/ Iturbe nº 5, 3º B. 28028 Madrid.

Enviar formulario a: Mundicongres, S.L. C/ Iturbe, 5 - 3ºB - 28028 - Madrid
Tel. 91 411 69 96 - Fax. 91 557 21 75 - mundicongres@mundicongres.com

Pamplona, 17 - 18 de Junio de 2022 

Sede    Colegio de Médicos de Navarra
Avda. de la Baja Navarra, 47. Pamplona

   

I ENCUENTRO
CARDIOVASCULAR

NAVARRA 2022

 - Asistencia a todas las sesiones
 - Café descanso
 - Carpeta y documentación

1. Inscripción
2. Residentes

100 € + 21% IVA 
90 €  + 21% IVA



savethechildren.es

Marzo_2022

TODO LO QUE DEBERÍAS 
SABER SOBRE LA LOPIVI
CATÁLOGO DE FORMACIONES 
EN PREVENCIÓN Y ACTUACIÓN 
FRENTE A LA VIOLENCIA



Las propuestas 
formativas 
son amoldables 
a las necesidades 
específicas 
de cada entidad 
o institución, 
así como 
su presupuesto.
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INTRODUCCIÓN

Nuestras vivencias de la infancia, el trato recibido, las condiciones en las que nos hemos desarro-
llado, la educación, marcan nuestra forma de ser y nuestro desarrollo como personas. La violencia 
hacia la infancia es un fenómeno del que se tienen pocos datos. Es difícil de detectar y, por tanto, 
de responder. Sin embargo, la violencia ejercida en los primeros años de vida de una persona puede 
marcarla para siempre.

Para prevenir o actuar frente a la violencia se hace necesario el desarrollo de entornos protectores 
con la infancia para que los niños, niñas y adolescentes, independientemente del ámbito en el que se 
desenvuelvan (centros de protección, escuela, espacios deportivos, de ocio o sociedad en general), 
se desarrollen o convivan bajo condiciones de buen trato y libres de cualquier forma de violencia.

La Ley Integral de Protección a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia (LOPIVI), apro-
bada en junio de 2021, ha introducido numerosos cambios que conllevan un avance en favor de 
una mejor protección de niños, niñas y adolescentes frente a la violencia. Supone, además, un gran 
cambio de paradigma al pasar a un abordaje integral que actúa ante todo tipo de violencia en todas 
las fases, con un claro enfoque preventivo y pedagógico. Como parte de las actuaciones necesarias 
para la generación de un cambio profundo y duradero, la Ley enfatiza la necesidad de que aquellos 
que, debido a sus profesiones, tengan contacto habitual con menores, reciban una formación espe-
cializada y continuada en materia de prevención y actuación frente a la violencia. 

Con la propuesta de este catálogo de formaciones, buscamos  que los profesionales adquieran las 
nociones fundamentales del concepto de violencia contra la infancia para su temprano reconoci-
miento y el compartimiento de un lenguaje común, así como la adquisición de conocimientos me-
todológicos que permitan una colaboración coordinada entre todos los agentes que forman parte 
del proceso de prevención, detección y actuación frente a la violencia. Además, queremos que los 
profesionales asimilen los cambios introducidos por la LOPIVI en materia de protección y actuación 
en casos de violencia ejercida contra niños y niñas.
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NUESTRA METODOLOGÍA

FORMACIONES PARA PROFESIONALES
Las formaciones están diseñadas para ofrecerse en modalidad híbrida o semipresencial (alum-
nado conectado en remoto y presencial), garantizando que los inscritos e inscritas que están en 
el aula y los que se encuentran de forma remota tengan una experiencia de calidad. El alumnado 
recibirá una formación teórica sobre prevención, detección y actuación frente a la violencia, com-
paginada con supuestos de carácter práctico. Además, se les facilitará material didáctico y se 
fomentará el debate y la reflexión a lo largo de las sesiones.

Al finalizar cada uno de los módulos, el alumnado realizará un test para eva-
luar la asimilación de los contenidos del curso. Al finalizar los dos módulos, el 
alumnado realizará un cuestionario de evaluación de las formaciones para que 
podamos determinar su idoneidad y aplicar modificaciones si fuese necesario.

Evaluación:

JORNADAS FORMATIVAS PARA PADRES Y MADRES

La formación está pensadas para ser desarrolladas en modalidad híbrida. Contarán con el apoyo 
de material didáctico.

JORNADAS FORMATIVAS PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
Las formaciones están pensadas para ser desarrolladas en modalidad presencial, con el apoyo 
de material didáctico que emplee un lenguaje adaptado a las edades de los dos bloques en los 
que se divide. El alumnado recibirá una formación teórica sobre prevención de la violencia en las 
escuelas, compaginada con actividades de carácter dinámico y práctico y la elaboración de un 
proyecto creativo colaborativo que sirva como herramienta de reflexión. Se fomentará el debate 
y la reflexión por parte del alumnado a lo largo de las sesiones, creando espacios de pensamiento 
y escucha.



4

FORMACIÓN GENERAL 
PARA PROFESIONALES

Destinatarios y objetivo principal: 

Profesionales que tengan contacto habitual con niños, niñas y adolescentes en aspectos rela-
cionados con la prevención, detección y actuación frente a la violencia. Todo ello en el marco de la 
Ley Orgánica 8/2021 de Protección Integral a la Infancia frente a la violencia (LOPIVI).

Duración: 

8 horas

Objetivos específicos: 

Dar a conocer los aspectos fundamentales de la Ley Integral de Protección a la Infancia y la Ado-
lescencia frente a la Violencia y los principales cambios que introduce, así como dotar a los profe-
sionales de herramientas que aseguren el buen trato a niños, niñas y adolescentes y la generación 
de entornos seguros.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Derechos fundamentales de niños, niñas y adolescentes.
• Violencia contra la infancia: estado de la cuestión.
• Tipologías de la violencia contra la infancia. 
• El niño, niña o adolescente víctima de violencia. 
• Entornos seguros.
• Victimización secundaria. 
• Cambios en el marco legal introducidos por la LOPIVI.
• Supuestos prácticos. 

MÓDULO 2: 

• Indicadores, detección, derivación.
• Códigos de conducta. 
• Protocolos generales. 
• Herramientas de comunicación. Comunicación no violenta.
• Supuestos prácticos.
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FORMACIÓN ESPECÍFICA 
PARA ÁMBITO EDUCATIVO

Destinatarios y objetivo principal: 

Profesionales del ámbito educativo en aspectos relacionados con la prevención, detección y ac-
tuación frente a la violencia, ahondando en las especificidades intrínsecas al ámbito educativo. Todo 
ello en el marco de la Ley Orgánica 8/2021 de Protección Integral a la Infancia frente a la 
violencia (LOPIVI).

Duración: 

8 horas

Objetivos específicos: 

Dar a conocer los aspectos relacionados con el ámbito educativo de la Ley Integral de Protección 
a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia y los cambios que introduce, así como dotar 
a los profesionales de herramientas que aseguren el buen trato a niños, niñas y adolescentes y la 
generación de entornos seguro en centros educativos y de ocio y tiempo libre.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Derechos fundamentales de niños, niñas y adolescentes.
• Tipologías de la violencia contra la infancia. 
• Violencia contra la infancia: estado de la cuestión.
• El niño, niña o adolescente víctima de violencia. 
• Los centros educativos y de ocio como entornos seguros.
• Victimización secundaria. 
• Cambios en el marco legal introducidos por la LOPIVI, con énfasis en el sector educativo, 

con énfasis en el ámbito educativo y de ocio y tiempo libre.
• LOPIVI. Cambios específicos en el ámbito de los centros educativos.
• Supuestos prácticos. 

MÓDULO 2: 

• Salud y bienestar: consecuencias de la violencia contra niños, niñas y adolescentes.
• El Coordinador de Bienestar y el Delegado de Protección.
• LOPIVI: Modificaciones prácticas en el ámbito educativo y del ocio y tiempo libre, con 

énfasis en el ámbito educativo y de ocio y tiempo libre.
• Indicadores, detección, derivación.
• Códigos de conducta en centros educativos en centros educativos y de ocio y tiempo libre.
• Protocolos generales. 
• Herramientas de comunicación. Comunicación no violenta. 
• Supuestos prácticos.
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FORMACIÓN ESPECÍFICA 
PARA ÁMBITO SANITARIO

Destinatarios y objetivo principal: 

Profesionales del ámbito sanitario en aspectos relacionados con la prevención, detección y actua-
ción frente a la violencia, ahondando en las especificidades intrínsecas al ámbito sanitario. Todo ello 
en el marco de la Ley Orgánica 8/2021 de Protección Integral a la Infancia frente a la violencia 
(LOPIVI).

Duración: 

8 horas

Objetivos específicos: 

Dar a conocer los aspectos relacionados con el ámbito sanitario de la Ley Integral de Protección 
a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia y los cambios que introduce, así como dotar 
a los profesionales de herramientas que aseguren el buen trato a niños, niñas y adolescentes y la 
generación de entornos seguros.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Derechos fundamentales de niños, niñas y adolescentes.
• Tipologías de la violencia contra la infancia.
• Violencia contra la infancia: estado de la cuestión.
• El niño, niña o adolescente víctima de violencia. 
• Los centros sanitarios como entornos seguros.
• Victimización secundaria. 
• Cambios en el marco legal introducidos por la LOPIVI.
• LOPIVI. Cambios específicos en el ámbito sanitario.
• Supuestos prácticos. 

MÓDULO 2: 

• Salud y bienestar: consecuencias de la violencia contra niños, niñas o adolescentes. 
• Indicadores, detección, derivación con énfasis en el ámbito sanitario.
• Códigos de conducta en el ámbito sanitario.
• Herramientas de comunicación, con especial atención a la comunicación no violenta, con 

especial atención a la comunicación no violenta.
• Protocolos de actuación generales. Fases y actores.  
• Técnicas comunicativas en las fases de diagnóstico y tratamiento. 
• Supuestos prácticos.
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FORMACIÓN ESPECÍFICA 
PARA ÁMBITO DE SERVICIOS SOCIALES

Destinatarios y objetivo principal: 

Profesionales del ámbito de los servicios sociales en aspectos relacionados con la prevención, 
detección y actuación frente a la violencia, ahondando en las especificidades intrínsecas al ámbito 
de los servicios sociales. Todo ello en el marco de la Ley Orgánica 8/2021 de Protección Integral 
a la Infancia frente a la violencia (LOPIVI).

Duración: 

8 horas

Objetivos específicos: 

Dar a conocer los aspectos relacionados con el ámbito de los servicios sociales de la Ley Integral de 
Protección a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia y los cambios que introduce, así como 
dotar a los profesionales de herramientas que aseguren el buen trato a niños, niñas y adolescentes 
y la generación de entornos seguros.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Derechos fundamentales de niños, niñas y adolescentes.
• Tipologías de la violencia contra la infancia. 
• Violencia contra la infancia: estado de la cuestión.
• El niño, niña o adolescente víctima de violencia. 
• Entornos seguros.
• Victimización secundaria. 
• Cambios en el marco legal introducidos por la LOPIVI.
• LOPIVI. Cambios específicos en el ámbito de los servicios sociales.
• Supuestos prácticos. 

MÓDULO 2: 

• Salvaguarda infantil, protección y buen trato.
• Registro Unificado de Servicios Sociales sobre la Violencia Contra la Infancia (RUSSVI).
• Entrevista y recogida de información con niños, niñas y adolescentes.
• Redes de protección y sus diferentes agentes.
• Técnicas comunicativas, con especial atención a la comunicación no violenta.
• Supuestos prácticos.
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FORMACIÓN ESPECÍFICA 
PARA ÁMBITO DE LAS FUERZAS Y
CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO

Destinatarios y objetivo principal: 

Profesionales del ámbito de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en aspectos relacio-
nados con la prevención, detección y actuación frente a la violencia, ahondando en las especificida-
des intrínsecas al ámbito de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Todo ello en el marco 
de la Ley Orgánica 8/2021 de Protección Integral a la Infancia frente a la violencia (LOPIVI).

Duración: 

8 horas

Objetivos específicos: 

Dar a conocer los aspectos relacionados con el ámbito de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del 
Estado (FyCSE) de la Ley Integral de Protección a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia 
y los cambios que introduce, así como dotar a los profesionales de herramientas que aseguren el 
buen trato a niños, niñas y adolescentes y la generación de entornos seguros.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Derechos fundamentales de niños, niñas y adolescentes.
• Violencia contra la infancia: estado de la cuestión.
• Tipologías de la violencia contra la infancia. 
• El niño, niña o adolescente víctima de violencia. 
• Entornos seguros.
• Victimización secundaria. 
• Cambios en el marco legal introducidos por la LOPIVI.
• LOPIVI. Cambios específicos en el ámbito de las FyCSE.
• Supuestos prácticos. 

MÓDULO 2: 

• Salvaguarda infantil, protección y buen trato.
• Unidades especializadas. 
• Redes de protección y sus diferentes agentes, con especial énfasis en las unidades especia-

lizadas.
• Prueba preconstituida.
• Derecho del niño, niña o adolescente a la asistencia jurídica gratuita.
• Entrevista y recogida de información con niños, niñas y adolescentes. 
• Protocolo sobre el maltrato infantil.
• Supuestos prácticos.
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JORNADA FORMATIVA 
PARA MADRES Y PADRES

Dirigida a: 

Madres y padres

Duración: 

4 horas

Objetivos: 

Dar conocer las claves la Ley Integral de Protección a la Infancia y la Adolescencia frente a la 
Violencia y los principales cambios que introduce, así como informar sobre los conceptos y recursos 
fundamentales destinados a asegurar el buen trato a niños, niñas y adolescentes y generar entornos 
seguros.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• ¿Qué es la LOPIVI? ¿Cuáles son sus objetivos y los principales cambios que introduce?
• Violencia contra la infancia: estado de la cuestión.
• Tipologías de la violencia contra la infancia. 
• El niño, niña o adolescente víctima de violencia. 
• El interés superior del niño, niña o adolescente. 
• Los entornos seguros.
• Prevención en los ámbitos educativo y familiar: herramientas basadas en supuestos prác-

ticos.
• Las figuras del Coordinador de Bienestar y el Delegado de Protección.
• Servicios sociales, unidades especializadas, especialización de juzgados.
• Indicadores emocionales y conductuales para la detección de la violencia, dinamizados a 

través de supuestos prácticos.
• Canales de comunicación y denuncia.
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JORNADA FORMATIVA 
PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA

Dirigida a: 

Niños y niñas de 8 a 12 años

Duración: 

4 horas

Objetivos: 

Sensibilizar a los niños y niñas para que la infancia interiorice la importancia de la prevención de la 
violencia, en un lenguaje y de una forma adaptados a su edad y a través de actividades dinámicas; 
dotar a los niños y niñas de herramientas de detección y prevención de la violencia; informar a los 
niños y niñas para promover la denuncia en casos de violencia; promover la generación de un entor-
no libre de violencia y fomentar las relaciones interpersonales basadas en los cuidados, el respeto 
y la inclusión.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Introducción al curso y dinámica de presentación de los y las participantes.
• ¿Cuáles son los derechos de los niños y niñas?
• ¿Qué significa que la escuela es un entorno seguro?
• ¿Qué tipos de violencia existen? 
• ¿Qué podemos hacer para evitar la violencia?
• Proyecto colaborativo entre los y las participantes: manifiesto visual contra la violencia.

MÓDULO 2: 

• ¿Para qué sirve el Coordinador de Bienestar de mi escuela? 
• ¿Qué hago en casos de sospechar o presenciar violencia en mi entorno?
• Supuestos prácticos: ¿qué haría yo si...?
• Proyecto colaborativo entre los y las participantes: manifiesto visual contra la violencia.
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JORNADA FORMATIVA 
PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA

Dirigida a: 

Adolescentes de 13 a 16 años

Duración: 

4 horas

Objetivos: 

Sensibilizar a los adolescentes para que interioricen la importancia de la prevención de la violencia, 
en un lenguaje y de una forma adaptados a su edad y a través de actividades dinámicas; dotar a los 
adolescentes de herramientas de detección y prevención de la violencia; informar a los a los ado-
lescentes para promover la denuncia en casos de violencia; promover la generación de un entorno 
libre de violencia y fomentar las relaciones interpersonales basadas en los cuidados, el respeto y la 
inclusión.

Contenidos: 

MÓDULO 1: 

• Introducción al curso y dinámica de presentación de los y las participantes.
• ¿Cuáles son los derechos de los niños, niñas y adolescentes?
• ¿Qué significa que la escuela y el instituto son entornos seguros?
• ¿Qué tipos de violencia existen? 
• ¿Qué podemos hacer para evitar la violencia?
• Actividad participativa: “el semáforo de la violencia”.
• Proyecto colaborativo entre los y las participantes: creación de vídeo contra la violencia.

MÓDULO 2: 

• ¿Qué es la Ley Orgánica de Protección Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la 
Violencia?

• ¿Para qué sirve el Coordinador de Bienestar de mi colegio o instituto?
• ¿Qué hago en casos de sospechar o presenciar violencia en mi entorno?
• Dinámica de grupo.
• Supuestos prácticos: ¿qué haría yo si...?
• Proyecto colaborativo entre los y las participantes: creación de vídeo contra la violencia.



Para más información, 
contacte con el equipo 
de Incidencia Social 
llamando al teléfono
91 513 05 00
o a través del 
correo electrónico

incidencia@savethechildren.org

savethechildren.es



Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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Los datos de 
incidencia se 
mantienen altos 
y crece el número 
de ingresados 
El número de hospitalizados con covid-19 en 
el Hospital General aumenta hasta 17, tres más 
que en la anterior actualización del martes 
SERQIORUIZ 
SEGO!A 

... E1últimoinformewbreJae\"()
lución de la pandemia dej6 malas 
nuevas para la provincia. Por un 
lado, los altos datos de incidencia 
se perpdúnn e incluso parecen 
mostrar una decidida tendencia 
creciente, mientras por el otro las 
personas ingresadas en el Hospi
tal General que padtten cO\id-19 
aumentaron hasta 17, su cifra más 

. alta desde el mes de febrero. 
Aunque es cierto que estos datos 

tooa\'fa pueden estar influidos por 
Josperiodos fcsth'OSdeanterioresse
Dl"Ula.s,IaC\duci6n('(1~--tosmomen
tosapuntaa fllJe\;LScomplicaciooes, 
lejos de la moderación deseada. 

Sobre la incidencia, Sego\'ia 
sumó en los datos acumulados' 
de miércoles , jueves y viernes UD 

total de 196 contagios, unos nú
meros abultadosque vueh't"n a po
ner de manifiesto la persistencia 
de un coronavirus que ha ve nido 
para quedarse. 

En los cinco primeros dias de 
esta semana, la provincia ha re
m itido un total de 2-1-2 casos, cer
ca de los 267 que contabilizaba 
su parcial anterior eo ese mismo 
rango temporal . 

Los últimos datos remitidosson 
malos (cerca de 65 ~ootagios dia
rios), 00 hay duda, pero por des
gracia el nuevo sistema deconten 
imposibilita un análisis m ás me
ticulosoycertero. 

Desdehacepoco másdeun mes, 
el nuevo protocolo que establere la 
'Estrategia Nadonal de Vigilancia 
y Control mnte a la covid-]9 tras la 
fase aguda de la pandemia' restrin
ge de forma notoria la rea lizadóo 
d e test y permite a los enfermos 
con sintomas le\'es no tener que 
guardarc.uarentena. Esta ausen
da de test ent re los casos le\'t's en
tre menores de 60 años deja fuera 
de la estadística a buena parte de 
los contagios, una cantidad \'3ria
bledependiendode dondeseestén 
produciendo las infecciones. 

