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HORARIO ATENCIÓN AL COLEGIADO 
INVIERNO:

Lunes a jueves
de 9 a 14:30 h. y de 16:30 a 19:30 h

Viernes de 8:00 a 15:00 h

¿Sabías que el Grado en Medicina y Cirugía equivale a un 
título de máster europeo?
Los graduados en Medicina y Cirugía de nuestro país son nivel máster. Desde el 
Consejo General de Médicos (CGCOM), se ha elaborado un material divulgativo 
con el objetivo de mostrar cuál es el procedimiento para solicitar la equivalencia 
de titulación de Medicina con el Grado 3 (Máster) del Marco Español de Cualifi-
caciones para la Educación Superior (MECES) y el nivel 7 del Marco Europeo de 
Cualificaciones (EQF)

http://www.medicosypacientes.com/articulo/sabias-que-el-grado-en-medicina-y-
cirugia-equivale-un-titulo-de-master-europeo

Ampliamos la información en la sección de Anexos

PRÓXIMAS SESIONES FORMATIVAS 

ACTUALIZACIÓN EN DEMENCIAS
Horario: 17:30 a 19:30 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de 
Segovia.

Miércoles 23 de Noviembre de 2022 
Dra.  Débora Mª Cerdán Santacruz 
Servicio de Neurología Complejo Asistencial  de Segovia
Intervención en el deterioro cognitivo en el ámbito comunitario
Dña.  Elena Jiménez Gómez 
Psicóloga de Asociación de Familiares de enfermos de Alzheimer (AFA)- 
Segovia

“LA  INVESTIGACIÓN BIOSANITARIA EN CASTILLA Y 
LEÓN. ESTRUCTURA Y FUTURO. PROBLEMAS PRÁCTI-
COS EN UNA PEQUEÑA PROVINCIA”                 
Miércoles 30 de Noviembre de 2022
Horario: 17:30 a 19:30 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de 
Segovia.

Dra. Sonia Martín Pérez 
Directora General de Planificación Sanitaria, Investigación e Innovación

Dra. Isabel Marcos Sánchez 
Presidenta de la Comisión de Investigación del Área de Salud de Segovia

Pulse aquí para inscribirse a las actividades 

http://www.medicosypacientes.com/articulo/sabias-que-el-grado-en-medicina-y-cirugia-equivale-un-titulo-de-master-europeo
http://www.medicosypacientes.com/articulo/sabias-que-el-grado-en-medicina-y-cirugia-equivale-un-titulo-de-master-europeo
https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
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Lotería de Navidad del Colegio de Médicos

Como en ocasiones anteriores ya está 
disponible en la Administración de lotería n°7 
en la Calle Gobernador Fernández Jiménez, 
5 la lotería de Navidad del Colegio de 
Médicos de Segovia. 

Este año el número es el siguiente:

Otras Actividades Formativas 
Presentación del “Protocolo coordinado de IC”
Lunes 21 de Noviembre de 2022
Horario: 18:00 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos

Realizado por: “Sociedad Castellano-Leonesa de Cardiologia”, “SocaleMFyC”, “Semergen” y SEMG 
Castilla y León

Dra. Carmen Sanchez Peinador
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Dra. Cristina Lezcano Pertejo
Especialista en Cardiología

18:00-18:15 Presentación del grupo de trabajo
18:15-18:30 Presentación del protocolo
18:30-18:45 Cierre

* Al finalizar el acto se hará entrega del documento a los asistentes

Actividades Formativas Asociación Andrés Laguna

Adjuntamos la información en la sección de Anexos

Secciones Informativas 

https://cienciasalud.org/
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Ofertas de Empleo
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA 2 URÓLOGOS (VIA MIR) 
CONTRATO DE INTERINIDAD DE LARGA DURACIÓN .   

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS ESPECIALISTAS EN 
LAS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIA Y REANIMACIÓN,  DERMATOLOGÍA, CARDIOLOGÍA, 
TRAUMATOLOGÍA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGÍA, 
MICROBIOLOGÍA Y URGENCIAS, MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN .
Interesados contactar con: Tfº  921 419 100 - Ext. 59270/58475;  email:  personal.hgse@saludcastillayleon.es

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS 
ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIAPARA ZONA URBANA/RURAL .
Interesados contactar con: 
Tfº: 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 MÉDICOS ASISTENCIALES PARA REALIZAR LAS FUNCIONES:
Atención y tratamiento a pacientes en proceso de Contingencia Profesional así como seguimiento y control de 
procesos de Contingencia Común.

Contrato a tiempo parcial
Horario y Retribución a concretar con los candidatos
Interesados contactar  con 
CRISTINA MALO JIMÉNEZ - DIRECTORA OFICINA SEGOVIA.
Tfº:  921 412 971 - EMAIL:  mcristina_malo@fremap.es

La Federación Española de Deportes para Personas con Discapacidad Intelectual busca 
2 médicos para cubrir un campeonato de Baloncesto en Segovia los días Viernes 25 y 
Sábado 26 de Noviembre, en jornada de mañana 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 día de trabajo. 
La función a desarrollar es atender cualquier incidencia que ocurra en pista, en la que habrá 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, 

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

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos



En la columna
acciones, escoge la

opción 
Certificado

correspondencia
MECES

En la opción acceso
como interesado,

selecciona acceder. 
Utiliza DNI/certificado

electrónico, cl@ve
permanente o cl@ve PIN 

4

6

5

7

1

2

3

Accede a la sede
electrónica de la

web del Ministerio
de Educación

CERTIFICADO DE
CORRESPONDENCIA

NIVEL MÁSTER

DESCARGA TU

Haz click en buscar
trámites e introduce

el texto: 
nivel meces

Selecciona
Correspondencia entre

Títulos Universitarios
Oficiales y niveles

MECES

Selecciona 
acceso solicitud

Haz click en
descargar copia

Grado en Medicina = Máster europeo

*Al título de Grado en Medicina y Cirugía le corresponde
el nivel 3 (Máster) del Marco Español de Cualificaciones

para la Educación Superior (MECES) y el nivel 7 del
Marco Europeo de Cualificaciones (EQF)

https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/seleccionarConvocatoria.jjsp
https://sede.educacion.gob.es/portada.html
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/inicio.jjsp?iA=no
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/inicio.jjsp?iA=no
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/inicio.jjsp?iA=no




La Atención Primaria se 
asfixia: faltan 470 médicos 
y en cuatro años se jubilarán 
840
La falta de reforma de la asistencia en los cen-
tros de salud y pone en serias dificultades el 
primer nivel sanitario

Médicos de AP europeos 
rechazan la contratación 
de profesionales sin la 
especialidad de Medicina 
de Familia y Comunitaria en 
España
Los pasados 4 y 5 de noviembre se celebró la 
Asamblea General de otoño de la Unión Euro-
pea de Médicos Generales/de Familia (UEMO) 
en Liubliana, Eslovenia, un encuentro en el que 
la organización europea mostró su apoyo a los 
profesionales de Atención Primaria en España 
en una resolución en la que reclama a las di-
ferentes Comunidades Autónomas 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 preocupación nos merece la Atención 
Primaria en nuestro país, que está en cuidados 
intensivos y al borde del deceso

Noticias Sanitarias

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


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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El nuevo helicóptero del Río Hortega 
asumirá los vuelos nocturnos de la región 
Cuatro aparatos dan 
cobertura a toda la 
comunidad yatienden _ 
una media mensual de 58 
emergencias sanitarias 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. CUatro helicópteros 
y ocho hellpuerlos - Junto a cin
co espacios de aterrizaje even
tual- atienden las emergencias . ~"..~.t.:;~~ 
sanitarias, junto a las ambulan
cias medicalizadas y de soporte, 
en Castilla y León, con un movi
miento.mensual de 58 emergen
cias. La gran limitación, una re
clamación histórica, ha sido la de 
implantar la posibilidad del vuelo 
nocturno dado que en cuanto oscu
rece actualmente no pueden aJeqi
zary. por lo tanto, no vuelan y son 
muchos los accidentes que ocu
rren de noche, por lo que supone 
una limitación importante. 

El nuevo helkóptero deja un paciente en el Rlo Hortega para que la ambulancia lo traslade al (Irnlco. K..5.uTRE · 

La anterior Consejería de Sa
nidad ya habla anunciado su 
puesta en marcha y la actual ya 
lo ha incluido en presupuestos. 
Asi, finalmente, se contemplan 
las actuaciones del Plan de Re
gularización de Infraestructuras 
Aeronáuticas para la adaptación 
de las helJsuperficles de los hos
pitales al vuelo nocturno. Ade
más, Sacyl prevé mejorar el trans
porte sanitario terrestre y aéreo, 
d isponiendo de un mayor núme
ro de vehículos, mayor dispon!-

. bilidad horaria y dotación del 
cuarlo helicóptero, que además 
de la incorporación por primera 
vez del vuelo nocturno para el de 
Valladolid, el que tiene el heli-

puerto en el Hospital Rlo Hortega Universidad Laboral; en el San
para garantizar el transporte des- tos Reyes de Aranda de Duero hay 
de zonas 'alejadas de la comuni- un espacio habilitado próximo al 
dad dando cobertura a cualquier . hospital para ello y unos ter re
emergencia asistencial. nos rurales no cultivados dan res· 

Actualmente cuenta n con un puesta alas necesidades del San
helipuerto de uso restringido es- liago Apóstol de Miranda de Ebro 
pedalizado pirra el transporte sa- yel Comarcal de Medina del Cam
nllarlo los complejos de Ávila, . po cuenta con una zona deporti-
Burgos, E1 Bierzo, León, Salaman- va próxima al hospital. 
ca, Segovia, Soria yel citado Rfo Según los últimos datos de la 
Hortega cíe Valladolid. En el res- Consejería de Sanidad, entre ene
to de hospitales existen helipuer- ro y octubre de este año, los cua
tos eventuales, es decir, superfi- tro aparatos han salido para aten
eles aptas para el uso de los las 
ae ronaves que, ajuiciodel ope-
rador(empresa adjudicataria del 
contrato de 'transporte sanitario 
aéreo) reúDe unas condiciones 
mfnlmas de seg\lridad. Así, en 
Palencia aterrizan en el Parque 
dos Islas; en Zamora, en un cam
po deportivo que pertenece a la 

Entre enero y octubre los 
cuatro aparatos han salido 
para atender urgencias 
580 veces, según los 
últimos datos de Sanidad 

La covid vuelve al nivel más 
bajo en 105 mayores. pero 
con alta incidencia en jóvenes . . 

El número reproductivo bási
co instantáneo, que mide la ca
pacidad de transmisión de cada 
pOSitivo por ello lo ideal es que 
no supere la unidad, está por de
bajo de la misma con un 0,92 y 
solo Segovia lo supera con 1,12. 

.. s. 

VALLADOLID. MuyoontenidaestAJa 
pandemia. Algo que verifican los 
datos de incidencia y ocupación 
hospitalaria, el indicador de bans
misión y los datos de tasas acu 
muladas. En el registro de los ma
yores de 60 años vuelve de nuevo 
al nivel de 'circulación controla
da' en el acumulado a 14 días con 
237,49 casos por cada cien míl ha
bitantes y solo las provincias de 
León y Palencia están en ri~sgo 
bajo, un nivel superior de alerta. 
r·lb le cuesta ceder a la pandemia 

. en el balance semanaJ. con 120.95 

Estos datos muestran la trans
positivos acumulados por dicha misión que ahora se controJa, la 
población y son Burgos, Segovia, de los mayores de 60 anos y los 
Soria y Valladolid las única.,S que ' datos son muy buenos. Ayudados 
también en este baremo están bajo de forma clara por la campaña de 
la etiqueta de lo que antes se lia- vacunación de la cuarta dosis que 
maba 'nueva normalidad'. Tam- ya se ha pinchado a 421.173 per
bién las tasas de ocupación 'por sonas e n la comunidad. 
covid general y en VCI están en el Sin embargo despuntan c1ara
m'ejor d~ los baremos y algo más mente los datos. de los ~entros de 
alta la de los casos nuevos. Hay ' salud que vigilan y hacen segui-
250 personas ingresadas actual- miento a los enfernlOs más leves 
mente en Castilla y León infccta-::. ornoc;lerados. La Atención Prl
das con coronavirus; de ellas, 16 - maria atiende al mayor número 
bajo cuidados críticos. Este ulti-' de infectados de la pandemia, a 
mo dato ha crecido ligeramente 946.125 castellanos y leoneses 
pero la hospitalización conven- oon infección activa. Ello sin con
cional ha descendido. tar los que ya no pasan por el sis-

derurgencias 580 veces y es la 
base de ASlorga la de mayor mo' 
vimierito tiene, con 213 salidas 
en dichos diez meses,la inmen
sa mayoría (195) para traslados 
a León; le sigue Burgos en activi
dad. con 170 emergencias sobre 
todo de su propia provincia (150) 
y de traslados a Valladolid (15); la 
helisuperficie de) Río 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 registra la 
más baja actividad; pero su heli
puerto ha comenzado a operar el 
pasado día 5 de octubre y el27 de 
septiembre, el de Ávila. 

En Valladolid, las obras del CII
nico contemplaban inicialmen
te en el proyecto implantar un 
helipuerlo; pero actualmente, 
destacan fuentes de Sacyl, _es tá 

tema sanitario dado que además 
la baja laboral ya no se da por te
ner solo infección. 

No obstante, la mortalidad por 
covid-19 vuelve a subir y Casti
lla y León ha ten ido que lamen
tar 25 muertes en los-hospitales 
en la ultima semana, tres más 
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 años en un 
18.2%% al anotar 1.552 casos en 

La comunidad ha 
lamentado en la última 
semana 25 muertes 
en hospitales, tres m~s 
que en la anterior 

Sábado 12.11.22 
EL NORTE DE CASTILLA 

en estudio ... De momento,lo ha
bitual es aterrizaren el Río Hor
tega y, si por el tipo de patologia, 
requiere ser trasladado al com
plejo de la zona Este, el Clínico, 
se hace en ambulancia que reco
ge el paciente e n el propio heli
puerto. Hay que tener en cuenta 
que, por ejemplo, Cirugia Vascu
lar solo está implantada en el Clí
nico al igual que algunas técni
cas y cirugías cardiacas. 

Adjudicación 
El Servicio de Salud de Castilla y 
León incrementa la eficiencia y 
el alcance de su servicio de trans
porte aéreo sanitario con un nue
vo helicóptero m~icalizado, mo
delo EC 135 T2+, en Valladolid, 
que se suma a los ya existentes 
en Astorga, Burgos y Salamanca. 

Sacyl adjudicó el pasado mes 
de mayo a la compañia especia
lizada en emergencias sanitarias 
Babcock España el servicio de 
transporte sanitario aéreo en la 
comu nidad para los p róximos 
tres años, con posibilidad de una 
prón-oga de dos años más. De este 
modo, la compañia española pro
porcionará _es te servicio vital 
para la población castellano y leo
nesa mediante cuatro helicópte
ros, que atenderán emergencias, 
tanto primarias como secunda
rias, de pacientes adultos, pediA
tricos o necnatos, por toda la geo
grafía de la comunidad», infor· 
ma la propia compañía. 

Además, Babcock provee de 
las tripulaciones de vuelo y el per
sonal sanitario y será la respon
sable de garantizar la máxima 
operatividad del servicio; así 
como del mantenimiento de las 
aeronaves. Los cuatro aparatos 
_permitirán reducir el tiempo 
máximo 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 asl 
las probabilidades de supervi
vencia. En Babcock España lle
vamos más de 25 años operando 
el servicio aéreo de emergencias 
para Castilla y León». 

siete dfas, frente a los 1.313 de la 
semana anterior. El numero to
tal de casos confirmados en la co
munUiad se sitúa ya en 841.147, 
segun los datos de Sanidad. 

De los 25 fallecidos en la ulti
ma semana en los hospitales pu
blicos se produjeron en centros 
de Burgos (seis) y León, Salaman
ca y Zamora (cuatro en cada caso) 
y dos en Ávila, Sorla y Valladolid 
y uno en Segovia. En cuanto a los 
nuevos positivos, en la últimajor
nada se sumaron 182,Ja mayor 
parte de ellos en la provincia de 
León (56), seguida a gran distan
cia por los 30 de Valladolid, 27 en 
Salamanca, 17 en Zamora, 15 en 
Palencia, 13 en Ávila y 12 enBur
gas. Por debajo de la decena apa
recen Segovia (oon 8)y Saria (con 
4). Los brotes activos en ámbitos 
vulnerables han bajado, al pasar 
de los seis contabilil.ados hace sie
te días hasta los cuatro actuales . 
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al Irme ontra el ¡(tus. 
Cada vez más estudios avalan su eficacia, 
!Jera aúnJalta evidellciácientífica plena 

FERMr~~ 
APEZTEGUJ A 

. \ 
a vacuna de la gripe es la 
bomba. Eso dice u n estu
d io de la Unive rsidad de 

Calgary, en Canadá, que le otor
ga capacidad para redurir"" - ' ~s
go~ear"i~~- ' - a-

,
's 

resultan esperanzadoras, pero fal
ta a~n una evidencia científica 
"mas consistente>' para poder afir
mar algo asi con rotundidad. 

Vaya de entrada que vacunarse 
contra la gripe es una idea fenó
mena!. No hay sociedad científi
ca que lo ponga en duda y menos 
aún en tiempos como los actua
les en que la influenza ye! covid 
compiten con otros virus por el 
aire que respiramos. La inmuni
zación reduce el riesgo de com
plicaciones en mayores y pacien 
tes con enfermedades e'rónicas, 
especialmente en diabéticos y per
sonas con enfermedades pulmo
nares. Con ella, se rebajan tam 
bién las posibilidades de hospí
talizaciónyde muerte. 

