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Sesion Informativa - PLAN DE PENSIONES DE
AUTONOMOS. UNA SOLUCION PARA TU FUTURO

El préximo miércoles 8 de marzo a las 17:30 horas en el Colegio de Médicos, ten-
dra lugar esta interesante sesion a cargo de:

Patricia de Benito Trigueros
VidaCaixa | Ejecutiva de cuentas Castilla y Ledn

Podéis inscribiros Pulsando Aqui

UTONOMOS!
CION:PARA TU
=== "FUTURO

Miércoles
8 de marzo
17:30 h

Programa

Modo de Asistencia

Patricia de Benito Trigueros
VidaCaixa | Ejecutiva de cuentas Castilla y Leon

Colegio Oficial de Médicos
de Segovia
Plaza de los Regidores N° 2

921422166

Programa Preliminar Formacion Semestre 1

Os adjuntamos cartel de programa preliminar de este primer semestre

Nota: Algunas actividades estan pendientes de definir las fechas concretas
y los ponentes, pero os iremos informando puntualmente de las modificacio-
nes que se vayan produciendo en el mismo.

Podéis consultar el programa Pulsando Aqui

Os adjuntamos también el programa en la seccion de Anexos



https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://www.fccomsegovia.com/index.html#FORMACION

Secciones Informativas

Formacion en el Colegio de Médicos de Segovia

Actividades de Marzo

Podéis acceder a las actividadades previstas para el mes de marzo Pulsando aqui

Formacion externa

Formacion Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Estimado Presidente:

Desde la Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) le remitimos informacion sobre las
actividades formativas que tenemos programadas para las proximas semanas y que creemos que pueden ser de
interés para sus colegiados. Le solicitamos que, si lo estiman conveniente, lo difundan entre todos sus asociados
para que llegue al mayor numero de médicos que puedan estar interesados en esta formacién de utilidad.

Tiene toda la informacién de los cursos y matricula haciendo clic sobre cada banner y en:
https://semg.es/formacion/ .

| Curso ICOMA de actualizacién en coloproctologia
Podéis consultar la informacidn en el siguiente enlace

https://icoma.eus/i-curso-icoma-de-actualizacion-en-coloproctologia/

Comunicaciones de Interés

Dr. Tomas Cobo: “El CGCOM buscara el consenso politico para defender el mejor regalo
gue nos hemos hecho los espafioles en el dltimo siglo: el modelo sanitario”

Adjuntamos la nota de prensa en la seccién de Anexos

El Consejo General de Médicos recoge la historia de las ‘Mujeres Pioneras en la Medicina
Espafiola’

. Carolina Darias, ministra de Sanidad, presenta el libro y firma el prélogo
o Un total de 134 mujeres que han marcado la historia de la Medicina en nuestro pais, reflejadas en la obra
. El libro esta disponible en la biblioteca virtual del CGCOM

Adjuntamos la nota de prensa en la seccién de Anexos
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https://www.fccomsegovia.com/calendario/marzo.html
https://semg.es/formacion/
https://icoma.eus/i-curso-icoma-de-actualizacion-en-coloproctologia/
https://www.cgcom.es/publicaciones/mujeres-pioneras-en-la-medicina-espanola

Secciones Informativas

Ofertas de Empleo

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

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

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

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MEDICOS

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

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

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

Oferta médico estético autbnomo que quiera compatibilizar una consulta de medicina
estética en nuestro centro con otro trabajo en Segovia

Somos un Centro Médico Estético ubicados en la C/ Gobernador Fernandez Jimenez 3 (puerta con puerta con
Mango). Buscamos un médico estético autbnomo que quiera compatibilizar una consulta de medicina estética en
nuestro centro con otro trabajo. Web de nuestro centro www.anbecentromedicoestetico.com En esta direccion
web pueden ver las caracteristicas de nuestro centro, asi como los servicios que ofrecemos.

Para cualquier consulta pueden dirigirse fisicamente al Centro, o llamando al teléfono 696476262. Preguntar por
Beatriz.

MEDICO GENERAL.CENTRO MEDICO PSICOTECNICO nece-
sita medico general.

CENTRD DE RECOMNQCIMIENTO MEDICO NUEVA SEGOVIA

* Gegovis, Sepovis (Espafia)
& Fri=timcal * Tipo de contratos msdefinedo, joomuda
& Experssnci minimia: no tequenda completa

* Salaric: 2.600€ - 1.000€ Bruto,/mes

Requisitos

Estudias minimaos
Licenciatura

Experiencia minima

Mo Reguerida

Idiomas requeridos

Espafial - Mivel Nativo o Bilingle

Requisitos minimaos

Tituby medicinag general homeologado . Necesano estar coleguado,

Sus funciones serdn fa realizacidn de reconocimientos médicos para obtener y
renovar carnets de conducin, permisos de armas, animales peligrosas, sequridad
privada, reconccimientos deportivos, certificados oficiales...etc

Salang: 2600 - 3000 euros brutos

Contrato: INDEFINIDC
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Secciones Informativas

Anexos

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

ANEXOS
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Dr. Tomas Cobo: “El CGCOM buscara el consenso politico
para defender el mejor regalo que nos hemos hecho los
espanoles en el ultimo siglo: el modelo sanitario”

° Urge un Pacto de Estado que armonice los 17 servicios autonomicos
para que no exista competicion entre ofertas de empleo y que los
profesionales tengan la misma carrera profesional

° La solucion de la crisis sanitaria que se esta produciendo en todas
las comunidades autonomas pasa por hacer caso a los profesionales

° No hay falta de médicos en su generalidad, hay que identificar en
las especialidades en las que falta

° Hay que hacer atractiva la Atencion Primaria, darle visibilidad e
incentivarla desde el Grado

° La colaboracion publico-privada, cuanto mas agil y fértil, mejor

Con motivo del ecuador de mandato al frente del Consejo General de Médicos,
el Dr. Tomas Cobo ha protagonizado hoy el Foro Salud organizado por Nueva
Economia Forum, un espacio en el que ha repasado la actualidad sanitaria, ha
esbozado las necesidades para el futuro y ha demandado un Pacto de Estado
que proteja “el mejor regalo que nos hemos los espanoles en los ultimos 100
ano: nuestro modelo sanitario”.

La situacion del Sistema Nacional de Salud, la falta de médicos, la crisis de la
Atencién Primaria, las movilizaciones de los sanitarios, el modelo MIR, el nuevo
Codigo Deontolégico o la necesidad de consenso politico para la
reconstruccion de la sanidad, han sido algunos de los temas mas relevantes
abordados por el presidente del Consejo General en este Foro Salud, cuya
introduccién ha corrido a cargo de la secretaria de Estado de Sanidad, Dfa.
Silvia Calzon.

La vicepresidenta segunda del Congreso de los Diputados, Ana Pastor; la
directora general de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Celia
Gbémez; el consejero de sanidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero; la directora
de la Organizaciéon Nacional de Trasplantes, Beatriz Dominguez-Gil; el
presidente de la Federacién de Sociedades Cientificas (FACME), Dr. Javier
Garcia Alegria; el presidente de Sindicato de Médicos (CESM), Dr. Tomas
Toranzo; expresidentes del CGCOM, senadores, diputados, representantes de
otros consejos generales sanitarios, los presidentes del Foro Espanol de
Pacientes (FEP) y de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP), el
presidente de HM Hospitales, Juan Abarca; la directora general de IDIS, Marta
Villanueva y el presidente de A.M.A, Diego Murillo, entre muchos otros, han
sido solo algunas de las figuras mas relevantes que han asistido a este
desayuno informativo.
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DE ESPANA DE MEDICOS

Precariedad laboral, falta de tiempo para la formacion y el reconocimiento
economico, principales fracturas que afectan al liderazgo médico

El Dr. Tomas Cobo ha iniciado su intervencion aludiendo a la diferencia entre
modelo y sistema sanitario. “El modelo es el mejor regalo que se ha dado
Espafa asi misma en los ultimos 100 anos, el modelo es quien nos cuida desde
gue nacemos hasta que morimos sin ninguna ambicién de conquista mas que
hacer el bien”. En su opinién, “este modelo universal, gratuito y publico es el
eje del bienestar social” porque “no hay nada sin salud y este es el modelo que
debemos proteger como elemento clave de la justicia social”.

El sistema, en cambio, es el que “debe sostener y garantizar el modelo
sanitario incluyendo la sanidad publica y privada, cuya colaboracién cuanto
mas agil sea, mejor”. En Espafa, segun ha explicado, “tenemos un sistema
divergente dividido en 17 Comunidades Auténomas” y ha matizado que “es
dificil mantener un sistema cuando ha tenido 17 ministros de Sanidad en los
altimos 20 afos”.

En cuanto a las principales fracturas que tiene el liderazgo de los médicos, el
Dr. Tomas Cobo ha aludido a la precariedad laboral, el 50% de los médicos de
Espafa tiene un contrato precario; el poco tiempo para la formacion médica
continuada, que tiene que salir del tiempo extra; y, finalmente, el
reconocimiento salarial acorde a su responsabilidad como profesionales,
notablemente inferior al resto de Europa. “Si a esto le sumamos la pandemia o
las agresiones a los profesionales sanitarios que van en aumento, hace que en
Espafia tengamos unos médicos agotados”, ha dicho.

Esto se ve acuciado en algunas especialidades mas que en otras, como ocurre
en la Atencion Primaria donde “la precariedad laboral impacta todavia mas”.
“Tiene un nombre bonito la Medicina familiar y comunitaria, pero si se tiene un
contrato de dias o semanas es imposible conocer a la familia o la comunidad”,
ha matizado.

iFaltan médicos? En Espana hay 407 médicos por cada 100 000
habitantes, una de las cifras mas elevadas de Europa

En cuanto a la falta de médicos, ha reiterado que “hay que dejar de generalizar
porque médicos somos muchos en Espafia, pero hay especialidades que,
efectivamente, tienen falta de médicos y otras que, como avisan las comisiones
de especialidad, sobran como es la cirugia vascular o cirugia toracica”. “Hay
que ver donde faltan médicos y como los distribuimos. En Espafia hay 407
médicos por cada 100 000 habitantes, una de las cifras mas elevadas respecto
a Europa. No se puede decir que faltan médicos en general, sino que hay que
ver en qué especialidades se necesitan y en cuales no”, ha indicado.

Una de las especialidades con mas carencia es la Atencidon Primaria. “Durante
anos hemos cometido errores y hemos dirigido la formacion médica de grado a
la atencidon hospitalaria y no a la primaria”. Es por lo que, en su opinion, “hay
que generar incentivos y hacerla mas visible y atractiva como las plazas de
dificil cobertura; pero a nivel general no como medidas aisladas de los 17
sistemas de salud que hay en Espaia”.

aza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Depa e Comunicacion - prensa(@cgcom.es - Telf.: ¢ 3 80 Ex
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Atencion Primaria

Uno de los temas que mas atencidon ha suscitado es el estado de la Atencién
Primaria en nuestro pais y las movilizaciones, un nivel asistencial que, segun
ha manifestado “no creo que esté en quiebra”. En su opinién, la AP juega un
papel esencial para mantener el modelo, por eso, “hay que darle los medios
para que puedan atender y la accesibilidad a recursos diagndsticos para que la
Medicina que hacen sea resolutiva y tengan contacto directo con la atencion
hospitalaria. Esa comunicacidon entre la atencion hospitalaria y primaria haria
que esta ultima fuera mucho mas resolutiva” - ha subrayado.

Para el Dr. Cobo “lo que pasa con la Atencion Primaria en Espana es fruto de
una trayectoria de 20 afnos de precariedad en la relacién contractual, con poco
tiempo para la formacién, con salarios bajos con respecto Europa, sobrecarga
asistencial, altas expectativas generadas por los politicos en la ciudadania que
no somos capaces de responder y donde la AP es la primera linea al frente.
Esto sumado a las agresiones y a la pandemia hace que en Espafa actualmente
el 50% de los profesionales médicos sufra burnout o sindrome del trabajador
quemado” - ha explicado.

Nuevo modelo MIR

Preguntado sobre los nuevos modelos de formacion especializada el Dr. Cobo
ha puesto en valor la troncalidad “algo sobre lo que se trabajé mucho tiempo y
que toca recuperar porque resulta esencial ya que habrd especialidades que en
un futuro desaparezcan, sin embargo, debemos tener médicos con una
formacioén troncal muy potente”.

Sobre el programa MIR “de familia”, el presidente del CGCOM ha explicado que
“hay que hacerlo mas atractivo”. En su intervencion ha hecho referencia a que
este déficit de atractivo no solo viene de la etapa MIR sino que comienza ya en
el Grado. “En esta etapa formativa hay que hacer la Atencidn Primaria mas
interesante. No hay ni una asignatura de AP durante toda la carrera. Si te
forman exclusivamente para atender la medicina hospitalaria, cuando termina
la carrera por inercia se va al hospital. Esto es una pena porque la Salud
Publica es absolutamente clave para el desarrollo de nuestro modelo sanitario”
- ha enfatizado.

Burn out en médicos jovenes

“Desde nuestra Fundacién para la Proteccién Social estamos detectando una
gran incidencia de médicos jovenes con burn out e incapacidad de trabajar. La
salud mental es clave. Deberiamos de hacer una reflexién serena sobre si
estamos llevando a los jévenes a una situacion de sobrepresién por la que
luego terminan reventando. En este sentido, ha apostado por un modelo
basado en competencias y conocimientos dentro del entorno europeo y ha
puesto como ejemplo a los britanicos quienes “no miden en afos la formacion
médica de posgrado, lo miden en adquisicibn de competencias y
conocimientos” y ha afiadido que “la clave es donde cémo y quién evalla esas
competencias”.

. 000009
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El papel de Espana en la acreditacion de la formacion médica continuada

Sobre la formacién de la profesién médica también ha sido preguntado el Dr.
Cobo quien ha puesto en valor el cometido de la Union Europea de Médicos
Especialistas (UEMS), de la que es vicepresidente, en esta materia. “Es muy
importante la formacion de los médicos, pero mas importante es armonizar la
formacion médica de postgrado y la formaciéon médica continuada en Europa. Y
de esto se encarga, precisamente, la UEMS: “de establecer un mapa de
competencias y conocimientos que cualquier médico europeo debe de tener
antes de abordar una determinada actividad asistencial”.

Sobre la acreditacién también ha hecho hincapié aludiendo a que “Espafa
juega un papel crucial en la acreditacion de la formacidon médica continuada de
los profesionales”. “Adaptar la acreditacion a los criterios y procedimientos de
evaluacién europeos es precisamente lo que hemos hecho desde Espafa
mediante la firma de un convenio con la UEMS y el Ministerio de Sanidad,
armonizarnos con Europa”, ha explicado el Dr. Cobo quien ademas ha

resaltado el convenio con la profesién médica de Iberoamérica.

Pacto de Estado

Al respecto del inminente relevo al frente del Ministerio de Sanidad, el

presidente del Consejo General de Médicos ha pedido al futuro ministro de
Sanidad, tras la marcha en los proximos meses de Carolina Darias como
candidata a la Alcaldia de Las Palmas, que lidere un Pacto de Estado por la
sanidad espanola.

"El ministro o la ministra tiene que liderar, con el consenso de las fuerzas
politicas, el Pacto de Estado por la Sanidad". Para alcanzar este pacto, Cobo ha
sefalado que se debe realizar "un esfuerzo grande", "despolitizar" la gestion
sanitaria "y pensar en el bien de los demas y en el del modelo sanitario”. "Voy a
pedir lo que pedimos siempre, que nos escuchen y nos atiendan", ha afadido

al respecto.

