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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.

FORMACIÓN CONJUNTA EN RESPIRATORIO PARA 
ATENCIÓN PRIMARIA
Lunes 8 Mayo de 2023 - 17:30 Horas

Dirigido a profesionales médicos y de enfermería

17:30-18:15 Taller práctico de manejo de inhaladores.
18:15- 18:45. Taller de realización e interpretación de Espirometrías.
18:45- 19:15. Adherencia y Sostenibilidad de la terapia inhalada.

MODERADOR: 

Graciliano Estrada Trigueros
Presidente lCOM de Segovia.

PONENTES:

Eva Antón Contreras.
Mercedes Matesanz Sánchez

Enfermeras Servicio Neumología Hosp. General de Segovia.
Beatriz Martín García

Neumóloga Servicio Neumología Hosp. General de Segovia

Podéis inscribiros al Curso pulsando aquí

VIDEO DISPONIBLE - SESIÓN 1- CICLO FORMATIVO 
UROLOGÍA

Miércoles 3 de Mayo 2023 
CICLO FORMATIVO EN UROLOGÍA

Sesión 1 “STUI en varón” Síntomas de llenado y vaciado. Pruebas necesarias 
y tratamiento. Romper el mito de síntomas urinario = próstata.

Dra. Sara Díaz Naranjo
Servicio Urología-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 llamándonos 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
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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 Sección de Anexos

Secciones Informativas 
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Comunicaciones de Interés

Fotos XII Encuentro del Órgano Colegial Asesor de Mutual Médica

Este  pasado sábado 29 de abril de 2023 se celebrará el XII Encuentro del Órgano Colegial Asesor (OCA), formado por el Conse-
jo de Administración 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 tendrá lugar en el Colegio de Médicos de Bilbao.

Secciones Informativas 
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Comunicaciones de Interés

Conferencia “Cuestiones Éticas al Final de la Vida y Testamento Vital” 

Se celebrará el 8 de mayo de 2023 a las 18:00 h en la Sala Caja Segovia

Adjuntamos cartel en la Sección 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 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 Unidad de Endocrinología y Nutrición .

Ofrecemos una plaza de incorporación inmediata y duración indefinida  en nuestra Unidad de Endocrinología y 
Nutrición.
Horario flexible y opciones de investigación y formación.
Interesados por favor contactar con 
Dr. Fernando Gómez Peralta
fgomezperalta@gmail.com

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

Sus responsabilidades serán:

•	 Cuidar y 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.

•	 Planificar las actividades de medicina del trabajo derivadas de la identificación y evaluación de los riesgos laborales aso-
ciados a los puestos de trabajo.

•	 Realizar Exámenes de Salud relacionados con los riesgos laborales y del puesto de trabajo, así como las actividades sani-
tarias que llevamos a cabo en las empresas que confían en nosotros.

•	 Servicio médico a las plantillas de trabajo.

Requisitos

•	 Licenciatura o Grado Universitario en Medicina.
•	 Especialidad de Medicina del Trabajo
•	 Experiencia demostrable, preferiblemente en Servicios de Prevención Ajenos.
•	 Incorporación Inmediata.

Se ofrece
•	 Contratación Indefinida.
•	 Horario intensivo de MAÑANAS, siempre de Lunes-Viernes.
•	 Formación Interna que incluye tanto la formación imprescindible para tu desarrollo profesional, como formación en habi-

lidades sociales, sostenibilidad y acceso a formación voluntaria que podrás realizar fuera de tu horario laboral.
•	 Retribución a negociar junto a cada perfil.  Será un aspecto abierto a la negociación

Elba Castro 
Associate Partner / ISPROX
 +34 634 909 487
 +34 932 458 110
https://isprox.com
elba.castro@isprox.com
C/ Gutenberg, nº 3 - Planta 2 Porta 3 - 08224 - Terrassa

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
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Pregunta.-.Es médico neumólogo, 
especialidad que ejerce en el Hospi-
tal de Segovia. En marzo de 2021, 
hace ya dos años, tomó posesión de 
su cargo como presidente del Cole-
gio de Médicos de Segovia. En su dis-
curso se marcó como proyectos po-
tenciar la formación y la investiga-
ción. ¿Cómo se están materializando 
estas medidas? 

Respuesta.-Más de 4.000 profesio-
nales sanitarios, según datos de la 
Memoria de la Fundación, se han be-
neficiado de los cursos puestos en 
marcha, de modalidad mixta, pre-
sencial y on line que, además pue-
den visualizarse con posterioridad. 
Además, el propio colegio promueve 
actividades tipo tertulias, de temas 
que sean de interés como es la pre-
sentación del código de deontología, 
actualización del concepto one 
health y muchas más, todas ellas 
también pueden seguirse por strea-
ming y con una importante partici-
pación.  

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

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

P.- Hace escasas semanas presen-
taban esta guía ética actualizada an-
te el Congreso de los Diputados, ¿de 
qué manera redundará este docu-
mento en el paciente?  

R.- La sociedad exige al médico no 
solo un adecuado nivel científico, 
que se presupone porque para eso 
nos formamos durante 11años, sino 
además sensibilidad, buscando be-
neficios que son objetivos y tangi-
bles. El paciente deposita en nues-
tras manos su salud y su confianza y 
no podemos fallarle. 

P.- Estamos viviendo una época 
de consumo récord en antidepresi-
vos y ansiolíticos lo que evidencia la 
necesidad de abogar por la preven-
ción en salud mental, ¿qué más re-

cursos considera necesarios?  
R.- Este tema me parece muy im-

portante, yo no soy psiquiatra pero 
como médico que además vivió la 
pandemia en primera línea conside-
ro que la crisis sanitaria ha cotribui-
do a aflorar problemas de toda índo-
le: económicos, sociales, culturales 
etc., lo vemos en los pacientes cuyo 
componente psíquico de los proble-
mas de salud que son también orgá-
nicos va en aumento, probablemen-
te sea reflejo de una sociedad que 
mira mucho el ahora y menos el fu-
turo que generaciones previas. An-
tes de proponer mas recursos pense-
mos porqué hemos llegado aquí.  

P.- Otro de los asuntos candentes 
es el déficit de médicos ante la previ-
sión de jubilación de 600 facultativos 
en Castilla y León el próximo lustro.  

R.- Tenemos que aclarar que mé-
dicos, graduados en Medicina no fal-
tan, porque se presentan más que 
plazas MIR hay y además importa-
mos entre 2.000 o 3.000 por año. Lo 
que sí hay es un déficit claro -como 
apuntaba el estudio demográfico de 
Castilla y León- de Médicos de Fami-
lia, con un problema de reposición, 
además con el agravante de que es la 
especialidad más numerosa, lo que 
hace que la percepción de falta de 
especialistas sea más evidente. El 
problema  no sólo está en número de  
médicos, sino en cómo se organiza 
el sistema, hasta dónde 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 días leemos en la 
prensa los problemas que la sanidad 
tiene, escribimos mucho sobre el 
diagnóstico del problema, pero muy 
poco sobre las soluciones, que hay 
que abordarlas de manera valiente y 
sin temor a equivocarnos. Si hemos 
llegado hasta aquí algo habremos 
hecho mal y algo debemos de cam-
biar, probablemente serán necesa-
rios cambios normativos, lo que tam-
bién creo es que esos cambios debe-
rán ser siempre pactados con los mé-
dicos, eje central del modelo sanita-
rio. Y, por último, una comunidad 
autónoma no podrá afrontar un cam-
bio de modelo por sí sola, un dere-
cho básico como es la salud debe te-
ner enfoque global y no en diecisiete 
parcelas.

Es neumólogo, especialidad que ejerce en el Hospital de Segovia. 
Desde marzo de 2021 compatibiliza esta labor con la presidencia del 
Colegio de Médicos de Segovia. Su gestión se ha centrado en 
mejorar la formación del colectivo. Por H. Martín

«La salud debe tener 
un enfoque global»

FORMACIÓN Más de 4.000 profesionales médicos se han beneficiado de los cursos 
puestos en marcha por la fundación del Colegio de Médicos, tanto en la modalidad mixta como 
presencial y on line.  El Colegio promiueve numerosas actividades que pueden seguirse en streaming. /ICAL

Colegio de Médicos de Segovia

ENTREVISTA GRACILIANO ESTRADA Pte. del Colegio de Médicos de Segovia 



 



Salen a licitación las obras de urbanización de la ampliación del 
Hospital General
Tienen un presupuesto de 4,2 millones de euros y un plazo de ejecución de doce meses

Noticias Sanitarias

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

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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INFORME I MIRANDO Al FUTURO DE LA SANIDAD 

UNA COLABORACIÓN 
«NECESAR1A» 

El Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad defiende 
que el sistema público y el privado están obligados a ir de la mano' 

-------
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De Izquletda a defKha, Mutl Villanuev~, luan Abuu y Ángd de Benilo, dir«tivo$ de la Funduión IDIS. /flJA." lAZA.A:O 

lrn<:tAORTIZ (SPC) 

T asanidadpmoadaenEspañasu. 
.Lnl8baacierrc de 2022 más de 12 
mIlIOIles de asegurados (incluyen· 
do a los murualistas), lo que supone 
un incremento de casi Wl cuatro Por 
ciento con respecto al8J10 anterior. 
Una. cifra que contribuiría. 5cgün el 
seclor, a ahorrar al sistema público 
un total de' 1.674 euros per rápita si 
el padente usara solo este sist{'ma o 
599 curos si utilllara el mlxto. En too 
laI casi 6.190 millon{'s de euros o 

