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

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

 www.comsegovia.com  
administracion@comsegovia.com

HORARIO ATENCIÓN AL COLEGIADO:
Lunes a Jueves

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

de 8 a 15:00 h.

CICLO FORMATIVO EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
PULMONAR
Miércoles 12 de Abril
“Hipertensión Arterial Pulmonar para médicos de Atención Primaria”
Dr. Gracialiano Estrada Trigueros.
Servicio de Neumología del Hospital General de Segovia
“Ecocadiografía, pieza clave en el diagnóstico y seguimiento de la HAP”
Dr. Maximiliano German Amado Escañuela
Servicio de Cardiología del Hospital General de Segovia
Miércoles 19 de Abril
“Diagnóstico diferencial en hipertensión pulmonar”
Dr. Santiago Zudaire Díaz-Tejero
Servicio de Neumología del Hospital General de Segovia
Miércoles 26 de Abril
“HAP en tejido conectivo”
Dra. Sofía Valeria Yerovi Onofre
Servicio de Neumología del Hospital General de Segovia

Podéis inscribiros al Curso pulsando aquí

Actividades Formativas de Abril, Mayo y Junio

Podéis acceder a las actividades previstas  Pulsando aquí

Certificado pago cuotas Colegiales IRPF 2022

Podéis solicitarnos el certificado de pago de cuotas colegiales para el IRPF 2022 
bien llamándonos al 921 42 21 66 o bien por email a:

administracion@comsegovia.com o webmaster@comsegovia.com

Actividades Formativas Externas
“UNA SALUD”: PROTEGER ECOSISTEMAS, ANIMALES Y PLANTAS
PARA PROTEGER NUESTRA SALUD

SEGOVIA, 28 de ABRIL DE 2023
CAMPUS MARÍA ZAMBRANO
Salón de Actos

Adjuntamos cartel en la sección de Anexos

https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://www.fccomsegovia.com/calendario/marzo.html
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Comunicaciones de Interés

Video Disponible MIELOMA MÚLTIPLE COMO MODELO PARA HACER 
INVESTIGACIÓN
Sesión homenaje al Dr. JOSÉ MARIANO HERNÁNDEZ MARTÍN

Martes 11 de Abril - 17:30 h. Colegio de Médicos de Segovia
Dra. MARÍA VICTORIA MATEOS MANTECA
Doctora en Medicina, especialista en Hematología y Hemoterapia.
Hospital Clínico de Salamanca

Mejor investigadora clínica internacional en mieloma, premio “Bart Barlogie”, 2022, Los Ángeles (EEUU) 

Sociedad Internacional del Mieloma.

Premio Castilla y León de Investigación Científica y Técnica e Innovación, 2023

Moderador: Graciliano Estrada Trigueros

Presidente ICOM Segovia

Accede al video pulsando aquí

Secciones Informativas 

https://www.fccomsegovia.com/videosformacion.html
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Ofertas de Empleo 

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

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

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS 
ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIAPARA ZONA URBANA/RURAL.
Interesados contactar con: 
Tfº: 921 419 330  -Ext. 57717 /57716 
email:  personal.gapse@saludcastillayleon.es, dzgutierrezb@saludcastillayleon.es

Oferta médico estético autónomo 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 Fernández Jimenez 3 (puerta con puerta con 
Mango). Buscamos un médico estético autónomo que quiera compatibilizar una consulta de medicina estética en 
nuestro centro con otro trabajo. Web de nuestro centro www.anbecentromedicoestetico.com En esta dirección 
web pueden ver las características de nuestro centro, así como los servicios que ofrecemos.
Para cualquier consulta pueden dirigirse físicamente al Centro, o llamando al teléfono 696476262. Preguntar por 
Beatriz.

Oferta Centro Médico Estético ANBE, S.L sito en C/ Gobernador Fernández Jimenez, 3 
Local (puerta con puerta con Mango).

Buscamos un dermatólogo autónomo que quiera compatibilizar una consulta de dermatología en nuestro centro 
con otro trabajo. O asentar su consulta de dermatología en nuestras instalaciones.
Web de nuestro centro www.anbecentromedicoestetico.com En esta dirección web pueden ver las característi-
cas de nuestro centro, así como los servicios que ofrecemos.

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

Ofertas Grupo Quirón 

Adjuntamos las ofertas en la sección de Anexos

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

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos



“UNA SALUD”: 
PROTEGER 

ECOSISTEMAS, 
ANIMALES Y PLANTAS 

PARA PROTEGER 
NUESTRA SALUD

PROGRAMA

16.30 Horas
ENTREGA DEL PREMIO JOSÉ ÁNGEL
GÓMEZ DE CASO

17.00 Horas
MESA REDONDA:
ENFOQUE ACTUAL DE LA
ESTRATEGIA “ONE HEALTH”

La Estrategia “One Health”, visión
integradora y concreción práctica.
MAITE MARTÍN IBÁÑEZ.
Facultad de Veterinaria. Universidad
Autónoma de Barcelona. Presidenta de la
Plataforma One Health

Determinantes de Salud en medio
urbano
JAVIER SEGURA DEL POZO
Médico salubrista. Presidente de la
Asociación Madrileña de Salud Pública

Habitabilidad y Salud. La
importancia de las interrelaciones
CARMEN DEVESA FERNÁNDEZ
Directora de Innovación e
Internacionalización de Clúster de Hábitat
Eficiente (AEICE)

19.30 Horas
Despedida Musical
CORO DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE
SEGOVIA

SEGOVIA, 28 de ABRIL DE 2023

CAMPUS MARÍA ZAMBRANO

Salón de Actos

Colabora:

ESCUELA MUNICIPAL DE SALUD

Organiza:



Quirónsalud
Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación

de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el ámbito biomédico y con un gran equipo…

de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día

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

especializada de nuestro país. En Quirónsalud queremos

contar con el mejor talento profesional para seguir

ofreciendo un servicio sanitario diferencial que se distinga

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

cuidado de la salud persona a persona.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/93312412/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

Facultativos/as UCI Guardias 24 o 16 horas H.QS. Badalona (Próxima Apertura)

Ubicación Badalona (España) Vacantes 1

Resumen
Para la próxima apertura del Hospital Quironsalud Badalona plani:cada para 2023, buscamos

incorporar a Facultativos/as para la Unidad de Cuidados Intensivos  para realizar guardias de 24 o 16

horas.

 

Se tratará de una UCI de 6 camas con toda la cartera de especialidades excepto cardicaca.

 

Ofrecemos interesante proyecto en Hospital de nueva apertura en formato guardias.

Requisitos
 Licenciatura en Medicina y Cirugía.

Título especialista vía MIR en Medicina Intensiva

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/93312412/70765004
http://www.quironsalud.es


Quirónsalud
Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación

de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el ámbito biomédico y con un gran equipo…

de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día

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

especializada de nuestro país. En Quirónsalud queremos

contar con el mejor talento profesional para seguir

ofreciendo un servicio sanitario diferencial que se distinga

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

cuidado de la salud persona a persona.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/96447483/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

Médico/a Especialista en Oncología

Ubicación Zaragoza (España) Vacantes 1

Resumen
Con más de 80 centros en toda España, Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación de

servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio internacional en el ámbito biomédico y con un

gran equipo de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día a día con el :n de ofrecer la mejor

calidad asistencial y especializada de nuestro país.

En Quirónsalud queremos contar con el mejor talento profesional para seguir ofreciendo un servicio

sanitario diferencial que se distinga por el cuidado de la salud persona a persona. Además de obtener una

experiencia de gran valor en una compañía de prestigio, en Quirónsalud podrás formar parte de iniciativas

realmente enriquecedoras, como nuestros programas de investigación o los planes personalizados de

talento y desarrollo profesional, entre otras ventajas.

Un importante paso en tu carrera que te ayudará a crecer, evolucionar y a impulsar tu trayectoria

profesional de la mano del mayor grupo hospitalario de España.

FUNCIONES:

Prestar asistencia sanitaria a los pacientes que acudan al servicio oncológico.

SE OFRECE:

Contrato temporal para cubrir baja maternal con jornada completa o parcial (en base a la disponibilidad del

candidato).

Requisitos
 

Título de Licenciado/a en Medicina y Cirugía
Título de especialista en Oncología Médica
Experiencia en asistencia oncológica en años previos
Competencias: trabajo en equipo, comunicación interpersonal, servicio y orientación al paciente,
seguridad y experiencia del paciente.

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/96447483/70765004
http://www.quironsalud.es


Despedida de la médico de familia de Cantimpalos Marina de la Infanta 
Pérez
Con “un abrazo fuerte y hasta siempre” finaliza la carta que la médico de familia Marina de la Infanta Pérez, que 
ha ejercido en los últimos siete años en el municipio, ha querido hacer llegar a los vecinos con los que ha com-
partido muchas experiencias en el ámbito profesional durante ese tiempo.

Noticias Sanitarias

https://www.eladelantado.com/provincia-de-segovia/despedida-de-la-medico-de-familia-de-cantimpalos-marina-de-la-infanta-perez/


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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Sacyl garantiza que cumplirá el acuerdo 
de 35 citas al día con el médico de Familia 

minutos - las propuestas circu­
lantes reducen las consultas a 
ocho minutos para poder aten­
der a siete pacientes más- yoltas 
diez citas que se distribuirán a 
criterio del profesional, preferen­
temente p resenciales, aunque 
también telefónicas. En el caso 
de los pediatras serán 28 citas, 
de las cuales 23 serán presencia­
les. 

El presidente de la Cesm • 
que reconoce saber 
que circulaban otras 
propuestas. asegura 
que el pacto firmado se 
cumplirá (Co tomaremos 
las medidas oportunas» 

ANA SANTIAGO 

VAlLAOO1.l0. La Consejeria de Sa­
nidad asegura que cumplirá con 
lodos los puntos del acuerdo fi r­
mado tanto con la Cesm, para los 
médicos de Familia y pediatras. 
como con Salse para las enfer­
meras. Sacyl afinna que el pacto 
esta pend iente de su paso por 
mesa sectorial para Implantar­
se, aunque aún no hay fecha para 
ello. yque no baraja otras agendas 
con mayor numero do consultas 
ni propuestas diferentes sobre la 
presencialidad o el reparto de 
tiempos. 

As! que la Junta garantiza un 
máximo de 35 pacientes por jor­
nada ordinaria y facultativo y no 
ni 47 ni 40 como los modelos pro­
puestos que han circulado por los 
centros de salud diseñados por 
Sacyl en Valladolid para su apli­
cación a corlo plazo a nte la alta 
demanda asistencial y la escasez 
de médicos dispuestos a hacer 
horas extraordinarias por la tar­
de en algunos centros. 

Por su parte, el presidente au­
tonómico de la Cesm, José Luis 
Diaz Villarig, recalca que .. el 
acuerdo firmado por m! y el con­
sejero de Sa nidad, Alejandro 
VázQuez. se cumplirá en cada de­
talle y si no es as! adoptaremos 

Una vez agotado ese cupo de 
citas, y para asegurar la atención 
del exceso de demanda, recoge 
el pacto que se establecerán nue­
vas agendas de mañana o tarde 
con 25 citas, de al menos cuatro 
horas de duración, de las que 20 
serán presenciales. En pediatría 
serán 20 citas, de las que 16 se­
rán presenciales. 

Dichas agendas podrán ser di­
vididas en tramos de dos horas y 
serán consideradas como activi­
dad extraordinaria, que se abo­
narán a 322 euros por cada jor­
nada extraordinaria de cuatro ho­
ras realizadas o, en su caso, la 
mitad si se realizan dos horas. 

Enfermerfa 

El coosejerp de Sanidad, Alejandro Vázquez, y el presidente de Cesm, José Luis Diaz VilLarig, el dia de la firma. A.. H. 