En su opinién, este Pacto de Estado, entre otros asuntos, debe servir para
"armonizar" los 17 servicios autonémicos de salud, de forma que, por ejemplo,
"no exista competicidon entre ofertas de empleo y que los profesionales tengan
la misma carrera profesional”.

El Dr. Cobo ha resaltado la labor de Darias al frente de Sanidad por varias de
sus medidas, como el decreto para la estabilizacién de los sanitarios, la nueva
regulacion de formacién de especialidades o la Agencia Estatal de Salud
Publica, que "va a ser absolutamente clave para la armonizacion de los 17
sistemas autonémicos de salud”.

Papel de la Industria Farmacéutica en el sistema y en la formacion

Preguntado sobre el papel que debe de jugar la industria farmacéutica en el
sistema nacional de salud y mas concretamente en la formacién de los
profesionales, el Dr. Cobo ha calificado su papel como esencial. “En la
formaciéon médica continuada juega un papel imprescindible desde hace

aza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Depa e Comunicacion - prensa(@cgcom.es - Telf.: ¢ 3 80 Ex
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muchos afos, un papel que - ha insistido - siempre debe ser jugado libre de
conflictos de intereses. Esto lo podemos conseguir a través de unos criterios y
conocimientos especificos que impidan la existencia de dicho conflicto.
Siempre que cumplamos las reglas de la buena practica, la deontologia médica,
los criterios y procedimientos armonizados en Europa, la colaboracién sera
extraordinaria”.

El respeto a la dignidad del ser humano, ADN del nuevo Coédigo de
Deontologia Médica

Al respecto de la aprobacién del nuevo Coédigo de Deontologia ha comentado
gue “la entrafia del cédigo deontoldgico, que los médicos debemos de cumplir
ademas del cédigo penal y civil como todos los ciudadanos, lleva el respeto y
defensa a la dignidad del ser humano. Ademas, tiene innovaciones relevantes
como la seguridad del paciente, la relacién del médico con las redes sociales,
la Medicina no presencial, la inteligencia artificial y el big data y su papel en el
futuro”.

Actividad futura del CGCOM

El presidente del Consejo General de Médicos se ha referido a las lineas de
trabajo de los proximos dos afios de mandato, cuyo objetivo principal sera
“generar consenso para que las fuerzas politicas protejan este modelo” - ha
subrayado. “El modelo es el mejor regalo que nos hemos hecho los espafioles a
nosotros mismos en el ultimo siglo y protegerlo es nuestro deber, el CGCOM
va a estar siempre ligado a la proteccién del modelo garante de la justicia
social en nuestro pais”, ha explicado.

Respecto a los aspectos mas practicos, se ha referido a la reforma de los
estatutos de la corporacién “para convertirla en una institucion mas agil y
moderna, que llegue al colegiado y le facilite las cosas”. No obstante - ha
remarcado - “lo fundamental es dar a conocer el Cédigo Deontoldgico y que su
esencia es el respeto a la dignidad del ser humano. Es fundamental que todos
los médicos lo conozcan”.

Silvia Calzon: “El Dr. Cobo es un médico que siente verdadero respeto,
vocacion y amor por su profesion”

Silvia Calzoén, secretaria de Estado de Sanidad, ha presentado al Dr. Tomas
Cobo, de quien ha destacado que es “un médico que siente verdadero respeto,
vocacion y amor por su profesion; un médico que entiende esta profesion por
el interés del paciente, el bienestar y la justicia social”. “Si algo dice mucho de
él, es que nunca ha sentido mayor orgullo de ser médico que cuando trabaja
en los campos de refugiados de Tindouf, a donde, si todo va bien, en abril
volverd”, ha resaltado.

Ademas, ha anadido que el compromiso del Dr. Cobo con su profesidon se
refleja también “en todos los cargos de responsabilidad que ha ostentado y en
su incansable capacidad de trabajo”.

Madrid, 1 de marzo de 2023

aza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Depa e Comunicacion - prensa@cgcom.es - Telf.: ¢ 3 80 Ext
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El Consejo General de Médicos recoge la historia de las
‘Mujeres Pioneras en la Medicina Espanola’

« Carolina Darias, ministra de Sanidad, presenta el libro y firma el
prélogo

* Un total de 134 mujeres que han marcado la historia de la Medicina
en nuestro pais, reflejadas en la obra

e El libro esta disponible en la biblioteca virtual del CGCOM

El Consejo General de Médicos (CGCOM) ha presentado hoy el libro ‘Mujeres
Pioneras en la Medicina Espafola’, una obra que nace con el objetivo de rendir
homenaje a las primeras mujeres que formaron parte de los colegios de
médicos de nuestro pais, asi como a aquellas médicas que han ido derribando
barreras en ambitos cientificos, politicos o sociales.

La ministra de Sanidad, Carolina Darias, el presidente del CGCOM, Dr. Tomas
Cobo, vy el secretario general del CGCOM, José M? Rodriguez Vicente han sido
los encargados de presentar esta obra que cuenta con el prélogo de la propia
ministra.

Carolina Darias ha agradecido al Consejo
General de Médicos la publicacién de esta obra
porque “acciones como éstas tienen un valor
trascendental” en referencia a la creacién de
referentes en la profesion médica y porque
“marcan el camino a nuevas generaciones para
seguir avanzando hacia una sociedad mas
igualitaria e inclusiva”.

Para el Dr. Rodriguez Vicente, coordinador del
libro, “este libro pretende rendir un sencillo,
pero sincero, homenaje no solo a las primeras
colegiadas, sino también a  aquellas
compaferas que han optado por representar a
la profesion en los colegios y en el Consejo, asi
como a otras médicas que han ostentado
puestos de representacién en otros niveles, cientifico, politico, etc. El objetivo
no es otro que impulsar la participacion de la mujer en los cuadros directivos
de nuestros colegios y en el Consejo General”.

OMC

La presentacion de 134 mujeres que han marcado la historia de la Medicina y
las instituciones colegiales esta dividida en cinco capitulos principales:
primeras mujeres médicas, mujeres en los Colegios Oficiales de Médicos,
mujeres presidentas, mujeres en el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos, y otras pioneras.

laza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Departamento de Comunicacion - prensa@cgcom.es - Telf.: 91 431 77 80 Ext. 5
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Entre las primeras mujeres médicas se incluyen los perfiles biograficos de las
doctoras: Dolors Aleu i Riera, Martina Castells i Ballespi, Elisa Soriano Fischer,
Fanny Medina Verdeja y Concepcion Aleixandre Ballester.

En el capitulo acerca de las mujeres en los Colegios Oficiales de Médicos se
presentan las primeras colegiadas de las provincias o el de aquellas que han
destacado en su trayectoria profesional.

En el que versa sobre las 21 mujeres presidentas aparecen aquellas que han
sido o son presidentas de un Colegio de Médicos (a fecha de edicion de este
libro).

En cuarto lugar, en el capitulo sobre las pioneras del Consejo General de
Médicos, aparecen las primeras representantes nacionales de cada seccion, asi
como las primeras mujeres de la Comisidn Permanente, que ademds forman
parte hoy de la primera CP paritaria de la historia de la institucion.

En dltima instancia, en el apartado sobre otras pioneras se presentan los
perfiles de la Dra. Maria Castellano Arroyo, primera catedratica de Medicina
Legal y Forense en Espafia, la Dra. Ana Betegén Sans, primera médica en dirigir
un hospital de la Defensa en Espana, y de las tres ministras de Sanidad que
son médicas: Ana Pastor Julian, Luisa Carcedo Roces y Carmen Montén
Giménez.

Prélogo de Carolina Darias

Carolina Darias destaca que este libro “rinde homenaje a las primeras mujeres
que lograron obtener la Licenciatura de Medicina y ejercer la profesion, asi
como a las primeras mujeres que han obtenido un puesto de representacion en
las instituciones y/o corporaciones que representan la profesiéon de la
Medicina”.

Asimismo, destaca que, tal y como reflejan “los estudios del Observatorio de
Género y Profesion del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, las
mujeres son mayoria en las facultades de Medicina y en el ejercicio de la
profesion, siendo absolutamente superior el niUmero de mujeres en edades
inferiores a los 45 afios”.

Finalmente, expone que “para que estas cifras tengan reflejo en los puestos de
direccion y representacion ocupados por mujeres, debemos perseverar e
impulsar medidas con el objetivo de que la representacion de las mujeres en la
profesion médica sea acorde con los avances en igualdad de género en la
Medicina”.

Puedes acceder al libro digital aqui.

Madrid, 3 de marzo de 2023

laza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Departamento de Comunicacic m.es - Telf
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Noticias Sanitarias

85.000 pacientes en la region sufren covid persistente y reclaman
mejoras diagndsticas

El Procurador del Comun insta a la Junta a formar de manera continua a los sanitarios y a atender con mas ca-
lidad a los afectados
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B0 Las empresas de Castilla y Ledn

85.000 pacientes en laregion ] Bt
- - cualificados
sufren covid persistente y reclaman
mejoras diagnosticas
Quince restaurantes alcanzan los dos

El Procurador del Comun insta a la Junta a formar de manera soles en la Guia Repsol
continua a los sanitarios y a atender con mds calidad a los afectados

Los empleados pablicos de la Junta
2 recuperardn las 35 horas a partir de junio

Alerta naranja en tres provincias por el
desplome de las temperaturas

El CGCOM acoge la jomada ‘Agresiones al personal sanitario en Europa’
El préximo 9 de marzo, a las 9:00, se celebra la jornada Agresiones al personal sanitario en Europa’ en la sede
del Consejo General de Médicos
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SALUD PUBLICA | AMIANTO

DAYID ASO / SEGOVIA

Latiltima indemnizacién obtenida
por un segoviano ya jubilado que
trabajé con amianto la mayor parte
de su vida laboral, primero como
fontanero en la empresa Klein (que
lehatenido que abonar 117.000 eu-
105) y después en el Ayuntamiento
de Segovia (143.000), ha devueltoa
laactualidad local un problema in-
ternacional de salud que sigue avan-
zando como una epidemia dema-
siado discreta en proporcién con sus
consecuencias, No envano, a este
conjunto de minerales toxicos, cau-
santes de diversos tipos de céncery
enfermedades respiratorias como la
asbestosis, se atribuyen casi 90.000
muertes al afio en Europa, segiin el
Comité Econdmico y Social Euro-
peo; ycasi80.000 en total en Espa-
fia, segiinla Sociedad Espafiola de
Neumologfa y Cirugfa Tordcica, que
aun prevé mas de 50.000 a nivel na-
cional de aquia 2050, yaquelas pa-
tologfas asociadas pueden tardar en-
tre 20 y mds de 50 afios en manifes-
tarse, y el uso industrial del amianto
1o se prohibid hasta finales de 2002.
Anivel autondmico o provincial
no existen registros que precisen las
muertes relacionadas por este ma-
_ terial, yrespecto a indemnizaciones
aafectados por algunas de estas en-
fermedades, en Segovia sélo han
trascendido dos: laya citada que se
resolvié con un acuerdo justo antes
de que se iniciara el juicio el pasado
21 de diciembre, pero que pasé de-
sapercibida hasta el 9 de febrero, dia
en que el Ayuntamiento aprobd el
importe que habfa pactado abonar;
yotra con sentencia judicial de abril
de 2021 que, por sus similitudes (un
exempleado de Klein indemnizado
con 370.000 euros), influyé en el
avance y resolucién del segundo liti-
gio. Un casollama al siguiente, yla
espiral puede crecer.
Marfa del Carmen Riesgo, aboga-
' dadeValladolid que hallevado el ca-
so mds reciente de Segovia, trabaja
habitualmente para la asociacién de

afectados por amianto que se cred

hace afios en su provincia, especial-
‘mente marcada por la actividad que
mantuvo alli una fibrica delaem-
presa Uralita, donde estimaciones
de sindicatos y trabajadores advier-
ten de unas 160 muertes por cdncer,
sobre un total de 800 efectivos en
plantilla, aproximadaimente, y pro-
blemas respiratorios en el 95%. Ries-
© goyasumaasicasiuna treintena de
clientes por exposicién al amianto y
s6lo uno de Segovia, aunque tal vez
no sea el dltimo: «Por lo que he po-
dido conocer, no serfa extraiio que
salieran mds casos», afirma en de-
claraciones a El Dfa, «sobre todo si
se dapublicidad aesto y empiezana
sentirse identificadas personas con
enfermedades que pueden deberse
al amianto sin que hayan sido cons-
cientes, porque atin existe mucho

desconocimientos. Ellargo periodo”

=

Sanidad vigila a unos 2

delatencia de enfermedades asocia-
das explica ademds que «casi todos»
los clientes de Riesgo trabajaran en

“Uralita enlos afios 60y 70, y que aho-

ra prevea que puedan proliferar ca-
s0s por exposiciones en los 80 y 90.

Rubén Pinel, técnico de Salud La-
boral de CCOO en Segovia durante
afos, y actualmente a nivel nacio-
nal, tampoco descartaun posiblere-
punie en esta provincia, aunque esi
sucede, no serfa tan exagerado co-

!' B

mo en oiras que han tenido fibricas
de Uralita, por ejemplo, 0 como estd
pasando 1iltimamente en Madrid
por el Metros, con al menos una de-
cena de muertes en cinco aios.

Lo cierto es que nadie puede con-
siderarse completamente a salvo del
amianto porque estd en casi todas
partes, y si estd en mal estado des-
prende fibras sin necesidad de ser

manipulado, aunque la mayor ame- -

naza se cierne sobre quienes traba-

R TN

Profesionales de una empresa de Segovia especializada en retirada dz amianto, Civilcon, trabaja en el desmantelamiento de una uralita.

jan o han trabajado con este mate-
rial, de ahi su seguimiento por parte
delas autoridades sanitarias.

En el Registro de Trabajadores Ex-
puestos al Amianto (TEAM) que ma-
neja la Consejeria de Sanidad de
Castillay Ledn, en el marco de un
plan nacional coordinado por el Mi-
nisterio y con competencias de cada
Comunidad, se contabilizan4.737 a
nivel regional, delos cuales 230 son
de Sepovia, seglin datos actualiza-

30
trabajadores de Segovia
por exposicion al amianto

El 25% ya no se expone por jubilacién u otras causas, pero sigue controles periédicos
» Aunque sélo han trascendido dos casos de indemnizados en la provincia, el periodo
de latencia de enfermedades asociadas hace temer un aumento en préximos afios

dos a30de junio de 2022, De ellos,
57 estdn clasificados como ‘trabaja-
dores pasivos, por estar ya jubila-
dos, en paro o en empresas sin rela-
cién con este material, y su segui-
miento se realiza a través del sistema
puiblico de salud por especialistas
enneumologia de referencia para el
plan de amianto. Asimismo, los 173
trabajadores restantes de Segovia
que figuran en TEAM estdn ‘activos’
yseles controla desdelos servicios
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ENTREVISTA

JUSTICIA ECONOMIA
«Ell el SeCtOI‘ de la madel‘a faltan El nuevo edificio de Los empresarios -
jovenes que se quieran formar» el T ey
La nueva presidenta de la Confederacién de Empresarios de la Madera de trdmites - _ PhCINAZZ
Castillay Leén, Silvia Garefa, vislumbra un despegue del sector  pécinasievia - ko
de viviendas ylocales construidos o

de prevencidn de riesgos laborales
de sus empresas.
El Ayuntamiento de Segovia, sin
irmds lejos, cumple con el protoco-
- lode comunicacién ala Consejerfa
de Sanidad y contabiliza 16 trabaja-
dores municipales que ejercieron de
fontaneros peroya se jubilaron, por
lo que se clasifican como 'pasivos’;
cinco que también trabajaron en
fontanerfa y siguen activos, peroya
sinexponerse a amianto; y 13 que
vde forma puntual» pueden tener
contacto con tuberfas de fibroce-
mento (material compuesto parcial-

EIAyunum;enbod.e SZ-gm;h adnus

mente por amianto) y «estdn inclui-
dos en el Plan de Amianto parasu
seguridad y méxima protecciéne.