ALIMENTACiÓN 

El consumo frecuente 
de fritos se relaciona con 
la ansiedad y el estrés · 
• El consumo frecuente de alimen
tos fritos, en especial las palatas, 
eslá .fuertemente asociado_ con 
un mayor riesgo de sufrir 8JiSlwad 
y'depresi6n, que esdel 12 ycl.7 por 
ciento respectivamente. Esa aso
ciación cs ~más pronunciadaQ en
tre los hombresy los cOl15wnido
res más jó\'tnes, indica un ~tudio 
a cargo de ln\'estigadgres chinos 

más de 17.28(j millones, dependien
do del uso. Ante estos números., re
cogidos en el ilúorme Sanidad pri
vada, aporrando /la lor, el Instituto 
para el Desarrollo e Integraci6n de 
laSanldad (Fundación 1015), que 
aglutina el sector de la sanidad pd
\'3da en España, recalca la impor
tancia de la colaboración público· 
privada. Esta colaboraci6n pasa, se
gUn remarcó el presidcllIe de la 
enddad,JuanAbarca, por mantener 
los conciertos al lá donde sea neceo 
sario: _Se necesita dar estabilidad a 

que publicaPnm. La in\'cstigad6n 
c,ifra es~ mayor riesgo a través de 
un estudIo poblacional yademás 
profundiza en las causas, para lo 
que se usó a peces cebra a las que 
se expuso a largo plazo a la acrua
mida. qucse produce con la fritura 
de los alimentos . • La exposición 
prolongada a la acruamlda induce 
ansiedad y comportamientos de
preSivos a través dI'! la neuroinfla' 
maclón mediada por el estrés oxi
dativo_, escriben los expertos. 

los conciertos con la sanidad priva· 
da y facilitar la interoperabilidad en· 
tre las direrentes instituciones sani· 
tarias para promO\'ttla continuidad 
asistl'!nclal_ . • El problema de la sa
nidad pública -subrayó el directh'O
noesque crezca lapm'ilda, sino que 
los pacientes no puedan acudir a 
ella. OJando la sanidad pública lar
da 600 dJas en financiar los nue\'Os 
fármaco~, acaba afectando a la pr!. 
\'3da tamb!~n. Por eso somos los pri· 
meros interesados en que la pública 
funcione.. Además, segUn serecor· 

dó en la presentación dellnfor'me, 
el sector privado desarrolla acti\i· 
dadde alta complejidad a tra\'és dI'! 
la más avanzada lecnologi3, &f'nera 
empleoeim'CStiga. 

Asimismo, Abarca reivindicó w\ 
pacto político para determinar el 
modelo sanitario "para los pr6xi· 
mos 3031105 en España-y haceruna 
nueva Ley General de Sanidad (la 
actual es de 1986) que .esté adapta· 
da a la situaci6n sociodemográfica 
ya las necesidades actuales de los 
paclentes~, aunques~moslró muy 
pesimista sobre este posible acuer
do: .. No hayprl'!dIsposlcl6n deJos 
dos grandes partidos para acame
ter una reforma en este ámbito_o 
Dentro de esle gran pacto nacional, 
el presidentc de la Fundaci6n IDIS 
considera _fundamental_ incluir, 
entre otras medidas. los copagos sa
nitarios en funci6n del ni\:e-I de ren
ta. _Pretender rubrir todo de mane
ra graruiia, teniendo en cuenta las 
nuevas necesIdades de la sociedad 
como la cronificación de las enfer
medades, el en\'ejecimieUlo de la 
población o la salud mental, es en· 
g311ara la gente. ¿Por qué hay que 
pagarle los -antiinJlamatorios a todo 
el mundo cuando estás dejando 
fuera alos anciano-s o los depen· 
dientes de lacoberttua?_, remarcó 
eldlrecth'O. 

UN 3,64 POR CIENTO DEL PID , 
En C\lanto a los datos, eldocumen-
10 recoge que el sector sanitario de 
titularidad privada reprcseUla el 
26,7 por ciento del gasto sanItario 
to~aI, además, el conjunto del gasto 
sanitario prhoadoy la colaboración 
publico·privada Oos conclértos) su· 
ma 40.727 millones de euros, un 
3,64 perciento del PlB. B \'Olumen 
de primas alcanzó el pasado año los 
10.001 millones de euros, lo que se 
traduce en un incremento delS,lB 
por deUlo; y por tipos, el 74 por 
ciento de eUas corresponde a la asis· 
tencia sanitaria, el17 por ciento, a 
muruallsmo administrativo; yel8 
por dento, a reembolso de gastos. 

SALU[) I 55 

CA LIDAD DE VIDA 

El estrés 
aumenta la edad 
biológica, que 
se normaliza 
al desaparecer 

Situaciones eSlresantes como 
una c.irugía: de urgencia o sufrir 
COVlD·19 gra\'e aceleran la 
edad bIológica, en humanos y 
en ratones, pero esa situación 
se revierte cuando la situacl6n 
se ha superado, segtln un esru· 
dio que publicó hace lmos dios 
la re\~sta Ceu MetabolisllL 

Estos cambios se producen 
en perlodos dc tiempo relati\'a
mcnte cortos, de dlas o meses, 
segUn comprobó un equipo, co· 
ordinado por las lUlh'ersidades 
de Harvard y Duke (EEUU) que 
usaron di\'ersos relojes eplge. 
néticos de em·cjecirníento. 

Aunque tradicionalmente se 
ha crerdo que la edad biológica 
de los organismos aumenta de 
forma constante a lo largo d~3. 
vida, ahora está claro que no es
tá \1nculada de fomlB indeleble 
a la edad cronológica 

Los individuos pueden ser 
bio16gicamente mayores o me· 
nores de lo quc implica su edad 
cronológica y cada vez hay más 
pruebas en modelos animales y 
humanósdequela primera pue
de verse lnfluida por enferme· 
dades. tratamienlos rarmacol6· 
gicos, cambios en el estilo de vi· 
da o exposiciones ambientales. 

_Este hallazgo de una edad 
flu ida, fluctuante}' maleafile 
pone en tela de juicio la antigua 
concepcl6n de una trayectoria 
ascendente unidireccional d::'!a 
edad biológica a lo largo de la 
vida .. , afinnó fames\Vhite, de la 
Uni\'Cfsidad de Duke. 

ESlUdlos anteriores ya ha· 
bfan apuntado la poSibilidad de 
fluctuaciones a corto plazo en 
la edad biológica, pero hasta 
ahora no se habran estudiado sI 
esos cambios eran reversibles y 
los factores desencaden31\tes. 

El equipo usó relojes epl&<!· 
néticos de la metilación del 
ADN, que es una reacción quf· 
mica del cuerpo por la que se 
van uniendo pequet1as molécu· 
las de metllio al ADN, lo que 
puede cambiar la fomla en que 
los genes se.acti\'an o no. Los re
lojes usados fueron creados a 
partirde la observaci6n de que 
los niveles de metllaclón de di
wrsos lugares del genoma c.1i' t
bian de fOlma predecible a lo' 
largo de la edad cronológica. 
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PARA SABER MÁS [ UN ELEMENTO COMÚN A TODOS LOS SERES H UMAN OS 

<P. 

N
adie quiere al dolor. Es 
horrible sentirlo, aunque 
sea un mal necesario, ya 
que es un mecanismo de 

defensa del cuerpo sin el que pode
mos perder la \ida. Poreso es nece
sarIo en nuestras vidas, aunque no 
nos guste. El doctor AHonso Vidal, 
coordinador del servicio de Aneste
sia yde la Unidad del Dolor de Qui
rónsalud Sur de Aleorcón en Madrid, 
del HospitallaLuz, ydel HospitalVa
lIe del Henares deTorrcjón, ha pu~ 
blicado un ubrosohrc el lema.: Vivir 
sil! d%r(}larper Collins) en el que 
n:.::lch'e dudas, incógnitas yaclara 
conceptos cornos! todos sentimos 
lo mismo en caso de padecer una 
misma molestia. .si dos personas se 
ponen delante del espejo verán que 
son personas completamente dis
tintas. Pero. si nos ponemos todos 
\·estidos con una equipación simUar 
da la impresión de que somos todos 
iguales o muy parecidos. En reali
dad. somos distintos. porque lo 50-

. mos en el detaUe. pero tenemos ca
racterís ticas de estructu ra, de fun
cionamiento. incluso de educación, 
que hacen que aunque una persona 
sea muy parecida tengan~os una 
manera de manifestamos diferente 
en los aspectos finos •. Asf, mantiene 
que el dolor depende de la estructu
fa. de la fisiologfa. pero luego está 
sujeto a la especifiddad de la genéti
ca, y también a la experiencia de ca
da uno: .Los gemelos IdéntJcos de
nen el mismo material genético pe
ro su experiencia nunca es igual, 

. aunque\'3.yanjuntos9. 
Habla también de los pelirrojos. 

por ejemplo. cuya genética les Ue\'iI 
a lener una menor tolerancia al da
ño. ya presentar cierta predisposi
ción maror al sangrado. En cambio, 
o~s person~ como las que tienen 
síndrome de Down, pueden tener 
una maror tolerancia .. Pero además· 
de eso, si ai'¡adimos factores de edu
cación, de moti\'ación, de circuns
tancia, esto tambi~n se puede mali
z.ary.tener dos pelirrojos criados en 
enlomos distintos y que respondan 
de manera distinta al dolono. agrega 

Ahora bien, para entender el me
canismo del este, el doctorVidal e.x
pUca que el sistema nenioso, que es 
el que transmite esta percepción, ne
ne dos categorías. Porwllado, indi
ca quese encuentran los nervios es
pecializados en la transmisión del . 
dolor, distribuidos .de fo nna gene
rosa, pero no completa )'no seme
ia.n,teen todo el organismo. , ypre
sentes sobre todo en las zonas con 
más sensibilidad, como la zona ge
nital, las manos, la cara o los labios. 
. Pero en e! resto del cuerpo tenemos 
otros nen'ÍOs que transmiten tacto, 
movimiento, temperatura yque, cir-

ME DUELEN HASTA 
LAS PESTAÑAS 

El cuerpo evidencia que algo no va bien a través de diferentes 
molestias que nadie quiere, pero que son necesarias para sobrevivir 

o 

¡POI" qué el del parto es particular? 
El dolor del parto es peculiar respecto a 
cualquier otra sensación de molestia 
porque .. al final tiene ulla cosa buena, 

un premio. que hace que históricamente las mu
jeres hayan aceptado que es un proceso con inco
modidad, natwal, que genera necesariamente 
una experiencia dolorosa, pero que está 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 c6lico 
renal o una neuralgia, por ejemplo, dicen que es
to otro es peor, quizá por que hafprcmio al final 
del parto, yporque los nkeles honnonales, sobre 
todo de estrógenos yde progesterona, que son 
muy al tos a! final del embarazo, dan lugar a que 
la experiencia esté matizada por esas hcim10nas 

·protectoras .... \'alora el experto en dolor. 

