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Teléf. 921 42 21 66  •  629 610 457 
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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.

El Foro de Atención Primaria, tajante contra la 
contratación de médicos sin MIR: es un fraude de ley 
que pone en riesgo la seguridad del paciente 

Adjuntamos la nota de prensa en la sección de Anexos

TERTULIA / DEBATE. SITUACIÓN ACTUAL DE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA RURAL
LUNES 19 DE JUNIO DE 2023
EN EL MUSEO ESTEBAN VICENTE
Adjuntamos la información en la Sección de Anexos

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

Décima Edición del PREMIO UNIVERSITARIO JOSÉ 
ÁNGEL GÓMEZ DE CASO.
Convocatoria dirigida fundamentalmente a jóvenes universitarios segovianos o que estudien 
en alguno de los centros de Segovia, hasta 2 años desde la finalización de sus estudios, pu-
diendo concurrir con sus TFG, TFM o trabajos de investigación sobre temas de Salud en su 
más amplio sentido.

Las bases del premio se encuentran en la web de la asociación en el enlace:
https://cienciasalud.org/bases-premio-jose-angel-gomez-de-caso/ 

En estos 10 años de vida del Premio José Ángel, se ha consolidado en la sociedad segoviana 
como un referente de excelencia de nuestros jóvenes universitarios y de nuestros centros 
educativos, así como un impulso a la actividad investigadora de nuestros graduados, objeti-
vos declarados desde el nacimiento del premio y que la Asociación Andrés Laguna pretende 
seguir impulsando, agradeciendo la colaboración de nuestros patrocinadores;  la Fundación 
Caja Rural de Segovia y el Ayuntamiento de Segovia, y la colaboración de las entidades uni-
versitarias segovianas, colegios profesionales de sanitarios, prensa y socios de la Asociación.

Bono para médicos de 1.000 euros para pagar 
desplazamientos

Adjuntamos la información de prensa en la sección de Anexos

https://cienciasalud.org/bases-premio-jose-angel-gomez-de-caso/ 


      19:00 H.19:00 H.                      TERTULIA/DEBATE:TERTULIA/DEBATE:  
                                                                  MUSEO ESTEBAN VICENTE.MUSEO ESTEBAN VICENTE.
                                      

                "SITUACIÓN ACTUAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA RURAL""SITUACIÓN ACTUAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA RURAL"
                                                                                              
                                                      

                              INTERVIENEN:INTERVIENEN:        DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO.DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO.  
                                                                                        Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.

                                                                                        DRA. MÓNICA ÁLVAREZ GONZÁLEZ.DRA. MÓNICA ÁLVAREZ GONZÁLEZ.
                                                                                        Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.

                                                                                        DR. FRANCISCO UBET BARBERÁ.DR. FRANCISCO UBET BARBERÁ.
                                                                                        Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.

                                                                                        DRA. JULIA GARCÍA GARCÍA.DRA. JULIA GARCÍA GARCÍA.
                                                                                        Directora Médica de Atención Primaria de Segovia.Directora Médica de Atención Primaria de Segovia.  
                                                  

                                                  MODERA:MODERA:        ÁLVARO GÓMEZ.ÁLVARO GÓMEZ.
                                                                                          Dpto. Comunicación ICOMSG.Dpto. Comunicación ICOMSG.                                
                                                    

    20:15 H.20:15 H.                                        VISITA AL MUSEO.VISITA AL MUSEO.
                                                                              

    21:00 H.21:00 H.                                        VINO ESPAÑOL EN EL MUSEO.VINO ESPAÑOL EN EL MUSEO.                                                                    

  17:30 H.17:30 H.                    TERTULIA/DEBATE:TERTULIA/DEBATE:
                                                                          SEDE DEL C OLEGIO. PL. DE LOS MÉDICOS Nº 2. SEGOVIA.SEDE DEL C OLEGIO. PL. DE LOS MÉDICOS Nº 2. SEGOVIA.
            

                                          

                  "SITUACIÓN ACTUAL DE LA RELACIÓN DE LOS DOS NIVELES"SITUACIÓN ACTUAL DE LA RELACIÓN DE LOS DOS NIVELES
                        ASISTENCIALES: ATENCIÓN PRIMARIA Y HOSPITALARIA".ASISTENCIALES: ATENCIÓN PRIMARIA Y HOSPITALARIA".
                          