La Diputacidn, por su parte, tam-
bién a preguntas de El Dia, asegura
que ya no tiene operarios expuestos
al amianto desde 2000, yno aporta
datos de ningyin listado que maneje
sobre trabajadores pasivos.

AMIANTO EN CASI TODAS PARTES.
Eluso masivo del amianto en diver-
sos sectores industriales durante la
segunda mitad del siglo XXX, y hasta
su prohibicién en 2002, por sus muil-

El Ayuntamiento

de Segovia atin no

ha comenzado a
elaborar el censo
de instalaciones
con-amianto,

obligatorio por ley

QUE ES EL AMIANTO Es un
grupo de minerales de origen
natural e incombustibles. Sus
fibras son fuertes, duraderas y
resistentes al calory al fuego, y
su bajo coste fue clave para su
uso industrial masivo, en cons-
truccidn y otros sectores, hasta
queseprohibid enzo22.  ~

DONDE ESTA Puede encon-
trarse en construcciones que se
realizaran durante la segunda
mitad del siglo XX que no ha-
yan sido renovadas, asf como
en'industria de cartonzje, recu-
brimientos de tuberias, calde-
ras y hornos, tintorerfa indus-
trial, astilleros, industria textil,
zapatas de frenos y embragues,
transporte... Incluso en peque-
fios electrodomésticos como
secadores o tostadoras.

ENFERMEDADES Puede pro-
vocar distintos tipos de céncer,

de pulmén, de laringe, mesote-
lioma pleural y peritoneal o as-
bestosis (fibrosis pulmonar),

CUANDO ES PELIGROSO Si
el amianto se manipula o estd
en mal estado, desprende unas
fibras suficientemente peque-
fias como para serinhaladas,
pero demasiado grandes para
exhalarlas. La vida dtil de este
material se sitia en 30-35 afios.

tiples propiedades, alta eficienciay
bajo coste, ha provocado que atin
hoy esté en casi todas partes. Perma-
nece en la uralita de tejados, canali-
zaciones de edificios, salas de calde-
ras, tuberfas de abastecimiento y sa-
neamiento... pero también puede
estar en una tostadora vieja o un se-
cador de pelo comprado en esos
tiempos, pasando por caches, tre-
nes o mangueras.

Su toxicidad se debe alainhala-
cién de fibras de amianto que flotan
en el aire cuando se manipula, o cer-
cadelos focos emisores del interior

revestidos con materiales que lo
contengan, en caso de encontrarse

" enmal estado. Una vez entra en des-

composicién, bien por sumanipu-
lacién o por el deterioro propio del
pasa del tiempo, es cuando libera
esas fibras suficientemente peque-
fas para inhalarlas, pero demasiado
grandes para exhalarlas, y es porello
que crece cada dfa laurgencia por
‘desamiantar’ espacios piiblicos y
privados, dado que a este material

-sele atribuye una vidaitil de entre

30y 35 anos, se estima que més del
65%la harebasadoyel 100%1o ha- .
brd hecho para 2037.

En este contexto, Europa fij6 2032 _
como aiio limite parala completa
retirada de todo el amianto, ylaley
deresiduos vigente en Espaa des-
de abril de 2022 dio un afio a los
ayuntamientos para elaborar un
censo deinstalaciones con amianto
yun calendario de retirada, pero el
de Segovia ni siquiera ha empezado.
Un incumplimiento que, por otra
parte, se presume generalizado en
toda Espafia por dudas que suscité
aquellaley, sibien el plazo acaba en
abril y auin no hay datos al respecto.

Enlo queserefierea edificios mu-
nicipales con amianto en tejados u
otras partes, el Ayuntamiento de Se-
goviareconoce que todavia usa, co-
mo almacén de acopio de material
de obra, un antiguo pabellén dela
zona del Regimiento, pendiente de
derribo el dia que se desarrolle el
plan urbanistico ya previsto alli. Y
respecto a las tuberias, estima que al
menos el 15% de lared de abasteci-
miento que se utiliza en Segovia es
de fibrocemento, porcentaje que se
vareduciendo cada afio aunritmo
de «casi 600.000 euros de inversién»
por ejercicio, aunque dejarlo a cero
puede llevar al menos una década.

Desde el drea de Salud Laboral de
la Delegacidn Territorial dela Junta
en Segovia, mientras tanto, se sue-
len aprobar entre 30y 40 planes de
retirada de amianto cada afio. Pero
lo que se tarde realmente en hacer
desaparecer todo el que quedaen
espacios piiblicos y sobre todoen
los privados, o en definitiva de la vi-
dade todos, atin es una incégnita.

Instalacion de paneles
solares y cargadores

de coches eléctricos

en viviendas y empresas
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SAMIDAD | CONVOCATORIA DE PROTESTA

El personal sanitario presionara
a la Junta en la calle el jueves 2
por el «caodtico» servicio actual

Los sindicatos mayoritarios recuperan la ‘marea blanca’, piden al consejero acuerdos en
la Mesa Sectorial y un calendario para una ordenacién sanitaria y de recursos humanos

B

SPC / VALLADOLID

Lasituacién de la sanidad puiblica
enCastillay Le6n volverd aser el Jeit
motiv’ de otra gran manifestacién
el préximojueves, 2 de marzo, cuan-
do los sindicatos mayoritarios CSIE
UGTy CCOO marchardn frenteala
Consejerfa del ramo en una suerte
de ‘marea blanca’ ante la «cadtica y

_grave situacidn» que sufrela sani-

dad puiblica en Castilla y Leén. «Es-
td al borde del colapso total. Yano
puede esperar mds», Una moviliza-
cién, de cardcter autonémico, que
llega despuds de las producidas en
otras comunidades como Madrid o
Galicia, o incluso dentro de algunas
capitales como Salamanca o Bur-
gos, aunque en esta ocasiénlalla-
mada se centra mds en los propios
profesionales sanitarios. De hecho,
los representantes de las tres cen-
trales sindicales aprovecharonla
presentacién de la convocatoria pa-
rainstar a todos los trabajadores del
Sacyl a participar en lamanifesta-
‘cién. Sentarse anegociar con los re-
presentantes delos trabajadores;
avanzar en unaordenacién y lograr
mejoras laborales para «todos» los
profesionales de Sacyl, y no solo pa-
raun grupo concreto, en alusion al
‘reciente acuerdo alcanzado entre la
Consejerfa y el sindicato médico
CESM, son algunos de los objetivos
que CSIE CCOO y UGT persiguen
con el acto del jueves.

«Se haninstalado en el inmovi-
lismo, a nuestras propuestas nos ob-
sequian con respuestas groseras, se
hanincluso eliminado los ruegosy
preguntas enla Mesa Sectorial, don-

- de estdn llegando a acuerdos exclu-
yentes para otras categorias profe-
sionaless, denunciaron los convo-
cantes, que reconocieron que
esperan que lamarcha también sir-
va como un toque de atencion para
avanzar y evitar que |a calidad dela
asistencia se degrade y fijaruna pla-
nificacién de recursos humanos,
una reorganizacion del sistema

=
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Los representantes de los tres sindicatos anuncian la jornada de protestas del préximo jueves, 2 de marzo. jicaL

adaptado alarealidad y a las nue-
vas necesidades de la poblacidn,
porque el modelo se agota, y tam-
bién los profesionales, informa Ical

«Todolo que presentamos se des-
precian, que es «despreciar ala ciu-
dadanfa en generals, denunciaron
el presidente del sector de Sanidad
de CSTE, Enrique Vega, yla secreta-
ria general de laFederacién de Sa-
nidad, de CCOO en la Comunidad,
Ana Rosa Arribas, que comparecie-

ron, junto al secretario autonémico
de Sanidad de la UGT regional, Mi-
guel Holguin, para explicar el por
qué de esta movilizacidn conjunta,
ante el scansancio» comtin de que
se les ningunee y se considere que
la sanidad piiblica sélo depende de
médicos y enfermeros.

PUNTO DE PARTIDA, Los tresres-
ponsables sindicales, que confian
en que el préximo jueves suponga

el punto de partida para iniciar una
negociacién seria, fuera del parti-
dismo, y para que el consejero escu-
che sus propuestas, insistieron en
que el sistema requiere soluciones
estructurales, y no «discursos elitis-
tas y prepotentes». «No entendemos
mds demoras. Esto se constituye y
se elimina cada vez que hay eleccio-
nes autonémicas y nacionales, co-
mo un anuncio alos ciudadanos de
que sevaahaceralgo y se clerra sin

[IME/ORAS IABORALES S
«No hay excusas
para no tener

ya la jornada

de 35 horas»

Los responsables de los tres
sindicatos recuerdan que el
actual consejero de Sanidad,
Alejandro Vdzquez, cuenta
con todas la propuestas que
le han ido formulando para
tratar de pone remedio a la
grave situacién de la sanidad
en la Comunidad, econémi-
cas, laborales — «no hay excu-
sas ya para la noimplantacién
de las 35 horas» —, en recur-
505 humanos y DrdEﬂECidﬂ
sanitaria y salariales, sin que
tales planteamientos hayan
obtenido respuesta, criticé
Ana Rosa Arribas, de Comi-
siones Obreras,

Tamblén, reiteran el desa-
rrollo de la normativa de te-
letrabajo en el 4mbito sanita-
rio, teniendo en cuenta la
perspectiva de género; el re-
conocimiento del solape de
jornada a todas las catego-
rias que lo realizan, como el
registro de actividad a los
técnicos en cuidados de en-
farmeria; asf como la revisién
y actualizacién de la clasifi-
cacién profesional de cada
una de las categorias de
Sacyl. f
De la misma forma, pidie-
ron extender el acuerdo, que
tacharen de «parche», con el
sindicato médico CESM a to-
das las categorias profesio-
nales que realicen tareas en
atencién continuada o guar-
dias, «porque lo acordado es
injusto y discriminatorio».
Asl, como que se considere
a los MIR, que «no sélo se
van, sino que no vienen» por-

que se les «maltratan.

medidas», insistié Arribas. La bate-
ria de propuestasincluye el inicio
negociacion de un plan de recursos
humanos, que dote al sistema sani-
tario de unas plantillas modernasy
actualizadas. Poriltimo, apostaron
por bolsas actualizadas abiertasy
permanentes de las diferentes cate-
gorias, con concrecién de fechas, de
corte como minimo anual; y que se
creen las que todavia no estén en
funcionamiento.

La Junta se
defiende:
«Nuestia
sanidad es de
las mejores»

El Gobierno autondmico salié al paso del
anuncio de la manifestacién convocada por
los tres sindicatos de lamano del consejero
de Economfa y Hacienda y portavoz de la
Junta, Carlos Fernéndez Carriedo, que de-
fendid que Ia sanidad de Castilla y Ledén estd
«entre las mejores de Espania», aunque eso
no dignifica que esté «exenta de dificulta-
desw, si bien manifesté que el Gobierno ten-
drd que aporfar soluciones en algunos asun-
tos, como la falta de profesionales. «Consta-
tamos que Castillay Ledn tiene hoy unade

las mejores sanidades de Espana, lo que no
significa que no haya problemas en Espafia
tiene muchos», indicé el portavoz durante la
rueda de prensa posterior al Consejo de Go-
bierno, convencido de quela asistencia en el
pafs funciona peor que hace cinco afios y
que existe «un disgusto general» de las per-
sonas anivel del Estado. Ferndndez Carriedo
argumenté que la demostracién de que la
sanidad de la comunidad se sitiia entre las

mejores del paisse refleja en que es la pri-,

mera en médicos de atencién primaria por

habitantes y la segunda en profesionales de
enfermerfa. Ante los problemas existentes,
como la falta de médicos, insistié en que no
se trata de comparar lo de ahora conlo de
hace afos, sino que la biisqueda de solucio-
nes y lo que piden todas las comunidades es
que lo ataje este Gobierno. En el casodela
Junta, 2Armd que existe suna vocacion clara
de mejoras, y se remitié al acuerdo aproba-
do hoy entre la Consejeria de Sanidad y los
sindicatos entelacién al pacto parala pre- .
vencién de riesgos laborales hasta 2025.
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Marta del Caz, trabajadora social, en la sede de Aspace junto a pacientes de la asociacidn, anronio pe ToRRE

Aspace atiende a seis personas con
enfermedades raras de media al afio .

El retraso en el diagnéstico
. yeldesplazamiento

requerido para recibir

atencion médica son

los principales problemas

que refieren los pacientes

ANA MARIA CRIADO

\g;uﬁx
SEGOVIA. Aungue lapnnc:pa] ca-
racteristica de las enfermedades
Taras sea su baja prevalencia (cin-
co casos por cada 10.000 habitan-
tes), hay cerca de 9,000 patologias
identificadas. Y cada dia son mds,
_pesea que el listado de la Federa-
cion Espariola de Enfermedades
Raras (Feder) recopila poco méds

de 3.000. E1 8,2% de los residen-
tesen la provincia convive con una
de estas afecciones. Asuvez, en
Segovia, la Asociacién de Perso-
nas con Pardlisis Cerebral y Dis-
capacidades Afines (Aspace) atien-
de a una media de seis pacientes
nuevos por ano. Imaginese recibir
el diagnostico de que padece una
enfermedad.

Laincertidumbre se apodera de
su entorno, dQué sucederia si esta
afeccién va acompariada del adje-
tivo ‘rafa’? ¢Qué pasaria si no cuen-
ta con un tratamiento disponible?
Un'total de 604 segovianos tuvie-
ron que enfrentarse a esta noticia
en 2021, cerca de dos por dia. Pero
esto no acaba aqui. Hay personas
que conviven incluso con un tras-
torno al que no pueden poner nom-
bre. Es el caso concreto de Celia,
hija de la presidenta de Aspace,
Maria de Pablos. Tiene una enfer-

medad rara mitocondrial, pero no
saben cudl. «Hay cientos de sub-
tipos», refiere. Después de 14 afios
desde el inicio de los sintomas, si-
guen a la espera de un diagnosti-
co. «A los seis meses empezd a vo-
mitar todo lo que comia. Al prin-
cipio crefan que era por una into-
lerancia, pero finalmente vieron

* que se debia a otra afeccion de la

que alin no conocemos el nom-
bre», sostiene.

«El problema es que, sealo que
sea, no hay nada que hacer», la-
menta De Pablos. Es una situacién
compartida por muchos padres,
que llevan afios a la esperade una
nomenclatura que nunca llega.
«Puede ser desesperante. Es cier-
to que al saberlo viviria mucho més
tranquila, podria encontrar a un
padre o madre que estuviese en la
misma situacion, pero nada cam-
biaen el dia a dia», asegura. Por

otrolado, Aspace hace hincapié en
que quienes sireciben un diagnds-
tico adecuado, lo hacen tarde, has-
ta diez anos después.

