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Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos

Patrocinado por Fundacion Cientifica Colegio de Médicos de
Segovia.

Fundacion cientifica | X~

. Miércoles 23 de Noviembre de 2022
Dra. Débora M? Cerdan Santacruz

Servicio de Neurologia Complejo Asistencial de Segovia
Intervencion en el deterioro cognitivo en el ambito comunitario
Dia. Elena Jiménez Gémez

Psicologa de Asociacion de Familiares de enfermos de Alzheimer (AFA)-
Segovia

RORPRSNPUNIRNRRI ‘| A (NVESTIGACION BIOSANITARIA EN CASTILLA Y

INVIERNO: LEON. ESTRUCTURA Y FUTURO. PROBLEMAS PRACTI-
Lunes a iueves COS EN UNA PEQUENA PROVINCIA”
de9a14:30 h.y di 16:30 2 19:30 h Miércoles 30 de Noviembre de 2022

Viernes de 8:00 a 15:00 h Horario: 17:30 a 19:30 Horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacion Cientifica Colegio de Médicos de

Segovia.
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SEGOVIA Dra. Sonia Martin Pérez
Plaza de los Regidores N° 2 Directora General de Planificacién Sanitaria, Investigacion e Innovacion
40005 SEGOVIA

Teléf. 921 4221 66 + 629 610 457 Dra. Isabel Marcos Sanchez

. Presidenta de la Comision de Investigacion del Area de Salud de Segovia
www.comsegovia.com

administracion@comsegovia.com Pulse aqui para inscribirse a las actividades
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Loteria de Navidad del Colegio de Médicos

Como en ocasiones anteriores ya esta
disponible en la Administracién de loteria n°7
en la Calle Gobernador Fernandez Jiménez,
5 la loteria de Navidad del Colegio de
Médicos de Segovia.
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Otras Actividades Formativas

Presentacion del “Protocolo coordinado deIC"

Lunes 21 de Noviembre de 2022

Horario: 18:00 Horas

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos

Este afio el numero es el siguiente:

Realizado por: “Sociedad Castellano-Leonesa de Cardiologia’, “SocaleMFyC’, “Semergen” y SEMG
Castillay Leén

Dra. Carmen Sanchez Peinador
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Dra. Cristina Lezcano Pertejo
Especialista en Cardiologia

18:00-18:15 Presentacion del grupo de trabajo

18:15-18:30 Presentacion del protocolo

18:30-18:45 Cierre

* Al finalizar el acto se hara entrega del documento a los asistentes
Actividades Formativas Asociacion Andrés Laguna

Adjuntamos la informacion en la seccién de Anexos
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Ofertas de Empleo

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA 2 UROLOGOS (VIA MIR)
CONTRATO DE INTERINIDAD DE LARGA DURACION.

COMPLEJOASISTENCIALDE SEGOVIABUSCA CON URGENCIAMEDICOS ESPECIALISTASEN
LAS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIAY REANIMACION, DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA,

MICROBIOLOGIA Y URGENCIAS, MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.
Interesados contactar con: Tf¢ 921 419 100 - Ext. 59270/58475; email: personal.hgse @saludcastillayleon.es

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MEDICOS

ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIAPARA ZONA URBANA/RURAL.
Interesados contactar con:

Tf%: 921 419 330 -Ext. 57717 /57716

email: personal.gapse @saludcastillayleon.es, dzgutierrezb @ saludcastillayleon.es

FREMAP- MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL PRECISA PARA SU

CENTRO DE SEGOVIA: DOS MEDICOS ASISTENCIALES PARA REALIZAR LAS FUNCIONES:
Atencion y tratamiento a pacientes en proceso de Contingencia Profesional asi como seguimiento y control de
procesos de Contingencia Comun.

Contrato a tiempo parcial

Horario y Retribucién a concretar con los candidatos
Interesados contactar con

CRISTINA MALO JIMENEZ - DIRECTORA OFICINA SEGOVIA.
Tf% 921 412 971 - EMAIL: mcristina_malo @fremap.es

La Federacién Espafiola de Deportes para Personas con Discapacidad Intelectual busca
2 médicos para cubrir un campeonato de Baloncesto en Segovia los dias Viernes 25y
Sabado 26 de Noviembre, en jornada de mafana y tarde (aproximadamente de 9 a 14
y de 16 a 20/21.

Se cubren gastos de desplazamiento, comidas, alojamiento en Segovia del 24 al 26 si fuese necesario y hono-
rarios de 90 euros por dia de trabajo.

La funcion a desarrollar es atender cualquier incidencia que ocurra en pista, en la que habra una ambulancia
con técnico.

Si hay alguien interesado, puede ponerse en contacto con Nuria Herranz (médico de FEDDI) a través del email:
medico@feddi.org o por teléfono: 676051383.

Muchas gracias,
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Anexos

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

ANEXOS
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Grado en Medicina — Master europeo

CERTIFICADO DE
CORRESPONDENCIA
NIVEL MASTER

Accede a la sede
1 electréonica de la
web del Ministerio
de Educacion

Haz click en buscar
tramites e introduce 2
el texto:
nivel meces

Selecciona
3 Correspondencia entre
Titulos Universitarios
Oficiales y niveles
MECES

En la opcidon acceso
como interesado,
selecciona'acceder.
Utiliza DNI/certificado
electrénico, cl@ve
permanente o cl@ve PIN

5 Selecciona
acceso solicitud

En la columna
acciones, escoge la

opcion 6
Certificado
correspondencia
MECES
7 Haz click en
descargar copia

*Al titulo de Grado en Medicina y Cirugia le corresponde
el nivel 3 (Master) del Marco Espanol de Cualificaciones
para la Educacion Superior (MECES) y el nivel 7 del
Marco Europeo de Cualificaciones (EQF)

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS
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Educacion en Dinbeles: un reld del siglo XXT

O 16: 30 2 20:30 h.
Salon de Grados de la

MESAS
REDONDAS

Facultad de Educacion (sector 2)
Campus Maria Zambrano (Uva)

MESAS REDONDAS

18:45 h. MESA REDONDA 2

16:30 h. MESA REDONDA 1

“La educacion en diabetes
en el ambito sanitario:
una herramienta clave para la salud”

Ponentes: Fernando Gomez Peralta

Jefe de la Unidad de Endocrinologia 'y Nutricion
del Hospital General de Segovia.

Ana Maria Vidueira Martinez
Enfermera Educadora en Diabetes del Servicio de Pediatria
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

José Gomez Gomez
Enfermero y Coordinador del Programa Paciente Activo
en Segovia.

18:00 h. PAUSA PARA CAFE

ORGANIZAN:

Asociscion Andrés

_ Laguna para Ia

o Promociin de las
Cllencias de Ia Salud

ASOCIACION
DIABETES
SEGOVIA

ADI

« cajaruralsegovia « cajaviva

Fundacién ’ cajarural

COLABORAN:

“La educacion en diabetes
en el entorno educativo:
hacia la educacion inclusiva”

Ponentes: Judith Caceres Iglesias

Profesora e Investigadora en la Facultad
de Educacion de Segovia (Universidad de Valladolid).

Cristina Llorente Estiati
Vicepresidenta de la Federacion de Asociaciones de Diabetes
de Castilla y Leon.

Silvia Fernandez Amaya
Maestra de Educacion Primaria en el CEIP Agapito Marazuela
(San Ildefonso).

Entrada libre hasta completar aforo

"

Diputacion C’

de Segowa

CAMPUS PUBLICO
MARIA ZAMBRANO
SEGOVIA

Universidad deValladolid

DE SEGOVIA

SR

ESCUELA
MUNICIPAL

SEG\_O/VIA DE SALUD




Noticias Sanitarias

., . - (P Mearte e X asiilla

La Atencion Primaria se oty Lo e e e e o

asfixia: faltan 470 médicos P

y en cuatro anos sejubilaran ...

840 La Atencién Primaria se asfixia: e
faltan 470 médicos y en cuatro afos L AR AT St g

La falta de reforma de la asistencia en los cen-  se jubilaran 840 e "

tros de saIUd y pone en Serlas dIfICU|tades el La fales de relarms de Ly ssistencid e los cenros de walud v pane ry e s e s e el

primer niVel Sanitario en serixs dificultades el primer nivel sanitario T T T ——

Médicos de AP europeos

rechazan la contratacion MEDICOS OMC

de profesionales sin la Y PACIENTES

especialidad de Medicina COM

cEI(Se F:l%lha y Comunitaria en " e e, \
Los pasados 4 y 5 de noviembre se Celebro 1 e onales o1 1 copeciad de Hed s o Famliay
Asamblea General de otofio de la Unién Euro- Comunitaria en Espana i
pea de Meédicos Generales/de Familia (JEMO) | =i s i o i

en Liubliana, Eslovenia, un encuentro en el que
la organizacién europea mostr6 su apoyo a los
profesionales de Atencion Primaria en Espana
en una resolucion en la que reclama a las di-
ferentes Comunidades Auténomas que no se
contrate a médicos sin la especialidad para rea-
lizar trabajos de médico de familia

Salvar la Sanidad pasa por un
Pacto de Estado inminente

Especial preocupacion nos merece la Atencién
Primaria en nuestro pais, que esta en cuidados
intensivos y al borde del deceso e

Forir gl
noEQa s
o & SAMOAD LS ICA



https://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/atencion-primaria-agoniza-20221117215856-nt.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/medicos-de-ap-europeos-rechazan-la-contratacion-de-profesionales-sin-la-especialidad-de-0
https://www.elperiodico.com/es/opinion/20221117/pacto-estado-salvar-sanidad-articulo-enrique-guilabert-78678516
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Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla

El Dia

de Segovia
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“|CASTILLA Y LEON|

El nuevo helicoptero del Rio Hortega
asumira los vuelos nocturnos de la regién

Cuatro aparatos dan
coberturaatodala
comunidad y atienden -
una media mensual de 58
emergencias sanitarias

ANA SANTIAGO

VALLADOLID, Cuatro helicopteros
y ocho helipuertos —junto a cin-
co espacios de aterrizaje even-

tual- atienden las emergencias - ~

sanitarias, junto a las ambulan-
cias medicalizadas y de soporte,
en Castillay Leén, con un movi-
miento mensual de 58 emergen-
cias. La gran limitacién, una re-
clamacion histérica, ha sidolade
implantar la posibilidad del vuelo
nocturno dado que en cuanto oscu-
rece actualmente no pueden aterri-
zary, por lo tanto, no vuelan y son
muchos los accidentes que ocu-
rren de noche, por lo que supone
una limitacién importante.

La anterior Consejeria de Sa-
nidad ya habfa anunciado su
puesta en marcha y la actual ya
lo ha incluido en presupuestos.
Asi, finalmente, se contemplan
las actuaciones del Plan de Re-
gularizacién de Infraestructuras
Aeronduticas para la adaptacion
de las helisuperficies de los hos-
pitales al vuelo nocturno. Ade-
mis, Sacyl prevé mejorar el trans-
porte sanitario terrestre y aéreo,
disponiendo de un mayor nime-
ro de vehiculos, mayor disponi-
bilidad horaria y dotacion del
cuarto helicéptero, que ademés
de la incorporacién por primera
vez del vuelo nocturno para el de
Valladolid, el que tiene el heli-

puerto en el Hospital Rio Hortega
para garantizar el transporte des-
de zonas alejadas de la comuni-
dad dando cobertura a cualquier
emergencia asistencial.
Actualmente cuentan con un
helipuerto de uso restringido es-
pecializado para el transporte sa-

nitario los complejos de Avila, -

Burgos, El Bierzo, Le6n, Salaman-
ca, Segovia, Soria y el citado Rio
Hortega de Valladolid. En el res-
to de hospitales existen helipuer-
tos eventuales, es decir, superfi-
cies aptas para el uso de los las
aeronaves que, a juicio del ope-
rador (empresa adjudicataria del
contrato de transporte sanitario
aéreo) reline unas condiciones
minimas de seguridad. Asi, en
Palencia aterrizan en el Parque
dos Islas; en Zamora, en un cam-
po deportivo que pertenece ala

Universidad Laboral; en el San-
tos Reyes de Aranda de Duero hay
un espacio habilitado préximo al
hospital para ello y unos terre-
nos rurales no cultivados dan res-
puesta a las necesidades del San-
tiago Apdstol de Miranda de Ebro
y el Comarcal de Medina del Cam-

pocuenta con una zona deporti-

va préxima al hospital.

Seglin los ultimos datos de la
Consejeria de Sanidad, entre ene-
roy octubre de este ano, los cua-
tro aparatos han salido para aten-

Entre enero y octubre los

cuatro aparatos han salido-

para atender urgencias
580 veces, segun los
tiltimos datos de Sanidad

der urgencias 580 vecesyesla
base de Astorga la de mayor mo-
vimiento tiene, con 213 salidas
en dichos diez meses, la inmen-
sa mayorfa (195) para traslados
a Ledn; le sigue Burgos en activi-
dad, con 170 emergencias sobre
todo de su propia provincia (150)
y de traslados a Valladolid (15); la
helisuperficie del Rio Hortega
suma 159 viajes de los que 134
salen y vuelven a este complejo
asistencial de la zona este y Sala-
manca, con 138 casos registrala
mas baja actividad; pero su heli-
puerto ha comenzado a operarel
pasado dia 5 de octubre y el 27 de
septiembre, el de Avila.

En Valladolid, las obras del Cli-
nico contemplaban inicialmen-
te en el proyecto implantar un
helipuerto; pero actualmente,
destacan fuentes de Sacyl, «estd

Sabado 12.11.22
EL NORTE DE CASTILLA

en estudio». De momento, lo ha-
bitual es aterrizar en el Rio Hor-
tegay, si por el tipo de patologia,
requiere ser trasladado al com-
plejo de la zona Este, el Clinico,
se hace en ambulancia que reco-
ge el paciente en el propio heli-
puerto. Hay que tener en cuenta
que, por ejemplo, Cirugia Vascu-
lar solo estd implantada en el Cli-
nico al igual que algunas técni-
cas y cirugias cardiacas.

Adjudicacién
El Servicio de Salud de Castillay
Ledn incrementa la eficiencia y
el alcance de su servicio de trans-
porte aéreo sanitario con un nue-
vo helicéptero medicalizado, mo-
delo EC 135 T2+, en Valladolid,
que se suma a los ya existentes
en Astorga, Burgos y Salamanca.
Sacyl adjudicé el pasado mes
de mayo a la comparifa especia-
lizada en emergencias sanitarias
Babcock Esparia el servicio de
transporte sanitario aéreo en la
comunidad para los préximos
tres anos, con posibilidad de una
prorroga de dos afios mas, De este
modo, la compaiifa espaiola pro-
porcionard «este servicio vital
para la poblacion castellanoy leo-
nesa mediante cuatro helicépte-
ros, que atenderdn emergencias,
tanto primarias como secunda-
rias, de pacientes adultos, pedia-
tricos o neonatos, por toda la geo-
grafia de la comunidad», infor-
ma la propia compaiiia.
Ademds, Babcock provee de
las tripulaciones de vuelo y el per-
sonal sanitario y serd la respon-
sable de garantizar la mdxima
operatividad del servicio; asi
como del mantenimiento de las
aeronaves. Los cuatro aparatos
«permitirdn reducir el tiempo
maximo de respuesta ante una
emergencia, lo que es fundamen-
tal para poder atender cuanto an-
tes a las personas que requieren
asistencia médica y aumentar asi
las probabilidades de supervi-
vencia. En Babcock Espana lle-
vamos més de 25 afos operando
el servicio aéreo de emergencias
para Castillay Leon»,

La covid vuelve al nivel mas
bajo en los mayores, pero
con alta incidencia en jovenes

A.S.

VALLADOLID, Muy contenida estd la
pandemia. Algo que verifican los
datos de incidencia y ocupacién
hospitalaria, el indicador de trans-
misién y los datos de tasas acu-
muladas. En el registro de los ma-
yores de 60 afios vuelve de nuevo
al nivel de ‘circulacién controla-
da' en el acumulado a 14 dfas con
237,49 casos por cada cien mil ha-
bitantes y solo las provincias de
Leon y Palencia estdn en riesgo
bajo, un nivel superior de aleria.
Mds le cuesta ceder a la pandemia
_enel balance semanal, con 120,95

positivos acumulados por dicha

poblacién y son Burgos, Segovia, -

Soria y Valladolid las tinicas que
también en este baremo estdn bajo
la etiqueta de lo que antes se lla-
maba ‘nueva normalidad’. Tam-
bién las tasas de ocupacién por
covid general y en UCl estin en el
mejor de los baremos y algo mds

alta la de los casos nuevos. Hay"

250 personas ingresadas actual-

mente en Castilla y Ledn infecta- .
das con coronavirus; de ellas, 16 -

bajo cuidados criticos. Este alti-
mo dato ha crecido ligeramente
pero la hospitalizacidn conven-
cional ha descendido.

El nimero reproductivo bdsi-
co instantdneo, que mide la ca-
pacidad de transmisién de cada
positivo por ello lo ideal es que
no supere la unidad, esta por de-
bajo de la misma conun 0,92y
solo Segovia lo superacon 1,12.

Estos datos muestran la trans-
misién que ahora se controla, la
de los mayores de 60 afios y los
datos son muy buenos. Ayudados
de forma clara por la campana de
vacunacion de la cuarta dosis que
ya se ha pinchado a 421,173 per-
sonas en la comunidad.
~ Sinembargo despuntan clara-
mente los datos de los centros de
salud que vigilan y hacen segui-
miento a los enfermos mds leves
.omoderados. La Atencién Pri-
maria atiende al mayor niimero
de infectados de la pandemia, a
946.125 castellanos y leoneses
con infeccién activa. Ello sin con-
tarlos que ya no pasan por el sis-

tema sanitario dado que ademas
la baja laboral ya no se da por te-
ner solo infeccién.

