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FORMACION CONJUNTA EN RESPIRATORIO PARA

ATENCION PRIMARIA
Lunes 8 Mayo de 2023 - 17:30 Horas

Dirigido a profesionales médicos y de enfermeria

17:30-18:15 Taller practico de manejo de inhaladores.

18:15- 18:45.Taller de realizacion e interpretacion de Espirometrias.
18:45- 19:15. Adherencia y Sostenibilidad de la terapia inhalada.
MODERADOR:

Graciliano Estrada Trigueros
Presidente [COM de Segovia.

PONENTES:

Eva Anton Contreras.
Mercedes Matesanz Sanchez

Enfermeras Servicio Neumologia Hosp. General de Segovia.
Beatriz Martin Garcia
Neumologa Servicio Neumologia Hosp. General de Segovia

Podéis inscribiros al Curso pulsando aqui

VIDEO DISPONIBLE - SESION 1- CICLO FORMATIVO
UROLOGIA

Miércoles 3 de Mayo 2023
CICLO FORMATIVO EN UROLOGIA

Sesion | ““STUI en varon” Sintomas de llenado y vaciado. Pruebas necesarias
y tratamiento. Romper el mito de sintomas urinario = proéstata.

Dra. Sara Diaz Naranjo
Servicio Urologia-Complejo Asistencial Segovia

Visualizar el Video

Certificado pago cuotas Colegiales IRPF 2022

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

administracion@comsegovia.com o webmaster@comsegovia.com



https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://www.fccomsegovia.com/videosformacion.html

Secciones Informativas

Comunicaciones de Interés

ENTREVISTA GRACILIANO ESTRADA Pte. del Colegio de Médicos de Segovia

«LA SALUD DEBE TENER UN ENFOQUE GLOBAL»

Adjuntamos la entrevista en la Seccion de Anexos
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Secciones Informativas

Comunicaciones de Interés

Fotos Xll Encuentro del Organo Colegial Asesor de Mutual Médica
Este pasado sabado 29 de abril de 2023 se celebrara el XIl Encuentro del Organo Colegial Asesor (OCA), formado por el Conse-

jo de Administracion de Mutual Médica junto con sus representantes de la totalidad de colegios de médicos con los que la mu-
tualidad colabora. Actualmente, son la totalidad de 52 provincias. El encuentro tendra lugar en el Colegio de Médicos de Bilbao.
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Secciones Informativas

Comunicaciones de Interés

Conferencia “Cuestiones Eticas al Final de la Vida y Testamento Vital”
Se celebrard el 8 de mayo de 2023 a las 18:00 h en la Sala Caja Segovia

Adjuntamos cartel en la Seccion de Anexos

Ofertas de Empleo

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA ESPECIALISTA EN
DIGESTIVO PARA CUBRIR UNA BAJA MATERNAL.

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

COMPLEJOASISTENCIALDESEGOVIABUSCACON UBGENCIAMEDICOS ESPECIALISTASEN
LAS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIAY REANIMACION, DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA,

URGENCIAS, MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.
Interesados contactar con: T 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 Unidad de Endocrinologia y Nutricién.

Ofrecemos una plaza de incorporacién inmediata y duracion indefinida en nuestra Unidad de Endocrinologia y
Nutricion.

Horario flexible y opciones de investigacion y formacion.

Interesados por favor contactar con

Dr. Fernando Gémez Peralta

fgomezperalta@gmail.com

PAGINA
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Secciones Informativas

Estamos buscando incorporar de manera indefinida a un/a Médico con la especialidad
en Medicina del Trabajo, para incorporar en Delegacién dando servicio a un importante
SPA ubicado en Segovia

Sus responsabilidades seran:

e (Guidary mejorar el bienestar de las empresas y a sus personas en cada etapa de su vida, a través de las diferentes activi-
dades de la medicina del trabajo.

e Planificar las actividades de medicina del trabajo derivadas de la identificacion y evaluacion de los riesgos laborales aso-
ciados a los puestos de trabajo.

e Realizar Exdmenes de Salud relacionados con los riesgos laborales y del puesto de trabajo, asi como las actividades sani-
tarias que llevamos a cabo en las empresas que confian en nosotros.

»  Servicio médico a las plantillas de trabajo.

Requisitos

e Licenciatura o Grado Universitario en Medicina.

e Especialidad de Medicina del Trabajo

*  Experiencia demostrable, preferiblemente en Servicios de Prevencion Ajenos.

Incorporacion Inmediata.

Se ofrece

e (ontratacion Indefinida.

Horario intensivo de MANANAS, siempre de Lunes-Viernes.

e Formacion Interna que incluye tanto la formacién imprescindible para tu desarrollo profesional, como formaci6n en habi-
lidades sociales, sostenibilidad y acceso a formacion voluntaria que podras realizar fuera de tu horario laboral.

e Retribucion a negociar junto a cada perfil. Serd un aspecto abierto a la negociacion

Elba Castro

Associate Partner / ISPROX

+34 634 909 487

+34 932 458 110

https://isprox.com

elba.castro@isprox.com

C/ Gutenberg, n® 3 - Planta 2 Porta 3 - 08224 - Terrassa
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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

PAGINA
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ENTREVISTAGRACILIANO ESTRADA Pte. del Colegio de Médicos de Segovia cursos considera necesatios?

R.- Este tema me parece muy im-
Pregunta.-.Es médico neumélogo, portante, yo no soy psiquiatra pero

especialidad que ejerce en el Hospi- como médico que ademas vivio la
tal de Segovia. En marzo de 2021, (( m u e e ner pandemia en primera linea conside-
hace ya dos anos, tomd posesion de ro que la crisis sanitaria ha cotribui-
su cargo como presidente del Cole- do a aflorar problemas de toda indo-
gio de Médicos de Segovia. En su dis- le: econdmicos, sociales, culturales
curso se marcé como proyectos po- u n e ue o )) etc., lo vemos en los pacientes cuyo
tenciar la formacion y la investiga- componente psiquico de los proble-

cién. ¢Como se estan materializando mas de salud que son también orga-
estas medidas? nicos va en aumento, probablemen-

Respuesta.-Mas de 4.000 profesio- te sea reflejo de una sociedad que
nales sanitarios, segun datos de la mira mucho el ahora y menos el fu-
Memoria de la Fundacion, se han be- turo que generaciones previas. An-

neficiado de los cursos puestos en Es neumologo, especialidad que ejerce en el Hospital de Segovia. tes de proponer mas recursos pense-
marcha, de modalidad mixta, pre- Desd de 2021 ibili labo I id ia del mos porqué hemos llegado aqui.

sencial y on line que, ademas pue- esde marzo de compatibiliza esta labor con la presidencia de P.- Otro de los asuntos candentes
den visualizarse con posterioridad. Colegio de Médicos de Segovia. Su gestion se ha centrado en es el déficit de médicos ante la previ-

Ademas, el propio colegio promueve
actividades tipo tertulias, de temas
que sean de interés como es la pre-
sentacion del codigo de deontologia,
actualizacion del concepto one
health y muchas mas, todas ellas
también pueden seguirse por strea-
mingy con una importante partici-
pacion.

P.-Son muchas las voces criticas
que hablan de la necesidad de mejo-
rar la atencion con el paciente, ¢qué
herramientas considera imprescin-
dibles para lograrlo?

R.- Lo que ha puesto de manifiesto
el covid eran problemas que no que-
riamos ver pero que ya estaban ahi.
Hay dos asuntos a mi juicio impres-
cindibles: liberar a los médicos de ta-
reas que no son estrictamente asis-
tenciales (burocréticas) y aplicar las
posibilidades que nos ofrecen las
nuevas tecnologias en la asistencia.

P.- Hace escasas semanas presen-

si6n de jubilacion de 600 facultativos
en Castillay Le6n el proximo lustro.

R.- Tenemos que aclarar que mé-
dicos, graduados en Medicina no fal-
tan, porque se presentan mas que
plazas MIR hay y ademéas importa-
mos entre 2.000 o 3.000 por ano. Lo
que si hay es un déficit claro -como
apuntaba el estudio demografico de
Castillay Leon- de Médicos de Fami-
lia, con un problema de reposicion,
ademas con el agravante de que es la
especialidad mas numerosa, lo que
hace que la percepcion de falta de
especialistas sea mas evidente. El
problema no sélo esta en nimero de
médicos, sino en c6mo se organiza
el sistema, hasta donde se puede
ofrecer y como se puede gestionar la
demanda.

P.-¢Qué hace falta para que el sis-
tema se mantenga en el futuro?