Cuatro afios de demora

Feder establece en cuatro afios el
tiempo medio para la obtencién
del diagndstico. Durante ese tiem-
po, un 31% observa que la enfer-
medad se ha agravado y cerca de
un 30% no ha recibido apoyo ni
tratamiento, Esta demora «es un
problema», advierte la trabajado-
1a social de la asociacién segovia-
na, Marta del Caz. «Muchas veces
todo el proceso depende de la per-
sona que hace un primer filtro al
paciente en Atencién Primaria»,
estima. No sorprende que ellema
elegido para este 28 de febrero,
cuando se conmemora ¢l Dia Mun-
dial de las Enfermedades Raras,
sea «haz que el tiempo vaya a nues-
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EN CIFRAS

arios es el tiempo medio que
requiere tener un diagnostico
de una enfermedad rara.

l;@hc[;)ai%‘ijj‘

personas de Ia provincia tienen
una enfermedad rara, de las
cuales 604 se sumaron en 2021,

tro favor». Si bien es cierto que As-
pace nacié como un referente para
la pardlisis cerebral, los avances -
cientificos en este trastorno per-
mitieron abrir el abanico a perso-
nas con enfermedades raras con
afectaciones similares. «Tienen
un tratamiento muy similar a ni-
vel de rehabilitacién, y 1as deman-
das son las mismas», refiere. Una -
de ellas es la mejora de la atencion
en las provincias para evitar los
desplazamientos y el continuo «pe-
regrinaje» de muchas familias.
Enla provincia, hay 12.584 per-
sonas con enfermedades raras ac-
tivas, segtn eliltimo dato del Re-
gistro de Enfermedades Raras de
Castilla y Ledn (Rereyl) ofrecido
porla Consejeria de Sanidad. La
préctica mayoria son tratadas en
Valladolid, Salamanca, Burgos o
Madrid. «Aqui no tenemos espe-
cialidades, sobre todo pediatri-
cas», remarca Del Caz, quien sub-
raya a su vez el desconocimiento

. que reina sobre estas patologias
_enel conjunto de la sociedad.

«Hasta que no te toca a nivel fa-
miliar, no sabes nada», puntuali-
za. «5i se organizan convenciones
en otros lugares siempre vamos
los mismos», asevera. Porello, es
partidaria de dedicar mds finan-
ciacién alalabor de investigacién
de estas afecciones. «Es algo que
nos puede tocar a cualquierar, ad-
vierte. Actualmente, Aspace atien-.
de a 42 familias y cada vez reci-
ben mas solicitudes de pacientes
con enfermedades raras, Aungue
las cifras van por oleadas, entre
cinco o seis personas de media

demandan sus servicios anual-. '~

mente. Puede parecer que el dato
no es elevado, pero hay que tener
en cuenta que Aspace se ocupa
exclusivamente de patologias con
dano neurolégico y base genéti-
ca, pero hay muchas mas.
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«Ahora no sale a la calle, esperamos-
hacer vida normal en unas semanas»

~ Maria Yuste Diagnosticada con tina mutacion en el gen GNAO1

MGNICA RICO

SEGOVIA. La vida de la pequefia
cuellarana Maria Yuste, de nue-
ve anos y diagnosticada con una
enfermedad rara, la mutacién del
gen GNAO1, ha experimentado
cambios en los Ultimos meses.
Una caracteristica principal -pero
no exclusiva- de esta patologia es
la epilepsia, debido a la alteracién
en la transmisién de las sefiales
neuronales, Por contra, Maria no
presenta esta afeccién, aunque si
movimientos involuntarios que
cada vez se hicieron mas frecuen-
tes, Io que llevd a su familia a bus-
car una solucién.

En un principio, esta sintoma-
tologia se trataba con medica-
cion. Todo cambid en diciembre,
cuando los movimientos invo-
luntarios comenzaron a ser cons-
tantes, «dia y noche, las 24 ho-
ras», explica Maria Sanz, madre
de la pequeiia cuellarana, que
permanecié ingresada cinco se-
manas en el hospital Rio Hortega
de Valladolid.

|
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La cuellarana Maria Yuste, diagnosticada con una enfermedad rara. w.r.

La «solucién» a esta situacion
se encontrd en Barcelona, de la
mano de la implantacién de un
DBS (estimulador cerebral profun-
do), con el que ya contaban otros

nifios con la misma enfermedad y
que ya se utilizaban previamen-
te para tratar el Parkinson. En el
caso de Maria, «ha sido un éxito»,
aunque los espasmos no han pa-

rado al cien por cien, se mantie-
nen en ocasiones en la boca.

El estimulador se implanta en
latripay se une a través de un ca-
bleado a unos electrodos en el ce-
rebro. En suma a ello, la pequena
viste un cinturén cuando es ne-
cesario «cargarlo como un mo-
vil», apunta su madre. «Si se des-
carga, se para y seria volver al es-
tatutos coreo-disténico-disciné-
tico, explica Sanz, quien también
seiala que su hija «ahora mismo
estd recuperdndose», tanto de la
operacion como de las semanas
posteriores.

Normalidad

 Las rutinas de Marfa han cambia-

do, la alimentacién ahora se rea-
liza por sonda nasogdstrica.
«Aguanta poco en la silla, no sale
ala calle, pero esperamos que lle-
gue a hacer una vida normal des-
pués de Semana Santa, como ha-
cia antes», detalla la progenitora.
Ella misma desea también una
evolucidn positiva con el propdsi-
tode cambiar el tipo de alimenta-
cidn, ya que ahora hay que hacer-
lotodo por la sonda y cada dos ho-
ras. «Esperamos llegar a la nor-
malidad en la que estaba antes de
la operacidn, pero su masa mus-
cular ha disminuido, ademés de
todolo que conlleva estar 37 dias
en cama. Todo eso hay que vol-
verlo a recuperar, y son nifios que
nollegan a alcanzar los niveles de
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todo lo que pierdenn», detalla Sanz.
Aunque no sea degenerativa, la
enfermedad de Maria progresay
empeora. Para volveralatan an-
siada normalidad tendrd que vol-
vera las terapias -fisioterapia, lo-
gopedida, entre otras-. Sin em-
bargo, antes tendrdn que curar-
se las heridas de la intervencién
quirtrgica.

La operacion fue realizada en
el hospital Sant Joan de Déu por
el neurocirujano doctor Candela
Cantdy recomendada por el neu-
rélogo Dario Ortigoza, quien ade-
mds realiza un estudio prospec-
tivo de caracterizacién fenotipi-
cay genotipica del gen GNAO1.
Esta investigacién es de gran im-
portancia para la familia cuella-
ranay para otras cuyos miembros
han sido diagnosticados de enfer-
medades raras. é

En concreto, GNAO1 estd deno-
minada como ‘ultra rara’, pues ape-
nas existen 200 casos a nivel mun-
dial, de los que aproximadamen-
te una docena se encuentran en
Espana. Sus familias formaron .
hace tres afios la Asociacién
GNAO1 Espaiia y desde entonces
luchan por conseguir abrir unali-
nea de investigacién en busca de
mejoras en la calidad de vida de
sus hijos, «Si se investigara algu-
na mutacién, nos serviria a todos
porgue iremos por un camino pa-
recido, aunque al final no sea iguals,
concluye Sanz, 5

«Lavida, en estos casos, es
una carrera contrarreloj»

Diego y Mari Cruz Niemann-Pick

ANA MARIA CRIADO

SEGOVIA. Los pequenios segovia-
nos Mari Cruz y Diego, vecinos de
Zarzuela del Monte, no pudieron
acceder al ensayo clinico experi-
mental para tratar su enferme-
dad rara de Niemann-Pick, po-
tencialmente mortal. Pero esto
no ha resultado ser una mala no-
ticia. La terapia fue exitosa y, poco
tiempo después, fueron autori-
zados para someterse al trata-
miento «seguro y eficaz», Este no
solo detiene la progresién de la
afeccion, sino que revierte el dafio

causado a los drganos vitales.

«Es un avance increible que
nos ha dado mucha fuerza; tene-
mos un tratamiento», celebra Mari
Cruz Rubio, la madre de los pe-
quenos. Sin embargo, pese a ha-
berse aprobado su uso hace va-
rios meses por la Comisién Eu-
ropea, se mantienen a la espera
de que les comuniquen la fecha
y el lugar donde sus hijos puedan
acceder a la cura. «Espero que
sea mds pronto que tarde. La vida,
en estos casos, es una carrera con-
trarreloj», declara.

No pierden la esperanza. Con
13 y 10 afios, Mari Cruz y Diego
intentan llevar una vida «normal»
en la medida de lo posible, ya que
los hébitos cotidianos han dado
un giro de 360 grados. «Son ple-
namente conscientes de su en-
fermedad, en casa no es ningin
tabu», sostiene la progenitora. Su
hijo tiene mayor afectacién en los

- pulmones, que le obliga a estar

conectado las 24 horas del diaa
una bombona de oxigeno. «No
puede andar solo al colegio», la-
menta. Por otro lado, su herma-
na ha presentado complicacio-
nes en algunas intervenciones.
«Un minime constipado pue-
de conllevar uningresode dieza
doce dias en el hospital», decla-
ra Rubio. Las visitas al médico
también se han convertido en una
costumbre, Su medicacién, acti-
vidad deportiva, alimentacién y
cualquier acto rutinario debe ser

Los hermanos Diego y Mari Cruz.
EL KORTE

vigilado estrictamente, «Por suer-
te, la enfermedad ahora estd esta-
ble», insiste, aunque todo puede

cambiar de un dia a otro. De ah{ -

que se apremie la aplicacion de
la terapia a los pequefios en uso

compasivo, es decir, de forma gra-
tuita y antes de su salida al mer-
cado. Ha pasado un mes desde
que recibid la buena ntoicia, pero
el tratamiento «no llega», sefala.
«Ya estd preescrito, pero hay
un retraso derivado de las com-~
petencias autondmicas para su-
ministrar esta terapia, yaqueel |
centro de referencia de los nifios - -
estd en Madrid y ahora se preten-
de que reciban la terapia en Se-
goviar, matiza Daniel de Vicen-
te, presidente de ASMD Espaniay
vocal de la Federacién Espafiola
de Enfermedades Raras (Feder).
No obstante, advierte de que no
se puede esperar mucho mas. En
este caso, «todo depende de un re-
loj de arena». Por el momento, la
enfermedad Niemann-Pick no tie-
necura, pero sf una alternativa
que permite mejorar la calidad de
vida. «Es la tinica opcién que te-
nemos», S
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Pacientes con covid persistentereclaman
agilidad en las pruebas y mejoras diagndsticas

El Procurador del
Comuninstaala
Junta a formar mas
alos sanitarios y a
atender mejor alos
85.000 afectados

ANA SANTIAGO

(4
vALLADOLID, La pandemia ha cau-
sado la muerte a casi 6,5 millo-
nes de personas en todo el mun-
do, con 119.380 decesos en Es-
patia. De ellos, 18.466 se han pro-
ducido en Castilla y Leén. La co-
vid ha infectado a més de 600 mi-
llones en tres anos- 13,8 en
Espariia, 854.878 positivos, enla
comunidad-. Y de los que han su-
. perado la enfermedad, con o sin
ingreso hospitalario, al menos un
10% sufre el lamado covid persis-
tente —algunos estudios lo elevan
al 20%-—.

~ Tres anios después, con la co-

vid bajo ‘control’ desde hace tiem-
po, la prevalencia dura paramu-
chas personas meses. Y muchos.
Después de haber superado la
fase critica, siguen con cansan-
cio y fatiga, dolores de cabeza,
problemas neurolégicos y respi-
ratorios, entre otros, Ni siquiera
hay consenso en la denomina-
cion: longeovid, afeccion post-
covid, covid persistente, secue-
las post-agudas... y atin se deba-
te si se trata de sintomas o una
enfermedad.

Junto a ello, una sanidad ya de-

teriorada antes de 2020 y contra
la pared por la tensién que gene-
10 la atencion de esta pandemia,
se enfrenta ahora al seguimiento
de los casos prolongados, con una
Atencién Primaria que tradicio-
nalmente tiene el papel de coor-
dinacion y seguimiento que casi
ni puede con la asistencia ajena
a esta patologia. Coinciden pa-
cientes y especialistas en que pre-

domina una baja respuesta delas

administraciones a este proble-
ma de salud, en que «han infra-

valorado el problema con la es-

peranza de que el tiempo termi-
ne por borrar este efecto».

' En Castillay Le6n este pasado
verano se reviso y actualizé la
guia de atencién a las secuelas
largas de la covid. Sin embargo,
la efectividad de las consultas
multidisciplinares especificas es
muy variable segiin provincias e,
incluso, hospitales dentro de una
misma ciudad.

La Consejeria de Sanidad ase-
gura que no han desaparecido la
unidades especificas; pero los pa-
cientes relatan experiencias muy
diferentes. Mientras en Salaman-
ca o enel Clinico de Valladolid se
sienten atendidos por estos ser-
vicios especificos, en Soria ase-
guran que no existe y tampoco
pacientes del Rio Hortega iden-

«Desde que me contagié
de covid, no tengo vida»

Arancha Barniol La pandemialeha
dejado dos enfermedades autoinmunes

* LAURA NEGRO

vaLLapoup. «Contagiarme de co-
vid ha sido lo peor que me ha pa-
sado en la vida». Asi de contun-
dente se muestra Arancha Bar-
niol, una vallisoletana de 53 afios
que sufre covid persistente. «Lo

he cogido hasta en 5 ocasiones y-

yo ya dudo que en algiin momen-
to se me haya llegadoe a quitar»,
anade. El pasado afo, El Norte la
entrevisté junto con otros dos
companeros del grupo ‘Afecta-
dos Covid persistente CyL', que
opera en redes sociales y que bus-

. cavisibilizar esta enfermedad su-
perdiscapacitante y todas sus pro-
blematicas. Un afo después, ha-
blamos de nuevo con ella y nos
informa de que lamentablemen-
te, su enfermedad y sus secuelas
hanido a peor.

Hasta junio de 2020, Arancha
€ra Una persona sana, que no te-
nia condiciones autoinmunes
preexistentes ni ninguna otra en-
fermedad subyacente. Disfruta-
ba mucho con su trabajo como
auxiliar sociosanitaria en una re-
sidencia de mayores. En esa fe-

cha contrajo el covid y a partir de
ahi, su vida dio un giro de 180°.
Ahora sufre dos enfermedades
autoinmunes: sindrome de
Sneddon, que le provoca ictus y
sindrome antifosfolipido, que le
produce codgulos de sangre fre-
cuentes, Han sido varios los mi-
croinfartos cerebrales que ha su-
frido desde entonces. Sufre tam-
bién, deterioro cognitivo, amne-
sia, visién borrosa, fatiga, dolo-
res de cabeza y ha perdido la fuer-
za y sensibilidad en el lado
derecho del cuerpo. «Dentro de
todo lo malo, yo no me puedo que-
jar. A mi me diagnosticaron ra-
pidamente. Me dieron la incapa-
cidad total y por tanto ya no tra-

" bajo, y me han reconocido un

67% de discapacidad. Voy a pe-
dir que me reconozcan el 100%
por empeoramiento de sintomas.
Tengo compaiieros en el grupo
de afectados, que llevan 3 afios
sin conseguir un diagnoésticoy
que no les conceden baja. Les es-
tdn mandando a trabajar sin po-
der hacerlo y estan perdiendo los
empleos porque su ¢uerpo no lo
resiste», explica.