El estallido de la pandemia y 
las medidas de profilaxis que se 
adoptaron frente a ella redujeron 
tia mínima expresión el impac-
o de la gripe en la población. Aun
ue no es fácil establecer cifras 
!actas, el-Sistcma de Vigilancia -

de la Gripe yotros virus respirato
rios estimó que en el invierno de 
2019-2020, el último antes del es
tallido de la pandemia, se conta
bilizaron en España 619.000 casos 
de gripe, confirmados por la red 
de Atención Primaria. De todos 
esos afectados, 27.700 tuvieron 
que ser hospi talizados y acaba- . 
ron muriendo 3.900. A estas ci
fras, sin embargo, habría que su· 
mar las de los fallecidos por com
plicaciones derivadas de la gripe, 
como neumonías , 
muy frecuentes. -

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 
fenómenos distintos. Son el infar
to cerebral, que se produce al obs
truirse una arteria por un bolo de 
grasa, yel derrame, por rotura del 
vaso. Pues bien, los investigadores 
llegaron a esta conclusión des
pués de analizar los registros de 
salud de más de cuatro millones 

Nueve años Las infecciones 

de habitantes de la 
provincia de Alber-
ta durante un total 
de nueve anos. 

Los investigadores . favorecen los 
de Ce1gary aseguran 
ensu trabajo, publi- infartos, pero 
cado e n 'Lancet', falta un ensayo 
una de las más pres-
tigiosas publicacio- clínico reglado 
nes cientifica s del que demuestre 
mundo, que la pro-
tección an tigripal lo que se cree .. 
reduce el riesgo de 

En sus conclu
s iones apu ntan 
que la vacunación 
contra la gripe 
debe recomendar
se «encarecida
mente para todos 
los adultos .. , inclui· 
dos los afectados 
por enfennedades 
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cardiacas. Tradicionalmente, la 
campaña de vacunación ha esta
do abierta para mayores d e 65 
años, enfermos crónicos, muje
res embarazadas y personal sa
nitario. Desde el es tallido de la 
pandemia de coronavirus muchos 
servicios públicos sanitarios han 
ido ampliandO esa oferta origina1 
a todo aquel que quiera recibir la. 
En principio, bas ta 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 hospitalizac Ión para las 
personas con enfermedades del 
corazón. Quedamos averiguar si 
el medicamento tiene las mismas 
cualidades protectoras rrente al 
ictu5», explica el clentíf¡co Nichael 
Hil!, de la Escuela de· Medicina de 
Cumming (CSM) e inves tigador 
principal del estudio ... Nuestro 
trabajo muestra que el riesgo es 
menor para todos Jos adultos, no 
solo para los de alto riesgo». 

Los investigadores sostienen 
que su trabajO tiene dos «puntos 
fuertes ... Utilizó u na poblaCión 
completa durante un periodo de 
diez temporadas de gripe y se lIe
vóa cabo en un territorio con un 
solo sistema de atención médica 
universal. -Sabemos que las in
fecciones de las vías respiratorias 
superiores a menudo preceden a 
los ataques cardiacos y los acci
dentes cardiovasculares1/, razo
na Michael HiII . .. Hemos visto en 
la vacunación una asociación pro
tectora muy fu erte frente a estas 
enfermedades yel bene ficio se 
dio tanto en hombres como en 
mujeres .. , defiende. 

Es s~io estadística 
El pasado mes de septiembre, la 
Academia America na de Neuro
logia publicó en su revista oficial 
otro estudio, este curiosamente 
realizado en España, en concre
to en la Unh'Crsidad de Alcalá, que 
llegó a la misma conclusión. Ese 
trabajo, basado como el de Cal
gary en el análisis de datos epi
demiológico!!., conCluyó que las 
personas vacu nadas tenfan un 
12% menoS de probabilidades de 
sufrirun ictus. 

Sin embargo, la evidencia cien
liCica disponible resulta aún in 
suficiente, según des taca la espe
cialista Mar Freijo, ponavoz de la 
Sociedad Españbla de Neurología 
y miembro de su grupo de"inves
tigación Proyecto Iclus. Los tra
bajos realizados hasta hoy, estos 
dos ú ltimos y los ante riores, se 
basan tocios en el análisis de datos. 
Son mera estadlstica ... Parece que 
son menos frecuentes en los va
cunados, pero se necesitaría un 
ensayo clínico bien reglado para 
saberlo con plena certeza .. , insis
te. 

«Es una línea de trabajo muy 
interesa nte pero todavía no se 
puede decir que si vacunamos re
duciremos el impacto de los ac
cidentes cerebrovasculares., ar
gumenta la expe rta , neuróloga 
del hospital vizcalno de Cruces. 
_Es bueno protegerse contra la 
gripe, pero defender la vacuna
ción para prevenir el ictus toda
via resulta aventurado .. , sostiene. 
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Castilla y León arrastra problemas de 
abastecimiento con cinco medicamentos 
Las deficiencias 
de distribución 
de fármacos han 
aumentado más del 
30% en el último año 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID, LOl¡ proble mas de 
suministro de medicamentos en 
España van en aumento cada año 
y, desde luego, Castilla y León no 
es una excepción. El desabaste
cimiento de preparados farma
céuticos parece ser ya un proble
ma crónico y las carencias se re· 
piten por un conjunto de facto
res como la falta de materia pri
ma, el bajo precio de los fárma
cos en España, carencia de 
recursos de fabricación e, inclu
sO, la situación social y pO,Htlca, 
segú n expertos del sector con
sultados. 

Las grandes cifras de 2018 y 
de 2019 pareclan 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 habla ca
rencia de 1.300 fármacos. 

En 2020, habia un total de 
32.299 presentaciones de medi
camentos, co rrespondientes a · 
14.901 fármacos autorizados. De 
eUas, el 3,42% suman problemas 
de sumlnistro; lo que supone 'un 
incremento del 31% respecto al 
semestre anterior --de 842 a 1.105 
presentaciones-, mucho más que 
en época precovid de nuevo. Este 
ascenso es el más alto en dos 
años, puede deberse también, in
dican l\ientes de la AEr-IPS (Agen
cia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitanos), a una ma· 
yor concienciación y comunica
ción de los problemas por parte 
de la industria y capacidad de de
tección de las autoridades. Sin 
embargo, se mantiene la tenden
cia de los últimos semestres en 
la que las presentaciones con pro
blemas de suministro de impac
to asis!encial mayor, es decir, las 
que mayor impacto tienen sobre 
los pacientes, representan úni
camente el 0,20% del total de las 
autorizadas. 

También se encuentran ana
logías respecto a los semes tres 
anteriores al estudiar las causas 
de los problemas de suministro. 
En el primer seme_stre de 2022, 
las razones tTas estas tensiones 
han sido los problemas de fabri
cación no derivados de proble
mas de calidad, con el 25,3% del 
total de las notificaciones; los pro
ole mas de capacidad de la-plan-

-... 
Farmacia Isabel Torio Abad, del paseo de Zorrilla de ValladoUd. c.u,uo 

ta, con el 24,6%; e l 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 número de problemas de su
ministro ocasionados por la si
tuación creada por la pandemia, 
también se mantiene respecto al 
semestre anterior, suponiendo 
únicamente e13% de los proble
mas de suministro, mantenién
dose por tanto la reducción ex
peri mentada e n anteriores me
ses. El gruPQ terapéutico que pre
senta un mayor número de pro
blemas de suministro asociados 
continúa siendo el grupo N- Sis
tema Nervioso, como s uele ser 
habitual. Cuando no hay un me
dicamento concreto se sustituye 
por uno sim ilar o 'se persigue' 
por las difere ntes oficinas. Por 
ejemplo, cuando el Trankimazin 
se agota, las farmacias a cambio 
despachan Mprazolam. 

Aunque los problemas nacio
nales lo son igualmente autonó-

E~CIFRAS 

32.299 
presentaciones de medica
mentos babia en 2020, de las 
que el 3,42% s ufría problemas 
de abastecimi ento 

3% 
de los problemas de suminis
tro se derivan de la pandemia 
y el grupo con más problemas 
es el N-Si~tema Nervioso ' 

Problemas de fabricación 
ajenos a la calidad O de 
capacidad de producción. 
principales causas del 
desabastecimiento 

micos, en Castilla y León hay dn
co fá rmacos concretos que son 
los más 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 e Uas las que locali
zan el medicamento para el pa
ciente. Hay más de 2.400 adhe
ridas en España y ha ayudado a 
más de 40.000 pacientes en to
tal ha encontrar su medicación. 

Una de manda en aumento, 
también el servicio conforme se 
suman oficinas, que comparando 
el tercer trimestre de 2022 con 
el p rime ro se ha incrementado 
el número de medicamentos 10-
calizados en un 106%. 

Los medicamentos más bus
cados en Castilla y León, según 
datos facilitados por dicha em
presa tecnológica, en el último 
año son Ozempic, que contiene 

el principio activo semaglutida. 
Ayuda al cuerpo a reducir el ni
vel de azúcar en sangre única
menle cuando está demasiado 
elevado y puede ayudar a preve
nir una enfermedad cardiaca. 
Ozempic se usa para tratar a adul
tos (a partir de los 18 años de 
edad) con diabetes tipo 2 cuan
do la dieta y el eje rcicio no son 
suficientes. . 

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

. para tratar a adultos con slnto· 
mas.de ansiedad graves, incapa
citantes o que causan angustia al 
paciente. Es un medicamento de- . 
sabastecido, según los datos de 
laAEMPS. 

Tres principios activos 
Otro fármaco fácilmente agota
do es Pylera, que contiene tres 
principIos activos diferentes: sub
citrato de bismu to potasio, me
tronidazol y clorhidrato de telJ'a
cielina. La tet raelcli na y el me· 
tronldazo! pertenecen al grupo 
de medicamentos llam ados a n
tibiót icos. El subcitrato de bis
muto potasio ayuda a tratar la in: 
feeción. Pylera contiene un gru
po de medicamentos que se uti
lizan para tratar pacientes adul
tos infectados con Helicobacter 
pylori (H. pylol1) que tienen o han 
tenido una úlcera. 

La Oftalmolosa Cusl mentami
cina es otro praparado frecuen
temente ausente en las farm a· 
elas. Es una pomada oftálmica 
que contiene un antibiótico del 
grupo de los aminoglucósidos, 
gentamicina, que actúa fre nte a 
los microorganismos que causan 
infecciones en los ojos. Este me
dicamento se utiliza para el tra ta
miento de infecciones bacteria
nas externas del ojo causadas por 
gérmenes sensibles a la genta: 
micina, tales como conjuntivi
tis, queratitis (Inflamación de la 
córnea), úlce ras corneales, ble
faritis (inOamación de los párpa
dos) y dacriocistitis (lnnamación 
del saco lagrimal). 

Por último, Kreon que perte
nece a un grupo de mediCamen
tos conocidos como enzimas pan
creáticos. Gracias a su actividad 
sobre las grasas, los hidratos de 
ca rbono y las protelnas, los en- . 
zimas pancreáticos faci li tan la 
digestión y favorecen la absor
ción de alimentos a aquellas per
sonas cuyo organismo noes ca
paz de fabricar dichos enzimas 
en ca ntidad suficiente. La pan
creatina Oipasa, amilasa, protea
sal que contiene este preparado 
se extrae del páncreas de cerdo. 
Kreon se usa para eltratamien
lo de la insuficiencia pancreáti
ca exocrina. ' 

Desde el pasado 19 de septiem
bre y hasta el próximo 16 de no
viembre de 2022, LUDA Partners 
donará un euro por cada pacien
te ayud'ado con la herramienta a 
la Fundación Aladiria. 



2 I le lA I 
Lunes 14.11.22 

EL NORTE DE CASTILLA 

Los diabéticos piden cribados·para un 40% 
de pacientes que aúnno tienen diagnóstico 
El colectivo estima 
que en la provincia hay 
unos 9.000 afectados 
y demanda más 
enfermeras que formen 
sobre cómo controlar 
los efectos 

LUIS JAVIER A 
GONZÁlElZ r:'~l' 

SEGOVIA. El mapa de la diabetes 
dibuja a unos 161.000 pacientes 
e n Castilla y León; entre ellos, al 
menos 5.300 diabéticos diagnos
ticados en Scgovia, según el ulti
mo dato provinclalizado de la Con
sejería de Sanidad, en 2019. Los 
cálculos de la Asociación Diabe
tes Segovia es que hay un 40% de 
casos sin diagnosticar y eleva su 
estimación de personas afecta
das en la provincia a los 9.000 
afectados. "Cuando hay campa
ñas de detección masivas, apare
ce mucha gen te que está ahi en 
ellfmite y no está todavía en el 
sistema», explic~ su presidenta. 
Sara San Juan, que pide més prue
bas de cribado para detectar a los 
casos fromerizos y más forma
ción para controlar los efectos. 

Los diabéticos demandan más 
pruebas de detección precoz. Y más 
rigidez en el personal sanitario. .. Los 
médicos necesitan un cierto reci
claje. Huchas veces, cuando llega 
a cifras limites no le dan importan
cia ... La cifra para diagnosticar la 
. diabetes es 126 miligramos por de
cilitro en a}'\lJla5. .. Hay muchos mé
dicos que ven 1240 123 todavía no 
lo llaman diabetes y no ponen tra
tamiento. Dicen. bueno, tenemos 
el azúcar un poquito alto. hay que 
cuidarse. Esas personas necesitan 
ya atención del sistema, tardamos 
mucho en poner el nombre ... 

La petición es segmentar a la 
población de riesgo a partir de 
los 55 años. «Todavía estamos a 
tiempo de hacer mucha preven
ción de los daños. Ah! se debe
rla ser muy estricto con las ci
fras». Por ejemplo, pide dos aná
lisis al año y plantea un cribado 
similar a la de las mamografias 
a parlir de bases de datos por 
edad .• Si esa diabetes no se con
lrola, va a generar lesiones y esta 
persona va a estar muy mal en 
unos años». 

La gran lucha de la asociación 
está en la form ación diabética 
para los diagnosticados. -No es 
suficiente con decirte que con
troles un poco la alimentación y 
te muevas ... Esa educación glo
bal va desde los alimentos a cómo 
combinarlos .• Si juntas patata y 
aiTOl es una bomba; se junta mu-

; . . ... 1" - '", 
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Aparato para med~r la cantidad de gtucosa en la sañgre. AIfTOHIO D! TOUE 

cha carga glucémica y no se pue
de melabolizar». No basta con re
comendar ejercicio, sino planifi· 
car su duradón e intensidad, pues 
incide en las glucemias posterio
res. Hay técnicas de cocinado más 
peligrosas que otras. "Al vapor el 
hidrato de carbono se suelta mu
cho menos. Cuando haces un 
puré. el almidón está suelto y te 

. da un pico de azucar ... . 
Otro aspecto clave es el uso de 

la medicación. La insulina tiene 
una técnica de pinchado con un 
ángulo concreto y en unas zonas 
especificas de cuerpo; a veces 
provoca bu1tos de grasa en el ab
domen que se llaman lipodislro
flas yya no ab.sorbe n nada, así 
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 absorción del 
azucar para que meta en la célu
la y no se mantenga en la san
gre ... Si la insulina llega antes que 
e l azúcar: bajón de glucosa en 
sangre. Si llega después: subidón. 

.. Todos estos conocimientos se 
tardan en asum ir. Para tenerlo 
med io integrado, mínimo seis u 
ocho meses. No se pue de dar 
diagnóstico y medicación y dejar 
que el pac\cl).te se vaya a su casa. 
Es como si te doy un .coche y la 
gasolina y te dejo conducir si n 
saber cómo acelerar, frenar o in-
terpretar las señales». . 

La demanda del colec tivo es 
que esta formación 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 exposición per
sonalizada de las pautas y revi
sar su cu mpl im iento. San Juan 
habla de una figura desestructu
rada y dispersa. "Cas que tene· 

«(Si juntas patata y 
arroz es una bornlJa; 
se junta mucha carga 
gIucémica y no se puede 
metabolizar bien) 

mas es gente que se ha formado 
por sus propios medios yestán 
ahí porque el jefe de servicio en
docrino comprende la gravedad 
de la situación ha hecho fuerza y 
ha conseguido un profesional. Lo 
que reclamamos es que esa edu
cación se estructure». 

En cuanto al Hospital General 
de Segovia, San Juan habla de 
una situación .. muy buena» en
tre adultos dentro de la·unidad 
de Endicronologia y Nutrición y 
pone en valor el trabajo de Fer· 
nando Gómez Peralta como res· 
ponsable. Cuenta con dos enfer
meras que se dedica n a esa for
mación ... En Pediat.ría tenemos 
el problema de que cada vez hay 
más d~buts en niños y no tene-

«No basta con 
recomendar ejercicio, sino 
planificar su duración e 
intensidad)), señaJa Sara 
San Juan 

mas educadora en diabetes. La 
pediatra hace todo lo que puede, 
pero necesita apoyo». Se trata de 
la diabetes tipo 1, que _vuelve 
loco» al sistemainmunoJógico de 
los jóvcnes. Es un ataque autoin
mune,·similar nI lupus . .. Te llevas 
un sopetón", resume la presiden
ta, con un hijo que 'debu tó' a los 
cinco anos. La falta de personal 
hace que estancias de tres o cua
tro ellas -el periodo requerido para 
estabilizar al paciente- se extien
da ... Estamos tardando 12, 13 o 
14 días. Esto no puede ser». 