En cuanto al de Enfermeria, Sacyl 
se compromete a abonaron com­
plemento por la prestación de 
servicios por parte de las enrer· 
meras en sábado y un incremen­
to de 1,10 euros en el valor de la 
hora de guardia, aumento que 
afectará a las enfermeras de Aten­
ción Primaria, especia.lizada y su­
porvisoras, tanto en días de dia­
rio como festivos, lo que mantie· 
ne a Castilla y León por encima 
del promedio de las siete comu­
nidades autónomas que mejor 
retribuyen a las enfermeras por 
este concepto. 

las medidas oportunas desde el 
sindicato». Villarig, que recono­
ce que había propuestas parale­
las de agendas en Valladolid y 
arremete contra .. quien se ha ex­
tralimitado en sus funcione$.», in­
siste en el cumplimiento del pac-

La Junta afirma que 
mantiene reuniones con 
todos los sindicatos que 
representan a! sector 
asistencia! 

to y destaca que ....sl hay algún cen­
tro de salud con problemas para 
la realización de horas extras, ha­
bremos solucionado al res to y 
para ese 5% habrá que buscar so­
luciones pero no cambiar el mo­
delo pactado_o 

Sanidad asegura que no 
maneja otros modelos de 
agenda y que la aplicación 
del pacto depende del 
paso por la mesa sectorial 

La Consejería de Sanidad nie­
ga así que haya otras propues ­
tas y también, como acaba de 
criticar la CGT en un comuni­
cado, que no se esté reuniendo 
con otros sindicatos pa ra mejo­
ras laborales en todas las cate ­
gorias. 

El documento firmado con la 
Cesm el pasado 30 de enero para 
Atención Primaria recoge que se 
planificarán un total de 35 citas 
d iarias, de las cuales 25 será n 
para la atención presencial de los 
pacientes (a demanda) con un 
tiempo asignado por cita de 10 

Además de las mejoras econó· 
micas, con el acuerdo firmado 
hoy se alcanza un compromiso 
de mejoras profeSionales, avan· 
zando en la asunción de nuevas 
competencias de las enfermeras 
en Castilla y León, como es el de­
sarrollo efectivo de la prescrip' 
ción enfermera de forma autó­
noma y las consultas de enfer­
mera de referencia. 

Disfrvli'l de EL NORTli DI! CAST1LLA en Klo5ko y Más desde 
tu ordenador, tab!et o móvil Entra en www.clnortedKi.lsti l!a.es 
y reg istlate.. 

Si Quieres verlo en tu tablel o móvi l, una vez: que te hayas ,egistrado 
en'a web, deKá' 9a!e g ra tuitamente lallplicllCión de Kiosko y t-1ás. 

Con tOO<l$ I<ls funcion<l ijd~s ~rao IlI lnformaclÓJ'l m.is compre!<I. 

(lElllórte be (![n.otUlll 
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Los colegios de 
los pueblos impulsan 
huertos escolares 
El programa 'Enreda en verde' de la Diputación incluye formación específica a 
los alumnos de los centros educativos para desar(dlar y mantener estos espacios 

ELADELAIITADO 
SEGO.· .... 

••• Impulsar el cultivo y la conser­
\lIci6n de huertos en los centros es­
colares de los pueblos de Segovia 
csunodelosobjeti\"osdelatercera 
edici6ndelprogramadeoo.ucación 
ambiental 'Enreda en ,,~rde' de la 
Diputación provincial. 

La iniciativa se neva a cabo a 
través de una formación espe­
cifica que trata de mostrar a los 
alumnos de los centros escolares 
repartidos por la provincia cómo 
se cultiva la tierra para su posterior 
realización en los huertos yespa­
dos wrdes de los propios recintos 
educativos. 

Además. en marzo se convocó el 
Concurso Escolar Agenda 2030, 
con ellcma 'Semillas de Igualdad ', 
para ensalzar las tareas relaciona­
das con los hucrtosy las profesio­
ncsvinculadasasucultimyman­
tenimiento 

Actividad de huerto escolar en Abades en 2017. 

El plazo para la inscripción de 
los centros escolares de la provi n­
cia que deseen participar ya está 
abierto)' se prolongará hasta el día 
18 de este mes de abril. Todos los 

TOR R 1':CABALI~EROS 

colegios, sólo por el mero hecho 
de participar, recibirán un kit de 
riego porgoteo con programador 
y los centros ganadores recibirán 
vales dé compra por valor de 600 
)'800euros. 

'Enreda en verde' tieDe por ob­
jetim "fomentar una cultura quc 

genereeoncienciaen la población 
acereadel impacto medioambien­
tal, tanto en el ámbito empresarial 
como en el día a cUn de nuest ros ,"t­

cinos·, hadestacado esta semaDa 
Nocml Otero, diputada delegada 
del Área de Empleo, Promoción 
Provincial y Sostenibil idad .• 

El Ministerio no concede fondos 
para reformar la casa consistorial 
ELADElAI4TAOO 
~ 

••• El pro}'lXto del Ayuntamiento 
de Thrrecaballeros para reformar la 
casa consistorial es uno de los 839 
queoorecibiránfondoseuropeosa 
través del Ministerio de 'Thmspor-

tes, Movilidad), Agenda Urbana 
(Mitma) dentro dc1 Programa de 
impulso a la rehabilitación de edi­
ficios púbHcos de titularidad local. 

El Ministerio ha hecho pública 
estasemana una resolución provi­
siGnaJ que reparte 274 millones de 

euros en ayudas europeas a 178 en­
tidades locales para 181 proyectos, 
ninguno en la provincia. 

Elmoti\"OqueaJegaparanotener 
en cuentael proyectode la casaron­
sistorialesque 00 cumple al DltllOS 

dos de los parámetros exigidos . • 

Su/illlemf'lá de co/ifirznza. 

~ 2. Agencia Funeraria 'It 
G. c>?·Santa Teresa & La Purísima ~ 

PROVINCIA 11 

CilNTlMI'J\LOS 

Despedida de la médico 
de familia Marina de la 
Infanta Pérez 
LOUROESMATARRANZ 
C/,."Irt.'PAI . .oo 
••• Con -un abrazo fuerte y hasta 
siempre" finaliza la carta que la 
médico de familia Marina de la 
InfanlaPércz. quehaejercidoen 
los últimos siete años en el muni­
cipio, haquerido hacer llegar a los 
,wnos con losque ha compartido 
muchas experiencias en el ámbito 
proft'síonal durante ese tiempo. 

"He llagado al final de mi vi­
da profesional y no quiero irmc 
sin despedirme y daros las gra­
cias. Gracias por permitirme en­
traren vuestras "was durante los 
últimos 7 años, en los que os he 
acompañado en buenos y malos 
momentos aportándome huma-

nayprofesionalmcnteunagran 
riqueza.Graciasportodolovivi­
do con vosot ros y la experiencia 
que sobre la vida, la enfermedad 
y la mut'rtemehabéis idotrans­
nútiendo. Gracias por las l!'Ccio­
nesdeaceptaciónydignidadque 
he recibido en situaciones en las 
que tenfais mucho dolor·, señal;\. 
esta profesional de la sanidad. 

Adem!s de pedir disculpas-a 
todos aquellos que no se sintic· 
ron cómodos conmigo· y asumir 
la partede responsabilidad que 
mecorrespondc",aiiadt':-quiero 
que sepáis que me voy, pero que 
os llevo a todos conmigo en el 
corazón, a los que estáis y a los 
que se fueron" .• 

MaMa do la Infanta, en el consultorio do lalocaidad. 

Fachada principal do la casa consistorial de TOITecaba/leros. 

a 900 131314 1GRATUlTOl 



Viernes 07.04.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

La Audiencia absuelve de un delito 
de coacciones a la presidenta del 
mercado municipal de La Albuera 

Había sido condenada a 
una multa diaria de 10 
euros durante tres meses 
por no facilitar la copia de 
los baños al adjudicatario 
de la cafetería 

QUIQUE YUSTE 

SEOOVIA. La Audiencia Provincial 
de Segovia ha absuelto a la presI­
denta de la junta directiva del mer­
cado municipal de La Albuera de 
la condena que le habla sido im­
puesta por un delito leve de coac­
ciones. En noviembre de 2022, el 
Juzgado de Instrucción número 5 
de Segovia había condenado a la 
denunciada a una multa diaria de 
la euros durante tres meses por 
no facilitar una copla de las llaves 
de los baños del mercado al pro­
pietario de la cafetería ubicada en 
el espacio municipal. 

En su fallo, el Juzgado de Ins­
t rucción consideraba probado 
que el adjudicatario de la cafete­
ría disponía, desde 2003, de una 
copia de la llave de los baños co­
munes del mercado municipal. 
Hasta que el pasado agosto, la 
junta directiva decidió cambiar 
la cerradura de dichos banos por 
el mal estado de la misma. Ade­
más, acordó no facilitar una co­
pia de la nueva llave a l respon­
sable del local hostelero, lo que 
según el juzgado ocasionó per­
juicios al hostelero', ya que ni él 
ni sus clientes podían hacer uso 
de los aseos. 

Sin embargo, la presidenta de 
lajunta directiva recurrió la sen­
tencia del Juzgado de Primera 
Instancia a la Audiencia Provin­
cial de Segovia, alegando una vuI-

. -

Baños del mercado municipal de l a Albuera. ANTONIO DE TOIUII 

neración del principio de presun­
ción de inocencia y error en la 
valoración de la prueba. La Sala 
de la Audiencia Provincial no ha 
aceptado los hechos considera­
dos como probados por el juzga­
do, aunque entiende que no se 
ha vulnerado el principio de pre­
sunción de inocencia. 

Pero la Aud iencia si que pone 
de relieve que la denuncia del ad­
judicatario de la cafeterfa es úni; 
camente a la presidenta de la aso­
ciación, cuando se debería haber 
presentado a los tres miembros 
de la junta directiva que toma­
ron la decisión de no entregar la 
llave de los servicios _no sólo al 
denunciante, sino a ninguno de 
los socios del mercado, por el uso 
que se hacia de los baños ruera 
del horario comercial». 

En este sentido, la Sala afirma 
que existe un error en la senten­
cia de instancia, puesto que en 

los hechos que considero proba­
dos se entendía que la privación 
de la llave impedía al denuncian­
te y a los clientes de su bar utlli­
zar los servicios públicos del mer­
cado, cuando dicha limitación 
tan soloestáen uso fuera del ho­
rario comercial. 

Se trata segUn la Audiencia de 
una diferencia .. importante", ya 
que el propio contra to de con­
cesión del mercado establece la 
prohibición de su uso fuera del 
horario comercial. Según varios 
fotogramas aportados dura nte 
el juicio, el bar estaba haciendo 
ese uso. 

Por todo ello, la Sala entiende 
que no es una situación de tras­
cendencia penal sino una discu­
sión de carácter civil. Por todo 
ello, estiman el recurso presen­
tado por la denunciada, que que­
da absuelta del delito leve de 
coacciones. 
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Sanidad mantendrá 
un Soporte Vital 
Básico en Cuéllar 
Sostienen que no se va a 
prescindir de ningún 
vehfculo y se conservará 
este servicio y la 
Unidad de Enfermerfa 
. de Emergencias 

M. R. 

SEOOVIA. Tras la polémica sus­
citada por el anuncio de la Con­
sejeria de Sanidad de desplazar 
la ambulancia de Soporte Vilal 
Básico que daba servicio a la 
zona básica de salud de CUéllar 
hasta el área de Sacramenia, la 
Junta de Castilla y León ha pu­
blicado un comunicado en e l 
que anu nciaba que no se va a 
prescindir de ningUn vehiculo 
de los actualmente existentes. 

El comunicado apunta no solo 
al caso de Cuéllar. También al 
de l municipio palentino de 
Guardo. Según la Administra­
ción 'tutonómica, las unidades 
de soporte vital básico (USVB) 
que dan servicio a estas áreas 
de salud permanecerán en sus 
respectivos municipios. 