Arancha Barniol, delante de(cajdn de firmacos qﬁe debe tomar de forma habitual. RooRIGo 4

Para colmo de males, debido a
su dificultad para andar, en ju-
nio del aino pasado, se cayo y se
hizo darno en la espalda. Actual-
mente la estan tratando en la Uni-
dad del Dolor. «Me he sentido apo-
yada por la Sanidad, pero sélo en
parte. Los especialistas de medi-
cina interna que me han tratado
desde un principio, han seguido
tratindome del diagnostico ini-
cial. Me han ayudado muchisi-
mo. Sin embargo, me he sentido
ignorada cuando he acudido con
los sintomas nuevos que me han
aparecido desde que me he lesio-
nado la espalda. Finalmente en

tifican esta realidad como servi-
cio. Y en Leodn, el hospital les ase-
gura haberla cerrado como tal
ante la falta de medios. Noes que
no los atiendan sino que peregri-
nan de especialista en especia-
lista y con grandes demoras en
las pruebas y revisiones.

De esta forma, estos enfermos
no estdn identificados y no logran
el reconocimiento de enferme-
dad que les corresponde. Su afec-
tacion suele encajarse en la mis-
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La efectividad de las
consultas especificas

es muy variable segun
provincias y hospitales

noviembre me hicieron una re-
sonancia de neuroeje. En enero,
tras poner una reclamacién, me
dieron los resultados. Tengo her-

-nias, protuberancias en la colum-

na, tengo afectada la zona lum-
bar, un quiste en un rifién y mio-
mas uterinos. Estoy con oxicodo-
nay los dolores no paran», se que-
ja.
A Arancha nunca la han llega-
doa tratar en la Unidad Covid del
Clinico, ella iba derivada por.diag-
nostico rapido. En el grupo de
‘Afectados Covid persistente CyL/,
somos unas 100 personas. Jun-
tos hicimos un escrito dirigido al
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ma categoria de las secuelas de
otras patologias.

Sinrecuperar
Por ello, destaca el Procurador
del Comun de Castillay Ledn, son
muchas las quejas que en estos
anos han llegado a su oficina re-
lacionadas con la falta de respues-
tas a estos supervivientes de la
fase aguda que arrastran meses
sin recuperar la salud.

~Una nueva resolucién de To-
mis Quintana reclama ala Con-
sejeria de Sanidad mejoras pal-
pables en el diagnostico, trata-
miento y seguimiento de estos
pacientes que, segin la estima-
cién del 10%, superarian los
85.000 afectados.

En la tiltima recoge una reso-

lucién del 23 de febrero, el autor _

EZ

_Procurador del Comun, para ex-

plicarle nuestra situacién. £l nos
ha contestado diciendo que en
todos los hospitales de nivel II,
Iy IV de la Comunidad, se han_
creado consultas de seguimiento
covid, principalmente en los ser-
vicios de medicina internay neu-
mologia. Sin embargo, eso no se
estd cumpliendo. Ahora mismo,
en Valladolid tan s6lo hay una
unidad de covid persistente en el
Clinico y a alguno de nuestros
compaiieros le han remitido a Vi-
toria. En Leén habia una unidad
pequedia yla han quitado. En Za-
mora no la han llegado a crear,
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de la reclamacién califica de
«seria precariedad» la aten-
cidn y destaca que «muchos
facultativos no lo diagnostican
(el covid persistente), sino que
en los informes o partes de
baja tinicamente descnben los
sintomas».

Asimismo, indica que «pues-
to que su dolencia se habia cro-
nificado en el tiempo requeri-
riala creacién de un grupoin-
terdisciplinar de profesiona-
les tal y como ya se ha hecho
en otras comunidades». Asi-
mismo, «nos referia la impor-
tancia de la asistencia presen-
cial de los facultativos de Aten-
cién Primaria y del seguimien-
to de la multitud de sintomas
que presentan y la pertinen-
cia de agilizar la cita con los
especialistas». Una queja que
se admitié a trdmite en 2021.

La Consejer{a de Sanidad si
cre6 unas unidades, bajo el
nombre de PAI (programa asis-
tencial integrado) para dar res-
puesta a esta situacién que en-
traron en funcionamiento en
junio de 2021.

Sin embargo, los afectados,
recoge el Procurador del Co-
mun, se quejan de demoras,
carencia de diagndstico, de co-
ordinacion y de falta de actua-
lizacién de conocimientos.

La oficina de Tomas Quin-
tana analiza la situacion de
esta asistencia e insta ala Jun-
ta en una resolucién a mejo-
rar en tres aspectos que con-
sidera fundamentales. En pri-
mer lugar, pide a Sacyla que
planifique la formacién conti-
nua para actualizar los cono-
cimientos de los profesiona-
les sanitarios implicados en la
atencion a los pacientes con
coronavirus persistente en fun-
cidn de las evidencias cienti-
ficas que resulten de las lineas
de investigacion que se estin
realizando en este campo.

Asimismo, insta a que se
realicen, en el menor tiempo
posible, las pruebas comple-
mentarias y las consultas de
" atencidn especializada, de ma-
nera que, tras una valoracién
integral inicial, el paciente pue-
da recibir la atencién multi-
disciplinar que precisa. Y, por
tltimo, reclama que se man-
tengan vias de comunicacién
y participacién con las asocia-
ciones de pacientes afectados.
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70 autopsias revelan que la covid es capaz
de dafiar cualquier 6rgano del cuerpo

Una investigacion de
hospitales publicos
identifica lesiones
que van desde

los pulmones

hasta los musculos

TERRY BASTERRA

La préxima semana se cumplen
ires afios desde la deteccion de
los primeros casos de covid, A
estas alturas no es ninglin secre-
to que el SARS-CoV-2 es un virus
eminentemente respiratorio, pero
tiene gran capacidad para afectar
a otras dreas del cuerpo, mas alla
de los pulmones. Se ha visto que
puede producir también trom-
bos, dolor de cabeza, fatiga...
Incluso es el responsable de
una nueva enfermedad llamada
covid persistente. Lo que atin no
se habia probado es que su po-
der de infeccidn en los cuadros
mds graves fuese tan extenso.
Llega a todo el cuerpo y afectaa
la préctica totalidad de los 6rga-

nos. Corazén, rifiones, higadoy - -

cerebro son solo algunos de ellos. - -
Asi se recoge en un estudioen -
el que han participado una de-

cena de hospitales del Sistema

Nacional de Salud, yenelqueel -

Hospital Universitario de Vito-
ria-Txagorritxu ha desempeia-
do un papel principal.

Los investigadores llegaron a
estas conclusiones tras realizar
entre todos los hospitales parti-
cipantes 70 autopsias completas
de fallecidos por covid. 27 de ellas
—el 38,5% del total- las practica-
ron los profesionales que traba-
jan en el drea de Anatomia Pato-
légica y de Enfermedades Infec-
ciosas de Txagorritxu entre abril
de 2020 y febrero de 2021.

Las necropsias permitieron co-
nocer el nivel del dafio que el vi-
rus causa en las visceras de las
personas a las que mata. Los pul-
mones fueron los mds afectados.
Enun segundo nivel se situaron

el higado, el corazén, la médula
osea, el cerebro y el sistema ner-
vioso. También han diseccionado
algunos cadéveres de fallecidos
por covid que presentaban a su
vez deterioro en los rifiones, el
bazo, los ganglios e, incluso, en
los miisculos. El tinico 6rgano don-
de no se ha visto afeccién del vi-
rus ha sido en los testiculos.

Los examinados tenian eda-
des comprendidas entrelos 44y
los 89 afios. En su mayoria ha-
bian muerto a causa del patdge-
no tras permanecer luchando por
su vida durante un ingreso hos-
pitalario prolongado de mds de
un mes, durante el que gran par-
te de ellos llegaron a estar intu-
bados en una unidad de criticos.
La mayoria de estos difuntos pre-
sentaban otra enfermedad pre-
via al coronavirus que condicio-
naba su futuro y hacia su situa-
cién mds delicada. Lo que se co-
noce como comorbilidad.

La primera gran conclusién
que se ha podido extraer de este
trabajo es que «el covid puede
afectar a cualquier 6rgano», des-
taca Joseba Portu, médico inter-
nista del 4rea de Enfermedades
Infecciosas de centro vitoriano y
que ha tomado parte activa en
esta investigacion.

Efectos secundarios
La segunda es que se ha visto que
«un 70% de los fallecidos» sufrie-
ton infecciones secundarias pro-
vocadas por bacterias o por hon-
gos. Estos se vinculan a las lar-
gas estancias hospitalariasyala
fragilidad. La ventilacién artifi-
cial, sumada a los medicamen-
tos inmunosupresores que se ad-
ministran, facilité que adquirie-
sen este tipo de infecciones.
Joseba Portu explica que esos
problemas de salud secundarios
no fueron la causa de la muerte
de estos pacientes —fue el covid—,

pero «si complicaron su mane-
jo» hospitalario.

Lainvestigacion en la que han
participado hospitales de la red
ptiblica es «la mayor» realizada
hasta la fecha «a nivel interna-
cional con autopsias completas»
realizadas en fallecidos por SARS-
CoV-2. Ningiin otro trabajo simi-
lar ha incluido tantos casos. El
estudio se publicard en préximas
fechas en una revista internacio-
nal especializada.

Las 27 necropsias que se han
llevado a cabo en el hospital ala-
vés tuvieron lugar en una sala de
bioseguridad de nivel tres acredi-
tada para realizar este tipo de exd-
menes, Portu resalta la importan-
cia dellevar a cabo este tipo de in-
vestigaciones para tener un ma-
yor conocimiento sobre la afecta-
cién que causan a los 6rganos las
nuevas enfermedades, en especial
las de tipo infeccioso.

Este equipo ya realizd Lraba]os
similares cuando aparecieromel
sida o-el mal de las vacas locas. El
facultativo destaca que «en la ac-
tualidad las infecciones emergen-
tessonun pmﬂema de salud gene-
ral que estd al mismo nivel que el
cambio climético».

POSIBLES AFECCIONES

1. Cerebro Los fallecidos que su-

 frieron daiios en el cerebro causa-
.dos por el virus presentaban isque-

mia (falta de riego) e infarto cere-

; Trb(al.

cuadros mds graves esteatosis y
necrosis hepdtica. La primera es
una acumulacion de grasa y la se-
gunda la muerte de células de este
drgano.

2. Ganglios Algunos fallecidos han
mostrado signos de adenopatia
(inflamacién).

3. Pulmones Los 6rganos que se
vieron dafiados con mayor fre-
cuencia y también los que presen-
taban una afectacién mds severa.
El principal deterioro que genera
en ellos es el dafio alveolar difuso.”
Es la manifestacién mds habitual
que dejan los problemas respirato-
rios agudos por dificultad para to-
mar aire. '

4. Corazdén Presentaban hipertro-
fia ventricular izquierda; esto es
que las paredes del corazén esta-
ban mds gruesas de lo habitual.
También se han visto lesiones de
aterosclerosis en las arterias.

5. Higado El covid causa en los

6. Bazo Hemofagocitosis, altera-
cién en el funcionamiento de va-
rias células del sistema inmunita-
rio, como las T, las natural killer y
los macréfagos.

7. Rifiones Dafio tubular agudo
(afeccién severa en las células de
estos conductos), asi como mi-
croangiopatia (estrechamiento de
las arterias).

8. Misculos Aunque en un menor
numero, algunos fallecidos por co-
vid presentaban necrosis fibrilar en
algunos de sus misculos; esto es
la muerte del tejido muscular,

9. Médula ésea EL SARS-CoV-2
puede invadirla y causar en ella
hemofagocitosis, de forma que al-
tera su funcionamiento y disminu-
ye su produccién de hemoglobina.

Suscribete

ala

Empleza el d:a con'btienipie’’

lldmanos » 983 449 172

@ Tottede Castilln

» comoadidad » puntualidad
» descuento» facilidod de pago

S’mcnihc!eu SlrdiEs

il Hnrte ve@nstilla

cerca de




24 | SOCIEDAD

MIERCOLES,1 DEMARZODE 2023 EL ADELANTADO DE SEGOVIA

/. Sana

Oncologlade precisi(’)n para
combatir el 70% de los tumores

REDACCION

ViGo
onseguir curar al 70.por
cientodelos pacientescon

cdncer en 2030 es un ob-
jetivo plausible sise abundaen el
desarrollo dela oncologia de pre-
cisién, en mejorar el diagnéstico
precozyenoptimizarlatecnologia
en el abordaje de la enfermedad

ola consecucién de tratamientos -

mdsefectivos, enlosque esbisica
la personalizaci6n.

Asiloafirmaron afinales de fe-
brero en Vigo, durante el quinto
Simposio Nacional de Oncologia
de Precision, Martin Lizaro, pre-
sidente dela Sociedad Oncolégica
de Galicia, y Joaquin Casal y Ser-
gio Vazquez, coordinadores cien-
tificos del foro.

Lostres abogaron por fomentar

lainvestigacién en Espafia para

favorecer el progreso de la onco-
logia de precisién, unadisciplina
queestarelativamente avanzada
paraabordar tumores comoel de
pulmén, mamao colorrectal, pero
menos para tratar ciertos tumo-
res digestivos, genitourinarios o
cerebrales, entre otros.

“Gracias ala oncologia de pre-
cisién estamos obteniendo super-
vivencias nuncavistas en patolo-
glas como el cancer de pulmén,
con medias superiores alos cinco
afios, en muchos casos, en enfer-
medad metastdsica”, dijo el doe-

“tor Vdzquez.

En este sentido, las nuevas
téenicas de diagnéstico molecu-
larylaposibilidad de “hacerloen
sangre, en vez de en tejido soli-

do (biopsia liquida)” permitiran

“mayores avances a corto plazo”,
afirmaron. i

Elforo congregd entornoalas
diferentes mesas de discusién no
sblo a oncdlogos, sino también a
investigadores, gestores y repre-
sentantes de la industria farma-
céutica, entre otros, Un total de
40 ponentes. El programa inclu-
y6la discusién sobre el desarrollo
delas estrategias piblicas de me-
dicina de precisi6n, con el doctor
aleméin Reinhard Biittern, vincu-
lado al Centro de Oncologia Inte-
grada de Colonia.

También abordaron otros asun-
tosdeinteréstalescomolarelacién
entre Radony céncer, el papel dela

Los expertos abogan por los tratamientos de precision como com!

microbiota en oncologia o el desa-
rrollo de nuevas plataformas que
permitan conectarensayos clinicos
anivel nacional.
Eldoctor Martin Lizaro destacd
lanecesidad de que “el sistema de
salud plantee una cartera de ser-
vicios bien definida para todoslos
hospitales, enlaquesedetallen con
exactitud los biomarcadores que
puedan ayudaralos profesionales
aseleccionarlos tratamientos méis
precisosenel abordajedel cdncer”,
Martin L4zaro también destacéla
importanciadeaccesoalosfirma-
cos mis novedosos para el trata-

miento oncolégico, “permitiendo’

que haya equidad en todaslas au-
tonomias”, -

bale al cancer.

Segiin sefiald, los datos refle-
jan que en Galicia se diagnostican
20.000 nuevos casos de cincerea-
daafio (aproximadamente 700 por
¢ada100.000 habitantes), Los mis
frecuentes son el carcinoma colo-
rrectal (misde 2.500 casosal aiio),
el de préstata (2.200 casos), el de
mama (también 2.200 casos)yelde
pulmén (@proximadamente, 2.000
casosal afio). .

Eldoctor Casal pusoel acentoen
dos cuestiones necesarias parafor-
talecerel desarrollodelaoncologia
deprecisibn: incluirestaramaden-
trodelacarteradeservicioscomin
¥ potenciar la implantacién de co-
mitésinterdisciplinares molecula-
res en todas las Areas sanitarias. m

Investigadores de EEUU estudian c6mo el
ayuno compromete el sistema inmunitario

AGENCIAS
MADRD
san Saltarselas comidas desenca-
dena una respuesta en el cerebro
queafectanegativamente alas cé-
lulas inmunitarias, seglin un es-
tudio realizado en ratones, que
constata que el ayuno puede ser
perjudicial para combatir las in-
- fecciones y condueir a un mayor
riesgo de cardiopatias, La inves-
tigaci6n, centrada en el desayuno
y liderada por la Facultad Ieahn
de Medicina de Monte Sinai (Es-
tados Unidos), se publicaenlare-

vista Tmmunity'y podria ayudar

"a comprender mejor c6mo puede

afectaral organismo el ayuno cré-
nico alargo plazo.