Esto impide disponer d e una 
información m ás precisa sobre 

el momento epidemiológico que 
atra\'iesa una zona, en este caso 
la pro\indade Sego\'ia. . 

Esto 110' solo impide a los m e
dios de comunicación conocer 
'la actualidad del virus, t am
b ién arrebata a los ciudadanos 
la pos ibilidad de conocer cuál es 
lasituadón en su entorno. Ahora 
mismo no sesabecuándo se \'cn
cerá al virus, pcro limitar la info 
mación epidemiol6gica sobre el 
pat6geno no arudará a ello. Con 
los datos aportados (Iós conta
gios ent re mayores de 60 afias y 
casosgta\'cs),solo se pueden rea
Jizar análisis incompletos. 

En cuanto a la mortandad, Sega
,ia no registró en los últimos dias 
muertes relacionadas con el coro
navirus. Por el momento, el mes 
de mayo acumula una defunci6n 
ligada al co\id-19, ocurrida el día 
ldemayo. . 

PTÓximamentcse pretendcdes
de estas páginas realizar un ba
lance que pennita conocer en que 
franjas poblacionales se han pro
ducido las muertes ligadasal coro
navirus desde el inicio dela se.xta 
ola. El co\id-]9 sigue produciendo 
decesos, de eso no hay duda. 

CIFRAS HOSPITALARlAS 

Como)'ilseadvirtióconanterioii
dad, la cifra de hospitalizados con 
covid-19 creció hasta l7, una cifra 
no alcanzada desde febrero, en ple~ 
na sexta ola. 

Los datos no aclaran entre pa
cientes con cmid e ingresados p:or 
cmid, una estadística necesaria 
para revisar la presión asistendal. 
Estacuestión, tal )'comosepu'ede 
n'r en la i nformaciÓIl anexa a es te 
te:\10, está siendo moth"O de deb.1te 
y se aborda en esa pieza dedicada . 

Estos 17 ingresados son tres más 
que los remitidos durante la actua
lización del pasado martes, todos 
ellos hospitalizados en plaota, ya 

. que la UCI permanece 'limpia' des
definalcs de abril. Unaextraordi
naria noticia. 

El número de brotes acti\"Os au
~eotó hasta siete, seis más que el 

SÁBADO,7DEMA\UDEIOH ELI>DELANTADO DE SEGGVlA 
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Varias per$OOas pasean por el centro de la capital. 

La Junta pide diferenciar los pacientes 
hospitalizados con covid y por.covid 

Castilla)' León solicitó aJ Minis
terio deS~nidadquese haga ulla 
diferenciación en los datos apor
tados de la pandemia de los in
gresos hospitalarios ron cmid. es 
decir, pacientes que acuden a los 
centros sanitarios porotra dolen
cia)' resultao ser positivos porro
vid, y los ingresos y faUecimien
tos por covid, donde el ,irus sea 
directamente el responsable de la 
dolencia o la muertc. 

. Asi lo explicó el conscjero de 
Sanidad, Alejandro Vázquez, en 
una rueda de prensa, en la quc 
reconoció que la Comu nidad ya 
solici tó que se haga esta distin
ción en anteriores ocasiones)' el 
Ministerionoaccedióaclloporla 
dificultad que entroil a saber si el 
\irus es el causante final o no de 
un ingreso o una muerte. 

No obstante, el titular auton6-
mico de Sanidad incidi6 en que 
más delamitaddelos 700 ingre
sados en planta que hayen estos 
m omentocontabilizados porco
,id en Castilla y León realmente 
son "con covid-. 

. Preg untado p or si la Junta 
podria ofrecer de manera uni
lateral ese dato diferenciado en
tre ingresados con covid o por 
covid, Vázquez reconoció que 

martes , con 88 contagios \incll
lados a cllos. 
. Sobre las residencias de ma}'o
res d e la provincia, la s ituación 
permanece estable, sin grandes 
cambios. El númcrodeusuarios 
queen estos momentos cuentan 

El coosejefl? de Sanidad de Castila y león, AJejandt'o Vázqoez. 

51 tienen ese dato disgregado, 
pero prefieren no publicarlo 
para no ir en contra del crite
rio aplicado por el Ministerio 
)' otras comunidades. 

VázqUC2, que aseguro que aún . 
es pronto para hablarde una sép
tima ola, si que mostro su preo
cupación por el aumento de las 
hospitalizaciones covid en la 
Comunidad h asta los casi 700, 
aunque ind icó que, de momen
to, esto Ilo se ha troducidoen un 
aumento de los ingresos en crí-

con coYid-19 confirmado ascicn
de has ta s o, seis más que en la 
anterior actualizaci6n. Además, 
estos centros manticnen a 22 
pe-,:sonas aisladas ante la posi
bilidad de que estén contagiados 
porcovid-]9. 

ticos, que se mantienen en torno 
a la treintena. 

De este modo, el consejero 
ha abogado por hacer un · u so 
responsable- de las mascari
llas en interiores y ha explica
do que la atención hospitalaria 
no se está viendo comprome
tida por este 3\lmento, pese a 
queccntroscomoe1 Hospital de 
Burgos han rcabierto su planta 
covid recientemente: &1bdavla 
tenemos una alta capacidad-, 
ha apostillado Vázquez. 

Es mucho mis fácilseñalarel ini
dode una pandemia que su fmal, 
dceso noha)'duda. Sin embargo, 
en estos momentos sí se puede ase
gu rar que el coroñaYirus aún es un 
problema r, por tanto, ese desea
doadiósestálejosdeproducirse: • 
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El covid~19 continúa 
causando estragos 
entre las capas de 
población de 
mayor edad 
Según la Junta de Castilla y León, 
las muertes ligadas al coronavirus ya 
alcanzan las 1.111 en la provincia 

Villacastrn y Fuenlesaúco son las 
únicas zonas de salud que no registran .. 
fallecidos por covid en el presente año 

SERQIORUIZ 
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••• AunqueJas"V3cunas handismi. 
nuido la tasa delelalidad del coro
navirus enormemente I lo cierto es 
que la enfermedad que produce, el 
co\'id-19, sigue dejando gran can
tidad de muertes. Al igual que en 

. anteriores etapas, la mayorla de 
estas se siguen produciendo entre 
las capas etarias dc Jllayor edad. 

En u n momento en que el debate 
está centrado en Ucrania, la eco
nomia y diwrsos problemas polí
ticos de dirti nla Indole. el corona
virussiguecaUs.1l1do estragos. L1. 
pandcmill, trasdos largos añoS, ha 
pasado a u n segundo plano infor
mativo, ~u.nque sus efectos siguen 
siendo considerables. 

Si se re\'isan los últimos meses, 
la sexta ola ha dejado las peores 
ci r ras de muertes ligadas al covid 
desde la tercera, que tum lugar u n 
año antcs. Estos f.'\llcdmicntos cs
tán repartidos eñtre casi todas las 
ZODas de la provincia, aunque co
mo se wrá después llay algunas 
áreas más afectadas que otras. 

La alta incidencia de esta última 
ola, que se da por frnalizada , ha 
dejado cifras record. Sin embargo, 
estas abultadas tasas de inf{'(:lados 
liaD tenido un impacto moderado 

. . en la presi6n hospitalaria,con un 
Complejo Asistencial que aunque 
sí '10 aumentar los ingresos a cau
sa de esta afecci6n ha estado lejos 
de registrar las gran'S complica
ciOD.es dpl pasado. 

En la actualidad, las tasas de 
incidencia se mantienen altas, 
mient ras la presi6n asistencial su
be poco a pocodentrodelos valo
res moderados. 

Desde diciembre pasado, f{'(:ha 
de inicio de la St':\.1aola, la Conse
jeríadeSanidaddeCastillayLeón · 
ha informado de41 muertes rela
cionadas con el covid-19 en la pro
\i.ncia d.e Scgovia. Estas, como se 

puedeyer en el gráfico adjunto al 
texto, se reparten de la siguiente 
manera: dos en diciembre, 21 en 
enero, nue\-c.en febrero, cuatroen 
marzo, cuatro en abril y la última 
remitidn en ya en mayo. 

Mucho pe9res cifras arroja la 
Junta de Castilla y Le6n en su es
tad Istica 'mortalidad covid', don
de contabiliza 1.111 muertes liga
das al corona\'¡rus en la pro\'¡ ncia 
desde el inicio de la pandemia. En 
diciembre pasado, hace menos de 
medio año, esta cifra alcamaba 
los 1.008. 

En esta segu nda estadística, la 
Junta aclara que el diagnóstico de 
co\,¡d-19 previo al fallecimiento no 
implica que esta cnfermedad sea 
necesariamente la causa básicc"\ de 
dcfundón en todos los casos. 

Este un debate que está sobre 
la mesa, ya que no se sabe de fo r
ma frhaciente el papel del coro
na\i.rusen algunas müertes (enel 
anexo a este texto se detalla más 
sobre es ta problemática). Mismo 
dilema afrontan los ingresos hos
pitalarios, que tampoco detallan 
las personas ingres.'\das por cm,¡d 
o que tras su hospitalizaci6n por 
otra dolcncia han dado pmith"O. 

EDADES 

Deestas más de cien muertes que 
la Junta liga al corona\i. rus de una 
forma ti otra en la provi nda en 
esta Ílltima etapa, la mayoría se 
han dado entre las capasde edad 
más avanzadas. 

La frnnjade ma}"Ores de80 años 
ha frgist rado la mayoría de defu n
dones, e171% del total (73 dece
sos de los 103 totales registrados 
desde diciembre). 

La siguiente capa es la i nmedía
tamente inferior, la que engloba a 
las personas ent re los 70 y 79 alios. 
Esta ha registrado un tolal de 17 
muertes,eI16,5%del total. Detrás 
está la franja 60~69, con nueve de-

cesos que suponen el 8,7%. 
Au nque, como yase ha indicado 

antes, la mayor parte de las Illuer~ 
tes se dan entre la poblad6n más 
el\\'Cjecida, ningún rango de edad 
está e.-..:cnto. Durante estos (.ltintOs 
meses, dos personas entre los 50 y 
59 años yotros dos en laeapaen
Ire los 30 y 39 años murieron, el 
2% del total en cada caso. 

El covid siempre deja sorpre: 
sas. Entre los trcintañeros solo 
se habían registrado dos muer~ 
tes desde el inido de la pande
mia, a las que ahora se suman 
otras dos en una fase mu)' a,:an
zada de la pandcmia. 

Laestad[stica vue.h'c a ponerdc 
rnanifiestouna trístcrealidad: las 
muertes por co\,¡d se dan princi
palmc~~e entre los más ma}ures, 
pero el pat6geno puede hacer SII

eumbiracualquíera.Noessoloco
sa de ancianos, por más que desde 
mnchos sectores se siga transmi
tiendo esa idea. 

PROCI!.DEI'íCIA 

1;:1 corona\1 rus se ha dejado sentí r 
en estos últimos meses en toda la 
provincia de Segovia, provocan
do contag ios a lo largo y ancho 
del territorio. 

Encuanto a la mortandad,solo 
las ZOllas biskas de salud de Fuen
tesaúeoyViIlacast¡n han estado 
libres de muertes ligadas al co,,1d. 
El resto, con distinto grado de im
pacto, han sumado alguna. 
_ ·De esta forma, Sacralllenia ha 
registrado dos nuevas muertes 
ligadas al coronavirus desde di
ciembre, mientras que Cnntale
jo y Navafria han sumado trcs . 
Con cuatro están las zonas bási
cas desalud de Sepúl\'cda , Riaza 
}' El Espinar (única de las áreas 
más pobladas que presenta tinos 
datos moderados). 

Por el contrario, la zona de sa
lud más afectada ha sido C.ubo~ 
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Las cifras de faDeclclos de la sexta ola superan coo creci!S 105 regislros de la Ctlarta y la 

¿Muertes con covid 
o por covid? 

En estos momentos, las perso
nas que mueren ron laenfc.rmt'
dad activa pasan a fomlar parte 
de la 'mor:ta lidad co'1d '. Sin cm
bargo,}'talyeomoseanaliz6ell 
las p5ginas del periódico de ayer, 
esta estadística no entiende de 
matiecs, no realizando una di
ferenciaci6n fundamental: las 
pe.rsonas a las que el covid em
puja a la muerte y las personas 
que mueren de otras patologías 
)'cuentan con co\1d . 

Esta difercnciaci6n ayudaría 
a comprender mejor el impac
to del co\,¡d a ni.vel social, des
peja·ndodlldas. Elconsejero de 
Sanidad pidi6 al Ministerio em
pezar a hacer esta diferencia-

nero el Mayor, que ha registrado 
en los últimos meses 17 muer
tes. Los números de incidencia 
y muertes por habitante de este 
territorio desde la aparici6n de la 
sexta ola son de los más altos de 
CastillayLe6n. 

ci6n, una divisi6n que resulta 
más complicada de lo que en 
principio podria esperarse. 

¿En qué grupo entrarla una 
persona cuya afeeci6n por eo
vid ha provocado el cmpcora
miento de una patología pre\i.a: 
que ha terminando derivando 
en su muerte? E1análisises tan 
complicado como subjetim. El 
paciente murí6 de una dolencia 
.distinta a laprovoc.adaporelco
ronavirus, pero este propició el 
deterioro de su salud. 

Toda\1a hay casos que serían 
menos claros. ¿y si esa relación 
directa es razonable teorica ... 
mente pero no se puede demos

.t ror? ¿En qué grupo estaría? 

La zona óásica de salud de Se
gO\i.aRural sesitúadetráseon 15 
fall ecidos, buena p;1rte de ellos en 
las últimas st'manas. Siguen C\lé~ 
llar,condO«'; NavadclaAsunci6n 
yScgO\'¡a 1, con 10; ySan Ildefonso 
y Sego\i.a I1, con nueve . • 
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Sanidad oferta 16 contratos 
a médicos residentes que 
acaban su formación 
Diez son plazas hospitalarias y seis de Medicina Familiar y Comunilaria 
SERGIORUIZ 
$EGO/A. 

.. 1 La Const'jería de S:midad ofer
taráenJaprovincia16contratosa 
los médicos residentes que tcrnJi
nansu formación en los centros de 
&govia. Esta estratcgiase cnmar
cadentrodcl ProgramadeFidc
lización de Profesionales puesto 
en marchaen la Comunidad para 
evitar la partida de profesionales 
sanitarios a otros destinos. 

En concreto, de estos 16 con
hatos ofertados, un total de diez 
son para plazas de especialidades 
hospitalarias, mientras otrasseis 
se tratan de puestos de Medicina 
Familiar)' Comunitaria. 

Según c-"plic61aJunta, el ob· 
jcti \'O dceste programa es la per
manencia de los residentes for
mados en sus centros mediante el 
dcsempclio de funciones de asis
tenciales y de formación o im'e$
tigación I dado que en antcriores 
con\"Ocatorias este programa "no 
tu\"o mucho éxito·. 

Esta estrategia no es exclusiva 
de la provincia de Segoyia, c.\.1.en· 
diéndosea todaCastillay León. A 
nivel regional, las plazasofertadas 
a médicos residentes ascienden a 
SH,li6 plazas p.1raespeciaJidades 
hospitaJarias, 128 para Medicina 
l'amiliar yConlltñitaria y 10 para 
Pediatría en AtellC~n Primaria. 

Este año, como nO\"í'dad, a los 
residentes que finalizan su for· 
mación se les ofrecerá un con· 
trato de trcs años ·e1 máximo 
permitido·')' un salario acorde 
al de un facultativo especialista 
de área denl ro dcl Saeyl, además 
dl'l"atracti\"O de poder realizar de 
forma gratuita su posgrado. co
IllO un máster" en el queel25% 
de la jornada laboral se destinará 
aesta formaci6n e im'eStigación .• 

Entrada pOncipaJ del Hospital General. 

Segovia, sin plazas asignadas 
tras siete días de adjudicación 

de puestos de médicos MIR 
Segovia no ha asignado por el 
momento ningunn plaza tras 
siete jornadas de adjudicación 
de puestos MIR (Médico lnter
noRcsidente).Sueasocstálcjos 
de ser único, repitiéndose esta 
situación en las provincias de 
Ávila, Palencia, Soria)' Zamo· 
m, además de1 áre.tdel Bierzo. 

Desde que el vicrncs 29 de 
abril arrnncarael proceso p.1ra 
elegirplaza para realizardurante 
los pr6ximos años la residencia 
en un hospitalocentrodesalud 
de algunas dcestas provincias, 
no ha despertado el interés entre 
los 2.800 priml'tOs aspirantes 
MIR. Por lotanto,son destinos 

pocoapctC(:iblesporlosmédicos 
ydespuésde una semana man
tienen intacta la oferta inicial de 
accesoa la Fonnación Sanitaria 
Especia1iz.adapara lacorm)Cat~ 

riadl'l año 2022. SoIocompar-
ten esta clasifteación las provin
cias de Hllt'5Ca )'Teruc1, además 
deCeutay~lelil1a. 

Porclcontrarioysegú1lbsda
tos del Ministerio de Sanidad, 
Valladolid y Salamanca, como 
suele ocurrir,son las provincias 
con mayor núnll'ro de adjudica· 
clones ¡lasta el momento. conSO 
y27 plazas, respectimmente. Se 
completan con las once de Uón 
ylasdiezen Burgos. 
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Miguel Marina 
Presidente del Sindicato Médico deSegovia (CESM) 

. "¿Cómo vamos a dotar un segundo 
hospital si el que hay está infradotado?" 

AlEJAtIORASUÁA¡¡Z 
~ ..... 

Golpeó a todos losscctores. Pero hu
bounoene¡pedalcu)uscimientos 
hizo tambalearse con fuern. Más 
de dos años después, la Sanidad de 
la provincia deSegovi.a aún trata de 
rtcomponersedelapandemiaque 
provocóinfinidaddeproblemas.en 
todos los nivdes asistenciales. Pa
ra ello, ha de afrontar numerosos 
retos, siendo uno de los principa
les el déficit de médicos que lle\'3. 
a cuestionar la viabilidad del pro
recto de ampliación del Hospital 
General de Segovia. 

Vozexpertaen gestión sanitaria, 
Miguel Marina trab.1jó en las Ur
genciasdel Hospital dcSegoviadu
rante30años: desde2020, no re.ali
zaactividad asistencial. Cuatro años 
nntes (2016), y· por casualidad·, ~ 
comirtióenelprWdentedelSindi
catoMédicodeSegO'tia(CESM).Lo 
hizolllo\'idoporsudeseodecomoo
tir lasituaci6n en la quese encuentra 
un sector que ahora reclama quese 
aborden de nuevo las cuestiones a 
las que la crisis sanitaria dejó en un 
segundo plano~ 

- En diciembre de2021, dUo que 
la salida de Verónica ~asado y 
la llegada de Alejandro Vázq uez 
"abrlaunnuC\'Qperlodo·.Mai\ue
co lo ha ratificado en su cargo. 
¿Celebra esta decisión? 
LadoctoraCasadoseenoontTÓcon 
ulla situación mu)'dificil. Hizo co
sasque estuvieron bien, ~ro no Jo 
hizo bien con la ree.structuraciÓn 
de la Atención Primaria porque 
pretendia amortiZilr plaz.as fun
damentalmente de médicos del 
medio rural. 