R.- Todos los dias leemos en la
prensa los problemas que la sanidad
taban esta guia ética actualizada an- tiene, escribimos mucho sobre el
te el Congreso de los Diputados, ¢de ; 3 diagnostico del problema, pero muy
qué manera redundar este docu- - STRE COLEGIO OFICIAL poco sobre las soluciones, que hay
mento en el paciente? . AEDICOS DE SEGOVIA que abordarlas de manera valiente y

R.- La sociedad exige al médico no sin temor a equivocarnos. Si hemos
solo un adecuado nivel cientifico, llegado hasta aqui algo habremos

que se presupone porque para eso l. ——) - hecho mal y algo debemos de cam-
nos formamos durante 11aios, sino et | I : ! - » biar, probablemente seran necesa-

mejorar la formacion del colectivo.

ademas sensibilidad, buscando be- rios cambios normativos, lo que tam-
neficios que son objetivos y tangi- bién creo es que esos cambios debe-
bles. El paciente deposita en nues- ran ser siempre pactados con los mé-
tras manos su salud y su confianza y dicos, eje central del modelo sanita-
no podemos fallarle. rio. Y, por ultimo, una comunidad

P.- Estamos viviendo una época 2 2= auténoma no podrd afrontar un cam-
de consumo récord en antidepresi- FORMACION Mas de 4.000 profesionales médicos se han beneficiado de los cursos bio de modelo por si sola, un dere-
vos y ansioliticos lo que evidencia la puestos en marcha por la fundacion del Colegio de Médicos, tanto en la modalidad mixta como cho basico como es la salud debe te-

necesidad de abogar por la preven- presencial y on line. El Colegio promiueve numerosas actividades que pueden seguirse en streaming. /ica. ner enfoque global y no en diecisiete
ci6n en salud mental, ¢qué mas re- parcelas.

o V%, T

Cuidamos de Tu Salud
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“CUESTIONES ETICAS
AL FINAL DE LA VIDA”

D. José Carlos Bermejo Higuera

(Director General del Centro Sai milo: Centro
Asistencial y Centro de Humanizacion de la Salud)
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Noticias Sanitarias

Salen a licitacion las obras de urbanizacion de laampliacion del
Hospital General

Tienen un presupuesto de 4,2 millones de euros y un plazo de ejecucion de doce meses

Q (& Morle de Wastilla L CosghdoMs. v =

Consulta la portada del periodico en papel

Partad: Segovia

Salen a licitacion las obras de
urbanizacion de la ampliacion
del Hospital General

Tienen un presupuesto de 4,2 millornes de euros v un plazo de ejecucion
da dace meses

Mantenimiento de
comunidades

Zonas COMAMES ¥ 3cCR505, iralamientn de
suelos, cnstales, @rdmeria, pscinas...



https://www.elnortedecastilla.es/segovia/salen-licitacion-obras-urbanizacion-ampliacion-hospital-general-20230502162401-nt.html

Secciones Informativas

Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla

El Dia

de Segovia



https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/

Fin de semana 29 y 30 de abril de 20231 -El Dia de Segovia
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CALIDAD DE VIDA

INFORME | MIRANDO AL FUTURO DE LA SANIDAD

UNA COLABORACION
«NECESARIA»

El Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad defiende

que el sistema puiblico y el privado estdn obligados a ir de la mano’

COSTRUTNND
ASISTBLIAL
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0E CATOS

a

Delzqulelda a deucha., Marta Villanueva, Juzn Abarca y Angel de Benito, directivos dzla Fundad&n IDIS. / juar LAZARO

LETICIA ORTIZ (SPC)

I asanidad privada en Espafia su-
abaa cierre de 2022 mésde 12

millones de asegurados (incluyen-
do alos mutualistas), lo que supone
unincremento de casiun cuatro por
ciento con respecto al afio anterior.
Una cifra que contribuirfa, segiin el
sector, a ahorrar al sistema publico
un total de 1.674 euros per cdpita si
el paciente usara solo este sistema o
599 euros si utilizara el mixto. En to-
tal casi 6.190 millones de euros o

mis de 17.280 millones, dependien-
do del uso. Ante estos niimeros, re-
cogidos en el informe Sanidad pri-
vada, aportando valor, el Instituto
para el Desarrollo e Integracidn de
laSanidad (Fundacién IDIS), que
aglutina el sector dela sanidad pri-
vada en Espafia, recalcalaimpor-
tancia dela colaboracién piiblico-
privada. Esta colaboracién pasa, se-
gin remarcé el presidente de la
entidad, Juan Abarca, por mantener
los conciertos alld donde sea nece-
sario: «Se necesita dar estabilidad a

ALIMENTACION

- El consumo frecuente

de fritos se relaciona con
la ansiedad y el estrés -
nEl consumo frecuente de alimen-
tos fritos, en especial las patatas,
estd «fuertemente asociado» con
un mayor riesgo de sufriransiedad
Ydepresién, queesdel 12yel 7 por
ciento respectivamente. Esa aso-
ciacidn es smds pronunciada» en-
tre los hombres ylos consumido-
res mds jévenes, indica un estudio
acargo de investigadores chinos

que publica Pnas. La investigacidn
cifra ese mayor riesgo a través de
un estudio poblacional y ademds
profundiza en las causas, paralo
queseusd a peces cebraalos que
se expuso a largo plazo ala acrila-
mida, que se produce con la fritura
delos alimentos. «La exposicién
prolongada alaacrilamida induce
ansiedad y comportamientos de-
presivos a través delaneuroinfla-
macién mediada por el estrés oxi-
dativos, escribenlos expertos.

los conciertos con la sanidad priva-
dayfacilitarla interoperabilidad en-
tre las diferentes instituciones sani-
tarias para promover la continuidad
asistencials. «El problema delasa-
nidad piiblica -subrayé el directivo-
no es que crezcala privada, sino que
los pacientes no puedan acudira
ella. Cuandola sanidad publica tar-
da 600 dfas en financiar los nuevos
farmacos, acabaafectando ala pri-
vadatambién. Por eso somoslos pri-
meros interesados en que la piiblica
funciones. Ademds, segtin se recor-

ENFERMEDADESS

1Los casos da meningitis
bacierlana suben.un
{ an

*mla; dehld
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S hiselioa repuniarios casos:
SRR A0 e ponRdaepiies
S micase Ha prodtsidounineres
nientoder10por clentaenlos
Reasos de mentngitis bactenan

dé en la presentacién del informe,
elsector privado desarrolla activi-
dad dealta complejidad a través de
lamés avanzada tecnologia, genera
empleo e investiga.

Asimismo, Abarcareivindicé un
pacto politico para determinar el
modelo sanitario «para los préxi-
mos30ariosen Espafias yhaceruna
nueva Ley General de Sanidad (la
actual es de 1986) que «esté adapta-
daala situacién sociodemogréfica
yalasnecesidades actuales delos
pacientess, aunque se mostré muy
pesimista sobre este posible acuer-
do: «No hay predisposicién de los
dos grandes partidos para acome-
ter una reforma en este dmbiton,
Dentro de este gran pacto nacional,
el presidente de la Fundacién IDIS
considera «fundamentals incluir,
entre otras medidas, los copagos sa-
nitarios en funcién del nivel de ren-
ta. «Pretender cubrir todo de mane-
ra gratuita, teniendo en cuenta las
nuevas necesidades dela sociedad
como la cronificacién de las enfer-
medades, el envejecimiento dela
poblacién olasalud mental, esen-
ganarala gente. jPor qué hay que
pagarlelosantiinflamatorios a todo
el mundo cuando estds dejando
fuera alos ancianos o los depen-
dientes dela cobertura?s, remarcé
el directivo.

UN 3,64 POR CIENTO DEL PIB.
En cuanto alos datos, el documen-
torecoge que el sector sanitario de
titularidad privada representa el
26,7 por ciento del gasto sanitario
total, ademds, el conjunto del gasto
sanitario privado yla colaboracién
priblico-privada (los conciértos) su-
ma 40.727 millones de euros, un
3,64 por ciento del PIB. El volumen
de primas alcanzé el pasado afiolos
10.001 millones de euros, lo que se
traduce en un incremento del 5,18
por ciento; y por tipos, el 74 por
ciento de ellas corresponde alaasis-
tencia sanitaria, el 17 por ciento, a
mutualismo administrativo; yel 8
por ciento, areembolso de gastos,

segun laSociedad Espanolnde
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El estrés
aumenta la edad
biolégica, que

se normaliza

al desaparecer
EFE

Situaciones estresantes como
una cirugia de urgencia o sufrir
COVID-19 grave aceleran la
edad bioldgica, en humanosy
en ratones, pero esa situacién
serevierte cuando la situacién
se ha superado, segiin un estu-
dio que publicé hace unos dias
larevista Cell Metabolism.

Estos cambios se producen
en perfodos de tiempo relativa-
mente cortos, de dias o meses,
seglin comprobd un equipo, co-
ordinado por las universidades
de Harvard y Duke (EEUU) que
usaron diversos relojes epige-
néticos de envejecimiento.

Aunque tradicionalmente se
ha cretdo que la edad bioldgica
delos organismos aumenta de
forma constante alo largo dela
vida, ahora estd claro que no es-
té vinculada de forma indeleble
alaedad cronolégica.

Los individuos pueden ser
bioldgicamente mayores o me-
nores delo que implica su edad
cronoldgica y cadavez hay mds
pruebas en modelos animales y
humanos de quelaprimerapue-
de verse influida por enferme-
dades, tratamientos farmacol6-
gicos, cambios en el estilo de vi-
da o exposiciones ambientales.

«Este hallazgo de una edad
fluida, fluctuante y maleable
pone en tela de juicio la antigua
concepcidn de una trayectoria
ascendente unidireccional d=!a
edad biolégicaalolargo dela
vidan, afirmé James White, de la
Universidad de Duke,

Estudios anteriores ya ha-
bian apuntado la posibilidad de
fluctuaciones a corto plazo en
la edad biolégica, pero hasta
ahorano se habifan estudiado si
esos cambios eran reversibles y
los factores desencadenantes.