No obstante, la mortalidad por
covid-19 vuelve a subir y Casti-
lla y Ledn ha tenido que lamen-
tar 25 muertes en los hospitales
en lailtima semana, tres mas
que en la anterior, casi el doble
que en balances previos, Asi suma
ya 8.615 decesos en centros hos-
pitalarios desde el inicio de la
pandemia, También aumentaron
los nuevos contagios entre los
mayores de 60 afios en un
18,2%6% al anotar 1.552 casos en

La comunidad ha
lamentado en la tltima
semana 25 muertes

en hospitales, tres mas
que en la anterior

siete dias, frentealos 1.313dela
semana anterior, El nimero to-
tal de casos confirmados en la co-
munidad se sitia ya en 841.147,
segin los datos de Sanidad.

De los 25 fallecidos en la dlti-
ma semana en los hospitales pa-
blicos se produjeron en centros
de Burgos (seis) y Ledn, Salaman-
cay Zamora (cuatro en cada caso)
y dos en Avila, Soria y Valladolid
yuno en Segovia. En cuantoa los
nuevos positivos, en la Gltima jor-
nada se sumaron 182, la mayor
parte de ellos en la provincia de
Ledn (56), seguida a gran distan-
cia por los 30 de Valladolid, 27 en
Salamanca, 17 en Zamora, 15 en
Palencia, 13 en Avila y 12 en Bur-
gos. Por debajo de la decena apa-
recen Segovia (con B) y Soria (con
4). Los brotes activos en &mbitos
vulnerables han bajado, al pasar
de los seis contabilizados hace sie-
te dias hasta los cuatro actuales.



Vacuna de la gripe contra el ictus.

Cada vez mas estudios avalan su eficacia,

pero aun falta evidencia cientifica plena

FERMIN
APEZTEGUIA ) F

D

avacunadelagripeesla

L bomba. Eso dice un estu-
dio de la Universidad de
Calgary, en Canada, que le otor-
ga capacidad para reducir «' " 35-
godeappid~—" " a-
1-

°s

resultan esperanzadoras, pero fal-
ta atin una evidencia cientifica
«mds consistente» para poder afir-
mar algo asi con rotundidad.

Vaya de entrada que vacunarse
contra la gripe es una idea fend-
menal. No hay sociedad cientifi-
caquelo ponga en duda y menos
ain en tiempos como los actua-
les en que la influenza y el covid
compiten con otros virus por el
aire que respiramos, La inmuni-
zacion reduce el riesgo de com-
plicaciones en mayores y pacien-
tes con enfermedades crénicas,
especialmente en diabéticos y per-
sonas con enfermedades pulmo-
nares, Con ella, se rebajan tam-
bién las posibilidades de hospi-
talizacién y de muerte.

El estallido de la pandemia y
las medidas de profilaxis que se
adoptaron frente a ella redujeron
1la minima expresién el impac-

odela gripe en la poblacién. Aun-
ue no es ficil establecer cifras

iactas, el Sistema de Vigilancia  reduce el riesgode -

de la Gripe y otros virus respirato-
rios estimé que en el invierno de
2019-2020, el ultimo antes del es-
tallido de la pandemia, se conta-
bilizaron en Espana 619.000 casos
de gripe, confirmados por la red
de Atencién Primaria. De todos
esos afectados, 27.700 tuvieron

que ser hospitalizados y acaba- *

ron muriendo 3.900. A estas ci-
fras, sin embargo, habria que su-
mar las de los fallecidos por com-

accidente cerebrovascular, inclu-
so en las personas que no tienen
un alto riesgo de padecerlo. Con
ese nombre, accidente cerebro-
vascular o ictus, se entienden dos
fendémenos distintos. Son el infar-
to cerebral, que se produce al obs-
truirse una arteria por un bolo de
grasa, y el derrame, por rotura del
vaso. Pues bien, los investigadores
llegaron a esta conclusién des-
pués de analizar los registros de

plicaciones derivadas de la gripe, salud de mds de cuatro millones
como neumonias, : de habitantes de la
muy frecuentes. provincia de Alber-
7 ; ta durante un total

Nueve afios Lasinfecciones  denueveanos,
Los investigadores En sus conclu-
de Calgary aseguran favorecen los siones apuntan
en su trabajo, publi- infartos, pero que la vacunacién
cado en ‘Lancet’, contra la gripe
una de las més pres- falta Bnensayo debe recomendar-
tigiosas publicacio- CliNico reglado se «encarecida-
nes cientificas del mente para todos
mundo, que la pro- que demuestrg los adultos», inclui-
teccién antigripal lo que secree dos los afectados
G por enfermedades

Sabado 12.11.22
EL NORTE DE CASTILLA

cardiacas, Tradicionalmente, la
campana de vacunacion ha esta-
do abierta para mayores de 65
anos, enfermos crénicos, muje-
res embarazadas y personal sa-
nitario. Desde el estallido de la
pandemia de coronavirus muchos
servicios publicos sanitarios han
ido ampliando esa oferta original
atodo agquel que quiera recibirla.
En principio, basta con solicitar-
la en el centro de salud.

«Se sabe que la vacuna de la gri-
pe reduce el riesgo de ataque car-
diaco y hospitaiizacién para las
personas con enfermedades del
corazén. Queriamos averiguar si
el medicamento tiene las mismas
cualidades protectoras frente al
ictus», explica el cientifico Michael
Hill, de 1a Escuela de Medicina de
Cumming (CSM) e investigador
principal del estudio. «Nuestro
trabajo muestra que el riesgo es
menor para todos los adultos, no
solo para los de alto riesgo». g

Los investigadores sostienen
que su trabajo tiene dos «puntos
fuertes». Utilizé una poblacién
completa durante un periodo de
diez temporadas de gripe y se lle-
vé a cabo en un territorio con un
solo sistema de atencion médica
universal. «Sabemos que las in-
fecciones de las vias respiratorias
superiores amenudo precedena
los ataques cardiacos y los acci-
dentes cardiovasculares», razo-
na Michael Hill. «Hemos visto en
la vacunacidn una asociacion pro-
tectora muy fuerte frente a estas
enfermedades y el beneficio se
dio tanto en hombres como en
mujeres», defiende.

Essolo estadistica

El pasado mes de septiembre, la
Academia Americana de Neuro-
logia publicé en su revista oficial
otro estudio, este curiosamente
realizado en Espana, en concre-
to en la Universidad de Alcal, que
llegd a la misma conclusion. Ese
trabajo, basado como el de Cal-
gary en el andlisis de datos epi-
demiologicos, concluyé que las
personas vacunadas tenian un
1296 menos de probabilidades de
sufrir unictus.

Sin embargo, la evidencia cien-
tifica disponible resulta aun in-
suficiente, segiin destaca la espe-
cialista Mar Freijo, portavoz de la
Sociedad Espariola de Neurologia
y miembro de su grupo de inves-
tigacién Proyecto Ictus. Los tra-
bajos realizados hasta hoy, estos
dos ultimos y los anteriores, se
basan todos en el andlisis de datos.
Son mera estadistica, «Parece que
son menos frecuentes en los va-
cunados, pero se necesitaria un
ensayo clinico bien reglado para
saberlo con plena certeza», insis-
te.

«Es una linea de trabajo muy
interesante pero todavia no se
puede decir que sivacunamos re-
duciremos el impacto de los ac-
cidentes cerebrovasculares», ar-
gumenta la experta, neurdloga
del hospital vizcaino de Cruces.
«Es bueno protegerse contra la
gripe, pero defender la vacuna-
cion para prevenir el ictus toda-
via resulta aventurado», sostiene.
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Castilla y Leén arrastra problemas de
abastecimiento con cinco medicamentos

Las deficiencias

de distribucién

de farmacos han
aumentado mas del
30% en el dltimo afio

ANA SANTIAGO

VALLADOLID, Los problemas de
suministro de medicamentos en
Espana van en aumento cada aio
y, desde luego, Castillay Ledn no
es una excepeion. El desabaste-
cimiento de preparados farma-
céuticos parece ser ya un proble-
ma crénicoy las carencias se re-
piten por un conjunto de facto-
res como la falta de materia pri-
ma, el bajo precio de los fArma-
cos en Espaiia, carencia de
recursos de fabricacion e, inclu-
s0, la situacion social y politica,
segun expertos del sector con-
sultados.

Las grandes cifras de 2018 y
de 2019 parecian corregirse a co-
mienzos de 2020 con 580 prepa-
rados ausentes en las oficinas de
farmacia u hospitales frente a los
761 de finales de 2019 con res-
pecto a 2018, cuando habia ca-
rencia de 1.300 firmacos.

En 2020, habia un total de
32.299 presentaciones de medi-

camentos, correspondientes a-

14.901 farmacos autorizados. De
ellas, el 3,42% sufrian problemas
de suministro; lo que supone un
incremento del 31% respecto al
semestre anterior —de 842 2 1.105
presentaciones—, mucho més que
en época precovid de nuevo, Este
ascenso es el mas alto en dos
afios, puede deberse también, in-
dican fuentes de la AEMPS (Agen-
cia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios), a una ma-
yor concienciacién y comunica-
cion de los problemas por parte
delaindustria y capacidad de de-
teccidn de las autoridades. Sin
embargo, se mantiene la tenden-
cia de los tltimos semestres en
la que las presentaciones con pro-
blemas de suministro de impac-
to asistencial mayor, es decir, las
que mayor impacto tienen sobre
los pacientes, representan tini-
camente el 0,20% del total de las
autorizadas.

También se encuentran ana-
logias respecto a los semestres
anteriores al estudiar las causas
de los problemas de suministro.
En el primer semestre de 2022,
las razones tras estas tensiones
han sido los problemas de fabri-
cacion no derivados de proble-
mas de calidad, con el 25,3% del
total de las notificaciones; los pro-
blemas de capacidad de la plan-

i
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.I;a-fmacia Isabel Torio Abad, del ;a"seo de Zorrilla de Valladolid. c.espeso

ta, con el 24,6%; el aumento de
la demanda, con el 22%, y los pro-
blemas con el suministro de prin-
cipios activos, con el 8%.

En el primer semestre de 2022,
el nimero de problemas de su-
ministro ocasionados por la si-
tuacién creada por la pandemia,
también se mantiene respecto al
semestre anterior, suponiendo
uinicamente el 3% de los proble-
mas de suministro, mantenién-
dose por tanto la reduccién ex-
perimentada en anteriores me-
ses, El grupo terapéutico que pre-
senta un mayor nimero de pro-
blemas de suministro asociados
continua siendo el grupo N- Sis-
tema Nervioso, como suele ser
habitual. Cuando no hay un me-
dicamento concreto se sustituye
por uno similar o 'se persigue’
por las diferentes oficinas. Por
ejemplo, cuando el Trankimazin
se agota, las farmacias a cambio
despachan Alprazolam.

Aunque los problemas nacio-
nales lo son igualmente autond-

EN CIFRAS

=p ~ - .
32.299
presentaciones de medica-
mentos habia en 2020, de las

que el 3,42% sufria problemas
de abastecimiento

%
3%
de los problemas de suminis-
tro se derivan de la pandemia

y el grupo con mds problemas
es el N-Sistema Nervioso -

Problemas de fabricacién
ajenos a la calidad o de
capacidad de produccidn,
principales causas del
desabastecimiento
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micos, en Castilla y Leén hay cin-
co farmacos concretos que son
los mds buscados por los pacien-
tes ed la comunidad. Son los da-
tos de LUDA Partners, la red di-
gital de las farmacias que ayuda
a las boticas a encontrar medi-
camentos con problemas de su-
ministro. La herramienta se ins-
tala en los ordenadores de las far-
macias y son ellas las que locali-
zan el medicamento para el pa-
ciente. Hay méds de 2.400 adhe-
ridas en Espaiia y ha ayudado a
mas de 40.000 pacientes en to-
tal ha encontrar su medicacién.

Una demanda en aumento,
también el servicio conforme se
suman oficinas, que comparando
el tercer trimestre de 2022 con
el primero se ha incrementado
el nimero de medicamentos lo-
calizados en un 106%.

Los medicamentos més bus-
cados en Castillay Ledn, segin
datos facilitados por dicha em-
presa tecnolégica, en el ultimo
afno son Ozempic, que contiene

el principio activo semaglutida.
Ayuda al cuerpo a reducir el ni-
vel de azilicar en sangre inica-
mente cuando estd demasiado
elevado y puede ayudar a preve-
nir una enfermedad cardiaca.
Ozempic se usa para tratar a adul-
tos (a partir de los 18 anos de
edad) con diabetes tipo 2 cuan-
do la dieta y el ejercicio no son
suficientes. L §

El Trankimazin es otro habi-
tual en los botiquines de la co-
munidad que estos meses cues-
ta encontrar; aungue con mucha
diferencia con respecto al ante-
rior, sobre todo las presentacio-
nes de 0.5miligramo y un mili-
gramo. El trankimazin se utiliza

* para tratar a adultos con sinto-
mas de ansiedad graves, incapa-
citantes o que causan angustia al
paciente. Es un medicamento de-
sabastecido, segiin los datos de
la AEMPS.

Tres principios activos

Otro farmaco ficilmente agota-
do es Pylera, que contiene tres
principios activos diferentes: sub-
citrato de bismuto potasio, me-
tronidazol y clorhidrato de tetra-
ciclina. La tetraciclina y el me-
tronidazol pertenecen al grupo
de medicamentos llamados an-
tibidticos. El subcitrato de bis-
muto potasio ayuda a tratar la in-
feccién. Pylera contiene un gru-

' pode medicamentos que se uti-

lizan para tratar pacientes adul-
tos infectados con Helicobacter
pylori (H. pylori) que tienen o han
tenido una dlcera.

La Oftalmolosa Cusi{ mentami-
cina es otro praparado frecuen-
temente ausente en las farma-
cias. Es una pomada oftalmica
que contiene un antibiético del
grupo de los aminoglucésidos,
gentamicina, que actia frente a
los microorganismos que causan
infecciones en los ojos. Este me-
dicamento se utiliza para el trata-
miento de infecciones bacteria-
nas externas del ojo causadas por
gérmenes sensibles a la genta-
micina, tales como conjuntivi-
tis, queratitis (inflamacidn de la
cérnea), llceras corneales, ble-
faritis (inflamacion de los parpa-
dos) y dacriocistitis (inflamacién
del saco lagrimal).

Por tltimo, Kreon que perte-
nece a un grupo de medicamen-
tos conocidos como enzimas pan-
credticos, Gracias a su actividad
sobre las grasas, los hidratos de
carbono y las proteinas, los en-
zimas pancredticos facilitan la
digestion y favorecen la absor-
cién de alimentos a aquellas per-
SONas cuyo organismo no es ca-
paz de fabricar dichos enzimas
en cantidad suficiente, La pan-
creatina (lipasa, amilasa, protea-
sa) que contiene este preparado
se extrae del pancreas de cerdo.
Kreon se usa para el tratamien-
to de la insuficiencia pancredti-
ca exocrina. -

Desde el pasado 19 de septiem-
bre y hasta el préximo 16 de no-
viembre de 2022, LUDA Partners
donard un euro por cada pacien-
te ayudado con la herramientaa
la Fundacion Aladina.
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Los diabéticos piden cribados para un 40%
de pacientes que aiin no tienen diagnéstico

El colectivo estima

que en la provincia hay
unos 9.000 afectados
y demanda mds
enfermeras que formen
sobre cémo controlar
los efectos

LUIS JAVIER
GONZALEZ

secovia. El mapa de la diabetes
dibuja a unos 161,000 pacientes
en Castilla y Ledn; entre ellos, al
menos 5.300 diabéticos diagnos-
ticados en Segovia, segin el ulti-
mo dato provincializado de la Con-
sejeria de Sanidad, en 2019, Los
célculos de la Asociacion Diabe-
tes Segovia es que hay un 40% de
casos sin diagnosticar y eleva su
estimacidn de personas afecta-
das en la provincia a los 9.000
afectados. «Cuando hay campa-
fias de deteccién masivas, apare-
ce mucha gente que estd ahien
el limite y no estd todavia en el
sistemas, explica su presidenta,
Sara San Juan, que pide més prue-
bas de cribado para detectar a los
casos fronterizos y mds forma-
cion para controlar los efectos.

Los diabéticos demandan més
pruebas de deteccion precoz. Y més
rigidez en el personal sanitario, «Los
médicos necesitan un cierto reci-
claje. Muchas veces, cuando llega
acifraslimites no le dan importan-
cia». La cifra para diagnosticar la
diabetes es 126 miligramos por de-
cilitro en ayunas, «Hay muchos mé-
dicos queven 124 0123 todavia no
lollaman diabetes y no ponen tra-
tamiento. Dicen, bueno, tenemos
el azlicar un poquito alto, hay que
cuidarse. Esas personas necesitan
ya atencion del sistema, tardamos
mucho en poner el nombre»,

La peticién es segmentar a la
poblacidn de riesgo a partir de
los 55 afios. «Todavia estamos a
tiempo de hacer mucha preven-
cion de los dafios, Ahi se debe-
ria ser muy estricto con las ci-
fras». Por ejemplo, pide dos and-
lisis al afio y plantea un cribado
similar a la de las mamografias
a partir de bases de datos por
edad. «Si esa diabetes no se con-
trola, va a generar lesiones y esta
persona va a estar muy mal en
unos afios». .

La gran lucha de la asociacién
estd en la formacion diabética
para los diagnosticados. «No es
suficiente con decirte que con-
troles un poco la alimentacion y
te muevas», Esa educacién glo-
bal va desde los alimentos a como
combinarlos. «Si juntas patatay
arroz es una bomba; se junta mu-

cha carga glucémica y no se pue-
de metabolizar». No basta con re-
comendar ejercicio, sino planifi-
car su duracion e intensidad, pues
incide en las glucemias posterio-
res. Hay técnicas de cocinado mds
peligrosas que otras. «Al vapor el
hidrato de carbono se suelta mu-
cho menos. Cuando haces un
puré, el almidon estd sueltoy te

* da un pico de azicar»,

Otro aspecto clave es el uso de
la medicacidn. La insulina tiene
una técnica de pinchado con un
dngulo concreto y en unas zonas
especificas de cuerpo; a veces
provoca bultos de grasa en el ab-
domen que se llaman lipodistro-
fias y ya no absorben nada, asi
que pinchar ahi es estéril. «Te
pinchas insulina para procesar
la comida. El objetivo es que el
pico de la insulina esté sincroni-
zado con el pico de absorcion del
azicar para que meta en la célu-
lay no se mantenga en la san-
gren, Silainsulina llega antes que
el azicar: bajon de glucosa en
sangre. Sillega después: subidén.