CUIlS tanclalmente, 51 el estímulo es 
bastante intenso, \'an a. transmitirlo 
tambi~n., advierte. 

A veces, una cosa que inicia!
mellle no es dolorosa, como puede 
ser un pequeño pellizco, si este au- . 
menta en intensidad llega un mo
mento en el quesf que se comierte 
en doloroso y esto lo transmiten esas 
fibras que no están especializadas 
en dolor: _Hace que, Inicialmente. 
una cosa que en principio no seado
lorosa lo sea y también al sentido 
contrario. Si te das un golpe}' te po
nes rápidamente la mano .ese dolor 
puede aliviarse en parte_ Nosotros 
podemos interferir esa transmisi6n 
de esos nervios no especializados 
saturándolos con oUo estímulo •. 

La neuralgia del 
. trigémino es uno 
de los peores por 
la rica inervación 
de la cara 

·Esto Uevaría a entenderqUl.', por 
ejemplo, no nos duela el pelo cuan
do nos ¡o cortan. si blens{ nos duele 
la raíz.si lo estiramos. YJo mismosu
cederla con las pestai'ias, que en el 
tronco del veUono nos duele, perosf 
si Jas estiramos yafectamos a la raíz.. 
Es más, sei\ala que cuando uno -na
baja mucho con el ordenador le due
len los ojos y también las pestañas: 
.Si el ojo tiene tendencia a estarse
ca es fácil, entonces podemos iden
tificar el dolor en la pest3i1a, pero en 
la pestaña en. sfrnlsma •. 

EMOCIONES. Y. .. ¿hay algún dolor
peor que 0lro1 Fl especialusta lo tie
ne claro, aquel que afecta a un ser 
querido. e Te puede doler por dele-o 
gación.A \-cces. afecta a todas las es
feras de la vida y muchas veces te 
duele mucho más el de una persona 
a la que qu!eres, y no puedes más 
que asistirle sin apenas hacerle na
da, ese dolor que supone impoten
cia. solidaridad o cariño. Estos dolo
res tienen un soporte orgánk:o. 

Además, habla del dolorproce
dente de la patología newológiéa, 
que además de generar las manifes
taciones típicas, prO\'0C3 en quien lo 
sufIe unasensaclón dedesaz6n, de 
desespero. Aqul, sefiala queja neu
ralgia dI"! trig~mino es de los cuadros 
más dolorosos que e.-d$ten porque la 
inervación de la cara es muy rica. con 
muchos matices. _Los de muelas. 10$ 
lE'iterados,los cólicos renales, litia5is. 
los blliares, los que afectan a pan
creatitis o los de la artIoisis tanlbién 
son muy molestos •• agrega. 



14 ENTREVISTA 

María Victoria Mateos (ZanlOl'a, 1969), Premio Castilla)' l~ón de Inn"stigación Cicntíticay Técnicac IlIllCA'ación 

"Hasta ahora, 
el investigador 

• era, caSI por 
definición, 

............. apersona 
e trabajaba 

• e recarIoy 
yo creo que 

eso no puede 
ser nunca 

más" 
lLADELlJfTADO miento. Sabemos que ¡ajunta de 

Castilla y León organiza ya desde D istinguida,cntreotros rc- hace mm' has años estos premios 
conocimientos, como la anuales con los que reconoce a gen-
mejor irm:$tigadora eH- te que hace cosas excelentes en di-

niradelmundoenmieloma,Maria ferentes facetas, Con lo cual, el ha-
Victoria Mateos(Zamora, 1969) es bersido elegida para el premio de 
también profeta ensu tierra al ser In\'estigación Científica me hace 
acreditada con el Premio Castilla sentir realmente llluyagradc-cida, 
y León de IIwestigad6n Cientiflr3 Porque, además, muchas \'eceses 
yTécllicae Innomd6n, La hema- dificil ser profeta en tu tierra. A 
16loga del Hospital de Salaman- \'cecs, en tu propio entorno local, 
ra dogia el ecosistema generado 
en la capital del Tonncs para cjer- ' j\1 uchas veces 
ccrsu laborysu cntorno cn laCo-

es difícil ser munidadAulónoma¡laraa\'anz.ar 
en el rratamiellto del mieloma, Sil pmjéta en tu especialidad, yen la i nmunotera-
piacomo el futuro más esperan- tiam. A veces, 
L'\dor paracombatirclcáneer,en 

en tupmpio general. Defiende la necesidad de 
conciliar la actividad clínica con en(ouLO local, 
1 a invcstigación y la profesional i-
ración, a ni\'Cllaboral, de la figura es donde más 
del in\'cstigador. complicado es 
- Hansidomucllosreconocimien- que te ' ·econozcan 
tos a 10 13rgo desu trayectoria, es-

lo que haces, sea peeialmcllte en los últimos años, 
lQuésuponeaereditarelgalard6n 'lltclS O 'lllerwS 
más prestigloso de Castilla)' León? 
- Para mi es un gran reconoci- 'iTfI:pOTtanteJl 

Maña VICtoria Mateos. 

es donde más complicado es que te nivel de investigación y lo expando 
reconozcan lo que haccs, sea más más allá, aniwl nacionalya niwl 
o menos importante. Con ¡ccua!, internacional. Con locua1,)"o puco 
más que agradecida. dodecir que, desde mi perspectiva, 

-¿En Castillay león sedaD las porsupuestoquesí. Uno no puede 
condiciones adecuadas para tener asumir que los é..xitoso los frarASOS 
una buena proyección" nh·el de tengan relación con el sitio espeeí-
in\'Cstigadón científic.1? ficoocon laComunidad en laque 

- Como todo, esto depende de desarrolle su actividad y, para mí, 
aquién le preguntes y de cómo le el ambiente es perfecto. Siempre 
haya ido. Yo tengo que detirque he me han dejado combinar la asis-
dcsarrolladotodamicarrerapro- tencia COII la ¡nvest igaciólI el ¡niea 
fesionalen Castillay León, Soyde 
Zamora, estudiéen Valladol id, me "Uno no puede 
formé en Salamanca, hc seguido 

considerar el trabajando en Salamanca y, real-
mente, hedesarrol1ado toda mi ae- lugar donde vive tividad en Castillay Le6n,yyo he 
enoontrado el ambiente adecuado, como elfaclorque 
Escierto que uno nopucdeconsi- condicione el é;úto en derar el lugar donde vi\'e como el 
factor que condicione tu éxito en úIVe.,tigacirín, tiene 
in\'estigación, ticnequc sertu per-
sona, tu esfuerzo, el ambiente en el que ser tu pe¡w na, tu 
que trabajes y, fundamentalmen- eifúer?o, el ambiente te, el equipo con el que f!3bajes, Yo 
tcngo un gran cquipo y un gran en el que tmbqjes ;Ij, 
grupo de colaboradores en Sala- ji.md.amentalmente, manea, en Castilla y Le6n. En la 
enfermedad a la queyo Ole dedico, el equipo con el que 
el Grupo de Garnmap:ltlas de Cas-
tilla)' León, colaboramos mucho a tmbujes" 

yeso es porque existen modelos 
adecuAdos o nosotros, como Ser· 
viciade Hematología, hemos sido 
capaces decrearlos. Y.obviamen-
te, nuestros superiores, la Gerencia 
deSaluddeCastillay León, no nos 
han puesto impedimentos, 

-lEn qué punto está la im'es-
tigación sobre mielorna? 

-Lasituaci6n ahora mismo es 
excelente. Dehecho,acabodeestar 
en Berlín, en una actividad edu-
racional únicamentecentmdaclI 
mieloma donde habla aproxima-
damente 200 personas detada Eu-
ropa, también de Estados Unidos, 
Todos acudieroL\ a escuchar la in-
novación que hay en roidomn. Si 
se gcneran este tipo de activida-
des educacionales y la gentc vie-
ne es porque existe esa necesidad 
y porque hay una gran cantidad de 
avances. Tencmosmuchainnova-
ción ternpéuticaen estaenfenne-
dad, Hemos conseguido, además, 
grandes a\'anccs, Era una enfer-
medad que hacc dos d&adas tt'lIla 
una supervi\'encia que no llegaba 
a losdos años y ahora murh{simos 
pacientcs vin .. n mis dediez yde 15 
años, Con lo cual, la e:~:pcctación es 
enorme)'}'otengoquedecirquela 
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im-estigac:i6n clínica, la investiga
ción trasladanal y la investigación 
básica, re;'llmente. son excelentes 
en el campo del mieloma. 