El equipo usé relojes epige-
néticos de la metilacién del
ADN, que es una reaccién qui-
mica del cuerpo por la que se
van uniendo pequefias molécu-
las de metilio al ADN, lo que
puede cambiar la forma en que
los genes se activan o no. Los re-
lojes usados fueron creados a
partir de la observacidn de que
los niveles de metilacién de di-
versos lugares del genoma caiii-
bian de forma predecible alo
largo de la edad cronoldgica.
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adie quiere al dolor. Es
horrible sentirlo, aunque
seaun mal necesario, ya

que esun mecanismo de
defensa del cuerpo sin el que pode-
mos perder la vida. Por eso esnece-
sario en nuestras vidas, aunque no
nos guste. El doctor Alfonso Vidal,
coordinador del servicio de Aneste-
siay dela Unidad de! Dolor de Qui-
rénsalud Sur de Alcorcén en Madrid,
del Hospital la Luz, y del Hospital Va-
lle del Henares de Torrején, ha pu-
blicado un libro sobre el tema: Vivir
sin dolor (Harper Collins) en el que
1eauelve dudas, incdgnitas yaclara
conceptos comosi todos sentimos
lo mismo en caso de padecer una
misma molestia. «Si dos personas se
ponen delante del espejo verdn que
son personas completamente dis-
tintas. Pero, si nos ponemos todos
vestidos con una equipacién similar
dalaimpresion de que somos todos
iguales o muy parecidos. En reali-
dad, somos distintos, porque lo so-
‘mos en el detalle, pero tenemos ca-
racteristicas de estructura, de fun-
cionamiento, incluso de educacién,
que hacen que aunque una persona
sea muy parecida tengamos una
manera de manifestarnos diferente
enlos aspectos finos». Asf, mantiene
que el dolor depende de la estructu-
13, delafisiologia, pero luego estd
sujeto ala especificidad de la genéti-
ca, ytambién ala experiencia de ca-
dauno: «Los gemelos idénticos tie-
nen el mismo material genético pe-
_10 su experiencia nunca es igual,
aunque vayan juntoss.

Habla también de los pelirrojos,
por ejemplo, cuya genética les lleva
atenerunamenor tolerancia al da-
fio, y a presentar cierta predisposi-
ciénmayor al sangrado. En cambio,
otras personas, como las que tienen
sindrome de Down, pueden tener
una mayor tolerancia. «Pero ademds
de eso, si aniadimos facteres de edu-
cacidn, de motivacidn, de circuns-
tancia, esto también se puede mati-
zary tener dos pelirrojos criados en
entornos distintos y que respondan
de manera distinta al dolom, agrega.

Ahora bien, para entender el me-
canismo del este, el doctor Vidal ex-
plicaque el sistema nervioso, que es
el que transmite esta percepcidn, tie-
ne dos categorfas. Por unlado, indi-
ca que se encuentran los nervios es-

pecializados en la transmisién del .

dolor, distribuidos «de forma gene-
rosa, pero no completa y no seme-
jante en todo el organismos, y pre-
sentes sobre todo enlas zonas con
mds sensibilidad, comolazona ge-
nital, las manos, la cara o loslabios.
«Pero en el resto del cuerpo tenemos

otros nervios que transmitentacto, .

movimiento, temperatura y que, cir-

ME DUELEN HASTA

LAS PESTANAS

cunstancialmente, siel estimulo es
bastante intenso, van a transmitirlo
tambiéns, advierte.

A veces, una cosa que inicial-
mente no es dolorosa, como puede
serun pequeiio pellizco, si este au- .
menta en intensidad llega un mo-
mento en el que sf que se convierte
en doloroso yestolo transmiten esas
fibras que no estédn especializadas

El cuerpo evidencia que algo no va bien a través de diferentes

en dolor: «Hace que, inicialmente,
una cosa que en principio no seado-

lorosa lo sea y también al sentido
contrario. Si te das un golpey te po-

molestias que nadie quiere, pero que son necesarias para sobrevivir

sPor qué el del parto es particular?

El dolor del parto es peculiar respecto a
cualquier otra sensacién de molestia
porque «al final tiene una cosa buena,
un premios que hace que histéricamente las mu-
jeres hayan aceptado que es un proceso con inco-
modidad, natural, que genera necesariamente
una experiencia dolorosa, pero que estd compen-
. sada por el nacimiento de una nueva vida,”
«El dolor de parto se describe como terrible,

pero la mayor parte de las mujeres que han teni-
do otras experiencias dolorosas, como un célico
renal o una neuralgia, por ejemplo, dicen que es-
to otro es peor, quizd por que hay premio al final
del parto, y porque los niveles hormonales, sobre
todo de estrégenos y de progesterona, que son
muy altes al final del embarazo, dan lugara que
la experiencia esté matizada por esas hormonas

“protectorasw, valora el experio en dolor.

nes rdpidamente lamano ,ese dolor
puede aliviarse en parte. Nosotros
podemos interferir esa transmisién
de esos nervios no especializados
saturdndolos con otro estimulos.

La neuralgia del

- trigémino es uno
de los peores por
la rica inervacién
dela cara

“Esto llevarfa a entender que, por
ejemplo, no nos duela el pelo cuan-
do nos lo cortan, si bien sinos duele
larafzsilo estimmos. Y lo mismo su-
cederfa con las pestafias, que en el
tronco delvello no nos duele, pero si
silas estiramos yafectamos ala raiz.
Es mds, sefiala que cuando uno tra-
bajamucho conel ordenadorle due-
len los ojos y también las pestanias:
«5i el ojo tiene tendencia a estar se-
co es fdcil, entonces podemos iden-
tificar el dolor en la pestafia, peroen
lapestana en sfmismas. .

EMOCIONES. Y... shay algiin dolor
peor que otro? El especialustalo tie-
ne claro, aquel que afectaaunser
querido. «Te puede doler por dele-,
gaci6n. A veces, afecta a todas las es-
feras de la vida y muchas veces te
duele mucho mds el de una persona
ala que quieres, y no puedes mds
que asistirle sin apenas hacerle na-
da, ese dolor que supone impoten-
cia, solidaridad o carifio. Estos dolo-
res tienen un soporte orgdnico.

Ademds, habla del dolor proce-
dente de la patologia neuroldgica,
que ademds de generar las manifes-
taciones tipicas, provoca en quienlo
sufre una sensacién de desazén, de
desespero. Aqui, sefiala que laneu-
ralgia del trigémino es delos cuadros
mas dolorosos que existen porque la
inervacién delacaraes muyrica, con
muchos matices. «Los demuelas, los
reiterados, los cdlicos renales, litiasis,
los biliares, los que afectan a pan-
crealitis o los de la artroisis también
son muy molestos», agrega.
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Maria Victoria Mateos (Zalllora ,19 69), Premio Castillay Leén de Investigacion Cientificay Técniea ¢ Innovacién

“Hasta ahora,

el investigador
era, casl por
definicion,
una persona
que trabajaba
en precarioy
yO Creo que
eso no puede
Ser nunca

.

ELADELANTADO

istinguida, entre otrosre-

conocimientos, como la

mejor investigadora cli-
nicadelmundo enmieloma, Maria
VictoriaMateos(Zamora, 1969) es
también profeta ensutierraal ser
acreditada con el Premio Castilla
yLeéndeInvestigacién Cientifica
yTéenicaeInnovacién, Lahema-
t6loga del Hospital de Salaman-
ca clogia el ecosistema generado
enlacapital del Tormesparaejer-
cersulaborysuentornoenlaCo-
munidad Auténomaparaavanzar
eneltratamicnto del mieloma, su
especialidad, yenlainmunotera-
pia como el futuro mds esperan-
zador paracombatirel edncer, en
general. Defiendelanecesidad de
conciliarla actividad clinica con
lainvestigacién yla profesionali-
zacién, anivellaboral, delafigura
delinvestigador.

—Hansidomuchosreconocimien-
tosalolargo desutrayectoria, es-
pecialmente en los Gltimos aiios,
¢Quésuponeacreditarel galardén
mésprestigiosodeCastillayLe6n?
—Para mf ¢s un gran reconoci-

e

mas

99

miento. Sabemos que la Junta de
Castillay Leén organizaya desde
hace muchos afios estos premios
anuales conlos quereconoce agen-
teque hace cosas excelentes en di-
ferentes facetas. Conlocual, el ha-
bersido elegida para el premio de
Investigacién Cientifica me hace
sentirrealmente muy agradecida.
Porque, ademéas, muchas veces es
dificil ser profeta en tu tierra. A
veces, en tu propio entorno local,
“‘Muchas veces
es dificil ser
profeta en tu
tierra. A veces,
en tu propio
entorno local,
es donde mds
complicado es
Gue le reconozedan
lo que haces, sca
mdas o menos
importante”

esdondemdis complicadoes quete
reconozean lo que haces, sea més
omenos importante. Conlo cual,
mds que agradecida.
—¢EnCastillayLednsedanlas
condicionesadecuadas paratener
una buena proyeccion a nivel de
investigacién cientifica?
—Como todo, esto depende de
aquién le preguntes y de como le
hayaido. Yotengoquedecirquehe
desarrollado toda mi carrera pro-
fesional en Castillay Leén. Soyde
Zamora, estudié en Valladolid, me
formé en Salamanca, he seguido
trabajando en Salamanca y, real-
mente, hedesarrolladotodamiac-
tividad en Castillay Leén, yyo he
encontrado el ambiente adecuado.
Es cierto que uno no puede consi-
derar el lugar donde vive como el
factor que condicione tu éxito en
investigacién, tiene que ser tu per-
sona, tu esfuerzo, elambienteenel
que trabajesy, fundamentalmen-
te, elequipocon el quetrabajes. Yo
tengo un gran equipo y un gran
grupo de colaboradores en Sala-
manca, en Castillay Leén. Enla
enfermedad alaqueyomededico,
el Grupode Gammapatias de Cas-
tillay Leén, colaboramos muchoa

nivel deinvestigaciényloexpando
madsall4,anivel nacional yanivel
internacional. Conlocual, yo pue-
dodecirque, desde mi perspectiva,
porsupuesto quesi. Uno nopuede
asumirquelos éxitosolosfracasos
tengan relacién con el sitio especi-
ficoo conla Comunidadenlaque
desarrollesuactividady, parami,
el ambiente es perfecto, Siempre
me han dejado combinar la asis-
tenciacon lainvestigacién clinica
“Uno no puede
considerar el
lugar donde vice
como el factor que
condicione el éxito en
incestigacion, tiene
que ser tu person, bu
esfuerzo, el ambiente
enel que trabajes y,
Sundamentalmente,
el equipo con el que
trabajes”