“Cada vez hay mis conciencia
de que el ayuno es saludabley, en
efecto, existenabundantes pruebas
desusbeneficios. Nuestro estudio
ofreceunaadvertencia, yaque su-
giere que el ayuno también puede
tenerun coste que conlleve un ries-
go para la salud”, afirma el autor

principal, Filip Swirski. Eltrabajo

demuestra que existe “una conver-
sacién entrelos sistemas nervioso

einmunitario. Elobjetivo eracom-
prender mejor cémo afecta el ayu-
no -desde un ayuno relativamen-
te corto hasta uno mis severo de
24 horas- al sistemainmunitario.
Paraello,los cientificos analizaron

dos grupos de ratones. Un grupo’

desayund nada mds despertarse
(eralacomidamés copiosadel dia)
yelotro grupo nolo hizo.

Los investigadores recogieron
muestrasdesangreen ambos gru-
pos. Enlosratonesenayunas, des-
cubrieron que los monocitos re-
gresaron a la médula ésea para

hibernar; alli sobrevivieron més
tiempoyenvejecieron deformadi-
ferente alos monocitos que perma-
necieron ensangre. Esteestudioes
uno delos primeros en establecer
la conexi6n entre el cerebro y es-
tas célulasinmunitarias duranteel
ayuno, aseguranlos autores, quie-
nes descubrieron que regiones es-
pecificas del cerebro controlaban
la respuesta de los monocitos du-
rante el ayuno. “Es un avance fitil
enlacomprensién completadelos
mecanismos del organismo”, con-
cluye Swirski. u

Novedades

UVigo, alfrentedeun
proyecto europeoque
combate el cancery
protege laprivacidad

Dosinvestigadores de
atianTTic, elCentrode

porlaUniversidad deVigo,
seocuparan de ladireccion

‘clentificadel prayecto europeo

Trumpet, el cual pretenda
desarrofarunaherramienta
queevitefugas deinformacion

creadopor Googleen 2016 que
seempleaenmedcing, defensa,
telecomunicaciones ofamacia.
Baprendzajefederadopresenta

“wulnerab®dadesencuanica

informaciéndalos pacientes
alincumplrel“Reglamento
General d2Proteccién de Dalos
Europeo”. Femando Pérez-
Gonzélezy Alberto Pedrouzo,
coordinados porelcentrode
investigacion Gradiant, sonlos
dosinvestigadores deatianT Tics

Adviertendel riesgo
delaobesidad
eninsuficiencias
cardiacas

Varios rabajos apuntanaque el
riesgo deinsuficlenciacardaca
saincrementaun 5% enhombres
yun7% enmueres porcada
puntodeincrementoenelindice
demasacorporal, motivo por el
que los cardidlogosy endocrinos -
elaboraronunaguaqueindcalas
pruebas que sofcitarencasode
obesidad, LaSociedad Espariola
de Cardiologayla Sociedad
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Un paciente con una enfermedad rara tard:

La mitad de las
familias tiene que salir
de su provincia para
lograr identificar

la patologia

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Raras: un afectado

por cada dos mil recién nacidos
vivos. O ultra-raras: por cada
50.000. Pocos por patologia; pero
miles si se considera las cerca de

siete mil enfermedades de baja
prevalencia que pueden padecer-
se bajo tal clasificacion.

La Sociedad Espaifiola de Neu-
rologia estima que afectan al 6%
de la poblacion. Entre 83.400y
141.000 personas en Castillay
Ledn —estima Sacyl- son las que
se enfrentan a una limitada in-
vestigacién precisamente por su
extrafieza que daria como resul-
tado pocos beneficiarios y, en ge-
neral, son crénicas, progresivas,
degenerativas, discapacitantesy
crean grandes dependientes. -

Y el soporte bésico para cada .

nifio afectado es el de su familia,

-durante toda su existencia. Dos
de cada tres enfermedades raras-

aparecen antes de los dos afos
de edad y la mayor{a provocan
deficiencias motoras, sensoria-
les, conductuales o cognitivas.

- Antes estaban casi abandona-
dos mds allé de los problemas
puntuales que su patologia cau-
sabay atendia el médico. Ahora,
hay camino recorrido, pero ain
muchisimo por llenar. Aunque
este 2023 es el afno en que se hard
efectivo el Plan Integral de En-
fermedades Raras (PIERCyL) en
la comunidad que tiene un hori-
zonte: el afo 2027. Busca paliar
las deficiencias asistenciales, la
falta de protocolos y guias... para
implantar un modelo coordina-
do de atencidn integral a estas

mas de cinco aiios en tener un diagnéstico

personas, una gran mayorfa me-
nores, que garantice un acceso
equitativo, sin demoras y con
efectividad asistencial a los afec-
tados para reducir la morbimor-

“talidad y dar cobertura a sus ne-

cesidades.

Cuando una de estas enferme-
dades, la mitad neuroldgicas,
afecta a un hijo, la vida de ese ho-
gar cambia por completoy no es
que sea una prioridad sino que
es casi la unica. Comienza enton-
ces el peregrinaje por facultati-
vos y hospitales, por comunida-
des e, incluso, fuera de Espaiia.

En ocasiones sin directrices
claras ni derivaciones desde
Sacyl. Buscan respuestasy enel

Miércoles 01.03.23
EL NORTE DE CASTILLA

20% de los casos transcurren mas
de diez aios para lograr ponerle
nombre y apellidos y, con ello,
secuelas y evolucion a la patolo-
gia que ha trastocado sus dias.
Son los datos de la Consejerfa de
Sanidad, en su plan integral, que
reconoce una media de cinco
afios para un diagndstico.

Este retraso en la deteccion su-
pone que, en el 40,9% de los ca-
sos, el paciente no recibe ningin
apoyo ni tratamiento, O lo ha re-
cibido inadecuadoen el 26,7%Yy,
ademas, en similar porcentaje,
la falta de conocimiento sobre su -
dolencia y la carencia de terapia
acertada agrava su salud.

El plan deintervencion
Labusqueda de respuestaslleva -
alamitad de las familias a viajar

fuera de su provincia y, de estos,
el 40% se desplaza més de cinco

veces. Pero aun peor, el 17% no -
lo hizo aunque lo necesité por fal-
ta de recursos. Los datos de Sa-

Elsa con su f sloterapeuta en Aspaym, y junto a su madre Olga. carLos EsPESO

«Ella es una nifa feliz, lo que me aterroriza
es quien la cuidara cuando yo sea mayor»

Olga Cuadrado Madre de una adolescente con una enfermedadrara

A.S.

VALLADOLID. Siete afios y medio
para escribir ‘Sindrome STXBP1'
junto al nombre de Elsa. Una de-
nominacion extrana, la del gen
mutado, para ayudar a entender
un dia a dia muy duro, para pal-
par los obstdculos del camino,

para afrontar terapias adecuadas
para frenar sus dafios. Siete afios
y medio tardé el sistema sanita-
rio, mds de la media y menos que
algunos otros casos, en saber qué
enfermedad rara padecia su pe-
quena Elsa, ahora ya con 14 aiios.
Una enfermedad genética que

implica graves consecuencias -

para el neurodesarrollo, especial-
mente afecta a la movilidad -mu-
chos terminan en silla de rue-
das-, al habla, a la capacidad cog-
nitiva, causa problemas conduc-
tuales, en la deglucidn. Una en-
cefalopatia que puede dar lugar
a diferentes formas de epilepsia.
En el caso de Elsa puede andar

de la mano y no sufre convulsio-
nes; peroni habla ni puede apren-
der, por ejemplo, a leer, Explica
sumadre Olga, que «estamos in-
tentando que pueda explicarse
con un comunicador, una tablet
con pictogramas para que pue-
da al menos comunicarnos mi-
nimos como qué quiere comer o
hacery, fundamental y que me
preocupa especialmente, expli-
car qué le duele. Es mi gran ob-
jetivo, no me planteo muchos por-
que es imposible, pero quiero lo-
grar que llegue a decirme que le
molesta para poder darle un anal-

gésico ouna comida adecuadasi -

es del estomago o esta revuelta.
A veces nos anticipamos y le da-

mos un antiinflamatorio como
cuando tiene la menstruacién’
porque no sabemos si se siente
mal o, tal vez, no le harfa ni fal-
ta. O al revés, necesita algo y no
puedes dérselo». ,

Clases en una aula especial
dentro de un colegio de inclusién
pero ordinario. Fisioterapia va-
rios dias a la semana, talleres de
aprendizaje, balonmano adapta-
do, musica «que le encanta» y
bastantes visitas al médico, so-
bre todo al neurdlogo, llenan los
dias de'esta familia, con una ma-
dre que no trabaja para poder en-
tregarse a sus hijos -también tie-
ne un pequeo de cinco afios-y
un padre muy presente pero con
un horario laboral. .

Cuenta Olga que «tanto el em-
barazo como el parto fueron nor-
males y fue hacia el afio cuando la
enfermedad dio sefiales. No anda-
ba, al principio incluso el pedia- ~
tra me decia: "algunos tardan mds,
vosotros ponedla...” luego ya te
indican llevarla a estimulacion
al centro base. Yo, que soy edu-
cadora infantil, me planteaba
cdmo podia ser que no supiera
estimular a mi propia hija y fue
un rehabilitador el que se dio
cuenta, ni nosotros ni su pedia-
tra, de que temblaba y nos dijo
que urgia que la viera un neuré-
logoy fue el primer paso mas cla-
ro. Nos atendié muy bien. Ma-
drid, Barcelona... y finalmente
nos derivo Sacyl al Hospital Sant
Joan de Déu donde por fin llegd
el diagnéstico. En Valladolid, hay
muy buenos médicos y nos aten-
dieron muy bien y con delicade-

.Za; pero esto requiere mayor es-

pecializacion; de ahi que los afec-
tados defendamos las especiali-
dades en Pediatria. Nosotros lo ~
hicimos todo por la piiblica; pero
hay quien se deja todo su dinero
para lograr un diagndstico por- .
que termina por recurrir a la pri-
vada»,

«;El futuro? El futuro me ate-
rroriza. Elsa es feliz, eso no nos
preocupa. Lo que nos agobia es
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nidad también revelan que estas
patologias causan el 35% de los
fallecimientos de los menores de
un afio; el 10% desde esaedad a
cinco anos y el 12% en el siguien-
te grupo de edad hasta los 15.

Ayer fue el Dia de las Enferme-
dades Raras; aunque todos los
dias lo son para estas familias. EL
plan de la Junta busca lograr una
atencién multidisciplinar y con-
tinuada, con la coordinacién en-
tre el &mbito sanitario y otros
como el de Servicios Sociales para
acceder a los recursos sociosa-
nitarios, educativos y laborales.

Siete lineas estratégicas se de-
sarrollan en 25 proyectos y 72
acciones. La primera se centra-
rd en mejorar los sistemas de in-
formacidn y fortalecer el regis-
tro autonémico (RERCyL) para
favorecer los sistemas de codifi-
cacidn y la identificacion,

El segundo eje promueve la
prevencidn y reducir los tiempos
del diagnéstico precoz, median-

te un protocolo'de pruebas y el

acceso al asesoramiento genéti-

co. El tercer blogue persigue un
abordaje integral con medicina
personalizada de precisidn, con
la creacidn de estructuras en red;
un modelo de atencién en Pedia-
tria y en adultos, y una atencién
centrada en las personas y sus
familiares, que disminuya los
desplazamientos y garantice la
asistencia atendiendo a las par-
ticularidades demogréficas y geo-
gréficas de la autonomia.

La estrategia, que ya cerrd hace
un mes el periodo de alegacio-
nes, quiere facilitar el acceso a
los tratamientos especificos y me-
dicamentos huérfanos; fomen-
tar la investigacién de forma pla-
nificada y facilitar la colabora-
cién en red en la comunidad para
identificar estrategias comunes
que beneficien a los pacientes,
asf como con otras estructuras y
grupos de investigacién de dm-
bito nacional e internacional.

qué pasara cuando nos hagamos
mayores, Todavia soy joven, 46
afios, y puedo con ella, La levan-
to, la aseo —tienes que meterte
con ella en la ducha-, le doy de
comer, la llevas a sus terapias;
pero nadie te puede sustituir por-
que es dificil a veces de llevar,
chilla o lo pone dificil. Mi madre
me ayuda mucho con el peque-
fo; pero yo no puedo dejarla con

la nifia. Cuando tienes un hijo con
una enfermedad rara es una vida
dedicada totalmente a ellos, Cum-
ples afos de dos en dos y el pa-
pel del hermano es muy dificil
también. Con tan solo cinco afos
esperas de €l mucha autonomia.
Un dfa le dije: 'Eric tienes que ser
mads independiente’ y el pobre
me preguntd que qué era eso»,

| CASTILLA Y LEON| ™

Los cuidadores piden una
bolsa de asistentes a los que
recurrir cuando enferman

A.S.

EN CIFRAS

VvALLADOLID. Los pacientes con
enfermedades raras y sus fami-
lias reclaman sobre todo el re-
conocimiento a nivel nacional
de las especialidades pediatri-
cas «porque necesitamos exper-
tos en neurologia o corazén para
todo nifio que lo precise pero
sobre todo para estos peque-
fios» y también reclaman cam-

pamentos y actividades de ocio,

especialmente para los fines de
semanay el verano «que lo pa-
San en casa» para que «nues-
tros nifos sociabilicen, disfru-
ten con actividades que tam-
bién tienen derecho y, ala par,
también facilitarian un respiro
alas familias que dedican todas
las horas todos los dias a estos
hijos», destaca Yolanda de la
Viuda, presidenta de la Asocia-
cién de la Ayuda ala Dependen-
ciay Enfermedades Raras.

En busca de esta integracion,
esta organizacion ha programa-
do actividades relacionadas con
el Dia de las Enfermedades Ra-
ras que se celebra este 28 de fe-
brero. Deportes, manualidades,

141.000
personas estima Sanidad que

hay en Castilla y Leén con
una enfermedad rara.

41%

de los casos de afectados no
reciben ni apoyo ni trata-

_miento.

musica, piscina y fiesta con jue-
gosy animacién hasta el dia 11
de marzo.

Otro de los aspectos que méis
preocupa a estas familias son
las situaciones que se crean

cuando ellos enferman o tienen

que ser hospitalizados, sobre
todo en las familias monopa-
rentales que son muchas, Re-
claman a este respecto «una bol-
sa de empleo con asistentes que
puedan atender a sus hijos
cuando el cuidador sufre una
enfermedad».

Fallece Manuel, el
bebé que luchaba
contra un agresivo
e inusual cancer

SOFIA FERNANDEZ

VALLADOLID. Luché hasta el tl-
timo momento pero no ha po-
dido superarlo. Alas 17:30 ho-
ras de ayer fallecié el pequefio
Manuel, el bebé vallisoletano
de 18 meses que padeciaun
cancer extremadamente agre-
sivo y tan inusual que solo lo
padece una de cada dos millo-

- nes de personas. Su familia se

habia volcado.en la peticién de
fondos para la investigacién del
céncer rabdoide que padecia.
Agradecian de corazon cada
aportacién para financiar el
proyecto de investigacion dela -
enfermedad que ha terminado _
con su vida.