                          

                      IINTERVIENEN:NTERVIENEN:      DR. FRANCISCO LOZANO SÁNCHEZDR. FRANCISCO LOZANO SÁNCHEZ
                                                                                      Presidente de la Real Academia de Medicina de SalamancaPresidente de la Real Academia de Medicina de Salamanca
                                                                              DR. LUIS GARCÍA ORTIZDR. LUIS GARCÍA ORTIZ  
                                                                                      Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de SalamancaAcadémico Numerario de la Real Academia de Medicina de Salamanca
                                                                              DR. RICARDO SANTAMARIA LOZANODR. RICARDO SANTAMARIA LOZANO
                                                                                      Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de SalamancaAcadémico Numerario de la Real Academia de Medicina de Salamanca
                                                                              DR. ENRIQUE ARRIETA ANTÓNDR. ENRIQUE ARRIETA ANTÓN
                                                                                      Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Palazuelos.Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Palazuelos.  

                                          MODERA:MODERA:    DR. GRACILIANO ESTRADA TRIGUEROS.DR. GRACILIANO ESTRADA TRIGUEROS.
                                                                                      Presidente del Colegio de Médicos de SegoviaPresidente del Colegio de Médicos de Segovia
                                                          

                                                                                                                                                                            

                                    

  19:00 H.:19:00 H.:    MISA EN HONOR A LA PATRONA NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORROMISA EN HONOR A LA PATRONA NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO
                                      Iglesia del Corpus Christi. (Pl. del Corpus), con la intervención del Coro.Iglesia del Corpus Christi. (Pl. del Corpus), con la intervención del Coro.

  20:30 H.20:30 H.      VINO ESPAÑOL.VINO ESPAÑOL.                                                                          

ACTOS CONMEMORATIVOS  en honor a la Patrona

18:30 H.18:30 H.            PALABRAS BIENVENIDA Y ENTREGA DE CREDENCIALESPALABRAS BIENVENIDA Y ENTREGA DE CREDENCIALES
                                                  Dr. Graciliano Estrada Trigueros. Presidente ICOM SG.Dr. Graciliano Estrada Trigueros. Presidente ICOM SG.

18:45 H.18:45 H.              CONFERENCIA:CONFERENCIA:  
                                        "EXPERIENCIAS COLEGIALES:"EXPERIENCIAS COLEGIALES:    PUNTO DE VISTA DOCENTE Y COLEGIAL".PUNTO DE VISTA DOCENTE Y COLEGIAL".
                                                                                            DR. JOSÉ RODRÍGUEZ SANZ.DR. JOSÉ RODRÍGUEZ SANZ.
                                                                                            Vicepresidente 1º-Vocal de Médicos de AP Urbana del Colegio de Médicos de Segovia.Vicepresidente 1º-Vocal de Médicos de AP Urbana del Colegio de Médicos de Segovia.

                                                                                            DRA. MARINA DE LA INFANTA PÉREZ.DRA. MARINA DE LA INFANTA PÉREZ.
                                                                                            Ex-Vicepresidenta 1ª- Ex Vocal de Médicos de AP del Colegio de Médicos de Segovia.Ex-Vicepresidenta 1ª- Ex Vocal de Médicos de AP del Colegio de Médicos de Segovia.

                                              
                                              LULUGAR:GAR:            Sede del Colegio. Pl. de los Médicos nº 2. SEGOVIA.Sede del Colegio. Pl. de los Médicos nº 2. SEGOVIA.
          

  20:30 H.20:30 H.      CENA EN RESTAURANTE CLAUSTRO DE SAN ANTONIO EL REALCENA EN RESTAURANTE CLAUSTRO DE SAN ANTONIO EL REAL
                                      Precio del menú para colegiados:Precio del menú para colegiados:    20 €20 €                                                                    

MARTES, 27 DE JUNIO DE 2023

LUNES, 19 DE JUNIO DE 2023

Imprescindible confirmar asistencia antes del 16 de junio - Tfº 921 422 166 - 629 610 457
 

MIÉRCOLES, 28 DE JUNIO DE 2023 
 "BIENVENIDA MÉDICOS RESIDENTES"

Imprescindible retirar invitaciones en el Colegio antes del 23 de junio

Colaboradores: 

Imprescindible confirmar asistencia antes del 23 de junio- Tfº 921 422 166  - 629 610 457.  
 