")

y eso es porque existen modelos
adecuados o nosotros, como Ser-
vicio de Hematologia, hemossido
capacesdecrearlos. Y, obviamen-
te, nuestros superiores, la Gerencia
deSalud deCastillayLedn,nonos
han puesto impedimentos,
—¢En qué punto estd lainves-
tigacién sobre micloma? ]
—La situacién ahora mismo es
excelente. Dehecho, acabodeestar
en Berlin, en una actividad edu-
cacional inicamente centradaen
micloma donde habia aproxima-
damente 200 personasdetoda Eu-
ropa, también de Estados Unidos.
Todos acudieron aescucharlain-
novacién que hay en mieloma. Si
se generan este tipo de activida-
des educacionales y la gente vie-
nees porque existe esa necesidad
yporquehayunagrancantidad de
avances. Tenemos muchainnova-
cién terapéutica en esta enferme-
dad. Hemos conseguido, ademds,
grandes avances. Era una enfer-
medad que hace dosdécadastenfa
unasupervivenciaqueno llegaba
alosdosafiosy ahora muchfsimos
pacientesviven més dediczyde1s
afios. Conlocual, laexpectacién es
enormeyyotengoquedecirquela
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investigacion clinica, la investiga-
ciéntraslacional ylainvestigacién
bésica, realmente, son excelentes
en el campo del mieloma.

—{Seacerca ¢l momentoenel
quese pueda hablar de curacién?

—En Berlin volvié a salirel tér-
minodecuracién. Esrelevantede-
cir que ese término antes practi-
camente nunca se mencionaba. Yo
creo que estamos en el camino en
tanto en cuanto nosotros disefia-
mos ensayos clinicosy generamos
estrategias enlas que nos plantea-
mos la potencial curacién de pa-
cientes con mieloma. Yo creo que
esun punto de partida éptimo. Los
ensayos estdn en marchay, esosi,
necesitamos tiempoylargo segui-
miento para ver, realmente, que
curamos a pacientes con mieloma.
En cualquier caso, lo que si que
esunarealidad esla cronificacién
delaenfermedad enlamayoriade
pacientes. Hay algunos, es cierto,
que tienen caracteristicas de mal
prondstico que son un gran reto
para nosotros y a esos pacientes
noles podemos garantizarlamis-
masupervivenciaque al resto. Es
por ello por lo que también nues-
tros esfuerzos estin dedicados a
esos grupos de pacientes que tie-
nen peor prondstico.

—&Cémo estiavanzandolaapli-
caciéndelaterapia CAR-Teneste
tipo deenfermedades?

—En mieloma, realmente, han
demostrado resultados muy posi-
tivos en pacientes en fases avan-
zadasdelaenfermedad, pacientes
que no tenian ya ninguna opcién
terapéutica. Y los resultados son
espectaculares. Dehecho, lasagen-
cias reguladoras en Estados Uni-
dos y también en Europa la han
considerado apropiada y 1a han
aprobado para sus pacientes, E]
problema, y es un gran reto que
tenemos en Espafiayen otros pai-
ses, es el reembolso. Es decir, la
financiacién de esa terapia para

que esté disponible en los hospi-

tales espaiioles. Eso todavia estd
pendiente. Estin bajonegociacién
conel Ministeriode Sanidad yese
eselgranreto. Perolaeficaciaestd
demostrada. Dehecho, ya tenemos
datos también muy positivos utili-
zando esta terapia CAR-T en fases
més precoces. Enjunio, en Chica-
go,sevanapresentarlosdatosde
CAR-T en pacientes con recaidas
precoces. Serdn muy buenosycam-
biardn, un poco, el paradigma de
tratamiento. Serd unaopcidn, sio
si, parael paciente en primerasre-
caidas, Pero, obviamente, necesita-
mos tenerlodisponibleen Espafia
yenotros pafses europeos. Hay ya
pacientes que estin ya recibiendo
laterapia CAR-T enla primerali-
nea de ensayo clinicos. Tenemos
queesperar. Incluso, en fases pre-
coces, en el mieloma asintométi-
co, en este afio 2023 empezare-
mos un ensayo clinico en Espafia
con la terapia CAR-T. El proceso
de esta terapia es mas complica-
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Hospital Universitario de Salamanca, donde Maria Vicloria Mateos ejerce de Doctora e Investigadora Clinica.

dode poneren marchayeseesel

motivoporqueel ensayo clinicoen
mieloma asintomético tedaviano
ha empezado. Pero, claramente,
la situacién es muy buena desde
el punto de vista de la investiga-
cién, Ahora, loque necesitamoses
que vaya llegando a los pacientes
entodos los pafses.

—{Quépapel ocupa Salamanca,
consiecosistema, sunuevo Com-
plejo Asistencial, su Universidad
y sus centros asociados, enlain-
vestigacién sobre este tipo de en-
fermedades?

—Elecosistemaes perfecto. Nos
trasladamos a un hospital nuevo,
conelcual, yotengo que decirque
estoy encantada. Yo me dedico a
ensayos clinicos, y tenemos una

“Las terapias
CAR-T en mieloma
han demostrado
resultados muy
positivos en
pacientes en fases
acanzadas de la
enfermedad. Y
los resultados son
espectaculares.

El problema, y es
un gran reto que
tenemos en Espaiia
Y en olvos patses,
es el reembolso, la
Jinanciacion deesa
terapia para que
esté disponible en los
hospitales esparioles.”

Unidad para esto que invito a to-
do aquel que quiera a venir a ver-
la porque, realmente, es especta-
cular. Tenemos espacio, tenemos
herramientas, tenemos personal,
conlo cual, el hospital nuevoylas
instalaciones que tenemos para
investigacion clinica son extraor-
dinarios. Pero tti mencionas el
ecosistema y es tremendamente
importante. Tenemos la Univer-
sidad, tenemosel Ibsal, quenos da
soporte y que es clave para nues-
tro desarrollo en la investigacién
clinica porque nos gestiona abso-
lutamente todo, siempre con faci-
lidades y nunca con problemas. El
Ibsalesclave. Y tenemosel Centro
de Investigacién del Cancer, don-
dehayunagran cantidad de gente
quesededicaalainvestigacién b4-
sica, alainvestigacion traslacional,
conlos cualestenemos queinterac-
cionar para entender por qué hay
pacientes querespondeny porqué
hay pacientes que no. Porqueellos
nos generan modelos de eficacia
que podemos trasladar despuésa
la pricticaclinica. Y, enafadido, si
necesitamos, tenemosun ecosiste-
made ciencias bésicas, debiologia,
de farmacia, de bioquimica, que
nospuedendarunsoporte tremen-
do. Creo que cuando decimos que
Salamanca es puntera eninvesti-
gacién de manera global se debe,
por supuesto, a personas vélidas,
pero a que trabajamos en un eco-
sistema, también, muy muy vélido.
—¢Hayrecursos suficientes pa-
ra investigar, tanto a nivel de fi-
nanciacién como de personal?
—Siempre se puede pedir mds,
porsupuesto. Desde el puntovista

delahematologia, o dela medici-

na, Y0 cTeo que necesitamos crear
nuevos modelos donde se profe-
sionalice la investigacién. Se estd
haciendo. Hasta ahora, el investi-
gadorera, casi pordefinicién, una
personaque trabajaba en precario

yyocreoque esonopuede ser nun-
camis. Lainvestigacién tienc que
profesionalizarse. Existe una Ley
dela Ciencia que vaen esalineay
yo espero que, alo largo del tiem-
po, losinvestigadores estén absolu-
tamente profesionalizados. Y, con
respecto alamedicinaen particu-
lar, quizd también lossistemas Len-
gan quecambiarysetengaquere-
conocer que el médiconotiene por
quétienersiempre unabata puesta
yestarvisitando a pacientes conti-
nuamente. Necesitatambién espa-

cioy tiempo para poderinvestigar.
Y la rutina y la asistencia clinica
diaria, pues nos puede comer ab-
solutamente todo el tiempo. Por
lo tanto, ahora mismo, y a través
del Ibsal, existenintensificaciones

“St uno quiere
dedicarse a la
investigacion, st
uno tiene claro el
objetivo, lo que no
puede es perderlo
de vista. Y'no
dejarse influenciar
por otras cosas
externas que
aparezcan. Es
decir, ni por ser
mauger, ni por tener
Jamilia, ni por el
cuidado de hijos.
Todo es factible,
todo es posible. Por
supuesto, a costa de
esfuerzo”

que nos permiten dedicarnos no
al 100 por 100 ala actividad cli-
nica, sino tener espacio dedicado
alainvestigacién. Ese modelo de
intensificacién que ahoratenemos
atravésdel Institutode Salud Car-
los 111 o a través del Ibsal deberia
incorporarseun pocoalos planes
estratégicosdeloshospitales para
generarinnovaciény para generar
conocimiento cientifico Porquesi
nolaactividad rutinariaylaasis-
tencia a los pacientes come abso-
lutamente todo el tiempo.

—dQuéledicealosjbvencs, es-
pecialmentealas mujeres que, co-
mousted, quierendedicarsuvida
ainvestigar?