«Mi angelito, mi nifio de mi
corazén, Hoy te vas de mi vida,
pero cada sonrisa, cada cari-
cia, cada suspiro sé que serds
ti el que me lo da. Gracias ca-
rifio por venir a mi vida y dar-
me tanto amor. Me has hecho
muy feliz estos 18 meses que
Dios me ha dejado disfrutar de
ti. Siempre estards en mi cora-
z6n. Te quiero», le dedicden
las redes su madre, Sara Fer-
nandez.

Muchas veces
el valor de las .

cosas esta...

en que forman parte de tu vida y

también de la de los que te rodean
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Las enfermedades respiratorias vuelven con
fuerza al recuperarse las relaciones sociales

Lademanda de
antigripales, ausente
durante el primer afio
y medio de pandemia,
sube mds del 40%

ANA SANTIAGO

VALLADOLID, Sin complicaciones
importantes ni un alto niimero
de ingresos, en general; pero con
alta incidencia. Las infecciones
respiratorias registran una pre-
sencia muy protagonista tantoen
las consultas médicas, sobre todo
de Atencién Primaria, como en
el consumo,de medicamentos.

Asilo constatan también los re- .

gistros de la red centinela y los
datos de venta de antigripales y
farmacos frente a resfriados y si-
milares que también se han dis-
parado.

Cuantificarlo no es fécil por-
que el registro de las bajas labo-
rales por tal causa se cierra con
carécter anual en Sacyl y, ade-
m4s, la alta incidencia de los sin-
dromes gripales y 0tros procesos
respiratorios agudos no se refle-
ja al completo en el absentismo
laboral 0 porque se acude al tra-
bajo aunque con sintomas o por-
que son pocos dias y no se llega
a tramitar el parte de incapaci-
dad transitoria. Pero, desde Sacyl,
si se confirma que las consultas
por problemas respiratorios, sin
llegar la mayoria de las veces a
diagnosticarse el virus concreto,
acaparan la mitad de su tiempo
presencial y de citas telefénicas,
segun apuntan médicos de Fa-
milia. El tratamiento es el habi-
tual, explican los facultativos, algo
mads de una semana con parace-
tamol o preparados que también
defienden de la congestién nasal
o la tos. En algunos casos, com-
puestos mds complejos e, inclu-
so, inhaladores. Y beber mucha
agua. Son las recomendaciones

- habituales.

«Estamos en la época propia
de estas infecciones respirato-
rias y no es de extrafar por ello,
que buena parte de nuestras con-
sultas estén dedicadas a estos
procesos. Ademads, si se nota que
los afos de pandemia con tanta

proteccion frente al covid hayan -

evitado contagios de otras pato-
logias y 14 circulacion de virus y
haya ahora un cierto repunte»,
apunta la doctora Soledad Gon-
zdlez Gonzailez, coordinadora de
centro de salud Rondilla 1I», En
general, destaca, «no son casos
graves, de unos ocho o diez dias,
son sindromes gripales que afec-

SEES 3
ipal en el centro de

Vacunacion antigri

tan sobre todo a adultos de unos
25,40 omds anos. Suelen serle-
ves, con olitis y en los casos de
covid si vemos alg(in repunte en-
tre los mayores de 65 afios y sep-
tuagenarios. El virus sincitial que
hubo muchos casos, sobre todo
en enero, ha remitido considera-
blemente, y 1o que es bastante co-
miin es una tos muy persistente,
que dura mucho tiempo, largay
pesadan», destaca esta especialis-
ta.

Por su parte, aunque la orga-
nizacion colegial autonémica de
farmacéuticos carece de datos
concretos sobre la venta de anti-

salud Plaza del Ejército, en Valladolid. rausn c6mez

EL DATO

937

casos de infecciones respira-
torias agudas por cada cien
mil habitantes detecta la Red
Centinela Sanitaria en Castilla
yLedn.

gripales y medicamentos simila-
res, los de la distribuidora Cofa-
res confirman tal incremento. Se-

- gun sus datos, el consumo crecid

hasta mediados de enero un 35%.
En menos de tres meses. «La de-
manda de antigripales y antica-
tarrales por parte de las farma-
cias comunitarias es muy supe-

rior al mismo periodo del afio an- .

terior», segun el andlisis del Ob-
servatorio de Tendencias de Co-
fares. Sus datos se frenan el 12

_ de enero; pero fuentes del sector

farmacéutico apuntan a que el
mismo ha ido en aumento y ya
supera un incremento del 40%.
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e incluso mas, como también lo
hizo el afio pasado en similares
fechas.

Durante la pandemia «no se -
vendié un solo antigripal. El con-
finamiento, la necesidad de de-
terminar si se trataba de covid...
hicieron que los afectados fue-
ran directamente para hacerse
pruebas, diagnéstico y tratamien-
to a los centros asistenciales»,
apunta José Luis Néjera, presi-
dente del Colegio Oficial de Far-
macias de Palencia y secretario
de la organizacioén autondmica.

Junto a ellg, afiade «las mas-
carillas, 1a higiene de manos y el

Las farmacias centinela volveran
aimplantar su ‘sensor’ de gripe

A.S.

VALLADOLID. La pandemia lo in-
terrumpié al cambiar las circuns-
tancias; pero justo antes de la mis-
ma, la organizacion colegial puso
en marcha en su Red Centinela
un curioso sistema de seguimien-
to dela gripe, «una especie de ‘sen-
sor’ que nos permite detectar que
en unos siete u ocho diasvaa ha-

berun pico de gripe», explica José
- Luis Nijera, presidente del Cole-
gio de Farmacias de Palenciay

. secretario autondmico.
«Observamos que cuando au-
mentaba el consumo deantigri-

pales y similares a los pocos dias

habia un incremento importan-
te de la incidencia de gripe. Es-

tudiamos los datos de cinco arios.

y comprobamos que tal correla-

cidn existia y era correcta y nos

podia servir para vigilar la ten-

dencia. Hay que tener en cuen-

ta que, salvo personas vulnera-
bles o con complicaciones que
acuden al médico, 1a mayoria de
la poblacién primero va a la far-
macia cuando tiene sintomas
gripales para llevarse algin com-
puesto de este tipo. Era un buen
indicador —explica Ndjera—; pero
la covid interrumpio este sistema
porque no se vendié ni un anti-
gripal durante la pandemia, so-
bre todo en sus fases mas duras.
Los afectados iban directamen-

te al centro de salud para hacer-
se su prueba y no tenfa sentido
este seguimiento. Era imposible.
Después hemos comprobado que
la covid lo distorsiona un poco
porque no es tan comun su com-
portamiento en todas las zonas
sino que puede dispararse en
una localidad y no en otra. Para
esto ayudan més los test que aho-
ramiden gripe A, By covid pero
claro no sabemos el resultado.
No obstante, hemos recuperado
seta actividad de forma mas pun-
tualy la préxima temporada es-
tard de nuevo implantada.
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La pandemia expulsé a la
gripe, las bronquiolitis
y tampoco circularon
el adenovirusola
parainfluenza
_

El frio confina a las
personas en espacios
reducidos y con escasa
ventilacién y favorece
los contagios de virus

uso de geles hidroalcéholicos,

las distancias sociales, las res-
tricciones en general protegie-
ron a la poblacién no solo fren-
te ala covid sino a cualquier vi-
rus respiratorio dado que se
transmiten de igual manera, por
el aire, esto ha hecho que sobre
todo el primer afo y buena par-
te de 2021 no hubiera infeccio-
nes. Luego comenzé a norma-
lizarse y ahora hay un repunte
que probablemente superealo
que ocurria incluso en época
prepandémican, anade este fa-
cultativo.

Desde Cofares destacan tam-
bién que «la tesis mayoritaria
entre los inmunélogos apunta
a que este crecimiento se expli-
ca principalmente por la ‘deu-
da inmunitaria’, Tal idea sos-
tiene que, ante el uso continua-
do de mascarillas y una protec-
cién reforzada por el SARS Cov-
2, el sistema se ve debilitado».
Algo que comparten los exper-
tos: «Estamos virgenes inmu-
nitariamente y nos los cogemos
todo, es normal y algo espera-
ble. Circulan ademds muchos
virus y pese ala campana vacu-
nal hay gripe y no solo A, bas-
tante B que es menos habitual».

La pandemia expulsé a la gri-
pe, las bronquiolitis y tampoco
circularon el adenovirus ola pa-
rainfluenza. Solo covid. La vuel-
ta a las relaciones socialeses el
retorne al contacto con los vi-
rus y ademds, muy habitual, el
encadenar catarros y resfriados
uno tras otro.

Esta temporada invernal los
virus mds activos estan siendo
el coronavirus la gripe (sobre
todo la A, pero también B) y el
virus respiratorio sincitial (VRS),
que ya estd en retroceso, asi
como todos aquellos adenovirus

0 coronavirus que provocan in-
fecciones respiratorias y resfria-
dos comunes. Junto a ellos, el
estreptococo del grupo A, una
bacteria comiin responsable de
infecciones de garganta, que
aunque no suele provocar com-
plicaciones graves para la salud
estén teniendo importante pre-
sencia. :

Segln los datos de la Red
Centinela Sanitaria, «la inciden-
cia de gripe continua con el as-
censo que se viene observando
durante las Gltimas semanas
hasta situarse a finales de fe-
brero en los 86 casos por cien
mil habitantes, con un aumen-
to significativo en el grupo de
los 25 a 44 aios, La incidencia
de las infecciones respiratorias
agudas en total «estd estabili-
zada por debajo de los mil ca-
sos por dicha poblacién» y, en
particular, la de covid, «sufre
un ligero repunte, generado por
el grupo de 75 y més afnos»,

El 32% positivos

Destaca también este registro
que «el 32% de las muestras
centinelas han sido positivas a
gripe y el 10%, a covid, La po-
sitividad de gripe entre las
muestras hospitalarias también
va en aumento. En cuanto al res-
to de virus, ya no hay sincitial
en las muestras centinela»,

También constata que los virus-

de la gripe que estdn circulan-
do mayoritariamente son A(H3)

yel B. El parainfluenza es el que -

mayor presencia tiene actual-
mente.

El frio de estos dias favorece
ademds la propagacion de los
virus. La ciudadania pasa mds
tiempo en interiores, con mds
personas, menos distancia e in-
suficiente ventilacién, aunque
la pandemia algo ha ensefiado
a este respecto. Esto aumenta
las oportunidades de exposi-
cidn a virus respiratorios.

Ademds, las bajas tempera-
turas hacen que la mucosa de
la nariz se debilite y seque y se
pierda asi parte de una impor-
tante barrera. Los anticuerpos
que se encuentran en el fluido
nasal (inmunoglobulina A) fun-
cionan peor, La calefaccion re-
seca el ambiente y esto también

“afecta a las vias respiratorias y

el frio, en general, disminuye el
funcionamiento del sistema in-
munolégico del organismo.
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El Rio Hortega de Valladolid ajustara
las derivaciones a Traumatologia
para reducir listas de espera

El hospital busca
especialistas y reorganiza
el servicio para paliar una
demora media de casi
cinco meses para cirugfa
y tres para una consulta

A.S.

VALLADOLID. Las listas de espera
son, en todas las especialidades,
unverdadero quebradero de ca-
beza para los gestores que inci-
de directamente en la calidad de
vida de los pacientes y en su sa-
ludy prondstico. Y una de las es-
pecialidades que mayores pro-
blemas registra por su alta de-
manda es la Traumatologia, en
todos los hospitales de la comu-
nidad y de Espania.

El Rio Hortega no tiene los peo-
res datos pero tampoco los regis-
trabuenos y en la actualidad tra-
baja en una reorganizacién del
servicio que reduzca las demo-
ras. y

Explican fuentes de Sacyl que
tal intervencién «viene motiva-
da porque ha habido cambios en
la jefatura por la jubilacién y el
nuevo equipo ha decidido hacer
esta reorganizacién en busca de
optimizar los resultados y mejo-
rar la atencién a los ciudadanos».

Explican las mismas fuentes
que las demoras de Traumatolo-
gia «se debe sobre todo porque
es un servicio con muchisima de-
manda, con un volumen de tra-
bajo muy elevado. Y, ademds, en
estos momentos tenemos menos
profesionales de los que necesi-
taria un servicio como éste en un
centro de la envergadura del Rio
Hortega. La falta de especialistas
es un problema nacional y en el
caso de la Traumatologia, la ofer-
ta en el mercado laboral es muy
limitada».

Para solucionar este impor-
tante problema de listas de es-
pera, el hospital busca profesio-
nales para contratar y que se in-
corporen al servicio; aunque «sa-

Sala de espera del Hospital Rio Hortega, ALesrto MinGuEZA

bemos que serd muy complica-
do» y también «trabajamos en
una revisién del sistema de de-

‘rivacion de pacientes a Trauma-

tologia. Hay usuarios que se en-
vian a este servicio y que, real-
mente, no necesitan de esta asis-
tencia sanitaria; sino que, por
ejemplo, requieren tratamiento
de rehabilitacién o de 6tro tipo
y es conveniente hacer muy bien
las prescripciones».,

Gestion y filtro

Para ello, «se estd haciendo un
proceso de gestidn y filtro de los
pacientes derivados para garan-

—

El Sacyl explica que la
falta de especialistas «es
un problema nacional y en
el caso de Traumatologia
la oferta en el mercado
laboral es muy limitada»

tizar que cada uno vaya al servi-
cio en el que mejor puedan aten-
derle, de manera directa. Aho-
rrando ademds asi al ciudadano
esperas intermedias y consultas
innecesarias y logrando que vaya
directamente al especialista co-
rrecto».

ElRio Hortega sufre una de-
mora media de 95 dfas parala
primera consulta de esta espe-
cialidad y de casi ¢inco meses
para una cirugia. Casi el doble
que el Clinico en las citas inicia-
les pero muy por debajo de cen-
tros como el de Salamanca (164
dias); Soria (242) o Avila (143) y
similar a la demora de Burgos o
Zamora.

En cirugia de Traumatologia

‘tiene una demora media de 139

dias, por debajo de la media au-
tonémica de 171 y similar o me-
nor que la de los grandes hospi-
tales. Y en comparativa con la
media nacional, de 175 dias, tam-
bién mejora el dato en menos de
un mes.
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Andalucia revela las tarifas de
la atencion primaria privada

La Comunidad fija un maximo de 65 euros para las consultas si no son en instalaciones publicas

AGENCIAS
SEVLLA

saaEl Boletin Oficial dela Juntade

" Andalucia(BOJA) publicayerla

orden dela Consejerfa de Salud y
Consumo de tarifacién delos con-
veniosy conciertos con entidades
piiblicas y privadas para prestar
asistenciasanitaria, incluidos por
primara vezlos servicios de aten-
cién primaria.

La orden, de 23 de febrero de
2028, actualizaydesarrollael sis-
temade presupuestacién y tarifa-
ciénde conveniosy conciertosque
suscribael Servicio Andaluzde Sa-
lud parala prestacién de asisten-
ciasanitariaen centros sanitarios,
que entrard en vigor este viernes,
3 de marzo, el dia siguiente de su

. publicacién en el BOJA.
Elborrador delaorden, aproba-
doenjuliode 2022y cuyo proceso
dealegaciones seextendié hastael
mes de agosto , generd en el tilti-
mo mes una gran polémica debi-
doalascriticas delos partidos de
laizquierda andaluza-PSOE, Por
Andaluciay Adelante Andalucia-y
algunossindicatos, que denuncian
- que esta orden busca “privatizar”
el sistema sanitario.
Lanuevaorden permitequelos
médicosde clinicas privadasatien-
dan a pacientes dentro de hospi-
tales piiblicos y realicen pruebas
y operaciones concertadas porla
propiaJunta-unapréicticaquese
realiza en otras comunidades-, y
lainclusién por primera vez dela
atencién primaria en la cartera
de servicios derivados a la sani-
dad privada.

| Centrode Salud

El Gobierno andaluz asegurd,
no obstante, que no se va a priva-
tizarlasanidad andaluzayacusé
alos partidos de la oposicién de
lanzar “acusaciones infundadas™
paratratarde “confundiralaopi-
nién piblica” debido alacercania
de las elecciones municipales del
28 de mayo.