-¿Se acerca el momento en el 
que se pueda llablar de curación? 
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que nos permiten dedicarnos no 
31100 por 100 a la actividad cll
nica, sino tener e.spacio dedicado 
a la invcstigación. Ese modelo de 
intensificación que ahora tenemos 
a tra\'és del Institutode Salud Car
los III o a tmis del lbsal deberia 
incorporarse un poco a los pla nes 
estratégicos de los hospitales pdra 
generarinno\'aciónyparagenerar 
conocímientocientifico Porque si 
110 la actividad rutinaria y la llSis
tencia a los pacientes cOllle abso
lutamente todo el tiempo. 

-¿Qué le dice a Josjówncs, es
pecialmente a las mujeres que, co
mo usted, quieren dedicar su "ida 
a investigar? 

-En Bcrlln volvió asalirel tér
minodecuraci6n.Esrelevantede
eir que ese término antes prácti
camente nu nca se Dlrncionaba. Yo 
aeoque csttlmOsrn el caminocn 
tanto en cuanto nosotros diseña
mos ensayos clínicos y generamos 
estrategias en las que IlOS plante.l
mos la potencial curación de pa
cientes con mirloma. Yo creo que 
C's un punto de partida óptimo. Los 
ensayos están en marcha Y. eso sí, 
necesitamos tiempo)' largo segu ¡
mienlo para \"cr, realmente, que 
curamos a pacientes con mieloma. 
En cualquier caso, lo que sí que 
eS una tea 1 ¡dad es la crQnificaóón 
de Jaenfennedad en la ma)'Qría de 
pacientes. Hayalgunos, es ciE'rto, 
que tienen caractertsticas de mal 
pronóstico que son un gran reto 
para nosotros y a esos pacientes 
no les podemos garantizar la mis
m3superyh'eneia queal resto. Es 
por ello por lo que también nues
tros esfuerzos están dedicados a 
esos grupos de pacientes que tie
nen peor pronóstico. 

Ho.spItaJ UrW~ do Salamanca, dooda MaMo VIctoria Matoos ejerce do DoctOf'a e Inve:.1igadorn Ct:nlca. 

- El mensaje es bastante sen
cillo. Si uno quiere dedicarse a 
la investigación, si uno tiene da-' 
ro el objeth'o, Jo que no puede es 
perderlo de vista. Y no dejarse in
flucncia r porotras cosas e.xternas 
que aparezcan. Esdecir, ni porser 
mujer, ni por tener familia, ni por 
el cuidado de hijos, Todo es facti
ble. todoes posible, Por supuesto, 
a costa de esfuerzo. Hacer investi
gación o negar a un determinado 
punto deéxito no está libre de es
fuerzo. Yo muchas \ 'CCeS digo que, 
es cierto, los fines de semana los 
tienes que incorporar a menudo 
a tu agenda de trabajo. A lo mejor 
t ¡enes menos vida social que otras 
personas. ¿Por qué? Pues porque, 
obviamente, la inwstigaei6n, de 
cualquier tipo, siempre requiere 
mucho tiempo. Perosiunoquiere 
hace.rlo, desde luego no puede po
ner, por ejemp!o, el ser mujer como 
una barrera porque creo que no es 
necesario, Y no debe uno perder el 
foco ycontinuaryseguir. Yal fi
nal, se puede conseguir. 

-¿Cómo está avanzando la apli
caci6ndelatcrapiaCAR-Ten este 
tipo de enfermedadcs? 

-En mieloma, rcalmente, han 
demostradoresultadosmuyposi
tivos en pacientes ('n fases avan
zadas de la enfermooad, paciE'ntes 
que no tenlan ya ninguna opción 
terapéutica. Y los resultados son 
espectaculares. De hecho, las agen
cias reguladoras en Estados Uni
dos)' tambi~n en Europa la han 
considerado apropiada y la han 
aprobado para sus pacicntes. El 
problema,}' es un gran reto que 
tenemos en España yen otros paí
ses, es el reembolso. Es decir, la 
financiación de esa terapia para 
que esté disponible en los hospi-' 
tales españoles. Eso todavía está 
pendiente. Están bajo negociación 
con el Ministerio de Sanidadye.se 
es el gran reto. Perola eficacia está 
demostrada. Dehecho,ya tenemos 
datos también muy positivos utili
zando esta terapia CAR-T en fases 
más precoces. Enjunio, en Chica
go, se van a presentar los datos de 
CAR-T en pacientes con recaídas 
precoces, Serán muybuenos ycam
biarán, un poco, el paradigma de 
tratamiento. Será una opción, si o 
sí, para el paciente en pri meras re
caídas. Pero,obviamente,neccsita
mos tenerlo disponible en España 
yen otros paises europeos. Hay)'a 
pacientes que están ya recibiendo 
la ter:lpia CAR-T enla primera lí
nea de cnsayo clínicos. Tenemos 
que espera r.l ncluso, en fases pre
coces. en el mieloma asintomáti
co, en este año 2028 empezare
mos un ensayo elinico en España 
con la terapia CAR-T. El proceso 
de esta terapia es más eomplica-

dodeponer enmarchayescesel , 
motivo por que el eusayo clínico en 
mieloma asintomático todavía no 
ha empezado. Pero, claramente, 
la situación es muy buena desde 
el punto de "i.sta de la im'C5tiga
ción. Ahora, lo que nece.sitamos es 
que vaya llegando a los pacientes 
en todos los paises. 

- ¿QuépapclocupaSalamanca, 
con su ecosistema, S1l nuevo Com
plejoAsisteoeial, su Universidad 
y sus centros asociados, en la in
vestigación sobre este tipo de en
fermedades? 

-El ecosistemaes perfecto, Nos 
trasladamos a un hospital nuevo, 
con elcuill,)'o tengo quededrque 
estoy encantada, Yo me dedico a 
ensayos elinicos, y tenemos una 

''Las terapia.s 
CAR-Tenmieloma 

han demostrado 
¡'esulfados mU,1J 

positivos en 
pacientes enfitses 
ava nzadas de la 
el¡formedad. Y 

los 1'e,~ult((dos son 
espectaculares, 

El pmblema, yes 
un gran ?'eto que 

tenemos en Espaiía 
,1) en otros paises, 
es ell'eembolso, la 

financiación de esa 
tempia para que 

esté disponible en los 
hospitales españoles," 

Unidad para esto que invito a to
do aquel que quiera a \'Cnir a \'er
la porque, realmente, es especla
cuJar. Tenemos espacio, tenemo,s 
herramientas, tenemos personal, 
con lo cual, el hospital nue\'o y las 
instalaciones que tenemos para 
investigación c\ínicason e.'\"ITaor
dinarios. Pero tÍ! mencionas el 
ecosistema y es tremendamente 
importante. Tenemos la Unh'cr
sidad, tenemosel lbsal,quenosda 
soporte y que es clave para nues
tro desarrollo en la investigación 
clínica porque nos gest iona abso
lutamente todo, sicmpre con faci
lidades ynuncacon problemas, El 
Ibsales cla\'C. Ytenemos el Centro 
de hl\'estigación del Cáncer, don
dehayuna gran cantidad degente 
quesedooicaalain\'Cstigaci6n bá
sica, a la im-e.stigación traslacional, 
con los cuales tenemos que interac
cionar para entender por qué hay 
pacientesquerespondenyporqué 
hay pacientes que no, PorqueelJos 
nos generan modelos de eficacia 
que podC'ffiOS trasladar después a 
laprácticaclínica. Y, en añadido, si 
necesitamos, tenC'mos unecosiste
ma de ciencias básicas, de biologia, 
de farnt3cia, de bioquímica, que 
nos pueden darunsoporte tremen
do, Creo que cuando decimos que 
Salamanca es puntera en investi
gación de manera global se debe, 
por supuesto, a personas vál idas, 
pero aque trabajamos en un eco
sistema, también, mu)'muydlido. 

- ¿Hayrccursossuficientespa
ra investigar, tanto a nivcl de fi 
nanciación como de personal? 

- Siempre se puede pedir más, 
por supuesto. Dt'sde el punto vista 
dela hematología, o de la medici- ' 
na, yo creo que neccsitamos crear 
nue\'os modelos donde se profe
sionalice la im'eSligación. Se está 
haciendo. Hastaahora, el im'esti
gador era, casi por definición, una 
persona que trabajaba en prec.lIio 

y yo creo que eso no puede ser nun
ca más. Laim'estigación tiene que 
profesionalizar.se. E.Uste una Ley 
de la Ciencia que va en esa linea y 
yo espero que, aio largo del tiem
po, los in\'Cstlgadores estén absolu
tamente profesionalizados. Y, con 
respecto a la medicina en particu
lar, quizá también los si~temas ten
gan quecambiarysc tellgaque re
conocer que el médico no tiene por 
qué tener siempre una bata puesta 
y estar visi tando a pacientes conti
nuamente, Necesita también espa
cio y tiempo para poder investigar. 
y la rutina y la asistencia clJnica 
diaria, pues nos puooe comer ab
solutamente todo el tiempo. Por 
lo tanto, ahora mismo, y a tra\'és 
del Ibsal, c.xisten i ntensific:lciones 

"Si uno quiel'e 
cled icaTSe a 1 ({. 

investigación, si 
1lI1O tiene c1a1'O el ' 
objetivo, lo que l/O 
jJuede es p erderlo 

de vista , Y no 
deja1'Se influenciar 

por otl'([S cosas 
e:vtel'llas que 

aparezcan, Es 
deci1; ni por ser 

m,ujel; ni por tel/ el' 
ji:tmilia, ni por el 
cuidado de hijos, 
Todo esfactible, 

todo es posible, Por 
supuesto, a costa. de 

eifllerzo" 

-¿Cuáles son los desafios mt\s 
inmediatos en im'C.stigación? 