—El mensaje es bastante sen-
cillo. Si uno quiere dedicarse a
la investigacién, si uno tiene cla-
ro el objetivo, lo que no puede es
perderlodevista. Y no dejarsein-
fluenciar porotras cosas externas
que aparezcan. Esdecir, ni porser
mujer, ni por tener familia, ni por
el cuidado de hijos, Todo es facti-
ble, todo es posible. Por supuesto,
acostadeesfuerzo. Hacerinvesti-
gacion ollegar aun determinado
punto de éxito noestd libre de es-
fuerzo. Yomuchas vecesdigoque,
es cierto, los fines de semana los
tienes que incorporar a menudo
atuagendadetrabajo. Alo mejor
tienes menos vidasocial que otras
personas. {Por qué? Pues porque,
obviamente, la investigacién, de
cualquier tipo, siempre requiere
mucho tiempo. Perosiuno quiere
hacerlo, desdeluego no puede po-
ner, por ejemplo, el ser mujer como
una barrera porque creo quenoes
necesario. Ynodebeunoperderel
foco y continuar y seguir. Y al fi-
nal, se puede conseguir.

—¢Cuiles son los desafios mas
inmediatos en investigacién?

—Enelcampodelamedicina, en
el campo delaoncologia, en gene-
ral,lasnuevasestrategiasdeinmu-
noterapia son parte del futuro, Es
decir, todos tenemosun sistemain-
mune que, cuando estamos sanos,
nos funciona perfectamente y nos
defiendedetodaslasagresiones.Y
lohemos visto comouna granopor-
tunidad parautilizarlo pararefor-
zarelsistemainmuneenel casode
cualquier cincery paralucharcon-
tralos tumores. Estoque, en prin-
cipio, parece ficil no es tan senci-
lloy es por ello por lo que supone
uno delos principales retos en in-
vestigacién. Unavez que se tienen
las estrategias de inmunoterapia,
como ocurre en algunas enferme-
dadeshematolbgicas, pues, porsu-
puesto, seguirinvestigando porque
no todos los pacientes responden,
entonces hay quevercualessonlos
mecanismosde resistencia, ver cd-
mo se pueden complementar y, al
final, buscar enfermedades, en el
caso dela hematologiay delaon-
cologia, que puedan ser curables
para la mayoria de los pacientes.
Yo creo que ese es el principal re-
to que tenemos en investigacion.
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Lafase de
urbanizacion
del nuevo
hospital sale
a licitacion

por 4,3

millones
de euros

La Junta afea al PSOE que haya estado
manifestando que las obras no contaban con
presupuesto ni plazos para llevarlo a cabo

ELADELANTADO
SEGOVA

aan La plataforma de Contrata-
cién del Sector Piiblico anuncid
ayer la obra de urbanizacién del
nuevo hospital de Segovia, a tra-

, vésdela Sociedad Piiblica de In-
fraestructurasyMedio Ambiente
(Somacyl).

Con esta licitacién la Junta da
un paso més en el avance de la
construccién del nuevo complejo
sanitario que incluird también la
Escuela de Enfermeria.

Las obras licitadas ayer martes
enlaPlataformade Contratacién
del Estado contemplanla modifi-
cacién del disefio de la actual ro-
tondadeentradaal Hospital de Se-
govia, enlacalle 3 deabril, debido
alamayor capacidad detrificoque
deberdsoportarconlaampliacién
delasinstalaciones. Asilo explico
Juan Manuel Benito, ingenierore-
dactor del proyecto hace unosdias,
quien abundé enla seguramejora
de la fluidez de la circulacién de
entraday salida al complejo asis-
tencialyla conexién conel centro
desalud mental Antonio Macha-
do, enlos Altos de Piedad

También setiene previstalare-
novaciényampliacién delasredes
deabastecimientoysaneamiento,
gas y telefonfa; asi como la pavi-
mentacién de nuevas calles, ace-
ras y glorietas.

El proyecto plantea también
una dotacién de aparcamiento
con 150 plazas adicionales a las

REORDENAR LA ZONA
SUPONDRA MEJORAR
LA CIRCULACION
VIARIA QUE AHORA
PRESENTA POBLEMAS
DE MOVILIDAD EN LA
ROTONDA DE ACCESO AL
HOSP ITAL

ya existentes, y la posibilidad de
acceso mediante transporte piibli-
co alos edificios de servicios, asi
como laimplantacién de una red
de calor sostenible que permitird
abastecer al complejoyaloscen-
tros piiblicos préximos. Enla pre-
sentacion del mes pasado se dijo
queseharfaatravésdeunaplanta
de biomasa.

La urbanizacién se completa
con los trabajos de jardineria en
glorietasyzonasdecésped debajo
mantenimiento, asi comola colo-
caciéndezonasdearboladoeins-
talacién de mobiliariourbano, co-
mo bancos, papeleras ojardineras,
entre otros objetos.

Las obras que ahora se anun-
cian, licitadas por 4.284.695 eu-
ros, tienen un plazo de ejecucién
de doce meses. Con este proyecto
se prevé remover 50.000 metros
ciibicos de excavacién en desmonte
de tierras y otros 12.000 metros
ciibicos en zanjas, asi como ins-
talar 6,5 kilémetros de tuberias,
manejar 8.000 metros cuadrados
de baldosa hidr4ulica en aceras,
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Imagen del plano que supondra la urbanizacién de toda la zona, que incluye la

Dos vistas aéreas de la zona donde se ubica el jo

colocar 1.600 metros de adoquin
degranitoy 73 columnasdealum-
brado piblico coniluminaciénde
tecnologi aLED.

AMPLIACION

El Hospital General de Segoviaes
enlaactualidad un equipamiento
general piiblico de la ciudad, que
asume funciones derango provin-
cial. Susinstalaciones, que datan
de los afios setenta, precisan de
una ampliacién del programa

asistencial, lo que implica la ex-
tensién del complejo fuera de la
actual parcela, ya muy colmata-
da. De la necesidad de mejoray
ampliacién quedaron convencidas
todas las instituciones trasla pa-
sada pandemia de la Covid, que
Tlevé incluso a instalar un hospi-
tal de campaiia en sus inmedia-
ciones. Pero ademds se colocaron
casetas prefabricadas en el exte-
rior, donde se trasladaron oficinas
y otras dependencias, ademas de

i6n de nuevas

que se reestructuraron zonas i
ternas para hacer frentealaay
lanchade personas enfermasc
el Coronavirus,

MAYOR EDIFICABILIDAD

Atendiendoauna posibleampl
cién, desde la Gerencia Regio
de Salud se ha planteado una:
servapara, almenos, 20.000n
tros cuadrados de nueva edifica
lidad, con amplios requerimien
paraaparcamientos oinfraestoi
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turas de servicios, propias de un
complejo contempordneo, que de-
ben emplazarse en continuidad
con las actuales.

Lanotable separacién respecto
al cascourbanoha condicionadola
prestacion de servicios, especial-
mente el acceso, tanto motoriza-
docomo peatonal. Actualmentey
cadadiasedanalgunos problemas
demovilidadenlarotondadeac-
ceso, donde se unen la calle 8 de
abril (antigua N-110), con la calle
Erick Claveria, yla calle de acceso
alos Altos dela Piedad. Las ho-
rasde entradaysalidalaboral del
personal del centro hospitalario,
las 8 delamafiana, y alas tres de
latarde, sonlasmas complicadas
paracircular, con atascos quelle-
gan hasta el Comisaria dela Poli-
cia Nacional.

CAMBIOS URBANISTICOS
Porotrolado, el elevado grado de
proteccién que tiene el entorno del
complejo hospitalario, derivado
de larelacién con el patrimonio
cultural de Segovia, ha impues-
tolanecesidad de afrontar diver-
sas dificultades para su gestion y
ampliacién,

Antelanecesidad deampliacién
delhospital, acreditada por el pro-
pio Sacyl, se ha proyectado reali-
zarla fuera del Ambito actualmen-
teurbanizado y destinado a usos
sanitarios, pero en parcelascolin-

espacios ajardinados y amptlacton de aparcamiento. EA

dantes, de tal forma que contribu-
yaaconfiguraruniinico complejo
sanitario.

Ademds, este espacio alberga-
ré la nueva Escuela de Enferme-
ria, con el objeto de aprovechar
laseventuales sinergiasfavorables
tanto para el sector estrictamente
sanitario como paralacomunidad
educativa. Aunquese prevé quelas
primeras clases tedricas se impar-
tan enla denominada Escuelade
Magisterio o edificio Santiago Hi-
dalgo, se prevé que continilen en
el complejo hospitalario.

Con estos objetivos, hace unos
meses quedesdelaJuntasehatra-
mitado y aprobado por Decreto
48/2022, de 1 de diciembre, un
Plan Regional de Ambito Terri-
torial que recoge las necesidades
planteadasy ordena el imbito de
actuacion para su ejecucion.

REACCIONES
Desde la Junta se ha hecho hin-
capié en el avance que supone es-
tanuevalicitacién, necesaria para
1levara cabola construcciéndelos
nuevos edificios, y que se sumaa
las fases anteriores, como la de-
claraci6n del proyecto de interés
regional o la expropiacién de los
terrenos para llevar a cabo la in-
tervencion.

En este sentido, el candidato a
la Alcaldia de Segovia por el PP
y delegado territorial de la Jun-

El proyecte contempla ampliar los espacios dedicados alas msta}acicmes sanitarias y formativas.