BLOQUEO QUIRURGICO
Elanexodelaordenincliyeunblo-
quedeprocedimientos quirdrgicos

que podrian serobjeto de concier-.

tos, asi como otro de pruebas diag-
nésticas, otro de estancias hospita-
lariasy otro de consultas, dondese

e A I _...:l”* —_

Unas personas hacen cola para conseguir una cila con sumédico de cabecera en un Centro de Salud.

LA NUEVA ORDEN
PERMITE QUE LOS
MEDICOS DE CLINICAS
PRIVADAS ATIENDAN A
PACIENTES DENTRO DE
HOSPITALES PUBLICOS

fijan tarifas méximas de 65 euros
por consultas de atencién prima-
ria; de 150 euros por primeras con-
sultas; de 90 euros por consultas
sucesivas, y de 215 euros por con-
sultas de “alta resolucién”.
Lastarifas méximas “se corres-

ponden con consultas realizadas

I S —

enlasinstalaciones delas empre-
sasadjudicatarias”yen casodeno
realizarsela prestacién del servicio
en dichas instalaciones “la tarifa
méximaseverdreducidaal 35 %"

Lastasasmiselevadasenel blo-
quedeprocedimientos quirirgicos
‘'son las “operaciones para trans-
formacién desexo noclasificadas
bajo otros conceptos” comolas co-
lovaginoplastias, con un coste de
31.900 euros-; las faloplastias
-28.600 euros-, y las vaginoplas-
tias -un maximo 22.900 euros-,
mientras que las mas bajas estdn
las escisiones en la boca, con 167
euroslaintervencién quirirgica.s

Los letrados de Justicia convocan otra
manifestacion para aumentar la presion

AGENCIAS

MADRD

saalosletrados dela administra-
cién de Justicia, en huelgaindefi-
nida desde el pasado 24 de enero,
volverdnamanifestarse el proximo
juevesen Madrid como“medidade
presion” paraqueel Ministeriode
Justiciainicieun “di4logo sincero
yconbuena fe”,

Asiloinformé el comité de huel-
gaalrestodesus compafieros du-
ranteunaasambleaenlosjuzgados
madrilefiosdela Plaza de Castilla,
donde alrededor de un centenar

de letrados se concentrd con to-
gasy pancartas para escenificarsu
compromiso con el paro en busca
demejorassalariales. Semanifes-
taron el primer dia de la huelga y
quieren volver amarchar hastael
Ministerio de Justicia el préximo
9demarzoalas13:00.

La negociacién se encuentra
“atascada” tras la cuarta reunién
fallida con Justicia de este martes,
que desembocé en un cambio de
estrategiadel Ministerio: enlugar
de seguir el didlogo cara a cara,
ambas partesintercambian ahora

SERA EL PROXIMO JUEVES
EN MADRID COMO
“MEDIDA DE PRESION"
PARA QUE JUSTICIA INICIE
UN “DIALOGO SINCERO Y
CON BUENA FE”

suspropuestasy contrapropuestas
por via telemética.

“Un didlogo a través de correo
electrénicovaa ser dificil que fruc-
tifique”, criticé Juan Avila, letrado
del Tribunal Supremoy miembro

del comitédehuelgaydela Unién
Progresistade Letrados dela Ad-
ministracién de Justicia (UPSJ),
una de las tres asociaciones con-
vocantes.

Volviéa pedir que sealaminis-

tra, Pilar Llop, u “otra personaque
tenga poderesoinfluencia por par-
tedel Gobierno® quien sesienteen
lamesadenegociacién para“des-
atascarlasituacién®, dijo.“Conlos
actualesinterlocutores es muy di-
ficilllegar aun acuerdo”, asegurd,
enalusiénalosnimerosdosytres
del Ministerio.s

El CGPJ cifra en
77211as rebajas de

‘penay en 74 las

excarcelaciones
por la ‘ley del
solo si es si’
EUROPAPRESS

MADRD

suaEl Consejo General del Po-
derJudicial (CGPJ) hainforma-
dodequehastael1demarzose
habfan producido 721 rebajasde
penay 74 excarcelaciones debi-

do a las revisiones efectuadas
por la conocida como ‘ley del

*solosiessf’, segiinlos datesque

harecabado delos tribunales,

Elérganode gobiernodelos
jueces precisa que el Tribunal
Supremo (TS) ha efectuado 10
rebajas de condena sin propiciar
ninguna excarcelacién, mien-
tras que los Tribunales Supe-
riores de Justicia (TSJ) hanre-
ducido penasen 37 casosdando
lugar a una salida de prisién.
En las audiencias provinciales
seconcentra el grueso, con 674
rebajas y 73 excarcelaciones.

Segtin el desglose efectuado
porel CGPJ, lasaudiencias pro-
vinciales han efectuado unto-
talde1.572 revisiones, lamayo-
riaen Madrid, con 451, seguida
delejos por Valencia (198) e Is-
las Baleares (111). En el extre-
moopuesto, Soriay Cuenca(3),
asicomo Albacete, Girona(5)o
Segovia (6), son las que menos
penas han revisado.

En cuanto a las rebajas de
condena, la Audiencia de Ma-
dridsesitiiaalacabeza,con71.
Pordetrassecolocan Cidiz(51),
Alicante e Islas Baleares (46) o
Vizeaya (36). Por la parte baja,
Avila no ha reducido ninguna
penay Segovia, Teruel, Soriay
LaRiojasolohan recortadouna.

Estamisma tendencia se re-
fleja en el niimero de excarce-
laciones. La Audiencia de Ma-
drid acordé 8 -el maximo hasta
ahora-, las mismas quelas die-
‘tadas por Cddiz, Despuésestdn
Islas Baleares (6) y Castellon,
Murciay Sevilla (5). En el otro
extremo, Valladolid, Toledo,
Teruel, Tarragona, Soria, Se-
govia, Salamanca, Navarra, La
Rioja, Jaén, Granada, Gipuzloa,
Cuenca, Céceres, Avilay Alba-
cete no acordaron ninguna.

Porsu parte,los TIShan he-
cho 87 rebajasy solouna excar- -
celacién, en Andalucia. El que
més harevisado hasido Galicia
(8), frente a La Rioja (2). Y, en
materia dereducciones de con-
dena, el que mas ha ordenado
ha sido Madrid (8), seguido de
Andalucia (6), Catalufia y Ga-
licia (5). En cambio, Aragén,
Cantabria y Valencia no han
rebajado penas.a
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Las bajas por problemas de salud mental
han aumentado un 30% entre los jovenes

Los psicélogos clinicos
denuncian que Espafia
tiene la cuarta parte de
profesionales que la UE,
lo que colapsa consultas
y fomenta los ansioliticos

ALFONSO TORICES

MADRID. Médicos de familia, es-
pecialistas de las puertas de ur-
gencias hospitalarias, psiquia-
tras, farmacéuticos ... ONG de la
infancia. Todos, desde su cono-
cimiento de primera mano de la
realidad, alertan desde hace me-
ses a los poderes publicos que

Espafia vive una auténticaava- -

lancha de problemas de salud
mental, iniciada en la segunda
mitad de la década pasada y agra-
vada por el duro impacto social
y personal de la pandemia y sus
secuelas. Una avalancha de ca-
sos, coinciden todos, especial-
mente intensa entre los més j6-
venes, que amenaza con desbor-
dar al sistema sanitario.

Lo que es un convencimiento
procedente de la experiencia em-
pieza a ser una certeza confirma-
da por los datos. Un estudio rea-
lizado por Fremap, mutua cola-
baradora de la Seguridad Social,
indica que las bajas médicas por
trastornos psicoldgicos se han
elevado un 30,9% entre los jove-
nes en poco mas de un lustro, en-
tre 2015y 2021. Y aclara que no
solo se ha disparado el nimero
de casos sino también su grave-
dad. Los periodos de incapacidad
temporal de estos menores de 33
afios con problemas de salud
mental se han alargado un 45%
en esos siete afos, hasta preci-
sar de un tiempo medio de ina-
sistencia al trabajo para su recu-

peracién inicial de 97,6 dias, algo
mds de tres meses.

Es uno de los documentos que
ha reunido el Colegio de la Psico-
logia de Madrid para demostrar
que Espafia esta inmersa en una
crisis de salud mental, imposible
de afrontar desde los medios y
organizacién actuales de la sani-
dad piiblica, y que Gobierno y au-
tonomias tienen que poner en
marcha de inmediato un plan de
choque. Una estrategia que ga-
rantice el diagnéstico temprano,
la atencién en tiempo y forma y
que rompa con el actual recurso
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abusivo a los firmacos como sa-
lida fécil al colapso de las consul-
tas especializadas y a la falta de
horas de terapia psicolégica.
Ala realidad del crecimiento
de las bajas, los psicélogos su-
man un informe europeo publi-
cado en la web The Lancet que
indica que Espana es uno de los
paises en los que la pandemia ha
tenido un mayorimpacto sobre
la salud mental, duplicando epi-
sodios de ansiedad y depresién.
Asl, une de cada cuatro sanita-
rios y cuidadores espafioles han
sido diagnosticados de alguna de
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estas patologias. Y 2021 termind
con un récord histérico de suici-
dios, drama que alcanzd cifras
desbocadas entre adolescentes
y jovenes, y que todo apunta que
han ido a mas durante 2022,
Siel problema parece eviden-

Los 'expertos auguran que
los 100 millones del plan

. de choque del Gobierno

solo araiiaran la superficie
¥ que se precisan 4.000

Viernes 03.03.23
EL NORTE DE CASTILLA

te, dicen, la falta de medios no lo
es menos. El documento denun-
cia una falta palmaria de psicé-
logos clinicos en la sanidad pi-
blica espariola, con la cuarta par-
te por cada 100.000 habitantes
de la media europea. Lo demues-
tran ejemplos generalizables
como el de la Comunidad de Ma-
drid, donde hay 21 profesionales
para 260 centros de salud.

Esperas de cinco meses

Elresultado es claro. Las consul-
tas externas hospitalarias y de
los centros de salud mental no
dan abasto. Con medias de cua-
tro meses de espera para la pri-
mera atencién especializada en
el caso de los adultos, que se ele-
van a cinco en los nifios y jove-
nes, y nomenos de dos o tres me-
ses entre una sesion clinica y otra.

Describen una situacién muy
semejante de insuficienciaenla
red ptiblica espanola de salud
mental a la que denunciaron hace
solo una semana los colegios de
farmacéuticos y el Instituto de
Salud Global de Barcelona. Los
expertos destacan que cuatro de
cada diez esparioles precisan de
un tratamiento psicolégico que
no reciben, pues la plantilla de
psiquiatras es de la mitad que la
de sus socios europeos, la de psi-
cologos clinicos es infima yla au-
sencia de especialistas en la pri-
mera linea de asistencia, la aten-
cion primaria es casi total,

La falta de terapia conduce al
abuso de medicacidn. Espaiia es
asi el pafs que mds ansioliticos,
hipndticos, sedantes y antidepre-
sivos per cépita consume. El 34%
de espanolas y el 18% de los va-
rones tomaron al menos una caja
el afo pasado, con crecimientos
de uso de entre el 4% y el 6%.

Y los psicélogos advierten. El
plan de choque para la salud
mental del Gobierno, dotado con
100 millones de euros, solo ara-
fiard la superficie del problema.
Los expertos calculan en unos
4.000 millones la inversion ne-
cesaria para alcanzar los estdn-
dares de atencidn europeos.

Sociedades cientificas se

-unen contra la pandemia

de bulos sanitarios

Medio centenar de
organizaciones de
referencia internacional
alertan del alto peligro
del actual «kmaremoto
desinformativon

FERMIN APEZTEGUIA

La consecucién de una vacuna al-
tamente eficaz contra la covid-19
en un tiempo récord se ha visto
empanada por la creciente influen-
cia de un colectivo social que se

conoce ya con el nombre de los
negacionistas. Son los que sostie-
nen que absolutamente todo es
falso porque, segun dicen, forma
parte de una conspiracién inter-
nacional contra el ser humano.
Niegan la existencia del cambio
climdtico, del sida, del holocaus-
tonazi, delallegada alaLuna, del
coronavirus... Todo, desde su pun-
to de vista, son mentiras y quie-
nes las cuentan sélo buscan con
ellas manipular a la sociedad. La.
expansion de esas ideas durante
la reciente gran crisis de salud se

ha traducido en méds enfermedad
y muerte, Medio centenar de agru-
paciones sanitarias de Estados
Unidos, incluidas varias de las me-
jores organizaciones cientificas
del mundo, han dicho basta.

«Estamos ante una cuestion de
vida o muerte», sentencia firme
el especialista Francisco Javier
Membrillo, portavoz de la Socie-
dad espaiiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clini-
ca (Seimc), «Nos guste o no, todas
las opiniones no son iguales. La
mia sobre cémo se estd constru-
yendo un puente no es igual de
valida que la de un ingeniero. Y
esto —concluye—nos lleva a que
hay personas que estdn ponien-
do en riesgo su salud por recibir
informaciones erréneas».

Las organizaciones sanitarias
firmantes del documento se han
bautizado como la Coalicién por
la Confianza en la Salud y la Cien-

cia. Este jueves hicieron un llama-
miento publico para «frenar la ‘in-
fodemia’ de informacién errdnean,
que en materia sanitaria sacude a
la poblacién mundial. El término
‘infodemia’ hace alusién a un fe-
némeno tan nuevo que el diccio-
nario de la Real Academia de la
Lengua (RAE) atin no lo recoge.
Con el se trata de describir los per-
juicios altamente nocivos para la
salud que estd provocando el ac-
tual emaremoto de informacién
errdnea y desinformaciény. -

La pandemia de covid ha favore-
cidoel florecimientode abundan-
tes bulos. Algunos han logrado ex-
tenderse de manera sorprenden-
te. Uno de los mds populares de-
fiende que el microbio no existe y
que lo que hubo entre 2020 y 2022
fue una conspiracién internacio-
nal para eliminar a las personas

-mayores, «En los hospitales de Es-

pana se secuencia a diario ese vi-

rus...», argumenta el especialista
Francisco Javier Membrillo.

«A la gente hay que llevarle al
absurdo para que se dé cuenta del
sinsentido de lo que dice», sostie-
ne. «'¢Es posible que todos los mé-
dicos de todos los hospitales del
mundo participaran en una cons-
piracién? ;Usted me cree a mi ca-
paz de algo asi? ;Ah, no? Enton-
ces conspiraron todos los jefes de
servicio de todos los hospitales
del mundo, menos yo, claro....’
Solo la buena informacién, rigu-
rosa y contrastada, acabara con
esta ola», afirma con indignacion.

La plataforma alerta de que el
«impacto» de la desinformacién
en salud se traduce en «mds mi-
seriay mas muertes prevenibles».
La situacién estd «escalando» de
tal manera que ha llegado a «nive-
les peligrosamente altos de des-
confianza en la atencién médica,
la salud publica y la ciencia».
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