Aparato para rnedfr la cantidad de gluco

sa en a sangre. ANTONIO DE TORRE

«Todos estos conocimientos se
tardan en asumir. Para tenerlo
medio integrado, minimo seis u
ocho meses. No se puede dar
diagnostico y medicacién y dejar
que el paciente se vaya a su casa.
Es como si te doy un cocheyla
gasolina y te dejo conducir sin
saber cémo acelerar, frenar o in-
terpretar las sefiales».

La demanda del colectivo es

que esta formacion corra a car-~

go de enfermeras educadoras en
diabetes, una figura que no exis-
te en todos los hospitales. Se tra-
ta de hacer una exposicion per-
sonalizada de las pautas y revi-
sar su cumplimiento. San Juan
habla de una figura desestructu-
rada y dispersa. «Las que tene-
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«Si juntas patata y

arroz es una homba;

se junta mucha carga
glucémica y no se puede
metabolizar bien»

mos es gente que se ha formado
por sus propios medios y estdn
ahi porque el jefe de servicio en-
docrino comprende la gravedad
de la situacion ha hecho fuerzay
ha conseguido un profesional. Lo
que reclamamos es que esa edu-
cacidn se estructures,

En cuanto al Hospital General
de Segovia, San Juan habla de
una situacion «muy buena» en-
tre adultos dentro de la-unidad
de Endicronologia y Nutricién y
pone en valor el trabajo de Fer-
nando Gémez Peralta como res-
ponsable. Cuenta con dos enfer-
meras que se dedican a esa for-
macion. «<En Pediatria tenemos
el problema de que cada vez hay
mds debuts en nifos y no tene-
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«No basta con
recomendar ejercicio, sino
planificar su duracién e
intensidad», sefiala Sara
San Juan
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mos educadora en diabetes. La
pediatra hace todo lo que puede,
pero necesita apoyo». Se trata de
la diabetes tipo 1, que «vuelve _
loco» al sistema inmunclégico de
los jévenes, Es un ataque autoin-
mune, similar al lupus, «Te llevas
un sopetén», resume la presiden-
ta, con un hijo que ‘debutd’ a los
cinco afos. La falta de personal
hace que estancias de tres o cua-
tro dias —el periodo requerido para
estabilizar al paciente- se extien-
da. «Estamos tardando 12,13 ¢
14 dias. Esto no puede ser».

San Juan subraya que un pa-
ciente que ha sufrido este suce-
50 no puede salir del hospital sin
controlar el protocolo de hipo-
glucemia, contar los hidratos y
administrar insulina. «Te pasas
con la dosis de insulina y, si no

‘sabes remontar esa situacion, el

nifo se te muere en media hora”.
La asociacidn, con unos 150 so-
cios, aprovecha el dia mundial
de la enfermedad, el 14 de no-
viembre, para incidir en la con-
cienciacion,
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«No hay que tener
miedo a la diabetes,
pero si respeto»

«Los sintomas son
muy progresivos, no
vienen de golpe. Sino
tienes un control anual,
todo se va agravando»

L.J.G.

SEGOVIA. Felipe Martin quiere aho-
rrar a otros la factura que ha paga-
do é] por no tratar a tiempo su dia-
betes. Participa en Paciente Acti-
vo, un programa de la Junta que
gestiona la Asociacién Diabetes
Segovia a peticién de su enferme-
ra de Aguilafuente como agrade-
cimiento a un largo ano de curas
tras la amputacidn parcial de su
pie. Su experiencia es un grado
en este foro en el que explicasus
errores, lo que se diriaasuyo 20
afios més joven. «Cambiaria todo.
Mis hébitos de ejercicio o de ali-
mentacion. Ir a la revision anual
del trabajo y hacer caso. No hacer
excesos con la bebida o no comer
tanto. No hay que tener miedo a
la diabetes, pero no la podemos
perder el respeto».

Este segoviano, de 56 afos, su-
giere una vida saludable. «Y no
verlo como un castigo, sino en-
tender el valor que tiene», La gli-
cada (hemoglobina glicosilada)
indica los niveles de glocusa. «Lo
normal es tener 6,5; cuando hice
la primera analitica, tenia 12,4». El
dilema de Felipe es por qué fue
tan tarde. «Tienes algln sintoma
.que nocomprendes, pero no tie-
nes la necesidad de ir al médico»,
Describe los cldsicos de la diabe-

tes: orinar mucho, mds sed o sen-
tir un cansancio extremo sin ha-
cer nada en especial. Perdi6 peso
porque al perder efecto la glucosa
el cuerpo va tirando de grasas.
«Esos sintomas son muy progre-
sives, no viene de golpe. Un dia
orinas dos veces, otros tres, lue-
go cinco, asi que te vas acostum-
brando a los cambios. Si en ese
periodo, que puede durar anos,
no tienes un control anual, todo
seva agravando».

Los sintomas pillaron a Felipe
en uno de esos periodos «en los
que pasas un poco de todo», en
los que el cuidado a uno mismo
adquiere un papel secundario.
«No era una persona de salir mu-

cho, estaba muy metido en mi -

mismo. Era una falta de actitud
hacia las cosas, como dejadez de
mi mismo». Llegd un momento

. enel que no pudo més y fue al mé-

dico. Y llego la primera analitica.
Con un diagnéstico que duplica-
ba los valores medios, estabiliza-
ron su caso con insulina. «Cuan-
do te tratas y te pones un poco en
orden, las cosas vuelven a la nor-
malidad. El problema es que todo
el tiempo que has estado con los
valores altos, la diabetes ha ido
haciendo su trabajo. El dafio ya
estd hecho».

El seguia trabajando en una
granja de cerdos. En un cambio
de botas, llegd una ampolla en el
pie que no se curaba por una neu-
ropatia que provocaba pérdida
de sensibilidad y problemas de
circulacion. Su proceso fue muy
rdpido: curas, antibiético en el

Ex
Felipe Martin. A.pz Torr=

hospital y amputacién, primero
deun dedo y después del resto,
un final que no le sorprendié. «Lo

- vas viendo, Vas a las curas y ves

que eso no se cierra, gue no me-
jora. Asi que vas asimilando
ideas». Fue un afolleno de citas
hospitalarias sin spluciones mé-
gicas. «No te duele nada el pie».
Después de la primera amputa-
cion, volvio al trabajo, pero sali¢
otra ampolla, «la definitiva».

Las recaidas son habituales en
¢l pie diabética y los médicos son
conservadores a la hora de am-
putar. «Tratan de quitarlo menos
posible, pero el riesgo sigue ahi».
Tras la segunda intervencidn, vol-
vid al trabajo y surgi6 otra ampo-
1la, con el miedo de volver al qui-
réfano. «Sabes que te van a ope-
rar, pero no sabes hasta dénde

van a llegar. Aceptas el riesgo y’

los cuidados son extremos». Lle-
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vauna prétesis para apoyar el pie
ylahigiene es esencial. «Lo revi-
sas todos los dias porque puedes
tener una heridaquenotevaa

" dar sefales de dolor». La hidrata-

cién o las cremas son cruciales,
También las visitas al podélogo,
un especialista al que acude men-
sualmente para revisar la cicatriz.
El corte de unias en el pie bueno
esimportante, pues es una enfer-
medad bilateral, y el calzado ade-
cuado. Pasea una hora y media al
dia, a buen ritmo. Y cuida los tiem-
pos de reposo, de estar en casa
sin la prétesis. ¥

Con la vista ocurre algo pareci-
do; los primeros indicios de la re-
tinopatia no son evidentes, requie-
ren un examen de fondo de ojo
para detectar el edema, una acu-
mulacién de liquido. A aquella pri-

. mera analitica sigui6 una cita con

el oftalmélogo. En un primer mo-
mento, el edema era pequefio y
se controlaba coninyecciones. Es
decir, visitas constantes. Aqui es
donde la pandemia le ha jugado
una mala pasada. «El periodo que
estuvimos sin consultas, que en
mi caso se alargd de marzo a no-
viembre, el edema se descontro-
16. Mientras vas a consulta, te pue- -
den poner una inyeccién de vez
en cuando y no se le deja avan-
zar», De momento, no le impide
nada: visién normal, conduce.
Pero es una espada de Damocles.
«El problema esté ahi. Yo tengo
mds miedo a la vista que al pie».
En su caso, el problema afectaa
ambos ojos.

Felipe estd jubilado parasu tra-
bajo habitual y tiene una media
pension. Podria buscar un empleo
complementario, pero habla de
los riesgos en cuanto a movilidad.
Ha pasado una década desde
aquella analitica, asi que esté acos-
tumbrado. Aquella dejadez que lo
originé todo es ahora reposo.
«Como no necesito grandes acti-
vidades, tengo mas facil cuidar-
me». Recomienda hacer vida so-
cial con cuidado. «Como la diabe-
tes no duele, no sentimos la ne-
cesidad de cambiar ciertas cosas».

L &
Educaciony
sensibilizacion
La Asociacién Diabetes Segovia
desplegd ayer una mesa informati-
va en la Plaza Mayor, donde el
leyé el llamado «Manifiesto por la
educacidn en diabetess, por el que
se pidié mds educacidn y sensibili-
zacién en torno a la enfermedad.
El balcén del Ayuntamiento de Se-
govia también lucié un cartel con-
memorativo y su fachada y la del
teatro Juan Bravo se iluminaron de
azul, color identificativo del colec-
tivo de pacientes con diabetes.
Hoy es el Dia Mundial de la Diabe-
tes. Todos los ciudadanos que lo
deseen podrdn acudir al Hospital
de la Misericordia y comprobar su
nivel de glucosa en sangre me-
diante la realizacién de una gluce-
mia capilar. Serd entre 35 16:00 y
las 20:00 horas.
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Expertosen
neuromarketing
analizan nuevas
tendencias en el
‘Maria Zambrano’

EA.
SEGO7A

san Expertos del mundo uni-
versitario, de consultoras,
instituciones investigadoras,
estudiantes, asi como de aso-
ciaciones que desarrollan su
tarea profesional en torno al
neuromarketing se reunirdn
los préximos 16,17 y 18 de no-
viembre en el Campus ‘Ma-
ria Zambrano' de la Univer-
sidad de Valladolid (UVa) en
Segoviaenel 11 ‘Congreso Ibe-
roamericano de Neuromarke-
ting. Tendencias en neuroco-
municacién y ventajas parael
tejido empresarial’.

Lainauguracién tendrilu-
garel mafianalas 9:00 horas
en el salén de actos del Cam-
pusy correrd a cargo del vice-
rrector Agustin Garefa Mati-
lla,ladecanadela Facultad de
CC.SS., Juridicas y de la Co-
municacién, Marta Lagunay
clteniente alcalde del ayunta-
miento de Segovia, Jesds Gar-
cia y la directora del evento,
Marian Niifiez.a

El Plan de Empléo de Cruz Roja llega a
medio millar de personas en la provincia

El 37% logra un puesto, lo que representa un total de 184 personas insertadas en el mercado laboral

ELADELANTADO
SEGOVA

ssa ElPlande Empleode Cruz Ro-
jaen Segoviaha atendido entre los
meses de eneroy septiembre a 497
personas, 159 hombres y 338 mu-
jeres,segiin explican desde el or-
ganismo; de los cuales el 37% han
conseguidounempleo, haciendoun
total de 184 personasinsertadasen
elmercadolaboral. Enloquevade
afiosehanllevado acabo 1.243 in-
tervenciones dentro deeste proyec-
to. En cuanto ala formacién, se ha
conseguidoformarauntotal de193
personas, 79 hombresy 114 mujercs.
Maria Luisa de Pablo, coordina-
dora del Plan de Empleo de Cruz
Roja en Segovia, expone que el
porcentaje de insercion leaboral
logrado -el 87%-es “un fiel reflejo
delasituacién actual, que se con-
vierteen unelementomésde vul-
nerabilidad paralas personascon
mayordificultad deacceso alem-
pleo, muchasdeellas, se ven afec-
tadas por nodisponerdevehiculo
propio parasu desplazamientoal
lugar de trabajo, por el encareci-
mientodel preciodelos carburan-

Inserdbnalnmcadolabotalgradasa]ﬂan de Empleo de Cruz Roja.

tesy porlafaltadeconocimientos
de las herramientas digitales, es
decir, por la brecha digital”, Asi-
mismo, Maria Luisa apunta que
“aiin queda mucho pormejoraren
lacalidad y en las condiciones la-
borales de las ofertas de empleo™

Unodelosobjetivos fundamen-
tales del Plan de Empleo es solu-
cionar la brecha digitalalaque se
enfrentan las personasqueestdnen
biisqueda activa de empleo. Desde
Cruz Rojasetrabajaenunaorien-
tacién laboral personalizada, ha-
ciendo especial hincapié enlabiis-
quedadeempleode maneraonline,

utilizando las plataformas, las re-
dessocialesylos portalesdondese
publican las ofertas de trabajo. El
personal téenico del Plan de Em-
pleollevaacaboun contactodirec-
toyatravésdel mévil y tabletscon
las personas usuarias del Plan de
Empleo desde donde se disefia un
plandeintervencién personalizado
parafavorecer su insercién laboral
acorde asus competencias, forma-
cién y experiencia profesional.
Conlasempresas colaboradoras
se llevan a cabo formaciones y se
trabaja conellaslainsercién labo-
ral delas personas en situacién de

wlnembﬂndaﬂsoctaLAIolargo de
este afio, un total de 122 empre-
sas han colaborado con ¢l Plande
Empleode CruzRoja, realizando
un total 230 alianzas empresaria-
les, entre ellas, el acogimiento de
alumnos en précticas no labora-
les, impartiendo acciones forma-
‘tivasytambién ofreciendo ofertas
de empleo y orientacién laboral.

EQUIPO DE EMPLEQ
Elequipodel dreade empleo, estd
formado por entre 23 ¥ 25 perso-
nas. Se trata de un equipo mixto,
formado por 8 personastécnicasy
entre15y17 personas voluntarias,
queintervienen durante todoeliti-
nerarioindividual de cada perso-
nayquese esfuerzan pormejorar
la empleabilidad en un momento
deincertidumbrey mercadolabo-
ral cambiante. Este afio, Cruz Ro-
ja,hareforzado enlas Asambleas
Comarcalesde Cantalejo, Cuéllar,

El Espinary Riazalaatencién del

Plan de Empleo con el objetivo de
llegaratodaslas personas posibles
y no dejar a nadie sin posibilidad
de orientaci6n laboral.a

Sédbado 19 de noviembre

Cultural.

Domingo 20 de noviembre

Refresco patrocinado por el Bar, El Rincén de Tabladillo. |
Comida Popular (Empadronados Gralis. No empadronados:

Fieétas enhonora .
San Clemente (Tabladillo)

Eucaristia en henor a San Clemente, cantada por los 1

11:30 h.: Pasacalles con dulzaina y tamboril.

12:00 h.:
torronchos. A continuacién, procesién por las calles del
pueblo.

13:30 h.: Refresco en el Salén Municipal,

Plaza, patrocinado por Nutriganse.

21:00 a 22:00 h.: Pase a cargo de la Orquesta Tucén Brass,

00:00 a 03:00 h.: Orquesta a cargo de Tucan Brass. En el descan-
s0, Bingo & Chocolatada organizado por la Asociacion

|
16:30 a 19:30 h.: Castillo hinchable para los més pequefios en la 1
i

Obligatorio comprar tickets antes del 16 de nov. en el

12:45h.: Eucaristia,

13:15h.:

15:00 h.:
| 5,00 €, Exclusivo para residentes), Ver cartel aparte.
! Excmo. Ayto. o en Nutriganse.
1 18:00 h.:

| Miércoles 23 de noviembre.
12:00 h.: Eucaristia en Honor a San Clemente.

Humorista / Showman Angelito El Largo. A continuacion
I Chocolatada ofrecida por la Asociacion Cultural,

NUTRIGJ.\bE

Ene 1851

El Congi'eso Meédico concluye con la
puesta en valor del trabajo colaborativo
para mejorar la asistencia sanitaria

El encuentro, celebrado en Segovia, reline a méas de 300 profesionales

E.A.
SEGOVA

man Los grandes desafios de lasa-
nidad y de la atencién primaria
pasan por escucharalos profesio-
nales, dotar de recursos a las es-
tructuras asistenciales, reforzarla
innovacién y potenciar el trabajo
colaborativo y multidisciplinar.
Lstas son algunas de las princi-
palesconclusionesdel IV Congre-
so ‘Médico y farmacéutico’, orga-
nizado por la Sociedad Espaiiola

deMédicos de Atencién Primaria

(SEMERGEN) y la Sociedad Es-
paiiolade Farmacia Clinica, Fami-

_ liary Comunitaria (SEFAC) y que

se eelebrd en Segovialos dias 11y
12 denoviembre. Ingreso Minimo
Vital (IMV)alcanza1.463 hogares
en Segovia, ¢l seguneniendo una
especial incidenciaenlareduccién
de la pobreza infantil puesto que
del total de beneficiariosun 42,7%
son menores (28.668).
Durantelaclausuraserecordd el
papel esencial que tienelaatencién
primariaylasalud comunitariaen
lacalidad devidadelospacientes.

Clausura del Congreso ‘Médico y farmacéul!co‘ en Segovia.

Vicente J. Baixauli, presidentede
SEFACy del comité organizador;
José Polo, presidente de SEMER-
GEN; Laura Aliaga, representante
de SEMERGEN y presidenta del
comité cientifico y Silvia Lopez,
representante de SEFAC y miem-
brodel comité cientifico fueronlos
encargadosde clausurarel congre-
$0, queacogié nueve mesas redon-

das, secis seminarios y 15 scsiones
de comunicaciones.