Sa n Juan subraya que un pa
ciente que ha sufrido este ~uce 
so no puede salir del hospital sin 
controla r el protocolo de hipo
glucem ia, contar los hidratos y 
administrar insulina ... Te pasas 
con la dosis de insuli na y, s i no 

·sabes n:monlar esa situación, el 
niño se te muere en media hora". 
La asociación, con unos 150 so
cios, aprovecha el día mundial 
de la e nfermedad, el14 de no
viembre, para incidi r en la con~ 

cienciaciÓn. 
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«No hay que tener 
miedo a la diabetes. 
pero sí respeto» 
Felipe Martín llJaciente 

«Los síntomas son 
muy progresivos, no 
vienen de golpe. Si no 
tienes un control anual. 
todo se va agravando)) 

L.J.G. 

SECOVIA. Felipe Martín quiere aho
ll1U" a otros la factura que ha paga
do él por no tratar a tiempo su dia
betes. Participa en Paciente Acti
vo, un programa de la Junta que 
gestiona la Asociación Diabetes 
Segovia a petición de su enferme
ra de Aguilafuente como agrade
cimiento a un largo año de curas 
tras la amputación parcial de su 
pie. Su experiencia es un grado 
en este foro en el que explica sus 
errores, 10 que se diria a su yo 20 
años más joven ... Cambiarla todo. 
Mis hábitos de ejercicio o de ali
mentación. Ir a la revisión 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 años, su-o 
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 analítica, tenia 12,4». El 
dilema de Felipe es'por que fue 
tan tarde . .. Tienes algún sintoma 
que no comprendes, pero no tie
nes la necesidad de ir al médico». 
~scribe los clásicos de la diabe-

" 

tes: orinar mucho, más sed o sen
tir un cansancio extremo sin ha
cer nada en especial. Perdió peso 
porque al Perder efecto la glucosa 
el cuerpo va tirando de grasas. 
'!'Esos síntomas son muy progre
sivos, no viene de golpe. Un día 
orinas dos veces, otros tres, lue
go cinco, así que te vas acostum
brando a los cambios. Si en ese 
periodo, que puede durar años, 
no tienes un control anual, todo 
se va agravando». 

Los síntomas 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 u na falta de actitud 
hacia las cosas, como dejadez de 
mí mismo". Lleg6 un momento 

. enel quena pudo más yfue al mé-
dico. Y llegó la primera analltica. 
Con un diagnó~tico que duplica· 
ba los valores medios, estabiliza
ron su caso con insulina. "Cuan
do te tratas y te pones un poco en 
orden, las c~ 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 daño ya 
está hecho». 

Él seguia trabajando en una 
granja de cerdos. En un cambio 
de botas, llegó una ampolla en el 
pie que no se curaba por una neu
ropatia que provocaba pérdida 
de sensibilidad y problemas de 
circulación. Su proceso fue muy 
rápido: curas, antibiótico en el 

\ 

ASOCl~C!Ó:j 
DIA!!:rES 
SEGO'M 

Felipe Martín. A. D= TOMa 

hospital y amputación, primero 
de un dedo y después del resto, 
un final que no le sorprendiÓ. «Lo 

. vas viendo. Vas a las curas y ves 
que eso no se cierra, que no me
jora. As! que vas asimilando 
ideas ». Fue un año lleno de citas 
hospitalarias sin spluciones má
gicas. «No te duele nada el pie». 
Después d e la primera amputa
ción, volvió al trabajo, pero salió 
otra ampolla, «la definitiva». 

Las recaídas son habituales en 
el pie diabético y los médicos son 
conservadores a la hora de am
putar. «Tratan de quitar lo menos 
posible, peroei"riesgo sigue ahí ... 
Tras la segunda intervención, vol
vió al trabajo y surgió otra ampo
lla, con el miedo de volver al qui
rófano . .. Sabes que te van a ope
rar, pero no sabes hasta dónde 
van a llegar. Aceptas el riesgo y ' 
los cuidados son extremos ... . Lle-
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va una prótesis para apoyar el pie 
y la higiene es esencial. "Lo revi
sas todos los días porque puedes 
tener una herida que no te va a 

. dar señales de dolar». La hidrata
ción o las cremas son cruciales. 
También las visitas al podólogo, 
un especialista al que acude men
sualmente para revisar la cicatriz. 
El corte de uñas en el pie bueno 
es importante, pues es una enfer
medad bilateral, y el calzado ade
cuado. Pasea una hora ymedia al 
dia,a buen ritmo. y cuida lostiem
pos de reposo, de estar en casa 
sin la prótesis. 

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
mulación de.liquido. A aquella pri
mera analítica siguió una cita con 
el oftalmólogo. En un primer mo
mento, el edema era pequeño y 
se controlaba con inyecciones. Es 
decir, visitas constantes. Aqu! es 
donde la pandemia le ha jugado 
una mala pasada. «El periodo que 
estuvimos sin consultas, que en 
mi caso se alargó de marzo a no
viembre, el edema se descontro
IÓ.l--fientras vas a consulta, te pue
den poner una inyección de vez 
en cuando y no se le deja avan
zar». De momento, no le impide 
nada: visión normal, conduce. 
Pero es una espada de Damocles. 
«El problema está ahí. Yo tengo 
más miedo a la vista que al pie ... 
En su caso, el prOblema afecta a 
ambos ojos. 

Felipe está jubilado para su tra~ 
bajo habitual y tiene una media 
pensión. Podria buscar un empleo 
complementario, pero habla de 
los riesgos en c4anto a movilidad. 
Ha pasado una década desde 
aquella analítica, así que está acos
tumbrado. Aquella dejadez que lo 
originó todo es ahora reposo: 
. Como no necesito grandes acti
vidades, tengo mas fácil cuidar
me". Recomienda hacer vida so
cial con cuidado. "Como la diabe
tes no duele, no sentimos la ne
cesidad de cambiar ciertas cosas .... 

Educación y. 
sensibilización 
La Asociación Diabetes Segovia 
desplC9ó ayer una mesa informati
va en la Plaza Mayor, donde el 
leyó el llamado _Manifiesto por la 
educación en diabetes. ; por el que 
se pidió más educación y sensibili
zación en torno a la enfermedad. 
El balcón del Ayuntamiento de Se
gavia también lució un cartel con
memorativo y su fachada y la del 
teatro Juan Bravo se iluminaron de 
azul, color fdent ificat ivo del colee
tivo de p.acientes con diabetes. 
Hoyes el Día Mundial de la Diabe
tes. Todos los ciudadanos que lo 
deseen podrán acudir al Hospital 
de la Misericordia y comprooor su 
nivel de glucosa en sangre me
diante la realización de una gluce
mia capilar. ~rá entre las.16:0D y 
las 20;00 horas. 
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Expertos en 
neul'omal'l(eting 
analizan nuevas 
tendencias en el 
'MaríaZambrano' 

El Plan de Empleo de Cruz Roja llega a 
medio millar de personas en la provincia 
E137% logra un puesto, lo que representa un total de 184 personas insertadas en el mercado laboral 

E.A. 
$a)().'A 

.1. Expertos del mundo uni
versitario, de consultoras, 
instituciones investigadoras, 
estudiantes, asl como de aso
ciaciones que desarrollan su 
tarea profesional e~ torno al 
neuromarketing se reun irán 
los próximos 16,17Y18de no
,'¡embre en el Campus 'Ma
ría Zambra no' de la Univer
sidad de Valladolid (UVa) en 

. Sego\'¡a en ellI 'Congreso Ibe
roamericano de Neu romarke
ting. 'lendencias en Jlcuroco
mUllicación ywntajas para el 
tejido empresarial', 

La inauguración tendrá lu
garel mañan alas9:00 horas 
en el salón de actos del Cám
pus ycorrerá n enrgo del vice
rrector Agustln Carda Mati
lIa,la decana de la Faeultadde 
CC.SS.,Juríd ieasyde la Co
municación, Marta Laguna)' 
el teniente alcaldedcl ayunta
miento de Segovia, Jesús Gar
ela y la directora del evento, 
Marian Núñez,. 

ELADEUJITAOO 
seoo.'A 

1.1 E1PlandeEmpleodcCruzHo
ja en &govia ha atendido entre los 
meses de enero y septiembre a '.97 
personas, 159 hombres y 338 mu
jeres,scgún e.\:plic:m desde el or
ganismo; de los cuales cl3~~ han 
conseguidounemplro,hacicndoun 
total de 184- personas insertadas en 
el incn:ado laboral. En lo que \1\ de 
añose han llevado acabo 1.2+3 in
ter. -rociones dentro de este proyec
to. En cuanto a la formación, se ha 
con.scguKlo formara un tolal de 193 
personas, 79 hombres y 114 nntiercs. 

María Luisa de Pablo, coordina
dora del Plan de Empleo de Cruz 
Hoja en Scgovia. expone que el 
porcentaje de inserción Ic.'lboral 
logrado -eI37%-es ~lIn fiel reflejo 
de lasituaci6n actual, que secon
\'ierte en u 1\ elemento más de vul
nerabilidad para las personas con 
mayordificultad de acceso al em
pleo, muehasdeellas,se\"Cn afec
tadas por no disponer de vehículo 
propio parasu desplazamiento al 
lugarde trabajo, por el encareci
miento del precio de los catburnn-

Fiestas en honor a 
San Clemente (Tabladillo) 

Sábado 19 do noviembre 
11:30 h.: Pasacalles eco dulzaina y tamboril. 
12:00 h.: EucarlsUa en honor a San Clemente, cantada por los 

torronchos. A continuación, proceSión por las calles del 
pueblo. 

13:30 h.: Refresco en el SalÓfl Municipal. 
16:30 a 19:30 h.: Castillo hinchable para los más pequeños en la 

Plaza, pauocinado poi" Nuulganse. 
21:00 a 22:00 h.: Pase ~ cargo da la Orquesta Tucán Brass. 
00:00 a 03:00 h.: Ofquesta a C31g0 de Tucán Brass. En el descan

so, Bingo (. Chocolatada organizado por la Asociación 
CUltural. 

Domingo 20 de noviembre 
12:45 h.: Eucadstla. 
13:15 h.: Refresco pauocinado por el Bar, El Rl1coo de Tabladillo . . 
15:00 h.: Comida Popular (Empadronados Gratis. 110 empadronados: -

3,00 f. Elduslvo para resld~ntul. Ver cartel aparte. 
Obligalorio comprar tickels antes del 16 de nov. en el 
Excmo. Ayto. o en NLItriganse. 

18:00 h.: Humorista I ShoviITlan Angelito El largo. A contlnuacl60 
Chocolatada ofrecida por la Asociación Cultural. 

Miércoles 23 de no\iembre, 
12:00 h.: Eucaristia en Honcr a San Clemente. 

'----"==--...l 
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vulnerabilidadsociaLAlo largodc 
este año, un total de 122 empre
sas han colaborado COI\e1 Plan de 
Emplcode Cruz Roja, realizando 
un total 230 alianzas eniprcs..'\ria
les, entre ellas, el acogimiento de 
alumnos en práeticllS nO labora
les, impartiendo acciones forma
·timsytalllbién ofreciendoofertas 
deemplco yoricntación laboral. 

IllselCI6n al mercado laboral gracias al Plan de Empleo de Cruz Roja. 
EQUIPO DE EMPLEO 

El equipo del áreadeempl~, está 
fOrlllado porentre 23 y 25 perso.
nas. Se trata de un equipo mi:o .. 10, 
formado por 8 personas técniellS)' 
entre 15)' 17 personas voluntarias, 
queintenienendurnntctodoeliti- . 
nerario indil.¡du:l I de cada perso
nayque se esfuerzan por mejorar 
laempleabilidad en un momento 
de i nctrt idumbre y mercado I abo
ralcambiante. Esteaño, Cruz Ro
ja, ha reforzadoenlasAsambleas 
Comareales de Cantalcjo, Cu€lIar, 
El Espinar)' Riaza la atención del 
Plande Emplcoconelobjeti\Udc . 
llegar a todas las personas posibles 
y no dejar a nadie sin I>osibilida~ 
de orientación laboral.. 

tes ypor la faltaderonocimientos 
de las herramientas digitales, es 
decir, por la brecha digital-. Asi
mismo, María Luisaapunta que 
"aún queda mucho por mejorar en 
la calidad y en las condiciones la
borales de las ofertas de ('mpleo~. 

Uno de los objeti\"os fundamen
tales del Plan de Empico es solu
cionar la brcchadigital a Iaquc se 
enlTcntan las personas que"estál\ en 
búsqueda activa de empIco. Desde 
Cruz Roja se trab.1ja en \Ina orien
tación laboral personalizada, ha
ciendo especial hincapié en la bús
quooadcemplcodemanemolllillC, 

utiliZ.1l1do las platafonnas, las re
des sociales), los portales donde se 
publican las ofertas de trabajo. El 
personal técnico del Plan de Em
plcolle\1\acaboulloontactodirro. 
to)'a tmn~.5 del móvil)' talllets con 
las personas usuarias del Plan de 
Empico desde donde se diseña un 
plan de inten"tnóón personalizado 
para fa\urttcr sil ¡ nscrdón laboral 
arorde a suscompctencias, forma
ción )' c.-..:periellcia profesional. 

Con las empresas colaboradoras 
se lIcvan a cabo formaciones y se 
trahaj a con ellas la inserción labo
ral de las personas en sit uaeión de 

El Congreso Médico concluye con la 
puesta en valor del trabajo· colaporativo 
para mejorar la asistencia sanitaria 
El encuentro, celebrado en Segovia, reúne a más de 300 profesionales 
E.A. 
SEGI:)/A 

••• Los gmndcs desafíos de la sa
nidad y de la atención primaria 
p."\S31l por eseuehar a los profesio
nales. dotar de recursos a las es
tmctu ras asistenciales, reforza r la 
inJlovación)' potenciar el trabajo 
eoJaborativo y multidisciplinar. 
Estas son algunas de las princi
p.1lescondusiollcsdellV Congre
so 'Médico)' famlacéutieo', orga
ni7.ado por la Sociedad Espaliola 
deMédicosdeAteneión Primaria · 
(SEMERCEN) y la Sociedad Es
p.1ñolnde Farmacia Clínica, Fami
liar y Comunitaria (SEFAC) y que 
se celebró en Segm.¡a los días 11 y 
12 de Ilm'¡embrc. Ingreso bfínimo 
Vital (I M V) alcanza 1,463 hogares 
en Sego\'ia, el seguneniendo una 
especial incidencia en la reducción 
de la pobrez...'\ infantil puesto que 
del totalde beneficiarios un 42,7% 
son menores (28.668). 

Durante la c1aU5urnse recordó el 
papel esencial que tiene la atención 
primariaylasaludcomunitariaen 
la calidad de ,.¡da de los pacientes. 

Clausura del Congreso 'Médico y farrnacéuUco', en $ego'oia. 

VicenteJ. Baixauli,presidentede 
SEFACydelcomitéorganizadorj 
José Polo, presidente de SEMER
GEN; Laura Aliaga, representante 
de SE~IERCEN )'presidenta del 
comité científico y Si\\'ia López, 
representantedeSEFACy miem
brodel comitécientlfico fueron los 
encargadosdeelausurarel congrc
so, que acogió nue\'(~ mesas redon-

dllS, seis seminarios y 15 scsiollc.s 
deeomunicaciones. 

Además, se presentaron WI total 
de 131 comunicaciones (72 traba
jos de Medieinay 59 de Farmacia) 
y durante el cierre también se han 
hizocntrega de los premiosa las 
mejores comunicaciones científi
cas, que contaron con el apoyode 
LnooratoriosVIR .• 
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Sacyl ampliará en 36. hasta las 150. las 
camas sociosanitarias de convalecencia 
Los nuevos recursos para 
ingresar a mayores que 
requieren rehabil itación o 
cuidados se implantarán 
en Segovia, Salamanca 
y Medina del Campo 

At~A SANTIAGO 

\'AUAnOUD. «Incrementar un ter
cio las plazas de convalecencia 
sociosanitaria para garantizar la 
atención de las personas después 
de una Intervcnción quirúrgica u 
otros tratamientos hospitalarios 
que lo requieran». Es literalmen· 
te el punto 46 del llamadQ 'Pacto 
para la reeuperación económica, 
el empleo y la cohesión social en 
Castilla y León' que firmaron to
dos los partidos politicos de Cas
tilla y León en junio de 2020, ya 
contando con las dificultades de 
la pandemia. Pero ya mucho an
tes habla habido compromisos 
gubernamentales para ampliar 
unos mursas que no solo resuel
ven situaciones de soledad o de 

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 muchísimo más ba
ratos al sistema. 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 clínicos es, según casos, de 
unos cuatrocientos euros diarios 
más en un complejo asistencial. 

Las camas soeiosanitarias para 
la convalecencia se pusieron en 
marcha precisamente por este 
criterio Junto al de ofrecer al pa
ciente un ambiente más natural 
y men·os intervencionista para la 
persona mayor que se recupera 
de una convalecencia por enfer
medad o por una.!ntervención 
quirúrgica y todavía no es autó· 
noma y, por lo tanto, no puede 
volver a casa. La Junta Ueva años 
anunciando ampl iar la escasa 
dotación de 114 camas sociosa
nharias para toda la comunidad. 
Ahora, por fin, están presupues
tadas según anunció este jueves 
el consejero de Sanidad, Alejan
dro Vázquez, en su comparecen-

Oos celadoras trasladan una cama en el Hospital Rlo Hortega. El. tlOll:U 

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

nen 32 camas menos que lo que, 
en 2018, se habia ya pactado en 
el Acuerdo del Diálogo Social so· 
bre dependencia y que nunca se 

·cumplió. Añadía el acuerdo que 
«estas plazas se gestionaran con 
las residencias públicas de la Ge
rencia de Servicios Sociales de 
manera prioritaria y, si no fuera 
posible, por el grado de ocupa
ción, se Uevaran a otras adminis
traciones y a la acción concerra-

Todos somos d erroch6licos. Sin darnos cuenta, tenemos malos hábitos que, :!.umados, 
suponen un enorme desperdicio energético. Con muy poco esfu erzo. y el mismo confort. 
podemos ahouar muct)a energía en hogares y oficinas. Poner la calefacción más baja y 
usar el t ermostato, cambiar a bom billas l EO, poner lavadora y lavavajillas :!.iempre a 
plena carga y en modo ECO. 