-En el campo de la medicina, en 
el campo de la oncología, en gene
ral, las nuevas estrategias de inmu
noterapiason parte del futuro. Es 
decir, todos tenemos un sistema in
muneque,euandoestamossanos, 
nos funciona perfectanlente)' nos 
defiendedetodas las agresiones. Y 
lohemosvistocomounagrJ.nopor
tunidad para utilizarlo para refor
Z.'\r el sistema inmune en el caso de 
cualquier cáncer y para lucha rcon
tralos tumores, Estoque, en prin
cipio, parece fácil no es tiln senci
lloyes por ello por lo quesupolle 
UIIO de los principales retos en in
vestigación, Una \'ezquese tienen 
las estrategias de inmunotcrapia, 
como ocurre en algunas enferme
dades hematológicas, pues, por su
puesto, seguir investigando porque 
no todos los pacientes responden, 
entonces hayque ",'rcuáles son los 
mecanismos de resistencia, \'Crc6-
DIO se puooen complementilr y, al 
final, buscar enfermedades, en el 
caso de la hematologiay de laon
cología, que puedan s~r curables 
para la mayoría de los pacientes. 
Yo creo que ~e es el principal re
to que tenemos en inves tigación. 
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SEGOVIA 

La fase de 
urbanización 
del nuevo 
hospital sale 
a licitación 
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 

ELADELAfITADO 
SEGO.'A 

... La plataforma de Contrata
ción del Sector Público anu"nció 
ayer la obra de urbanización del 
nuevo hospital de Segovia, a tra-

o \"és de la Sociedad Pública de 10-
fraestructu ras y MedioAmbiente 
(Somac)1), 

Con esta licitación ¡ajunta da 
un paso más en el avance de la 
construcción del nue\'o complejo 
sa nitarioqueinduirá también la 
Escuela de Enfenneria. 

Lasobras lidIadas ayer martes 
en la Plataforma de Conl rataci6n 
del Estado contemplan la modi fi
cación del diseño de la actual ro
tonda de entrada al Hospital de $c
govia, en la calle:3 de abril, debido 
a la mayor capacidad de tráfico que 
debed soportarcon la ampliación 
de las instalaciones. As! lo c.xpl icó 
Juan Manuel Benilo, ingeniero re
dactor del proyecto hace unos días, 
quicn abundó cn la segura mejora 
de la fluidez de la circulación dc 
enl rada y salida al complejo asis
tencialy la conexión con el centro 
desalud mental Antonio Macha
do, en los Altos de Piedad 

También se tienc prevista la re
novación y ampliación de las redes 
de abastecimientoysaneamiento, 
gasytelefonra; así como la pavi
mentación de nue\'aS calles, ace
rasyglorietas. 

El proyecto plantea también 
IIna dotación de aparcamiento 
con ISO plazas adicionales a las 

REORDEN/\R LA ZONA 
SUPONDRÁ MEJORAR 

LA CII1CUI ACiÓN 
VIARIA OUE AHORA 

PRESENTA POBLEMAS 
DC MOVILIDAD EN lJ\ 

ROTOND/\ DE ACCESO AL 
HOSP ITAL 

ya e..,<istentes, y la posibilidad de 
acceso mediantc transporte pllbl j
co a los edificios de sef\,jcios, as! 
como la implantación de una red 
de calor sostenible que permitirá 
abastecer al complejo y a los cen
tros públicos pró:\;mos. Enla pre
sentación del mes pasado se dijo 
quese harlaa travé.sde una planta 
debiomasa. 

La urbanización se completa 
con los trabajos dejardinería en 
glorietas y zonasdc césped de bajo 
mantenimiento, asl como la colo
cación dc zonas de arbolado e i ns
talación de mobiliario urbano, co
mo bancos, papeleras o jardin(,'ras, 
entre otros objetos. 

Las obras que ahora se anun
cian, licitadas por4-.284.695 eu
ros, tienen un plazo de ejecución 
de doce meses. Con este proyecto 
se pre\i remO\l~r 50.000 metros 
cúbicosdee.xcavaciónendesmontc 
dc tierras)' otros 12.000 metros 
cúbicos en zanjas, asi como ins
talar 6,5 kilómetros de tuberías, 
manejar 8.000 metros cuadrados 
de baldosa hidráulica en aceras, 
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Imagen del plano que liupoodlá la utbanizad6n de toda la ¡tona, que ir¡c{U)'e laCfeaci6n de nuevas rOlondas, carretea 

Dos vislas aéreas de la :¡:ona donde se ubica fl comp!e)o hospitalario de $egovla. 

colocar 1.600 metros de adoquín 
de granito)' 73 columnas de alum
brado público con ilumi n ación de 
tecnologí aLEO. 

AMPLIACIÓN 
El Hospital General de Sego\'ia es 
en la actualidad un equipamiento 
general público de la ciudad, que 
asumefuneionesderangoprovin
cial. Sus instalaciones, que datan 
de los años setenta, precisan de 
un a ampliación del programa 

asistencial, lo quc implica la ex
tensión del complejo fuera de la 
actual parcela, ya mu)' colmata
da. De la necesidad de mejora y 
ampliaciónquedaroncoll\'t'ncidas 
todas las instituciones tras la pa
sada pandemia de la COI'id, que 
lIel'ó incluso a il15taJar un hospi
tal de campaña en sus inmedia
ciones. Pero ademásse colocaron 
casetas prefabricadas en el c.ue
rior, donde se trasladaron oficinas 
y otras dependencias, además dc 

que se reestnletu.raron zon'as i 
ternas para hacer frente a la al 
lancha de personas enfermas c 
el Coronavirus. 

MAYOREDIFICABlLIDAD 

Atendiendo a una posibleampl 
eión, desde la Gerencia RegiO! 
de Salud se ha planteado.una: 
serva para, al menos, ~O.OOO n 
tros cuadrados de nueva edifica 
lidad, oon amplios requerimicn' 
paraaparcam.ientosoinfraesm 
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espacios ajardinados y ampliacl6n de apaJcam:ento. 

turas de servicios, propias de un 
complejo contemporáneo, que de
ben emplazarse en continuidad 
con las actnales. 

La notableseparación respecto 
alcascourbanohacondicionadola 
prestación de servicios, espedal
mente el acceso, tanto motoriza
do como peatonal. Actualmrntey 
cada día se dan algunos problemas 
de movilidadcn la rotondade ac
ceso, donde se unen la calle 3 de 
abril (antigua N-lID), con la calle 
Erick Clavería, y la c.alle de acce50 
a los Altos de la Piedad. L'lS ho
Tas de entrada y salida laboral del 
personal del centro hospitalario, 
las 8 de la nlnñana, y a las tre.'i de 
la tarde,son las más complicadas 
para circular, con atascos que lle
gan hasta el Comisaria de la Poli
cía Nacional. 

CAMBIOS URBANíSTICOS 

Por otro lado, el elevado grado de 
proteccióoquetiE'neE'lE'otornodd 
complejo hospitalario, derivado 
de la relación con el patrimonio 
cultural de Segovia, ha impues~ 
to la necesidad de afrontar diver~ 
sas dificultades parasu gestión y 
ampliación. 

Antelanece.'iidaddeampliación 
del hospital, acreditada por el pro~ 
pio Sacyl, se ha proyectado reali~ 
zarJa fuera del ámbito actualmen
te urbanizado ydestinado a usos 
sanitarios, pero en parcelas col in-

daotes, detal forma quecontribu
ya aconfigurarun único complejo 
sanitario. 

Además, este espacio alberga
rá la nueva Escuela de Enferme
ría, con el objeto de aprovechar 
las ewntualcs sinergias favorables 
tanto para el sector estricta mente 
sanitario como para la comunidad 
educativa.Aunqueseprcvéquelas 
primeras clases teóricas se impar
tan en la denominada Escuela de 
Magisterio o edificio Santiago H i
dalgo, se pre\'é que continúen en 
el complejo hospitalario. 

Con estos objcth'os, hace unos 
meses quc desde la Junta se ha tra
mitado y aprobado por Decreto 
48/2022, de 1 de diciembre, un 
Plan Regional de Ámbito Terri
torial que recoge las necesidades 
planteadas y ordena el ámbito dc 
actuación para su ejecución. 

REACCIONES 

Desde la Junta sc ha hecho hin
capié en el avance que supone es
ta nueva licitación, necesaria para 
llevar a cabo la eúnstrucción de los 
nue\'os cdificios, y que se suma a 
las fases anteriores, como la de
daración del proyecto de interés 
regional o la e:\-propiación de los 
terrenos para llevar a cabo la in
ten·enciÓn. 

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

5 

El proyecto contempla amplia! los espacios dedlcados a las instalaciones sanitarias y formativas, OlA.f. 

FECHAS CLAVES EN EL PROCESO 

20 ele e n e ro de 20 22. Finnade protoooloentrelaJuntayelA)1llltarniento 

2'1 d e noviembre ele 2022. Modificación de las directnces uroanÍ5ticasde ámbitosubregional 

1 d e diciem bre d e 2022. LaJunta aprueba el Plan Regional para ampliar el Hospital 

5 d e dicie m bre de 2 0 22 . Publicación del Decreto que aprueba el Plan Regional 

17 de enero de 2 0 23. E.'\"pE'diente de e.'l:propiación y fimla de las actas de ocupación de terrenos 

29 de marzo de 2 023. Roo.acci6ndel Proyecto Constmcth"o 

30 de Illm'zo de 2023. Inicio de la revisi6n del proyedo por parte del A}1tntamiento de &govia 

2 de mayo de 2023. Licit.1.ción públic.1. del proyecto de urbanizaci6n a tra\'és de la e-platafornla 

ta, José Mazarías, ha recordado 
que desde el PSOE se ha tratado 
de negar los avances con críticas 
~infundadas- cuando él ya anun
ció que el pTÓ:\imo verano comE'n
'larían las obras de u rba nilUción. 