Ademés, se presentaron un total
de 131 comunicaciones (72 traba-
josdeMedicinay 59 de Farmacia)
yduranteel cierretambién sehan
hizo entrega de los premios a las
mejores comunicaciones cientifi-
cas, que contaron con el apoyode
Laboratorios VIR. &
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Sacyl ampliara en 36, hasta las 150, las
camas sociosanitarias de convalecencia

Los nuevos recursos para
ingresar a mayores que
requieren rehabilitacion o
~ cuidados seimplantaran
en Segovia, Salamanca

y Medina del Campo

0

(A

VALLADOLID. «Incrementar un ter-
cio las plazas de convalecencia
sociosanitaria para garantizarla
atencién de las personas después
de una intervencion quirirgica u
otros tratamientos hospitalarios
que lo requieran», Es literalmen-
te el punto 46 del llamado 'Pacto
para la recuperacién econdmica,
el empleo yla cohesién social en
Castilla y Leén’ que firmaron to-
dos los partidos politicos de Cas-
tilla y Ledn en junio de 2020, ya
contando con las dificultades de
la pandemia. Pero ya mucho an-
tes habia habido compromisos
gubernamentales para ampliar
UnNos recursos que no solo resuel-
ven situaciones de soledad o de

ANA SANTIAGO

falta de medios para pagarse una
estancia en la privada o de impo-
sibilidad de percibir los cuidados
necesarios en el hogar, sino que
le resultan muchisimo m4s ba-
ratos al sisterna. Porque entre una
cama hospitalaria donde se pro-
longan ingresos de forma inne-
cesaria al no encontrarse alter-
nativas para algunos pacientes y
una en una residencia con cuida-
dos clinicos es, segin casos, de
unos cuatrocientos euros diarios
maés en un complejo asistencial.

Las camas sociosanitarias para
la convalecencia se pusieron en
marcha precisamente por este
criterio junto al de ofrecer al pa-
ciente un ambiente mas natural
y menos intervencionista para la
persona mayor que se recupera
de una convalecencia por enfer-
medad o por una intervencién
quirirgica y todavia no es auté-
noma y, por lo tanto, no puede
volver a casa. La Junta lleva afios
anunciando ampliar la escasa
dotacién de 114 camas sociosa-
nitarias para toda la comunidad.
Ahora, por fin, estdn presupues-
tadas segin anuncio este jueves
el consejero de Sanidad, Alejan-
dro Vézquez, en su comparecen-

Dos celadoras trasladan una cama en el Hospital Rio Hortega. e noare

cia en sede parlamentaria. «Am-
pliaremos hasta las 150 las pla-
zas de las unidades de convale-
cencia sociosanitaria, incorpo-
rando en el proximo ejercicio, 36
plazas, 10 camas en la provincia
de Segovia, 11 en Salamanca, y
15 mds en Valladolid, que esta-
rén asignadas al Hospital de Me-
dina del Campo». De esta forma
se da al menos un primer paso
en la ampliacién aunque supo-

nen 32 camas menos que lo que,
en 2018, se habfa ya pactadoen
el Acuerdo del Didlogo Social so-
bre dependencia y que nunca se
-cumplié, Afiadia el acuerdo que
«gstas plazas se gestionardn con
las residencias ptiblicas de la Ge-
rencia de Servicios Sociales de
manera prioritaria y, si no fuera
posible, por el grado de ocupa-
cién, sellevardn a otras adminis-
traciones y ala accidn concerta-

EL DATO

15
de las nuevas camas son para
Valladolid, asignadas al hospi-

tal de Medina del Campo, 10
en Segoviay 11 en Salamanca,

da, garantizando siempre que las
instalaciones; asf como los me-
dios técnicos y humanos retinen
las caracteristicas necesarias
para poder prestar una atencién
adecuada a las necesidades so-
ciales y sanitarias del paciente»,
A finales de 2019, se establecia
el compromiso de aumentar el
6055 las plazas, a un ritmo del
20% cada afio desde 2018 a 2020,
es decir, que tendrian que haber-
seincrementado ya en 68 plazas
hace dos afios. Pero no hay ni una
mds de aquellas 114,

Histéricamente, lo mds habi-
tual, es que elingreso hospitala-
rio de estas personas se prolon-
gue hasta su completa recupera-
ci6én para poder volver a su casa.
Asi los hospitales cuidan, més
que atienden médicamente, la re-
cuperacién de pacientes que ne-
cesitan una respuesta asistencial
mads por causas sociales y de ade-
cuacion de sus domicilios que por
una justificacién clinica. Esto su-
pone un gasto injustificado para -
el sistema sanitario.

DE MASTAR ENERGIA
TAMBIEN SE SALE

Todos somos derrochélicos. Sin darnos cuenta, tenemos malos habitos que, sumados,
suponen un enorme desperdicio energético. Con muy poco esfuerzo, y el mismo confort,
podemos ahorrar mucha energia en hogares y oficinas. Poner la calefaccién més baja y
usar el termostato, cambiar a bombillas LED, poner lavadora y lavavajillas siempre a

plena carga y en modo ECO.

loldemata en
licos,es

derrod
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La region encabeza la ocupacién hospitalaria
por covid del pais pese a su baja incidencia

La pandemia cede

en la comunidad
aunquees la tercera
€ON Mas casos NUevos
en las dltimas semanas

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. La pandemia mantie-
ne su tendencia a la baja, en toda
Espaiia, con algo més de inciden-
cia en el norte y en Canarias. Cas-
tillay Leon se sitia en tercer lugar
en cuanto al nimero de casos de
mads de 60 afios acumuladosen 14
dias, posicién que comparie con di-
chas islas y con 246 positivos por
cien mil habitantes supara consi-
derablemente la media espariola
de 172,7 positivos. Y el dato com-
parativo es mAs negativo en el balan-
ce semanal, que, con 125 diagnds-
ticos, supera con creces la media
nacional de 84 y se sitiia también
en tercera posicion, segiin datos del
Ministerio de Sanidad.

No obstante, los datos entranen
el nivel de ‘circulacién controlada’,
el més bajo en las tasas quincena-
lesy en el ‘bajo’ en las de siete dias
y, ademds, han descendido en com-
parativa con el parte anterior, el del
viernes,

Las tasas de ocupacion hospita-
laria también son muy bajas y asu-
mibles y colorean los indicadores
de normalidad o, como mucho,
amarillo pero, aun asi, Castillay
Leon tiene los datos de ingresos y
presidn asistencial por covid mds
altos de Espafia. Regisira las tasas
de ocupacion proporcionalmente
mds altas con 11,12 por cien mil
habitantes en totaly 0,71 en UCI,
frente a una situacién media nacio-
nalde 7,12y 0,44, respectivamen-
te. Los ingresos por covid suponen
enlaautonomia 3,91%y 4,33%en
total y en Criticos, respectivamen-
te, mientras que el dato nacional es
de 2,73%y 2,40%. En cuantoalas

hospitalizaciones en la iltima se-

mana también sitian en cabeza a
la comunidad con 10,41y 0,71 por
cien mil habitantes cuando en todo
el pais no pasan de 6,25y 0,32.
Elenvejecimiento y, por ello, una
poblacién con mas enfermedades
crénicas y complicaciones podrian
explicar la mayor incidencia y la

EN CIFRAS

nuevos fallecidos por covid se
han registrado en Castillay
Ledn en latltima semana.

contagiados en la comunidad
desde que se inicié la pande-
mia del coronavirus.

més alta hospitalizacién. Peseaello,
las tasas de mortalidad son mucho
mejores en Castillay Leon que la
media espafiola y que la mayoria
de las comunidades. Con 1,68 de-
cesos por millén de habitantes estd
muy lejos de Aragon (12,82), Astu-
rias (8,90) o el Pais Vasco (10,84) o

de la media nacional (2,85). La le-
talidad, los fallecimientos entre los
infectados, es justo la de la media,
3,7%.

Las mayores tasas se correspon-
den conla poblacién de mas edad:
182,52 esla acumulacidn registra-
da en dos semanas entre 60y 69

afios; 275,01, entre 70y 79y 308,31,
entre octogenarios y nonagenarios.

La variante Omicron es la predo-
minante al encontrarse en el 100%
de los casos analizados. Los linajes
de la misma predominantes son los
derivados de BA.5 y los muy trans-
misibles BQ.1 y derivados de este,

TILLA Y LEON| 15

incluyendo BQ.1.1 (lamados ‘pe-
rro del infierno’), que han demos-
tradoun rpido ritmo de crecimien-
to en otros paises europeos, supo-
nenyael 27,1%y el BF.7 sesitiaen
el 16,7%. En Castilla y Ledn toda-
via no hay constancia de laborato-
rio de su presencia. Castillay Le6én
sumg, desde el pasado martes 26,
nuevos fallecidos por covid-19y lle-
gaasialas 8,630 muertesenloscen- ~
tros hospitalarios desde el inicio de
la pandemia. Asimismo, contabili-
za 1.521 nuevos positivos en la dl-
tima semana hasta los 841,893,

Invertir en sostenibilidad

NOS

IMPULS

.‘.;)
Castillay Leén |
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Brasil regresa a la politica climética con la
visita de Lula a la COP27 en su recta final

ANTROPIA

SostenlTdad y futuro

El presidente electo

presentara planes contra

la deforestacion del

Amazonas, mientras los

" mandatarios prosiguen
con unas negociaciones

- que van lentas

ROC[O MENDOZA

HADRID, La cumbre del clima de
Egipto, COP27, entra en su rec-
ta final con la visita de Lula da
Silva, El presidente electo de Bra-
sil escenifica asi el regreso de las
politicas climédticas al pais, des-
pués de la etapa negacionista pro-
tagonizada por su rival, Jair Bol-
sonaro, quien se nego a celebrar
la cumbre en Brasil en 2019, afio
en el que finalmente fue trasla-
dada a Madrid. Bajo la presiden-
cia del dirigente conservador, la
deforestacion del Amazonas, cla-

ve para el balance global de emi- .

siones de carbono, sufrié un fuer-
te avance junio a otras selvas
como la de Indonesia y Repiibli-
ca Democréatica de Congo.

Con su presencia, Lula quiere
empujar la credibilidad perdida
de este pais en materia climati-
ca. Entre otrog puntos de su agen-
da, tiene previsto hoy hablar de
una alianza con las citadas tres
naciones para la conservacion
de la selva. Entre estos tres en-
claves, fundamentales para los
sumideros de carbono del mun-
do, acaparan el 5856 del CO2 emi-
tido a la atmosfera derivado del
cambio del uso del suelo, seglin
denuncié el ultimo informe del

'Global Carbon Budget’ presen-
tado el pasado lunes en la COP27.
Estos territorios pasaron en su
mayoria de ser bosque o selva
virgen a tierra explotada parala
empleadas en mineria, cultivo o
extraccién de madera, entre
otros. Ademds de anunciar que
Brasil protegerd este pulmon del
planeta, Lula defender4, alinea-
do con el blogue de los paises en
vias de desarrollo, el compromi-
so por parte de los paises ricos
de facilitar ayudas econdmicas
a quienes menos contribuyen y
mds padecen las consecuencias
del cambio climético en la préc-
tica.

Este punto, denominado ‘pér-
didasydafios' enlaagendadela

! v

4.

Parﬁcip;ntes enla fEOP?.? pasean por el recinto donde se celebra la cumbre. cumsTornz éamA

Los ecos del G20
llegan ala cumbre
delclima

La celebracion de la cumbre
del clima de este afio tiene una
peculiaridad: mientras los en-
viados para avanzar en un
acuerdo global sobre ambicién
enlalucha contra el cambio
climdtico y financiacién de sus

dafios discuten en Egipto, los
lideres de Ias principales eco-
nomias del mundo celebranla
cumbre del G20 en Indonesia.
De forma inevitable, los pri-
meros estdn atentos a los
mensajes que llegan del G20
en materia climéatica. Por aho-
ra, los Acuerdos de Paris sigue
siendo el norte que debe guiar
los pasos y piden «avanzar» en
las negociaciones sobre dafios.

COP27, que lo contempla por pri-
mera vez en las negociaciones
de forma oficial, es uno de los
més controvertidos, aunque el
portavoz de la presidencia de la

cumbre, el embajador egipcio
Wael Aboumagd, se mostré ayer
en rueda de prensa muy positi-
vo sobre la posibilidad de que

haya buenas noticias pronto.

CIEDAD
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«No quiero adelantarme, pero
creo que manana (por hoy) po-
dremes anunciar algun acuerdo
sobre ‘pérdidas y dafios’ que ten-
ga en cuenta los deseos de am-
bas partes». Sobre el mecanismo
que se utilizaria para pagarla fac-
tura climadtica de los paises en
vias de desarrollo, no reveld si se
trataria de un fondo nuevo.

Mds bien, destacé la conocida
Red de Santiago, un mecanismo
ya existente de Naciones Unidas
por el que se presta ayuda técni-
ca y asesoramiento a paises vic-
timas de catastrofes climaticas.
«Todas las indicaciones que te-
nemos es que la Red de Santia-
go estd avanzando. Sé que la fi-
nanciacion es clave, y tenemos
la esperanza de que el paquete
de pérdidas y darios seré satis-
factorio», concluyd sobre este
punto. Frans Timmermans, co-
misario europeo para el Pacto
Verde, fue menos optimista y

" afirmo directamente que no esta

seguro de que las partes sean ca-
paces de encontrar un consenso
pronto. .

En cuanto a la declaracion fi-
nal que se tiene prevista cerrar
el viernes, los trdmites van, cuan-
to menos, lentos. Enla noche del
lunes circuld un borrador ‘oficio-
so! que reflejaba solo los enun-
ciados sobre los que tendrén que
incluir los textos. Una especie de
esquema de todos los acuerdos
de los temas que se tratardn, una
suma de enunciados sin conte-
nido. Paises como Arabia Saudi-
ta han pedido que no se explici-

-te el objetivo del 1,5° y otros como

China que en vez de 1,5° se re-
fleje 2°, algo que tiene en contra
alamayoria y que para muchos
es innegociable. Otros como India
han pedido que no solo se pida
el fin del uso del carbén, sino de
todos los combustibles fosiles.
Pero el contenido que figure
en el borrador para trazar un
acuerdo final tras las negociacio-
nes estd ain por determinar. El
citado portavoz dijo esperar pu-
blicar hoy dicho borrador. y

Los médicos alertan del
aumento del cancer de
pulinén entre no fumadores

Toxicos y contaminantes
ambientales, junto a
factores genéticos
estarian fras esta clase de
tumor en una de cada tres
mujeres diagnosticadas

ALFONSO TORICES

r1aprin, El cédncer de pulmoén, la
variedad tumoral que m4s muer-
tes causa cada afio y cuya inciden-
ciano deja de crecer en Esparia,
_sediagnostica cada vez con més
frecuencia entre no fumadoresy, de
manera especial, entre mujeres no
fumadoras. La razon, aclaran, es

gue esta patologia, que tiene al hd-
bito tabiquico como origen prin-
cipal y mayoritario de la dolencia,
también se puede desarrollar por
otros factores como la contamina-
cion ambiental o 1a predisposicion
olas mutaciones genéticas. Loses-
pecialistas lanzan la advertencia
justola semana en que se celebra
eldia mundial de lucha contra esta
patologia. Quieren que las autori-
dades sanitarias tomen nota y ten-
ganen cuentala nueva realidad de
los pacientes tanto en el disefio de
las campanas de concienciacion
ciudadana como en la puestaen
marcha de cribados y programas
paraladeteccién precoz delaen-

fermedad en Espaia.

El tabaco sigue siendo el gran
agente causante del cancer de pul-
mén yelorigen, en mas de un 80%
de las ocasiones, de este tumor.
Pero tan cierto como eso es que
desde hace varios afios en Espafia
se estd detectandoun aumentoen
laincidencia de casos producidos
por causas ambientales o genéti-
cas: Dolores Isla, presidenta dela
Asociacion para la Investigacion
del Céncer de Pulmén en Mujeres
(lcapem), aclara que «ese aumen-
to es especialmente significativo
entre las mujeres, ya que el 30%
de los diagnésticos decdncer de
pulmén en mujeres se producen
entre no fumadoras». Este porcen-
taje, que supone una de cada tres
diagnosticadas, duplica al de pa-
cientes varones no fumadores (in-
{ferior al 15%4). Esta realidad hace
que dos de cada tres espafioles no
fumadores y con cédncer de pul-

mén sean mujeres,

La UE refuerza su ambicién -
climatica y anuncia que reducira
sus emisjones un 57% en 2030

OLATZ HERNANDEZ

BRUSZLAS. La Union Eurcpea (UE)
podra cumplir sus objetivos cli-
maticos para 2030 y superarlos.
Asilo asegurd ayer el vicepresi-
dente de la Comision Europeay
comisario a cargo del Pacto Ver-
de, Franz Timmermans, en su dis-
curso en la cumbre del clima en
Sharm el Sheikh, en Egipto. «Los
esfuerzos europeos para reducir
las emisiones de gases de efecto
invernadero permitirdn ala UE

-aumentar sus objetivos de reduc-

cién de estas emisiones del 55 al
5795 para 2030», ha destacado.
El objetivo de la CO27 es la adap-
tacién de los efectos del calenta-

miento global —como el aumen-
to del nivel del mar y los fendme-
nos climaticos extremos— son «lo
més imporiante de la agenda cli-
mética». Sin embargo, la UE ase-
gura que «estd dispuesta a avan-
zar» y «acelerando» 1a transicién
climdtica. Estas dos semanas, el
bloque comunitario ha llegado a
acuerdos para tres legislaciones
domésticas que «ayudardn a man-
tenernos en el objetivo de un au-
mento de temperatura de 1,5 gra-
dos»: la ley para compartir recor-
tes de emisiones entre los Esta-
dos miembros, el impulso de los
sumideros de carbono y la nor-
ma para eliminar gradualmente
los automaviles que emiten CO2.
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La App-Sacyl
Conecta incluira
radiologia y el
carné de donante

El consejero de Sanidad asegura que laaplicacion
ira incorporando méas documentacion clinica de forma
progresiva para el acceso de los ciudadanos

ELADELANTADO
SEGOVA

eun El consejerode Sanidad, Ale-
jandroVizquez, adelant6lainten-
cién desu departamento deincluir
elafio que viene, enla Carpetadel
Paciente, el accesoala documen-
tacién de Radiologia y el carnet
de donante en Sacyl Conecta. Viz-
quez y la consejera de Movilidad
y Transformacion Digital, Marfa
Gonzélez Corral, asistieronaun
taller de la campaiia conjunta de
formacién alos ciudadanos para
lagestién delaapp Sacyl Conecta
ydela Carpetadel Pacienteatra-
vésde Internetyde otros disposi-
tivos méviles, en el Espacio CyL
Digital de Segovia, en los Jardi-
nillos de San Roque.