Noopareciómuycorrectoelcam-

bio por AJejandro Vázquez, porque 
es médico especialista hospita13.rio 
y conoce bien el medio hospitala
rio, que seabandollÓ un pococon la 
doctora Casado, quien dio especia] 
rele\'3Jlcia a laAtención Primaria, 
sobre todo del medio urbano, des
cuidando el medio rural. En la pro
,fucia,sedescuidaron zonasbásicas 
desaJudcomoCantalejo,Carbooe
ro, Sepúh-eda o Riaza. 
- Hace unos dfas sedJo unpaso 
m!senelproyectodeampliaclón 
del Hospital General yla cons-

CJ José Zorrilla, 61 
FRENTE AL pARKING 
Tel: 921 4634 16 
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trucelón en el mismo complejo 
de la Escuela de Enfcrmerla de 
Segovia que, segUn las e.stimacto· 
nes inlciales de la Administra· 
ción regional, conllevarán una 
im-ecslónde54,6millonesdeeu
ros. Pero, porelmomento, la Jun· 
ta tiene el presupuesto prorro
gado y solo ha programado una 
partida de 100.000 euros. 
Estos avances son fundamentales 
paraSegovia. Vimos las carencias 
con la primera ola. con un hospital 
queera deficiente para prestar asís-

das adecuadamente, hay deficieo
ciasen mucJúsimosser,1cios, faltan 
médicos en cirugía, radiología, der
matologia ... lC6rno 'amos a dolar 
unsegundohospitat?Quel)ohagan 
demagogia política. Quizá es más 
necesario aumentar la plantilla de 
médioos, quc es deficitariadesdc ha
ce muchos años, que la ampliación 
dclltOSpital Por supuesto quecele
bramosel increnlellto del presupues
to para ia sanidad segoviana, pero 
hayquehaC('r las cosas con criterio. 
- Unode los retos de la provincia 
eselem-ejectmientode losprore
sionales. Desdeel Colegio dcltlé
dJcosdeSegoviaaseguranqueen· 
treeI20%ye130%delaplantilla 
sejubilaridurantelospr6Jimos 
años, pero la falta demédioos di
ficulta la regeneración. 
Es un tema muycoinplejo porque 
la jubilación ahora se ha. puesto en 
67 años, y un médico ron esa edad 
todavia está capacitado para rcali
zararnvidad asistencial. Parcceque 
hay un plan de que. quien lo desee, 

. pueda prorrogar automáticamen
telacdad dejubiladón hasta los 70 

~uOfli."'" años.DcestafoITIl.a,ymientrasque 
salen nuevos médicos, podrlan cu-
brirselasnecesi9ades,quesonrua

tencia. Es necesana. unascgund.1 in- )'Ores en Atención Primaria yeo los 
fraestructura hospilala.ri.1 yesto.se servicios .de U~ncias dd hospital, 
celebra, al igual que la. creación de qucestán nmYCll\1'jecidosy'noson 
laEscueladeEnfennerla, para nu- tan atractivos. 
trirde profesionales a nuestra pro- - ¿Cómo se puedehacer-frente 
vincia. Pero 100.000 ruros parece. aeste problema? -
unacantldad irrisoria. . 1..'\ pn.--visi6n es aumentar laoferta 
-¿C6moscvaafrontarlaamplla· de plazasMIU a nivel nacional, no 
ción del hospital con la escasez - soIamentemSegovia,porqueelpro-: 
demédkosquepadeceSegovia? blemadelem~jecimienloesgeoernl 
Estooospreocupa.Sehabladeam- entodaEsp3ña,detalformaquccn 
pliarcl hospital, pero el que hay lo cuatroocincoañosseincremenleel 
tenemos infradotado de médicos. númerodemédiros. 
las plantillas no están e.structurn- -Teniendo en cuenta esedéficit 
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depersonal,¿laSanidaddeSego
viaestápreparadaparaafrontar 
una nuem ola de covid? 
Yocreoqueestaséptimaolasílapo"
driamossuperar,no\'a3seIpeorque 
la primera. Enesa oca.si6n,grnciasal 
esfuerL.o de los profesionales conse
guimos sacar la situación adelante. 
- ¿Se puede hablar de sépti
manIa? 
Losdatosrcl1ejanqueestáaumcn4 

tando muchísimo la incidencia ca 
Iilli.Joce>de60años,aunqueescic.rto 
que la illa)'Uría de la población está 
vacunada )'que la intensidad de la 
cnfennedad es menor. Los epide
miólogos dicen que si, que vamos a 
entraren laséptimaoJa. 

UNPROBLEMACRómco 
- ¿LaSanidad deSegovia es de 
calidad? 

-E.f 
/~ 
~ 

La calidad de la asistencia que se 
presta no es deficiente, es buena, 
aunque muy mejorable desde lue
go, pero el hándicap y lo que la des
merecees la lista de espera, queestá 
disparadaoon la pandemia. 

La amp~ci6n del hospital Y la.(;Oflstrucci6n de la Esc;uelade Enlenoena c~arán una invffsIón de 54,61l'1i&wles. O<U.. 

-La lista de espera es otra de las 
dificultades que afronta el siste
masanitario.¿Esteesunproble- .. 
ma endémico del hospital o sella 
agra.vadoa.raIzde lapandemia? 
Es un problema crónico porque 
desde hace muchos años hay lista 
deespera. Con la pandemia, eviden
teme.nte, se ha disparado. Mortu
nadamente, en las listas deespcra 
no se demoran los casos urgentes y 
grnH'S. Peco en otras pat&ogías me
nores si que se ha notado el efecto 
delacrisissanitaria. Hastaquenos 
quitemos ese remanente ya a pasar 
tiempo. Llllsta dé espera ,11. a exis
tir siempre, de lo que se trata es de 
qucsca lo menor posible. 
- Para reducir la lista de espera, 
la Junta apuesta por conciertos 
externos eon otros hospitales. 
lEsta es una buena medida? 

"LA CALIDAD DE LA 
ASISTENCIA QUE SE 

PRESTA ES BUENA, PERO 
EL HÁNDICAP y LO QUE 
LA DESMERECE ES LA 

USTA DE ESPERA" 

Nosotros lo que queremos es que, 
lo que se pueda hacer en el Hospital 
GencraldcSegovia,sehagaahf,an
tes quee.\1emalizarconsultas, lo que 
puooesuponerque, po5Ü>kscompli
eacionesen cirugía, de.-pués las ten
gan que ver en el hospital médicos 
que no han atendido a esos pacien
tes. Enlugarden.."CUITira la medici
na privada ye.:\.1crna.limr asistencia, 
se debcria hacer en nuestro hospital 
y, para ello, hay que intentar poner 

C?) ~.EDUCA.JCVL.ES 

los medios. Pero claro, al ciudadano 
hayquedarle la posibilidad de elegir 
cuándo quiere ser atendido. 
- El Plan de GestiÓn del Hospital 
General deSegovia se apoya en la 
reducción de las listas de espero 
y la contención del gasto. lRstas 
doscuestionessoncompaholes? 
Nosparece totalmenteinromp."\tib!e 
porque no solo es el gasto de médi

. ros, hay que tener en cuenta quecn 
la asistencia sanitaria intervienen 
muchos otros profesionales. Están 
diciendo -mmos a redueir la 1ist.1.de 
espera a coste cero, dándoles lati
gazos a los profesionales para que 
trabajen más-o Nosotros estamos 
ya sobret'argados de trabajo. ¿Qué 
quieren?No lo entendemos, tendrán 
quecontrataragenteporqueelhos
pital tiene una actividad excesi\1I. y 
Jos m&lioosestányaa más dellOO%. 
- Más de dos años después del 

"HAY PUEBLOS CON UNA. 
FRECUENTACiÓN ALTA Y 

QUIZÁ ND ES NECESARIO, 
PERO LOS MÉDICOS NO 

DEBEN DEsAPARECER DE 
LOS CONSULTORIOS" 

inicio de la pandemia, ¿los sao 
nitarios siguen sobrecargados? 
Haceañosqueest.'\mosmllysobl\.. .... 
cargados. En atención hospitalaria 
las plantillas están muy ajustadas. 
El probIt"maque esto ac."UTeaesque, 
cuando hay incidencias no previsi
bles como las bajaslabornles, haydi
ficu]tad paracubrirlasyestosupone 
una sobrecarga para el rcs1;o de mé
dicos. En el caso de las emunstan
das previsIbles, romo la cobertur.\ 
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de vacaciones, los ruédioosse tienen 
queir muchas veees eJI octubre, no
vicmbreofebrero, pare! ajuste de las 
plantilla-«.llitanlOS eatl53dos por:que 
lle'l"amos muchos años haciendo un 
sobrceSfuerzo labornl, con muchtsi
ma dedicaci6n, tanto en Atención 
Primaria romo hospitalaria. 

MANTENERLA FRECUENTACIÓN 

- Unadelaspreocupacioncsde1 
CESM es la sitqación deJos con· 
sultoriosenlaprovincia. ¿Enqué 
condiciones se encuentran? 
Nos preocup;lsobre·todo el medio 
mml, las zonas periféricas yde difi
cilcobcrtura,queesdoodemáspro
b!emashayparncubrirlaspla.zásde 
médicos. Lascondiciones sonmejo
res en el medio urbano. En el rural 
tienen dos hándicapi la población 
está muy envejecida y tiinen pocas 
cartillas, pero h.1ymllCha dispersión 
geográfica, por lo que hayque tener 
muchos consultorios abiertos. 
- ¿Es sostenible tener una freo 
cuentación alta en consu1torios? 
Nodebede&lp:lI\'Ci'rlapresmciadel 
médico en losronsultoriosy, cuanto 
mayor número de visitas se pasen -
ajustándose a las necesidades rea
les-, mejor para el ciudadano yp."\rn 
el médico, porque tendrá más con
trolados asus pacientes. Haypuebhi 
que tienen una frecuentación alta y 
a lo mejor no es necesa.rio y hay que 
disminuirlo, pero un médico tiene 
que hacer acto de presencia. 
- -El Plan de GestiÓn del Hospi· 
tal General deSegovia fijaeolllo 
objern'os prioritarias la vuelta a 
la presencialldad en los consul· 
torios locales y cenITos de salud. 

. ¿Esto se está consiguiendo? 
Sí, pero con menos fTe<:uentaci6n 
porque ha habido una reestmctu
ración por e:scasezde médkos, yen 
consultorios en los que a lo mejor 
se iban cinco días a la semana aha
rasevan tres. 
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La prueba de ecografía, la que 
mayor lista de espera presenta 
Más de 800 personas se encuentran pendientes de realizarse este diagnóstico en la provincia de Segovia 
ELADELAJITADO 
Sf.GO!A 

1.1 El coronnvirus ha trastocado 
el funcionamiento cotidiano del 
sistem~de sanidad público, una 
irrupción que por lo general ha 
provocado un aumento en las lis
tas de espera y la demora media 
respecto a los datos de 2019. 

Tras abordar la lista de espera 
en quirófanos)' consultas e." .. ter
nas, hoy toca tratar la espera re
lat ¡va a las técnicas diagnósticas. 
De ellas, sobresale por su abulta
do númerodc pacientes la prueba 
de ecografia. 

Esta tttnica diagnóstica cuen
ta con ulla lista de espera de 264 
pacientes, 254 en espera estruc
tural (cuya espera es atribuible a 
laorganizaci6nyr!"cursosdispo
nibles) y cinco aplazamientos YO

luntarios (demora atribuible a la 
propia yolu ntad del paciente), se·· 
gún los datos de la Gerencia Re· 

gional de Salud que recogen las 
cifras registradas a SI de marLQ. 

El número de pacientes que s~ 
encuentran. pendientes de asig· 
nación de cita para una primera 
prueba diagnóstica en ecografia 
asciende a 549, más de la mitad 
de las pcrsonas en esta situación. 

En el rcstodepruebas(TAC, re· 
sonanciamagnéticay mamogra· 
na), la cifra de personas pendicn· 
tes de una primera cita se eleva 
hasta 299. 

La demora media para la reali
zación de una eeografia es de 58 
días en el e.1.SO de la espera est fUC

tural)' s6 dias en el caso de los 
aplazamientos \"Oluntarios. 
-El resto de técnicas, porsu par· 

te, presentan datos más modera
dos. En el caso de las mamogra
nas, un total de 57 pacientes se 
encuentran en espera estructural 
)' una por aplazamiento volunta
rio. Aestos, hay que añadir las 30 

lnsteJac:\ooas do resonancia magoétk:a do! Hospital Gelleral. >NItA UOf\!l.'Tf 

CESM reclama incrementar la 
plantilla de médicos en la provincia 
EL ADELAtlTAOO 
SE.<Y:J/A 

... El Sindicato Médicode Segovia 
CESM mostrósu apo)"Oala petición 
queformulólaGerenciadeAsislen
da Sanitaria de &go\'ia rclati\'a al 
incremento en la plantillaorgáni
ca de cerca de medio centenar de 
lIue\·os profesionales médicos, sin 

respuesta concreta de la CollS(>jerfa 
"'más allá del recib¡- hasta la fecha. 

-Alo largodelasúltimosai\osmu
chosehahabladodelosproblemas 
de la Atención Primaria (sobre to
do de lasanidad ntral)dcJa reorde
nación del territorioysu incidencia 
sanitariaode la dificultad paraeu· 
brir plazas dedificil cobertura pero 

menos de la medicina hospitalaria·, 
seiialalldesde el sindicato. CESr.f 
apunta que los hospitales están re
gistrando deficiencias importantes 
lo quese ha traducido, entre otras 
cosas, en el incremento de las listas 
dcespcra, no sóloquinírgicas, sino 
también en consultas yen la realiza
ción de pruebas diagnósticas. 

La única referencia q ue esta or-
. ganización tiene para la solución 

de los problemas detectados en 
Scgo\'iason las declaraciones del 
Consejero de Sanidad de I a Ju nta 
de Castilla y León, Alejandro Vát· 
quez y alguna información propor
cionada en la Comisión M i.\1a del 
Hospital, con contenidos que en 
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personas que está n pcndientes de 
asignactón de cita para una prime
ra prueba diagnóstica, la menor 
cifra de todas las técnie.1.S. 

En cuanto a la demora media 
para realizarse una mamografia, 
en el caso de los pacientes en cspc-: 
ra estructural asciende a S5 dias, 
mientrasquelosqueaplazaronvo
luntariamente la citación tienen 
que esperar de media \1 na total de 
hasta 66 días. 

En el caso del TAC, la listl\ de 
espera es nula, solo acumulando 
nueve aplazamientos por motims 
dinicos, pacientes que afrontan 
una demora media de 80 dias. El 
número de pacientes pendientes 
de su prirneracita asciende a 70. 

·Moderación también cnla técni· 
ca de resonancia magnética, equi
po puesto cn funcionamiento en el 
Hospital General en ti \~rano de 
2021. En este caso, Sneyl detalla 
que dos pacientes se encuentran 
en espera estructural y otros 49 
por aplazamiento clinico. A ellos 
hay que añadirot ras 199 personas 
que están pendientes de asigna
ción de una primera cita, segun· 
do dato más alto. En cuanto a la 
demora, en el caso de los pacien
tes estnlcturales escala hasta los 
ocho días, mientras en el caso de 
los aplazamientos clínicos se ele· 
van hasta los 34 diru; .• 

absoluto tranquiliz.'ln al colectim 
médico representado por CESM 
Sego\'ia, preocupado desde hace 
tiempo por recortes y problemas 
C5tructurnles que af('ctan al siste
ma sanitario en general)' al sego· 
vianq, en particular. Si la regla de 
contención del gasto es aplicada 
de manera estricta, ili ngún cen· 
tropodrá superar-ni un curo· del 
presupuesto asignado a cada Ge
rencia, preguntándosequé hubiera 
pasado si a lo largo de los dos últi
mos años de pandemiase hubiera 
aplicado esa regla .• 

F 1TT 
César Hernández 

Cúrndepemfenda,14 Segovia 

\.. 9211 40 06 25 
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La covid se lleva 568 vidas y duplica 
los casos en la región desde la sexta ola 

a1tlsirna mortalidad todavía que, 
aunque se concentra a partir de 
los 10 años y se dispara desde 
los octogenarios, aun se llevó la 
vida de un trelntañero estos pri
meros dlas de mayo y de dos en 
todo abril y de tres personas en 
la cincuentena en esta semana, 
pero 15 el pasado mes. Castilla y León tiene un 

44% más de incidencia 
de coronavirus que la 
media española. pero 
la presión hospitalaria 
se mantiene estable 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. Los expertos insis
ten: la pandemia no se ha termi
nado. Pero no solo no ha finali
zado sino que despunta cada dla 
desd e mediados de abril y en 
Castilla y León, desde que se die
ra por finiqUita la sexta ola -aJlá 
al finalizar marzo- 568 perso
nas han perdido la vida a causa 
de la covid o, aJ menos, infecta
das por este Sars·Cov2. Es el nú
mero real de víctimas que,jun
to a los datos recogidos en los 
parles oficiales de hospitales y 
residencias, engrosan las listas 
de defunción, la más grande,la 
de los hogares. En marzo murie
ron 495, ú.Iiimo mes considera
do de la sexta fas.e de la pande 
mia y, en abril, hubo 464 muer
tes mas (171 en hospitales y re
Sidencias) y estos primeros días 
de mayo arroj an todavía una 
dura cifra, de 104 defunciones, 
58 en los centros asistenciales. 

Es cierto que el coronavirus 
provoca muchos más casos aho
ra pero también mucho más le
ves. De ahl, la deci!iión de 'gri
palizar' esta pandemia y conta
bilizar solo Jos casos graves y 
vulnerables, es decir, los mayo
res de 60 años asl como hace r 
un seguimiento de ingresos hos
pitalarios. Pero lo cierto es que 
registrando solo estos positivos, 

J 

Centro de saLud Campo Grande de VaUadolid. CARlOS ~puo 

en solo un mes se han duplica
do los positivos y, además, Cas
tilla y León tiene unos datos mu
cho peores estadísticamente que 
la media española. Sin olvidar 
que es una población envejeci
da lo que aumenta sus tasas. 

A nivel nacional, la inciden
cia acumulada a 14 días en tre 
las personas mayores de 60 años 
vuelve a incrementarse. Según 
el último informe del r.linisterio 
de Sanidad, asciende hasta los 
813,22 casos por cada ~OO.OOO 
habitantes. Mientras, la tasa de 
ocupación hospitalaria se man
tiene: 5,53%'en camas conven
cionales Y4,04%, en UCI. 

El dato de Castilla y León es 
de 1.460 positivos por dicha po
blación, un 44% más. León, Pa
lencia, s alama nca, Soria y Za
mora son las provincias con pea
res dato s y ya colorea n de na
ranja su nivel de alerta, es de
cir, de riesgo alto. Y a las puer
tas esta la comunidad de subir 
a dicho rango - la tasa tiene que 
alcanzar los 1.500- a falta de 
solo de acumular 40 casos por 
cien mil habitantes en dos se
manas. 

Los ingresos en la comunidad 
proporcionan una tasa de ocu 
paCión por la covid en planta del 
10,6% y del 9% en CrJlicos. Una 

LOS DATOS 

5~5 
es el porcentaje de ocupación 
de camas hospitalarias 
convencionales, y el 4,04% 

. enlas UCI. 

brotes se encuentran activos 
en la comunidad autónoma 
en los que hay 2.233 casos 
vinculados. 

Lejos de fr enarse, la pande 
mla vive una clara época a1 alza, 
con los contagios disparados tras 
la eliminación casi total de las 
mascarillas - a unque son mu
chos los ciudadanos, y espacios 
laboraJes, que los mantienen- y 
tras la Semana Santa que impul
só el contacto. Y aunque los ca
sos son mucho más leves ya se 
detecta un ligero incremento de 
ingresos en'los hospitales: hay 
671 en planta y 34 en UCI. . 