EL DATO 

de las nuevas camas son para 
Valladolid, asignadas al hospi
tal de flIedina del Campo. 10 
en Segovia y 11 en Salamanca. 

da, garantizando siempre que las 
instalaciones; asl como los me
dios técnicosyhumanos reúnen 
las caracterlst icas necesa rias 
para poder prestar una atención 
adecuada a las necesidades so· 
ciales y sanitarias del paciente". 
A finales de 2019, se es tablecía 
el compromiso de aumentar e l 
60% las plazas, a un rit mo del 
20% cada año desde 2018 a 2020, 
es decir, que tendrian que haber
se incrementado ya en 68 plazas 
hace dos años. Pero no hay ni una 
más de aquellas 114. 

Históricamente, lo más habi
tual, es que el ingreso hospitala~ 
rio de estas personas se prolon· 
gue hasta su completa recupera· 
ción para poder volver a su casa. 
Así los hospi tales cuidan, más 
que atienden médicamente,la re· 
cuperación de pacientes que neo 
cesitan una respuesta asistencia1 
más por causas sociales yde ade· 
cuación <le sus dom,icilios que por 
una justificación cl/nlca. Esto su· 
pone un gasto injustificada para . 
el sistema sanita rio. 
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a· egión encabeza ~a dlcupadórB hospitalaria 
Ir' oyñ e~ aús lese § aja incidencia 

La pandemia cede 
en la comunidad 
aunque es la tercera 
con más casos nuevos 
en las últimas semanas 

AtlA SANTIAGO 

VAL LA OOU O. Lapandemia mantie
ne su tendencia a la baja, en toda 
España, con algo más de inciden
cia en el norte y en Canarias. Cas
tiUay l.eclO se sima en tercer lugar 
en cuanto al número de casos de 
más de 60 años acumulados en 14 
dias, posición que comparte con di
chas islas y con 246 positivos por 
cien mil habitantes supera consi
derablemente la media española 
de 172,7 positivos. Yel dato com
parativo es más negativo en el balan
ce semanal, que, con 125 diagnós
ticos, supera con creces la media 
nacional de 84 y se sima también 
en tercera posición. según datos del 
Ninisteriode Sanidad. 

No obstante,los datos entran en 
el ni\'el de 'circulación controlada', 
el más bajo en las tasas quincena
lesyen el 'bajo' en las de siete dias 
y, además, han descendido en com
parativa con el parte anterior, el del 
viernes. 

Las tasas de ocupación hospita
laria también son muy bajas yasu
mibles y colorean los indicador~s 
de normalidad o, como mucho, 
amarillo pero, aún así, Castilla y 
León tiene los datos de ingresos y 
presión asistencial por covid más 
altos de España. Registra las lasas 
de ocupación proporcionalmente 
más altas con 11,12 por cien mil 
habitantes en total y 0,71 en UCI, 
frente a unasituación media nacio
nal de 7,12 '10,44, respectivamen
te. Los ingresos porcovid suponen 
en la autonomía 3,91% y 4,33% en 
total y en Críticos, respectivamen
te, mientras que el dato nacional es 
de 2,73% y 2,40%. En cuanto a las 
hospitalizaciones en la última se- . 
mana también sitúan en cabeza a 
la comunidad con 10,41 yO,71 por 
cien mil habitantes cuando en todo 
el país no pasan de 6,25 y 0,32. 

El envejecirnlento y, por ello, una 
población con más enfermedades 
crónicas y complicacione3 ¡x:xirian 
explicar la mayor incidencia y la 

EN CJ FRAS 

V""I\U 

nuevos fa llecidos por covid se 
han registrado en Castilla y 
León en la última semana. 

-'. : I =)(;~!:? _ "D,-2l<::J-~ 
contagiados en la comunidad 
desde que se inició la pande
m ia del coronavirus. 

más alta hospitalización. Pese a eUo, 
Jas tasas de mortalidad son mucho 
mejores en Castilla y León que la 
medIa española y que la mayoria 
de las comunidades. Con 1,68 de· 
cesos por millón de habitantes está 
muy lejos de Aragón (12,82), Astu
rias (8,90) o el Pais Vasco (10,84) o 

o 

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

Las mayores tasas secorrespon
den con la población de más edad: 
182,52 es la acumulación registra
da en dos semanas entre 60 y69 

años; 275,01,entre70y79y 308,31, 
entre octogenarios y nonagenarios. 

La variante Ómicrones lapredo
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 8Q.1 y derivados de este, 

calidad de vida --
Invertir en sosten ibil idad 

NOS 
IMpULS '~ JUntade 

Cas tilla y l eón 

incluyendo BQ.1.1 (llamados 'pe
rro del infierno'), que han demos
trado un rápido ritmo de crecimien
to en otros países europeos, supo_o 
nenyael27,1 %yel BF.? se sitúa en 
el 16,7%.. En Castilla y León toda
via no hay constancia de laborato
rio de'su presencia. Castillay León 
sumó, desde el pasado martes 26, 
nUf:\'OS fallecidos por covid-19 y lle
gaasfalas&630muertesenloscen- . 
tros hospitalarios desde el inicio de 
la pandemia. Asimismo, contabili
za 1.521 nuevos positivos en la ú1-
timase mana hasta los 841.893. 

• D 

O 
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ANTRO PÍA 

El presidente electo 
presenta rá planes contra 
la deforestación del 
Amazonas, mientras los 
mandatarios prosiguen 
con unas negociaciones 

. que van lentas 

Roclo "'ENOOZA 

o 

[ $\PJC~E [43 

D(blal «: ~ 
'~n [j'j] al ~ 

«No quiero adelantanne, pero 
creo que mañana (por hoy) po
dremos anunciar algún acuerdo 
sobre 'pérdidas y daños' que ten
ga en cuenta los deseos de aTI).· 
bas partes ... Sobre el mecanismo 
que se utilizarla para pagar la fac
tura climática de los paises en 
vías de desarrollo, no reveló si se 
trataría de un fondo nuevo. 

/"olás bien, destacó la conocida 
Red de S,!ntiago, un mecanismo 
ya existente de Naciones Unidas 
por el que se presta ayuda técni
ca y asesoramiento a países víc
timas de catástrofes climáticas. 
«Todas las indicaCiones que te· 
nemas es que la Red de Santia
go está avanzando. Sé que la fi· 
nanciación es clave, y tenemos 
la esperanza de que el paquete 
de perdidas y daños será satis
factorio», concluyó sobre este 
punto. Frans Timmermans, co
misario europeo para el Pacto 
Verde, fue menos optimista y 
afirmó directamente que no está 
seguro de que las partes sean ca
paces de encontrar un consenso 
pronto. , 

HAORIO. La cumbre del clima de 
Egipto, COP27, entra en su rec· 
ta final con la visita de Lula da 
Silva. El presidente elc-cto de Bra
sil escenifica así el regreso de las 
politicas climáticas al país. des· 
pués de la etapa negacionista pro
tagonizada por su riYal, Jair Bol
sonaro, quien se negó a ¡:elebrar 
la cumbre en Brasil en 2019, año 
en el que finalmente fue trasla
dada a Madrid. Bajo la presiden
cia del dirigente conservador, la 

~arti(ipantes en La COP27 pasean por eL recinto donde se ceLebra L~ cumbre. CItRISTOPlie GATEAU/I)I'A 

En cuanto_a la declaración fi
nal que se tiene prevista cerrar 
el viernes, los trámites van, cuan
to menos, lentos. En la nOChe del 
lunes circuló un borrador 'oficio
so~ que reflejaba solo los enun
ciados sobre los que tendnin que 
inCluir los textos. Una"especie de 
esquema de todos los acuerdos 
de los temas que se tratarán, una 
suma de enunciados sin conte 
nido. Países como Arabia Saudi
ta han pedido que no se explici
·te el objetivo del1,5Q y otros como 
China que en vez de 1,50 se re
fleje 20

, algo que tiene en contra 
a la mayoría y que para muchos 
es innegociable. Otros como India 
han pedido que no solo se pida 
el fin del uso del carbón. sino de 
todos los combustibles fósiles. 

deforestación del Amazonas, cla- 'Global Carbon Budget' presen
ve para el balance global de emi- • tado el pasado lunes en la COP27. 
siones de carbono, sufrió un fuer- Estos territorios pasaron en su 
te avance junto a otras selvas mayoría de ser bosque o selva 
como la de Indonesia y Repúbli- virgen a tierra explotada para la 
ca Democrática de Congo. empleadas en minería, cultivo o 

Con su presencia, Lula quiere extracción de madera, entre 
empujar la credibilidad perdida otros. Además de anunciar que 
de este país en materia climati' Brasil protegerá este pulmón del 
ca. Entre otros puntos de su agen- planeta, Lula defenderá, alinea
da, tiene previsto hoy hablar de do con el bloque de los paises en 
una alianza con las citadas tres vias de desarrollo, el compromi
naciones para la conservación so por parte de los paises ricos 
de la selva. Entre· estos tres en- de facilitar ayudas económicas 
claves. fundamentales para los a quienes menos contribuyen y 
sumideros de carbono del mun- mas padecen las consecuencias 
do, acaparan el 58% del C02 emi- del cambio climático en la prác
lido a la atmósfera derivado del tica. 
cambio del uso del suelo, según Este punto. denominado 'per
denunció el último informe del didasydaños' enla agenda de la 

IL@§ médk©s cder~aiíl ©le! 
a(lJjmeiíl~@ rdll2~ «:áiíl«:G!1i' ©le 
plUlimóli'il reiíl~li're Il'll© ~l!.!Imadüli'e§ 

Tóxicos y contaminantes 
ambientales.junto a 
factores genéticos 
estarían tras esta clase de 
tumor en una de cada tres 
mujeres diagnosticadas 

ALF.ONSO TORtCES 

HADRlD. El cáncer de pulmón, la 
variedad tumoral que mas muer
tes causa cada año y cuya inciden
cia no deja de crecer en España, 
se diagnostica cada vez con mas 

. frecuencia entre no fumadoresy, de 
manera especial, entre mujeres no 
fumadoras. La razón, aclaran, es 

que esta patología. que tiene al há· 
bita tabáquico como origen prin
cipal y mayoritario de la dolencia, 
también se puede desarrollar por 
otros factores como la contamina
ción ambiental o la predisposición 
o las mutaciones genéticas. Los es
pecialistas lanzan la advertencia 
justo la semana en que se celebra 
el día mundial de lucha contra esta 
patología. Quieren que las autori" 
dades sanitarias tomen nota y ten
gan en cuenta la nueva realidad de 
los pacientes tanto en el diseño de 
las campañas de concienciación 
ciudadana como en la puesta en 
marcha de cribados y programas 
para la detección precoz de la en· 

Los ecos del G20 
llegan a la cumbre 
del cl ima 

La celebración de la cumbre 
del clima de cstc año tiene una 
peculiaridad: mientras los en
viados para avanzar en un 
acuerdo global sobre ambición 
en la lucha contra el cambio 
climático ·y financiación de sus 

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

fennedad en Espai'La. 
El tabaco sigue siendo el gran 

agente causante del cáncer de pul
món yel origen, en más de un80% 
de las ocasiones, de este lumor. 
Pero tan cierto como eso es que 
desde hace varios años en España 
se está detectando un aumento en 
la incidencia de casos producidos 
por causas ambientales o genéti
cas: Dolores Isla, presidenta de la 
Asociación para la Investigación 
del C:incerde Pulmón en Hujeres 
(Icapem), aclara que "ese aumen
to es especialmente significativo 
entre las mujeres, ya que e130% 
de los diagnósticos dedncer de 
pulmón 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%)."Esta realidad hace 
que dos decada tres españoles no 
fumadores y con cancer de pul
món sean mujeres. 

daños discuten en Egipto, los 
líderes de las principales eco· 
nomías del mundo celebran la 
cumbre del G20 en Indonesia. 
De forma inevitable, los pri 
meros están atentos a los 
mensajes que llegan del G20 
en materia climática. Por abo· 
ra, los Acuerdos de París sigue 
siendo el norte que debe guiar 
los pasos y piden «avanzar,~ en 
las ne&.ociaciones sobre daños. 

cumbre, el embajador egipcio 
\'Iael Aboumagd, se mostró ayer 
en rueda de prensa muy positi
vo sobre la pOSibilidad de que 
haya buenas noticias pronto. 

Pero el contenido que figure 
en el borrador para trazar un 
acuerdo final tras las negociaCiO
nes está aún por determinar. El 
citado portavoz dijo esperar pu
blicar hoy dicho borrador. 

IL~ lUlE refUerZCl §U ambidóJi1I 
l!:!irm'i~acOl y Gllni.llndCd CjllJe li'édudrc\l 
§IIJ§ emi§iones IIJIíl !ii'l% en ~O3l@ 
OLATZ HEIUlÁNDr::Z 

BRUSElAS. La Unión Europea (VE) 
podrá cumplir sus objetivos cli
máticos para 2030 y superarlos. 
Así lo aseguró ayer el vicepreSi
dente de la Comisión Europea y 
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 
esfuer:zos europeos para reducir 
las emisiones de gases de efecto 
invernadero permitirán a la UE 

·aumentar sus objetivos de reduc
ción de estas emisiones del 55 al 
57% para 2030», ha destacado. 
El objetivo de la C027 es la adap' 
tación de los efectos del calenta· 

miento global-como el aumen
to del nivel del mary los fenóme
nos climáticos extremos- son .. lo 
más importante de la agenda cli
mática". Sin embargo, la UE ase 
gura que "está dispuesta a avan· 
zap' y .. acelerando» la transición 
climatica. Estas dos semanas, el 
bloque comunitario ha llegado a 
acuer~os para tres legislaciones 
domésticas que «ayudarán aman· 
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 automóviles que emiten C02. 
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La App-Sacyl 
Conecta incluirá 
radiología y el 
carné de donante 
El consejero de Sanidad asegura que ~aplicación 
irá incorporando más documentación clink;a de fonnna 
progresiva para el acceso de los ciudadancs 

ELAOELAtlTADO 
SffiC" 

1.1 El consejcrode Sanidad, A1e~ 
jandro Vázquez, adel antóla inten~ 
ción de su departamento de incluir 
el año que viene, en la Carpetadel 
Paciente, el acceso a la documen
taci6n de Radiologla y el carnet 
dedonanteenSacylConeeta. Váz
quez)' la consejera de Movilidad 
yTransformación Digital, Maria 
Gonzáh."z Corral, as istieron a un 
taller de la campaña conjunta de 
formación a los ciudadanos para 
lagtsti6n de laapp Saeyl Conecta 
ydc la Garpetadel Pacientea tra
vés de Internet yde otros disposi
ti\'Os móvilcs , en el Espacio CyL 
Digital de Scgovia, en los Ja rdi
nillos de San ~oque. 

Vázquez asegu r6 que quieren 
m cjora r la Carpeta del Paciente 
para que los ciudadanos de la Co
munidad puedan acceder a más 
docum entación de la que aún se 
puede acceder, tn este caso. todo 
lo relacionado con los seT\'icios 
de Radiologla ydel carnet dedo
nante para que lo pueden tener a 
mano en la aplicación Sacyl Co
necta,}' disponer de "él cuando 
lo necesiten·. 

El consejero deSanidad des tacó 
que la aplicación Sacyl Coneda ha 
reforzado la segu ridad de la infor
maci6n sanitar ia de los pacientes. 
En la ac tualidad hay 991.127 dis
positivos en los que está instalad.a 
esta aplicación en teléfon os An
droide lOS. 

Los cQllsejeros Vá2:Q\J$Z: y Garcla Corral visitaron el Espac io CyL 

Además, hasta octubre, se h an 
registrado casi 37 millones de ac
cesos a Documcntaci6n Clínica; 
más de cuatro millones de cilas 
médicas}' 11 millones de consul
tas sobre temas COVID, así co
mo 1,9 millones de euros de par
tesde baja. 

En concreto, la aplicación Sacyl 
Conecta permite pedir ygestiona r 
citas personales, O de familiares, 
con los profesionales sanitarios; 
acceder a d ocu m entación clíni
ca, como la hoja de medicación o 
análisis de laboratorio; consultar 

la i nformaci6n relacionada con el 
COV IO-19, el certificado digital 
COVID UE, informes y lahojade 
\'acunaci6n. 