Vazquez asegurd que quieren
mejorar la Carpeta del Paciente
paraquelosciudadanosdelaCo-
munidad puedan acceder a méas
documentacién de la que atin se
puede acceder, en este caso, todo
lo relacionado con los servicios
de Radiologiaydel carnet de do-
nante para que lo pueden tenera
mano en la aplicacién Sacyl Co-
necta, y disponer de “él cuando
lo necesiten”,

Elconsejerode Sanidad destacod
quelaaplicacion Sacyl Conectaha
reforzadolaseguridad delainfor-
macidnsanitariadelos pacientes.
Enlaactualidad hay 991.127 dis-
positivos en los que estd instalada
esta aplicacién en teléfonos An-
droid e IOS.

Los consejeros Vazquez y Garcia Corral visilaron el Espacio CyL Lo

Ademés, hasta octubre, se han
registrado casi 87 millones deac-
cesos a Documentacién Clinica;
mds de cuatro millones de citas
médicas y 11 millones de consul-
tas sobre temas COVID, asi co-
mo 1,9 millones de euros de par-
tes de baja.

En concreto, laaplicacién Sacyl
Conecta permite pediry gestionar
citas personales, o de familiares,
con los profesionales sanitarios;
acceder a documentacién clini-
ca, como lahoja de medicacién o
andlisis delaboratorio; consultar

lainformaciénrelacionadaconel
COVID-19, el certificado digital
COVIDUE, informes ylahoja de
vacunacién.

También permite el acceso al
justificante de bajalaboral y obte-
neryrenovarla Tarjeta Sanitaria.
Ademads, parausuarios que quie-
ran conocer opciones avanzadas,
enlostalleres también se explica-
14 como acceder a la Carpeta del
Paciente con: informes médicos,
radiografias, hoja de medicacion,
y ala historia clinica digital del
Sistema Nacional de Salud. u

Alejandro Vazquez valora la eficacia terapéutica
de los hospitales de dia de Salud Mental

ELADELANTADO
SEGOVA

s2a Elconsejerode Sanidad, Alejan-
dro Vazquez, valoré ayerla eficacia
terapéutica de la red de hospitales
dedfadeSalud Mental en Castillay
Ledn, que secompletaconlapuesta
enmarchadel deSegoviayla préxi-
ma en El Bierzo (Ledn). Alejandro
Vizquez, acompaiado del delega-
do territorial de la Junta en Sego-
via, José Mazarias, y el gerente de
Asistencia Sanitaria, Luis Gomez
de Montes, visit6 las instalaciones
del Hospital de Dia de Salud Mental
de Segovia, situado en el niimero 28
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dela avenida Padre Claret.

Ensuopinién, setratade undis-
positivomuyimportante, “interme-
dio” entre la hospitalizacién y otro
tipodeunidades dehospitalizacién
para que los pacientes puedan ad-
quirir competencias que son muy
iitiles parasu diaadia, en comuni-
caci6n, enlatomadelamedicacién
que, a veces, es dificil.

Elhospital de dia cuenta con un
psiquiatra, un psicélogo, un psico-
terapeuta ocupacional, una enfer-
mera especialista en salud mental
yunaauxiliar, que trabajan con pa-
cientes, de tratamiento voluntario.

SEGOVIA | 7

IU CyL confia
en Galindo y
Peiialosa para
las municipales

ELADELANTADO
SEGOVA o

nos [zquierda Unida busca-
rd ser, la fuerza politica “con
mayor peso” en las elecciones
municipales paralograr quelos
ayuntamientos sepongaulse_r—
vicio delos trabajadores, delas
personas precarizadasylasque
tienen miis problemas paralle-
garafin demes.

Asilomanifestéayerel coor- .
dinador regional de 1U, Juan
Gasedn, queremarcd queserdn
las asambleas de la formacién *
las que tomen la decisi6n final
sobrelalista para mayo del afio
queviene, quienesson “las per-
sonas mas adecuadas paraen-
cabezar los proyectos”

En su visita ayer a Segovia
quiso resaltar el trabajo de los
ediles de IU enel Ayuntamiento
de Segovia “que se han dejado
mucho tiempo, esfuerzo y de-
dicacién” y se havistola capa-
cidad de Angel Galindoy Ana
para transformarla ciudad de

Segovia”.a

Un peatén herido
al ser atropellado
por un vehiculo
en Santo Tomas

ELADELANTADO
SEGO/A

sus Una persona resulté herida
enlatardedel pasadomartesal
seratropellada porunvehiculo
enlasinmediacionesdela Glo-
rietadel Voluntariado, en el ba-
rrio de Santo Tomés. Elsuceso
tuvo lugar a las 19,00 horas, y
la vietima tuvo que ser trasla-
dada al Hospital General para
suvaloracién clinica.

Otroaccidente scregistrého-
rasantes enlacalle Procurado-
resdelaTierra, dondeelchoque
dedosturismosdejésélamente
darios materiales. s

* T
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Sindicatos médicos rechazan
convocar una huelga nacional

Avisan que la situacién que padecen “es un polvorin que puede estallar en cualquier momento”

AGENCIAS

MADRD

snnCuatro sindicatos profesio-
nales médicos apoyaron ayer las
protestas de los colegas de Aten-
cién Primaria en varias comuni- |
dades y, aunque descartaron por |
ahora convocar unahuelga gene-
ral, avisaron deque lasituaciénes
un “polvorin” que puede estallar
en cualquier momento. Asilo ad-
virtieron en una rueda de prensa
conjuntala Confederacién Estatal
deSindicatos Médicos (CESM), el
Sindicato Médico Andaluz(SMA),
Metgesde Catalufia(MC)yel Sin-
dicato Médico de Euskadi (SME),
enlaqueemplazaron al Ministerio
de Sanidad a escuchar sus reivin-
dicaciones para mejorar las con-
diciones de la profesién.

El presidente de CESM, Tomds
Toranzo, explicd que actualmente
estdn inmersos en la negociacion
para lograr un estatuto indepen-
diente para el sector, algo que de
momento ¢l departamento diri-
gido por Carolina Darias ha “ob- .
viado”, “Novamos a empezar estas
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Los representantes sindicales, durante larueda de prensa.

Atinasi, ysillegadoel momento
el Ministeriono atendiera sus pe-
ticiones, no dudardn en llamar a
- unahuelga general “si hiciera fal-

_ta”.“Perono es el momentoactual
_ elquecorresponde”, zanjé. “Esta-
mosenunaencrucijadaenlacual
la situacién es critica” y solo pue-
deacabardetres formas, dijo Xa-
vier Lleonart, secretario general
de MC; la primera, que la admi-
nistracién “recapacitaraydieraun
golpedetiményatendieraalarei-
vindicaciones delos que estin dia
adiaenlacabeceradel enfermo”,
La segunda es que “estalle la

conflictividad, que sea unida o

por territorios lo iremos viendo”;

ylaterceray“peor” detodas“es que
no pasenada”. “Ysino pasanada,
este SNS muere por faltade profe-
sionales”. Asi, lassoluciones pasan
por “dignificar las condiciones™y
un aumento presupuestario por-
quela Atencién Primariaen parti-
cular, yel SNSen general, son “un
- polvorin que pueden estallar, y de
hecho ya est4 estallando en algu-
nos lugares, si nadic hace nada”

negociaciones con movilizaciones”,
respondié al ser preguntado si se
planteaban convocar una huelga
general tras el estallido de protes-
tas enlaatencién primariaen Ma-
drid, Navarra, Aragén ola Comu-
nidad Valenciana, entre otras.

Desdela CESM desligaron estas
movilizacionesalasreivindicacio-
nes que lanzaron ayer, porque las
suyas se circunscriben alamodifi-
cacién del estatuto marco que re-
gulalas condicioneslaborales del
personal del SNS quenegocian con

Sanidad. Pero silas apoyan y avi-
sande que podrian ir a més: “hay
un caldo de cultivo y un malestar
que no serfa de extrafiar que las
movilizaciones que estamos vien-
doenalgunas comunidadesse ex-
tienda a otras”.

Los sindicatos llevan afios cla-
mando por un estatuto indepen-
diente, queregule cuestionescomo
la jornada laboral complementa-
ria,las guardias, el sistema de elec-
cién, la homologacién de las con-
diciones olajubilacién flexible. s

CRONICAPERSONAL

PILAR CERNUDA
Periodista

MINISTRA CON BULA

rene Montero tiene bula. No en el senti-
I do vaticano, sino en su acepcién de que
laministra disfruta de privilegiosy faci-
lidades que se nicgan a los demas.

Cuenta con la bula de quien més importa,
Pedro Sanchez, que no quiere, o no se atreve,
a plantarle cara paraimpedir que el gobierno
apruebe leyes que son absolutamente dispa-
ratadas. Inconstitucionales en algunos casos,
contrarias alo que apuntan instituciones que
tienen como misién realizar informes sobre
las propuestas legislativas que preparael go-
bierno, y contrariasalo que dicen losexpertos
directamente relacionados con las cuestiones
que Montero lleva primero al Consejo de Mi-
nistros y, después, al Parlamento.

Lacapacidad delaministra deIgualdad pa-
ra atemorizar de tal manera al presidente, o
paracallarlabocaal presidente es sorprenden-
te. Tanto como irritante. Sobre todo cuando

espiblico que algunas de sus ideas son cues-
tionadasabiertamente por sus compaiierosde
gobierno sin que Sdnchez reaccione ante sus
voces de alarma, y han provocado una crisis
importante con las mujeres socialistas que se
han roto el alma durante décadas paralograr
laigualdad de derechos de las mujeres con los
hombres, yqueven desesperadas que esas po-
liticas sevienen abajo ante lairrupeién de Ire-
ne Monteroysu equipo con sus politicas woke,
suleytrans oladel solosiessi.
Laprimeraexplicacién quevienealacabeza
es que Pedro Sénchez quiere tener la fiestaen
pazcon Pablo Iglesias, que sigue mandandoen
Podemosy podria romperlacoaliciénsinose
tienen encuentalas propuestas de su pareja. Si,
esuncomentariomachista. Peroyaestibiende
andarse consutilezas cuandoes evidente, mis
atin cadadiaquepasa, que ningiin presidente
habriaincorporadoasu gobierno auna mujer

sinningiin tipo de experiencia en ninglin cam-
po resefiable si no fuera por la eircunstancia
apuntada. Otra apreciacién machista, pero
quecomparteninfinidad de mujeresdeverdad
feministas, ademéas de hombres que creen fir-
memente en la igualdad, Aunque se guardan
de decir en alto lo que piensan precisamente
porque les lloverian las acusaciones de ma-
chismoirredento. Eshora dedejardeladode
unavez las cautelas excesivas para evitar los
ataques furibundos de movimientos radicales
que patrimonializan a conveniencia el signifi-
cado de la palabra igualdad.

Un presidente de gobierno cabal habriato-
mado medidas para neutralizar a personajes
de su equipo que van a contracorriente yque
han conseguido lo que pareciaimposible: sus
iniciativas, convertidas en leyes, son cuestio-
nadas por miembros destacados miembros del
partido mayoritario dela coalicién, porjueces
y fiscales, por varias instituciones del Estado,
pororganizaciones dereconocidasolvenciana-
cional einternacional eincluso por medios de
comunicacién que consideran que Snchezes
tinico, imprescindible e infalible.

Otro gobernante, con cabeza politica més
liicida, ya habria dedicado una pensadaala
conveniencia de seguir defendiendo a ultran-
zaasuministra de Igualdad.

Drogaasumarido
con unacmquetapm
vaciarlelas cuentas

La Policia Nacional detuvo por
un presunto delito de estafaa
una mujer de 47 afios que in-
trodujo un narcético en una
croqueta que iba a consumir
su marido con el fin de apro-
vechar cl estado de somnolen-
cia en el que cayd para mani-
pular sus cuentas bancarias y
apropiarse de cercade 27.000
euros, segininforméla Direc-
cién General de Policia.

Dos afios de carcel
por difundir fotos de
unaviolacion grupal

Un exmilitar de Bareclona
acepté ayer una pena de dos
aiios de carcel, aunque no en-
trard en prisién, pordifundiren
unforodeinternet fotogramas
de la violacién de “La Mana-
da" delos Sanfermines y datos
intimos de la victima, ala que
deberd indemnizar con 20.000
euros, al tiempo que evitard su
ingreso en prisién. a

Golpeaunared que
distribuia contenidos
digitalesilegalmente

Una red criminal que presun-
tamente distribuia contenidos
audiovisuales de formailegala
masde500.000 usuariosenva-
rios paises europeos y actuaba
desde Malaga fue desarticulada
poragentes dela Policia Nacio-
nalen unaoperacin conjunta

" con Europol. Los cuatroarres-

tados, que operaban desde Ma-
laga, publicitaban sus ofertas-
en paginas web. a

Detenido trasirsesin
pagar 5400 euros en
dos hoteles de Palma

La Policia Nacional detuvoaun
hombrede 80 afiosde naciona-
lidad suiza, por marcharse de
doshotelesde Palmasinabonar
dos facturas quesuman 5400
euros, porlo queseleacusade
dos delitos de estafa. El esta-
fador, que también era busea-
doporlajusticiaaustriaca, fue
arrestado el pasado domingoen
un establecimiento de ocio del
Paseo Marftimo. o
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Las intervenciones en
cartera al inicio del otofio
bajan del liston de las
2.200 por primera vez
desde junio de 2021

tres son Dermatologia, que pese
a aumentar de once a dieciséis
la cartera de casos pendientes
de intervencidén quirtrgica baja
el retraso de 78 a 70 dias; Oto-
rrinolaringologfa, que también
acabd el tercer trimestre con més
pacientes pero con dos dias me-
nos de tardanza (de 76 a 74), y
Urologia, donde hay menos se-
govianos a la cola para ser inter-
venidos y que ademas recorta en
tres jornadas (de 93 a 90) la de-
mora media.

La pandemia ain repercute en
el exceso de operaciones en car-
tera. Basta echarla vista atrds, al
mismo tercer trimestre pero de
2019, antes de la irrupcién de las
sucesivas oleadas de covid, para
ver como la crisis sanitaria ha
condicionado la atencién en sus
disferentes niveles, empezando
por las consultas externas, que
volearon buena parte de sus es-
fuerzos en contener el virus. Hace
tres afios, habia menos de 1.500
pacientes en espera quirdrgica,

un 46% menos que ahora, y el re-

traso medio se alargaba 54 dias,
35 menos que en la actualidad.
Mas informacion en la pdg.12

Siete pacientes reciben yé atencién
en el hospital de dia de salud mental

El recurso sanitario de
reciente creacién tiene
capacidad para tratar
aentre diezy doce
enfermos con patologias
mentales graves

C.B.E.

SEGOVIA. Aunque lleva varias se-
manas en funcionamiento, la vi-
sita ayer del consejero de Sani-
dad, Alejandro Vizquez, alasins-
talaciones abiertas en el que fue
centro urbano de atencién covid
durante la pandemia, oficializé la
puesta en servicio del hospital de
dia de salud mental de Segovia.
Asi pues, en el conjunto de la re-
gién solo queda el drea de El Bier-
20 por incorporar este recurso.
Hasta ahora, siete pacientes re-
ciben tratamiento en el centro.
Sin embargo, como apuntan el t-
tular autondmico y el jefe de Psi-
quiatria, Alberto Miranda, la ca-
pacidad de atencion que posee es
de «entre diez y doce» usuarios.
El responsable provincial afiade
que «no hay lista de espera» al ser
una prestacion de «nueva'crea-
cidn»; aunque dada la especifici-
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El gerente de Asistencia Sanitaria de Segovia, Luis Gémez de Montes,
departe con el equipo del hospital de dia de salud mental. pe rorse

dad de las patologias no es un dis-
positivo que suela acumular re-
trasos al nutrir su agenda. La in-
fraestructura sanitaria es de ca-
rédcter «intermedio», explica Mi-
randa. Esto quiere decir que los
pacientes proceden «o biende la
unidad de hospitalizacién, o bien
de las consultas ambulatorias de
Salud Mental» en el Antonio Ma-
chado, El jefe de Psiquiatrfa hace
hincapié en que las patologias por
las que se articulan las derivacio-
nes son «graves», Son, por ejem-

plo, casos de esquizofrenia, tras-
tornos bipolares, cuadros psicé-

ticos, trastornos afectivos odela.

personalidad...

Por su parte, el consejero sub-
ray6laimporiancia de integrar el
hospital de dia en la red de aten-
cién a la salud mental y de que Se-

. govia disponga por fin de este ser-

vicio para adultos, ya que el per-
fil de las personas a quienes es-
tan destinados los tratamientos
presentan edades de entre 18y
65 aiios, ha matizado el jefe de

| SEGOVIA |

Psiquiatria. «Es una infraestruc-
tura necesaria para trabajar con
estos pacientes fuera del &mbito
hospitalario y que todaviano es-
tdn para estar exclusivamente en
sumedio sin unas técnicas espe-
cificas», incidi6 el consejero de
Sanidad.