Riesgo medio 
Castilla y León sumó 26 dece 
sos solo durante los últimos tres 
dlas, desde el parte del martes, 
y recupera asl el camino hacia 
una nueva onda epidémica con 
6,181 nuevos casos desde el 
martes, pese a que -el puente del 
1 de mayo arrojó el op ti mis ta 
dato de los mucho más conteni
dos 1?010 3.971 nueyos positivos 
frente a los 6.082 acumu lados 
del martes al viernes de la se
mana pasada. Y ello teniendo en 
cuenta que ya solo se contabili
zan los casos de mayores de 60 
años. Castilla y León volvió en 
este indicador al r iesgo medio 
desde mediados de abril y ah! 
se mantiene. 

De los fallecidos en es tos úl
timos tres dlas, siete se produ
jeron en los centros hospitala
rios dé León, seis en Burgos, cin
co en Salamanca, tres en Valla
dolid, otros tantos en Zamora y 
uno mas en Palencia. A ellos hay 
que sumar un nuevo fa1ledmi~n
to en las residencias de la comu
nidad desde balance del martes. 

Los brotes activos actualmen
te en ámbitos vulnerables de la 
comunidad son 119 y los casos 
positivos a ellos vi ncul ados, 
2.233. 

Suscríbete. 
a la información, 
eres parte de ella 

Llámanos: 983 41 2135 
o mándanos un email a 

suscrlpclones.nc@elnortedecastlUa,es 

011 norte be QlwlUln 
..-.o:.ccoo .......... 
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El Hospital acumula once días 
sin pacientes con covid en la UCI 

EL NORTB 

Acceso a Urgencias en el HOSpitilt de Segovia. AHTOHlOOiTORJtt: 

los contagios repuntan . 
en las personas mayores 
de 60 años, pero la 
situación en Segovia es 
mejor que en la región 

SEOOVIA. La vida ha retomado la 
normalidad más absoluta, pero 

. la covid no se ha ido porque con
tinua ahí, presente, en los dalos 
que proporciona la Consejerla de 

, , , , 

• 

...... ... .... ....... . ..... .. 
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Sanidad de la Junta de Castilla y 
León. Los contagios se siguen pro
duciendo y los ¡ndices son muy 
parecidos a los que la estadísti
ca arrojaba en el mes de febrero, 
cuando la sexta ola tocaba a su 
fin, s i bien la curva es ahora as
cendente. Dentro del colectivo de 
personas mayores de 60 años, la 
tasa de Incidencia acumulada a 
catorce dias es de 785 casos por 
cada 100.000 habilantes, casi un 
11% más que una semana atrás 
(708) y casi el triple que hace un 
mes (309 el6 de abril). Estos ín
dices equivalen al riesgo medio 
(extremo según el llamado 'se
máforo covid' vigente hasta el pa
sado marzo). . 

La estadística de Segovia se si
túa en la m~dia del conjunto del 
pals (790 casos por cada 100.000 
habitantes a catorce dfas) yes la 
que menos contagios a rroja en 
todo Castilla y León, donde la in
cidencia a catorce días en el gru
po de mayores de 60 años ya está 
por encima de los 1.300 casos. 

La situación en el Hospital Ge- . 
neral eSlá controlada. Segun los 
dalos que Sanidad publicó el vier
nes, ya son once los días conse· 
cutivos sin pacientes con covid 
en la Unidad de Cuidados Inten
sivos (Ue!). En planta se han pro
ducido ocho hospitaliUlciones a . 
causa del coronavirus durante 
las ultimas setenta y dos horas. 
En cuanto a fall ecidos en el Hos
pital General, la cifra sigue esta
bilizada en 423. Los pacientes 
con covid también pasan menos 
tiempo hospitalizados que en olas 
anteriores. 

El ligero repunte es consecuen
cia, según los expertos, del efec-
10 de los días vacacionales de Se
mana San ta, a los que s igu ió la 
eliminación de la obligatoriedad 
de Jlevar mascarilla en interiores 
(salo es obligatorio llevarla en el 
transporte publico y en los cen
tros sociosanitarios). Por mani
festa rse en su totalidad estarlan 
lodavía los efectos del puente del 
Primero de lotayo. 

EN BllEVE 

Programa de deporte 
para personas mayores 

EL 'IORTE. Entre el 9 de mayo yel 
30 de junio. ellnstitulo Munici
pal de Deportes pone en marcha ~ 
en diferentes plazas y espacios 
ajardinados de la ciudad el pro
grama Segovia en Forma, para 
fomentar la actividad ris ico-de
portiva afaire libre en las perso
nas mayores. Alrededor del 60% 
de los adultos mayores de 60 años 
no hace ejercicio de fonna regu
lar, y el 30% es sedentario. 
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Nacimientos en Valladolid 
Por afio y grupo de edad de la madre 

borales o económicos. Pensa
miento que compaite la profeso
ra de la UVa especializada en la 
Cátedra de estudio de género, Mi
lagros AJario. 

- Menosde 18 iIOOs - De18a29 - De30a39 - t.Usde40allos 

4.000 -------",---------------------------------'-'--

_Las mujeres han naturaliza
do el trabajo, ya no es una opción, 
aunque la deSigualdad de géne
ro a la hora de acceder al traba
jO,la consolidación del empleo, 
sobre todo, en titulaciones supe
riores y la precariedad laboral en 
todo tipo de puestos hace que re
trasen la decisión de ser madres ... 
explica .• El numero de hijos que 
tienen las mujeres de media tam
bién ha disminuido situándose 
en poco más de uno por familia. 
España continúa a la cola de la 
natalidad a nivel mundial .. , apun
tala. 

:: --==~~:.,.---c_~=,~:;__=~-=-::::-::;:~-~,. ~_ ~._2.157 
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1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 Asimismo, el cambio de ten
dencia social tiene pesó en las ci
fras de partos en mujeres de eda
des más avanzadas .• El modelo 
vital ha cambiado en los últimos 
20 años. La población ha enveje
cido yel cone de mujeres en edad 
fértil se ha visto mermado, a lo 
que se suma que muchas no se 
planteen un proyecto de vida 
compatible con la maternldad 
por la inseguridad a futuro». sub
raya Alario ... No existe un mo 
mento considerado como ideal. 
Psicológicamente. las emociones 
de incertiduml;1re o desesperan
za capan la posibilidad de dar 
rienda suelta al deseo de mater
nidad hasta no haber consegui
do'unas condiciones de estabili
dad que ayuden a disiparlas, por 
lo que la edad en la que se tiene 
el primer hijo se pospone a eda
des más avanzadas .. , argumen
ta la psicóloga Pardo. 

«'-5 partos a s 4 años se triplican en 
al aternidad tar 'a 

. .. s al 

Desde el año 2000, 
bajan a la mitad 
el número de madres 
primerizas de 30 años 
que decide aumentar 
la familia 

SOFfA FIRNÁNDI!Z 

VALI.ADOLID. Dar el paso para to
mar una decisión que cambia la 
vida no es fácil. Elegir fonnarW'la 

. familia. menos aun y hacerlo en 
un clima ttonómico.laboral y so
tial donde la estabilidad es una 
meta de complicado cami no tie
ne mérito. El comportamiento 
demográfico y social ha cambia- · 
do en los últimos años, las cifras 
lo dejan claro y apuntalan un he
cho constatado: se impone la ma
ternidad tardía. En dos décadas 
las mujeres de 40 años que han 
dado a luz se ha triplicado en con
traposición a la dIsminución de 
casi el 50% de mujeres de 30 años 
que decidieron ser madres du·
rante el mismo periodo. 

Evolución de los nacimientos cuyas madres tienen 40 años 
En Valladolid 123 
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En cifras, en el año 2000 tan 
solo 41 mujeres de 40 años lle
varon sus embarazos a término, 
dato que aumentó en 2010 has
ta 124 yque continua la tenden
cia al alza según los datos ofred
dos por el Instituto Nacional de 
Estadistica que confirman que 
en 2020 fueron un total de 153 
mujeres de 40 años las que se 
convirtieron en madres. Contra
rio a lo que sucede con los alum
bramientos en las de 30, que pa
saron de 299 en 2010 a 151 en 
2020. 

Son múltiples los factores que 
han llevado a retrasar la decisión 
de formar una familia, uno de 
ellos es el hecho de que en la ac
hialidad las etapas evolutivas se 
están alargando ... Biológicamen
te la adolescencia comienza an
tes que hace unas décadas y ter
mina socialmente mas tarde,lo 
que conlleva a que las mujeres 
pospongan su proyecto vital de 
maternidad, ya que el proceso de 
emancipación también se retra
sa. Es decir, la capacidad de auto
gestionarse emocionalmente lIe-

ga más tarde_, señala la psicólo
ga especializada en Infancia y Fa
milia, IIziar Pardo. La profesio
nal insiste en que los factores psi
cológicos no van aislados a de
terminados factores sociales, la-

((La estabilidad laboral, 
económica y la capacidad 
de autogestionarse 
emocionalmente llega 
más tarde» 

Esto explicaría que de 2001 a 
2011, las madres de 40 años que 
dieron a luz en ese periodo fue 
de 854, mientras que de 2011 a 
2022 esa cifra aumentó un 
65,92% hasta situarse en 1.417 . 

La edad media de la materni
dad se sigue posponiendO con el 
'paso del tiempo, tal y como arro~ 
jan los históricos del TNE, que si
tuaban en los noventa en 27 años 
la edad media de las vallisoleta
nas que fueron madres, cifra que 
pasó en los 2000 a 31,04 a ños y . 
que aumenta hasta los 32,10 en . 
2020, reflejando una tendencia 
que crece de forma paulatina y 
que en la región sitúa esta cifra 
en 31,82 años, ligeramente por 
encima de la media nacional que 
se sltua en los 31,22. 

«El embarazo natural en mujeres 
mayores de 40 no llega aI5%» 

(reproducción humana asistida) 40%» yañade, .. la infertilidad está tan de fonna exponencial las pro-
la probabilidad de embarazo aumentando de manera pro· babil idades de que los embrio-
a partir de los 40 a ños es gresiva hasta sutiarse en nes tenga n alterac iones aneu-
del 20%, cifra que desden- una de cada cuatro pare- ploidías de. tipo numéricas,lo que 

Alejandro González Ginecólogo 

S. FERNÁNDEZ 

VA LLADOLID. Desde el Instituto 
Europeo de la Fertilidad de Va
lladolid, que atiende a una me
dia de diez parejas diarias cuyas 
edades superan los 40 años en el 

. 40% de los casos ex~lican que a 

partir de los 35 años la capaci
dad para concebir hijos descien
de.rápidamente. En los últimos 
cinco años han detectado un au
mento de más de un 20% de las 
pacientes pasan la cuarentena y 
que acuden a técnicas de repro
ducción . • Si recurren a la RHA 

dehasla el 10% en el caso I jas que tiene problemas s ignifica que c rece la probabili-
de mujeres de 45 años. De para concebir, debido a dad de queel embrión no llegue 
forma natural la tasa de factores como la busque- a implantarse .• A partir de los 39 
embarazo espontáneo E;n da de embarazos a eda- años rondan el 60% de los casos, 
esta franj a de edad no su- Alejandro des avanzadas, casos de mientras que en mujeres por de-
pera el 5% .. , explica el di- Gonúlez obesidad y factores am- bajo de los 35 este riesgo se sitúa 
rector médico y ginecólogo espe- bientales, sobre lodo en el ámbi- en el 25%-. En España no existe 
clalista en reproducción asistí- . to masculino como pueden ser limite de edad para someterse a 
da, Alejandro González. las radiaciones o la alimentación técnicas de reprodUCción asisti-

El doctor añade que la tasa de excesiva de productos ultraproce- da _pero éticamente se llegó al 
aborto porenclmade los 40 años sados .. , apostilla González. Con- consenso entre cHnicas que la 
"es especialm ente alta. casi un forme aumenta la edad aumen-· edad límite seria n los 50 años ... 
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«La maternidad se 
disfruta de otra manera 
a partir de los 40» 

Ana Estévez Madre a los 43 afios 

s . FERNÁrmEZ 

VALLA DOLID . Ana Estévez tenia 
muy claro que quería cumplir de 
nuevo el sueño de ser madre. 
Cuando Daniel llegó a su vida te
nia 28 años. Ahora con 43 y tras 
cinco años de relación con su ac
tual pareja, David Pedrosa de 46, 
crian a Angel, su bebé de siete 
meses. _Ha s ido algo pensado y 
deseado en ambos casos», ase
gura Ana mlenlras pasea con su 
pequeño. Antes de dar el paso, la 
orientadora en Institutos de Se
cundaria y secretaria de Ense
ñanza UGT de Valladolid tenia 
claro que queda alcanzar su ob
jetivo profes ional. .. Aprobar las 
oposiciones, sacar plaza fija y, 

una vez conseguido, volver a cum
plir el sueño de ser madre». 

Siente que a partir de los 40 la 
maternidad se afronta de una for
ma bien distinta. - Me cosió mu
cho más quedarme embarazada, 
incluso llegamos a plantearnos 
técnicas de reproducclón asisti
da si velamos que no llegaba de . 
forma natural. Estuvimos inten
tándolo desde 2019 y finalmen
te llegó este regalo», afirma mien
tras mira a su pequeño. 

Muchas cosas han cambiado 
desde que luvO a su primer hijo. 
Uno de los factores que destaca 
es el ps icológico, - te encuentras 
en una etapa de tu vida en la que 
cuentas con una serenidad y una 
estabilidad mental, laboral y per-

«Tras superar el aborto sentí el 
deseo de ser madre de nuevo» 
María Diez Maóre a los 44aiíos 

s. FI!"RNÁNDEZ 

VALLADOLID. No es primeriza ni 
mucho menos. Maria del Roelo 
Uegó hace S meses a, su vida para 
completar una numerosa fami 
lia. Ahora son cinco nii\os en 
casa. Carlos (11), Pablo (9) Mar
tina (7), Alvar (S) y la recién lle
gada. La vallisoletana Maria Diez 
afronta de nuevo la maternidad 
a sus 44 años y 10 hace con una 
perspectiva totalmente distinta 
a aquella madre que decidió ser
Io por primera vez con·33. Junto 
a su pareja, Carlos García- Zui\i
ga de 46 años han completado 
su clrculo familiar. No sin supe
rar duros momentos como el 
aborto que silrrió en la semana 
14 de gestación, en agosto de 
2020 que le llevó a dejar aparca-

dos a finales de ese ai\o sus pla
nes profeSionales como asesora 
financiera. 

_En cierto modo te culpas por 
perderlo a lo que se suma el fac
tor de la edad que sabes que no 
es la ideal, además te enfren
tas a ciertos comentarios que 
no pretenden ofender pero que 

·hacen daño como 'el cuerpo es 
sabio' o 'es que ya eres mayor 
para esto'. Definitivamente eso 
no ayuda en nada. Me costó mu
cho superar el aborto, pero pa
sado un tiempo sentí la necesi
dad de ser madre de nuevo_,. 
asegura Diez mietnras entre
tiene a la pequeña Maria del Ro
cío. 

En su caso e l embarazo fue 
bien, aunque tuvo un pequeño 
susto cuando las pruebas de ADN 
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sonal que antes no tenias y lo dis
frutas de una forma distinta. Es 
lo más bonito que me ha pasado 

I CASTILLA Y LEÓN I 11 

en la década de los 40. Tengo la 
conciencia plena de estar en 
modo crianza», asegura Ana, que 

no descartaba ir a por el te rcero. 
Aunque flslcamente se ha re

cuperado si n problema los mé
dicos le quitaron esa idea de la 
cabeza, porque durante el emba
razo tuVo grandes subidas de ten
sión y tras dar a luz ha desarro
llado una mlocardiopatla peri 
parto, un trastorno poco comun 
asociado al embarazo tardío que 
se caracteriza por un cansancio 
excesivo yuna frecuencia de pul· 
sacionf!s elevada en exceso. _No 
pretendo asustar a nadie, pero es 
una realidad con la que hay que 
contar, hay ciertos riesgos que se 
pueden presentar o no en madres 
que deciden serlo más tarde, pero 
aconsejo a todas las que quieran 
a que den el paso y cumplan su 
deSCQll, asevera Ana que no sien· 
te ese agobio por haber hecho un 
parón en su vida. 

_Socialmente nos queda mu
cho por avanzar_ En mi entorno 
es cómo si todo el mundo se hu
biera hecho a la Idea de que yo 
ya habla cumplido, que mi vida 
ya estaba completa y fue una lo
tal sorpresa cuando se lo conté a 
amigos y familia. Es como si a es
tas edades no hubieran sido de· 
seados o no fuese el momento y 
no tiene nada que ver». 

mente se trataba de un fallo que 
hubo en laboratorio con el diag
nóstico de ADN .. , señala. 

Pasado el mal trago les comu
nicaron cuando estaban en el Ro
ela que todo habla sido un ma
lentendido, orporeso lleva el nom
bre Maria del Roclo. Fue un mo
mento que no olvidaré_. Maria 
asegura que muchas mujeres que 
quieren ser madres a partir de 
los cuarenta no lo hacen por mie
do, porque piensan que el cuer
po no aguanta o porque directa
mente dan por hecho que no van 
a poder. _Hay ciertos riesgos, 
pero con la cantidad de pruebas 
que te hacen estás más segura y 
si se quiere se puede, que na de-

- jen de intentarlo porque lo vives 
de otra manera más calmada, 
dando prioridad a otras cosas". 

Ma na, con ~u hija Maria de.1 Roda. J05te.CA5m.~O 

E! seguimienlode su embara
zo ha sido simi lar en todos los 
casos, _todo ha evolucio·nado mu
cho, incluso a la hora de hacer 
las cesáreas. Esta ha sido mi ter
cera y es en la que mejor me he 
recuperado_, asegura esta ma
(lre que apuesta por la lactancia. 

fetal arrojaron un resullado di
ferente al de las ecogra(ías. _Fue 
en la semana 16 cuando esas 
pru.ebas indicaron que e~a un 

:1 

niño, pero la eco marcaba que 
tenia genitales femeninos. Fue
ron dos semanas angustiosas en 
las que piensas de todo y final-

(la norte be <lfnotilln 
DIsfruta de a. HGRTIIOlleASTllU. en 

Klosko y Mh desde tu OfdenadOf, 

tablet o móvil. 
Enttil en www.elnortedeeasbllaes 
y reglstrate. 

S¡ quieres verlo en tu tabie t o rTlÓ'til. UI"IiI vez que te n".~'as regis tradO en 
la ..... -eb. descAr.gate gratuitamente la ap!kadón de Klosko y /·Ih. COn 

todas las tur"ldoMUdedes para la. Información mAs completa. 
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La cuarta dosis de la vacuna 
contra el covid, aún en el aire 
Murcia, Andalucía, Galicia y Asturias instan a Sanidad a que dé luz verde ante el aumento de casos 

AOlHClU 

"A'"'' 
... La cuarta dosis cont ra el eo
\'id-19, o segundo refuerzo, aú n 
tendrá que esperar algunas se
manas antes de que la Comisión 
de Salud Pública emita una reso
lución mientras Murcia,Andalu
cia, Galicia o Asturias apremian 
a Sanidad a que le dé luz \"croe an
te un escenario de más contagios. 
qucestáafectaodOprincipalmente 
a los mayores de 80 años. El pa
sado jueves se reuni61a Comisión 
de Salud Pública, con la Ponencia 
de AJertas y lade Vigilancia, para 
debatir, enl re otros asuntos, la si
tuaci6ncpidcmiol6gicaporlapan
demia y el estadode la vacunación 
en Espafia. 