La Junta recuerda que tanto 
CUéllar como la localidad palen­
tina cuentan además con otro 
recurso asistencial como son 
las Unidades de Enfermería de 
Emergencias (UENE), de la Ge­
rencia Regional de salud. Estas 
UENEson unidades de soporte 
vital avanzado dotadas de per­
sonal de enfermería y técnIcos 
de emergencias sanitarias, cuya 
función es la atención de las ur­
gencias y emergencias en ellu­
gar donde se producen, la esta­
bilización del paciente y el tras­
lado, si es preciso, al centro sa­
nitario más adecuado, bajo un 

Ambulancia en el centro de salud 
de Cuéllar. MóNItA RICO 

sis tema protocolizado de acti­
vación y de actuación en ellu­
gar. Asimismo, estas unidades 
cuentan con un médico consul­
tor situado en el Centro Coordi­
nadorde Urgencias (CCU·Sacyl). 

Fue el pasado lunes, cuando 
el viceconsejero de Sa nidad, 
Planificación y Resultados en 
Sa lud, Jesús Garc la-Cruces 
Mé ndez, anunció el desplaza­
miento de la unidad de Cuéllar 
a Sacramenia, teniendo en 
cuenta que en la viUa de la Tie­
rra de Pinares se cuenta desde 
hace unos meses con una 
UENE, con lo que se permitía 
dar respuesta a la zona oeste 
del á rea sa nitaria de Segovia. 
.. Con la finalidad de realizar un 
uso más eficaz de las ambulan­
cias, esta USVB se desplaza a 
zonas territoriales que necesi­
tan mejorar los tiempos de res­
puesta, como es la ZBS de Sa­
cramenia», aseguraban. 

El PP cueHarano considera 
que ha sido un error de comu­
nicación. 
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El Código Ictus ensambla el protocolo regional 
con carencias en el transporte de emergencias 
Los casos más graves 
se derivan al Clínico de 
Valladolid, mientras 
que en el Hospital 
General ingresan unos 
300 pacientes al año 

CIl:SAR BLANCO 

SEGOVIA. La sanidad pública de 
la comunidad autónoma estrena 
el Código Ictus Regional, una suer­
te de "protocolo novedoso" que 
.. organiza y jerarquiza .. todos los 
centros de Castilla y León en el 
abordaje de la que es la cnfenne­
dad neurológica aguda más pee­
valente y grave. Se calcula que 
una de cada seis personas es po­
sible que sufra un ictus a lo lar­
go de su vida; y uno de cada tres 
afectados lo puede padecer en su 
etapa laboral. La coordinadora 
de la unidad especializada del 
Hospital General de Segovia, Mar­
Ia Ferrero. da la bienvenida al 
modelo común alumbrado a me­
diados de este pasado mano. «Ha 
costado muchos años" reunir en 
un documento la respuesta ho­
mogénea de los complejos hos­
pitalarios de la región en comu­
nión con los servicios de emer­
geqcias sanitarias. 

El s istema establece cómo se 
imbrican todos los actores que in­
tervienen en la atención deun ic­
tus, desde los centros de primer 
nivel, como puede ser el comple­
jo asistencial de Segovia, hasta los 
de tercer nivel, que son los más 
avanzados y de referencia paraJa 
práctica de neuroradiologia inter­
vencionista cuando existe una 000-
trucdón grande de algún vaso, pa­
sando irremediablemente por el 
transporte de emergencias, fun­

. damental para garantizar la rapi­
dez de la respuesta. Un engrana­
je ideado para ganar tiempo, me­
jorar la coordinación y, en defini­
tiva, .. gestionar de manera eficien­
te la derivación de paci~ntes para 
que tengan las mismas oportuni­
dades-; sin embargo, hay alguna 
pieza suelta que no acaba de en­
cajar en esa maquinaria pensada 
para restar segundos y minutos 
desde que empiezan los sÚltomas 
basta que se realiza la interven­
ción pertinente. 
. En Segovia, como ocurre en el 

conjunto de Castillay León, el pro­
blema allna una demografía dis­
persa, .. las grandes distancias_ en 
un territorio cada vez más despo­
blado y envejecido y la carencia 
de medios. Veintidós habitantes 
por kilómetro cuadrado. Es la exi­
gua densidad de la provincia_ Este 

Ambulancia del 112 dE! emE!rgE!ncias sanitarias en la puerta de Urgendas del Hospital GenE!ral dE! SE!govia. ,,"TOHlO DE TOME 

contexto geográfico y I a orografía 
montañosa por la que discurre 
parte de la red viaria no ayudan 
precisamente al pleno rendimien­
to del Código Ictus Regional. 

Dos ambulancias medicalizadas 
A ello se añade olra realidad, a 
pesar de que la telemedicina tra­
ta de acortar las distancias y los 
tiempos, qué es que -no hay uni­
dades medicalizadas necesarias 
para todos los pacientes_o sobre 
todo si el azar hace coincidir ser-

vicios de urgencias en ruta, lo que 
provoca indeseables demoras en 
los uaslados, apunta la especia-
lista segoviana. . 

El nuevo ~ontrato de transpor­
te sanitario que deberá materia­
lizarse próximamenle determi­
na un aumento de las ambulan­
cia_s de soporte vital avanzado y 
de soporte vital básico. Sin em­
bargo. de momento,la estrate­
gia regional frente al ietus acor­
dada el mes pasado solo cuenta 
en la provincia con una unidad 

medica lizada y con otra para el 
transporte interhospitaJario, ade· 
más de diez de soporte vital bási­
co, que son las que habitualmen­
te se ven en circulación. Mientras 
las dos prlmeras, las conocidas 
como UVI móvíles, están compues­
tas por conduclor lécnico en emer­
gencias y personal médico y de 
enfermería. las segundas dispo­
nen de conductor técnico de emer­
gencias sanitarias y técnicos sa­
nitarios de emergencias. 

_Cuanto más tiempo pase,las 

Denuncian que una paciente esperó 
«más de una hora» su traslado a Valladolid 
La familia ((respalda» la 
queja del equipo del 
hospital, que wio 
comprometido su trabajo 
por la falta de recursos 
para facilitan) la evacuación 

C.e.E. 

SEGOVIA . .. Impotencia e indefen­
sión». Son los sentimientos que 
compane la familia de una sego­
viana que vivió una tensa espera 
de _más de una hora_ antes de 
que llegara la ambulancia para 
evacuarla al Clínico de Valladolid 
para recibir la asistencia vital ne­
cesaria por la gravedad del lctus 
que habfa sufri r;lo. Sucedió el pa­
sado 2 de marzo. Tras llamar al 
112, el propio equipo del servicio 

de emergencias examinó a la pa­
ciente y confumó el diagnóstico. 
En ese momento se activó el Có­
digo Ietus, a las 14:06 horas, que 
conlleva la aplicación de un pro­
tocolo en el que la rapidez es cru­
cial. A juicio de los familiares, _no 
se cumplió». Sus representantes 
cuentan lo que ocurrió. 

_La mujer ingresó en el Hospi­
tal General deSegovia a las 14:14 
y después de una valoración de 
urgencia se aceptó el traslado de 
Inmediato al Clínico de Vallado­
lid_o Allí disponen de la técnica a 
aplicar. El transporte sanitario es 
clave ... A las 14:55 horas se soli­
cito la UVI medicalizada» para 
trasladar a la afectada, señalan en 
la familia. El empleo de este tipo de 
ambulancia para el transporte in­
terhospilalarlo no es baladí, ya 

que cuenta con las dotaciones hu­
mana e instrumental requeridas. 
Sin embargo, el vehículo .. no es­
taba disponible_. Estaba en otra 
urgencia, para desesperación de 
los allegados y del propio equipo 
del complejo asistencial segovia­
noque estaba atendiendo a la mu­
jer, como subrayan los represen­
tantes de la fa milia, que -respal­
dan la queja. que también expre­
saron los profeslonalE!s sanitarios 
por _la impolencia_ de no poder 
conlar a tiempo con un vehículo 
adecuado para el desplazamien­
lO al centro vallisoletano. 

La ambulancia medicaUzada 
se presentó en el Hospital General 
_a las 16:06, dE!Spués de que fue ­
ra reclamada de manera insisten­
te por el equipo médico, soüciian­
do alternativas posibles, sin éxi-

secuelas serán mayores», resume 
Marta Ferrero, quien además ocu­
pa la subdirección médica del 
complejo asistencial de Segovia. 
Es una cuenta atrás por la super­
vivencia del paciente infartado ce­
rebralme nte. _Cada minuto se 
mueren dos millones de neuro­
nas. , llama la atención Ferrero. 

En la provincia, las zonas bá­
sicas de salud del nordeste geo­
gráfico son las más alejadas del 
Hospital General. las que más ki­
lómetros han de recorrer y, por 

to, para poder atender a la pacien­
te en estado critico». _Existe un 
incumplimiento absoluto del pro­
tocolo del Código Ictus, ya que el 
tiempo máximo de espera se si­
tua en 30 minutos, lo pone de 
manifiesto la falta de recursos 
asistenciales en la ciudad», cri­
tica la familia. 

Pedro Pablo Sánchez de Fru­
los, hijo de la paciente afectada, 
declara que, _a pesar de la ne­
gligencia en los tiempos de trans­
porte a Valladolid, tuvimos una 
suerte milagrosa, porque las Se­
cuelas han sido menores de las 
esperadas_o El familiar afirma 
tener te la responsabilidad mo­
ral y ciudadana de denunciar 
esla situación inaceptable, tal 
como hemos hecho, apoya ndo 
asila ya realizada por el equipo 
de neurologfa del Hospital Ge­
neral de Segovia, que vio cómo 
se comprometía su trabajo por 
la falta de recursos disponibles 
para facilitar el traslado .. , expo­
ne en un comunicado el hijo de 
la paciente. 
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10 tanto, son las que acusan y 
arrastran tiempos de respuesta 
más largos. Pacientes con una ur­
gencia asistencial residentes en 
núcleos de las áreas de Sacrame­
nla, Riaza y Sepúlveda pueden 
alargar más de una hora la llega­
da a la unidad hospitalaria que 
funciona en la capital segoviana 
desde que se moviliza la ambulan· 
c1a de soporte vital avanzado. 

Esta dificultad para aplicar el 
Código Ictus Regional es extensi­
ble a Castilla y León, donde apro­
ximadamente eI1?% de las zonas 
básicas de salud están a más de 
una hora del centro de referencia 
donde se trata especificamente 
un accidente cerebrovascular. 

La nueva estrategia autonómi­
ca de derivaciones distingue cua­
tro complejos hospitalarios en la 
comunidad que son los llamados 
nodos o centros terciarios. Son 
los que poseen los servicios y los 
recursos radiológicos para rea­
lizar las téenicas más avanzadas. 
Eso es lo que los diferencia d e 
los centros de primer nivel como 
es el segoviano, aunque éste dis­
ponga de una Unidad de Ictus de 
tres camas instaurada en 2019 
y de un equipo especialista en la 
atención a la enfermedad. El tras­
lado a los nodos decentros tercia­
rios solo se hará en detenninados 
casos, concreta el protocolo. 

r.larta Fe rrero desgrana el 
modo de proceder. Ante los sín­
tomas compatibles con los de un 
ictus, «lo primero es llamar al 
112». El servicios de emergen­
cias mandará una ambulancia 
que trasladará a la persona afec­
tada al centro primario. es decir, 
al más cercano, que en la provino 
cia es el Hospital General. Si el 
vehículo cuenta con la dotación 
necesaria, se evaluará al pacien­
te 'in situ' durante eHrayecto, y 
si se confi rma el diagnóstico se 
le pasa por Urgencias. Si la oclu­
s ión del vaso dañado es muy 
grande, el accidentado es deri­
vado al nodo del centro terciario 
asignado en la estrategia regio­
n al. Los pacientes segovianos 
cuyo estado de salud lo deman­
da son evacuados de emerge n­
cia al CHnico de Valladolid. 