Elequipo
El equipo esta compuesto por cin-
co profesionales: un psiquiatra;
un psicélogo clinico, una enfer-
mera especialista en Salud Men-
tal; una técnica de cuidados au-
xiliares de enfermeria, y terapeu-
ta ocupacional. Miranda precisé
que la puesta en servicio del dis-
positivo «no tiene que ver» con
los efectos que la pandemia del
coronavirus ha causadoen lasa-
lud mental de la sociedad y que,
sin embargo, si de dejan notaren
el aumento de la demanda asis-
tencial que soportan las consul-
tas externas del Antonio Machado.
El especialista desliga ese cre-
ciente volumen de citaciones de
la atencién singularizada del hos-
pital de dia, donde el abordaje de
la gravedad de las enfermedades
requiere de un tratamiento «ac-
tivo, multidisciplinar, integrador
e intensivo». El horario en el que
sellevan a cabolas terapiasvade -
9a14 horas. La asistencia «com-
bina terapias grupales y diferen-
tes técnicas de tratamientos y se
alternan con visitas individua-

-les e integrando la atencién a las

familias», apostilla Miranda.
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La Atencién Primaria agoniza con 470 plazas
sin médico y 840 jubilados en cuatro aios

La falta de reforma
de la asistenciaen
los centros de salud
y poneenserias
dificultades el primer
nivel sanitario

ANA SANTIAGO

tre los médicos de Familia y pe-
diatras de equipo, es decir, titu-
lares de una plaza concreta en
un centro de salud determina-
do; los de drea que trabajan en
toda una zona sin cupo de pa-
cientes propios y cubren mucha
atencién continuada, y las inca-
pacidades temporales largas, las
vacantes que soporta este pri-
mer nivel asistencial llegan a las
471 plazas. Son los datos que ma-
nejala Consejeria de Sanidad de

zonas bdsicas de salud y 494 de
drea. Ambas categorias suman
mas de 300 puestos vacios, ade-
mds de unas 150 bajas laborales
de larga duracién. Suponen 471
plazas de médico sin cubrir, se-
gln esos datos de principios de
afio. Un hecho que es cambiante,
sobre todo por las incapacidades
transitorias, pero que suele mo-
verse en esas cifras. De ahi que
se calcule asi para la planifica-
cidn.

equivalente a un centenar de meé-
dicos diarios», recoge la docu-
mentacion de Sacyl.

Otro problema asistencial es
que el reparto de profesionales
y puntos asistenciales no esta
bien organizado y, simplifican-
do, podria decirse que en algu-
nos sobran y en muchos faltan.
La zona de Valladolid Este es la
que mas plazas vacias sufre en-

principios de afio, por lo que pue- Pero, ademds, la Atencién Con-
| de haber alguna variacién; pero  tinuaday el preceptivo descan-  Hay 30 demarcaciones
vaLLADOLID. La documentacién  son los registros de partida de  so posterior a una guardia, im- asistenciales que ni
interna de Sacyl revela cifrasde  posibles futuros planes. plantado en 2010 por sentencia  giquiera tienen titular por
profesionales en Atencidn Pri- Castilla y Ledn tiene 2.315 judicial, detrae importantes re- serde dificil cobertura
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tre vacantes y bajas laborales,
con 92, mientras que la Oeste,
con 36, es una de las que mejo-
res datos disfruta. También Ledn
(faltan 60 médicos), Zamora (57
plazas vacias) y Salamanca (51)
tienen las plantillas especialmen-

te desdibujadas. El resto de va-
cantes se reparten entre Avila
(20), Burgos (32), El Bierzo (23),

Palencia (46), Segovia (30) y So-
ria (24).

Recoge la propia Gerencia Re-
gional de Salud que, ademés «de
una falta de planificacion de los
profesionales para reponer las
jubilaciones previsibles, se han
unido las malas condiciones la-
borales ofrecidas durante afos»,
Y, en particular, las del profesio-
nal de drea, «practicamente la
unica salida laboral posible de
los profesionales que termina-
ban su formacion en esta comu-
nidad, también ha contribuido
al déficit de profesionales», abor-
da uno de los trabajos técnicos
disefiados por la anterior Con-
sejeria de Sanidad y que sigue
siendo base de los estudios ac-
tuales.

Ausenciaderelevo
Ademds, el anélisis posterior de
otro informe, ya de principios del
actual ejercicio, muestra la au-
sencia de relevo, que va a ser es-
pecialmente seria en 2023. El es-
tudio de jubilaciones revela que,
desde 2021 hasta 2025, habra
1.031 jubilaciones (1.317 hasta
2031) y solo 674 residentes de
Familia que finalizaran el Mir,
que seria el mdximo a incorpo-
rar, algo que nunca ocurre. Des-
de el actual ejercicio, en solo cua-
tro afos, dejardn la vida activa
840 facultativos. Ademds, en en-
fermeria, 577 sanitarios tienen
actualmente més de 64 anos.
Aunque desde esa fechaala
actualidad se han publicado 38
drdenes con modificaciones so-
bre demarcaciones asistencia-
les, en los ultimos afios, hasta
2019, apenas se ha hecho algu-
na modificacion puntual ante al-
gunas jubilaciones de los profe-
sionales. «Esta falta de actuali-
zacién regular ha llevado a la si-
tuacion actual, en la que existen
mds de treinta demarcaciones
sin titular, que no han sido ocu-
padas por ningun profesional en
los ultimos concursos de trasla-
do, ni es previsible que lo sean.
Los pacientes son atendidos

| B |

Los escasos residentes
-solo 674 acabaran el Mir
antes de 2025- impiden
el relevo suficiente
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por otros profesionales, con la
pérdida de la longitudinalidad,
retribuidos por el concepto de
‘acumulacién’ en Jugar de nor-
malizar la situacién con su asig-
nacién a los profesionales rea-
les gue trabajan en la zona».

Exenciones de guardia

Junto a todo este panorama de
carencias, las exenciones de
guardia que afectan a 743 médi-
cos, el 31% de la plantilla, y el
resto de permisos, que son nu-

merosos por la edad media de

El envejecimiento y la
dispersion de la poblacion.
de la region dificultan la
organizacién asistencial

los profesionales, tienen «como
consecuencia que estas zonas
bésicas de salud puedan sufric
deterioro en la atencién ordina-
ria y continuada, por lo que es
necesario pensar en planes de
contingencia que puedan solven-

tar dichos problemas», recoge
uno de los informes internos.

Y sibien es cierto que tanto en
médicos como en enfermeros
Castilla y Ledn disfruta de las
mejores ratios del pais con 1,1
facultativos por cada mil habi-
tantes, frente a la media nacio-
nal de 0,8, y con 0,9 enfermeros,
frente al 0,7 del resto del pais,
sus marcadas peculiaridades de
envejecimiento ~y, por lo tanto,
cronicidad- y dispersién ponen
en jaque la organizacion asisten-
cial.

-| CASTILLA Y LEON |

Tecnologia, recursos
profesionales y, sobre
todo, reestructuracion

Lareforma pasa por fomentar
y facilitar cambios tecnoldgi-
cos con sistemas de informa-
cidn eficaces, teleasistencia,
digitalizacion de radiografias,
laboratorios... Pero se impone,
lo apunta el propio Sacyl, in-
crementar las plazas formati-
vas de las especialidades en
precario, entre ellas funda-
mentalmente la de médico de
Familia, y mejorar el atractivo
dela Atencién Primaria, entre
otros. Pero aunque se lograra

incrementar tanto el niimero
de especialistas y enfermeros
como de los recursos técnicos
para que desempefien su la-
bor, no hay estudio que no
apunte a la necesidad de una
reorganizacion asistencial,
Los anteviores responsables
de Sacyl pusieron en marcha
el denostado y hundido Plan
Aliste, que arrancé en dicha
Zona como experiencia piloto.
El brusco cambio de Gobierno
autondmico lo dejé en papel
mojado. Con el nuevo y actual
equipo se ha anunciado un
plan, peronose ha concretado
en qué principiosy bases se
asentard,

Concentramon ayeren las puertas del Husplta\ Comarcal de Medirta del Campo RODRIGO JIHENSZ

Decenas de persohas se manifiestan en
defensa del Hospital de Medina del Campo

PATRICIA GARCIA DEL Rl0

*EDINA DEL cAaMPO. El Hospital
de Medina del Campo presenta
escasez de profesionales en el
4rea de radiodiagnostico y un fa-
llo en el calendario de las obras
deja al complejo hospitalario sin
TAC hasta Navidad. Aunque se
han anunciado inversiones de
mejora, lo cierto es que la ciuda-
dania expresa sus quejas y has-

ta sospecha que el hospital corre

. elriesgo de convertirse en un

gran consultorio o centro de espe-
cialidades. Y, como consecuen-
cia de ello, alrededor de un cen-
tenar de personas, convocadas
por el Partido Socialista de Me-
dina, se concentraron ayer a las
puertas del centro para defender
el Hospital Comarcal.

Para apoyar esta iniciativa, el
secretario general del PSOE de

Castilla y Ledn, Luis Tudanca, es-
tuvo acompanando al candidato
socialista a la alcaldia de Medi-
na, Luis Manuel Pascual. Tam-
bién se sumo el secretario de Sa-
nidad del sindicato UGT enla co-
munidad, Miguel Holguin.

El candidato a alcalde Luis Ma-
nuel Pascual explicé a las puer-
tas del hospital que «hay que po-
ner de manifiesto la decadencia
de un hospital por el que tanto se

luchd hace 35 anos. A dia de hoy
sigue perdiendo servicios y de-
jando que desear con respecto a
lo que merecen los vecinos de la
comarca, puesto que este hospi-
tal tiene que dar cobertura a casi
80.000 personas. Se estan deri-
vando servicios a otros centros,
como el Clinico de Valladolid, e
incluso centros privados, Esto su-
pone la masificacién de los hos-
pitales de Valladolid y el encare-
cimiento de la factura sanitaria
en caso de tener que utilizar in-
fraestructura privada»,

Esta fue una manifestacion que
ya pidid la formacidn politica el
ano pasado a través de una mo-
cion que fue presentada en el ple-
no del mes de noviembre. Enton-
des ya se denunciaba la falta de*
médicos, concretamente radio-
logos, en el centro asistencial me-
dinense. Una problematica ala
que se suma ahora la falta de TAC
hasta el 21 de diciembre. Un dato
que verifica Soledad Hernédndez,
medinense y coordinadora de la
Federacién de Sanidad y Secto-
res Sociosanitarios de Vallado-
lid, quien advierte que a los pro-
blemas de la escasez de radidlo-

-gos se suma un fallo en la plani-

ficacion de las obras necesarias
para la instalacién de un nuevo
TAC, lo que ha dado como resul-
tado que el hospital de Medina
no dispone de este servicio ya
desde el pasado 7 de noviembre,

Inversiones

Por su_parte, el consejero de Sa-
nidad de la Junta, Alejandro

e
El consejero de Sanidad
desmiente que el hospital
vaya a desmantelarse o
convertirse en un centro
de especialidades

Vézquez, salid al paso y matizd
que «el hospital de Medina del
Campo estd cumpliendo excelen-
temente los objetivos de la lista
de espera y para nada va a des-

-mantelarse o convertirse en un

centro de especialidades, como
aveces se oye», Ademds, recor-
dod las inversiones realizadas én
elmismo y que el TACquevaa
instalarse es puntero y de alta
tecnologia.

Las inversiones en el Hospital
Comarcal de Medina del Campo
este afio han sidode un total de
1.077.275 euros, distribuidos en
673.775 para el TAC (obras, equi-
po y unidad mévil), 269.000 para
infraestructuras diversas (asfal-
tado de viales, restauracién de
aceras, jardines y mejora de ac-
cesos) y una partida de 134.500
para un microscopio quirirgico,
una estacion de lavado de quiré-
fano y equipos de proteccién.

También estd previsto el cie-
rre del aparcamiento del hospi-
tal durante unas dos semanas
para su asfaltado. Las fechas de
ese cierre estan pendientes de
confirmar, porque se estd plani-

- ficando 1a mejora de modo que

sea lo menos incémoda para los
ciudadanos.

ALO GRANDE

~
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Miés de veinte
mil muertes por
cancer de pulmon

Las mujeres representan uno de cada cuatro
casos, con tendencia de aumento anual del 3%

AGENCIAS
BARCELONA

e=sElcincer de pulmoén causa cer-
cade23.000 muertesalafioen Es-
pafia, el tabaquismo sigue siendo
el principal téxico asociado aesta
patologiayunodecadacuatroen-
fermos de cancer de pulmén son
mujeres, seginun informe presen-
tado porel Grupo Espaifiol de C4n-
cerde Pulmén (GECP). Con motivo
de DiaMundialdel Cancer de Pul-
mon, el GECP ha dado a conocer
unaradiografia delasituaciénde
esta patologfa en Espafia a partir
de datos de 26.40Q pacientes de
su Registro de Tumores Torécicos,
procedentes de 89 centros hospi-
-talarios de toda Espafia. )
“Este registro, el primero en
Espafia con estas caracteristicas,
analiza las variables sociodemo-
graficas, clinicas, moleculares,

EL PERFIL DEL PAGIENTE

CON CANCER DE PULMON
EN ESPANA ES EL DE

UN VARON, FUMADOR
HABITUAL, CON EDAD
MEDIA DE UNOS 60 ANOS

genéticas y de resultado al trata-
miento, por lo que permite ofre-
cerunaradiografiareal del cincer
de pulmén”, explicé el presiden-
te del GECP, Mariano Provencio.
El perfil de paciente con cAncer
al pulmén en Espaiia es el deun
varén, fumador, con edad media
deunos 60 afios, perolas mujeres
yarepresentan unode cada cuatro.
casos (27%), conunaumentodela
incidencia del 3% anual, ylos ex-
pertosatribuyen estos porcentajes
alaincorporacién de la mujer al

hiébito tabiquico en edades cada
vez mas tenipranas, algo que, se-
giininforman, haido cambiando
con los afios.

-AUSENCIA DE SINTOMAS

Segtin elinforme, ¢l 42,39 delos
afectados son fumadores, otro
45,5% es exfumador, ytan soloun
129% delos pacientes incluidos en
elregistrodeclaranohaber fuma-

 Eltabaquismo sigue siendo el principal toxico asociado a esta patologia.

donunca. Lafranjade edad entre
60y 70 afios representa el mayor
porcentaje de los pacienteg (855)
aunque las personas con edades
comprendidas entre los 50 y los
G0 afios ya suponen el 2136 y las
de entre 40 y 50 afios ya repre-

" sentan un 6%,

“Queremosdesterrarel mitode
queestecdnceresunaenfermedad
decdadesavanzadas. Cadavezes-

tamos viendodiagnésticosen eda-
desmés tempranas” ha explicado
el secretario del GECP, Bartomeu
Massuti. Segiin Massuti, “untercie
delapoblacién continfiasiendofu-
madoraactiva, porlotanto hayun
margen de mejora muy grandeen
lasociedad, ademds, hay quetener
en cuenta que el 30% delos casos
deedneerde pulmén nopresentan
sintomas previos”.a

()
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Familia rehtisan trabajar en

71zonas bésicas de salud rurales de la region

Castillay Ledn'pierde una
" veintena de consultorios
desde |a pandemia al no
encontrarse relevo por

la falta de profesionales

ANA SANTIAGO

val1400LiD. La pérdida de pobla-
cion, el envejecimiento y la dis-
persién marcan en mapa de Cas-
* tillayLeodn. Y sila falta de profe-
sionales sanitarios afecta a todo
el panorama asistencial, las zo-
nas rurales, y especialmente las
_més alejadas, mal comunicadas,
con menos poblacién y mds en-
vejecidas, sufren especialmente
la falta de recursos profesionales
porque no resultan atractivas. Los
médicos de Familia, y los enfer-.
meros, prefieren —sobre todo al
inicio de sus carreras— puestos
en zonas urbanas o semiurbanas
0, al'menos, pueblos en el alfoz
de las ciudades, Més cerca de los
hospitales y con una poblacién
mads variada que les permite ver
a més pacientes. Asi que a la di-
ficultad para encontrar médicos
se suma la de llevarlos a las lla-
madas zonas de dificil coberiura,
que cada vez son més.
Segin documentacion de Sacyl,
aciualmente tienen problemas en

este sentido 71 zonas bésicas de

salud rurales; incluyendo en ellas
alguna semiurbana como Miran-
da de Ebro y excluyendo Ponfe-
rrada, que también es un destino
al parecer poco apetecible para
viviry trabajar, segun los datos
de demanda profesional.

La Atencion Primaria en Cas-*

Dos persona§ salen del dentro_d; ;alud Pi-ntof-oliva r:ie Eiencié, ;;anomo

tilla y Leén se organiza en 11
areas, 249 zonas béasicas de sa-
lud, divididas en 2,330 demarca-
ciones asistenciales médicas y
2.162 de enfermeria; con 247 cen-
tros de salud, 3.665 consultorios
localesy 199 puntos de atencién
continuada y centros de guardia.
De las zonas basicas, 162 sonru-

| o

4 r?.'spu{! ,

rales y el 35% de ellas tienen se-
rias dificultades para cubrir sus
plazas. De hecho, de las plazas de
médicos que hay vacantes (unas
470), la mayor parte son rurales
y hay 165 de érea, es decir, que
les corresponde toda una zona y
trabajan sobre todo en urgencias
y siempre son de peor cobertura.

1.315 facultativos

(el 57% del total) asisten
en pueblos al 38%

de la poblacién

de la comunidad

Ademés, las jubilaciones (mas de
un millar hasta 2031 y 800 hasta
2025) afectan especialmente al
mundo rural.