Aún no bay una decisión definí
ti\<l respecto a In cuarta dosis para 
los mayores, sobre la que exper
tos y organismos como la Agenda 
Europea del Medicamento (EMA) 
insisten en que no hay suficie nte 
e,idencia cicntffiu, aunque pai
ses como Francia y Alemania se 
adelantaron a administrar este se
gundo refuerzo a mayores de 60 
años y a personal sMitario. Has
tael momento, en España solose 
inocula a los inmu nodeprimidos. 

Prrocupa el repunte de la inci
dencia en las últimas semanas, 
principalmente por el efecto en 
colectivos considerados como más 
vulnerables como los mayores de 
80 años. Un grupo de edad en el 
cual el nivel de transmisión, pese a 
scrunode losqueaún toman más 
medid3.$ contra el contagio, escaló 
significativarile nte en las ltltimas 
semanas y supera los ].000 casos 
por cada 100.000 habitantes,con 
lo que dupl iea el ni"el de riesgo al
to de trasmisión. 

ESPERARA LA E\'OLUCION 
Algunos e.xpcrtos apuestan por es
peraralae\'olucióndclap:mdfmia 
en las próximas semanas pero con 
el foco en los ingresos hospitalarios 
yfallecimicntos,queseconcentrnn 
en gran medida en este grupo eta
rio. Tambiénestaráenel tablerola 
"aeu na española de Hypra, que se 
prevé que salga de los laboratorios, 
previsiblemente, a partir del \-era
no. Hasta la fecha, casi 25 millo
nes de ciudadanos en España re
cibieron la tercera vacuna contra 
el eo\id-] 9, Ia de ARN-mensajero 
de pfizcroModema. El92%delos 
eiudadanosde70 años a más está 
)'3.eubiertos con dicho refuerzo, es 
decir más de 6,3 millones en este 
rango de edad. 

Un sanitario suministra una vacuna contra el eov\d a una mu!ef en Baleares. 

A1gunoso-pertossostienenque 
tres dosis son suficientes para pre
venir una infece¡ón grave, hospi
tal izadóno muerteporcovid-19Y 
apuntan al alto pon:entajc de pro
tección gracias a la \'llcunaci6n tras 
seis oleadas de la pandemia, con 
una última que fu e m asiva· por 
ómicron y que se resiste a desa
parecer aún a tra\is desus distin-

PREOCUPA EL REPUNTE 
DE LA INCIDENCIA EN LAS 
ÚLTIMAS SEMANAS, EN 
ESPECIAL POR LOS MÁS 
VULNERABLES, COMO 
LOS MAYORES DE 80 AÑos 

las variante y linajes. Noobst¡mte, 
se abrc el debate entre expertos y 
autoridades sanitarias sobre la si
tuadónde loscolecthmdcmayor 
edad. princip.1.lmente el de los du
dadanosdcmásde80 años, dado 
que no se conoce a dendadertae\ 
grado y duración de la respuesta 
inmunológica a estas alturas de la 
pandemia .• 

Preocupación por la creciente 
oleada de variantes-de ómicron 
En el escenario entraron en jue
go nuevas variantes como la XE 
-fruto de la recombinación de la 
BA.l yla BA.2-, la BA.2.12.1 que 
avanUl. de momento en Estados 
Unidos y que se contempla como 
más contagiosa que elsublinaje 
BA.2 del que proviene)' la BA.o¡. Y 
BA.S, que podría estar detrás de 
una nue\'3.oleada de contagios en 
Sudáfriea. Allí, el Gob¡"erno alertó 
sobre el inicio de una nue\'a ola de 
covid-19. la quinta para este país 
del hemisferio sur, a la lu z del au
mento de los casos detectado du
rante las últimas dos semanas y 

que se atribuye a la BA.4 y BA.s 
iras su halla:z.go. 

Los casos se multiplicaron en 
las dos últimas semanas desde 
los 2.000 d iarios hasta superar 
los 6.300, mientras que la tasa de 
posith'idad de los test en el país 
también aumentó en los últimos 
dlas, con una tendencia creciente 
de las admisiones hospitalarias. 

En España pre\'aleccla BA.2de 
ómicron, con entreun61 )'100%" 
de los casos según el territorio y 
se identi fiearon al menos 9 casos 
de la XE (que repunta en Reino 
Unido), mientras quelasccción de 

Virología del Laboratorio de M i
crobiologíadel Hospital Unh·er
sitario Central de Asturias (H U
CA), en Oviedo, hainfonnadoen 
los últimos días que ha identifica
dO}'3.docecasosde nuevosBA.4)' 
BA.S, la que avanza en Sudáfriea. 
Sobre estos nue\"Os linajes, el pa
sado 11 de abril la Organi:z.ación 
Mund ial de laSalud (O~IS)con
firmó que tiene bajo vigilancia 
la BA.4)' BA.S, cuyas -mutacio
nes deben estudiarse más a fon
do para comprender su impacto 
en el potencial de escape inmu
nológico· .• 

El TS reconoce 
. discl'iminación en 
la vacunación a la 
Policía catalana 
AGaMGIAS 

"""'"' 
••• EI Tribunal Supremo(TS) 
inadmitió el recurso de la Ge
Ileralitat de Cataluña contra la 
sentencia del Tribunal Superior 
de J usticia de Cataluña (TSJC) 
que confirmó el tcato disnimi
natono del Gobiemo autonómi
co en la vacunación de la Poli
da Nacional y la Guardia Civil 
frente al covid 19. LaSección de 
admisión de la Sala de lo Con
te.ncioso-Administrativo del 
Supremo dictó u na providen
cia, en la que inadmite a trámite 
del re<:ursocont ra lasentencia 
del TSJC que condenó a laCe
necaJitat porel -trato injustifi
cado ydi.scrintinatorio· que tu
YO con los polidas nacionales y 
los guardias civiles durante la 
\'acunación con respecto a los 
Mossosd'Esquadra. 

El TSJC condenó al Gowro 
por su -falta total de iniciativa· 
para vacunar a losagcntesde la 
Policía Nacional y Ia.Guardia 
Civil destinados en Cataluña y 
le acusó de haber -retrasado· la 
inmunización de estos policías. 
Un fallo que a\'ala el Tribunal 
Supremo .• 

Andalucía alerta 
del aumento de 
casos covid tras 
la Feria de Abril 
AGaMeas 

"""" 
••• La Junta deAllda ludaalcr~ 
tó ayer del fuerte incremento 
de la incidenciaacumuJada por 
coronaviruscomocollsccuencia 
de las interacciones sociales sin 
~lasearilJas durante las fiestas 
de prima\~racomo la Feria de 
Abril de Sevilla y los Patios de 
Córdoba. La. portavoz del gru
po asesor de expertos del co
ronavi rus de la Junt a deAn
daluda, Inmacul ada Salcedo, 
explicó que desde hace unas se
ruanas sedetectó un aumento 
en la compra de test deantfge- . 
nosenfarmacias,ycstoapunta -
a que la incidencia acumulada 
está infraestimada,}'3. que hay 
Illuchoseasos levesyasintomá
ticos quenoseeomunicana los 
centrosdesalud. 

Otrodatocnesescntidoesel 
aumento de los ingresos hos
pitalarios que registran en 105 

ú ltimos días un ligero repun
te, si bien, no hay problemas de 
colapso. Tambiéncrecieron los 
contagios entre sanitarios .• · 
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OtorrinoLaringóLogos deL (l(nko intervienen La tiroides en dos cadáveres, en una de las salas de disección de la fa~u ltad de Medicina. RODRIGOJlM:HEl 

Martes 10.05.22 
EL NORTE DE CASTI~LA 

,La. UVA corta los cursos con cadáveres por 
((ética)) y deja de ingresar 50.000 euros ' 
El departamento res, es la que menos le preocupa tión que hacemos es buena y investigación y desarrollo expe- sidades pueden colaborar con 

de Anatomra de . actu almente a este experimen- transparente», apunta contraria- rimental",. reza el citado articu- terceros, siempre a través y con el 

Medicina' no entiende ' 
tado profesor. Se ha encontrado do Pastor. lo ... Es un documento por el que permiso de la universidad. Hay 
con la tesitura de que, .. de la no- Desde el año 2008, el deparla· los profesionales de las univer- un sinfínde ejemplos dentro deJa 

las trabas a las che a la mañana_, se ha queda- mento de Anatomla y Radiología, docencia, como los profesores de 
do sin poder desarrollar gran par- con el doctor Pastor a la cabeza, Químicas que completan calas 

formaciones con te de los cursos de fonnación que empezÓ a emplear los cuerpos LAS I=RASES de arsénico en determinadas 

empresas privadas impartia el departamento, espe- donados a la ciencia e n cursos aguas. COIl ese artículo se expo-
cialmenle a empresas o asocia- formativos tanto para personal Juan Frandsco Pastor V'zquez ne el proyecto que se va a hacer, 

ÁLVARO MUnOZ ,~ 
ciones ajenas a la univers idad. de hospitaJes. especiaJmente los Departameitto de Anatomfa y además de los ingresos y los gas-
_Desde hace dos años, el vice- adheridos a los de la UVA, come,> Radiolor;a de la !NA tos. Es decir, que antes de apro-
rrector de Investigación, Innova- para empresas. Se ampliaba un «Traemos dine ro de barse se sabe el dinero que se in-

. ción y Transferencia, Óscar Mar- servicio, aprender a traves de gresa. el que va a destinado {llos 
\ IÍnez (ha dejado su cargo recien- prácticas con cadáveres, que has- lo privado a lo público, que han trabajado ..... detalla -, 

la gestión que ~ . j -1 temente), no nos finna estos cur- ta el momento era exprimido por Pastor. 
VALLADOLID. En las grandes ne- sos porque supuestamente no su- las alumnos universitarios de las hacemos es buena De cada presupuesto del 
veras de la facultad de Medicina peran un comité ético>.>, recalca diferentes carreras que se impar- y transparente» artículo 83, un 15% va dl-
de la Universidad de Valladolid el doctor sobre una situaciÓn que ten e n la facultad de t-fedicina. rectame nte a la universi-

. (UVA) prácticamente no cabe nin- _ha generado un grave perjuicio Unos acuerdos re munerados y «Será muy difícil 
dad __ El resto se destina para 

gUn cuerpo más donado a la c1en- al departamento y a la universi- . que se articulaban por el artícu-
recuperar nuestro 

las dietas, para pagar a los tec-
cia. Rozan casi el 100% de ocu- dad a nivel económico porque se lo 83 de la Ley Orgánica de Un! - nicos y a los profesores que foe-
pación en las gélidas cámaras. habrán dejado de ingresar en es- versIdades (L.O.U.), que regula la espacio, nos han man parte de este proyecto. Todo 
-No me quiero ni imaginar si lle- tas dos años aJrededor de 50.000 colaboración entre las univers i- adelantado universidades lo que percibe un profesor o un 
gaseo muchos de golpe., se plan- ~uros ... da des y el sec tor e m presarial. que se han faonado técnico está reguJado en este ar-
tea el titular del departamento de _No entendemos que pongan «Las modalidades de servicios o han tomado ejemplo l!culo. Lo Que.sobra, en nuestro 
Anatomía y Radiología, el doctor trabas cuando el dinero de la em- que la universidad puede pres-

de nuestro mode lo 
caso, va aJ departamento de Ana-

Juan Francisco PastorVázquez. presa privada l!ega a las arcas de tar en el marco de esta normati-
de trabajo) 

lamia .. , afirma el doctor Paslor. 
8sa situación, la de tram itar una Institución. Traemos dinero va pueden agruparse en las s i- _Después de dos años s in rea-

un posible excedente de cadáve- de lo privado a lo público. La ges- guientes calegodas: trabajos de lízar estos c ursos aun tenemos 

. 
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ARTIcULO 03 DE LA LOU 

.. Ingresos_ De cada contrato 
o curso de especlalizaclón 
que se imparta se elabora rá 
un presupuesto que deberá 
reflejar con el suficiente deta
lle los ingresos previstos y 105 
gastos mate riales y persona
les de ejecución, as! como la 
remuneración de los profeso
res que intervengan y la apli
cación del excedente en su 
caso. 

... Ingresos directos a la uni
vers idad , El 15% de los ingre
sos del presupuesto irán di
rec tamente a la universidad. 

J> Dietas y remuneración a 
los profe!iores. Las dietas y la 
remuneración del pe rsonal 
del curso (profesor~s, técni
cos ... ) se detallará antes de ser 
aprobado el curso o fo rma
ción. Con cada cargo a cada 
contrato ningún pr9fesor po
drá percibir una remunera
ción superior a l 85% de la 
cantidad contratada. 

~ Remanentes . Si una vez 
computados todos los gastos 
de ejecución y las remunera
ciones del profesorado resul
tara todavía algún excedente, 
este se destinará al departa
mento o instituto correspon
diente. acum.ulándose a sus 
fondos de investigac ión, 

un remanentc. Con ese dinero 
hemos pagado material para el 
departamento, as! como panla
Ilas o cambiaremos algunas \'en
tanas de una de las salas de di
sección_ No sé qué pasará cuan
do ese dinero se acabe», conti
núa el titular de Anatomfa. 

Con todos esos beneficios, los 
docentes del p royecto siguen 
sin ente nder por qué les han 
censurado esos proyectos por 
una cuestión ét ica. «Estamos 
dispuestos a superar cualquier 
comi\é que se nos presente, no 
ocultamos nada. Con los cadá
veres aprenden nuestros alum
nos y todo aquel que se quiera 
formar. Además trae dinero a 
la universidad y a la ciudad, por
que con la celebración de esas 
formaciones, arraemos a profe
sionales de fuera a dormir y a 

comer en nuestra ciudad,., aña
de . 

Entre las lamentaciones de 
este equipo docente se encuen: . 
tra también la oportunidad per
dida de que la Universidad de 
Valladolid sea un referente a ni
vel nacional en fórmación con 
cadáveres. _Será muy difícil re
cuperar nuestro espacio. Nos 
han adelantado universidades 
que se han formado o han to-

- mado ejemplo de nuestro mo
delo de trabajo. Es una pena. 
Además, hay un descontento 
general entre los profesionales 
de áreas quinírgicas que se lie
nen que ir a otras universida
des a r ealizar e stos cursos.», 
continúa Pastor. 

(lProfesores que se lucra",) 
Por su parte, el nuevo equipo 
directivo de la universidad aún 
no ha querido dar la versión de 
lo sucedido durante los dos úl
timos años al nombrar el rector 
recie ntemente a l nuevo vice
rrector de Investigación, Inno
vación y Transferencia, Enri
que Baeyens Láza ro (d irector 
del Parque Científico). En cam
bio, el decano de Medicina, José 
Maria Fidel. se muestra en con
tra de estos cursos de forma
ción, a pesar de que no forma 
parte del equipo que toma es
tas decisiones. _Nunca he en· 
tendido que se hagan estas for
maciones por ética y, sobre tocio', 
porque hay profesores que se' 
luc ran co n ellos, por eso dan 
guerra. Son cuerpos donados a 
la ciencia y por lo tanto nadie 
puede ganar dinero con esa ac
tividad», incide Fidel, que no le 
vaJe el razonamiento de que esta 
práctica se completara has ta 
hace dos años. _No porque se 
hiciera antes s ignifi ca que esté 
bien,., concluye. 

ExplicaCión a la que el propia 
Pastor le detalla que _la sangre 
también es gratuita, pero tiene 
unos gastos con el personal que 
la extrae, el material empleado, 
la conservación ... Pues con los 
cuerpos donados a la ciencia es 
lo mismo», explica Pastor antes 
de entrar en un curso de fornla
ción, en la que otorrinolaringó
logos se disponen a practicar 
una intervención de tiroides en 
dos cadáveres. «Para estos cur· 
sos no nos ponen pegas porque 
son profesionales del Clínico de 
VaUadolid», concluye. 

MUJERHOY 
Tu revista 
de los sábados 
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«Hay retribuciones justificadas con conceptos 
tan vagos como control de las prácticas» 

Angel Gato catedráti(o de Anatomía de la UVA 

A.M. 

VALI..ADOLlO. Angel Gato, catedrá
tico de Anatomía de la Universi
dad de Valladolid, habla y expo
ne motivos por petición del de
cano de ~tediclna, José María Fi
del, ya sabIendas de que es des
de dentro de la Universidad de 
Valladolid (UVA) donde se _tiene 
que solventar el problema». Una 
situación que se ha enquistado 
tras no superar las formaciones 
con cadáveres donados a la cien
cia por düerentes comités éticos. 
Eso ha sucedido en los dos últi
mos años con los cursos impar
tidos a e'mpresas p rivadas. 

_La mayoría de las actividades 
docentes que se proponen como 
cursos formativos están organi
zadas por empresas privadas o 
sociedades profesionales y re
quieren derivación de cadáveres 
donados a la Universidad de Va
lladolid para unos fi nes distintos 
a los que autorizaron los donan
tes y que implican beneficio eco
nómico con el cuerpo donado, lo 
cual genera un problema ético», 
cxpliq¡. Gato; que aborda también 
la remuneración de los profesio· 
nales que forman parte en estas 
formaciones. 

.. La realización de estos cur
sos conlleva una serie de re tri
buciones económicas relevantes 
al personal de la UVA que no se 
justifican por actividades docen
tes concretas, sino por concep
tos tan vagos como 'control' de 
los espacios de prácticas oasis· 
tencia técnica y no tener ninguna 
función docentellsignada. Esto 
podría ser entendido como una 
compensación económica por fa
cilitarel uso de los cadáveres do
nados, es decir, una comerciali
zación indirecta .. , anadeo 

Por esos motivos, desde el de
canato de l'>ledicina consideran 
que es te tipo de formaciones 
.. pone en riesgo el prestigio de la 
universidad, como ocurrió con 
los cadáveres de la Universidad 
Complutense de Madrid». Es tas 
son las causas por la que la UVA 

I 
¡ 

( 

~ I ~ 
Ángel Gato, catedrático de Anatomra de la UVA, G,V11J...A.M1\, 

hace unos años es tableció una 
regulación ética de es tas activi
dades, que _pasaron de contra
larse eri bloque como servicios 

. técnicos repetiti'!os a contratar
sea través de una institución pu-
blica OCSCYL), previa aprobación 
de cada actividad por la comisión 
ética correspondiente de la Uni
versidad de Valladolid •. 

Dada la _carencia,. de legisla
ción y la preocupación é tica que 
genera este problema en ámbi
tos académicos, _hay universl-

«Hay universidades que 
garantizan el destino 
altruista del cuerpo 
diciendo que son entidades 
sin ánimo de lucro» 

dades como la Universidad Au
tónoma de Madrid y la Miguel 
Hernández que e n sus fichas e 
instrucciones de donación esta
blecen claramente que son enti
dades publicas sin ánimo de lu
cro y con rendición de cuentas a 
la sociedad, garantizando el des- . 
tino alt ru ista del cuerpo del do
nante-, añade Gato. 

Este problema é tico ha sido 
abordado de forma generalizada 
tanto por la Sociedad Anatómica 
Española como por la America
na, que establecen como princi· 
pio ético básico en las donado
·nes a las universidades publicas 
la _no comercialización del ca
dáver donado, en el todo o en sus 
partes, ni directa, ni indirecta
mente (no se cobra por el cadá
ver, pero el beneficio se obtiene 
por servicios prestados en rela
ción con su uso)>>. 
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Aumentan los contagios · y los 
hospitalizados con covid-19 
En el Complejo Asistencial de Segovia hay ingresados 19 pacientes infectados, todos ellos en planta 
ELAOEutlTAOO 

00:'''. 