 

(Pl. Bellas Artes,  s/n. Segovia)
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Comunicaciones de Interés
Ciclos de Charlas Saludables

En el Colegio Oficial de Médicos de La Rioja se han organizado varios ciclos de Charlas Saludables desde el 2º trimestre de 
2022 hasta el día 30 de mayo de 2023, fecha en la que se celebró la última charla de este trimestre.

La temática de las mismas ha sido variada y han tratado sobre alimentación saludable, ejercicio físico, obesidad, salud mental, 
cambio climático y salud y epidemias entre otras.

Por si estuvieras interesado/a en visualizarlas o darles difusión, te indico a continuación el link a nuestro canal de YouTube 
donde se encuentran las grabaciones de las mismas: https://www.youtube.com/@colegiooficialdemedicosdel1983/
videos.

La Fundación Mutual Médica abre la convocatoria de los XXXIII Premios de Investigación 
 
•	 La fundación repartirá más de 60.000€ entre tres premios diferentes para la investigación médica
•	 Se abre el período de inscripción a la Beca Mutual Médica, el Premio Dr. Font y el Premio TFG-Fundación Mutual Médica
•	 Médicos y residentes tendrán hasta el 30 de septiembre para inscribirse, a través de un formulario en la web, a la Beca 

Mutual Médica y al Premio Dr. Font, y los estudiantes hasta el 15 de julio al Premio TFG-Fundación Mutual Médica.  
  
A 8 de junio de 2023.- La Fundación Mutual Médica, ha abierto el plazo de inscripción para sus Premios a la Investigación anuales. Este galardón 
entra dentro del programa Impulsar(me) que tiene como misión tanto incentivar proyectos de médicos jóvenes como compartir el conocimiento 
médico de los más veteranos.
Durante su trayectoria, la Fundación Mutual Médica ha invertido más de medio millón de euros en actividades de formación, incluyendo premios, 
becas y cursos, estos últimos en colaboración con la Organización Médica Colegial (OMC) y el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos (CACM), 
y todo ello, se enmarca en el programa impulsar(me) de la Fundación.
El programa Impulsar(me) también actúa en el ámbito de la investigación médica. Durante su trayectoria, la Fundación Mutual Médica ha finan-
ciado numerosos proyectos de investigación financiados por la Beca Mutual Médica y el premio Dr. J. Font, como parte de su contribución a la 
comunidad médica y a la población en general.
Los 60.000€ que reparte la Fundación Mutual Médica se distribuyen entre tres premios diferentes. A través del Programa Impulsar(me), se ha 
lanzado la Beca Mutual Médica, dirigida a médicos residentes que se encuentren en su último año de residencia o que hayan completado su 
período de residencia en los últimos tres años. El objetivo de esta beca es fomentar la investigación en el ámbito médico y promover proyectos 
que tengan una aplicación potencial en la práctica clínica. El primer premio está dotado con 25.000€ para la financiación del proyecto más dos 
accésits de 5.000 €. 
El premio Dr. Font, que se inició en 2007, hace honor al inmunólogo y miembro del Consejo de Administración de Mutual Médica. Este galardón 
premia al mejor artículo de investigación que tenga una potencial aplicación en la práctica médica. Se otorgará al médico que haya sido el pri-
mer firmante de una investigación médica original publicada en una revista nacional o extranjera indexada, ya sea en formato impreso o digital, 
durante el año 2022. La cantidad para el ganador asciende a 3.000 € para el autor primer firmante del artículo elegido. Además de dos accésits 
de 1.000 € cada uno.
“En Mutual Médica creemos en la investigación como elemento esencial para el desarrollo de la profesión y, por ello, consideramos necesario 
incentivarla desde el inicio de la carrera como parte del compromiso del profesional médico con la sociedad, promoviendo la creación de nuevas 
terapias, el desarrollo de herramientas diagnósticas innovadoras y la cura de enfermedades”, afirma el Dr. Alejandro Andreu, presidente de la 
Fundación Mutua Médica.
Para los médicos más jóvenes, Mutual Médica otorga el Premio TFG-Fundación Mutual Médica que pretende estimular el trabajo de los estu-
diantes de Medicina y reconocer asimismo la labor de formación de las Facultades de Medicina y/o Ciencias de la Salud. Se valora a los mejores 
trabajos de fin de grado, previamente seleccionados por cada Facultad, que fomenten la investigación y contribuyan a desarrollar nuevas compe-
tencias, capacidades y habilidades entre los futuros médicos. El premio está dotado con 2.000 € para el graduado en Medicina del TFG ganador, 
a los que se suman 1.000 € para la facultad de Medicina a la que pertenece. Y dos premios finalistas de 1.000 € cada uno. Todos los participantes 
tienen un premio de 500 €.
En la XXXII edición celebrada en 2022, Mutual Médica recibió un total de 342 candidaturas entre los tres premios. Premio Dr. Font fue el más 
solicitado con 181 artículos recibidos, seguido de La Beca Mutual Médica con 123 proyectos presentados y, por último, las candidaturas al 
Premio TFG-Fundación Mutual Médica ascendieron a 38 unidades docentes, de 23 universidades diferentes, que suponen aproximadamente un 
50% de todas las facultades de medicina de España.
Respecto a las provincias más participativas, en los premios de 2022 la procedencia de la mayoría de los proyectos fue Barcelona, Madrid y Va-
lencia. Por áreas, en la Beca Mutual Médica destacaron cardiología, medicina interna y cirugía ortopédica, mientras que si hablamos del premio 
en honor al Dr. Font cardiología, neurología y pediatría son las especialidades más presentadas.
 