Todo ello es muy dispar. Mien-
iras Salamanca no tiene proble-
mas de cobertura salvo en los
puestos de érea, donde no logra
ocupar las plazas (71 y de ellas

El 60% de las consultas de Atencién Primaria
las acaparan los pacientes pluripatolégicos

La presi6n asistencial el
afio pasado en la regién
fue de 32,30 enfermos
atendidos al dia por cada
médico de Familia

A.S.

vALLADOLID, Castillay Leon, con
sus 2,394.918 de habitantes, re-
presenta poco mds del 5% del
pais. Sin embargo, la respuesta
asistencizal con un 25% de pobla-
cidn mayor de 65 afios y un 5,5%
de octogenarios y nonagenarios
es especialmente complicada por

este envejecimiento y dispersion.
El paciente de la comunidad va
mds veces al médico y es méas
crénico. Consume por lo tanto
mds recursos en los dos niveles
asistenciales. La esperanza de
vida al nacer de las mujeres de
la comunidad es de 85,46, y de
los hombres, de 79,76, y su tasa
de dependencia demogrdfica re-
lacién existente entre la pobla-
cién dependiente (menor de 16
afos y mayor de 64 afios) v la pro-
ductiva (de 16 a 64 afios)-es ma-
yor del 50%, lo que supone tam-
bién la cifra mds alta del pais.
Asi que la pluripatologia es ca-

racteristica de esta comunidad. .
El 6,39% de la poblacidn total tie-
ne varias enfermedades comple-
jasalawvez. La atencion a la cro-
nicidad, supone, segin datos de
la Consejeria de Sanidad, entre
el 70% y el 80% del presupues-
to que se dedica a la asistencia;
va que los pacientes crénicos son
responsables del 80% de las con-
sultas totales (el 60% de las de
Atencidn Primaria), del 60% de
los ingresos hospitalarios y del

" 339% de las visitas a los servicios

de urgencias hospitalarias.
Y las enfermedades que mads
llenan las consultas en Castilla y

Leon son las del drea del cora-
zon, como la insuficiencia car-
diaca, cardiopatias isquémicasy
arritmias; los ictus; las patolo-

gias neurodegenerativas y lade- .

mencia; la diabetes; enfermeda-
des respiratorias, como la obs-
tructiva crénica (EPOC) y el asma;
y las digestivas, tales como las
enfermedades inflamatorias cro-
nicas y hepatopatias. También
los problemas osteomusculares,
en particular la artrosis, la osteo-
porosis y la artritis, asi como la
enfermedad renal crdnica. Todo
ello sin olvidar el enorme peso
que estdn adquiriendo las citas

- en Salud Mental, con el aumen-

to de problemas de depresiones
y ansiedad y otros trastornos psi-
coticos. El cdncer también tiene,
por el envejecimiento, un peso
especifico en las consultas de la
comunidad. Los problemas de
hipertension, diabetes o coleste-
rol, también muy ligados a la
edad, recaen especialmente en
los centros de salud.

El paciente de la régién acude
una media de siete veces al afio
a consulta con su médico de Fa-
milia, algo mis en Zamora y Avi-
la que en el resto. Los nifios van
seis veces al pediatra, y enferme-.
ria recibe algo mds de tres veces
al ano a cada uno de sus pacien-
tes.

En 2021, la presion asistencial
en Medicina de Familia fue de
32,30 pacientes atendidos por
dia. Valladolid Oeste es el Area
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12 en pueblos), en Soria no hay
- ningan puesto atractivo y tiene
14 zonas de dificil solucién. Esta
provincia comparte con Avila —con
14 zonas que no logran atraer pro-
fesionales- y El Bierzo al comple-
to —seis demarcaciones de su co-
marca y también Ponferrada- los
problemas para atender las con-
sultas, Zamora, Burgos y Segovia
anaden otras diez cada una, y
Ledn y Valladolid Este tan solo
cuatro cada una, mientras que el
Area Oeste vallisoletana no tiene

problemas para cubrir las plazas

que se quedan vacantes.

Un panorama que se arrastra
desde hace afios y para el que los
incentivos que la Junta implanta
no parecen dar resultados. No hay
ni interinos ni titulares suficien-
tes. De hecho, hay 30 demarca-
ciones que no tienen ‘duefio’.

Distribucién
E1 389% de la poblacién de Casti-
lla y Ledn vive en pueblos. Pero
la dispersion provoca que las ciu-
dades y dreas urbanas estén asis-
tidas por muchos menos faculta-
tivos (980), el 43% del total de la
plantilla de Sacyl para Atencién
Primaria, mientras que se nece-
sitan muchos mas para dar res-
puestas a la Castilla y Leén “va-
ciada'. Hay 1.315 médicos en pue-
blos (el 57% del total) para aten-
der al 38% de la poblacidn.

Los 2.248 municipios que dan
forma a Castilla y Leon suponen
maés de la cuarta parte de todos

EN CIFRAS

del presupuesto que se dedica
ala asistencia va destinado a
atender patologiascrénicas.

veces al afio, de media, acuden
los pacientes de Castillay
Ledn a su médico de Familia.

de Salud con mayor demanda,
con 37,83, mientras que Segovia
y Zamora son las dreas con me-
nor presion asistencial de Casti-
llay Leén, con 24,91 y 26,65 pa-
cientes por médico y dia, respec-
tivamente.

La terapéutica farmacolégica
es un componente importante de
la atencion a los pacientes croé-
nicos, muchos de ellos polime-
dicados. El envejecimiento noes
sinénimo de enfermedad, pero
amedida que aumenta la edad
se incrementa la prevalencia y
es mds frecuente la coexistencia

“de varias enfermedades croni-
cas que requieren tratamientos
multiples. Sanidad estima una
media de 2,8 padecimientos cré-
nicos en personas de 65 a 74
afios, elevandose a 3,2 procesos
simultdneos en los mayores de
75 afios.

los de Espanay, de ellos, casiun
90% cuentan con menos de mil
habitantes, e incluso cerca del
32% de estos tienen menos del
centenar, El 31% de estos espe-
cialistas tienen cupos por deba-
jode 500 personas y el 9,5%, su-
periores a las 1.500 tarjetas sa-
nitarias adscritas.

Esta situacién ha llevado a que
algunos puntos no hayan encon-
trado relevo cuando el médico se
ha jubiladoy, sin sustituto, los pa-
cientes se acumulan a la consul-
ta de otros facultativos. Entre la

Los incentivos de la Junta
para cubrir la plazas
rurales no dan resultado:
no hay ni interinos ni
titulares suficientes

falta de plantilla, las distanciasy
el tiempo que un profesional pasa
en el coche y la pandemia, lo cier-
to es que Castilla y Ledn ha per-
dido 21 consultorios entre 2019
yla actualidad.

Otro aspecto que retuerce la si-
tuacién rural son sus puestos de
guardia que ‘consumen’ al afio
las horas equivalenies a seis pro-
fesionales. Algunos puntos de
atencién continuada rurales (PAC)
«disponen de dos profesionales
médicos de guardia, sin que la
presion asistencial lo justifique,

y en algunas zonas hay més de
un punto de urgencia, la mayoria
de ellos sin ninguna justificacidn.
Hay mas del equivalente a cien
meédicos en puestos de guardia
dificilmente justificados», reco-
ge elinforme de la Junta.

Este problema es mayor en las
zonas con menos poblacién. Los
pacientes de estos profesionales,
salientes de guardia, no pueden
ser atendidos por su médico de
referencia y estdn cambiando de
facultativo continuamente sin que
haya continuidad asistencial.
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Los turnos de noche de las unida-
des de Geriatria, Medicina Interna,
Cirugfa y Urologia del Complejo
Asistencial de Segovia nunca fue-
ron tan silenciosos como ahora. De
00.00 a 6.30 de lamanana, durante
«las horas mdgicass que les laman,
sus profesionales se han propuesto
no alterar el descanso delos pacien-
tes, Utilizan linternas para no en-
cender luces de mds, Los cuidados
ordinarios de Enfermeria y laadmi-
nistracién de medicamentos se han
reorganizado parano entraren las
_habitaciones dentro de ese interva-
lo sino es estrictamente necesario.
Procuran repartir de forma estraté-
gicalos carros de curas y prendas
por los pasillos para tener mds a
mano lo que precisen en cadamo-
mento y asi moverlos lo menos po-
sible; y silas ruedas de alguno em-
piezan a chirriar, laman de inme-
diato a mantenimiento. Bajan el
volumen de las alarmas de los mo-
nitoresy el resto de aparataje, y el
delos teléfonos mdéviles también,
claro... Lo préximo, ofrecer tapones
paralos oidos a los pacientes y en-
* sefiarles técnicas de relajacion.

Son medidas sin coste y de fdcil
implantacién con las que no des-
cubren Roma, claro, pero aveces
no basta con conocerlas. Son unas
cuantas, hay que mentalizarse y no
‘olvidarlas mientras se atienden las
prioridades del dfa a dfa, o mds
bien noche a noche en este caso, y
se han conjurado para aplicérselas
arajatabla gracias alaimplemen-
tacién del proyecto Suefidn, impul-
sado y coordinado a nivel nacional
porla Unidad de Investigacién en

~ Cuidados de Salud del Instituto de
Salud Carlos II1. Al frente estd el
personal de Enfermerta, y el objed-
vo, mejorar el descanso de las per-
sonas hospitalizadas para facilitar
surecuperacién.

No en vano, si hay alguien que
necesita descansar en condiciones
es un enfermo, cuando ademdslo
tiene especialmente dificil porla
cantidad de tiempo que llegaa pa-
sar encamado ylas siestas diurnas
que conlleva; las molestias de la pa-
tologfa que padezca; los tratamien-
tos y cuidados que reciba, e incluso
los que le afecten indirectamente
por el compafiero de habitacién
que le haya tocado; o por su propio
estado de dnimo.

El Complejo Asistencial de Sego-
via se incorpord al proyecto Suefidn
en junio de 2021 con suimplemen-

El hospital se reorganiza
para mejorar el descanso
de los pacientes de noche

_Introduce cambios que llegarén a casi todo el complejo a lo largo de 2023, como

el adelanto de los cuidados de Enfermeria, el uso de linternas, la reubicacién de
los carros de curas para moverlos menos o la oferta de tapones para los ofdos

El :ambio de rutinas que supone el proyecto Sueﬁdn lndl.qre el uso de linternas para encend:r menos lu:es

tacién emdos unidades, las de Ge-
riatriay Medicina Interna. Este pa-
sado verano se sumaron otras dos,
Cirugfa y Urologia, y a lo largo de
2023 se cuenta conextenderlo al res-
to del complejo. «Laideaesllegara
todo el hospital a partir de marzo, o
almenos a todas las unidades don-
de sea posibles, avanzaa El DiaNoe-
lia del Rio, subdirectora de Enfer-
merfa desde el 1 de octubre y desde
entonces al frente del proyecto en
Segovia. «Hemos hecho encuestas

antes y después de empezar, y aun-
quela valoracién inicial ya era bue-
na, ahora es mejor, pero todavia nos

- queda margen», matiza. «También

seintenta que el trato sea mds cer-
cano y respetuoso por parie del per-
sonal, hablamos mds con los pa-
cientes para darles confianza ein-
tentar relajarles antes de que
comience lanoche... Entodo eso se
ha mejorado ylo agradecen, la ver-
dad. Ellos notan més descanso, ya
nosotros nos motiva ver que estd

Las unidades de
Geriatria, Medicina
Interna, Cirugiay
Urologia ya estdn
aplicando el plan

funcionandos. Hay mds interaccién,
yladivulgacidn de las medidas de
Suefién contribuye a ello, ya que

- animaa los propios pacientesya

sus familiares a trasladar también
Sus quejas o propueslas,

Claro que el tema de asegurar
que las puertas delas habitaciones
estén cerradas desde la mediana-
che hasta las 6.30 de la manana, re-
ducirluces yruido al minimo en ese
intervalo, adelantar la organizacién
delos cuidados, procurar conforta-
bilidad en lo posible, proporcionar
al hospitalizado un trato cercano...
$Acaso no eran medidas que se tu-
vieran en cuenta antes? «Sf, pero
muchas veces, cuando estabas tra-
bajando, igual no eras consciente
de compraobar todas estas peque-
fias cosas que pueden interferir en
eldescanso nocturno, y ahorasique
NOS Organizamos mejors, respon-
de, dado que ademds «todo queda
registrados,

CHEQUEOS PERIODICOS, «Siem-
pre hahabidouna hora en que se
apagaban luces, pero antes a lo
mejor no tenfamos tanto cuidado
eiguallaretrasdbamosalaunay
pico, que es cuando termindbamos
de preparar todo. Ahora se unifi-
can los cuidados de enfermeria,
procuramos que las luces no pa-
sendelas 12 dela noche... Se han
intentado disminuir los ruidos en
general, y estd también lo de colo-
car los carros en sitios estratégicos
para no estar moviéndolos todo el
tiempo y que se despiertenlos pa-
cientes por eso», contintia Del Rio.

Para no olvidarse de nada de es-
to han colgado el protocolo de Sue-
fién en sured informdtica interna, -
accesible alos profesionales impli-
cados, que son practicamente to-
dos losque integran cada unidad
que estd en el proyecto, incluidos
celadores, médicos y demds; y asi
realizan desde Enfermeria los
«checklist», unos chequeos perié-
dicos dellistado de medidas que
deben aplicarse cada noche.

«Al final es que esto no consiste
en hacer grandes inversiones, sino
en intentar mejorar la calidad del
suefio con lo que tieness, resume.
«Esté claro que lo ideal serfa tener
un hospital insonorizado, habita-
ciones individuales, etcétera, pero
intentamos mejorar pequeiias ac-
tuaciones en el dia a dfa», conclu-
ye. Porque muchas veces, como
ellas mismas dicen y se dicen, un
buen suefio puede ser mds tera-
péutico que una pastilla.

£/ San Micolds de Bari 31 - 40150 TORRECABALLEROS (Segovia)
RESERVAS: 921 40 10 11/ 921 40 1080
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ENTREVISTA Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid, este veterano procurador del PP en las Cortes de Castillay
Ledn asumi6 el 21 de diciembre de 2021 la gestién de la sanidad piblica. Ha ejercido la especialidad de Nefrologfa en el HUBU.

ALEJANDRO
VAZQUERZ

CONSEJERQ DESANIDAD
DE LAUUNTADE
CASTILLAY:LEON

0G.- D.A.[VALLADOUD

uﬂesladenmacmal
paraque un paciente
del sistema sanitario
searecibido en Prima-

aen Castillay Le6n?

Esinferiora tres dfas en el ochenta
parciento delos consultorios y cen-
tros de salud de la Comunidad. Es
unbuen dato, Sin embargo, en Cas-
tillayLeén hay mucha diferencia en-
tre el medio rural y el medio urbano.

;Y puede considerarse eso como
unasanidad de calidad?

Hay que mejorar y que seainferior a
los dos dias y en todos los centros de
salud. Se estd dando calidad, pero
hay que tener en cuenta las condi-
ciones que tenemos actualmente,

«Es el momento de plantearsesi
realmente el sistema sanitario actual
da respuesta a las necesidades de

los usuarios y los profesionales»

Por falta de calidad es porlo queen

Madrid hansalido ala calle profe-

sionales y usuarios, El presidente
del Consejo de Colegio deMédicos
opinaque hay causas para
una movilizacién aqui. Imagino que
usted no.

Yo no digo si hay o no causas en Cas-

tillay Leén. Yo digo quelasituacién-

aquies diferente a Madrid. Allihaha-
bido un problema importante con
los Puntos de Atencién Continuada,
que se ha intentado abrir un ntime-
ro que es muy inferior al que tene-
mos aqui, que tenemos 195 y todos
conmédico. Luego lasituacién es di-

ferente, nosotros somoslacomuni-

dad de Espafia con mayor tasa de
médicos de Atencién Primaria con
relacién ala poblacion. Esto no es
mds que fruto dela situacién demo-
grafica, porque tenemos una pobla-

ciénmuy dispersa en el territorio, y
quenosllevaatener un niimero de
médicos mds alto para poder acer-
carlasanidad.

;Y estarfa también de acuerdo con
€l en que el modelo sanitario actual
hacaducado?
Elmodelo actual tiene cuarenta afos
yhasido un gran modelo sanitario.
Dehecho, los res mejoraron
‘muchisimo gracias a él. Ahora bien,
el planteamiento que me hago es si
ahora mismo el modelo sanitario da
respuesta a lo que necesitan los ciu-
dadanos. Es un modelo que funcio-
namuy bien con el paciente agudo,
perono tan bien con el crénico. Pero
no puede funcionarigual que hace
cuarentaaiios. De cara alos profesio-
nales tiene mucho encorsetamiento
ydificulta estar al dfaen modelos de

contratacién de personal, de conci-
liacién delavidalaboral, etcétera. Es
elmomento de plantearnos sireal-
mente el sistema sanitario actual da
respuestaalasnecesidades deusua-

riosy profesionales.

Ellunes anuncig unaronda de did-
logo con el sector sanitario. Podria
pensarse quereacciond consustoa
lamasiva protesta de Madrid...

Yo no reaccioné con susto, reaccioné
conldgica. Los profesionales en Ma-
drid han puesto unas demandas, va-
‘mos a ver qué dicen nuestros profe-
sionales. Desde que estoy en este
puesto siempre he apostado por el
didlogo, y eslo que estamos hacien-
do. ;Por qué vamos a no preguntara
los profesionales? No, no tengo sus-
to, quizd a otrosles gustaria e incluso
Iguallo tienen ellos.

3Quéexpectativas tiene de estas re-
uniones, que empiezan

Creemos que lo hacemos bien, sa-
biendo que hay cosas que mejorar,
que es lo que hemos dicho desde el
primer dfa. Dentro del margen que
tenemos de cambio y que nos dael
sistema vamos a intentar cambiar
cosas. Los profesionales conocen
bien cudles son sus condiciones.

En cualquier.

hlenmaun déﬂcitdem coa,una
carenciaque todas las partes asu-
men, pero que al usuario légica-
mente nolesirve como excusa. 3C6-
mo puede ser que se escuche duran-
teanos este a.rgumenlquue nose

resuelto?

Envez de decir que faltan médicos
dirfa que faltan especialistas. Porque
aqui hay 4.000 médicos con el grado

RUZEN CACHO
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de Medicina que no pueden ser con-
tratados por el sistema nacional por-
queno tienen el titulo de especialis-
ta. Llevamos muchos afios y no se
han tomado las medidas correctoras
para que esto no sucediera. Ahora
mismo se van a jubilar muchos pro-
fesionales y, sin embargo, el niimero
de médicos que estdn en formacién
no se corresponde para cubrir esto.
Llevamos muchos afios hablando, y
ahorayanoshemos dado cuentaque
faltan en determinadas especialida-
des. Ala gente nole sirve de consue-
lo, pero tienen que entender que un
médico no se fabrica enun momen-
to. Llevamos pidiendo en el Consejo
Interterritorial de Sanidad desde ha-
ce tiempo medidas, no solamente a
medio ylargo plazo que eslo que se
ha empezado a tomar con el aumen-
to de mimeros de grados de Medici-
nao con el aumento de plazas MIR,
que novaa hacer efecto hasta den-
tro de cinco afios, sino que hacen fal-
tamedidas como acelerarla homo-
logacidn del titulo de extracomuni-
tarios.