••• El coronavirus no frena, de· 
jaudo en las últimas horasungran 
número de 'contagiados, más pa
cientes infectados en el Hospital 
General y una nueva muerte. 

Los datos acumulados de sába
do. domingo, lunes)' martes con
tinuaron con la tendencia negath'a 
de anteriores semanas. El corona
virus está lejos de desaparecer, e 
incluso parece que se encuentra 
en una fase expansh'3, 

Durante estos días se contabi
lizaron un total de 252 contagia
dos, den más que los registrados 
durante la pasadn semana en esos 
mismos días. Solo ayer, Sanidad 
remitió en la provi ncia 87 nUC\"O$ 
casos. la peor cifra de positivos dia
ria de marzo, nbril y mayo. Todo 
ello sin que entren en la estadístic.\ 
las personasj6\'cnes con afeccio

nes le\'es, que sin duda inflarían l as caJles han recuperado la actiVIdad, con una afluencia do gente comparable a la de 2019. 
aún más los números. 

AtmqtlC la tendencia es ncgati\ '8, 

Scgo<.iasiguesiendo la proo,inciaoon 
1l1ellOS incidenciadeCastillay León. 

La incidencia más ele\"ada a 14 
días en el colectivo mayor de 60 
años se registró en la pro\,jncia 
de Z¡'tffiOra, conl.922,S4- casos, 
seguidade Palencia con I.S4-3,44 

casos notificados por Sac)'1. Am
bas se encuentran en el nivel de 
riesgo 'alto', cl"m ismo en el que 
se ubican Soria (1.696,68), Le6n 
(1.55] ,55) Y Salamanca (I .527,25), 
micn.tras que en. el riesgo 'medio' 
sesitúan A,iJa (1.399,18), Vallado-

lid (1.226,19), Burgos (I.215,40)y 
Scgovia(962,6S). 

En cuanto a la tasa asiete dlas, 
Palencia releva a Zamora como 
la provincia c;.on más casos noti
fi cados, con 901,64, e inelusoSo
ria y Le6n también superan a la 

provincia zamorana con 876,04 
y 782,93 casos respectivamen
te, por los 772,77 de Zamora. En 
el ni\'el 'mcdio' se ubican, por su 
parte, Salamanca (740,OS), Avila 
(682,66), valladolid (639,21), Bur
gos (584,57) )' Segovia (4-95,57). 

SEGOVIA 13 

Tampocosepuedendarbuenas 
noticias en el campo de la mor
tandad. Segovia sum6 cn la últ i
ma actualizaci6n un nue\'O falle
cidos con covid-19 confirmado, el 
scgundodemayo. 

El coronavirus sigue dejando 
muertes en la provincia, tal y co
mo sepudowr en el reportaje del 
domi ngo sobre las muertes desde 
el inicio de la se.\1a ola, principal
menteentrelnscalh'\.Spoblaciol13.
les de mayor edad. 

'n\lllbién malas nuevas en el te
rreno sanitario, donde la cifra de 
pacientes con covid ingresados 
\'oh'i6 a aumentar. En estos mo
mentos, el Complejo Asistencial 
de Sego\'ia cuenta con 19 hospi
tal izados con co\'id-19 act i\'o, la 
cifra más alta desde mediados de 
febrero, en plena sexta ola. 

Estos 19 ingresados seencuen
tran en planta, mientras las VCI 
permanecen 'l impias'. 

El número de brotes acthtlS en la 
provincia se rebajaron hasta seis, 
uno menos, con 80 contagiados 
vinculados a estos focos. 

En las residencias, el númcro 
de usuarios con la enfermcdad 
covid-19 activa desccndi6 hasta 
22, mient ras la cifra de ma)'Ores 
en aislamiento se sitúa en 21. El 
brote de la Residencia Asistidase 
extingui6 y ya no cuenta COII ca
sos actÍ\'Os en sus dependencias. 

A nh'el auton6mico, Castilla_y 
LOOnanot65.054rontagiasporco
,idoonfimudosdesdeel.viernes,oon 
41 decesos en los hospitales públicos, 
a los que hay que añadir otros dos 
en Ins residencias de mayores de la 
Comunidad, qucdejan una media 
diariasuperior a los diezfullccidos.. 

Izquierda Unida denuncia 
el "alarmante" incremento 
de las listas de espera 

Consu ltas Externas 

ELAOE LAtlTAOO 
SEGO!A 

••• Castillay León tiene, en estos 
momentos, y según la propia pági
nade la Junta, a 42. 574- pacientes 
en demora quirúrgica estructural. 
El retraso medio total se sitúa en 
139 dlas. 

Desde IV instan a la Junta a 
tomarse ~en serio de una vez· el 
reful.'r'lO de la sanidad pública, y 
a haccrlo "fortaleciendo precisa
mente lo público, y no derivando 
fondos a empresas prh'adas, que, 
como puede comprobarse por las 
cifras, para nada han solucionado 
el problema de las listas de espera-o 

Desde la organiz..1ci6n reca lea n 
quelaJuntallohaaprendidonada 
dela papdemiay·se ha permitido 
el lujo· de despedir el personal de 
refuerzo que se contrat6 en 2020, 

mientras las listas de espera de la 
CCAAsiguensin llegar a tiempos 
razonables, · yesosin contar el ma
quillaje de las listas al quc ya IIOS 

tienen habituados, o el notable au
mento de personas que recu rren a. 
la privada ante la desesperación, 
cuandotil.'nen recursos paracllo·. 
~La Junta pretende utilizar el caos 
que ella misma genera para ven
dernos las privatizaciones y Jos 
planes privados" Desde IV segui

" remos luchando para que no ten
gan tan fácil wnder nuestra &'tni
dad·, aclaran. 

-Además, CyL se enfrenta a otro 
problema, el de las jubilaciones de 
personal, sobre todo médico, sin 
que se haya establecido ningún 
plan para sustituir a estos pro
fe-sionales, que debcría llcvarse a 
cabo entre sanidad y educaci6n, y 

junto al Ministerio de Vnh-ersida
des, para garantizar que en UIlOS 

años haya personal suficiente for
mado y preparado para cubrir las 
numerosas bajas por jubilación que 
se esperan·, remarcan en un co
municado rl.'mitido a los medios. 

Antcesto, IU pidealaJuntaque . 
se ponga a trabajar en ello desde 
este momento, y que se lleve esta 
cuestión al próximo Consejo In
terterritorial, puesto que el pro
blema afectará a más territorios. 
"La Junta está dando "¡>-11os de cie
go, hablando de apl icadones y tce
nolog'a, pero ningu na tecnología 
puede sustitui r al personal s.mita
rio,y menasen unaCCAAcon una 
poblaci6n envejecida, con u na es
t ructura territorial di "\'ersa y muy 
amplia, y que necesita llIa)-or-es in
versiones en cuidados por la edad 

, 
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EdifICio de Consultas Externas en el Comp:ejoAslsleo<:laI de Sego'lIa. ~ 

de los habitantes rel aumento de. 
patologías crónicas que cllo COl}

lIem", remarcan 
Para finalizar, IVCyL quiere 

recordar al Gobierno de laJun
taque tiene una responsabilidad 
con la ciudadania,yque. las listas 

de espera ya aumentaron un 60 
por ciento durante la pandemia. 
Sin embargo, denuncian, el nue
\'0 consejero de sanidad, lo pri
mero que hizo al hacerse cargo 
de la Consejerla fue reducir per
sonal y servicios . • . 
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La contratación de sanidad privada crece 
en 42.269 nuevos pacientes con la pandemia. 
Las p.ólizas aumentan 

. el 9,74% en solo dos 
años y cuadruplican 
las que se suscribían 
cada año antes 
de la covid 

ANA SANTIAGO 

VA LLADOLID. El año 2020, el dela 
pandemia por excelencia, regis
tro un crecimiento histórico en 
la contratación de seguros sani
tarios. El parón de la asistencia 
de Sacyl casi limitada a las ur
gencias y, después, su recupera
ción presenéial solamente de (ar
ma parcial y muy contenida jun
toal miedo a lacovid, quese sen
tia más cerca en los centros pú
blicos que en los privados, pare
cen justificar tal aumento. Fue 
entonces de 20.181 nuevas con
trataciones. Lo que no parecla es
perarse es un nuevo incremen
to, ya en 2021, que fue cuando 
los centros de salud y los hospita
les recuperaron en buena medi
da la normalidad y trabajaron-y 
as! sigue en este 2022- en poner 
al dla a sus enfermos c rónicos y 
habituales -junto a los nuevos
ya sus cirugías retrasadas por la 
ocupación de VCI y Rea por par
te de pacientes covid. 

Sin embargo, el cerrado ejer
cicio volvió a disparar los datos, 
más aún. En 2021, 22.088 cas te
llanos y leoneses suscribieron 
una póliza de salud,casi dos mi
liares más. La pandemia ha im
pulsado 42.269 pólizas, un incre
mento del 9,74% en solo dos 
años, del 5% solo en el pasado. 
De esta forma, en Castilla y León 
hay 433.618 ciudadanos que han 
optado por complementar (es 10 
mas habitual) la atención públi
ca de Sacyl con la de un seguro 
privado. 

El crecimiento triplica, e inclu
so cuadruplica según compara
tivas, el de años anteriores. An
tes de la pandemia, entre 2018 y 
2019,Ios nuevos conlratos fue
ron solo 8.969 y el anterior tra
mo anual registró 9.190. El más 
alto, en 2017, añadia 13.226 pó
lizas, que fue cuando se valoró 
como un resurgimiento de un sec
tor privado al que la crisis de 2008 
habia dejado maltrecho y muy 
sustituido por la preferencia por 
la pública. 

Un incremento que ha supues
to una evolución de las primas 
en seis años del4% hasta alcan
zar los 325 millones de euros en 
la región. Y todo ello si n olvidar 
que e175% de la factura privada 

Acelerador UneaL del Servido de RadioterapIa del HospItal Campo Glande·Recoletas de VaUadoUd. A-ttIHGUi..tJ¡, 

(ha bajado ell % en un año) lle
ga del bolsill o de particulares 
-algo que también creció en 2020 
en un 3%-ysolo el 25% corres
poñde a seguros médicos, segUn 
los datos del Instituto para el De
sarrollo e Integración de la Sani
dad (IOIS). Además, el gas to en 
seguros privados per cápita fue 
de 137 euros al año, 20 menos 
que en España, mientras que el 
2,7% del gasto sanitario de Cas
tilla y León se dedicó a contratar 
con centros privados. un porcen
taje cuatro puntos inferior a la 
media de las comunidades autó
nomas. 

El sector había experimenta
do una fuerte crisis con la rece
sión económica, desde los recor
tes de 2008 y, además, no comen
zó a recuperarse de tal calda has
ta el año 2015. Pero en estos últi
mos ejercicios, tras registrar cin
co años de pérdida de pacientes, 
la recuperación ha swnado anual
mente entre 3.720 pólizas y un 
máximo de 13.226 en el inusual 
año de 2017 y en tomo a los 9.000 
nuevos usuarios cada ejercicio. 
Por eso la ganancia de estos dos 
Ultimos años es realmente histó
rica. 

Nunca se hablan superado las 
400.000 tarjetas privadas en Cas
tilla y León hasta 2020. Un mcre· 
mento además que se prodUjO 
concentrado después de la pri-

mera ola, sobre todo porque du
rante la misma, en pleno confi
namiento, además, la privada es
taba intervenida por Sacyl y de
dicada a facilitar instalaciones y 
profesiopales pero con personal 
de Sacyl ta~bién. Prácticamente 
¡noperativa o muy limitada por 
lo que el boom de pólizas llega
rla después. 

Un receso en el sec tor por la 
cris is, yeso que según fuentes 
del mismo, precisa mente por 
e ll o se mantuvieron muchas 
vivas, por el miedo a una peor 
o má s lImilada asistencia pú
blica con los recortes; pero 
también muchas familia s Iimi
laron gastos yes tableclerori 

El sector había 
experimentado con 
la crisis económica de 
2008 una considerable 
pérdida de asegurados 

prioridades y la cobertura asis
tencia l está ga rantizada en 
Sacyl para cada castellano y 
leonés. 

Los informes de la fu ndación 
IDIS revelan que, ya a partir de 
2015, el número de asegu rados 
se recupera con una media del 
3,3% de incremento anual y del 
3,66% en el volumen de primas 

La factura de los conciertos 
crece durante el coronavirus 

A.S. 

VALLADOLID. Castilla y León des
tinó121 millones de euros en 
conciertos en el 2020, lo que su
pone el2, 7% del gasto sanitario 
público. 

La factura destinada a con
ciertos registr"a una tasa de cre
cimiento anual compuesta de 

-2,3% en el período de años del 
2008 al 2020, que representa un 
aumento del 0,1% en el último 
año del periodo 

El porcentaje destinado a con
ciertos sobre el gasto sanitario 
total es de -1,7 puntos porcen
tuales en el periodo 2008 a 2020. 
Los Presupues tos Generales de 
castilla y León de 2022, r~ogen 

. ,. 
\ , 

entre 2016 Y 2020, lo que repre
senta el 3,7% del volum en 'na
cional. 

En toda España 
No-es un fenómeno solo de Cas
tilla y León. La sanidad privada 
gana peso en toda España, pero 
la región es, junto a Cantabria y 
Madrid, una de las comunidades 
con mayor incremento de gasto 
sanitario privado experi.menta
ron en 2021. Cantabria es la re
gión donde más aumentó, e l 
10,4%, hasta alcanzar 477 millo· 
nes de euros en 2021. En segun
da posición se sitúa la Comuni
dad de r.ladrid, que creció en un 
3,4%, hasta 763 millones de el!-

una partida en asistencia sani
taria con medios ajenos de 151 
millones de euros. 

La parüda de servicios con
centrados de ambula ncias ob
tiene el porcentaje más alto del 
presupuesto sanitario en 2022, 

. representando el 50,8%, segui
do de conciertos con institucio
nes de a tención especia lizada 
con entidades privadas que ocu
pa el 21,9% del presupuesto y 
conciertos con centTos o servi
Cios de 9iagnóstico, tratamien
tos y terapias de diál isis con el 
14,2% 

-. 
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ros y les sigue Caslilla y LeÓn, 
con un aumento del 2,8%, has
ta 543 millones de euros. To· 
das las comunidades autÓno· 
mas incrementaron su inver· 
s lÓn en sanidad privada en 
2021, con un alza del 2,8% en 
el conjunto nacional. 

Crftlcas 
Este incremento de la protec· 
ción privada no está exentode 
polé mica. La Fede ración de 
Asociaciones para la Defensa 
de la Sanidad PUblica (FADSP) 
rellera sus crltlcas al respec
to al considerar que se está fa
cilitando su crecimiento en de· 
trimento de la pública. En su 
último informe destaca que 
Castilla y León registra .. uno 
de los movimientos más lla
mativos en cuanto a mayor pri· 
vatización entre los dos úlU· 
mos balances». Junto a e lla, 
que aumentó el 4%, se encuen
tra Aragón, que se elevó en sie· 
te puestos en relación a 2020. 
Hurcia. con seis posiciones 
más e n el ranking, y Valencia 
y Andalucía (esta última hace 
dos años había incrementado 
ya siete puestos). A continua
clÓn. Extremadura dos posi
ciones y Galicia. una. 

Por otro lado. en Castilla y 
León el 3.9% de las camas hos
pitalarias son de carácter.pri· 
vado (5,87% en España), mien
tras que el 3% del equipamien- . 
to de alta tecnologia se encuen
lJ'a en hospitales de estas em
presas. cinco puntos por de
bajo de la media nacional. Este 
tipo de aparatología en más 
frecuente en los complejos pú
blicos, con sus excepciones. 

El núme ro de consultas 
anuales al especialista del sec
tor sa nita rio privado es de 
240,67 por cada mil habitan· 
tes, casi la mitad que en Espa· 
ña (448,29). Al mes se regis
Iran 10,06 consu1!as al médi
co general de medicina priva
da por cada mil habitantes, 
fre nte a 11,53 de media auto
nómica. 

I CASTILLA Y LEÓN I " 3 

Odontología, Ginecología, Traumatología 
y Oftalmología triunfan en el sector 

e ntre los 8 y los 18 días y tam
bién, con escasas variaciones, a 
lo largo de los diferentes perio
dos del año. 

El mismo perfil de accesibili
dad se produce para la realiza
ción de pruebas complemenla
rias. Las principales exploracio
nes de diagnóstico por la imagen 
oscilan en un tiempo medio de 
citación de entre 6,25 días para 
el TAC y 10,91 para mamograffa. 

La demora media 
para una cirugía es de un 
mes y para las consultas 
más demandadas. 
de entre 8 y 18 días 

A. S. 

VALLADOLID. La especialidad que 
más se demanda en la privada. 
lógicamente es la Odontologla, 
dado que el sistema pÚbliCO"8.pe
nas cub re patologías den larias 
más allá de las extracciones y al
gunos tratamientos en niños y 
personas con discapacidad. 

Pero ya denlro de las que am
bos sistemas ofertan de fonna si
milar es. sin duda, la Ginecolo' 
gla la que más demanda tiene en 
la privada. Fuentes del sector ex
plican que las mujeres _encuen
tran una ofeMa más personaliza
da y continua, sin cambiar de es· 
pecialisla a veces a lo largo de 
casi toda su vida. de una eSPf(ia
lidad a la que tienen que recumr 
mucho por revis iones y trata
mientos. embarazos o menopau
sia .... y gustan de pcxIerelegir pro· 
fesional». Traumatologla. Der
matología y Oftal mologla so n 
otras de las q ue más demanda 
lienen en la privada por la alta 
demora que sufren en la pública 
y es también muy habitual la Pe
diatrJa.·No obstante. la privada 
ha ido incrementando en los úl
timos años su oferta. creando uni
dades de Ca rdiologla. de Nutri ' 
ción o de la mujer, lo que poten
cia la demanda. También los hos
pitales privados han incorpora
do UCI y Rea -hace años careelan 
de ellas- y el sector persigue. cada 
vez, ser más competitivo en este 
sentido. Sus fuertes son la posi· 
bilidad de elegir especialista, las 
bajas lisias de espera y la confor-
tabilidad en habitaciones Indivi-

La entrega del informe de prue
bas oscila en promedios de 2,34 
jornadas para una mamograffa a 
3.29 días si es una resonancia 
magnética. 

En cuanto a l análisis de las 
pruebas de laboratorio con un 
resullado de tiempo para la ci
tadón de 0,33 dlas para Bioqu{· 
mica y Hematologla y 0.98 para 
Genética, Microbiologla e Inmu
nologla . También en este caso. 
los tiempos promedio de e ntre· 
ga de informe son bajos, con 0,99 
días para Bioquímica y Hemato
logia y 2,18 para analf ticas con 
un procesamiento más lento de 
muchas pruebas. como son las 
de Microbiología, Inmunología y 
Genética. 

Quirófano del Sagrado Corazón de VaUadoUd. R.JDWtu 

. El Estudio RESA 'Indicadores 
de resultados en salud de la sa
nidad privada' recoge. en el caso 
de urgencias. ellie mpo med io 
entre el acceso del paciente y la 
a tención méd ica se sigue mano 
teniendo en menos de m edia 
hora. Dentro de este proceso, el 
tiempo para la atención en tria· 
je se mantiene lambién por de· 
bajo de los diez minutos en Cas
tilla y León. 

duales cuando hay ingreso hos
pitalario. 