FECHAS CLAVES EN EL PROCESO

-2 de mayo de 2

ta, José Mazarias, ha recordado
que desde el PSOE se ha tratado
de negar los avances con criticas
“infundadas” cuando él ya anun-
cio queel proximoverano comen-
zarfan las obras de urbanizacién.
Hace apenas un mes, el grupo
municipal del PSOE en el Ayun-
tamiento de Segovia acusd a Ma-
zarias, de estar “obsesionado por
‘vender’ la ampliacién del Hospi-
tal como un mérito suyo y de su
partido™. Reconocian la urgente
necesidad deestainfraestructura,
pues decian que tan solo se habia
presentado un proyecto de urba-
nizacién de terrenos. “Hablar, sin
rubor, de quelas obras de amplia-
cién del hospital van a comenzar
este verano supone un nuevo in-
tento de propaganday engafio, de
tomar por tontos alos segovianos
por puroafin electoral”, decianen
un comunicado a raiz del anun-
cio de un concierto benéfico que
organizd la Cidmara de Comercio
desegoviaafavordela Unidad de
Pediatria del Hospital.
Elpresidentedela Juntade Cas-
tillay Ledn y la alcaldesa de Se-
govia firmaron el 20 de enero de

~20 demarzo de 2023, Redaceién del Proyecto Constructivo

2022 un protocolo que recogiala
colaboracién entrela Comunidad
auténomay el Ayuntamientodela
capital parafacilitarlas actuacio-
nesrequeridas paralaampliacién
del Complejo Asistencial y Educa-
tivo de Segovia.

Unavezmodificadaslas Direc-
trices de Ambito Subregional de
Segoviaysu Entorno el 24 de no-
viembre de 2022, en lo relativo a
ladelimitacién del Area de protec-
cidndevistas, el 1de diciembrede
2022, el Consejo de Gobierno de
la Junta aprobé el Plan Regional
quehacia posiblela ampliacién del
Complejo Asistencial y Educativo
de Segoviasobre un dmbito colin-
danteal Hospital General, almo-
dificar la ordenacién urbanistica
establecida por el Plan General de
Ordenacidn Urbana de Segovia.

ElPlan Regional clasificalato-
talidad del suelo incluido dentro
de su &mbito como suelo urbano
consolidado y establece todas las
determinaciones detipourbanis-
tico y de gestién necesarias para
suejecucion, unavezelaboradoel
correspondiente proyecto de ur-
banizacién.

20 de enero de 2022, Firma de protocolo entre la Junta y el Ayuntamiento

24 de noviembre de 2022, Modificacién delas directrices urbanisticas de &mbito subregional
-1 de diciemibre de 2022, La Junta aprueba el Plan Regional para ampliar el Hospital

-5 de diciembre de 2022. Publicacién del Decreto que aprueba el Plan Regional

17 de enero de 2023, Expediente de expropiacién y firma de las actas de ocupacién de terrenos

-30 de marzo de 20235, Inicio dela revision del proyecto por parte del Ayuntamiento de Segovia

023. Licitacién piiblica del proyecto de urbanizacién a través de la e-plataforma

El &mbito de actuacidn se ex-
tiende sobre una superficie de
119.892,82 metros cuadrados e
incluye la totalidad del complejo
hospitalario por reordenar, con
lasinstalaciones actualesy el area
prevista de la ampliaci6n, asi co-
molosviarios perimetralesy terre-
nos requeridos para la mejora de
los accesos rodadosy peatonales.

La trascendencia del proyecto
contempla una inversién econd-
mica por parte dela Administra-
cién autondmica de 54,6 millones
deeuros, que incluye 6,6 millones
paralaredacciéndeinstrumentos,
la obtencién del suelo y su urba-
nizacién, asumidos por la Socie-
dad Piiblica de Infraestructuras
v Medio Ambiente de Castillay
Ledn (Somacyl).

El proyecto y ejecucién de las
dos dotaciones piiblicas previstas
supondrén otros 8 millones en el
caso delaescuela de Enfermerfa,
queasumirdla Consejeriade Edu-
cacién,y 40 millones para el Com-
plejo Sanitario (32 millones para
laedificaciény otros 8 millonesen
equipamiento), correspondientes
ala Consejerfa de Sanidad. a
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Sanidad destina 9 millones al
plan para reducir listas de espera

Se publica en el Boceyl el resultado del acuerdo entre la Consejeria y representantes sindicales

ICAL
VALLADOUID

enaLa Gerencia Regional de Salud
ha aprobado destinar nueve mi-
llones de euros a su plan de cho-
que, voluntario, temporal y ex-
traordinario, para rebajar la lista
de espera, tanto en las consultas
de Atencién Primaria, comoenla
actividad quinirgica, las consultas
externasy las técnicas diagnosti-
casambulatorias deloshospitales.
En concreto, el primer nivel con-
* tardcondosmillones,yloshospi-
tales, con siete. Con este crédito,
destinadoa pagarlas peonadasde
los profesionales, quiere regresar
acifrasprepandemia,incluso me-
Jjorarlas, segiin recogen dos érde-
nes publicadas ayer en el Boletin
Oficial de Castillay Leén, con las
que se materializan los acuerdos
alcanzadosentrela Consejeriade
Sanidadyparte delos representan-
tes sindicales delos trabajadores.
Enelcasode Atencién Primaria,
talycomo sepacté con el sindicato
médico CESM, se fija quela acti-
vidad fuera dela jornada ordina-
riadetrabajo, se planificariconel
objetivo de atender 25 consultas,
delas cuales 20 serdn presenciales,
pudiendo ser el resto de cardcter
nopresencial paralas consultasde
Medicina Familiary Comunitaria.
En Pediatria serdn 20 consultas,
delas que 16 serdn presenciales.
Laactividad asistencial se pro-
gramara en sesiones de tarde de
cuatro horas, o bien en sesiones
de tarde de dos horas. La progra-
macion de estas sesiones adicio-
nales podré realizarse en horario
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Se pretende rebajar la demora tanto en Atencién Primaria, como en pruebas, cirugias y consullas extemnas. oA

demafiana cuando el profesional
realicesujornadaordinariaenho-
rariodetarde. .

La actividad extraordinaria se
marcard cuando el profesional
cumpla con su agenda. En el ca-
sodel médico que alcance 35 con-
sultas, seentenderd cumplidoeste
requisito. En concreto, 25 de las
citas serdn para la atencién pre-
sencial dela poblacién (a deman-
da), y otras diez citas se distribui-
rén a criterio del profesional. En
elcasodelos pediatras, laagenda
completa se compone de 28 citas,
delas cuales 23 seran presenciales.

Las sesiones de los profesiona-
les querealicen esta actividad ex-
traordinariatendrdnunaduracién
de dos o cuatro horas, que no se
computardn dentro delajornada
ordinaria establecida, si bien di-
chohorariose consideraré al efecto

denosuperarladuracién maxima
de 48 horas semanales de trabajo
efectivo, respetandose el régimen
de descansos establecidos.

Por cada dos consultas médicas
que coincidan en el tiempo en el
centroseestablecerdunaconsulta
adicional de enfermeria, con par-
ticipacién voluntaria de estos pro-
fesionales, que asumirdn lasderi-
vaciones que se produzcan como
consecuencia de la implantacién
deeste programa.

Estas peonadasse abonardnen
concepto de productividad, ara-
zén,de 322 euros porcadajornada
especial de tarde en el caso delos
licenciados especialistas; 214, en
cldeenfermeros, y 80 euros, enel
delos auxiliares administratives.
Porcadajornadaespecialdetarde,
semarcan, 161 euros, en el primer
caso, y 107y 40, en los otros dos.

HOSPITALES
Porloquerespectaal planvolunta-
rio para aumentarlaactividad de
loshospitales, en pruebas, consul-
tasy quirdfanos, se aplicar cuan-
dohaya pacientesenlistadeespera
estructural de consultasexternas
y pruebas diagnésticas y lista de
espera quirlirgica programada, a
los que se deba dar prioridad en
funcién de su patologia o por su
mayor tiempo de espera, asi como
las patologias que por ley deben
atenderse en un tiempo maximo.
También, se aplicard en funcién
dela disponibilidad de recursos y
cuando se certifique un adecuado
rendimiento en jornada ordinaria,
yserd cada centro el que planifique
la actividad. En este caso, se fijan
cuatro horas extra, con una dura-
cién méxima de 48 horas semana-
les, con el respeto a los descansos.

Diaz Pico destaca que la tasa de paro esta
en su mejor cifra desde abril del afio 2008

1eAL
VALLADOUD

waaElsecretariogeneral dela Con-
sejeria de Industria, Comercioy
Empleo, Alberto Diaz Pico, desta-
ch estejueves respectoalos datos
dedesempleo correspondientesal
mes de abril de 2023 que la cifra
es lamejor en este periodo “des-
de 2008, En general, valord que
los datos son “positivos”, mante-
niéndoseun “importante descen-
socontinuado” del niimerode des-
empleados, pues “rompe ala baja
el minimo del pasado afio que se
mareé en el mes dejulio”

Diaz Pico subrayé que Castilla
y Ledn superalabajada nacional,
situdndose comola cuarta regién
donde mis desciende el paro in-
teranual y enlaza 24 meses con-
secutivos con decrecimiento del
desempleo. Se complementa ade-
mis, segiin el secretario general,
con la evolucion descendente del
parosegiinla EPA conocidalase-
manapasada, Espafia, sin embar-
go, en el contexto dela Unién Eu-
ropea, que en marzo repitié por
tercer mes consecutivoelminimo
histérico, “estd entre las peores ta-

sas de paro entre los 27"
Apesarde ello, Diaz Pico reco-
noci6 una “evidente recuperacién
delmercadolaboral”en Castillay
Leén, con una reduccién del des-
empleo “generalizada”entodaslas
provincias, tantoa nivel intermen-
sual como interanual. Asi, desta-
c6 los datos de Palencia y Segovia
que, entérminos interniensuales,
sesitian mésdeunpuntoy medio
por encima de la media regional.
Y en términos anuales, menciond
a Palencia, con un descenso que
seacerca al 13 por cierto, seguida

de Leén y Valladolid.