Ve posible hacerlo?

Se deberfa. La homologacidn ahora
tarda mucho tiempo, pero si hay una
necesidad hay que poner todala car-
ne en el asador. Y esto nole corres-
ponde alas autonomias, le corres-
ponde al Ministerio. Luego hay te-
mas que matizar dentro del itinerario
formativo de los residentes. Hay que
hacer muchas cosas que vemos que
no se estdn haciendo.

Entonces, eleva al Ministerio de Sa-
nidad laresponsabilidad en ambas
materias.

Nosotros no tenemos ninguna res-
ponsabilidad sobre la homologacién
de extracomunitarios. Y dentro de
los médicos de Familia este afio por

primeravezhemos sacado el 100% . |

delas plazas. Nosotros no tenemos
més plazas acreditadas, y por eso he-
mos pedido al Ministerio que relaje
las condiciones de acreditacidn, que
no significa empeorar la calidad, si-
no adaptarse ala situaciénactual. La
callada por respuesta.

Las jubilaciones van a ser otro pro-
blema.

En cincoaiios, el 35 por ciento delos
médicos de Primariavan aestaren
edad dejubilarse,

$Quéincorporaciones de profesio-
nales prevé en ese periodo?

Ahora mismo el nimero de plazas
MIR que estén saliendo en Castillay
Leén por aiio vande 1402 180 que
vamos a sacar este afo. Eso no cubre
las jubilaciones.Y quiero hacerun
matiz de agradecimiento, porque
hay muchos médicos que a pesar de
lasituacion estdn decidiendo pro-
longar su vida laboral hasta los 70
anos. Gracias a ellos se estd sujetan-
do buena parte del problema.

sTambién sujetan la fuga de médi-
cos?

Claro que hay médicos que se van
fuera, pero yo tengo claro quelos cdl-
culos que se han hecho de necesida-
des se han hecho pensando en el sis-
tema priblico, no privado, y muchos
profesionales terminan el MIR y se
van ala privada pura, o al extranjero.
Yo no tengo tan clara esa cifra que
habla de que 25.000 médicos se han
ido al extranjero.

Sehanreferido en ocasiones auna
EBAU tinica como via que favorece
que los jévenes de Castillay Ledn
puedan estudiaren su tierray que-
darse aqui a trabajar. ;Por qué?

Hay un hecho incontrovertible, y es
que de los alumnos matriculados en
el primer curso de Medicina de la
Universidad de Valladelid, el 50%
son de otras comunidades, y en Sa-
lamanca muy por encima de ahf,
;jEsasignifica que los castellanosy
leoneses no quieren ser médicos?
No. Castillay Leén tiene un bachille-
rato y una EBAU muy exigente, mu-
cho mds que el de otras comunida-

-des. Cuando tienes que sacar una

nota altisima, de 13,9 sobre catorce,
para enirar en Medicina, y ves que
en oiras regiones las condiciones o
laEBAU sonmds féciles, puesesnor-
mal que saquen mejores notas. Lue-

golos estudiantes de Castillay Leén
no estdn en las mismas condiciones
que el resto. Podemos bajar el nivel,
pero creo que es mejor hacer una
EBAU unica, enla que se demostra-
riaquién tiene el mejor nivel. Ade-
mds, si no hay estudiantes de Medi-
cina castellanos y leoneses aquf, no
tenemos residentes dela Comuni-
dad. Entonces estamos sacando pro-
fesionales muy bien formados en
medicina, pero al no tener arraigo y
haber un gran mercado de trabajo,
sevaa otro sitio. .

iLaimplantacién de gradosen de
Medicinaen Burgosyen Leénno se-
ria también una manera de formar
médicos enlaregiénconvistasaque
ejerzan aqui?

Crear mids licenciados esunaidea
muyatractiva, peroahora mismo hay
4.000 médicos que no acceden al sis-
tema publico. La directiva del afio
1995 dice que todos los médicos que
trabajen en el sistema piiblico del es-
pacio europeo tienen que ser espe-
cialistas, también dice que hay que
facilitar una plaza de formacidn sa-
nitaria especializada acadauno. §i
no crearemos un tapon de

Queya estd creado...

S1.Ya estd creado. En la convocatoria
de este afio se presentaron 12.800
candidatos para 8.400 puestos. Y hay
mds de 4.000 que se quedan sin po-
deracceder. Hay que tener un nui-
mero adecuado de alumnos de Me-
dicina, yhay que quitar el tapdn, por-
qUE Si]'ID vu]vetemns a cémo
estdbamos hace muches afies, cuan-
do se convocaban 3.000 plazas al
MIR y nos presentamos 40.000 aspi-
rantes. Hay que conjugar las dos co-
sas.

$Cudnto tiempo tiene que pasar pa-
raque Burgos y Leén puedan tener
esafacultad de Medicina?

Puede tardar unos afios. Crear una
facultad de Medicina es un proble-
ma que no solo es un edificio, y solo
hay que ofr hablar alos rectores uni-
versitarios, Ahora mismo la exigen-
cia de la ANECA para ser profesor
requiere de mucho trabajo de inves-
tigacidn bdsica. Un clinico, que es
quien puede dar clases de Medici-
na, no tiene esa capacidad. Hace
meses, el ministro de Universidades
nos dijo en un Consejo Interterrito-
rial que se iban a mejorarlos crite-
rios de acreditacién de la ANECA
para que més médicos fueran pro-
fesores.Y delo dichonada. Lafalta
de profesores es un elemento limi-
tante importante

jHabria dinero suficiente en el Go-
bierno para asumir las plantillas
completas de profesionales sanita-
rios que hacen falta?

La sanidad ahora mismo en Castilla
yLedn sellevauno de cada tres eu-
ros de los presupuestos para 2023.
Realmente el gasto en sanidad de-
pende de lo que queramos hacer. Yo
no creo que se deba considerarun
gaslo, sino como una inversién para
los ciudadanos. Hay que ser escru-
puloso con el gasto, pero yo creo que
los ciudadanos priorizan tenerun
buen sistema sanitario sobre otras
cosas.Y el dinero no es infinito, en-
tonces sf, aumentaria el capitulo de
gastos de personal pero nos permiti-
riatener unasanidad muchomés ac-
cesible al ciudadano.

«Algunas regiones
socialistas tienen

modelos

publico-

privados y no pasa

nada. Silo

hace el PP

€s que privatizamos»

0.G.-D. A | VALLADOLID

aConsejerfaretomarden
Loza lasinversionesenin-
raestructurasyequipa-
mientos jLasogadelapande-
miaynaprietamenos?
Elesfuerzo que se ha hechoen
Castillay Ledn con respecto al
presupuesto es muy grande. En
12021 hubo una subida de casi
£l 22% que se basé en los fondos
covid, que para este afio no ha
habidoa pesar dela promesadel
Gobierno. Y no solo se ha man-
tenido ese presupuesto, sino que
sehaaumentadoun 8,8%. Es de-
cir, el esfuerzo con lasanidad es
muy importante, y la inversién
en infraestructuras y nueva tec-
nologia también es muyimpor-
tante. Silas cosas van como pa-
recen que vanairse puedare-
cuperar el ritmo de inversiones.

‘3Cudles sonlos grandes 'debe’
que tiene Sanidad en materia
deinfraestructuras?

Anivel de los centros de salud
estd el GarcfaLorcao el Siloen
Burgos, la Magdalena enValla-
dolid, el Ejido en Leén, son cen-
tros que entendemos como
grandes debes. Bembibre, por
ejemplo, se va a inaugurar en
breve. No obstante, hay que te-
ner en cuenta que, por ejemplo,
enel caso delaMagdalena, sa-
camos a concurso la obra, la ga-
né unaempresay luego se reti-
ré. Lo volvimos a sacar por el
método de urgencia, y no se pre-
sentd ninguna empresa. Si cla-
ro, se puede aumentar el presu-
puesto, pero hasta cudnto. Yo
entiendo que los usuarios dela
Magdalena estén enfadados, pe-
ro también hay que entender
por qué no se hace. Eneldeel
Silo de Burgos pasa lo mismo.Y
en cuanto alos hospitales hay
dos que tienen una situacién
manifiestamente mejorable,
que son los de Palenciay el Clf-
nico deValladolid. Ambos son

~ unaprioridad para la Conseje-
na.

Otra delasreclamaciones his-
téricas es la radioterapia. Avila
yatiene fecha parasu estreno,
pero Soria, Segovia, Palenciay
El Bierzo siguen esperando..,

Avila estd lista. Palencia yEl Bier-
zovan air pronto, en esta legis-
latura. Soria estamos terminan-
dolasegundafase de reforma,

porque alli estd el espacio termi-
nado y cuando acabe la obra
empezaremos la construccién
del biinker. En Segovia falta el
edificio nuevo que estard en tré-
mite de expropiacion en diciem-
bre. Cadaunalleva un ritmo di-
ferente porque tiene una situa-
cidn diferente.

sTiene pensado recurriraun
modelo piiblico-privado para
acometer las nuevas infraes-
tructuras sanitarias?
Sihacesla obrate critican, y sit
no lahaces también.

Después delo ocurrido conel
hospital de Burgos...
En Burgosla polémica es para
todos menos para los que van al
hospital y los que trabajan allf.
Yo entiendo que el modelo pi-
blico-privado pueda gustar o no.
Pero también entiendo que en”
las comunidades socialistas, sus
gobiemos tienen modelosde co-
laboracién piiblico-privadayno
hay problema. Pero aquisi. Lo
entenderfa si fuera una conside-
racidn ideolégica, pero si es
ideoldgica porque el hospital de
Toledo es una colaboracidén pui-
blico-privada y el de Burgos es
otra cosa. Esun modelo que es-
td ahf, y parece que silo haceel
PSOE no pasa nada, pero silo
hace el PP es privatizar. *
Hay que recordar que el pro-
yecto del hospital de Burgos em-
pezé alavezque el de Salaman-
ca, que es de gestion directa. Cla-
ro que el de colaboracién
puiblico-privada es mds caro, es
como cuando te compra un pi-
soytelofinancian también es.
mis caro. ;Qué ha ganado Bur-
gos? Que desde hace diez afios
tiene en funcionamiento un
magnifico hospital, mientras en
Salamanca todavia no estd ter-
minado el bloque de consultas.
$Cudnto cuesta eso para el ciu-
dadano?

3Pero tiene alguna infraestruc-
turaenmente que pueda eje-,
cutarse con este modelo?

No. En mente ahora mismo no.
Nien el hospital de Palencia se
vaarecurrir a ese sistema, ni pa-
rael de Aranda de Duero (Bur-
g0s), ni para el Clinico de Valla-
dolid. Pero vaya usted a saber _
que pasa dentro de dos afios. Y
es un elemento que hay que
considerar.

111y PASAATLA PAGINA SIGUIENTE
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ENTREVISTA El responsable sanitario autonémico reconoce que nadie ha recogido la oferta de un pacto sanitario en
| Castillay Leon lanzada en septiembre, y acusa a la oposicién socialista de «usar la sanidad como arma arrojadiza».

©.5.-D. A [ VALLADOLID

aConsejerfade Sanidad tendrd
1 préximo afio el mayor presu-
puesto de su historia, y atin asi pa-
rece que sigue siendo insuficiente.
:Cudnto se necesitaentonces?
Desde que se han asumido las com-
petencias sanitarias en Castillay Le-
o6n en el afio 2002, hemos pasado de
2.100 millones de presupuesto a
4.700. Como digo, el dinero no es in-
finito, pero hay que tener en cuenta
varias cosas. ;C6mo evolucionala
poblacién de Castilla y Leén? A par-
tirdelos 65 aios es cuando se con-
sume el 75% del gasto sanitario que
hace una persona en suvida. Aqui
estd aumentando la edad media, y
porende el gasto sanitario, ;Hasta
cudnto? Eso tienen que decidirlo los
ciudadanos enlas umnas.

svero cudnto hace falta?

Hay una parte econémica y otra de
gestion. Y es que para hacer ciertas
€0sas y mejorar ciertos aspectos, to-
das las fuerzas politicas tienen que
estar de acuerdo y no utilizar la sani-
dad como arma arrojadiza. Por eso
hablamos delanecesidad deun Pac-
to Nacional, porque hay que tomar
ciertas medidas de gestion que no
se pueden utilizar por la fuerza con-
traria como arma arrojadiza porque
entonces no se toman. También hay
oiro debate que no se tiene, jqué sis-
tema sanitario queremos?

;Serefierealaposibilidad delaco-
laboracidn con la sanidad privada?

+ Lasanidad privada es una parte del
sistena. Yo soy muy partidario del
sistema puiblico, pero hay veces que
no llegamos, y en un momento co-
mo este de falta de profesionales hay
que recurrirala privada.

Estas derivaciones ala privadase
han utilizado para reducir las listas
de espera. El presidente dela Junta
le puso el reto de reducir laslistas
deesperaen 21 dias enseismeses
v, por el momento, solo han bajado
en cuatro dfas. ;Qué estd fallando?
Flplazo acaba el 31 de diciembre.

Pero algo estd fallando hasta ahora
deniro del plan de chogue.

Algo ha fallado. Pero vamos a ver co-
mo estamos a final de aio. En vera-
no todos los afios lalista de espera
aumenta por las vacaciones delos
sanitarios y, de media, se incremen-
tan en 5.000 personas, Este afio solo
nos han aumentado 600. El efecto

«Confio en cerrar el
afno con el objetivo
de rebajar 21 dias

las listas de espera»

del concierto externo y de la activi-
dad extraordinaria ha frenado el in-
cremento, pero espero que en elil-
timo trimestre se mejore y se pueda
llegar a esos 21 dias derebajaenla
demora media respecto amayo.

El Hospital de Burgos tiene casi 200
dfas de espera quiriirgica, y otras
capitales nollegan alos 100. ;Cd-
mo explica estas distorsiones?
Cada hospital tiene sus peculiarida-
des. El Hospital de Burgos, que yo
conozco bien, a pesar de quetiene
muchos quiréfanos y unos servicios
quinirgicos desarrollados, hasta ha-
cepoco habfa 18 anestesistas me-
nos en la plantilla. Evidentemente si
que coincido en que hay unaimpor-
tante asimetria en las listas de espe-
rade CastillayLedn, yesunadelas
cosas que hay que combatic.

Usted arrancé el curso politico con
unaofertaala oposicién deun pac-
to sanitario sin condicionantes. 3Al-
guien harecogido el guante?

Yave usted que no. Estdn usandola
sanidad de arma arrojadiza politica.

Viendolos programas politicos de
PPyPSOE, en la préctica, no hay
muchas diferencias en materiasa-
nitaria, peroalahoradelaverdad
parece que les separaun mundo...
Puede haber diferencias politicas,
pero a nivel de gestién hay que to-
marlas medidas que hay que tomar.
Todos estamos de acuerdo, y el PSOE
tiene gente expertay experimenta-
da que sabe lo que hay que hacer,
perano pueden decir otra cosa.

+Y esperaese consenso anivel re-
gional?
No.

#Ynacional?

Tampoco. Igual el sistema llegaaun
grado de deterioro quela gente se
dacuenta de que hay que actuar.

Elpresidente del Consejo de Cole-
gios dediédicos asegurabaeneste
periddico que no pueden convivir
enlaAtencién Primariaun modelo
demediados desiglo, como el delos
consuliorios, con oiro moderno co-
molos centros desalud...

Quehay un mundo en Castillay Le-
6n entre la atencién primaria urba-
nay rural estd claro. Solo hay que
verlo, Nosotros siempre hemos ha-
blado de darun modelo de calidady
con proximidad, Esto condiciona
Tuchas cosas, COMO qUe en Verano
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o navidades no sea muy dificultoso
tener abiertos todos los consulto-
rios, 0 que necesitemos muchalan-
tilla... ;Hastacudndovaapoderser?
Vamos a vetlo, pero mientras se pue-
da dar conlamayor proximidad al
ciudadano hay que mantenerlo.

Hablade «dificultades» paratener
abiertoslos consultorios. EIPSOE
insiste en que tener estos centros sin
profesionales eslo mismo que te-
nerlos cerrados...

El PSOE adapta su discurso segiin le
viene la situacién. Ellos saben per-
fectamentelo que sucede y saben
quéhacen alli donde gobiernan. En
Asturias este verano han cerrado
consultorios y centros de salud. Que
nos diga el PSOE como quiere quelo
hagamos, o que el Ministerio nos
pongalos 350 especialistas de Aten-
cién Primaria que necesitarnos aqui.
Pero no se puede tirar la piedra y es-
conder lamano.

3FEl cierre de consultorios es lailti-
ma frontera parala sanidad?
Mieniras que se puedan mantener
hay queintentarlo.

-Depende de los profesionales que

5 T
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#Y cudndo no se pueda?

tengamos. Si ahora mismo tenemos
un déficit de 350 especialistas en
Atencidn Primaria, si conseguimos
tener esos profesionales que gana-
mos con cerrar consultorios. No es
un problema de voluntad del Go-
biemo, ni es un problema de dinero.
Alo mejor hay que hacer una reor-
ganizacién dela asistencia.

3Qué diferencia este «redimensio-
namiento» delas plantillas del Plan

" Aliste de la anterior consejera?

Cojamos una zona bdsica de salud,
que tiene diez médicos en plantilla.
Eso no requiere redimensionar la
plantilla porque con esa puedeaten-
der alos pacientes del centro de sa-
lud ya los de los consultorios. ;Ahi
hay que quitar plantilla? Pues no.
Hay que reorganizarlo de otrama-
nera para los descansos, para que en
verano no haya esa falta de médicos,
Yenlos servicios hospitalarios hay
plantillas que estdn cortas para la
cartera de servicios que tienen y
oftras que no. Esto es adecuar las
plantillas a las necesidades.
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