Las urgencias atienden emer
gencias no tan complejas como 
la pública. Los accidentes de trá
fi co. ictus o paradas card iacas. 
por poner algunos ejemplos, bus
can respuesta en los hospitales 
de Sacyl. 

Los tiempos de espera para ci· 
tación de especialistas están. e n 
la s especialidades m ás'u tiliza-

La Ubre elección de 
médico, las bajas demoras 
y la confortabilidad 
son los fuertes de la red 
asistencial privada 

das, en torno a las dos semanas. 
Aunque la pandemia ha dejado 
sin dos años de informes a este 
respecto, el Estudio RESA de la 
fundación IDIS de 2019 recogía 
unos promedios de espera de 12 
días para Ginecología, 11 para 
Traumatología, 14 para Derma
tologla y 11 para Oftalmología, 
salvo emergencias. 

Estos tiempos se han mal)te
nido e n los úll imos c inco años 

Las w-gencias graves de 
accidentes de tráfico, ictus 
o infartos suelen ir a parar 
con mucha más frecuencia 
a los centros de Sacyl 

Bn cuanto a la es pera m edia 
para intervenciones quirúrgicas 
es de un mes. _La accesibilidad 
e n tiempo es más importante 
cuanto mayor es la severidad y 
las posibles consecuencias de la 
enfermedad. As! es de especial 
interés ver como en los casos de 
cá ncer (de ma ma. colon y pul, 
món), el tiempo medio entre e l 
establecimienlo del diagnóstico 
y e l inicio dellratamiento eslá 
entorno a dos semanas». desta
ca este análisis. 
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La ampliación_del Hospital General 
choca con elPGOU y el Peahis 
El Plan Regional readapta estas dos normativas para poder acometer el proyecto, que necesitará además cambios en 
algunas determinaciones establecidás en las Directrices de Ordenación de Ámbito Subregional de Segovia y Entorno 

SEAOIORUIZ 
s....eoo.·A 

• •• La ciudad de Segovia cucnta, 
debido a sus características, COIl 

una cspecial protección, recogida 
en diwrsas leyes y reglamentos que 
aseguran el cuidado y respeto por 
su patrimonio. 

No es ningún secreto que este 
necesario grado de protección ha 
provocadodiwrsasdificultadesen 
la gestión y construcción de mu
chos proyedos e i n(raesl tucturas 
del pasado redente, que deben de 
adecuarse a una normath"3. mucho 
más fé rrea que la establecida en 
otros lugares. 

Como no podía serde otra ma- ' 
nera, la ampliación del Hospital 
General ha tenido que bregar con 
esta esp«ial protccdón, detallada 
en el Plan Regional del proyecto. 

. "Desafortunadamente, en este 
·eáso el emplazamiento entonces 
elegido ha generadq varias dificul· 
tllde.sparasugestiónyampliación 
posterior. Sin ánimo de e.xhaustivi· 
dad, se trata de un paraje ele\'ndo 
de gramisl'bilidad paisajística, mo-
thu pore1 cual todosu entorno se 
encuentra altamente protegido en 
relación con el pa,trirnoniocultural 
de SegO\'¡a; esa misDlaelevación y 
la notable separación del casco ur
bano ha condicionado tambi~n la 
prestación de servicios, el acceso 
tanto motorizado romo peatonal, 
yen especial las ampliaciones ne· 
ce.s.'\rias·, recoge el Plan Regional 
para la ampliación del Complejo 
Asistencial y Educati\'Ode Segovia. 

Principalmente, este proyecto 
tiene que lidiarcon tres normati· 
vas e.'i:istentc,s: el Plan General de 
Ordenaci6n Urbana de Segovia 
(PGom, aprobado el27 de dicitm· 
bre de 2007 (BOCyL de os enero 
de 2008); el Plan Especial deÁreas 
Hi stóril"as ·de Segovia (Peahis), 

Ayuntamiento de 
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aprobado el6 de septiembre de 
2019; Y las Directrices de Ordena
ción de ÁmbitoSubregional de Se
goviayEntomo(IXYI&)74/200S. 

EldetaUado Plan Regional re ... e
la como el proyecto ha tenido que 
reconfigurar algunas de las dispo
siciones de esas normativas para 

. que en cl futuro nose tengan que 
abordar más trabas de las estric
tamente necesarias. De esta for
ma, incluye las determinaciones 
relativas a laclasificación del suelo 
(romosueloumanoconsolidado), 
la dcli mitación de los sistemas ge
nerales y la calificación urbanís
tica completa, que coinciden con 
las condiciones y e.'<igencias esta
blecidas por el vigente marco le
gal en materia de u rba nismo (Ley 
de Urbanismo de Castillay León, 

CtASIFICACIÓtl ACTUAL 

s". nl.""",! 

. S".! 

'[ill 

y Reglamento de Urbanismo de 
Castilla y León) para la 7.ona de 
implantación de la ampliación h 05-

pitalariayooucati\'a. 
Así,detallaquc'"las dctermina

dones del Plan Regional sustitui
rán plenamente, dentro de s1} ám
bito de aplicación, a las establecidas 
por otros planes, programas o pro
yectoscon~ntes,yenp.lrticul ar 

SUPERFICIE ClASlflCAOOrl PROPUESTA 

".",.20 

a las detenninaciones que para los 
terrenos afectados establece en la 
actualidad el PGOU y el Peahis~. 
Además, implicaráa,.dicionalmcn· 
te la ·adecuación, puntual y locali· 
7.ada·, de algunas de las determi·. 
naciones vigentes establecidas por 
las Directrices de Ordenación de 
Ámbito Subregional de Segoviay 
Entorno, y en particular el ajuste 

de la delimitación de las áreas de 
prot«ci6n de vistas definidas en 
este rntimo. -A tal erecto, setrami· 
ta de fomla simultánea, median· 
tcdocumcntoindcpendiente, una . 
modiflC3.ción puntual de las rereri· . 
das directrices, a través de lacual 
se ajustan dichas determinaciones, 
y part icuJarmcntc la e.xtensión su- . 

. perficial de los ámbitos de protcc-

I SAN MARCOS óm" ASAo o n • MAntSaUEniA 

NECESITA 
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rión de \1stas definidos pord docu
mento, acreditándose la coherencia 
de dichos ;,Justes con Jos objcth"Os 
ycriterios de las directrices, y en 
particular con sus determina~io· 
nes en relación con ti refucno de 
las red de dotaciones sanit3;rias y 
educati\'asdelámbitosubregionaJ' 
(artículo 62 de las DOTSer. Esta 
últimarnodificacióndelasDOTSe 
se tendrá que abordaren paralelo 
al Plan Regional. . 

En el caso de las dos primeras 
normativas, "'a incompatibilidad 
principal identificada es doble, 
aun!¡ue su origen es único: el de 
la trasposición a los instrumen
tos urbanísticos de las determi
naciones de las DOTSe respecto a 
la protección de "istas·, Ante esto, 
el informe seña la que los ter renos 
no ocupados en la actualidad por 
el complejo hospitalario son cla
sificados como rústicos con pro
tección cultural, de entorno ur
bano (también de protección de 
infraestructuras), categorías que 
en el PGOU de Segovia presentan 
un régimen de usos autorizable 

. muyrestrictim,inclusosuperior 
al exigible reglamentariamente, y 
queimposibilitarlacualquiertipo 
de edificación, incluso ensupues
tos de interés público, Además, 
concurren dos regímenes cOmple
mentarios de protección de vis
tas que introducen limitaciones 
adicionales incluso a aquellas ac
tuaéiones autorizables, 

Por ello, el documento señala 
que la aprobación del Pian Regio
nal implica la directa modifica
cióndeaquellasdeterminaciones 
de los planes, programas de actua
ción y proyectos vigentes sobre su 
ámbito que resultan contrarias ti. 
las determinaciones establecidas 
por el instru mento d~ ordenación 
del territorio, englobando tanto al 
PGOU como al Peahis. 

De hecho, el Plan Regional pre
cisa los cambios y supresiones que 
provoca en ambas normat!vas, 

En el casodel PGOU, señala que 
se modifica la clasificación del sue
lo vigente en el ámbito del Plan 
Regional, pasando los terunos ac- . 
tualmente clasificados como sue
lo rústico, en d istintas categorías, 
y suelo urbanizable, a integrarse 
como suelo urba~o consolidado; 
se suprimen diversas sistemas ge
nerales; y se establece la ordena
ción detallada completa del ámbi
todel Plan Regional, rernlificando 
los terrenos que se incorporan al 
suelo urbano. 

En el caso del Pe.ahis, se ajusta 
la delimitación espacial del Ám
bito de Proteeción de Vistas de las 
DOTSe, excluyendo los terrenos 
incluidos dentro del Plan Regio
nal; ~e adapta la delimitación del 
Peahis entre el subámbito PeahiJ> 
núcleo y Peahis rusti.co; y se rea
comoda la Vista Protegida desde 

. el'Miradorde la Canaleja'y la de-
claración de Paraje Pintoresco .• 

Propue$ta de modificación ele la clasifleaclón de sue!o. 

14 Y 15 DE 
MAYO 2022 
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Uno de 10$ eclo$ celebradoS en el ano 2019 poi" el Oía de la EnfeanNa. 

Las enfermeras piden una 
mejora de sus condiciones 
laborales y profesionales 
Hoy se celebra el Día Internacional de la Enfermera, unajomada en la que se 
recogerán diversos actos para ensalzar la importante labor de este colectivo 

SEROIORUIZ 
SEGO!.A 

... Las enfermeras yenfenneros 
deSegO\'iacelebrarán boyel Ola 
Internacional de la Enfermera, 
unajornada que este aiio \"Cndrá 
aoompañadodediversosactosde 
celebración pero que también ten
drán un toque reh'indicati\"O. 

El lcmaelegido por el Consejo 
1 ntemacional de Enfermería pa
raesteañoserá: 'Enfennería: una 
voz para liderar - In\"ertíren En· 
fermt:'rfa y respetar los derecllos 
para garantizar la salud global'. 

Durante lajornada, las ellfer
merasyenfermeros Msaldrán a la 
calle no solo para reivindicar y 
dar relevancia asu profesión, si-

no también para bacerwroomo 
inwrtirenenfermeriaesim~rtir 
en salud y en cuidados·, señalan 
cn \!n comunicado el Colegio de 
Enfennería de Segoyia. 

Sobre las conmemoraciones 
más importantes programadas 
porelColegio,durantelajomada 
el Teatro Juan Bravo y la ñ lente 
del Voluntariado se iluminarán 

. de azul. También,en la puerta del 
Hospital General de Segoyia se 
leerá a las 10 horas un manifiesto. 

Además, el Colegio de Enfer
meda de Segovia organiza una 
celia en la que harán un rerono
cimiento a los profesionalesjubi
lados y a los que cuentan con 25 
años de colegiación. 

Por su parte, el s indicato Sat· 
se realizará una concentración, 
también a las puertas del Hospital 
General, a las 11,15 horas bajo el 
lema 'Enfermeras para un futuro 
sáludable,sosteoible,equitati\"O, 
inclush"O e innovador'. 

Durante,esla concentración, 
las enfermeras del Hospital por
tarán carteles y mensajes para 
mostrar la import:\nciay nece
sidades del coleetivo. 

Ademis,desdeSatseinfonnan 
queduranteel actose reclamará el 
cwuplimiento de los comprontisos 
adquiridos sobre la mejora de sus 
condiciones laborales y profesio
nales y de la situación d el Servi
cio de Salud de Castilla y León .• 
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Ejemplos 
de lucha y . , 
superaclon 

Cuéllar, La exposición 'Las caras de 
la meningitis' muestra las historias 
de diez personas afectadas de 
diferentes modos por esta enferinedad 

E 
I pasado 24 de abril se ce
lebro el Ola Mundial de la 
Menlngills y hasta el dla 

30 la Semana Hundíal de la In
munización, citas que sirven para 
concienciar sobre la importan
cia de esta enfermedad, al Igual 
que lo hace estos días la exposi
ción 'Las caras de la meningitis' , 
muestra Que se puede ver estos 
dlas en la sala Alronsa de la To
rre, de Cuéllar. 

Pilar Dodas. responsable de 
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MÓNICA RICO 

proyectos de la Asociación Espa
ñola contra la Meningitis. y Ali
cia Hernanz, delegada de Casti
lla y León de la agrupación , fue
ron las encargadas de detallar el 
recorrido que se realiza en la ex' 
posición. a través del cual se co
noce la realidad de la menlo'gilís 
desde diferentes ángulos, desde 
sus distintas caras, como la de 
Dávide, embajador nacional de 
la agrupación, quien tras una sep
sis meningocócica que le man-
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los testimonIos protagonizan la exposición. H. Ro 

tuvo una semana en coma indu
cido, tuvo que ser amputado de 
sus dos piernas y los dos brazos. 

También el ejemplo de Samy, 
quien poco antes de cumplir cin
co afios enfe rmó de meningitis 
e, a pesar de estar vacunada. Tras 
dos meses Ingresada, salió del 
hospital con amputación·en .am-
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bas piernas, un brazoyvarios de
dos de la mano. Otras de las ca
ras de la meningitis que se pue
den ver en la exposición son las 
de Natalia y Emilio, que perdie
ron a su pequeño Edgar con ape
nas cinco meses, tras sufrir una 
sepsis meningocócica contra la 
que luchó durante siete semanas. 
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EL NORTE DE CASTILLA 

La expos ición e s u n ejemplo 
total de lucha y superación a tra
vés de las historias de diez super
vivientes de dis tintas cepas de la 
e nfermedad, un recorrido en el 
que se conoce la realidad de la 
meningitis desde distintas pers
pectiva s, como la de Irene, a la 
que una meningitis bacteriana le 
provocó parálisis facial '1 lesión 
m edular, y su historia de supe
ración y cómo ha cambiado la si
lla de ruedas por unas muletas, 
y cuyo próximo objetivo es olvi
darse de ellas yvolver a ponerse 
unos tacones y bailar. 

También el de Hireia, quien ha 
conseguido superar la enferme
dad tres veces, una incidencia 
sorprendentemente alta, por lo 
que se le realizó un estudio para 
conoce r cuál era la causa de que 
el meningococo a fecta ra a su 
cuerpo con tanta frecuencia. Una 
fi sura en el crineo, por la que se 
cuela el liquido cefalorraquldeo 
era el problema, y ~a solución fue 
ponerle u na válvula de drenaje 
subcutánea, del cráneo hasla el 
estómago. 

En la exposición también se 
explican las bac terias que p ro· 
ducen la enfermedad, sus sínto
mas y sus posíbles formas de pre
sentación, como la sepsis, sin ol
vidarse de los distintos tipos de 
vacunas para prevenir la menin
gitis y cómo la vacunación ha 
marcado su trayectoria, haCien
do posible la actual disminución 
de casos, 

Va"elado celebrará 
la fiesta de 
San Isidro con 
deporte. música y 
una paella solidaria 

e.CATALINA 

VALLElADO. Con un variado pro-
grama de actividades, que empe-
zará la tarde de este viernes con 
una 'master e1ass' de zumba fit-
ness por la Igualdad, con sesio-
nes para mayores, jóvenes y ñi-
fios, en el patio del colegio, Va-
Ilelado se prepara para festejar a 
su patrón, San Isidro. 

El programa Incluye para la 
jornada del sábado una quedada 
de petanca vespertina, un con-
cierto del Vallelado Soundfest, 
a nimación callejera con la cha-
ranga La Huevera y una anima· 
d a verbena con la Macro Disco 
Móvil Evolución. 

El domingo dla 15, fe stividad 
de San Isidro, los actos darán 00-

mienzo a las 12 con la tradicio· 
nal mIsa en el templo parroquial 
en honor al santo labriego. Des-
pués, la animación callejera ID 
pondrá la batukada La Torcida 
que llevará a los vecinos hasta la 
plaza del BarruelD, donde, desde 
las 15 horas, tendrá lugar la de-
gustación de una gran paella so-
lidaria a favor de la Asociación 
Española Contra el Cáncer. 
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Alejando Válquez participó ayer M una jornada 50bJe enre~ria des3uollada. ef1 el Hospital Uni .... ersi1ario RIo Hortega de VaIadoI:d. 

Sanidad prevé reducir las listas 
de· espera a base de conciertos 
El consejero Alejandro Vázquez ve "drrícil pero rE¡alista:' el reto planteado por Mañueco sobre la rebaja 
de los días para ser operado, lo que se impulsará con aut0c6ncertacíones y mejora de procedimientos 

... Lasanidaddc Cn.sti.llay Le6n 
impulsará la mejora de los pro
cedimientos por la mañana, en 
jornada ordinaria, y dc la .1uto
concertación, que consiste en el 
aumento voluntario del horario 
laboral; así como de Jos concier
tos privados para afronlar el -reto 
dificil pero realista- de reduci r 21 
dlas en seis meses la demora me
dia para seroperadocn la Comu
nidad, que estácn 139días, según 
avanzó este jue\'cs el consejero de 

Sanidad, Alejandro Vázquez. 
Eula inaugu ración de la jorna

da 'Enfermería: una YQZ para li
dera r', desarrollada en el Hospi
tal Uni\'ersitario Río Hortega de 
Valladolid, Vázquez consideró ·un 
reto dificil pero realista"' el plan
teado este miércoles por el pre
sidente de la Junta, Alfonso Fer
nández Mañueco, el cual consiste 
en reducir21 dlas cnseis meses la 
demora media', 

-Es un reto ambieiosoyque nos 
hace poner todos los recursos del 
sistema sanitario para alcanzar-

lo, tanto mejorando nuestros pro
cedimientos por la mañana, en la 
jornadaordinaria,comoutilizan
do la autoconcerlaeión y el con
c.¡erto externo~, afir'1ló el conse
jero. 

En suma a ello, Vnzquez califi
có este desafio COIllO "'duro", que 
se suma aotroscomo la V1i.eltaa 
la preseneialidad en los centros de 
salud del medio rural; como pi
dieron las plataformas sanitarias 
del Bieno y Laeiana quese lIlani
festaron eslasemana frente a las 
Cortes de Castilla y León. 

Gonzalo Santonja cesa de su 
nuevo cargo al exconsejero de 
Cultura por "petición propia" 
EfE 
\~ 

... EIBoletlnOficialdeCastillay 
León (Roeyl) public6ayerel cese, 
"'a petición propia"', del e.xconseje
ro de Cultura Javier Ortega como 
jefe de Serviéio de Estud ios y Do
cumentación de la Sttretaila Ge
neral de la Consejerla de Cultura, 
Turismo y Deporte, cargo al qUIJ 
lleg6 hace menos de dos meses. 

El cese viene firmado por el ac
tual consejero de Cultura, Gonza-

10 Santonja, quien a mediados de 
junio de 2021 anunció su dimi
sión como director de la F:unda
ción Instituto CastHlano)' Leo
n6 de la Lengua (JLCyL) debido, 
según dttlaraciones propias, a 1" 

"dificil relación con la Consejería 
deCultura:cu)'otitularenesemo
mento era Ortega. 

Casi al mismo tiempaque San
tonj" hacia efectiva su dimisión 
del 1 LCyLdurante una reunión del 
patronato, celebrada a finales de 

diciembre pasado, el presidente de 
Castilla)' León, Alfonso Fernán
dez Mañuero, com'OCÓ elecciones, 
laque conllevó al cese de los eon
sejeros designados por Ciudada
nos durante la anterior legislatura. 
Entrcellos el de Cultura, Ortega, 
quien apenas tres meses después 
. retornó a la consejerfa quedi rigió 
comojefede EstudiosyDocuruen
lación tras ganar, e125 defcbreto, 
u na convocatoria pública de libre 
designación el puesto. 