En cuanto a sectores produc-
tivos, destacd las “intensas baja-
das” del sector agrario, del sector
industrial y del sector dela cons-
troceién. Y también celebrd que
el paro baja “con especial inten-
sidad” enlos jévenes, con un des-
censo intermensual del 9,56 por
ciento, 902 jovenes desempleados
menos que enmarzo. “Respectoal
pasado afio es ain mds positiva,
porque ha bajando en mis de un
diez por ciento. Destaca especial-
mente Soria”, apostillé. s

Ocho cuadrillas
nocturnas
reforzaran lalucha
contraincendios

IcAL
VALLADOUD

sanEl Consejode Gobierno au-
torizd estejueves, porimporte
de 2.609.169 euros, la contra-
tacién de ocho cuadrillas noc-
turnas de refuerzo contra los
incendios forestales en varias
bases de Castillay Leén.
Segtn explicd la Junta, da-
rén el relevo alas cuadrillas de
tierra al caer la noche y su ta-
rea principal serdlaextinciénde
incendios forestales en horario
nocturno, es decir, duranteocho
horas desde las 22.00 horas a
las 6.00 del dia siguiente, ade-
mésderealizar tareasde patru-
llajey vigilancia preventiva. w

Funcionarios de
Justicia piden que -
Maiueco medie
con el Gobierno

icaL
VALLADOUID

wasLos sindicatos CSIF. UGT,
CCOOySTAJhanremitidouna
carta al presidente de la Jun-
ta de Castilla y Leén, Alfonso
Fernéndez Mafiueco, enlaque
le solicitan que medie en el con-
flicto que mantienen abiertolos
funcionarios con el Ministerio
de Justicia, que desde el pasa-
do 17 de abril estén protagoni-
zando una huelga indefinida
con paros diarios de tres horas
yqueyaha provocado en Casti-
llay Leénlasuspensién demiles
vistasyactuacionesjudiciales.a

Carriedo sugierea
los sindicatos que
concursen para
obtener recursos

IGAL
VALLADOUID

ssuElportavozdela Junta, Car-
los Fernéndez Carriedo, trasla-
dé quelasorganizacionessindi-
cales pueden optara programas
enconcurrenciacompetitivacon
“proyectos interesantes” y “ob-
tener recursos”, tras la denun-
cia por Ia eliminacién de algu-
naslineaspactadasen el Didlogo
Social. Carriedodefendié quela
Juntamantiene “muchos progra-
mas”que “sehanreforzado’, co-
mo el de Formacién Ocupacional
de desempleados, en el que “hay
MAS recursos qUEeNUNCa, aungue
en concurrenciacompetitiva’.a
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La doctora Lucia Gil Herrero analiza en un estudio los beneficios del ejercicio fisico paramejorar

la calidad de vida de los pacientes oncolégicos en todo el proceso terapéutico

M.GALINDO [ SEGOVIA

ay pocas dudas sobre las
bondades del ejercicio fi-
sico para mantener una

wvida saludable. Vincular
la salud conla actividad deportiva
parece obvio, y muchas terapias de
ofras tantas enfermedades inclu-
yen el ejercicio como puntal fun-
damental no solo para la recupera-
cién delos pacientes, sino también
para mejorar la calidad de vida que
han mermado.

En el caso de los pacientes an-
coldgicos, las agresivas terapias ge-
neran un importante deterioro fi-
sico que reduce considerablemen-
te su calidad de vida alo largo de
todo el tratamiento, lo que dificul-
ta sensiblemente cualquier otra
actividad; pero la investigadora se-
goviana Lucfa Gil Herrero se ha
empefiado en no dejar parar quie-
tos a los enfermos de cdncer, cons-
ciente de las ventajas que supone
para su salud la préctica fisica.

Con 32 afios, Gil Herrero ha
puesto en marcha un programa
pionero en Esparia con la creacién

- de la Unidad de Ejercicio Fisico

- Oncolégico de la Asociacién Con-
tra el Cancer de Madrid, que desa-
rrolla un programa bdsico de ejer-
cicios desarrollados en un ambien-
te comunitario, lo que favorecela
integracién de los pacientes en to-
do el proceso.

Elinterés por esta especialidad
le sobrevino tras concluir su grado
en Ciencias de la Actividad Fisicay
el Deporte en la Universidad Poli-
técnica de Madrid y emprender el
acceso al doctorado con laideaya
fijada de desarrollar el ejercicio fi-
sico oncoldgico

«En Espana habfa muy poquita
informacién y muy pocos progra-
mas», explicala doctora, que deci-
did echar el resto y viajar hasta
Australia y Canad4 para hacer es-
tancias de investigacidn en paises

Luefa Gil Hefrem. aladerecha, juntoauna panenia en una sesion de la Unidad de Ejercicio Oncolégico en Madrid. /o5

pioneros en este dmbito. Con todo
el bagaje de conocimientos adqui-
ridos, regresé a Espafia y pronto
comenzd a poder ponerlos en
préctica gracias ala AECC de Ma-
drid, que le puso al frente de la uni-
dad creada a tal fin, con el deseo
de que mas pronto que tarde, pue-
dan crearse unidades similares en
elresto de Espana.
Lainvestigadora considera que
el ejercicio fisico complementa
cualquier terapia aportando bene-
ficios fisicos, psicoldgicos y fisiold-
gicos, pero el programa que lidera
se centra en los fisicos, ya que ayu-

dan a reducir los efectos secunda-
rios de tratamientos y cirugfas. En
este sentido, sefala que larecupe-
racién de la capacidad cardiovas-
cular, y variables como la masa
muscular, la masa grasa o la fuerza
elevan mucho el 4animo de los pa-
cientes oncoldgicos, ya que pue-
den volver progresivamente a es-
tados fisicos muy similares alos de
antes de diag‘nostlca:les la enfer-
medad.

Paraello, recumienda una acti-
vidad fisica de intensidad «mode-
rada-vigorosa» de 150 minutos se-
manales, repartidos en tres sesio-

Con 150 minutos
semanales de
actividad, la
mejoria es palpable
en 8 al2semanas

nes que complementen tanto la
fuerza como el desarrollo cardio-
vascular, ylos beneficios no se ha-
cen esperar,

«Estamos hablando de sesiones
que combinan cardio y fuerza em-
pezando de menos a mas - explica
-, ¥ la experiencia sefiala que entre
laoctavayla decimosegunda se-
mana, los beneficios se hacen mds
notables2.

La novedad con respecto a otros
planteamientos reside en el cardc-
ter grupal y comunitario, que re-
fuerza la empatia y la autoestima
de los pacientes. «El programa se
personaliza en funcién de cada pa-
ciente, valorando el tipo de tumor,
el estadio, los tratamientos recibi-
dos ylas pruebas fisicas previas—
sefiala- pero enun mismo grupo
puede haber problemas distintos
que obligan a dar a cada uno la do-
sis que se ajuste a su estadoreal, y
si hay cambios en el tratamiento,
hemos de iracompandndolos en
cada caso», asegura.

DOSIS BAJO CONTROL, Enel ca-

so de los pacientes metastdsicos,

pese alas dificultades que entrana

aplicar esta terapia en casos de es-.
pecial vulnerabilidad, el trabajo

realizado por Lucia Gil demuestra

que «con una dosificacién muy es-

pecificay supervisada por un es-

pecialista es una herramienta se-

gura, factible y efectiva que rmejo-

ra sunivel de actividad, susalud y
su calidad de vida». Aqui juegaun
papel importante el factor psico-

l6gico, donde el factor grupal ejer-

ceuna presion favorable a la parti-

cipacidn entre los pacientes, tal y
como asegura la investigadoray
doctora.

Para Lucfa Gil, la actividad fisica
«es la polipfldora que te ayudaa
mejorar tus condiciones, pero en
ningtin caso debe reemplazar nin-
glin otro tratamiento, sino actuar
como terapia complementarias.
Asf, senala yrecomienda que una
vez diagnosticadala enfermedad
«cuanto antes comiences conla
actividad fisica, menores van a ser
los efectos secundarios, y ya tiene
que ser una herramienta que hay . -
que emplear de por vidas.

En el trasfondo de este progra- -
ma, subyace la voluntad de luchar
contra una enfermedad que ofrece
resistencia, paralaquelafuerza
de voluntad es un elemento fun-
damental en su tratamiento. Se tra-
tade no quedarse quieto... porque
hay esperanza.

MERCADO
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«Qileremaos
ayudar.alos
celiacosia
superarla
ineertidumbre
trasel
diagnosico»

E_"'

Lasintegrantesde la dlrectnra dela :sodacl&n Inn recabado apoyos para su trabajo de expertos sanitarios como el doctor José Garcia Velizquez /05§

1. GALINDO | SEGOVIA

on enfermedades silentes,
cuyos sintomas consiguen
esquivar su control durante
anos, lo que en ocasiones
genera dafios colaterales dificiles
de paliar si el tratamiento no es el
adecuado. La diabetes yla celia-
quia obligan a conjligar las exigen-
cias de un tratamiento que restrin-
ge dela dieta productos sin azidca-

Tes y sin gluten en una sociedad en -

la que resulta muy complicado evi-
tar el consumo de alimentos pro-
cesados que forman parte de la vi-
da cotidiana en cualquier familia.