Hace apenas un mes, el grupo 
municipal del PSOE en el Ayun
tamiento deSegO\'Ía acus6 a Ma
zarías, de estar ·obsesionado por 
'vender' la ampliación del Hospi
tal como un mérito suyo y de su 
partido·. Reconocían la urgente 
necesidad de esta infraestructura, 
pues decían que tan solo se había 
presentado un proyecto de urba
nización de terrenos .• Hablar, sin 
rubor, de que las obras de amplia
ci6n del hospital van a comenzar 
este \'erano supone un m¡e\'o in
tentode propagandayengaño, de 
tomar por tontos a los scgO\'ianos 
por puro afán electoral-, decían en 
un comunicado a raíz del anun
cio de uo concierto benéfico q~e 
organizó la Cámara de Comercio 
desegovia a fa\'orde la Unidad de 
Pediatría del Hospital. 

El presidente de la Junta de Cas
tilla y León y la alcaldesa de Se
gavia firmaron el 20 de enero de 

2022 un protocolo que recogía la 
colaboración entre la Comunidad 
autónomayelAyuntamientodela 
capital para faci litar las actuacio
nes rt'queridas para la ampliaci6n 
del Complejo Asistencial y Educa
ti\'o deSegovia. 

Una \'Cz modi fic.1das las Direc
trices de Ámbito Subregional de 
Segoviaysu Entorno el 24- de no
\'Íembre de 2022, en lo relativo a 
la delimitación del área de protec
ciónde vistas, 1'11 de diciembrede 
2022, el Consejo de Gobierno de 
la Junta aprobó el Plan Regional 
que hacía posible la ampliación del 
Complejo Asistencial y Educativo 
de Segovia sobre un ámbitocolin
dante al Hospital General, almo
dificar la ordenación urbanística 
establecída porel Plan General de 
Ordenación Urbana de Sego\'Ía. 

El Plan Regional clasifica la to
talidad del suelo incluido dentro 
de su ámbito como suelo urbano 
consolidadoyestablece todas las 
determinaciones de tipo urbanls
tico y de gestión necesarias para 
su ejecución, una \'czelaborado el 
correspondiente proyecto de ur
banización. 

El ámbito de actuación se ex
tiende sobre una superficie de 
119.892,82 metros cuadrados e 
incluye la totalidad del complejo 
hospitalario por reordenar, con 
las instalaciones aclu ales y el área 
prevista de la ampliación, así co
mo los viarios perimetrales y terre
nos requeridos para la mejora de 
los accesos rodadosypeatonales. 

La trascendencia del proyecto 
contempla una ¡m'crsión econó
mica por parte de la Administra
ci6n autonómica de 54,6 millones 
de euros, queinclure 6,6 millones 
para la redacción de instrumentos, 
la obtención del suelo y su urba
nización, asumidos por la Socie
dad Pública de Infraestruchlras 
y Medio Ambiente de Castilla y 
León (Somacyl). 

El proyecto y ejecución de las 
dos dotaciones públicas previstas 
supondrán otros 8 millones en el 
caso de la escuela de .I;:nfermería, 
que asumirá la Consejería de Edu
cación,y40 millones para el Com
plejo Sanitario (32 millones para 
la edificación yotros 8 millones en 
equipamiento), correspondientes 
a la Consejería de Sanidad .• 
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CASTILLA Y LEON 

Sanidad destina 9 millones al 
plan para reducir listas de espera 
Se publica en el Bocyl el resultado del acuerdo entre la Consejería y representantes sindicales 

1.1 La 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 Atención Primaria, como en la 
actividad quirúrgica, las consultas 
e.xternas y las técn kas diagn6sti
casambulatoriasclelosbospitales. 
En concreto, el primer nin~l con
ta rá con dos millones. y los hospi
tales, con siete. Con este crédito, 
destinado a pagar las peonadas de 
los profesionales, quiere regresar 
a cifras prepandemia, incluso me
jorarlas, según recogen dos órde
nes publicadas ayer en el Boletín 
Oficial de CastilJay León,con las 
que se materializan los acul'rdos 
alcanzados enl re la Consejfría de 
Sanidad )'parte de los representan
tes sindicales de los trabajadores. 

En el caso dcAtención Primaria, 
tal ycomo se pactó oon el sindicato 
médico CESM, se fija que la acti
vidad fuera de lajornada ordina
ria de trabajo, se planificará con el 
objeti\·o de atender 25 consultas, 
de las cuales 20 serán pl\'sencial",s, 
pudiendo ser el resto de carácter 
no presencial para las consultas de 
Medicina Familiar yCornunitaria. 
En Pediatría serán 20 consultas, 
de las que 16 serán presenciales. 

La actividad asistencial se pro
grall)ará en sesiones de tarde de 
cuatro horas, o bien en sesiones 
de tarde de dos horas. La progra
mación de estas sesiones adicio
nales podrá realizarse en horario 

. , 

Se p(eteode rebajar lademom lanto En Atención Primaria, como en pruebas, cirugías Y consultas extemM. IC>I. 

de mañana cuando -el profesio~al 
realicesujornadaordinariaen ho-
rario de tarde. . 

La actividad e.\.1:raordinaria se 
marcará cuando el profesional 
cumpla con su agenda. En el ca
so del médico que akance35 con
sultas, seentenderácumplidoeste 
requisito. En concreto, 25 de las 
citas serán para la atención pre
sencial de la población (a deman
da), y otras diez cit as se <Iist ribui
rlÍn a criterio d",l prof",sional. En 
el caso delos pediatras, la agenda 
completa se compone de 28 citas, 
de I3s cuales 23 serán presenciales. 

Las sesiones de los profesiona
les que r~alicen esta actividad ex
traordinaria tendrán una duración 
de dos o cuatro horas, que no se 
computarán dentro de lajornada 
ordinaria establecida, si bien di
cho horario se considerará al efecto 

de nosuperar la duraci6n máxima 
de48 horas semanales de trabajo 
efectivo, respetándose el régimen 
de dCS(ansos establecidos. 

Porcada dos consultas médicas 
que coincidan en el tiempo en el 
centroseestableceráunaconsulta 
adicional de enfermería, con par
ticipación \'Oluntaría de estos pro
fesionales, que asumirán las deri
vaciones que se produzcan como 
consecurncia de la implantación 
de este programa. 

Estas peonadas se abonarán cn 
concepto de product ividad, a Ta

zón,de322eu rosporcadajornada 
espedal de tarde en el caso de los 
licenciados especialistas; 214, en 
el de enfermeros, y so euros, en el 
de los nu xii iares admi nist ratims. 
Pareada jornada especial de tarde, 
semarcan,161euros,enelprimer 
caso, y 107)'-10, en los otros dos. 

HOSPITALES 

Por lo que respecta al plan volunta
rio para aumentar la actividad de 
los hospitales, en pruebas, consul· 
tas yquirófanos, sc ilpl icará cuan
do haya pacientes cn lista deespera 
estructural de consultas externas 
y pruebas diagnósticas}' lista de 
espera quirúrgica programada, a 
los que se deba dar prioridad en 
fu nci6n de su patología o por su 
ma)'Ot tiempo de espera, así como 
las patologías que por ley deben 
atenderse en un tiempo mhimo. 

También, se aplican\en función 
de ladisponibilidadderecursos y 
cuando se certifique un adecuado 
rendimiento en jornada ordinaria, 
y será cadaccnt ro el que planifique 
la actividad. En este caso, se fijan 
cuatro hom.s extra, ron una dura
ción mbjmade-l8 horas semana
les, con el respeto a los descansos .• 

Díaz Pico destaca que la tasa de paro está 
en su mejor cifra desde abril del año 2008 
,~, 

, """""" 
1 .. El secretario geoeral de la Con
sejería de Industria, Comercio y 
Empleo, Alberto Dlaz Pico, desta
có estejue\'Cs respecto a los datos 
de descmpleo correspondientes al 
mes de abril de 2028 que la cifra 
es la mejor en estc periodo "'des
de 200S-. En general, valoró que 
los datos son ~positi\'os -, mante
n iéndose un ~importantc descen
so continuado· del número de des
cmpleados, pues ~rompe a la baja 
el mínimo del pasado año que se 
marcó en cl mes dejulio·. 

maz Pico subrayó que Castilla 
y León supera la bajada nacional, 
situ:\ndosecomo la cuarta regi6n 
donde más desciende el pilro in
teranual y enlaza 24 meses COIl 

secut ims con decrecimiento del 
desempleo. Se complementa ade
más, según el secretario general, 
con la e\'olución drscendente del 
paro según la EPA conocida lase
mana pasada. Espalia., sin embar
go, en el conte:\.1:o de la Uni6n Eu
ropea, que en mano repitió por 
tercer mes consceutÍ\ 'O el mínimo 
histórico, ~estáentr~laspeoresta-

sas de paro entre los 27~. 
A pesar de ello, Díaz Pico reco

noci6 una Mevidenterecuperaci6n 
del mercado laboral· en Castillay 
León, con \Ina rcducci6n del des
empleo ~generalizada· en todas las 
provincias, tanto a un .. 1 intermen
sua} como interanual. As!, desta
có los datos de Palencia y Segovia 
que, en térnlÍnos intemlensua les, 
se sitúan más de un pnntoy medio 
por encima de la media regional. 
Yen términos anuales, mencionó 
a Palencia, con un drscenso que 
sc acerca al13 por cierto, scguida 

deLeónyValladolid. 
En cuanto a sectores produc

tims, destac6 las ~i nteosas baja
dasD del sector agrario, del sector 
industrial y del sector de la CODS

trucción. Ytambitn celebró que 
el paro baja ·con especial inten
sidad D en losj6\'cnes, COIl un des
censo intermensual del 9,56 por 
ciento, 902 jóvenes desempleados 
menosqueen marzo. -Respecto al 
pasado año cs aú n más positiva, 
porque ha bajando en más de un 
diez por ciento. Destacacspecial
mente SoriaD

, apostilló .• 

Ocho cuadrillas 
nocttu'llas 
reforzarán la lucha 
contra incendios 

... El Consejo de Gobierno au
torizó este juews, por importe 
de 2.609.169 euros, la contra
tación de ocho cuad rillas noc
turnas de rcfuerzo contra los 
incendios forestal es en varias 
bases de Castilla y León. 