RECUPERAR PRESru-;ClALlDAD 

"'Desde que me hice cargo de la 
Consejería en el mes de dicirmbre, 
brmos pasado de una presencia
lidad dd 2,0 o 30 por ciento en el 
medio rural alS8 porciento. Hasta 
el so por ciento de objeth"O que nos 
hemos puesto, tenemos un amplio 
margen de mejora"', precisó en los 
medios al ponerse como propósito 
llegar a este porcentaje antes de 
que temlille el año. 

Elconsejerohizoestasdeclara
ciones en un curso enmarcado en 
el Dla Internacional de la Enfer-

Javier Ortega, ellCOflSe}ero de CUltuta. 

El Bocyl publicó el pasado 25 de 
mano el nombramiento de Orte
ga como jefe de Rstudios, Tras la 
configuración del nue\'O gobier
no, Vox eligió como consejerQ de 
Cultura a Santonja, exdirector del 

mería. Precisamente, insistió en 
la importancia de esa profesión 
por "el cambio de paradigma de 
los pacientcs y de la sociedad, que 
demandan cada\-ez máscuidados"' 
y, en el caso de Castilla y León, "es' 
una herramienta muy importante 
p3m el manejo y el tratamiento del 
p3cientecfÓnicoypluripatológico 
que aumenta considerablemente". 

Para garantizar estos servicios, 
" el consejero planteó que torlaslas 
profesiones sanitarias ~deben dc
sarrollartodassuscompetencias"' 

. yseiíal6 "el papel de liderazgo· de 
la enfermerla dentro del sistema 
sanitario, que tiene que desarro
llar el papel de los cuidados. 

EL OBJETWO ES 
ALCANZAR EL 80% DE 

PRESENCIAUDAD EN EL 
MEDIO RURAL ANTES DE 

QUE TERMINE EL AÑo 

ACABARCONLATEMPORALIDAD 

El consejero también reconoci6 
los problemas por los que pasa el 
sector en la Comunidad, ya que 
"Iasituación no es adecuada en los 
hospitales"' y"no ticne una expli
cación lógica" que haya menos en
fermerasque médicos en la Aten
ción Primaria. 

En cuanto a la alta tcmporali
dad en ese sector, con contratos 
que el) algunas ocasiones duran 
unsolo dla, Vázquez defendió que 
"'Castilla y León tiene una de las 
tasas más bajas del sistema sani
tario"'y, a su vez, recordó que se 
ha ndesarrollado ·ofertas públi
casdecmpleoylieneconcursosde 
trasla.do abiertosypermanente". 

·Eftttivamente, lo tenemos que 
mejorar, organizarnos y que los 
contratos sean de más largo plazo 
y puedan dar mucho mejor cabida 
a las expectativas de profesiona-
les-, concluyó. _ . 

1 LCyL, quien tomó posesión de su 
cargo el 20 de abril yse encon
tr6, entre sus subordinados, ron el 
anterior consejero, Javier Ortega, 
uno de los promotores desu salida 
del Instituto . • 
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Descenso del Sella en canoa 
con rampa de lanzamiento 

Si fe gusta la aventuro, has de hacer el descenso del Sello. 
¡AprO'Iecha .nuestro oferto! 

Aprende a SU I-fear en la 1" Escuela , 
de Espafía (Somo, Cantabria) 

Gase de sur[ de 2 horas + material para practicar duranfe 
codo el dio. 
Consulco en nuesrra web los descuentos para 3 y 5 horas. 

Viernes 13.05.22 
EL NORTE DE CASTILLA 

La Asociación Contra el Cáncer en 
Segovia busca implicar a la sociedad 

La tradicional cuestación, 
con 22 mesas repartidas 
portada la ciudad, . . 
recauda fondos para la 
investigación oncológica 

FERNANDO ARCONADA 

SEGOVIA. Con 22 mesas, como an
les de la pandemia, repartidas 
por diferentes puntos de la ciu
dad, la Asociación Española Con
Ira el Cáncer (AECC) puso ayer 
en marcha su tradicional cues
tación en Segovia no solo con el 
fin de que los ciudadanos pue
dan cplaborar con la asociación, 
fondos que irán destinados a la 
investigación oncológica, sino 
también -que los ciudadanos se
pan q\le estamos ahí, que nos co
nozcan y que seguimos trabajan
do, algo así como una jornada de 
puertas abiertas, y que en esla 
lucha tenemos que participar too 
dos», apuntó Ana Sanjosé, presi
denla de la AECC en Segovia. 

Una de las mesas instaladas por la AECC. ÓSCAR COSTA 

Bajo el lema 'Haz de la lucha 
contra el cáncer tu bandera', la 
asociación pretende conseguir a 
nivel nacional que, en el año 
2030, siete de cada diez perso
nas superen la enfermedad. Una 
de las claves es corregir las ine
quidades en el acceso a los resul
t!idos de investigación y para esto 
es necesario que todos los cári
ceres se investiguen lo necesa
rio para seguir aumentando la 
supervivencia. En Segovia, cada 

año se diagnostican cerca de un 
millar de casos nuevQS en la pro
vincia, _cifras importantes», re
saltó Sanjosé, _y lo que más nos 
preocupa ahora es el de colon, 
que suma porque afecta a los dos; 
luego está el cáncer de mama 
para mujeres y el de próstata para 
hombres». -

Respecto a las necesidades de 
la asociación;Sanjosé manifes
tó que _nuestro mayor proble
ma era la radioterapia, que lo 
hemos conseguido, los pacien
tes están encantados y se les está 
atendiendo muy bien, pero siem:
pre hay necesidades en esta en· 
fermedad que es larga y que 
afecta a toda la familia, por eso 

Concentración, ayer, a las puertas del Hospital General. ÓSCAR COSTA 

Las enfermeras reclaman 
más inversión en la profesión 

EL NORTE 

SEGOVIA. 'Enfermería: Una voz 
para liderar - invertir en Enfer
meria yrespetar los derechos para 
garantizar la salud global' fue el 
lema elegido este año para cele
brar el Día Internacional de la En
fermería, un lema centrado en la 
necesidad de proteger, apoyar e 

invertir en.la profesió n de enfer
mería para fortalecer los siste
mas de salud en todo el mundo. 

Con una concentración a las.· 
puertas del hospital, los profe'sio
nales de enfermería quisieron 
reivindicar y dar relevancia a su 
profesión y también hacer ver 
cómo invertir en enfermería es 
invertir en salud y en cuidados, 

nos movemos todo lo que pode
mos con cuestaciones y otros 
eventos, para conseguir preci
samente recursos y no dejar 
nada sin cubrir ... 

Antes de la pandemia, la aso
ciación consiguió recaudar unos 
20.000 euros, lejos de los ocho 
mil que aproximadamente con
siguieron el año pasado, pero Ana' 
Sanjosé quiso dejar claro que «)'a 
no medimos tanto la ro:audación, 
queremos la participación de los 
segovianos, que se den cuenta de 
que estamos para ayudar y para 
lo que necesiten; si pueden cola
borar con nosotros, estupenda
mente y si no, que al menos nos 
vean», dijo, 

es _invertir en las personas", 
como resaltó la presidenta del 
Colegio Profesional de Enferme
rla de Segovia, María José Uñón. 

Añadió que es el momento de 
que los gobiernos y los sistemas 
de salud inviertan en formación 
de enfermería, aborden la cre
ciente escasez de enfermeras y 
ofrezcan entornos positivos ~ 
la práclicajunto con una remu
neración adecuada, así como que 
se cuente con las enfermeras en 
la toma de decisiones. 

El sindicato Satse aprovechó la 
jornada para trasladar al conjun
to de administraciones, empre
sas sanitarias privadas y a la ciu
dadanía que la profesión de en
fermería requiere de _un mayor 
compromiso en cuanto al rec<!no
cimiento público, político Y social 
para poder seguir avanzando más, 
tanto a nivel profesional como la
boral, por el bienestar integral de 
todos ... Por último, pidieron po
der trabajar .. con suficientes me
dios yrecursos en entornos segu
ros ysaludables que les permitan 
realizar su labor sin sobrecarga, 
tensión y pésimas y precarias con
diciones que, al final, repercuten 
negativamente en su salud y se
guridad y en la de los paciente~, 
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CIlI SIS SA NITARI A I EVOLUCIÓN EPIDEM IOLÓGICA 

Segovia alcanza unos niveles de 
contagios de tercera o sexta ola 
Las hospitalizaciones se mantienen en la provincia pese a todo en umbrales de riesgo bajo o 
nueva normalidad, aunque ya marcan nivel medio o alto en la mayor parte de la Comunidad 

TABLA DE INDICADORES DE RIESGO 

OAVlDASO I SEGOV1A 

Sanidadse resiste a hablar de sépti. 
maoladecorana\irus a nivel nacio
nal, pero Sego\ia. como Castilla}' le
ón yel resto de Espafta, ya registra 
niI:eles de contagios sólo alcanzados 
duranteJa tercera y lasexla, a co
mienzos de 2021 y 2022. De hecho, 
el jefe del Servicio Territorial de Sa
nidad en Segovia, César ~ fonlarelo, 
yala citasin matices ante este _au· 
mento de incidencia que se viene 
prolongando desde hace semanas •. 

Segovia supera además la media 
nacional desde esta semana por po
sitivos entre personas de60 años ° 
más, }' aun as! es la provincia con 
menos covid de Castilla y Le6n,Ia 
Comunidad con peor tasa de nuc
vos ingresos en siete días. Cierto que 
precisamente el Impacto hospltala. 
rio está siendo bajo en proporción 
con olas anteriores, pero está au
mentando. Lo seguiráhactendo Ure-

AlEVIAUTO 

TASAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS POR GRUPOS DE EDAD 
(Tasa por 100.00 habitantes en la semana de12 al8 de mayo) 

_ 0, 4 - 511-1 11.24 

iOC-? - 'Sif..l - 6S,U 

" , , , "~' I I , , , 
" .. 
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1 4 
PRIMERAS DOSiS DEll 
DEABRllAlSDEMAYO 
El goteo de llOYacunados, a 
estas ¡lturas, es c..a:d~ '"el: mh 
escaso, Con primera dosis hay 
un 38% de segovianos; COl! 

pauta complet.J, un aS%; ycon 
dosis de refuerzo, un al s7%-

mcdiablcmente mientras suban 10$ 
casos, yla curvade incidencia toda
vía mantiene tendencia ascendente 
en buscadeun nuevo pico en la pro· 
vincia, aunque en el conjumo de la 
Commudad hadado tregua en la úl
tima semana con un leve descenso, 

En Segovia, concre!ameme, la ta
sa de incidencia acumulada en 14 

días, medida entre población de60 
afias o más (el único tramo de edad 
que incluye Sanidad en su semáforo 
d e indicadores), llegó a bajar a 309 
casos porcad a 100.000 habitantes el 
6 de abril, vísperas de $emanaSan
tao yeon la actualización del pasado 
manes (último día con dalosoficia
les publicados hasta este jUC\'es) se 
situaba en 962, después de subir 151 
pWltOS ell só!oWlasemana (811 el3 
de mayo), A nivel nacional, en casll
blo, el aumento en ese mismo inter
valo se haqucdado en 53 puntos (de 
790 a843 casos); y anin>1 autonómi
co, sube de 1.384 a 1.447 (-+-631,aun
que llegó a ponerse en 1.484 e¡7de 
mayo y ha marcado bajada en los 
tres últimos dIas contabilizados. 

En cuanto a los Ingre5os. Sego\ia 
encadenaba el martes dos semanas 
seguidas con la UCllibrede eovid. 
algo Inédito desde el verano de 2020 
cuando. pasado el confinamiento 
duro, fu e ron 37 dfas consecuti\'OS 
sin contagiados en la unidad de crí
ticos. Ya se sabe lo que vino después, 
cinco olas más. pero loderto es que 

, el hospital segoviano Ueva casi tres 
meses, desde el24 de rebrero, a1ter
nandoentre cero, unoydo$ padí'n-
tes críticos. ' 

En planta, mientras tanto, el pa
sadomanessecontabilizaban 19pa
clentes COII COIOnavirus, cinco más 
que una semanaantcs (14), pero in
cluyendo 'hallazgos' (personas que 
ingresan por otras patologfas pero 
diln posith'o en la prueba preventi
va), Yaún hay margen para no alte
rar la actividad del hospital, donde 
se mantiene acotada una zona covid 
con capacidad para 36 pacientes. 

Ahora se cuenta además con la 
\'entaja de que los ingresos porco
vid}'3 no son tan prolongados. An· 
les podJan requerir dos o tres sema
nas y ahora no suelen pasar de una, 
de modo que, con un niwl de IOla
ci6n superior, también es rnd;icom
pticado alcanzar ni\'ele.s cxcesh'os 
de presi6n asistencial. 

AWl asr, el balance oficial de mor
ta�idad covid sigue credendo, fun
damentalmente, por pacientes vul
nerables con patologfas previas. so
bre todo respiratorias, que se ven 
agravadas al contagiillSC. EJ hospital 
de Scgovia ha notificado dos dece
sos entreell yellO de mayo, pero 
en el conjunto de Castilla y Le6n 
fueron 99, ' 

Son cifras elevadas todavía, a la 
espera de ... erc6mo evoludona Wla 
pandemia que sigue presente, aun· 
que sea con menos intensidad con 
lavarianteacrual 

r 

[mlllon .. CO~ combUlld •• WlTP {gfkml: '2-146. CorllutnO combInlclo WL TP U/lOOktnl: 1,4-''''. COt\WI' (oM~IYltqSl1!v l IIt lJ PI'~ In'Aw.v~(Y.llh vCljtlnllll4~. WlCU'CNf'tO l KIIdt lJ P .... 'nIll.J, 
e~~Io'" 1.ItIOtI ~ wó:n .. 
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SANIDAD I CONTRATACIÓN ADMIN'ISTRATIVA 

Los contratos jadedo~ e Sacyl pasaron 
de dos a casi 1.300 durante a pandemi 
La Consejerra destinó 556.000 euros a contratos ordinarios sin publicidad en 2019 frerite a los más de 
320 millones que otorgó entre 2020 y 2021, mientras que los menores se duplicaron en número e importe 

DAVID ALONSO I VAlLADOllO 

La Consejería dI! SanIdad dispar6 
el uso de los contratos negociados 
sin publicidad durante la pandeo 
mia, abusando de esta figura que 
la legislación reserva para _casos 
concretos_ para hacer hente a las 
necesidades de material y servi
cios con los que hacer frente al ca
rana virus. Y. es que, el departa
mento que entonces dirigfa Veró
nica Casado (Ciudadanos), paso 
de suscribir dos contratos sin pu
blicidad durante el ano 2019 por 
un valor de 555.853 euros, a casi 

. mil durante el primer ano de la ca
vid-19 por un coste cercano a los 
250 millones de euros. O lo que es 
lo mismo. la Consejerfa se valió 
durante los primeros compases de 
la pandemia de esta figura para 
otorgar contratos 'a dedo' ante el 
caos administrativo que se originó 
con la irrupción del coronavirus y 
la pugna entre admini straciones 
para comprar mascarillas, batas. 
guantes, respiradores, etc. Asf lo 
pone de manifiesto los datos de 
contratación pública colgados en 
el Portal de GoblernoAbierto de 
laJunta de castUla y León, que se
Ilalan como, mientras en 2019 el 
número de contratos ordinarios 

Año 2 

negociados sin publicidad apeo 
nas representó el 0,01 por 
ciento del total, en 2020 su
pusiero n dos de cada tres 
(66,S por ciento). .y en 
2021 cuatro de cada diez 
(38%), alcanzando los 
319 con un coste de 82,1 
millones de euros. 

y es que, la diferencia 
entre un contrato nego-
ciado con y sin publicidad 
-según establece la Ley de 
Contratos del Sector Público-, 
es que, en el segundo caso no se 
hace a través de un anuncio. y so· 
lo pueden presentar ofertas aque
llas empresas que han sido invita· 
das por el prganismo que vaya a 
realizar la compra, en esta caso, la 
Junta de Castilla yuón. Este pe· 
rlódico se ha puesto en conlacto 
en varias ocasiones con la Canse· 
jería de Sanidad para conocer los 
motivos detrás de estos datos, sin 
haber recibido respuesta en nin
guna de la ocasiones. 

Entre los contratos negociados 
sin publicidad tinnados por el de
partamenlO que dirlgfa Verónica 
Casado se encuentran algunos ca· 
ino la compra de 180 millones de 
guantes por 16.3 millones de eu
ros; la compra de suministro de 

~9 

TOTAL I 2 publicidad 

2.00 
Porcentaje buporte 

0,01% 556.853€ 

Datos 
relativos a la 
Consejería 

703 02 41€ deSanidad. 
Fuente: Por;al 
de GoIJ:rmo 
Abitrfo de lalCyL 

componentes sanguíneos. he
moderi\'ados y otros. por 19 

millones. batas para sani 
tarios, test de antígenos, 
mascarillas, entre otros 
muchos asuntos hasta 
alcanzar los 328 millo
nes destinados entre 
2020y2021 en contra
tos sin publicidad de la 

Consejería. 
Una situación. la del 

exponencial crecimiento 
del uso de esta fó rmula de 

contratación que choca con la del 
resto de la Administración auto
nómica. donde se manruvleron las 
mismas cifras en cuanto al núme
ro de suscritos sin publicidad-44 
en 2019, 35 en 2020y67 en 2021-
}' los Importes apenas supusieron 
entre el tres yel cinco por ciento 
del total de los contratos ordina
rios. 

DE SIETE A 16 MILLONES. De 
forma paralela, la Consejería de 
Sanidad también incrementó el 
número de contratos menores fu
mados por el departamento enue 
2020y 2021, pasando de los 1.360 
del ejercicio anterior a la pande
mlaa los más de 2.000 del pasado 
8110. Igualmente. ei coste de estos 

Años 2 

TOTAL 

2.251 
pon:entaje 

56% 

TOTAL 

3.583 
bnporte 

27.8 

también se duplicó desde los 7,3 
millones de emos utilizados para 

·abonar estas facturas para bienes 
o servicios por valor inferIor a 
40.000 euros en 2019, hasta los 
16.3 miUones de 2021. Los contra
tos menores. si bien en estos su
puestos no se tramita unalicita~ 
clón o concurso para su adjudica
ción, es decir, que también se 
llevan a cabo sin publicidad, se re· 
quiere la tramitación de un expe
diente administrativo en el que 
justifique,,! las necesidades para 
su compra. 

300 MILLONES. Igualmente. el 
portal de GoblernoAblerto de la 
Junta re\'ela como. hasta la fecha, 
el Ejecutim regional destinó 293.5 
millones de euros acontratos ca· 
vid de emergencia. Precisamente, 
esta figura excepcional pennite ad
judkarcontratos de fonna rápida, 
si n abrir expediente y con poca 
transparencia, ya que no es neceo 
sario un concurso público previo y 
se puede adjudicar directamente a 
una empresa. Y este modelo fue 
utilizado por la Junta para 1.330 
acuerdos durante la pandemia, 
que, no oJ)stante, su pusieron el 
99,9 por cieOlo deltota! gastado en 
contratos covid (294,9 millones). 

20/2021 

I i.2Scidad 

I buporte 

328.000.000€ 

1; 
• OO€ 
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