En la valoración urgente que 
se h aga en el complejo asisten­
cial segoviano se certifica, a tra­
vés de las pruebas radiodiagnós­
tlcas, la magnitud del daño y la 
unidad espec ializada determi­
nará la terapia. Si se trata de u n 

«A los Reyes Magos lespido un logopeda 
-y un centro de rehabilitación cognitiva» 

La coordinadora de la 
Unidad de Ictus del 
complejo isistencial. 
Marta Ferrero, advierte 
del aumento de casos en 
menores de 45 años 

C.O.E. 

SEOOVlA. «Para la aplicación de 
la organización que requiere el 
Código Ictus Regional es impor­
tante el transporte sanitario», 
hace hincapié lacoordinadorade I 

la unidad del Hospital General de 
segovia. _Tiene que haber una 
buena dotación», repite Marta Fe­
rrero al poner de manifiesto que 
las distancias y la dispersión geo­
gráfica que caracterizan la demo­
grafia son ..problemas.- que se al­
zan sobre los p rotocolos diseña­
dos para ganar tiempoy acelerar Marta Ferrero, neuróloga del (omplejo asis tencial de Segovia. 
las respuestas asistenciales. Aun­
que a las ambulancias las.pueda 
reforzar el helicóptero de emer­
genclas,la doctora matiza que los 
traslados aéreos están «limitados 
porque no pueden volar s i está 
muy n ublado o si es de noche». 

_Epidemio!ógicamente, a lo far­
go de la última década se vie ne 

observando un aumento de la pre­
valencia de ictus en población de 
menos de 45 años», apunta laes­
pecia1ista. Ese incremento se ci­
fra entre un 25% y un 30% más 
de casos diagnosticados en la uni­
dad del complejo asistencial. Mar­
ta Ferrero no se aventura a con-

EN CIFRAS 

kilómetros es la distancia des­
de el centro primario del Hos ­
pital General hasta el terciario 
del Clínico Universitario de 
Valladolid al que se derivan 
los casos más compUcados. 

82 

in farto, el Hospital General pue­
de llevar a cabo la fib rinólisis, 
que permite desatascar el trom­
bo que impide el riego a la zona 
y que se desarrolla en las prime­
ras cuatro horas y media desde 
que apa recen los sin tomas. En 
casos de oclusión mayor, se re· 
quiere un tratamiento más com­
plejo mediante una técnica lla­
mada trombectomía mecánica. 
Los pacientes que la necesitan 
son los que son derivados al CH­
nico Universitario de Valladolid. 
y lu ego está n los d iagnósticos 
más leves o menos graves. 

El documento que especifica 
el nuevo modelo unitario de at~n­
ción al icrus en la comunidad au­
tónoma recoge las distancias en 
cada provincia al centro tercia­
rio, es decir, al nodo de refe ren­
cia, asl como la duración del tra-

minutos es la duración del tra­
. yecto desde el complejo hospi­

talario de Segovia al CHoico de 
Valladolid, según las ¡socronas 
del protocolo regional. 

cretar causas detrás del rejuve­
necimiento detectado en el per­
fil de quienes sufren un ictus, aun­
que si recuerda algunos factores 
que son de riesgo, como la obe­
sidad, el consumo d e drogas, el 
sedentarismo, tabaquismo, la hi­
pertensión o la diabetes. 

yecto urgente. El recorrido has­
ta el CHnico de Valladolid desde 
el Hospital General es de 115 ki· 
lómetros, en elque se invierten 
82 minutos. 

Necesidad de gestión eficaz 
Por otra parte, según las c ifras 
fac ilitadas por la coordinadora 
de la unidad segovian a, la ten­
dencia de ingresos en el Hospital 
General por ictu s se ma ntiene 
más o menos constan te en los 
últimos años en la horquilla en­
tre los 300 y los 350. 

La implantación y aplicación 
del Código Ictus Regional «ha 
costado muchos años,' de traba­
jo. - Supone un cambio organ!­
zativo e implica protocolos de 
derivación jera rq uizados .. , rei­
tera Ferrero, quien apunta que 
uno de los ejes sobre el que gira 
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Por su parte, el seEVlclo de reha­
bilitación de Segovia también tra­
baja oon quienes arrastran las se­
cuelas provocadas por un infar­
to cerebral. Este área tiene lista . 
de espera, como ocurre con otras 
especialidades, aunque el perso­
nal «se esfuerza en dar servicio 
a todo el mundo_o Sin embargo, 
esos sacrificios aún se antojan in­
suficientes, por lo que Perrero de­
clara la necesidad de contar con 
más profesionales y dotaciones. 
.. Es una de las cosas que pido en 
la carta a los Reyes Magos.. La ca­
ordinadora de la Unidad de Ictus 
del Hospital General precisa que 
estos enfennos empiezan la reha­
bilitación incluso cuando están 
ingresados. Aunque la hospitali­
zación cada vez dura menos, se 
necesita continuidad en el trata· 
miento de forma ambulatoria. 

En este sentido, también inclu­
ye en la misiva a sus majestades 
deOriente un logopeda en la fase 
de ingreso para quienes han pa· 
decido un ictus. Recuerda que 
este tipo de accidentes cerebra­
les y los trawnatismos craneoen­
cefálicos suponen la primera cau­
sa de discapacidad en adultos. 
«Esto conlleva una serie de limi­
taciones porque las secuelas pue­
den ser para siempre., incide la 
especialista, quien reivindica la 
necesidad de oontar con un cen­
tro de neurorehabil itación, que 
es una rehabilitación cognitiva, 
que completa a la motora sensi­
tiva o la propia logopedia. 

este sistema comunitario es agi­
lizar la evaluación u rgente de l 
paciente para descartar o con­
firmar la enfermedad y reducir 
el tiempo que pasa desde los sín· 
tomas hasta el tratamiento. Por 
eso, la coordinadora incide en 
que la nueva estrategia -necesi­
ta la gestión eficaz de las emer­
gencias sanitarias •. De hecho, el 
protocolo respaldado por socie ­
dades científicas establece que 
el servicio 112 de Emergencias 
Sanitarias sea el que coordine la 
transferencia de pacientes a los 
hospitales. 

Segovia, recuerda Fe rrero, 
puso en funcionamiento el Có­
digo Ictus en 2006, el cual ya im­
plicaba una organización de la 
asistencia que se presta a los ac· 
cidentes cerebrales. La unidad 
entro e n selVicio en 2019. 

S!GUEl O EIlD!RECTO 

PSOE~ alf 

LUNES 
10DEABRIL 

JARDIN DE LOS ZULOAGA 
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Sacyl extenderá la segunda opinión 
médica a cualquier caso con·riesgo vital 

15 dias. Seran profesionales de 
Sacyl quienes se encarguen del 

. nuevo diagnóstico. Esa valora­
ción se hará inicialmente anali­
zando todas las pruebas, infor­
mes y muestras que se hayan uti­
lizado para emitir el primer diag­
nóstico y la propuesta de trata­
miento. Solamente si el profesio­
nal considera necesario explorar 
al paciente o realizar pruebas adi­
cionales se citará al solicitante. 
El plazo para emitir el informe 
será de 35 dias. 

La Junta publica el 
borrador del nuevo 
decreto que incorpora 
cirugías cardiacas 
y de columna y 
trasplantes rechazados 

S. ESCRIBANO 

I 
r 

J ' 

El anteproyecto del nuevo de­
.creto establece que las segundas 
opiniones médicas para trasplan­
tes que no sean de riñón se alen­
derá en uncentro que haga el tipo 
de injerto en cuestión de fuera 
de la comunidad. En el caso de 
trasplantes renales no es nece­
sario porque Castilla y León dis­
pone de dos hospitales autoriza­
dos. 

A ,Qué ocurre si se plantean 
CIO tratamIentos dlferentes7 

VALLADOLID. La Consejena de Sa­
nidad va a ampliaroñcialmente el 
abanico de casos en los que un 
paciente de Castilla y León puede 
solicitar una segunda opinión 
médica para contrastar un diag­
nóstico, solicitada por 86 perso­
nas en 2021. Esa prestación está 
restringida en este momento, en 
la práctica, a enfermedades neu­
rológicas graves y cáncer. Existe 
un borrador de decreto que el Go­
bierno autonómico somete a ale­
gaciones hasta el próximo 10 de 
abril que abre la posibilidad de 
contrastar el primer diagnóstico 
y tratamiento en cinco supues­
tos más, entre e llos e n caso de 
enfermedad rara o personas que 
carecen de diagnóstico 'de su en­
fermedad y a pacientes a los que 
se rechaza para un trasplante. 

Profesionales sanitarios del Hospital RIo Hortega intervienen a un paciente en quirófilllo_ A. KlHC¡UlZA 

Si el servicio al que se ha solici­
ta la segunda valoración conclu­
ye con un diagnóstico o una pro­
puesta de tratamiento terapéu­
tico diferente al inicial, citará al 
pacientes para que un especia­
lista le informe personalmente 
explicando con claridad venta­
jas e inconvenie ntes para que 
pueda elegir la alternativa que 
considere más adecuada. Sacyl 
garantizará al paciente el trata­
miento que elija, -en el marco de 
las prestaciones san itarias del 
Sistema Nacional de Salud_o En 
Castilla y León o, en su defecto, 
en un hospital de otra comuni­
dad. 

La segunda opinión médica es 
un derecho regulado en Castilla 

para pacientes de León, según in­
formación que ofrece e l portal 
",eb de la Junta. 

y León por ley autonómica des- 'i1 ¿En quécnfermedadl!Ssepue­
de 2003, operativo desde 2007 U de pedIr ya segunda oplnlón7 
en casos muy concretos. Actual- Los casos en los Que Sacyl facili­
meDIe son los cuatro grandeshos- la un segundo diagnóstico son en 
pitales de la comunidad, el Río este menos las enfermedades de-
Hortega y el CHnico valliso- generativas del sistema ner-
letanos, el HUBU burgalés vioso central y periférico y 
y los complejos asisten- las desmielinizantes, ex-
ciales de León y Salaman- ceptuando la demencia se-
ca los centros que emiten nil. Ahi entran la Esc1ero-
esas segundas valoracio- sis Lateral Amiotrófica 
nes, y se suma el Virgen (ELA), el alzheimer, el 
de la Concha de Zamora A. V.lzquez parkinson o la esclerosis 
en el caso de segunda opinión múltiple. También es posible so­
ante un diagnóstico de cáncer licitar con un diagnóstico de tu-

Derriba 
una señal 
en Almenara 

la conductora de un turismo re~uttó herida 
a las 12:30 horas de ayer después de salirse 
de la calzada de ta Nadonal 601, a la altura 
del k-¡Iómetro 137, en Almenara de AdaJa, y 
derribar una señaL de Stop. 

mores malignos, dejando fuera 
las neoplasias de piel que no sean 
melanomas. 

'" ,Que casos Incorporará 
" Sacyl a 111 segunda oplnlón7 
La Junta abrirá esa pOSibilidad 
de solicitar una segunda opinión 
médica a los pacientes a los que 
se haya detectado una enferme ­
dad rara o aquellos en los que no 
se logre diagnóstico. A estos se 
sumarán personas que vean 
cómo se les cierra la puerta a un 
trasplante al desestimarlo el equi­
po médico y los casos de cirugía 
de columna en n iños y jóvenes y 
de cirugia cardiaca. El equJpo del 
consejero Alejandro Vázquez es-

Rescatada con 
la escala por una 
caída de su casa 
de La Cistérniga 

EL NORTE 

VALLADOLln. Los Bomberos de la 
Diputación, procedentes del par­
que de Arroyo, tuvieron que des­
plegar la escala e l pasado vier­
nes para rescatar a una persona 
que habla sufrido una calda en 
su domicilio de La Cistérnlga, en 
las irunediaciones del colegio pu­

tablece un último supuesto que 
abre la puerta para _cualquier 
enfemledad que suponga para el 
paciente un riesgo para su vida 
o para la calidad de ésta, enten­
dida como una amenaza de inca­
pacidad o menoscabo importan­
te para su vida cotidiana y profe­
sional_. 

3 ¿Cómo solicitar ese diagnós­
tico de contraste? 