Los médicos y residentes tendrán hasta el 30 de septiembre para presentar sus candidaturas a través del formulario de la web de Mutual 
Médica. Los estudiantes dispondrán hasta el 15 de julio para enviar el formulario que les facilitará su facultad. Con estos premios y becas, la 
Fundación Mutual Médica busca reconocer y respaldar la labor de los médicos. La ceremonia de entrega de premios se realizará en Zaragoza, en 
el espacio Aura, el día 24 de noviembre de 2023.

Secciones Informativas 

https://www.youtube.com/@colegiooficialdemedicosdel1983/videos
https://www.youtube.com/@colegiooficialdemedicosdel1983/videos
https://www.mutualmedica.com/ventajas-de-ser-mutualista/premios-a-la-investigacion
https://www.mutualmedica.com/ventajas-de-ser-mutualista/premios-a-la-investigacion
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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

Residencia de la Tercera Edad precisa incorporar médico/a ubicada en Santa María la 
Real de Nieva .

Se trata de un contrato indefinido. | 
Se ofrece salario y jornada a convenir. | 
Imprescindible Homologación.
Interesados: 648 792 355. | 921 59 40 29

Oferta Centro Médico Estético ubicados en la C/ Gobernador Fernández Jimenez
“¿Eres Dermatólogo y buscas  una consulta para atender a tus pacientes?. Centro Médico con todos los permi-
sos, en plena C/ Gobernador Fernández Jiménez  te ofrece esta oportunidad. Secretaria, gestión de citas de tus 
pacientes por parte del Centro Médico. Dirección web: www.anbecentromedicoestético.com

Consulta por días sueltos, horas o semana completa a tu elección. 
Ponte en  contacto con nosotros al teléfono 696 47 62 62  Pregunta por Beatriz. “ 

 

Secciones Informativas 

http://www.anbecentromedicoest�tico.com
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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



    "SITUACIÓN ACTUAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA RURAL"
                   
                                                   

                           

                 INTERVIENEN:    DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO. 
                                              Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.

                                              DRA. MÓNICA ÁLVAREZ GONZÁLEZ.
                                              Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.

                                              DR. FRANCISCO UBET BARBERÁ.
                                              Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.

                                              DRA. JULIA GARCÍA GARCÍA.
                                              Directora Médica de Atención Primaria. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia. 

                           MODERA:   ÁLVARO GÓMEZ.
                                              Dpto. Comunicación ICOMSG
                           

     20:15 H.   VISITA AL MUSEO DE ARTE CONTEMPORÁNEO ESTEBAN VICENTE . 
                                       

     21:00 H.   VINO ESPAÑOL                                    

19, 27, 2819, 27, 28    de Junio 2023de Junio 2023
Actos conmemorativosActos conmemorativos

FestividadFestividad    de la Patronade la Patrona

Ntra. Sra. delNtra. Sra. del    Perpetuo SocorroPerpetuo Socorro
  

 

 Pincha aquí  para confirmar  -  antes del 16 de junio  -   o llama a los teléfonos 921 422 166  | 629 610 457

LUNES 19  DE JUNIO DE 2023     

Colabora

 