También permite el acctso al 
justificante de baja laOOm1 )' obte
ner y renovar la Tarjeta Sanita ría. 
Además. para usuarios que quie· 
ran conocer opeiones avanzadas, 
en los ta llcres también se explica
rác6mo acceder a la Carptltadel 
Paciente con: informes mM ieos, 
radiografías, hoja de medicaci6n, 
)' a la historia clínica digital del 
Sistema Nacional de Salud. 1 

.Alejandro Vázquez valora la eficacia terapéutica 
de los hospitales de día de Salud Mental 
ELAOELAtITADO 
$EGO/ A 

.. 1 E1oonsejerodeSanidad,A1~jan
oro V¡!,zquez, \'aloró ayer la eficacia 
ternpéutica de la red de hospitales 
de díadeSaluo Mental en Castilla)' 
León, que se completa con la puesta 
enmarchadc1de Sego\'iaylaproxi
ma en El Bicrzo(l..c6n). Alejandro 
Vázqutl, acompañado del delega
do .tcrritorial de la Junta en Sego+ 
via, José Mazarlas, y el gerente de 
Asistencia S:l.Ilitaria, I.\l is G6mez 
de Montes, visitó las instalacioncs 
del Hospital de DíadeSalud Mental 
de Segovi.1, si tuado en el número 28 El hospital de dia da Segovia fue visitado ayer por el consejefo. 

de la a\'l~ nida PadreClaret. 
Ensuopinión,sctrnta deun dis

positivomuyimportante. aintenne-
d io" entre la hospital izaci6n}' otro 
t ipo de u nidade.s de hospitalización 
p3r.l que los pacientes puedan ad~ 
quiri r competencias que son muy 
útiles parasu día adia. en comuni
cación, en la toma de la medicación 
que, a \'cces,e.s dificil . 

El hospital dedía cuenta con un 
psiquiatra, un psicólogo, un psico
terapeuta ocupacional, una enfer
mera especialista tn salud mental 
y una auxiliar, que trabaj:lIl con p.1.

r;AI,. cientes, de tratamiento\'oluntario. 

SEGOVIA 

IU CyL confía 
en Galindoy 
Peñalosa para 
las municipales 

ELAOELAtITADO 
$:;0" 

7 

1 .. Izquierda Unida bUSCa
rá ser, la fu erza política "con 
mayor peso· en las elecciones 
municipales para lograr que los 
ayuntamientos scpongaalscr
",icio de los trabajadores , de las 
personas precarizadasy las que 
tienen más problemas para lle~ · 
gar a fin de mes. 

Asilo m anifestóayerel coor- . 
dinador regional de lU, Juan 
Ga5(ÓII,queremarcóqucscrán 
las asambleas de la fonnnci6n . 
las que tomen la deCisi6n final 
sobre lalista paramayo delnño 
que ,.jene, quienes son · Ias per
sonas masadecuadas para cn
calX'zar los pro)'\!Ctos· 

En su "isita ayer a Segovia 
quiso res.·lltar el trnb3jo de los 
ediles de IU enelAyuntamiento 
de Segovia "que se h an dejado 
mucho tiempo, CSfUCílO y de
d icación" yse ha visto la capa
cidad de Angtl Galindoy Ana 
para transformar la ciudad de 
Segovia".. . 

Un peatón herido 
al ser atropellado 
por un vehículo 
en Santo Tomás 

ELADELAtRADO 
S8lO,AA 

1.1 Una personaI\".sult6herida 
en la tardedel p3S3.domartesal 
ser al ropellada porun ,·c11 leu lo 
en las inmIXliaciones de laGlo~ 

rieta del Volu n!.'triado, tn el ba
rrio de Santo Tomás. El suceso 
tU\l) lugar a las 19,00 horas, y 
la "fetima tum que ser trasla
dada al Hospital General para 
su ,'ltlomción clínica. 

Otro accidente se registro ho
ras antes en la calle Procu rado
resde la Tierra, dondeel choque 
de dos tu riS lllos dejó s6lamen~e 
daños materiales. 1 

., .. 
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Sindicatos médicos rechazan 
convocar una huelga nacional 
Avisan que la situación que padecen "es un polvorín que puede estallar en cualquier momento" 

AG~I¡CIA.S 

liA!)ftO 

... Cuatro sindicatos profesio~ 
nales médicos "'payaron a) ... "!r las 
protestas de los colegas de Aten
ción Primaria en \'arias comuni
dades y. aunque descartaron por 
ahora convocar una llUc1gagcnc
mi, avisaron de que la situación es 

. un Mpokorín- que puede estallar 
en cualquier momento. Así lo ad
virtieron en una rueda de prensa 
conjuntala Confederación Estatal 
de Si ndicatos ~ lédicos (CES~O, el 
SindicatoMédicoAndaluz(S}'1A), 
Metges de Cata ¡uña (Me) y el Sin
dicato Médico de Euskadi (SME), 
en la que emplnzaron al Ministerio 
deSanidad a escuchar sus reivin
dicaciones para mejorar las con
diciones de 111 profesión. 

Aúnasí,ysi llegado el momento 
el Ministerio no atendiera sus I>C
tidones, no dudarán en llamar a 
una huelga general "si hicicra fal
'ta", "Pero no es el momento actual 
' elquecorresponde",1.anjó, "Esta
mos en una encrucijada en la cual 
la situación es crítica" y solo pue
de acabar de tres formas, dijo Xa
vier L1eonart, secretario general 
de Me; la primera, que la admi
nistración "recapacitara. y diera un 
golpedenmónyatendieraalarei
vindicaciones de los queestán día 
adíaen la cabeeera dcl enfermo", 

El presidente de.CESM, Tomás 
Tomnzo, explicó quc act ualmentc 
están inmersos en la negociación 
para logror un estatuto indepen
diente para el sedor, algo que de 
momento el departamento diri
gido por Carolina Darias ha "ob- . 
"iado", ~No\'amosaemptzarcstas 
negOl'iaciont.s «m mo\'il i zacioll~", 
rt5pondió 111 ser pr.:-guntado si se 
planteaban con\'ocar una huelga 
general I ras el estallidodeprotes
tas en la atención primariaen Ma
drid' Navarro, Aragón o la Comu
n idad Valenciana, ent re 01 las, 

Los representantes sind~caJes, duranto' la rueda de prensa, -

La segunda es que --estalle la 
conflictividad , que sea unida o 
por territorios lo iremos viendo·; 
)' la tel'l.'Cra y· Peor" de todas 51'S que 
no pase nada", ·Y si no pasa nadn, 
este SNS muere por falta de profe
sionalcs". Así, las soluciones pas.'\1l 
por ~digniticar las condiciones· y 
un aumento presupuestario por
que la Atención Primo.riacn parti
cular,ye] SNS en general , son "un 
polvorín que pueden estallar, y de 
hecho ya está estallando en algu
nos lugares, si nadie hace nada". 

Dtsde la CESM desligaron estas 
movilizaciones a las reivindicacio
nes que lanzaron ayer, porque las 
suyas se circunscriben a la modifi
cación del estatuto man:oque re
gula las condiciones laborales del 
personaldelSNSquenegociancon 

Sanidad, Pcro si las apoyan yavi
san dequepodrian ira más: "hay 
un caldo de culti\'O y un malestar 
que ~o sería deextranar que las 
moVil izacioncs que estamos vien
do en algunas comunidades se ex
tiendaaolras", 

Los sindicatos llevan alios cla
mando por un estatuto indepen
diente, que regule cuestionts oomo 
¡ajornada laboral complementa
ria, las guardias, cl sistemadc elec
ción, la homologación de las con
diciones o lajubilación flexible,. 

CRÓtUCAPEASOtlAL 

PILAR CERNUDA 
Per'io<f,sta 

MINISTRA CON BULA 

I rene Montero tiene bula. No cn ti senti
do vaticano, sino en su acepción de que 
la minist'radisfruta de pri\'ilegi~s yfaci

lidade.s quese niegan a los demás. 
Cuenta con la bula de quien más importa, 

Pedro Sánehez, que no quiere, o no se atre\'e, 
a plantarle cara para impedir que el gobierno 
apruebe leye,;;; que son absolutamente dispa
ratadas. Inconstitucionales en algunos casos, 
contrarias aloque apuntan institucionesque 
ticnen como misión realizar informes sobre 
las propuestas legislativas que pn:para el go
biemo,ycontrariasaloquediccn lose.xpertos 
dircctaménte relaciouadoscon las cuestiones 
que Montero Ue\'a primero al Consejo de Mi· 
nistros)', después, al ParlamentQ, 

Lacapacidad de la ministril. de Igualdad pa
ra atemorizar de, tal manera al presidente, o 
para callar la boca al presidente es sorprenden
te. Tanto como irritante, Sobre todo cuando 

sin ningún tipo dee..xperiencia en ningún cam
po reseñable si no fuera por la circunstancia 
apuntada, Otra apreciación machista, pero 
que comparten infinidad de mujeres de verdad 
feministas, además de hombres que creen ti r
memtnte en la igualdad, Aunquese guardan 
de decir en alto lo que piensan precisamente 
porque les lloverían las acusaciones dc ma
chismo irredento. Es hora dedejar dc lado de 

es público que algunas de sus ideas son cues- \lna vez las cautelas excesivas para evitar los 
ti.onadas abiertamente por sus compañeros de ataques fu ribundos de movimientos radicales 
gobierno sin que Sánchez reaccione ante sus quepatTimoníalizan acon\'enienciadsignifi
voces de alarma, y ha n pro\'ocndo una crisis cado de la palabra igualdad. 
importante con I~s mujeres socialis tas que se Un presidente d I; gobierno cabal habría to
han rotod alma durante décadas para lograr mado medidas para neutralizar n personajes 
la igualdad dedereehos 'delas mujeres con los dc su equipo que van a contracorriente)' que 
hombres, yque ven desesperadas que esas po- han conseguido lo que pareda imposible:' sus 
líticas se vienen abajo antelnirrupeión de Ire- iniciativas, com·ertidas en leyes , son cuestio
neMontero)'suequipoconsuspoliticaswoke, nadaspormiembrosdestaeadosmiembros del 
su leytrans o la del solo si es sí, partido mayoritar iodelaroalición, porjueces 

la primera e.xplieación que viene a la eabez.'\ y fiscales, por varias instituciones del ~ado, 
es que Pedro Sánchez quiere tener la fiesta en' por organizacioncsde reconocida soh'encia na
paz con Pablo Igiesias, que sigue mandando en . donal e internacional e incluso por mcdios de 
Podcmos y podría romper la coalición s i no se comunicación que consideran que Sánchez es 
tienen en cuenta las propuestas de su pareja. Sí, (mico, imprescindible e infalible, 
csuncomentariomaehista, Perorat'stá biendc Olro gobernante, con cabeza. politica más 
andarseoonsutilezascuandoes evidente, más lúcida, ya habría dedicado ulla pensada a la 
aúncadadíaque pasa, que ningún presidente com~niencia de seguir defendiendo a ultran
habría incorporadoasu gobierno a una mujer za asu ministra de Igualda3, 

Droga asu mruido 
con una croqueta pru1l 
vaciru"le las cueutas" 

l.á Policia Nacional detuvo por 
un presunto dclitode estafa a 
una mujer de '~7 alios que in
trodujo un narcótico en una 
croqueta que iba a consumir 
su marido con el fin de apro
vechar el estado desomnolen
cia en el que cayó para mani
pular sus cut ntas bancarias y 
apropiarse de cer..:a de 27,000 . 
euros, según informó iaDirec
ción General de Policia,. 

Dos años de cárcel 
por difundir fotos de 
una violación grupal 

Un exmilitar de Bareclona 
aceptó ayer una pena dc dos 
afios de cárcel, aunque no en
tTará en prisión, por difundir en 
un foro de intcrnet fotogramas 
de la violación de -La Mana
d,,- de losSanfermines )'datos 
Intimos de la vlctimo., a la que 
deberá indemniz..'\rcon 20.000 
euros, al tiempo quce\'itarásu 
ingreso en prisión .• 

Golpea\ll1aredque 
distribuía contenidos 
digitales ilegalmente 

Una red criminal que presun
tamentedistribulacontenidos 
audiovisuales deforma ilegal a 
más de500,OOO usuarios en \'a

rios paises europeos y actuaba 
desde Málaga. fuedcsarticulada 
por agentes de la Poi icía Nacio
naten una operación conjunta 

. con Europol. Loseuatroarres
tildos, que operaban desdeMá
laga, publicitaball sus ofertas · 
en páginasweb .• 

Detenido tras irse sin 
pagar 5.400 euros en 
dos hoteles de Palma 

La Policía Nacional detmu a un 
hombre de30añosdenaciona
lidad suiza, por man:harse de 
dos hotele.n:le Palma sin abonar 
dos facturas que suman 5.400 
euros, por lo quese le acusa de 
dos delitos de estafa, El esta
fador, que también era busca
do por lajusticiaaustrlaea, fue 
arrestado el pasado domingo en 
un establecimiento de ocio del 
Paseo Marítimo,.' 
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..as inteIVenciones en 
cartera al inicio del otoño 
bajan del listón de las 
2.200 por primera vez 
desde junio de 2021 

Siete pacientes reciben ya atención 
en el hospital de día de salud mental 

tres son Dermatología, que pese 
a aume ntar de once a dieciséis 
la cartera de casos pendientes 
de interve nción qulrurgica baja 
el ret raso de 78 a 70 días; Oto
rrinolaringología, que también 
acabó el tercer trimestre con más 
pacientes pero con dos días me
nos de tardanza (de 76 a 74), y 
Urología, donde hay menos se· 
govianos a la cola para ser inter
venidos y que además recorta en 
tres jornadas (de 93 a 90) la de· 
mora media. 

La pandemia aun repercute en 
el exceso de operaciones en car
tera. Basta echar la vista atrás, al 
mismo tercer trimestre pero de 
2019, antes de la irrupción de las 
sucesivas oleadas de covid, para 
ver cómo la cri sis sa nitaria ha 
condicionado la atención en sus 
disferentes niveles, empezando 
por las consu ltas ex te rnas, que 
volcaron buena parle de sus es
fuerws en contener el virus. Hace 
tres años, habia menos de 1.500 
pacientes en espera quinirgica, 
un 46% menos que ahora, y el re- . 
traso medio se alargaba 54 días, 
35 menos que en la actualidad. 
Más InformacIón en la pág.12 

El recurso sanitario de 
reciente creación tiene 
capacidad para tratar 
a entre diez y doce 
enfermos con patologías 
mentales graves 

C.B.E. 

SEGOVIA. Aunque lleva varias se
manas en funcionamiento, la vi
sila ayer del consejero de Sani
dad, Alejandro Vázquez, a las ins
talaciones abiertas en el que fue 
centro urbano de atenciÓn covid 
durante la pandemia, oficializó la 
puesta en selVicio del hospital de 
día de salud mental de Segovia. 
AsI pues, en el conjunto de la re
gión solo queda el área de El Bier
zo por incorporar este recurso. 

Hastaahora, siete pacientes re
ciben tratamiento en el centro. 
Sin embargo, como apuntan el ti
tu1ar aUlonómicoy el jefe de Psi· 
quiatría,Alberto Miranda,la ca
pacidad de atención que poseees 
de «entre diez y doce" usuarios. 
El responsable provincial añade 
que .. no hay lista de espera'" al ser 
una prestación de .. nueva"crea
ción»; aunque dada la especifici-

HAMBRE 

DE CIHE. DE I!ÚSE09.DE fES llES. DE lEIR • 
. PE BALlET. DE,nÚSlCA. DE EXPOSICIONES l/n· 
PORí(ES.Df~I!ICS,~EBIILAR;DETf.ATRo.DE 
nIC~o1ElTRIl DE nlCROCOHCIEI\TUS- DE HO' 
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DEFlAnENCo. DE FERlASjlÚ &D!SfAo.PE 
COHFEREHmls. DE ~AWI ENLI.,~mE., DE 
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El gerente de AslstellCia Sanitaria de Segovia, de Montes, 
departe con eL equipo del hospital de día de salud mental. DE TDflllIi • 

dad de las patologías noes un dis· 
positivo que suela acumuJar re
trasos a! nutrlr su agenda. La in
fraestructura sanilaria es de ca
rácter .-intermedio ... , explica r>1i
ra nda. Esto quiere decir que los 
pacientes proceden .. o bien de la 
unidad de hospitalización, o bien 
de las consultas ambulatorias de 
Salud Mental .. en el Antonio r>fa
chado. El jefe de Psiquiatria hace 
hincapié en que las palOlogías por 
las que se articulan las derivacio
nes son .. graves .. , Son, parejem-

plo, casos de esqUizofrenia, tras
tornos bipolares, cuadros psicó· 
ticos, trastornos afectivos o de la . 
personalidad ... 

Por su parte, el consejero sub
rayó la importancia de integrar el 
hospital de dla en la red de aten
ción a la salud mental yde que Se· 

. goviadisponga porfin deeste ser
vicio para adultos, ya que el per
fil de las personas a quienes es
tán destinados los tratamientos 
presentan edades de entre 18 y 
65 años, ha matizado el jefe de' 
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Psiquiatría. «Es una infraestruc
tura necesaria para trabajar con 
estos pacientes fuera del ámbito 
hospitalarioyque todavía no es
tán para estar exclusivamente en 
su medio sin unas técnicas espe
cificas .. , incidió el consejero de 
Sa nidad. 

El equipo 
El equipo está compuesto por cin' 
ca profesionales: un psiquiatra; 
un psicólogo cllnico, una enfer
mera especialista en Salud Men
tal; una técnica de cuidados au
xiliares de enfermería, y terapeu
ta ocupacional. Hiranda precisó 
que la puesta en servicio del dis
positivo (lO na tiene que ver .. con 
los efectos que la pandemia del 
coronavirus ha causado en lasa
lud mental de la sociedad y que, 
sin embargo, si de dejan notar en 
el aumento de la demanda asis
tencial que soportan las consul
tas externas del Antonio Machado. 