El paciente o la persona Que le 
represente puede pedir una se­
gunda opinión médica en los ca­
sos contemplados al doctor que 
le trata y que serán autorizada 
por el gerente de Atención Espe­
cializada en un plazo máximo de 

La Junta de Castilla y León re­
gul6el acceso a una segundaopj­
nión médica a finales de diciem­
bre de 2007, en un decreto que 
entró en vigor tres meses des­
pués, en marzo de 2008. Acaba­
ba de reformarse el Estatuto de 
Autonomía de la comunidad y en 
su articulo 13 se reconocía el de­
recho de los usuarios del siste­
ma público de salud _a recabar 
una segunda opinión médica_o 

blico Joaquin Diez, ante la inlPO- Rescate con la escala deL herido en la calle MUlillo. n NOll11! 

sibilidad de evacuar a la vfctima 
por la escalera de su bloque devi- te los sanitarios en una ambulan- evacuar a la víctima en camilla 
viendas. La víctima sufrió una caí- cia de soporte vital básico, si bien por la falta de espacio en el hue ­
da yteiÚa lesiones en una pierna. estos requirieron la ayuda de los ca de la escalera. Esta fue saca-

A! domicilio. si tuado en la ca- efectivos del Servicio de Bxtin- da finalmente con la escala antes 
lIe folurillo, acudieron inicialmen- ción al comprobar que no podJan de ser evacuada al hospital. 



21S G 1 Lunes 10.04.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

Párkinson Segovia duplica el número de 
enfermos durante los últimos cinco años 
El perfil del afectado 
por esta enfermedad 
degenerativa es cada 
vez más joven yel 
colectivo pone el foco 
en Atención Primaria 

LUIS JAVIER 
GONZÁLEZ 

SEGOV IA. El colectivo de perso ­
nas con parkinson en Segovia ha 
crecido y llega a casos cada vez 
más jóvenes. Es el diagnóstico de 
Párkinson Segovia, Que atiende 
ahora a más de 50 enfermos de 
forma semanal-junto a una de­
cena de familiares dire<:tos-, casi 

. el doble de la treintena con la Que 
contaban cinco años atrás. Su co­
ordinadora, Teresa Ma rtín, ha­
bla un .cambio sustancial_ en la 
edad con jóvenes obligados a ha­
cer muchos años .. de carrera­
con los sLntomas. IlSUS necesida­
des no tienen nada que ver con 
el perfil que teniamos hace 15 
años, que eran fundamentalmen­
te personas mayores_o A más ju­
ventud, más capaCidades que pre­
servar. Esa es la lucha contra una 
enfermedad sin cura: mantener 
la mejor calidad de vida el mayor 
tiempo posible. 

La asociación considera jóve­
nes en términos de párkinson a 
los menores de 65 años . • Tene­
mos un grupo muy importante 
entre 50 o 60. Y casos másjóve­
nes_. Se trata de una enferme­
dad neurodegeneraliva . .. Desco­
nocemos la causa y no podemos 
curarla. Solo podemos tratar la 
enorme variedad de sin tomas. 
Una de las grandes luchas que 
tenemos las asociaciones es eli­
minar los mitos. Todo el mundo 
piensa en el párkinson como una 
persona mayor que tiembla. Te­
nemos enfermos Que no tiem­
blan y hay gente que tiembla que 
no tiene párkinson_. 

grupal semanal con la pSicólo­
ga. eTienen que estar prepara­
dos porque esto es una carrera 
de fondo. Tienes que estar fuer­
te, te necesitan ... También cuen­
tan COIl un'servicio de pilates. 
.. Tienen que estar cuidados para 
cuidar bien». 

La c reciente juventud del per­
fil supone un reto para la asocia­
ción. «Tienen muchísimas má s 
capacidades que conservar. Las 
terapias tienen que ser muchos 
más diversas; no es lo mismo te­
ner 85 años Que 45 ... Personas 
formadas, con una vida más rica 
intelectualmente, con intereses 
como grupos de lectura. Las ne­
cesidades son más colectivas que 
terapéuticas: por ejemplo, excur­
siones. 

Enfermos de párkinson durante una actividad. ,~SON UGOVIA 

Mientras el paciente ve el pre­
sente,los expertos lemen el fu­
turo ... Si es que estoy fenom e­
nal .. , dicen muchos a su llegada. 
.. Para que estés fenomenal mu­
cho tiempo es ahora cuando tene­
mos que empezar a trabajar. Si 
tu dejas de abrocharte la cami ­
sa, es una capacidad que has per­
dido, ya no te la puedo rehabiH­
tar;... Es el momento más impor­
tante,la fase en la que más se 
puede preservar. Hay síntomas comunes como 

rigidez muscular, lentitud de 
movimientos e Incluso de pen­
samiento, fal ta de coordinación, 
pérdidas de equilibrio y proble­
mas en e l habla o en la deglu­
ción, un aspecto clave que ge­
nera much os fallec imientos . 
"Nadie se muere de párkinson, 
sino de una patología asociada 
a esos s íntomas». Los proble­
mas pSicológicos y psiquiát ri­
cos - derivados de la medica­
ción":, trastornos obsesivo-com­
pulsivos o alucinaciones son tra­
bas añadidas. 

Todo u n reto para u na aso­
ciación que ha pasado de a ten­
der a \l na treintena de pacien­
tes a superar los 50 . .. Hay más 
diagnósticos y los médicos nos 
recomiendan mucho. Ellos en­
tienden que su tratamiento es 
la medicina y las terapias reha-

bilitadores de la asociación, que 
son básicas, aunque no puedan 
curarles». El primer mensaje a 
las famili as es realis ta: .. No es­
peré is un milagro. Lo que pre­
te ndemos es que el mom ento 
en el que está ahora se alargue 
lo máximo posible ... Hay mejo­
ras porque en una enfermedad 
así el estado anímico del pacien­
te es crucia l, pues el combate 
contra el declive requie re mu­
cha iniciativa. _No sentirte solo 
hace que estés mejor •. 

Mantener la mejor calidad 
de vida el mayor tiempo 
posible es el principal reto 
contra una enfennedad 
que no tiene cura 

El primer paso es la informa­
ción ... El neurólogo no tiene 
tiempo y muchos llegan recién 
diagnosticados. Hay que expli­
carles qué es la enfermedad, Qué 
puede venir .. _ Es clave dosificar 
esa información para no «vol­
verles locos» en esa .. fase de due­
lo .. que vive todo paciente. El tra­
tamiento es una promoción de 
la autonomía con terapias di.ri­
gidas a los grandes grupos de 
síntomas: fi s iote rapia para los 
mOlores, logopedia para el ha­
bla y la deglución, psicología para 
el estado anímico o la memoria 
y un bloque integral de musico­
terapia. Hay terapias individua­
les y grupales. 

Un pilar clave es el trabajo con 
el cúldador. «Te diagnostican a 
ti y a toda tu familia". Hay cur­
sos especificos para cuidadores 
una vez al mes y hay una terapia 

De ahí que el d iagnóstico pre­
coz sea crucial. «Es una de las co­
sas más difíciles a las que nos en­
frentamos porque muchas veces 
no hay una s intomatología cla­
ra". Por ejemplo, la pérdida de 
olfato es uno de los más eviden­
tes y tempranos. También la pér­
dida de expresividad de la cara, 
los temblores y las dificultades 
al caminar ... Dependemos mu­
cho de que el médico de cabece­
ra 10 vea cuando le decimos que 
nos duelen las piernas o nos sin­
tamos lentos. Si tiene buen ojo, 
va a pensar que es una enfeone­
dad neurológica, pero tenemos 
pacientes que están hasta cinco 
años s in un diagnós tico. Y es 
tiempo que perdemos». Y que ya 
no se puede recuperar, como esa 
camisa Que ya no podrá volver a 
abrocharse. 

Comprome6dos I 
COlnprOlllctidos COI\ llueslrn tierra , ('()JllI lIt'SlnLs 
ll'lIdicioJl (,$, cllhul'fL, liqne7.l1 nní)lie;\ y glbtnJll(,ll lfu_ 

fbn:luc ll fl dit' ' lui"n' Ill á. .. (t I)\ lti,·rn.l que 141:> fJlI(' \'i"imus ('11 

l'1In.. . 

ApO'J. r 1.:1 Inclusl6n fin.nclHa es m~s que una 
ptl.:oridad para CljiW/" Caja Rural: 

(!JuncomprGmiso. ~~~ __ ~ __ ~:~~~~~~J 
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«Lo que te da la vida es la independencia» Pero la pandemia acabó con 
sus tres pilares: baloncesto, con­
ciertos y canto ... Fue un bajón to­
tal, no podía valerme por mí mis­
mo». Acudió a un médico de 1>la­
drid, que le dio una salida: ... Opé­
rate». Él habla de una tolerancia 
total a la medicación. «Las pas­
tillas ya no me hadan nada». La 
Cirugía trata precisamente a es­
tos pacientes que no pueden con­
trolar los sin tomas. Consiste en 
colocar unos ele<:trodos en el nú­
cleo subtalámico que inhiben la 
parte que causa la enfermedad 
y retrasan en años su evolución. 
«De perdidos, al rio». Asi afron­
tó el miedo: «¿Y si hago testamen­
to? Tengo un coche y poco más». 
No lo hizo, pero todo salió bien. 

David López, 
diagnosticado con 
párkinson a los 34 años, 
relata cómo su operación 
le ha permitido «vivir de 
nuevo» 

L.J.G. 

SEGOVIA. Es la primera vez que 
David López está al otro lado de 
una grabadora. Fue periodista 
de pleno derecho hasta que tres 
palabras cambiaron su vida a los 
34 años: párkinson idiopáticoju­
venil. Lo que empezó una tarde 
de baloncesto en la que no podía 
mover el brazo derecho desem­
bocó en la pandemia en una de­
pendencia absoluta, en alguien 
que no podia vestirse ni duchar­
se solo. Por eso se operó median· 
te una estimulación que instala 
unos electrodos en el cerebro y 
una bateriapara 25 años que se­
ñala con orgullo en su pecho. 
.. Aquí está mi vida». 

David recuerda aquella tarde 
de baloncesto como si fuera ayer. 
.. TenIa el brazo derecho pegado 
al cuerpo, no podía correr». Cua­
tro meses después, conoció a su 
neuróloga, la primera que intu­
yó la causa por su forma de ca­
minar. Una persona con párkin­
son anda como si se estuviera 
tropezando». Por 10 demás, sus 
síntomas difieren de los tópicos. 
.. Todos piensan en alguien ma­
yorytembloroso; yo soy joven y 
rigido». 

Los problemas se agravaron. 
David era entonces redactor en 
El Adelantado de Segovia y tuvo 
que adaptar su trabajo: se colo­
caba el teclado en las rodillas 
para que el brazo rígido no le im­
pidiera escribir. Intentó seguir 
con todas sus fuerzas: uEra im­
portante sentirme útil y produc­
tivo, no soy alguien a quien le 
guste vaguear». Las dificultades 
para ejercer la profesión se agra­
varon por su dificultad para des­
plazarse -tanto a pie como en co­
che- y el cansancio . .. No podía 
estar siete horas delante del or­
denador con la presión constan­
te que conlleva el periodismo». 
Le costó que el médico de cabe-

David López, en el sillón de su casa. A/fTONlO PETPRRE 

cera ~ntendiera su situación y le 
diera la baja. 

En ese periodo de ausencia, 
fue despedido, una decisión que 
discutió en los tribunales. Con 
éxito: despido improcedente. 
.. Ganó mi abogado, no gané yo», 
resume. Porque él quería el des­
pido nulo y temia la reincorpo­
ración. Lo hizo en la sección de 

lOS COMIENZOS 

«No podía estar siete horas 
delante del ordenador con 
la presión constante que 
conlleva el periodismo. 

Al fmal, acabaron 
dándome la baja» 

cierre, una labor que pudo desa­
rrollar durante unos días porque 
no implicaba tanto escribir como 
revisar las páginas. Duró lo que 
tardó en llegar en nuevo despi­
do. 