Según explicó la Junta, da
rán el rc1ema las cuad rillas de 
ticreaal caer la noche y su ta
rea principal será la extinción de 
incendios forestales en horario 
nocrumo,esdccir,duranteocbo 
horas desde las 22.00 horas a 
las 6.00 dc1 rna sigu iente. ade
más de realiz.artanas de patru
lIaje yvigilancia pre\·entiva .• 

Funcionarios de 
Justicia piden que · 
Mañueco medie 
con el Gobierno 
ICAl 
,=OOW 

I .. LossindicatosCSIf'. UG1~ 
CCOOySfAJ han remitidouna 
carta al presidente de la Jun
ta dc Castilla y Le6n, Alfonso 
Fernández MaliuCC(l, en la que 
le solicitan que medie en el con
flicto que mantienen abierto los 
fu ncionarios CO Il el M ¡nistcrio 
dc Justicia, que desde el pasa
do 17 de abril están protagoni
zando una huelga indefinida 
con paros diarios de tcc,s horas 
yque ya ha provocado en Casti
lla}' León la s\lspensión de miles 
vistas y actuaciones judiciales .• 

Carriedo sugiere a 
los sindicatos que 
concursen para 
obtener rectu'SOs 
ICAl 
,.~ 

... El porta\'Oz de laJunta, c.1[
los Fcmández Carriedo, trasla
dó que lasorganizaciones sindi
cales puooen optar a programas 
encollCurrenciacompetitivacoll 
~pro)'ectos interesantes· y ·ob
tener recursos·, tras la denun
cia por la eliminación dc algu
nas líneas pactadasen el Diálogo 
Social.Carriedodef('ndi6quela 
JWl.tamantiene"muchosprogr,,· 
mas-quc ~se han reforado", ro-
1110 el de Fornlal'i6n Ocup:¡tional 
de desempleados, cn el que "hay 
más n. .... "'Ur.;os que nunca, aunque 
en roncurrencia rompetitiva· .• 
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CONTRA EL CÁNCER, 
NO ESTÉS QUIETO 

!les que complemente n tanto la 
fuerza como el desarrollo ('ardia 
vascuJar, ylos beneficios no se ha

' cen esperar. 
~Eslamos hablando de sesiones 

que combinan cardio y fuena em
pezando de menos a lilas - explica 
", y la experiencia scilala que entre 
la octava y la decimosegunda se
mana, los beneficios se hacen más 
notables2. 

La doctora ~uda Gil Herrero analiza en un estudio los beneficios del ejercicio fisico paramejorar 
la calidad de vida de los pacientes oncológicos en todo el proceso terapéutico 

M.CAlINDO I SECOVIA 

H
a)' pocas dudas sobre lar¡ 
bondades del ejercicio fí
sico para mantener una 
vida saludable. Vincular 

la salud con la ac tividad deportiva 
parece ob\10, ymuchas terapias de 
ouas tantas enfermedades inclu
yen el ejercicio com o puntal fun 
damental no solo para la recupera
ción de los pacientes, sino también 
para mejorar la calidad de vida que 
han mermado. 

En el caso delo s pacientes on
cológicos,las agresivas terapias ge
neran un importante deterioro fí
sico que reduce consIderablemen
te su calidad de vida a lo largo de 
todo {'j tratamiento. lo que dificul
ta sensiblemente cualquier otra 
acti\1dad; pero la in\'estigadora se
goviana LucIa Gil Herrero se ha 
empeñado en no dejar parar quie
tos a los enfernlOs de cáilcer, cons
ciente de las \'cntajas que supone 
para su salud la práctica física. 

La novedad con respecto a otros 
planteamientos reside en el carác
ter grupal y comunitario, que re
tuerza la empada y la autoestima 
de 10$ pacientes .• EI programa se 
personaliza en fw¡clón de cada pa
cientE', "alorando e l tipo de tumor, 
el estad ro, los tratamientos recibi
dos y las pruebas físi cas previas 
scl1ala- pero en un mI smo grupo 
puede haber problemas distintos 
que obligan a dar a cada uno la do
sis que se ajuste a su estado rcaJ, y 
si hay cambios en el t ra tamiento. 
hemos de ir acompañándolos en 
cada casa., asegwa. 

DOSIS BAJO corn ROL. En el ca
so de los pacientes metas tásicos, 
pese a las dificultades que entmi'ia 
aplicar esta terapia en casos de cs· . 
pi!cial vulnerabilidad, e l trab ajo 
realizado por Luda Gil demuestra 
que ~con una dosificaci6n muy es
pecifica y supervisada por un es
pecialista es una herramienta se
gura, factible y efecth'3. que rmejo
ra su nh'el de actividad, su salud y 
su calidad de vida _o Aqur juega un 
pap el imponante el fac tor psico
lógico, donde el factor grupal cjer
ce w la presión fa\'orable a la parti· 
cipación entre los pacientes, tal y 
como asegura la invest igadora}' 
doctoro. 

Con 32 años, Gil Herrero ha 
pues to en marcha un programa 
pioncro en España con lacreaci6n 

. de la Unidad de Ejercicio Físico 
_ Oncol6gico de la Asociaci6n Con

ua el Cáncer de Madrid, que desa
noUa un programa básico de ejer- Luda Gil Htffet'O, a la d e,,~c ha, junto a una p~dente en una sellón de la Unidad d, Ej f lCic:io Oncológico en Madnd. ¡ DS 

Para Luda Gil, la actividad física 
_es la polipíldora que te ayuda a 
mejorar tus condiciones, pero en 
ningún caso debe reemplazar nin
gún otro lratanl icnto, s ino actuar 
como te rapia complementaria •. 
Así, señala y rccomlenda que una 
vez diagnosticada la enfe rmedad 
_cuan to antes comiences con-la 
ac tividad fís ica, menores van a ser 
los erectos secundarios, yya tiene 
que ser una herramienta que hay . . 
que emplear de porvida •. 

. ciclos desarrollados en un ambien- 
te comunita rio, lo que fa\'orece la 
Integración de los pacientes en to
do el proceso. 

El interés por esta especialidad 
le sobrevino tras concluir su grado 
en Ciencias de la Actividad Física y 
el Deporte en la Unh'e rsldad Poli· 
técnica de Madrid y emprender el 
acceso al doctorado con la idea ya 
fijada de desanollar el ejercicio fí
sico oncológico 

.. En España habfa muy poquita 
información y muy pocos progra
mas_, explica la doctoro, que dcci
dió echar e l resto y viajar h asta 
Australia y Canadá p ara hacer es
tancias de im'cstigación en palses 

pioneros en este ámbito. Con todo 
el bagaje de conocimientos adqui
ridos, regresó a Espai\a y pronto 
come nzó a poder ponerlos en 
práctica gracias a laAECC de i\ la· 
drid, que le Pll50al frente dela uni
dad creada a tal fin , con e l deseo 
de que mas pronto que tarde, pue· 
dan crearse unidades similares en 
el resto de España. 

La im'estigadora considera que 
el ejercicio físico complementa 
cualquier terapia aportando bene
ficios ffsicos, psicológicos yfis loló
gicos, pero el programa que lidera 
se cenlla en los físicos, ya que ayu-

dan a rcduclr 10$ efectos secunda
rios de tratamientos y cirug(as. En 
este sentido, señala que la recupe
ración de la capacidad cardlovas
cular, y variables como la masa 
muscular, la masa grasa o la fuerza 
elevan mucho el ánimo de los pa
cientes oncológicos, ya que pue
den voh'er progresivamente a es· 
tados fisicos muy similares a los de 
antes de diagnosticarles la enfer
medad. 

Para ello, recomienda una acti 
vidad física de Intensidad _mode_ 
rada-vigorosa_ de 150 minutos se
manales, repartidos en tres sesio -

M I;:PCADO 
/ ~I 
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Con 150 minutos 
semanales de 
actividad, la 
mejoría es palpable 
en 8 a 12 semanas 

ü; 
¡,g Junlal1e 

CauiII" y león 

En e l t rasfondo de este progra
ma, sub}'3.ce la \'o luntad de luchar 
contra una clúermedad que ofrece 
resis tencia, para la que la fue rza 
de voluntad es un elemento fun
damental en su tratanllento. Se tra
ta de no quedarse quieto. .. porque 
hay esperanza. 
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SAN IDAD I ENFERMEDADES SILENTES 

l iS integrantu de I~ di r.xt iva de l~ uoci~d6n hin 'eub~do apo)'os pn;¡ ~u !,¡baJo de ufU'rtos u nitarios (<miO el doctor losé Cuda VeUzquez-¡ 0$ 

M. CAtlNDO I SECOV1A 

S
on enfer medades silenles, 
cuyos s fntomas consiguen 
esquh-ar su conuol durante 
anos, lo que en ocasiones 

genera d anos colaterales difrc iles 
de paliar si ellratamienco no es el 
adecuado. La diabetes}' la celi a 
quia obligan a conjúgar las exigen· 
cias de un tratamiento que resuin · 
ge de la dicta productos sin azúca
res y sin gluten en una sociedad en 
la que resul ta mu}' complicado evi
ta r el consumo de alimentos pro · 
cesados que forman parte de la vi 
da cotidiana en cualquier familia. 

l a raila de a tención de ambas 
enfermed¡¡des en el sis tema sanI
tario com·endonal hace surgirmo· 
vimientos ilsociativos que no sólo 
defiendan los derechos de los en· 
fermos dlabeticos y celiacos, sino 
que den a conoc('r a la sociedad los 
problemas que padecen en su de· 
wnlrdlario. 