La falta de atencién de ambas
enfermedades en el sistema sani-
tario convencional hace surgirmo-
vimientos asociativos que no sélo
defiendan los derechos delos en-

fermos diabeticos y celiacos, sino

que den a conocer ala sociedad los
problemas que padecen en sude-
venir diario.

Desde principios de abril, Sego-
via Sin Gluten abandera larepre-
sentacidn de los celiacos a través
deuna asociacidn que comienzaa
dar sus primeros pasos. No hay da-
tos concretos sobre la prevalencia
de esta enfermedad en la provin-
cia, y contar con un censo actuali-
zado serd uno de los primeros tra-
bajos que emprendera este colecti-
vo. Virginia Z., portavoz de la
asoclacién senala quelas primeras
estimaciones indican que el uno
por ciento de la poblacidn segovia-
napuede padecer celiaquia.

El comienzo de la asociacién
surga enrespuesia a lafala de res-
pussta del sistemna sanitario cuan-
do sé dizgnostce una enfermedad

de diflef]l diagndsiico, ya que se
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Las asociaciones que agrupan a enfermos

celiacos y diabéticos reivindican una mayor

sensibilizacién social y sanitaria que implique

la aplicacién de mds recursos materiales

y humanos para sus tratamientos

Segovit sin Gluten particin en l2 ranifestacidn de Madrid. ;s

oculta tras muchos otros trastor-
nos gdstricos. «Cuando un pacien-
te recibe el diagnéstico de celia-
quia, se queda paralizado, no sabe
que tiene que hacer, y desdela aso-
ciacién queremos ayudaralos pa-
cientes a que cuenten con infor-
macién sobre diertas y productos
singluten que eviten la incertidum-
bre de asumir un cambio tan radi-
cals.

El principal inconveniente al
que se enfrentan los enfermos ce-
liacos es el altisimo coste de los
productos sin gluten, que elevan el
coste delacestadelacompraanual
de una familia hasta 1.300 euros
mis en relacién con otras en la que
no aparezca esa enfermedad. «Los
productos son muy caros y a veces
no se encuentran con facilidad -
sefala-y si bien es cierto que cada
vezllegan mds alos supermerca-
dos, sus precios hacen que llenarla
despensa sea mds costosos, asegu-
ra la portavoz.

La conciencia social sobre la ce-
liaquia hallevado a mejorar sensi-
blementela calidad de vida de los
enfermos, aunque siguen existien-
do barreras que hay que salvar. En
este sentido, Segovia sin Gluten po-
ne sobre la mesa la escasa oferta
que existe en la hostelerfa para ce-
lfacos, donde no existen meniis es-
pecificos adaptados a productos
sin gluten. En este sentido, senala
también la importancia de la for-
macidn de los profesionales de la
hosteleria tanto en cocina como en
sala para evitarla tan temida ‘con-
taminacidn cruzada' en el trata-
miento de productos con y sin glu-
ten.

Un problema muy similer s2 ad-
vierte en los comedores escolares,

donde los nifios y nifias celiacos co-
mienzan a tener ya menuis sin glu-
ten, pero donde el riesgo de conta-
minacién puede hacer infructuoso
este esfuerzo. Aligual que enlahos-
telerfa, la asociacién destaca lane-
cesidad de que los monitores que
atienden alos nifios puedan tener
formacién especifica sobre este
problema, con medidas profildcti-
cas que pasan por cuestiones tan
simples como la limpieza de los
utensilios o evitar lamezcla de pro-
ductos.

Segovia Sin Gluten luchard tam-
bién por eliminar los falsos mitos
que persiguen ala celiaquia, cen-
trados en banalizar sus efectos y
que generan incomprensién social.
«Los celiacos tenemos que superar
también la barrera de la incom-
prensién —explica- porque acarrea
problemas reumatalégicos, endo-
crinos, neuroldgicos, psiquidtricos,
dermatolégicos o reproductivos,
que de hecho son mds frecuentes
que los sintomas puramente intes-
tinaless

TECNOLOGIA., Siel control de
la dieta es esencial para los celfa-
cos, no lo es menos para los enfer-
mos diabéticos. El control de la
glucosa se antoja fundamental pa-
ra evitar los riesgos que acarrea
una enfermedad silenciosa que en
ocasiones manifesta sus sintomas
de forma irreversible para quienes
la padecen. El apoyo de la Asocia-
cidn de Diabéticos de Segovia ha-
ce posible que las cerca de 9.000
personas diagnosticadas con esta
=nfermedad cuenten con unare-
ferencia para poder tener infor-
macidny apoyo a la hora de abor-
dar £l tratamiznto de esta enfer-
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SARA SAN JUAN
ASOCIAC(ON DIABETICOS
wlamentamos
queelsistema
sanitariovaya
pordetrdsdelos
avaneesenel
(ratamientolde
laldiaberesy

medad. Tras varios afos de
latencia, en 2019 arrancé una nue-
va etapa con una junta directiva
presidida por Sara San Juan, que
en apenas tres afios ha consegui-

Sara San Juan, presidenta de ADISEG, posa en la fachzda de la sede de la asociacién, en el barrio de L2 Albuera. /05
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Dos patologias con un denominador comuin

£ La cronicidad es el denominador comiin

el cuerpo descompone la mayor parte de los ali-

do duplicar el niimero de socios y
volver a poner sobre la mesa los
problemas de la enfermedad dia-
bética en la provincia.

San Juan destacalos importan-
tes avances en la investigacién que
se han registrado en los dltimos
anos para mejorar el tratamiento
de esta enfermedad, dondela tec-
nologfa ha jugado un papel clave.
Ladeteccion de la glucemia a tra-
vés de sensores en combinacién
con bombas de insulina permite a
los diabéticos tener un control del
rango casi en tiempo real, lo que
permite poder suministrar la insu-
lina que no produce el pancreas e
igualarla alos picos de subida o ba-
jada de glucosa.

Asimismo, la proliferacién de
grupos y comunicadores relacio-
nados con la diabetes hacen mas

de la diabetes y la celiaqufa, lo que hace

que los tratamientos tengan que ser de
larga duracién o de por vida, en la mayor parte de
los casos. La celiaquia tiene una base inmunolé-
gica porque el sistema inmunitario reacciona de
manera inadecuada cuando detecta gluten en el
intestino. Es decir, el gluten presente en los ali-
mentos, al llegar al intestino delgado, desencade-
nauna reaccién inflamatoria y autoinmune que
dana la pared intestinal llegando a destruir las ve-
llosidades intestinales, y que puede tener conse-
cuencias mds alld del intestino. Enelcasodela
diabetes, el trastorno afecta la forma en que el
cuerpo convierte los alimentos en energfa, ya que

mentos que come en glucosa y lalibera en el to-
rrente sanguineo. El pdncreas produce una hor-

mona llamada insulina, que acttia como unallave .
que permite que el aziicar en la sangre entre a las

células del cuerpo para que estas la usen como
energfa. Con diabetes, su cuerpo no produce una
cantidad suficiente de insulina o no puede usar
adecuadamente la insulina que produce. Cuando
no hay suficiente insulina o las células dejan de
responder a la insulina, queda demasiada glucosa
en el torrente sanguineo y, con el tiempo, esto pue-
de causar problemas de salud graves, como enfer-
medad del corazén, pérdida de la visién y enfer-
medad delos rifiones. ?

factible poder abordar el trata- -

miento de esta enfermedad, donde
las redes sociales son pieza basica
para la difusién de estos conteni-
dos divulgativos.

La presidenta de la Asociacidn
de Diabéticos lamenta que el siste-
ma sanitario «vaya por detrdse tan-
to alahora dela aplicacién delas
nuevas tecnologias como ala de

dotar de recursos humanos al tra-
tamiento de una enfermedad cuya
falta de control puede derivar en
problemas como laretinopatia dia-
bética o la enfermedad renal, origi-

nando un coste sanitario més ele-
vado que tiene que ser asumido por
el sistema. En este sentido, plantea
como alternativa la creacién en
Atencién Primaria de la figura del
enfermero/a educador en diabe-
tes, capaz de hacer un seguimiento
del tratamiento y otras variables
come el ejercicio fisico o la alimen-
tacion con las que poder controlar
la enfermedad, sobre todo en la
diabetes tipo 1, que es laque ma-
yores dafios colaterales implicay
que se centra sobre todo enlos ni-
fios, siendo la segunda enferme-
dad crénica més diagnosticadaen
esta franja de edad sélo con el as-
ma por delante, i

El tripede sobre el que se asien-
tael control de esta enfermedad es
ejercicio, medicacidn y alimenta-
cién, pero Sara San Juan afiade una
cuarta pata, referida ala educacién,
enla que sugiere lanecesidad de ~—
formacién para los profesionales
sanitarios y para los pacientes dia-
béticos

CEGA ENERGIAS S.L.

PRODUCCION DE ENERGIA ELECTRICA

C/:Principe; 6+ 40260 Fuentepelayo (Segovia)

TE1921 574 004 s info@|dfg.es



	2 BOLETIN 723.pdf
	PORTADA
	FORMACIÓN CONJUNTA EN RESPIRATORIO PARA ATENCIÓN PRIMARIA
	VIDEO DISPONIBLE - SESIÓN 1- CICLO FORMATIVO UROLOGÍA
	Certificado pago cuotas Colegiales IRPF 2022

	Secciones Informativas 
	Comunicaciones de Interés
	Ofertas de Empleo 
	Anexos

	Noticias Sanitarias
	Salen a licitación las obras de urbanización de la ampliación del Hospital General


	00 PDF PROFESIONALES CONTIGO
	01 Sesiontestamentovital
	Not01
	Not03
	Not05
	Not05b