No ha Vl,lelto a trabajar desde 
2015. Percibe unos 900 euros al 
mes por su incapaCidad y vive 
con ~us padres. Echa de menos 

EL OfAA oÍA 

(~El equilibrio 
es el gran reto. Cuando te 

levantas de la cama, 
necesitas unos segundos. 

y las escaleras, con mucho 
cuidado)) 

QUITA Y PON 
EN UN CllC 
~!í . . ~, ~ r-

.' j • .JI 

el periodismo ... No me di cuen­
ta de toda la gente que habla co­
nocido hasta ese momento». Es­
cribía por pasión -principal ­
mente sobre conciertos- , hacía 
fotos -si, alguien con párkinson 
puede mantener perfectamen­
te el pulso- y entró en el canto 
con un grupo de Madrid. Así re ­
compuso su vida. 

FUTURO 

(~Virgencita, que me quede 
como estoy. A mejor no 

voy a ir, ojalá pueda estar 
muchos años en esta fase 

de estancamiento. 
No tengo plat:Ies)) 

AsI empezó lo que llama su se­
gunda vida. Sigue necesitando a 
sus padres para que corrijan ma­
las posturas: .. Son mis ojos ... Y 
acude regularmente a sesiones 
de gimnasia, logopedia o fisiote­
rapia. No teme atragantarse. pero 
si caerse. Un día se desplomó con 
las manos en los bolsillos y evi­
tó caer de bruces. El equilibrio 
es el gran reto . • Cuando te levan­
tas de la cama ne<:esitas unos se­
gundos. y las escaleras, con mu­
cho cuidado» . 

Lucha por seguir el ritmo de 
sus amigos; en los paseos, no en 
la vida. Porque la mayoria son pa­
dres, una de sus grandes ilusio­
nes. Duerme "poco y mal», una 
carencia que nota el resto del dla. 
Da un paseo al barrio y coge el ca­
che en distancias cortas. Tam­
bién va a la piscina con un grupo 
de embarazadas, enfermos con 
ELA y parálisis cerebral. Cocina; 
si pudiera, cenaría huevos con 
patatas fritas, pero asume la va­
riedad familiar. Yva a los parti­
dos de la Segoviana, tanto en casa 
como fuera: fue uno de los fieles 
que se pegó la paliza para ir a Elda 
(Alicante). _Lo que te da la vida 
es la independencia». 

David, ahora con 41 años, no 
tiene delirios de grandeza. «Vir­
gencita, que me quede como es­
toy. Amejornovoya ir, ojalá pue­
da estar muchos años en esta fase 
de estancamiento. Hacer depor­
te regularmente, tener indepen­
dencia para escribir. No tengo 
planes de futuro; no por peSimis­
mo, sino porque para mi la vida 
es la semana siguiente». Partido 
a partido. - No quiero hacer nada 
que no haya hecho ya. No vaya 
subir al Everest». 

VALLADOLID 
C/lofANTERIA. 32. 983 39 66 97 
PASEO ZORRILlA, 40. 98137 62 64 
C.C. CARREFOUR PARQUESOL 98137 9915 
C.C. CAAREFOUR VALlADOLID 2. 98126 58 58 
SALAMANCA 
C/ TORO, 100. 923 216210 
c.e. El TORMES. 923 t~ ~ 45 
C.C. CAAREFOUR. 923204 aa 00 
SORIAIGOLMAYO 
c.c.LAS CAMARETAS. 975 204 9930 
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La falta de refuerzos condiciona la atención 
de urgencias -en el subcentro de Turégano 

. EL DATO 

El punto ha estado 
cerrado de 13 a 22 horas 
este Jueves, Viernes y 
Sábado Santo, 
concentrando el equipo 
de urgencias en Cantalejo 

c,a.E. 

.. --(,- , .... 

s ubcenlros de guardia para 
a tender urgencias en el medio 
rural en la provincia. Están 
ubicados en Aguilafuenle, 
Ayllón, Bocegulllas, Sanla Ma­
ria la Real de Nieva, Berclal y 
Turégano, 

. nos rurales para disfrutar de sus 
vacaciones. 

En la provincia, la red de sub­
centros de guardia para dar co­
bertura a las urgencias en las·zo­
nas periféricas la componen ori­
ginalmente seis puestos, ubica­
dos en Aguüafuenle, Berclal; Tu­
·réga no, San la María la Real de 
Nieva, Ayllón y Boceguillas. La 
Gerencia de Asistencia Sanitaria 
de Segovia completó el pasado 
mes de noviembre la dotación de 
personal de enfermerfa que ha­
cia falla para que estos Puntos de 
Atención Continuada queda ran 
equipados con los medios huma­
nos pertinentes para funcionar 
a plen.o rendimiento. -

SEGOVIA. La Se mana Santa ha 
vuelto a poner de manifiesto el 
déficit de profesionales sanita­
rios que arrastra el sistema pú­
blico, carencias que se hacen 
notar sobre todo en el medio ru­
ral cuando en el calendario aso· 

. man periodos de vacaciones y, 
por lo tanto, de descanso para 
el personal. En las jornadas fes­
tiva s del Jueves, Viernes y Sá­
bado Santo, los responsables de 
Atención Primaria de la Geren­
cia de Asistencia Sanitaria de 
Segovia se han topado con la fal­
ta de refuerzos para garantizar 
la c;obertura en el subcent ro de 
guardia de Turégano, tal y como 
ha hecho saber etAyuntamien' 
to de la localidad segoviana .a 
sus convecinos y residentes en 
la comarca. 

Unas usuarias entran alcentro de Cantalejo, doOde se ha coocentrado est.os días el equipo de urgencias. A.OE fOIUl.l 

Precisamente, la plena activi­
dad de estos subcentros eJ:a uno 
de los objetivos imperiosos e in­
minentes Que se propuso el ge­
rente de Asistencia Sanitaria de 
Segovia, Luis G6mez de r>fontes, 
cuando accedió al cargo el año 
pasado. El futuro y servicio de 
esos puntos han estado pendien­
tes de un hilo en diferentes mo· 
mentos y con diferentes nombres 
al frente de la política sanitaria 
autonómica y provincial. 

En concreto, la ausencia de 
sustituciones provoca que este 
Punto de Atención de Continua­
d <i! para a.s1s1ir los casos de ur­
gencias que surjan ha tenido que 
limitar su horario. Como precisa 

la comunicación de la Gerencia 
de Asistencia Sanitaria, durante 
el jueves, viernes y sábado, el sub­
centro ha permaneeido cerrado 
entre la una de la tarde y las di~z 
de la noche. Ante esta restriccion 
provisionaJ, los responsables han 
facilitado la alternativa de con­
centrar el equipo de urgencias 
en el centro de Cantalejo, situa-

do a unos quince minutos de via­
je por la carretera CL·603. 

La medida para compensar el 
cierre temporal del punto de Tu­

. régano durante nueve horas. tan­
to el jueves, viernes como el sá­
bado, y no dejar desguarnecida 
la guardia también obedecía a la 
previsión de que pudiera haber 
habido up. aumento de la deman-

Clara Martín, ofendida por Almeida: 
«Viene a burlarse de los segovianos)) 
c. A. desa de Segovia, la socialista Cla­
_ __ -,-_-,-,--_ _ -,,--,- , ca Martín. ofendida por su homó­
SEGOVIA. Las palabras que el al- lago madrileño, que habló de la 
caJde de Madrid, José Luis Mar- _decadencia» segoviana para cri­
tínez A1meida, prpnunció el pa- ticar la gestión de PSOE e IU en 
sado sábado a los pies del Acue· la ciudad del Acueducto. 
ducto, durante el acto de' apoyo . Como alcaldesa de Sllgovia, 
al candidato del PP a la Alcaldía defiendo los intereses generales 
de Segovia.José Mazanas, encon- de esta ciudad, y oir eso por par­
traron ay«:r respuesta en la alcal- te de un alcalde, que critica y se 

burla de manera Indirecta. de los 
segovianos, me parece una acti­
tud lamentable. y todavía es más 
lamentable que el candidatoJJel 
Partido Popular a la Alcaldla de 
Segovia, José ~Iazarfas, le riera 
la gracia y dijera que, e fectiva ­
mente, Segovia es una ciudad de­
cadente. Nada más lejos de la rea­
lidad, como se ha podido ver es-

~ #BeRuralMyFriend 

Ur:: RURA 
wvf~ue~ 

FILOSOFÍA BE RURAL 
Los pueblos son trabajo, alegría, 
ganas de vivir, vecinos, amigos .. , 

da asistencial de urgencias con 
motivo de las fechas festivas, ya 
que son zonas, como ocurre en 
el resto de la geografía segovia­
na. que en Sema na Santa ve n 
cómo aumenta su población con 
el retomo de vecinos de los pue­
blos Que eI"res to del año están y 
trabajan fuera y por la llegada de 
visitantes que eligen estos entor-

tos días, en que precisamente gobierno local. Desde luego, no es 
más madrileños han venido a vi· la estrategia propia de una opo­
sitamos., dijo Martln. sición responsable y construc-

La regidora segoviana califi- tiva., añadió Martln_ 
có de -acto de campa!}a de AI- Almeida también afeó al Ayun-
meida. su visita fugaz a Se- tamiento de Segovia no ha-
gavia. _Saludaron más a berse dirigido nunca al de 
madrileños que a sego - Hadrld para abrir vías de 
vianos., apuntó. _El PI!. colaboración. -No es ver-
nos tiene acostumbrados dad. Colaborar con otras 
a este tipo de actos. No es instituciones forma parle 
la primera vez Que Al- -_ ,;':=':;::;;::-_ de la labor ordinaria del 
meida hace estas decla- Ayuntamiento de Sego-
racio·nes. Cada vez que via. La colaboración con 
va ji. una ciudad (donde no·go- Madrid Film Office y otra áreas 
bieroa el PP1. habla de deeaden- del gobierno municipal madrlle· 
cia para desacreditar la labor del ño existe,., aseguró la alcaldesa. 
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La vacunación antigripal cae 
entre los mayores de 65 años 
que viven en sus domicilios 
-La campaña se cierra 
con 79.326 inmunizados 
menos que en plena 
'pandemia de 2020 y 
13.633 menos que en 
la temporada anterior 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. Aunque las cifras si­
guen siendo mucho mejores que 
las prepandémicas, la campaña 
antigripal ha bajado en su cober· 

"tura y la ya cerrada de 2022-2023 
ha vacunado a 79.326 personas 
menos. Y pese a que, porcentual­
mente, el descenso es bajo y hay 
grupos en los que Sanidad ha me­
jorado considerablemenle sus ci· 
fras -concretamente es llamati­
va lainmuruzación al alza en tra­
bajadores de centros sanitarlos­
cae la cobertura en personas es­
pecialmente vulnerables, entre 

-los .mayores de 65 años, funda­
mentalmente entre los que no es· 
tán institucionalizados. . 

Supone perder el Impulso que 
la pandemia habla dado a la re­
comendadlslma antlgripal entre 
los mayores después de años de 
descenso. Un decenio antes de la 
cOvid, Castilla y León presumía 
de un 77% de Inmunizados en­
tre los mayores de 65 afios y en 
2019 ya habla perdido 16 puntos 
de protecdón. La crisis sanitaria 
de 2020 ayudÓ a recuperar cifras 
pero ya welvén a detenerse. La 
Or.IS recomienda alcanza r una 
cobertura de vacunación a nual 
del 75%, tanto en los mayores de 
65 años como en la población con 
patología crónica de riesgo. 

Salud Pública ha vacunado en 
esta cerrada temporada a tres de 

Va.cuna antigripaL en una residencia. r, HAROAllno.u:.u. 

cada diez personas, a 720.492 
habitantes en concreto, sobre 
todo a los más w lnerables por 
edad, patologías o trabajo. Aun­
Que habla contratado 'mucho mas 
suministro: 45.000 dosis más. 