El especialis ta desliga ese cre
ciente volumen de citaciones de 
la atención singularizada de~ hos
pital de dla, donde el abordaje de 
la gravedad de las enfermedades 
requiere de un tratam iento "ac
tivo, multidisciplinar, integrador 
e intensivo ... El horario en el que 
se llevan a cabo las terapias va de 
9 a 14 horas. La asistencia "com
bina terapias grupales y diferen
tes técnicas de tratamientos y se 
alterna n con vi sitas Individua

·Ies e integrando la atenció·n a las 
familias», apos tilla Miranda. 
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a Atención rimaria agoniza con.470 plazas 
sin médico y 840 jubilados en cuatro, años 
La falta de reforma 
de la asistencia en 
los centros de salud 
y pone en serias 
dificultades el primer 
nivel sanitario 

ANA SANTIAGO 

W .. LLAllOLlD. La documentación' 
intern'a de Sacyl re\'ela cifras de 
profesionales en Atención Pri
maria diríciles de sostener. En-

tre los médicos de Familia y pe
diatras de equipo, es decir. titu
lares de una plaza concreta en 
un cent ro de"salud determina
do; los de á rea que trabajan en 
toda una zona sin cupo de pa
cientes propios y cubren mucha 
atención continuada, y las inca
pacidades temporales largas. las 
vacan tes que soporta es te pri
mer nivel asistencial llegan a las 
471 plazas. Son los datos que ma
neja la Consejería de Sanidad de 
principios de año, por lo que pue
de haber alguna variación; pero 
son los registros de partida de 
posibles futuros planes. 

Castilla y León tiene 2.31 5 
puestos médicos adscritos a sus 

zonas básicas de salud y 494 de 
área . Ambas categorías suman 
más de 300 puestos vacios, ade
más de unas 150 bajas laborales 
de larga duraciÓn. Suponen 471 
plazas de médico sin cubrir, se
gún esos datos de principios de 
año. Un hecho que es cambiante, 
sobre todo por las incapacidades 
transitorias, pero que suele mo
verse en esas cifras. De ah l q ue 
se calcule asl para la planifica 
ción. 

Pero, además, la AtenciÓn Con
tinuada y el preceptivo descan
so posterior a una guardia, im
plan tado en 2010 por sentencia 
judicial, detrae importantes re
cursos a los centros de salud, _el 

equivalente a un centenar de mé
dicos diarios- , recoge la docu
mentación de Sacyl. 

Otro problema asistencial es 
que el reparto de profesionales 
y puntos asistenciales no está 
bie n organizado y, simplifican
do, podría decirse que en algu
nos sobra n y en muchos fa ltan. 
La zona de Valladolid Este es la 
que más plazas vacías sufre en-

Hay 30 demarcaciones 
asistenciales que ni 
siquiera tienen titular por 
ser·de dificil cobertura 

Lasjubilaclones en las Zonas Básicas de Salud en Castilla y León 

.. Médicos de Famlliadeequipo 
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onDENACIÓt~ AS ISTE NC IAL DE CASTILLA Y LEÓN 

247 
zonas básicas de salud hay 
en la reglÓn. 

2.33 
demarcadones médicas y 
2.162 de enfe rmería. 

• 
consultorios rurales atienden a 
los pueblos sin centro de salud. 

puntos de atención continuada 
(PAC) Henela comunidad. 

Plevislón del saldo anual de MédIcos de Familia En castilla y león 
JUBILACIONES RESIOENTESQUEFlNAlIZAll 

2024 2025 

tre vacantes y bajas laborales, 
con 92, m ientras que la Oeste , 
con 36, es una de las Que mejo
res datos disfrut a. También León 
(faltan 60 médicos), Zamora (57 
plazas vacías) y Salamanca (51) 
tienen las plantillas especialmen
te deSdibujadas. El re sto de va
cantes se reparten e ntre Ávila 
(20), Burgos (32), El Bierzo (23), 
Pa lencia (46), Segovia (30) y So
ria (24). 

Recoge la propia Gerencia Re
gional de Salud Que, ademas "de 
una falta de planificación de los 
profesionales para reponer las 
jubilaciones previsibles, se han 
unido las malas condiciones la
borales ofrecidas dura,nte años ... 
Y, en particular, las del profesio
nal de área, «prácticamente la 
única salida laboral posible de 
los profesionales que termina
ban su formación en esta comu
nidad, también ha contribu ido 
al déficit de profesionaJes .. , abor
da uno de los trabaj!,s técnicos 
diseñados por la anterior Con

. sejerla de Sanidad y Que sigue 
siendo base de los estudios·ac
tuales. 

Ausencia de relevo 
Además, el análisis posterior de 
otro informe, ya de principios del 
actual ejercicio, muestra la au
sencia de relevo, que va a ser es
pecialmeQ.te seria en 2023. El es
tudio de jubi!ª-.ciones revela que, 
desde 2021 hasta 2025, habrá 
1.031 jubilaciones (1.317 hasta 
2031) y solo 674 residentes de 
Familia que finalizará n e l Mir, 
que sería el máximo a Incorpo
rar, algo que nunca ocurre. Des
de el actual ejercicio, en solo cua
tro años, dejarán la vida ac tiva 
840 facultativos. Además, en en
(ermeda, 577 sanitarios tienen 
actualmente más de 64 años. 

Aunque desde esa fecha a la 
actualidad se han publicado 38 
órdenes con modificaciones so
bre dema rcaciones asistencia
les, en los últ imos años, has ta 
2019, apenas se ha hecho algu-· 
na modificación puntual ante al
gu nas jubilaciones de los profe
s ionales. uEsta ralta de actuali
zación regular ha llevado a la si
tuaciÓn actual, en la que existen 
más de treinta demarcaciones 
sin titular, que no han sido ocu
padas por ningún profesional en 
los últimos concursos de trasla
do, ni es previsible que Jo sean. 

Los pacientes son ate ndidos 

Los escasos residentes 
- solo 674 acabaráit 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 
'acumulación' en lugar de nor· 
malizar la situación con su asig
nación a los profeSionales rea
les que trabajan en la zona». 

Exenciones de guardia 
Junto a todo este panorama de 
carencias, las. exenciones de 
guardia que afectan a 743 medi· 
cos, el 31 % de la plantilla, y el 
resto de permisos, que son nu
merosos_por la edad media de 

El envejecimiento y la 
dispersión de la Población. 
de la región dificultan la 
organización asistencial 

los profesionales, tienen "como 
consecuencia que estas zonas 
básicas de salud puedan sufrir 
deterioro en la atención ordina· 
ria y continuada, por lo que es 
necesario pensar en planes de 
contingencia que puedan solven-

tar dichos proble'mas», recoge 
uno de los informes internos. 

y si bien es cierto que tanto en 
médicos como en enfermeros 
Casti lla y León di.sfruta de las 
mejores ratlos 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 país, 
sus marcadas peculiaridades de 
envejecimiento-y, por lo tanto, 
cronicidad- y dispersión ponen 
en jaque la organización asisten
cial. 

Concentrilción ayer en las puertas del Hospital Comarcal de t.ledina del Campo. ROORlGO JIH~NU 

Decenas de personas se manifiestan en 
defensa del Hospital de Medina del C<;lmpb 

PATRICIA GARCrA DEL RrO ta sospecha queel hospital corre 
-------~~~-c-c . el riesgo de convertirse en un 
~!EO INA DEI. CAHPO. El Hospital gran consultorio o centro de espe' 
de l-Iedina del Campo presenta cialidades. Y, como consecuen· 
escasez de profesionales en el ciade ello, alrededor de un cen° 
área de radiodiagn6stico y un fa' tenar de personas, convocadas 
110 en el calendario de las obras por el Partido Socialista de Me· 
deja al compleja hospitalario sin dina, se concentraron ayer a las 
TAC hasta Navidad. Aunque se puertas del centro para defender 
han anunciado inversiones de el Hospital Comarcal. 
mejora, lo cierto es que la ciuda- Para apoyar esta iniciativa, el 
dania expresa sus quejas y has· secretario general del PSOE de 

Castilla y León, Luis Tudanca, es· 
tuvo acampanando al candidato 
socialista a la alcaldia de Medi· 
na, Luis Manuel Pascual. Tam' 
bién se sumó eL secretario de Sao 
nidad del sindicato UGT en la co
munidad, Miguel Holguin. 

El candidato a alcalde Luis Ma' 
nuel Pascual explicó a las puer· 
tas del hospital que .. hay que po. 
ner de manifiesto la decadencia 
de un hospital por el qu~ tanto se 

porque ... 
te ofrE>:ernJS ido:macb1 

/\ LO GRAJ\JDE 
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Tecnología. recursos 
profesionales y. sobre 
todo. reestructuración 

La reforma pasa por fomentar 
y facilitar cambios tecnológi
cos con sistemas de informa· 
ción eficaces, teleaslstencla, 
digitalización de radiografías, 
laboratorios .. _ Pero se impone, 
lo apunta el propio Sacyl, In· 
crementar las plazas formali· 
vas de las especialidades en 
precario, entre ellas funda 
mentalmente la de médico de 
Familia, y mejorar el atractivo 
de la Atención PrImaria, entre 
otros. Pero aunq~e se lograra 

luchó hace 35 años. 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 están deri
vando servicios a otros centros, 
como el Clínico de Valladolid, e 
incluso centros privados. Esto su· 
pone la masificación de los has· 
pitales de Valladolid y el encare· 
cimiento de la factura sanitaria 
en caso de tener que utilizar in
fraestructura privada». 

Esta fue una manifestación que 
ya pidió la formación politica el 
año pasado a traves de una mo
ción que fue presentada en el ple
no del mes de noviembre. Enton
ces ya se denunciaba la falta de ' 
médicos, concretamente radió· 
lagos, en el centro asistencial me
dinense. Una problemática a la 
que se suma ahora la falta de TAC 
hasta el21 de diciembre. Un dato 
que verifica Soledad Hernández, 
medinense y coordinadora de la 
Federación de Sanidad y Secta· 
res Sociosanitarios de Vallado
lid, quien advierte que a los pro' 
blemas de la escasez de radiÓlo· 
gas se suma un fallo en la plani· 
Cicación de las obras necesarias 
para la instalación de un nuevo 
TAC, lo que ha dado como resul· 
tado que el hospital de l-Iedina 
no dispone de este servicio ya 
desde el pasado 7 de novief!1bre. 

Inversiones 
Por su.parte, el consejero de Sao 
nidad de la Ju.nta, A.lejandro 

. porque 
ti d sfrutas tcdos 

incrementar tanto el número 
de especialistas y enfermeros 
como de los recursos técnicos 
para que desempeñen su la· 
bar, no hay estudio que no 
apunte a la necesidad de una 
reorganización asistencial. 
Los anteriores responsables 
de Sacyl pusieron en marcha 
el denostado y hundido Plan 
Aliste, que arrancó en dicha 
zona como experiencia piloto, 
El brusco cambio de Gobierno 
a utonómico lo dejó en papel 
mojado. Con el nuevo y actual 
equipo se ha anunciado un 
plan, pero no se ha concretado 
en qué principios ybases se 
asentará. 

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

Vázquez, salió al paso y matizó 
que .. el hospital de "'Iedina del 
Campo está 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 
a veces se oye». Además, recor
dó las inversiones realizadas en 
el mismo y que el TAC que va a 
instalarse es puntero y de alta 
tecnología. 

Las inversiones en el Hospital 
Comarcal de Medina del Campo 
este año han sido-de un total de 
1.077.275 euros, distribuidos en 
673.775 para el TAC (obras, equi· 
po Y unidad móvil), 269.000 para 
infraestructuras diversas (asfal· 
tado de viales, restauración de 
aceras, jardines y mejora de ac
cesos) y una partida de 134.500 
para un microscopio quinírgico, 
una estación de lavado de quiró
fano y eqUipos de prote<:ción. 

También está previsto el cie
rre del aparcamiento del hospi
tal durante unas dos semanas 
para su asfallado. Las fech'as de 
ese cierre están pendientes de 
confirmar, porque se esta plan¡' 

. licando la mejora de modo que 
sea lo menos incómoda para los 
ciudadanos. 

LOS DOMINGOS 
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Castilla y LeMpierde una 
veintena de consultorios 
desde la pandemia al no 
encontrarse relevo por 
la falt" de profesionales 

ANA SANTIAGO 

VAiLWOlJD. La pérdida de pobla
ción, el envejecim iento y la dis
persión marcan en mapa de Cas
tilla y León. Y si la falta de profe
sionales sanitarios afecta a todo 
el panorama asistencial, las zo
nas rurales, y especialmente las 
más alejadas, mal comunicadas, 
con menos población y más 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. Más cerca de los 
hospitales y con una población 
más variada que les permite ver 
a más pacientes. Así que a la di
ficultad para encontrar medicas 
se suma la de llevarlos a las lla
madas zonas de dificil cobertura, 
que cada vez son más. 

Según documentación de Sacyl, 
actualmente ti.enen problemas en 
este sentido 71 zonas básicas 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 
vivir y trabajar, segUn los datos 
de demanda prpfesional. 

La Atención Primaria en Cas- ' 

[J 

l 

Dos personas saLen deL dentro de saLud Pintor Oliva de PaLencia. 11. BRÁGlMO 

tilla y León se organiza en 11 
areas, 249 zonas básicas de sa
lud; divididas en 2.330 demarca
ciones asistenciales medicas y 
2.162 de enfenneria; con 247 cen
tros de salud, 3.665 consultorios 
localesy199 puntos de atención 
continuada y centros de guardia. 
De las zonas básicas, 162 son ru-

rales ye135% de ellas tienen se- . 
rias dificultades para cubrir sus 
plazas. De h~ho, de las plazas de 
medicas que hay vacantes (unas 
.470), la mayor parte son rurales 
y hay 165 de area, es decir, que 
les corresponde toda una zona y 
trabajan sobre todo en urgencias 
y siempre son de peor cobertura. 

1,315 facultativos 

~ 
U 

rr 

-------
1::' 

I...=....-' '----- .. 

" 

. . -/ 

~I -1.1 

- , ... \ 
, ',
\;: .. 

Qjl 

I ,. I
r 

I ,, -

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

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

Todo ~1l0 es muy dispar. Mien
tras Salamanca no tiene proble
mas de cobertura salvo en los 
puestos de área, donde no logra 
ocupar las plazas (71 Y de ellas 

de la población 
de la comunidad 

E160% de las consultas de Atención Primaria 
las acaparan los pacientes pluripatológicos 

. en Salud Mental, con el aumen
to de problemas de depresiones 
y ansiedad y otros trastornos psi
cóticos. El cáncer tambión tiene, 
por el envejecimiento, un peso 
especifico en las consultas de la 
comunidad. Los problemas de 
hipertensión, diabetes o coleste
rol, también muy ligados a la 
edad, recaen especialmente en 
los centros de salud. 

La presión asistencial el 
año pasado en la región 
fue de 32.30 enfermos 
atendidos al día por cada 
médico de Familia 

A.S. 

VAl.LUJOllD. Castilla y León, con 
sus 2.394.918 de habitantes, re
presenta poco más del 5% del 
pals. Sin embargo, la respuesta 
asistencial con un 25% de pobla
ción mayor de 65 años y un 5,5% 
de octogenarios y nonagenarios 
es especialmente complicada por 

este envejecimiento y dispersión. 
El paciente de la comunidad va 
más veces al médico y es más 
crónico. Consume por lo tanto 
más recursos en los dos niveleSc 
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 demográfica - re
lación existente entre la pobla
ción dependiente (menor de 1,6 
años y mayor de 64 años) y la pro
ductiva (de 16 a 64 años}-es ma
yor del 50%, lo que supone tam
bién la cifra más aIta del país. 

Así que la pluripatologia es ca-

racteristica de esta comunid ad . . 
E16,39% de la pobláción tot~ tie
ne varias enfermedades comple
jas a la vez. La atención a la cro
nicidad, supone, según datos de 
la Consejería de Sanidad, entre 
el 70% y e180% del presupues
to que se dedica a la asistencia; 
ya que los pacientes crónicos son 
responsables del 80% de las con
sultas totales (el 60% de las de 
Atención Primaria), del 60% de 
los ingresos hospitalarios y del 

. 33% de las visitas a los servicios 
de urgencias hospitalarias. 

y las enfermedades que más 
llenan las consultas en Castilla y 

León son las del area del cora
zón, como la insuficiencia car
diaca, cardiopatías isquémicas y 
arritmias; los ictus; las patolo
gías neurodegenerativas y la de
mencia; la diabetes; enfermeda
des respiratorias, como la obs
tructiva crónica (EPOC) y el asma; 
y las d igestivas, tales como las 
enfermedades inflamatorias cfó
nicas y hepatopatías. También 
los problemas osteomusculares, 
en particular la artrosis, la osteo
porosis y la artritis, así como la 
enfermedad renal crónica. Todo 
ello sin olvidar el enorme peso 
que están adquiriendo las citas 

El paciente de la región acude 
una media de siete veces al año 
a consulta con su médico de Fa
milia, algo mas en Zamora y Ávi
la que en el re·sto. Los niños van 
seis veces al pediatra, yenfenne-. 
ría recibe algo más de lres veces 
al año a cada uno de sus pacien
tes. 

En 2021, la presión asistencial 
en Hedicina de Familia fue de 
32,30 pacientes atendidos por 
día. Valladolid Oeste es el Área 
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12 en pueblos), en Soria no hay 
. ningú n puesto atractivo y tiene 

14 zonas de difícil solución. Esta 
provincia comparte con "Avila ~on 
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 
añaden otras diez cada una, y 
León y Valladolid Este tan solo 
cuatro cada una, mientras que el 
Área Oeste vallisoletana no tiene 
problemas para cubrir las plazas 
que se quedan vacantes. 

Un panorama que se arrastra 
desde hace anos y para ~l 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 'dueño'. 

Distribución 
El 38% de la población de Casti
lla y León vive en pueblos. Pero 
la dispersión provoca que las ciu
dades y áreas urbanas estén asis
tidas por muchos menos faculta
tivos (980), e143% del total de la 
plantilla de Sacyl para Atención 
Primaria, mientras que se nece
sitan muchos mas para dar res
puestas a la Castilla y León 'va
ciada'. Hay 1.315 médicos en pue
blos (el 57% del total) para aten
der al 38% de la población. 