Desde principios de abril , Sego
via Sin Gluten abandera la repre· 
sentación de los celiacos a través 
de lUla asociación que comienza a 
dar sus primeros pasos. No hay da
tos concretos sobre la prevalencia 
de esta enfermeda d en l apro\~n
cia. y contar con un censo actuali
zado será UIlO de los primeros tra· 
bajos que emprenderá este colecti · 
vo. Virginia Z., portavoz de la _ 
a~oc¡ilci6n se~ala que las primeras 
estimaciones ind ican qUe! el uno 
por ciento de la pobladó<t segO\ia· 
na puede padecer celiaquía. 

El comienzo de la asociaci6n 
surg~ en respues ta a la falta de res· 
pu~5ta del sistema ~arütario cuan · 
do!e riie~nostice una enfermedz.d 
d e d lifc!1 diagnó~¡j.:o, ya que ,e 

LA VIDA 
SIN GLUTEN 

y SIN AZÚCAR 
Las asociaciones que agrupan a enfermos 

celíacos y diabéticos reivindican una mayor 
sensibilización social y sanitaria que implique 

la aplicación de más recursos materiales 
y humanos para sus tratamientos 

'¡ 

oculta tras muchos otros trastor
nos gástricos. ~Cuando un pacien· 
te recibe el d iagnóstico de celia
quía, se queda paralizado. no sabe 
que tiene que hacer, ydesde la aso· 
ciación queremos ayudar a los pa· 
clentes aque cuenten con infor
mación sobre dierlas y productos 
sin gluten que eviten la incertidum
bre de asumirun cambio tan radi-

""-, 
El principal inconveniente al 

que se enfrentan los enfermos ce
Ifacos es el a1tis imo coste de los 
productos sin gluten, que elevan el 
coste de la ces ta de la compra anual 
de una famili a has ta 1.300 euros 
más ('n relación con otras en la que 
no aparezca esa enfermedad. _Los 
productos son muy caros y a veces 
no se encuent ran con facilldad
señala- ysi bien es cierto que cada 
vez llegan más a los sup ermerca· 
dos, sus precios hacen que llenar la 
despensa sea más COSIOSOo, asegu· 
ra la portayoz. 

la conciencia social sobre la ce· 
liaqufa ha lIe\"3.do a mejorar sensi
blemente la calidad de vida de los 
enfermos. aunque siguen existien
do barreras que hay que salvar. En 
este sentido. Segovia sin Gluten po
ne sob re la m esa la escasa oferta 
que existe en la hostelería para ce
!facas, donde no existen menús es
pecificas adaptados a productos 
sin gluten . En e5te sentido, sellala 
también la importancia de la for
mación de los profesionales de la 
hostelen"a tanto ('n cocina como en 
sala para e\i t;¡r la tan temIda 'con· 
taminadón cruzada' en el tra la 
miento de prodUCtOS con y sin glu· 
len. 

Un problEma muy similar ~~ ad· 
\iene En los comedor~s e~co:.1r?S , 

donde los runos y niflas celiacos co
mienzan a tencr)'8 menús sin glu
ten, pero donde el riesgo de cOnla
mmación puede haccrinhucluoso 
eSle esfuerzo. Allgual que en la hos
telería, la asociación destaca la ne
ccsidadde que 105 monitores que 
atienden a los niños puedan lencr 
formación específica sobre este 
problema, con medidas profilácti
cas que pasan por cuestiones tan 
simples como la limpieza de los 
utensilios o evitar la mezcla de pro
ductos. 

SegoviaSm Gluten luchará tam
bién por e liminar los ralsos mitos 
que persiguen a la celiaqufa, cen
trados en banalizar sus efectos y 
que g('neran incomprensión social 
_Los celiacos t('ncllIos que superar 
también la barrera de la incom
prensión -e>.-p!ica- porque acarn~a 
problemas rculll:ltológicos, endo· 
crinos, neurológlcos, psiquiátricos, 
dermatológicos o rcproducti\'os, 
quede hecho son más frecuentes 
que los síntomas puramente intes
tinales. 

TECNOlOGJA. Si el conuol de 
la die ta es esencial para los ceHa
cos, no lo es menos pa ra los enfe r· 
lilas diabéticos. El control de la 
glucosa se antoja fundamental p ÍL
ra evil a r lo s riesgos que acarrea 
u.na enfemledad silenciosa que en 
ocasiones man¡festa sus s(ntomas 
de fonna irreversible para quienes 
la padecen. El apoyo de la Asocia
ci6n de Diab~tlcos de Segovia ha
ce posible que las cerca de 9.000 
per.,;:onas diagnosticadas con esta 
enfermedad cuenten con una re· 
ier'!lIcia p ara poder tener infor
maci6n y opo)"o a la hora de abor
dar e! tratamiento de es ta _mfer· 

, ' 
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medad, Tras varios años de 
latencia, en 201 9 arrancó una nue
va etapa con una junta directiva 
presidida por Sara San Juan, que 
en aRcnas tres afias ha consegui
do duplicar el número de socios y 
volver a poner sobre lamesa los 
problemas de la enfermedad dia
bética en la provincia. 

San Juan destaca'los importan
tes avances en la investigación que 
~e han rcglstrado en los últimos 
años pilra mejorar eluatamiento 
de esta enfermedad, donde la tec
nologfa ha jugado un papel clave. 
la detección de la glucemia a tra
vés de sensores en combinación 
con bombas de insulina permite a 
los dlabédcos tener un control del 
rango casi en tiempo real, lo que 
pennlte poder swninistrar la insu
lina que no produce el páncreas e 
Igualarla a los picos de subida aba· 
jada de glucosa. 

Asimismo, la proliferación de 
grupos y comunicadores relacio 
nados con la diabetes hacen más 

Dos patologías con un denominador común 

• 

La cronicidad es el denominador común 
de la diabetes y la cellaq\úa, lo que hace 
que los tratamienlos tengan que se rde 

larga duración o de por "ida, en la mayor parte de 
los casos. La celiaqula tiene una base inmunoló
gica porque el sistema inmunitario reacciona de 
manera in adecuada cuando detecta gluten en el 
Intestino. Es decir, el gluten presente en los ali
mentos, al llegar al intestino delgado, desencade
na una reacción inflamatoria}' autolnmune que 
daña la pared intestinal llegando a destruir las ve
llosidades intestinales, y que puede tener conse
cuenclas más allá del intestino. En el caso de la 
d iabetes, el trastorno afecta la forma en que el 
cuerpo convierte los alimentos en energía, ya que 

el cuerpo descompone la maror parte de los ali
mentos que come en glucosa}' la libera en el to
nente sangufneo. El páncreas produce una hor
mona llamada insulina, que actúa como una Ua\'e . 
que permite que el azúcar en la sangre enrre a las 
célul as del cuerpo para que estas la usen como 
energía. Con diabetes, su cuerpo no produce ulla 
cantid ad suficiente de insulina o no puede usar 
adecuadamente la insulina que produce. Cuando 
no hay suficiente Insuli na o las células dejan de 
responder ti la insulina, queda demasiada glucosa 
en el torrente sanguíneo}~ con el til"'mpo, esto pue
de causar problemas de salud gra\'es, como enfer
medad del corazón, pérdida de la visión yenfer
medad de los riñones. 

factible poder abordar el trata- ' 
O1jenlo de esta enfennedad. donde 
las redes sociales son pieza básica 
para la difusión de estos conteni
dos divulgati\'05. 

La presidenta de la Asociación 
de Diabéticos lamenta que el siste
ma sanitario _vaya por detrás. tan
to a la horade la aplicación dela s 
nuevas tecnologfas'como a la de 

dotar de recursos humanos al ua
tamiento de una enfermedad cllya 
falta de control puede derivar en 
problemas como la retinopatia dia
bética o la enfennedad renal, orlgt-
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nando un coste sanitario más ele
vado que tiene que ser asumido por 
el sistema. En este sentido, plantea 
como alternativa la creación en 
Atención Primaria de la figura del 
enfermero/ a educador en diabe
tes, capaz de hacerun seguimiento 
dellIatamientoyouas variables 
como el ejercicio fislco o la alimen
tación con las que poder controlar 
la enfermedad, sobre todo en la 
diabetes tipo 1, que es la que ma
yores danos colaterales implica y 
que se centIa sobre todo en los nl-
110s. siendo la segunda enferme
dad crónica más dJagnos-Ucada en 
esta franja de edad sólo con el as-
ma por delante. . 

El uípode sobre el que se asien; 
ta el control de esta enfennedad es 
ejercicio, me.dicación yalimenta 
ción, pero Sara San Juan aflade una 
cuarta pata, referida a la educación, 
en la que sugiere la necesidad de 
formación para los profesionales 
sanitarios ypara los pacientes dia
béticos 

S • 
PRODUCCiÓN DE ENERGiA ELÉCTRICA 
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