Supone inmunizar al 30,31% 
de la población castellana y leo­
nesa, -un 0,45 % menos Que en 
2021-yunacaída de un 4% en­
tre los mayores de 70 hasta los 
74 años (72,9%); de un 2% des-

de los 65 años que se quedanjus­
to en el aconsejado 75%, y un 
2,4% a panirde los octogenarios. 
El balance muestra en cambio un 
punto más en una comparativa 
anual, hasta el 60,88% de cober­
tura, enU'e lós 65 y 69 Y un incre­
mento de algo más del 2% cuan­
do el grupo que se analiza es el 
anterior, entre los 60 y los 64. 

Los datos facilitados por la Con­
sejerfa de Sanidad hacen eviden-

le que la cobertura es más alta 
confonoe au menta la edad pero 
con un deerecimiento especial­
mente en estas etapas etarias, so­
bre todo entre los septuagena­
rios. Y dado que la cobertura en 
las residencias es muy alta, y más 
al realizarse junto a la del covid 
como ocurrió la pasada campa­
ña, la mayoría de estos descen­
sos se deben a las personas que 
no viven institucionalizadas. 

Buenos, pero menos 
La dosis de refuerzo contra el ca­
ronavirus a partir de los 65 años 
es bastante más alta que la anti­
gripal. Son unas 43.000 perso­
nas las que viven en residencias 
en CastiUa y León y 620.701 los 
mayores de 65 años de la comu­
nidad. Los datos siguen siendo 
buenos; pero marcan de nuevo 
un tendencia al descenso. 

También ha bajado considera­
blemente la cobertura entre las 
embarazadas. f>1ientras que, en 
la campaña de 2021, se alcanzó 
al 46,14% de las mismas, a 4.332 
mujeres gestantes, en la pasada 
temporada se ha descendido has­
la el 40,83%, que corresponde a 
3.851 futuras madres. 

En cuanto a los trabajadores 
de la Gerencia Regional de Salud, 
el porcentaje de los profeSiona­
les sanitarios vacunados en la 
campaña 2022 crece casi cinco 
puntos porcentuale s, hasta e l 
60,97 % desde el 56,54 % de la 
campaña anterior. Son, en total 
21.631 vacunados, repartiéndo­
se, por ámbitos asistenciales, de 
la siguiente manera: Atención 
Primaria, 4.826 (56 %); Atención 
hospitalaria, 16.559 (62,36 %); Y 
Emergencias Sanitarias, 246 
(79,10 %), el colec tivo más pe­
queño pero el grupo con más de­
manda. 

Entre las novedades que se han 
incluido para este año en el ca­
lendario oficial de vacunaciones 
sistemáticas a lo largo de la vida 
en Castilla y León, está la vacu­
nación frente a la gripe en pobla­
ción infantil de seis a 59 meses; 
inmunización voluntaria, gratui-

Sacyl pagará los pañales a una discapacitada a la que 
se los negó varias veces a pesar de haber sentencia 

La intervención judicial 
del Defensor del Paciente 
fuerza a la Sanidad 
regional a cumplir el fallo 
que ya dictó el TSJ 
de Castilla-La Mancha 

EL NORTE 

VA LLADOLID. El Sacyl ha recono­
cido el derecho de una paciente 
discapacitada a recibir de modo 
gratuito las sondas y los absor­
bentes necesarios para su incon­
tinencia urinaria, tras las accio­
nes formales emprendidas por 
El Defensor del Paciente. En abril 

de 2007, después de una lucha 
de cuatro años, el Tribunal Su­
perior de Justicia (TSJ) de Casti­
lla-La Mancha ya condenó al ser­
vicio público de sa]ud de esa re­
gión (Sescam) y reconoció el de · 
recho de N.G.B. a recibir dicho 
materfal de fonoa gratuita. 

En la sentencia se establecía 
la necesidad de que dicho mate­
ria] fuera el especifico necesario 
tipo Indasec, por ser el más apro­
piado en función de sus necesi­
dades para paliar los efectos de 
la espina bífida e incontinencia 
que sufría la paciente desde su 
nacimiento, según la informa­
ción recogida por Europa Press. 

Tras alcanzar la mayoría de 
edad, N.G.B, desplazó su residen­
cia a la localidad de Bembibre 
(León), con motivo de s u activi­
dad laboral como terapeuta ocu­
pacional, por 10 que, al fijar su 
domicilio en la comunidad, rea­
Uzó las gestiones para tener ac­
ceso desde el Sacyl al material 
que se le estaba suministrando 
por orden judicial. 

Sacylle denegó, V!!Z tras vez, 
el material de fonoa injustificada. 
Tras meses de periplo por los di­
ferentes servicios médicos y or­
ganismos de la Gerencia, tuvie­
ron que intervenir nuevamente 
los abogados del Defensor del Pa-

ciente, para iniciar una reclama­
ción fonoal dado que ni se le ne­
gaba formalmente, pues no ha­
bia ninguna causa que justifica­
ra la denegación, ni tampoco se 
le proporcionaba. No ha sido has­
ta que se han iniciado acciones 
que la Gerencia ha dado solución 

Se reconoce el derecho al 
reintegro de las cuantfas 
de sondas y absorbentes 
para"la incontinencia 
urinaria que sean 
necesarios 
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EN CIFRAS 

62 .'7/ 
mayores de 65 años componen 
la población diana a vacunar y 
el 75% ha recibido su dosis. 

trabajadores de Emergencias 
sanitarias podían acceder a la 
anllgripal que se ha puesto el 
79,10%, 

La vacunación entre los 
profesionales de Sacyl 
crece casi cinco puntos 
porcentuales, hasta'cerca 
de161% 

E130% de la pOblación 
castellano y leonesa se ha 
puesto una dosis frente a 
la gripe esta temporada 

ta y universal para este colecti­
vo, que se acometerá en el con­
texto de la próxima campaña es­
tacional de vacunación antigri­
pal, como siempre, a lo largo del 
tercer trimestre de cada año para 
su adecuación al período habi­
tual de circulación del virus. 

Este año se ha vacunado al 
9,2% de los menores de dos años; 
pero por patologías que as! lo re­
comendaron. 

Por provincias de Castilla y 
León,los totales de personas in­
munizadas han sido: Ávila, 53.839 
personas (33,85 % del total po­
blacional); Burgos, 101.532 (28,76 
%); León, 127.727 (28,25 %); Pa­
lencia, 50.209 (31,91 %); Sala­
manca, 102.155 (31,29 %); Sego­
v i a, 44.546 (28,96 %); Soria, 
28.572 (32,05 ·%); Valladolid, 
153.049 (29,56 %); Zamora, 
58.280 (34,71 %), Y sin adscrip­
ción provincial, 583. 

a la situación de la paciente. 
S! en el ano 2007 aquella sen­

tenda del TSJ deCastilla'La Man­
cha reconoció que el uso de pa­
ñal para N.G.B era una necesidad 
dada su minoría de edad, ahora 
lo es aún más, pues a nadie es­
capa que el soportar una jorna­
da laboral con las limitaciones fi­
sicas e incontinencia urinaria y 
fecal que presenta es absoluta­
mente insostenible. 

N.G.B., de 32 años hoy, sigue 
con la misma discapacidad, sin 
que se haya producido ninguna 
alteración en s us necesidades. 
La resolución expresa del Sacyl, 
de 15 de febrero de 2023, reco· 
noce Que no hay ninguna justifi­
cación para que no asuma el re­
Integro de la prestación y reco­
noce el derecho de la reclaman­
te a series reintegradas las cuan­
tías de las sondas y absorbentes 
para la incontinencia urinaria. 
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Sólo 417 médicos de Familia de los 2.292 
de la plantilla acceden a hacer horas extra 

de guardia y menos disponibili­
dad para hacer más jornada. "A 
partirde los 50 años pocas ganas 
ni necesidad económica. de tra­
bajar aún más .. , coinciden. 

Además, los recursos profesio­
nales han caído. AjuniO de 2021, 
Castilla y León contaba con 2.732 
efeetivos de Atención Primaria. 
Desde 2018 hasta dicha fecha ya 
se hablan perdido 437 médicos 
y ahora sólo figuran 2.292 profe­
sionales de esta especialidad . 

Centros de Salud, sobre 
todo de zonas urbanas 
como Valladolid Oeste y 
Palencia, carecen de 
voluntarios para aliviar 
la demora en Primaria 

ANA SANTIAGO 

VAL LADOLID. Aunque palia else­
do problema de accesibilidad a 
una consulta en Atención Prima­
ria, el número de médicos volun­
tarios para reducir las demoras 
en este primer nivel asis tencial 
es a todas luces insuficiente para 
solucionar la situación de los cen­
tros de salud. Durante el pasado 
año, fueron 447 los facultativos 
que optaron por añadir horario 
vespertino (o matutino en lajor­
nada semanal de tarde) a sujor­
nada. Pero desde el verano has­
ta la actualidad, la cifra ya ha cal­
doen30, hasta los 417, sobre una 
plantilla, a 1 de enero de 2022 Oa 
más reciente publicada), de 2.292 
efeetivos. 

Un 18% de la misma se mues­
tra acorde con pasar consulta re­
munerada dos o cuatro horas a 
mayores. Y la vuelta a la jornada 
de 35 horas, frente a las 37 de los 
ultimas años, obviamente supo­
ne una reducción de la disponi­
bilidad de horas asistenciales y 
un aumento de la necesidad de 
efectivos. Estos datos son previos 
a la aplicación del pacto de la Con· 
sejería de Sanidad con la Cesm 
que se basa en establecer un má· 
ximo de 35 citas con pacientes 
en jornada ordinaria ~28 si son 
pediatras- para que el acceso a 
una consulta no supere las 48 

Centro de Salud de laguna de Duero, en ValladolId. AOORIGO JlM.~EI. 

para el paciente. 
El convenio, cuando se apli­

que, aumentara la retribución 
por las horas extras. Las aproba­
das y utilizadas hasta ahora son 
de 314,16 euros, en el caso de los 
médicos, yde 209,04, en el de las 
enfermeras. El objetiVO en esas · 
cuatro horas es el de atender 30 
consultas presenciales, respetan­
do el régimen de descansos. La 
cuantia ascenderá a 322 euros 
cuando se implante el acuerdo 
pendiente de mesa sectorial. En 
cuanto a los pedia tras, se han 
apuntado 93 de una plantilla de 
222 ysiete matronas y 15 enfer­
meras de unos recursos de 2.213 
sanitarios. 

En algunos centros de salud, 

esta inyección de citas campen· 
sa en buena medida el problema 
de unas demoras asistenciales 
que llegan aser semanales para 
conseguir ver al médico, y ello 
con gran carga asistencial en fa­
cultativos, que en su día a día 
atienden -en algunos centros- a 
medio centenar de pacientes. Es 
fácil, incluso, que tengan una lis· 
ta de 70 pacientes diarios y has­
ta de un centenar en puntos de 
alta demanda y cupos carga.dos. 

Rechazo 
Hay, además, algunos facultati­
vos muy reticentes a aumentar 
un horario que ya sienten muy 
cargado de pacientes. En zonas 
urbanas,-sobre todo de Vallado-

lid Oeste, Palencia, León y El Bier­
zo, hay varios ambulatorios en 
los que no hay voluntarios o son 
llamativamente escasos. 

La plantilla de Atención Pri­
maria está muy envejeeida. Casi 
la mitad de los facultativos tie­
nen más de 60 años y las plazas 
MIR vacantes han sido e128% en 
2022. No solo hay m'enos médi­
cos sino que hay mas exenciones 

Hay algunos facultativos 
muy reticentes a 
aumentar un horario 
que ya sienten muy 
cargado de pacientes. 

Castilla y León tiene 247 zonas 
básicas de salud con 2.248 mu­
nicipios. La Atención Primaria se 
organiza en 3.666 consultorios. 
De todos los municipios, 722 tie­
nen menos de 100 habitantes y 
243, menos de 50, mientras que 
354 registran un máximo de diez 
tarjetas sanitarias asignadas. Esa 
es la realidad de una comunidad 
que no resulta demasiado atrac­
tiva laboralmente ajuzgar por los 
reiterativos resultados de ofer­
tas, en particular, algunas zonas 
especialmente rurales. 