Los 2.248 municipios que dan 
form.a a Castilla y ~eón suponen 
más de la cuarta parte de todos 

EN CIFRAS 

.J 

del presupuesto que se dedica 
a la asistencia va destinado a 
atender patologías ·crónicas. 

veces a l año, de media, acuden 
los pacientes de Castilla y 
León a s u médico de Familia. 

de Salud con mayor demanda, 
con 37,83. mientras que Segovia 
y Zamora son las áreas con me
nor presión asistencial de Casti
lla y León, con 24,91 y 26,65 pa
dentes por médico y día, ri"spec
tivamente. 

La terapéutica farmacológ ica 
es un componente impoI1ante de 
la atención a los pacientes cró
nicos, muchos de ellos poli me
dicados. El envejecimiento no es 
sinónimo de enfermedad, pero 
a medida que aumenta la edad 
se incrementa la prevalencia y 
es más frecue nte la coexistencia 

-de varias enfe rmedades· c róni
cas que requieren tratamientos 
multiples. Sanid ad estima una 
media de 2,8 padecimientos cró
nicos en personas de 65 a 74 
anos, elevándose a 3,2 procesos 
simultáneos en los mayores de 
75 años. 

los de España y, de ellos, casi un 
90% cuen tan con menos de mil 
habilantes, e incluso cerca del 
32% de estos tienen menos del 
centenar. E131% de estos espe
cialistas tienen cupos por deba
jo de 500 personas y el 9,5%, su
periores a las 1.500 tarjetas sa·
n itarias adscritas. 

Esta situación ha llevado a que 
algunos puntos no hayan encon
trado relevo cuando el médico se 
ha jubilado y, sin sustituto, los pa
clentes se acumulan a la consul
ta de otros facultativos. Entre la 

. , 
'O' 

Los incentivos de la Junta 
para cubrir la plazas 
rurales no dan resultado: 
no hay ni interinos ni 
titulares suficientes 
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falta de plantilla, las distancias y 
el tiempo que un profesional pasa 
en el coche y la pandemla, lo cier
to es que Castilla y León ha per
dido 21 consultorios entre 2019 
y la actualidad. 

Otro aspecto que retuerce la si
tuación rural son sus puestos de 
guardia que 'consumen' a l año 
las horas equivalentes a seis pro
fes ionales. Algunos puntos de 
atención continuada rurales (PAC) 
"disponen de dos profesionales 
médicos de guardia, sin que la 
presión asistencial lo justifique, 

yen algunas zonas hay más de 
un punto de urgencia, la mayoria 
de ellos sin ningunajustificación. 
Hay más del equivalente a cien 
médicos en puestos de guardia 
dificilmentejustificados>o, reco
ge el informe de la Junta. 

Este problema es mayor en las 
zonas COD menos población. Los 
pacientes de estos profesionales, 
salientes de guardia, no pueden 
ser atendidos por su médico de 
referencia y están cambiando de 
fac ultativo continuamente sin que 
haya continuidad asistencial. 

. , 
O 

calidad de vida -...-
Invertir en sostenibilidad 

NOS 
IMpULS 

illJ 
~JlInta de 

Castilla y l~ón 
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SANIDAO I PROYECTO SUEÑÓN 

DAVlDASO I SEC:;OVlA 

Los turnos de noche de las unida· 
des de Geriatrla, Medicina Interna, 
Cirugía y Urología del ComplejO 
Asistencial de Segorla nunca fue· 
ron tan silenciosos como ahora. De 
00.00 a 6,30 deja mañana. durante 
_las horas mágicas_ que les llaman, 
sus profesionales se han propuesto 
no alterar el descanso de los pacien
tes. Utilizan linternas para no en
cender luces de más. Los cuidados 
ordinarios de Erúern¡eria y la admi
nistración de medicamentos se han 
reorganizado para no entrar en las 
habitaciones dentro de ese interva

'lo si no es estrtclamente necesario, 
Procuran repartir de (onoa estraté
gica los carros de curas y prendas 
por los pasillos para tener más a 
mano lo que precisen en cada mo
mento)' así mo\'erlos lo menos po
sible; y si las medas de alguno em
piezan a chirriar, llaman de inme
diato a m antenimiento, Bajan el 
volumen de las alannas de los mo
nitores y el resto de apa rataje, y el 
de los teléfonos móviles también, 
daro ... 1.0 próximo, ofrecer lapones 
para jos oídos a los pacientes y en
señarles técnicas de relajación. 

Son medidas sin coste}' de fácil 
implantación con las que no des· 
cubren Roma, claro, pero a veces 
no basta con conocerlas. Son unas 
cuantas, hay que mentalizarse}' no 
olvidarlas mientras se atienden las 
prioridades del d ía a día, o más 
bien noche a noche en este caso. y 
sehan conjurado para aplicárselas 
a rajatabla gracias a la Implemen
tación del proyecto Sueñón, impul· 
sado ycoordinado a nh'el nacional 
por la Unidad de lm'estigación en 
Cuidados de Salud dellnstituto de 
Salud Carlos 111. Al fren te está el 
personal de Enfenneria, yel objetl· 
\'0, mejorar el descanso de las per
sonas hospitalizadas para facilitar 
su recupernción. 

No en vano, si hay alguien que 
necesita descansar en condiciones 
es un enfermo, cuando además lo 
tiene esp ecial mente diffci! por la 
cantidad de tiempo que llega a pa· 
sar encamado y las siestas diurnas 
que conlleva; las molestias dela pa· 
tología que padezca; los tratamien
tos )'cuidados qu'e reciba, e incluso 
los que le afecten indirectamente 
por el compaflero de h abitación 
que le haya tocado; o por su propio 
estado de ánimo, 

El Complejo Asistencial de Sego
via se incorporó al proyecto SueMn 
enjunio de 202 1 con su implemen-

El hospital se reorganiza 
pa a ejorar el desea s 

s pacientes de noche 
Introduce cambios que llegarán a casi todo el complejo a lo largo de 2023. como 
el adelanto de los cuidados de Enfermería. el uso de linternas. la reubicación de 
los carros de curas para moverlos menos o la oferta de tapones para los ordos 

El cambio de rvUnas que supone d pIO~KtO Suei'l6n Incluye el uso de linternas pat;l encender menos lucu. 

tación endos unidades, las de Ge· 
riatrla y ~Iedicina Interna. Este pa· 
sado verano se swnaron otras dos, 
Cirugía y Urología, y 11 lo largo de 
2023 se cuenta con e.'l.1endcclo al res
(O del complejo, _La idea es llegar a 
todo el hospital a partirdc mano, o 
al menos a todas las wudades don
de sea posible., avanza a El Dfa Nac
lia del Río, subdirectora de Enfer
mería desde el! de octubre ydesde 
entonces al fren te del proyecto en 
Segovia. _Hemos hecho encuestas 

- .) -;-

anles y después de empezar, yaun
que la valoración inicial ya era bue
na, ahora es mejor, pero toQ.avfa nos 

. queda margen .. , matiza. "También 
se intenta que el trato sea más cer
cano y respetuoso por pane del pero 
sonal, hablamos más con los pa
cientes para darles confianza e in
tentar relajarles antes de que 
comience la noche." F.Jl todo eso se 
ha mejorado y lo agradecen, la ver
dad, Ellos notan más descanso, y a 
nosotros nos motiva ver que está 

Las unidades de 
Geriatría, Medicina 
Interna, Cirugía y 
Urología ya están 
aplicqndo el plan 
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funcionando •. Hay m.1sinteracci6n, 
yla dIvulgación de las medidas de 
Sucñón contribuye a ello, ya que 
anima a los propios pacientes y a 
sus familiares a trasladar también 
sus quejas o propuestas. 

Claro que e l tema de asegurar 
que las puen35 de las habitaciones 
estén cerradas desde la mediano
che hasta las 6.30 de la mafiana, re· 
ducir luces }' ruido al mínimo en ese 
intC[\'3.Io, adelantar la organización 
de los cuidados, procurar (enrona
bilidad en lo posible. proporcionar 
al hospitalizado un rrato cercano ... 
¿Acaso no eran medidas quese tu
vieran en cue nta antes? ~Sf, pero 
muchas l"eces, cuando estabas tra
bajando, igual no eras consciente 
de comprobar lodas estas peque
ñas cosas que pueden interferir en 
el descamo nocturno, y ahorasf que 
nos organizamos mejoh, respon
de, dado que además .todo queda 
registrado •. 

CHEQUEOS PER iÓDICOS. ~Siem
pre ha habido una hora en que se 
apagaban luces, p e ro antes a lo 
mejor no tenfamos tanto cuidado 
e igual la retrasábamos a la una y 
pico, que es cuando tenninábamos 
de preparar todo. Ahora se unifi
can los cuidados de enferrnerfa, 
procuramos que las luces no pa
sen de las 12 de la noche ... Se han 
intentado disminuir los ruidos en 
general, y está también lo de colo
car los carros en si tios e.5lral¡!gicos 
para no estar moviéndolos todo el 
tiempo y que se despierten los pa
cientes por eso ., continúa Del Rfo. 

Para no ohidarse de nada dé es
to han colgado el protocolo deSue
Mn en su red i nformátic~ interna, 
accesible a los profesionales impli
cados, que son prác ticamente to
dos 10s1¡ue inlegran cada unidad 
que está en el prpyecto, incluidos 
celadores, médicos ydemás; yas! 
realizan desde Enfermería los 
_checllis t. , uno~ chequeos perió
dicos del listado 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 
sueño con lo que tienes., resume. 
.Está claro que lo ideal seria tener 
tUl hospital Insonorizado, habita· 
ciones indi\iduales, etcétera, pero 
intentamos mejorar pequeñas ac
tuaciones en el día a dfa_, conc1u.. 
ye, Porque muchas veces, como 
ellas mismas dicen y se dicen, un 
buen sueño puede ser más tera
péutico que una pastilla. 
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ENTREVISTA Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid, este veterano procurador del PP en las Cortes de Castilla y 
León asumió el21 de diciembre de 2021 la gestión de la sanidad pública. Ha ejercido la especialidad de Nefrologra en el HUBU. 

O.G.· D. A..¡VALlAOOUD 

para que un paciente 
del sistema sanitario 
sea redbldo en Prlma

aenCasUUayLe6n? 

Es inferior a tres días en el ochenta 
p.:;:r-cienlo de los consultorios y ceno 
IIOS de salud de la Comunidad. Es 
un buen dato. Sin embargo, en Cas
tilla Y León ha}' mucha düerenda en
tre el medio nual y el medio urbano. 

¿Y puede considerarse eso como 
una sanidad de calidad? 
Hay que mejorar y que sea inferior a 
los dos días yen todos los centros de 
salud. Se está dando ~aUdad, pero 
hay que tener en cuenta las condi· 
ciones que tenemos actualmente. 

r. 

«Es el momento de plantearse si 
realmente el sistema sanitario actual 
da respuesta a las necesidades de 
los usuarios y los profesionales» 

Porfalta de calidad es por lo queen 
Madrid han salido a la calle profe
sionales y usuarios. El presidente 
del Consejo de Colegio de Médicos 
oplna que también hay causas paro 
una IllO\ilizad6n aqui Imagino que 
ustOOno. 
\0 no digo si hayo no causas en Cas· 
tilla yLeón. Yo digo que la situación · 
aquí es diferente a Madrid Alliha ha· 
bido un problema importante con 
los Puntos de Atención Continuada, 
que se ha intentado abrir un núme
ro que es muy inferior al que tene· 
mos aqw, que tenemos 196y todos 
con m&l.ico. Luego la situación es di· 
ferente, nosotros somos la comuni
dad de E$paiia con mayor tasa de 
médicos de Atención Primaria con 
relación a la población. Esto no es 
más que fmto de la situadón demo· 
gráfica, porque tenemos una pobla-

ción muy dispersa en el territorio, y 
que noslle\'aa tenerun número de 
médicos más alto para poderacer
CM la sanidad. 

tY estaría también de acuerdo con 
él en que el modelo sanitario actual 
h.acaducado1 
El modelo arrua! tiene cuarenta afias 
yila sido un gran modelo sanitario. 
De hecho, los indicadores mejoraron 
muchísimo gracias a él. Ahora bien, 
el planteamiento que me hago es 51 
allora rrusmo el modelo sanitario da 
respuesta a lo que necesitan los ciu· 
dadanos. Es un modelo que fw\clo· 
na muy bien con el paciente agudo, 
pero n~ tan bien con el crónico. Pero 
no puede funcionar igual que hace 
cuarentaaños. De camalos profesio· 
nales tiene mucho encorsctamlcnto 
y dificulta. c.slar al dfa en modelos de 

contratación de personal, de conci· 
liación de la .. ida laboral, etcélela Es 
el momento de p lanteamos si real· 
mellle el sistema sanitario acn.al da 
respuesta a las necesidades de usua· 
nos y profesionales. 

El lunes anunció una ronda de diá· 
lago con el sector sanltario. PoMa 
pensarse que reaccionó con susto a 
la masr.'a protesta de r,ladrid ... 
Yo no reaccioné con susto, reaccioné 
con lógica Los profesionales en ~Ia· 
drid han puesto unas demandas, va· 
mos a ver qué dicen nuestros profe· 
slonales. Desde que estoy en este 

- puesto siempre he apostado por el 
diálogo, yes lo que estamos hacien· 
do. ¿Por qué vamos a no preguntar a 
los profesionales? No, no tengo sus· 
to, quizá a alIas les gustaría e incluso 
Igual lo tienenellos. 

, 

¿Qué expettath'aS tiene de estas re· 
wtlollcs, queemple2aDbo)-1 . 
Creemos que lo hacemos bien, sa
biendo que hay cosas que mejorar, 
que es lo que hemos dlchorleWe 1'1 
primerdJa. Dentro del margen que 
tenemos de cambio yque nos da el 
sistema vamos a intenlar cambiar 
cosas. los profeslonaJes conocen 
bien cuáles son sus condiciones. 

En cualquJer caso, se atribuyeel pro· 
blema a Ilndéficlt de médicos, una 
carencia que ladas las partes asu
men, pero que al usuario lógica
mente no le sin-e como excusa. ¿Có· 
mo puede ser que se escuche duran· 
te años este argumentoyque no se 
hayaresuelt01 
En \'ez de decir que faltan médicos 
diría que faltane.spedalistas. Porque 
aqul ha)' 4.000 médkos con el grado 
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de r-.'¡edicinaqueno puooen ser con
tratados perel sL5tema nadonal por
que no tienen el título de especialis
ta. Llevamos muchos años y no se 
han tomado las medidascoITeCtoras 
para que esto no sucediera. Ahora 
mismo sevan ajubilar muchos pro
fesionales y, sin embargo. el número 
de médicos que están en fonnación 
no se corresponde para cubrir eslO. 
Ue\'amos muchos años hablando. y 
ahorn ra nos hemosdado cuenta que 
fal tan en determinadas especialida
des. A la gente no le sirve de consue
lo, pero tienen que ent(>nderque un 
mk!ico no $C fabrica (>n un mamen· 
tOo Ue\'llffiOS pidiendo en el Consejo 
Int(>nemtorial de Sanidad desde ha
ce tiempo medidas, nosolamentea 
medio ylargo plazo quecs Jo que se 
ha empezado a tomar con el awnen
to de números degrados de Medici
nao con el aumento de plazas r-.fiR, 
que no va a hacer efeclo hasta.den
tro de cinco añOs. sino que hacen fal· 
ta medidas como acelerar la homo
logación del título de extracomuni
tanos. 

¿Ve posIble hacerlol 
Se debería. La homologación ahora 
tarda mucho tiempo, pero si hayuna 
necesidad hay que poner toda la car
ne en el asadslr. Vesto no le corres· 
ponde a las aulOnom(as, le corres
ponde al r-.linistei-¡o.luego hay te
mas que matizar dentro del itinerario 
fomlath-ode los residentes. Ha}'que 
hacer muchas cosasque\'t'mos que 
no se están haciendo. 

&ltontts,ele\'3, al MinlstrrlodeSa· 
nldad la responsabilidad en ambas 
matrrlas. 
Nosotros no tenemos ninguna res
ponsabilidad sobre la homologación 
de exuacomunitarios. V dentro de 
los médicos de FamUiaeste año por 
primera \'ez hemos sacado d 100% 
de las plazas. Nosotros no tenemos 
más pla7.asacreditadas, ypor esohe
mos pedido al Ministerio que relaje 
las condiciones de acreditación, que 
no slgnlficaempeorar la calidad, si· 
no adaptarse a la s!tuaclón actual. la 
callada porrespu~ta. 

las Jubilaciones \'aJl a ser otro pro
blema. 
EncinC03J)Os. (>135 porciento de los 
médicos de Primaria \'aJl. a estar en 
edad dejubilarse. 

¿Qué úleorporaciones de profesio · 
nales pl"e\'éen eseperiodol 
Ahora mismo el número de plazas 
r-.UR que están saliendo en Castilla y 
l eón por año \'8n de 140a 180 que 
"amos asacaresleafio. Eso no cubre 
las jubilaciones. Yquiero hacerun 
matiz de agradecimiento, porque 
hay muchos médicos que a p(>sarde 
la situacl6n están decidiendo pro· 
longar Sil \~da laboral hasta los 70 
años. Gracias a eUos se estásujetan
do buena parte del problema 

¿También sujetan la fuga de médí

""' Clato que hay médicos que se van 
fuera. pero} -o tengo claro que los cál
culos que se han hecho de necesida
des sehan hf'Cho pensando en clsis
tema público, no privado, y muchos 
profesionales lenninall el MIR yse 
van a la prh'ada pura, o al c.'\1Tanjero. 
Yo no tengo tan clara esa cifra que 
habla de que 25.000 médicos se han 
ido al e.\'tranjero. 