Durante 2022, los 447 volun­
tarios sumaron 1.914 jornadas 
que pennitieron atender a 41.671 
pacientes, una media diaria de 
unos 244 usuarios de Sacyl. Fue 
Palencia, con 80; seguida de León, 
con 76; Ávila, con 63 especialis· 
tas de Primaria y Burgos, con 61, 
las de más voluntarios y más jor­
nadas trabajadas. 

Para algunos médicos todo esto 
es un 'parche' a las carencias y 
desigualdades por territorios de 
la Atención Primaria que ha pro­
vocado el diseño de agendas pa­
ralelas; pero la Consejería de Sa­
nidad ha zanjado la polémica de 
su aplicación negando su posi ­
ble implantación y apostando por 
el acuerdo firmado con la Cesm. 

Entre las medidas del acuerdo 
se contempla incrementar en 1,5 
euros por hora el complemento 
de atención continuada. Las guar­
dias suponen seguir con el tra­
bajo en horario extraordinario (la 
mayoría de las veces desde las 
15:00 horas hasta las 8:00 el día 
siguiente) y en sábados, domingos 
y festivos, las 24 horas. 

Suscríbete 
ala información, 
eres parte de ella 

Llámanos: 983 412135 
o mándanos un email a 

suscrlpclones.nc@elnortedecastilla.es 

OlIlTol1e be (![notuln 
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Sacyl oferta 365 contratos de tres años 
a médicos recién especializados 

rias, aunque mientras en, por 
ejemplo, Aiergologla solo hay una 
en el Río Hortega de Valladolid, 
de Anestesiología hay 15, de las 
que cuatro son compartidas en­
tre Burgos y Salamanca, León y 
El Bieno; Segovia y Palencia o el 
Clinico de Valladolid y el Río Ca­
rrión. La oCerta compartida que 
también recogen servicios como 
Cardlologla, Traumatología, Me­
dicina Interna u Oftalmología, así 
hasta más de una veintena de es­
pecialidades, permiten solven­
tar carencias de varios comple­
jos asistenciales a la vez, a sa­
biendas de que conseguir un es­
pecialista en exclusiva para cier­
tas zonas de difícil cobertura no 
es nada (ácil. As! que los contra­
tos ofertados en especialidades 
hospitalarias que figuran como 
'compartidos con otras gerencias' 
ofrecen fi rmar con la principal 
con la garantía de que el porcen­
taje de jornada que prestará ser­
vicios en ot ra provincia nunca 
podrá exceder del 30%. 

La Junta aprueba un plan 
de fidelización para 
captar a 91 médicos de 
Familia, cuatro pediatras 
y 261 especialistas 
hospitalarios de cualquier 
lugar de España 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLlD. El objetivo es rete · 
ner el mayor número posible de 
residentes, sobre lodo médicos 
donde hay mayores carencias. 
recién especializados para tra­
bajar en Sacyl. La Consejerfa de 
Sanidad ha aprobado el plan de 
fidelización y captación del ta­
lento de residente s pa ra es te 
2023, cuyo principal fuerte es el 
de ofertar un contrato de tres 
años. Son residentes Hi r que fi· 
nalizan este 26 de mayo s u for­
mación sanitaria especializada 
en el Sistema Nacional de Salud. 

La Gerencia Regional de Salud 
ofena así 365 plazas en total que 
se reparten entre las 26"1 plazas 
para especialidades hospitalarias. 
las 91 de Atención Primaria yeua­
tro en Pediatría, tal y como lo es­
pecifica la Orden -dei S de abril 
que pUblica este 13 del mismo 
mes el Boletín Oficial de Castilla 
y León (Bocyl). Cada a'spirante 
puede optar a una o varias plazas 
yseñalar la que le interesa en con­
creto y, en función de la barema­
ción, poqrá optar a ella; pero, in­
cluso, si se quedara fue ra y le in­
teresara en ese momento acudir 
a otra vacante, «las opciones es­
tarían abiertas .. aclaran desde Sa­
nidad porque - lo que interesa es 
captary se hacede Corma muy in­
dividualizada para conciliar in­
ten~ses del candidato y de Sacyl-. 

Suponen de Corma global SI 
contratos más que los ofertados el 
año pasado; pero mientras suben 

Hospital Río Hortega de Valladolid. A.LBEATO HlN(WEZA 

de fonna llamativa en especiali­
dades hospitalarias (fueron 176 
en 2022), descienden de manera 
importante en la ofert a de Aten­
ción Primaria que el año pasado 
llegó hasta las 128 de Medicina de 
Familia y Comunitaria y hasta 10 
de Pediatria. La gran novedad de 
este año, que al abrir el abanico 
podria captar bastantes más inte­
resados, es que pueden optar a es­
tas ofertas laborales proCesiona­
les sanitarios que fmallcen ahora 
su residencia en cualquier punto 
de España, ya no tiene que ser sólo 
en el ámbito autonómico y acce­
den con la misma puntuación de 
cada méri to. Con esta medida-.se 
da respuesta a una realidad .. , apun­
ta SacyL Ves que .. más del 60% de 
los residentes que se ronnan en el 
Servicio de Salud de Castilla y León 
provienen de otras comunidades 

a las que, por arraigo, quieren re­
gresar, mientras que hay residen­
tes con origen en Castilla y León 
que se forman fuera y que, igual­
mente por arraigo, quieren regre­
sar para iniciar en esta comuni­
dad su trayectoria como profesio­
nale5Jt. 

Así, se pretende, «consegu ir 
un mayor grado de fide lización 
y captación que consiga que se 
integren en nuestro servicio de 
salud residentes que acaban de 

Más del 60% de los 
residentes que se forman 
en Castilla y León 
proceden de otras 
comunidades 

«La residencia quiero hacerla fuera de mi tierra, 
aunque no descarto volverla Valladolid» 
Paula Blanco García Aprobó el examen MIR 

LAURA NEGRO 

VALLADOLlO. Para Paula Blanco 
Garcfa, éstos son dias de muchos 
nervios en los que tiene que to­
mar decisiones que marcarán su 
vida para los próximos años. Esta 
vallisoletana de 2S años pasó el 
examen del /'oUR el 21 de enero 
de este año. Ahora se encuentra 
en Cádiz, haciendo ruta por diCe­
rentes hospitales, para poder ele­
gir el destino de su residencia 
méd ica estando más segura de 

lo que realmente quie re. Siem­
pre tuvo claro que queria estu­
diar medicina. Le fa sci naba todo 
lo relacionado con el cuerpo hu­
mano y la carrera ha cumplido 
con sus expectativas, aunque re· 
conoce que se le ha hecho -muy 
larga ..... SOn 6 añosyotro más es­
tudiando el MIR, durante los cua­
les, vas viendo como tus amigos 
van termin ando antes que tú y 
empiezan a trabajar. Hay que ser 
muy constante y no perder de vis­
ta el objetivo», dice. 

El plazo para la adjudicación 
de las plazas está cada vez más 
cerca. El lunes día 17, Jos 10.792 
médicos que han aprobado el 
MIR, podrán empezar a elegir una 
de las 8.550 plazas que oferta el 
Ministerio de Sa nidad. La elec­
ción se realiza según el orden que 
cada médico haya obtenido en su 
examen. En ese sentido, Paula 
esta. «muy satisfecha .. con su po­
sición, que le permitirá elegir 
«más o menos" lo que ella pre­
fiere. 

lerminary se dé asl respuesta a 
las necesidades asistenciales que 
surgen, fundamentalmente por 
las numerosas jubilaciones que 
se producirán en un futuro próxi­
mo», añade Sacyl. 

El plazo de presentación de so­
licitudes de participación en el pre­
sente programa es de diez. días a 
contar desde el dia siguiente al de la 
publicación de la orden, es decir, 
desde hoy14 deabriL Fl programa 
2023 tampoco se cierra puertas a 
ampliaresta contratación. Recoge 
que si las solicitudes fueran más 
que los puestos ofertados, se con­
templarla sacar nuevas plazas. 

As!. según la valoración reaJi· 
zada por el Comité de Evaluación 
regulado mediante Orden 
SAN/357/2015, de 29 de abril, 
modificada en septiembre de 
2022, tras la ordenación de los 
interesados en función de su PWl­
tuación, se realizará un procedi­
miento de llamamiento único en 
el que los médicos recién espe­
cializados accederán a un con­
trato de tres años de duración, 
en el que un porcentaje de hasta 
e125% de lajomada se destinará 
a formación de posgrado e inves­
tigación, incluida la preparaCión 
de tesis doctoral. Todo bajo una 
o varias de las sigu ientes moda­
lidades: realización, de fonna gra­
tui ta, de un másler O título pro­
pio de una Universidad de Casti­
Ua y León o de otra si se justifica 
la ausencia de tales es tudios en 
la región o un diploma de espe­
cialización; participación en un 
proyecto de investigación rela­
cionado con su especialidad en 
centros e institución de SacyJ, y 
realización de estancias fonna­
tivas relacionadas con su espe­
cialidad en centros nacionales e 
internacionales y de cursos mo· 
nográficos de doctorado. 

Sacyl saca alguna plaza de to­
das las especialidades hospitala-

Concreta el progra ma que, en 
el momento en que desaparezcan 
las circunstancias que motivan 
el compartir la asistencia entre 
dos ciudades, el adjudicatario del 
contrato prestará servicios ajor­
nada completa en la que se haya 
formalizado su contrato-o 

Las más necesitadas 
La especialidades más necesitadas 
y con mayor oferta por lo tanto 
son, además de algunas de las ya 
citadas, Medicina Intema (14); Gi­
necología y Obstetricia (10); Of­
talmologia (11); Radiodiagnósti­
co (11) y, en particular, las Urgen­
cias Hospitalarias que requieren 
un refuerzo de 22 m édicos. De 
ellos, hasta cinco en Salamanca. 

En cuanto a las plazas de Me· 
dicina de Familla, 82 de las 91 
están distribuid as una por cen­
tro de salud de los más afectados 
por las carencias y solo Segovia 
para la zona Segovia 11, y Zamora 
tienen dos por ambulatorio, sal­
vo en la zona zamorana de Gua­
reña que es un facultativo sola­
mente. Además hay cuatro pla ­
zas para Pediatría, todas ellas de 
área y para la zona Este de Valla­
dolid. 

Desde que en 3D de carrera en· viendo dücrcntes hospitales, pero 
tró por primera vez en un quiró- su sueño de verdad, es hacer In 
fano, le atraen más las especia- residencia en Valencia. _Me pa­
lidades quirúrgicas a las médi- rece una ciudad muy cómoda 
cas, aunque no tenruna de tener- para vivir, y que ofrece muy bue­
lo claro. «Tal vez escoja otorrino- nas perspectivas laborales, pero 
laringologla, pero no lo sé veremos a ver si la puedo 
seguro. Hoy el Ministerio ...:tI;;;::z:!.,.. elegir. Al fmal esto es una 
abrirá un simulador que loterla. Ahora mis mo 
nos arrojará un resul- Castilla y León no está 
tado mucho más rea- I entre mis primeras op-
lista de qué plaza nos \ ciones. La residencia 
puede tocar a cada uno. son 4 ó 5 ailos, en fun-
Cuando me llegue el tur- ción de la especialidad, 
no de elegir, haré una lis- ymegustaria hacerla fue-
ta de las especialidades y hos- ra de mi tierra, porque quie-
pita les, según mi orden de pre- ro tener la experiencia de vivir 
ferencias. El dia 24 de abril, ya en otras partes de España, aun­
sabré a c iencia cierta qué plaza que en el fu turo no descarto vol­
me ha tocado_, explica. ver. En Valladolid hay muybue-

Le encanta Andalucía, por eso nos hospitales. El CHnico, por 
estos dias se la está recorriendo, ejemplO, es una pasada .. , opina. 
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