Se han referido en ocasiones a una 
EBAU única como vfa que ra''Oteec 
que los j6wnes de Casti ll a y l eón 
puedan estudiar en su tierra y que
darse aquí a trabajar. ¿Por qué? 
Hayun hecho incontrovertible, yes 
quede los alunmos matriculados en 
el primer curso de Medicina de la 
Ullh'ersidad de Valladolid, e150% 
son de otras comunidades, y en Sa
lamanca muy por encima de ahf. 
¿Eso significa que los castellanos}' 
leoneses no quieren ser médicos? 
No. Castilla yLe6n tiene un bachille
rato yuna EBAU muy exigente, muo 
cho más que el de otras cOlllunida· 
·des. Cuando tienes que sacar una 
nota altísima, de 13,9 sobre catorce, 
para entrar en Medicina, yVt'$ que 
en otras regiones las condiciones o 
laEB.'\U sonmás f¿ciles, puesesnor
mal que saquen mejores notas.l.ue· 

go los estudi3Jltes de Castilla y l c(\n 
no están en las mismas condiciones 
que el resto. Podemos bajar el nivel, 
pero creo que es mejor hacer una 
EDAU única, Cil la que se demostra· 
da quiénl!cne el mejornh'eL Adé
más, si 110 hayeslUdiantesde Medi
cina casteUanos y leoneses aqur, no 
tenemos residentes de la Comuni
dad. Entonces estamos sacando pro
fesionales muy bien formados en 
medicina, pero al no tenerarraigoy 
haberun gran mercado de trabajo, 
$C\'3aotrosilio. 

¿La Implantación de grados en de 
,. fedictna en Burgos yen ledn no se
ña tambIén una manera de fonnar 
médicos en la reglón con \istas a que 
ejerzan aquR 
Crear más licenciados es una idea 
muyatractj\-a. pero ahora mismo hay 
4.000 médicos que no acceden al s15· 
tema público. La directiva del rulo 
1995 dice que todos los médicos que 
ttab*n en el sistema público del es
pacio europeo tienen que serespe· 
clallstas, también dIce que hay que 
facili tar una pl31.3 de formación sao 
nitaria espedalizada a cada uno. Si 
no crearemos un tapdn de 

Queyáestácreado." 
Sr. Ya está creado. En la coO\'0C3toria 
de este año se presentaron 12.800 
candidatos paraBAOO puestos. Yhay 
más de 4.000 quese quedan sin po. 
der acceder. Hay que tener un nú
mero adecuado de alumnos de Me· 
dicina, y hay que quitar el tapón, por
que sino "oh'eremos a cómo 
estábamos hace muchos a11as, cuan
do se con\'ocaban 3.000 plazas al 
Mm y nos presentamos 40.000 aspi
rantes. Hay que conjugar las dos co-

"" 
¿a.tánto tiempo tiene que pas.."U' pá
ra que Burgos yleón puedan tener 
esa facuJt.adde Medicina? 
Puede tardar unos ar10s. Crear Wla 
facultad de Medicina es un proble· 
ma que no solo es un edificio, y solo 
hay que oÚ' hablara los rectores uni
vetsilano$. Ahora mismo la exigen
cia de la ANEGA para ser profesor 
requiere de mucho trabajo de inves
tigación básica. Un clínico, que es 
quien puede dar clases de Medici
na, no tiene esa capacidad. Hace 
meses, el ministro de Uni,-ersidades 
nos dljo en un Conseja lnterterrito
rial que se iban a mejorar los crite
rios de acreditacl6n de la ANEGA 
para que más médicos fueran pro· 
fesores. Y de lo dicho nada.lafalta 
de profesores es un elemento limi
tante importante 

¿Habriadinero suficiente en el Go
bierno para asumir las plantill as 
completas de profesionales sanita· 
nos que hacen faltal 
lA sanidad ahora mIsmo en castilla 
y León se l1eva lino decada tres eu' 
ros de los presupuestos para 2023. 
Realmente el gasto en sanidad de
pende de 10 que qucram05 hacer. Yo 
no creo que se deba considerar un 
gasto, sino como una in\'ersión para 
los ciudadanos. Hayque ser escru· 
pulosocon el gasto. pero yo creo que 
los ciudadanos priorizan tener un 
buen sistema sanitario sobre oua~ 
cosas. Yel dinero no es infinito, en· 
tonce_ssf, aumemaria el capítulo de 
gastos de personal pero nos penniti
na tenE'f una sanldad mucho más ac· 
cesib!e al ciudadano. 
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«Algunas régiones 
socialistas tienen 
modelos público
privados y no pasa 

nada. Si lo hace el PP 
es que privatizamos» 

O.G. - D. A.¡ VALLAOOUO 

JU
a Consejería relamaráen 
2023 las ln\'eNJones en in
-raE'S lJucluras y equipa· 

mlentos ¿La soga de la pande
mia }'aaprieta menosl 
El esfuerzo que se ha hecho en 
C.1stilla y León con respecto al 
presupuesto es muy grande. En 
c12021 hubo una subida de casi 
el22r~ que se basó en los fondos 
covid, que pata este año no ha 
habido a pesardela promesa del 
Gobierno. Vno solo sehamall
tenido ese presupuesto, sino que 
sehaaunlentadoun 8.8%. Es de· 
cir, el esfuerzo con la sanidad es 
muy Importante, y la Inversión 
en infraestructuras y nue\-a tec· 
nología también es mu~' impor
tante. Si las cosas \-an como pa
recen que\'an a ir se pueda re· 
cuperar el ritmo de in\'erslones. 

'¿Cuáles son los grandes 'debe' 
que tiene Sanidad en mllterJa 
de infrnestructurasl 
A nivel de los centros de salud 
está el Garda lorca o el Silo en 
Burgos, la MagdalenaenValJa
dolid, el Ejido en león, son cen
tros que entendemos como 
grandes debes·. Bemblbre, por 
ejemplo, se va a inaugurar en 
breve. No obstante, hay que te · 
ner en cuenta que, por ejemplo, 
en el caso de la Magdalena, sa
camos a concurso la obra, la ga
nó una empresa y luego se reti · 
ró. lo \'olvimos a sacar por el 
método dewgencia, y nose pre
sent6 ninguna empresa. Si cla
ro, se puede awnemar el presu
puesto, pero hasta euánto.l'o 
entiendo que los usuarios de la 
Magdalena estén enfadados, pe
ro también hay que entender 
por qué no se hace. En el de el 
Silo de Bwgos pasa lo mismo. V 
en cuanto a los hospitales hay 
dos que tienen ulla situación 
manifieSlanlente mejorable, 
que son los de Palencia y el CH· 
nico de Valladolid. Ambos son 

- una prioridad para la Conseje· 
tia 

Otra de las reclamacio nes hIs
tóricas es la radioterapia. ÁvUn 
ya tiene fecha parasu estreno, 
pero Sorla, Segovla, I,l.a.lencla y 
El Bierzo siguen esperando. " 
Ávila está lista Palencia yEl Bier
zo van a ir pronto, en esta legis
latura. Soria estarllOs ternlinan· 
do la segunda fase de reforma, 

porque allf está el espacio termi
nado y cuando acabe la obra 
empezaremos la construcci6n 
del búnker. En Segovia falta el 
edifido nut\'O que estará en trá· 
mite de expropiación en diciem-
breo Cada unalle\'a un ritmod! · 
ferente porque tiene una situa
c!óndirerente. 

¿Tiene pensado recurrir a un 
modelo públlco-prl \'ado para 
acometer las nuevas infraes
tructuras sanltarlas'? 
SI haces la obra te critican, ysi 
no la haces lambit"n. 

Después de lo ocurrido con el 
hospital de Burgo ..... 
En Burgos la polém!ca es para 
todos menos para los que ' 'all al 
hospital y los ql;le trabajan allí. 
Yo entiendo que el modelo pú
blico-pri\-ado puf'da gustar o no. 
Pero también entiendo que eh . 
[as comunidadC5 socialistas, sus 
gobiernos tienen modelos de co· 
laboraci6n público-prit,'ada y no 
hay problema. Pero aquí sr. Lo 
entendería si fuera una conside
ración ideol6gica, pero si es 
ideológica porque el hospital de 
Toledo es una colaboración plÍ· 
bllco-privadayel de Burgos es 
otra cosa. Es un modelo que es
tá alú,}' parece que si lo hace el 
PSOE no pasa nada, pero si-lo 
hace el PP es privatizar. 

Hayque recordar que el pro
recto del hospital de Burgosem
pezó ala \'ez que eldeSalaman
ca quees degesti6ndirecta. Ga
ro que el de co laboración~ 
público· privada es más caro, es 
como cuando te compra un pi
soy tela financian también es,;: 
más caro. ¿Qué ha ganado Bur
gos? Que desde hace diez años 
tiene en fu ncionamiento un 
magnHico hospital, mienrras en 
Salamanca todavía no está ter
minado el bloque de consultas. 
¿Cuánto cuesta eso para el ciu
dadano? 

¿Pero tiellealgunainfraestruc
tura en mente que pueda eje":'. 
cularse con este modelol 
No. En mente ahora mismo no. 
Ni en el hospital de Palencia se 
va a recurrir a C5e sistema. ni pa
ra el deArandade Duero [Bur
gos), ni para el Clínico de Valla
dolid. Pero vaya usted a saber 
que p~sa dentro de dos aftas. Y -
es un elemento que hay que 
considerar. 

tm pAS."AL"P,{GNASIGUILVTE 
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ENTREVISTA El responsable sanitario autonómico reconoce que nadie ha recogido la oferta de un pacto sanitario en 
Castilla y León lanzad~ en septiembre, y acusa a la oposición sociali sta de «usar la sanidad como arma arrojadiza». 

1I1J \'lD'E DE P,l;CL'\.\ A.'fiDUOR 

-«Confío en cerrar el 
año con el objetivo 
de rebajar 21 días 
las listas de espera» 
C-.~.- O.A.I VALLADOLID 

T aConseJerfadeSanldad cendrá 
L lpróximoanoelma)'orpresu
pUe5to de su hbtoria, y aún ase pa
rece que.slgue siendo Ill5uflclentc. 
¿Cuánto se neces:l ta entonces? 
Desde quese han aslunido las com· 
petencias sanitarias en Castilla y Le· 
Ó.!l en el ai'lo 2002, hemos pasado de 
2.100 millones de presupuesto a 
4.700. Como digo. el dinero no es [n. 
finito. pero hay que tener en cuenta 
\'llIias cosas. ¿Có mo evoluciona la 
población de Castilla y León? A par· 
tir de los 65 años es cuando secon· 
smne 1'1 75% del gasto Salútarlo que 
hace una persona en su vida. Aquf 
está aumentando la ed¡¡d mew¡¡, y 
por ende el gas to sanitario. ¿Hasta 
cuánto? Eso tienen que decidirlo los 
ciudadanos en las urnas. 

! :!';.>rocuántohace falta? 
Hay una pane económica yona de 
gestión. Y es que para hacer ciertas 
cosas yrnejorarciertos aspectos. too 
das las fuerzas poUticas tienen que 
estar de acut'rdo}' no utilizar la sani· 
dad como arma arrojadiza. Por eso 
hablamos de la necesidad de Wl PdC
to Nacional, porque hay que tomar 
ciertas medidas de geslión que no 
se pueden utilizar por la fuerza con· 
nana como arma arrojadiza porque 
entonces' no se toman. También hay 
otro de-oote que no se tiene, ¿qué sis
Tema sanitario queremos? 

¿Se refiero a la poslbUldad de la co· 
laboración con la sanidad privada? 
Llsanidad privada es una pane del 
sistema. Yo soy muy partidario del 
sis tema público. pero hay vcces que 
no llegamos, yen un momento co· 
mo este de fal ta de profesionales hay 
que recun"ira la privada 

Estas derivaciones a la privada se 
han utilizado para redudr las Ilstas 
de espera. El presidente de la ,w\1a 
le 'puso el reto deuduclr las listas 
de esp2ra en 21 dfas en seis meses 
}~ por el momento, solo han bajado 
en cuatro días. l,Qu~ está fallando? 
El plazo acaba el 31 de diciembre. 

Fc-TO algo está fallando hasta ahora 
dentro del plan de4::hoque. 
,lJSo ha fallado. Pero vamos a vereo· 
mo CSlanlOS a final de al'o. En \"o?ra· 
no todos los aftaS la lista de espera 
aumenta por las va4::aclones de los 
sanitarios y. de media. se incremen· 
tan en 5.000 pe~onas. Este afio solo 
nos han aumentado 600. El efecto 

del concierto externo yde la activi· 
dad e:\1Jaordinariaha frenado el in· 
cremento, peto espero que en el úl· 
timo trimestre se mejore y se pueda 
Uegar a 1'50521 días de rebaja en la 
demora media respecto a ma}"o. 

D Hospital de Burgos tiene cas1200 
días de espera quirúrgica, y otras 
capitales no llegan a los 100.¿CÓ· 
mo explica estas dJstorsiones? 
Cada hospital tiene sus peculiarida. 
des. El Hospital de Burgos, que yo 
conozco bien, a pe.sar de que tiene 
muchos quirófanos y W10S servidos 
quinírglcos desarrollados, hasta ha· 
ce poco habfa 18 anestesi~tas mc
nos en la planti.lla. E\'identemente sr 
que coincido en que hay una impar· 
tante asimetría en las lis tas de espe· 
ra de castilla yLeón, y es una delas 
cosas que hay qne combatir. 

Usted arrancó el curso político con 
una oferta a la oposición de Wl pac
to sanitario sin condicionantes. ¿Al· 
gulen harecogido el guante? 
Ya \'e usted que no. Están usando la 
sanidad de anna arrojadiza politica. 

Vl t'ndo los programas políticos de 
pp y PSOE,en la práctica, no hay 
muchas diferencias en materia sa· 
nl tllJia,pero a la hora dela \"Crdad 
parece que les separa un mundo ... 
Puede haber diferencias poHticas, 
pero a nivel de gestión hay que too 
mar las medidas que hay que tomar. 
Todos estamos de acuerdo. y el PSOE 
tiene gt'nte e:\"]Jena y e:\"]Jerimenta· 
da que sabe lo que hay que hacer, 
pero no pueden decirotra cosa 

l,Yespera ese consemo a nlw l re· 
gional? 
No. 

l,Ynadonal? 
Tampoco. Igual el sistema llega a Wl 

grado de deterioro que la gente se 
da cuenta de que hay que actuar. 

El presidente del ComeJo de Cole
gios de ?lédlcos aseguraba en este 
p t' riódico que no pueden convivir 
en la Atendón Primaria un modelo 
de mediados de siglo, como el de los 
consultoíios, con otro moderno ro
mo los cenlros de salud ... 
Que hayun mtmdo en CastillayLe· 
6n enlIe la atención primaria wba· 
na y rural está daro. Solo hay que 
\'erlo. Nosotros siempre hemos ha· 
blado de dar un modelo de calidad y 
con proximidad. Es to condiciona 
muchas cosas. como que en verano 

o na\'idades no sea muyelificultoso 
tener abiertos todos los consulto · 
rios. o que necesitemos mucha Jan· 
tilla ... ¿Hasta cuándovaapoderser? 
Vamos a \"crlo. pero mienuasse pue
da dar con la mayor proximidad al 
ciudadano hay que mantcnecJo. 

Habla de .. dificultades . para tener 
abier tos los consul torios. El PSOE 
Insiste en que tencr estos centros sin 
profesionales es lo mismo que te· 
nerloscerrado'i. .. ~ 
El PSOE adapta su discu.rso según le 
viene la situación. Ellos saben per
fectamente lo que sucede}'saben 
qué hacen all í donde gobiernan. En 
Asturias este verano han cerrado 
consultorios y centros de salud. Que 
nos diga el PSOE como quiere que lo 
hagamos, o que el Ministerio nos 
ponga los 350 especialistas de Aten· 
ción Primaria que necesitamos aqlÚ.. 
Pero no se puede tirarla piedra }'es· 
conderlamano. 

¿El cierre de consultorios es la ú1ti· 
ma frontera para la sanldad"l' 
Mientras que se puedan mantener 
hay que intentarlo. 

¿Y cuándo no se puedal 
. Depende de los profesionales que 
tengamos. Si ahora mismo tenemos 
un défi cit de 350 especialIstas en 
Atención Prim aria, si conseguimos 
¡eneresos profesionales que gana
mos con cerrar consuJtorios. No es 
un problema de voluntad del Go
bierno, ni es un problema de dinero. 
A lo mejor hay que hacer una rcor
ganización de la'asls tencia. 

l,Qué diferencia este -redimensio
namlento . de las plantillas del Plan 

. Aliste de la anterior consejt'ra? 
Cojamos Wla zona básica de salud, 
que tiene diez médicos en plantilla. 
Eso no requiere redimcnsionar la 
plantilla porque con esa puede aten· 
der a los pacientes del centro desa· 
lud y a los de los consultorios. ¿Ahí 
hay que quitar plantilla? Pues no. 
Hay que reorganizarlo de otra ma· 
nera para 105 dC$cansos. para que e-n 
\"erano no hayaesa ralta de médicos. 
y én los servidos ho~pjtaJarios hay 
plantillas que están conas para la 
cartera de servicios que ¡iene ll y 
otTas que no. Esto es adecuar las 
plantillas alas neces!dades. 
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