 EN EL MUSEO ESTEBAN VICENTE 

 TERT ULIA / DEBATE 
(Pl.  Bellas Artes, s/nº,  40001 Segovia)

19:00 H.

https://forms.gle/cJy2JAwak8Epsg1eA


      19:00 H.19:00 H.                      TERTULIA/DEBATE:TERTULIA/DEBATE:  
                                                                  MUSEO ESTEBAN VICENTE.MUSEO ESTEBAN VICENTE.
                                      

                "SITUACIÓN ACTUAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA RURAL""SITUACIÓN ACTUAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA RURAL"
                                                                                              
                                                      

                              INTERVIENEN:INTERVIENEN:        DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO.DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO.  
                                                                                        Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.

                                                                                        DRA. MÓNICA ÁLVAREZ GONZÁLEZ.DRA. MÓNICA ÁLVAREZ GONZÁLEZ.
                                                                                        Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.

                                                                                        DR. FRANCISCO UBET BARBERÁ.DR. FRANCISCO UBET BARBERÁ.
                                                                                        Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.

                                                                                        DRA. JULIA GARCÍA GARCÍA.DRA. JULIA GARCÍA GARCÍA.
                                                                                        Directora Médica de Atención Primaria de Segovia.Directora Médica de Atención Primaria de Segovia.  
                                                  

                                                  MODERA:MODERA:        ÁLVARO GÓMEZ.ÁLVARO GÓMEZ.
                                                                                          Dpto. Comunicación ICOMSG.Dpto. Comunicación ICOMSG.                                
                                                    

    20:15 H.20:15 H.                                        VISITA AL MUSEO.VISITA AL MUSEO.
                                                                              

    21:00 H.21:00 H.                                        VINO ESPAÑOL EN EL MUSEO.VINO ESPAÑOL EN EL MUSEO.                                                                    

  17:30 H.17:30 H.                    TERTULIA/DEBATE:TERTULIA/DEBATE:
                                                                          SEDE DEL C OLEGIO. PL. DE LOS MÉDICOS Nº 2. SEGOVIA.SEDE DEL C OLEGIO. PL. DE LOS MÉDICOS Nº 2. SEGOVIA.
            

                                          

                  "SITUACIÓN ACTUAL DE LA RELACIÓN DE LOS DOS NIVELES"SITUACIÓN ACTUAL DE LA RELACIÓN DE LOS DOS NIVELES
                        ASISTENCIALES: ATENCIÓN PRIMARIA Y HOSPITALARIA".ASISTENCIALES: ATENCIÓN PRIMARIA Y HOSPITALARIA".
                          

                          

                      IINTERVIENEN:NTERVIENEN:      DR. FRANCISCO LOZANO SÁNCHEZDR. FRANCISCO LOZANO SÁNCHEZ
                                                                                      Presidente de la Real Academia de Medicina de SalamancaPresidente de la Real Academia de Medicina de Salamanca
                                                                              DR. LUIS GARCÍA ORTIZDR. LUIS GARCÍA ORTIZ  
                                                                                      Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de SalamancaAcadémico Numerario de la Real Academia de Medicina de Salamanca
                                                                              DR. RICARDO SANTAMARIA LOZANODR. RICARDO SANTAMARIA LOZANO
                                                                                      Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de SalamancaAcadémico Numerario de la Real Academia de Medicina de Salamanca
                                                                              DR. ENRIQUE ARRIETA ANTÓNDR. ENRIQUE ARRIETA ANTÓN
                                                                                      Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Palazuelos.Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Palazuelos.  

                                          MODERA:MODERA:    DR. GRACILIANO ESTRADA TRIGUEROS.DR. GRACILIANO ESTRADA TRIGUEROS.
                                                                                      Presidente del Colegio de Médicos de SegoviaPresidente del Colegio de Médicos de Segovia
                                                          

                                                                                                                                                                            

                                    

  19:00 H.:19:00 H.:    MISA EN HONOR A LA PATRONA NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORROMISA EN HONOR A LA PATRONA NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO
                                      Iglesia del Corpus Christi. (Pl. del Corpus), con la intervención del Coro.Iglesia del Corpus Christi. (Pl. del Corpus), con la intervención del Coro.

  20:30 H.20:30 H.      VINO ESPAÑOL.VINO ESPAÑOL.                                                                          

ACTOS CONMEMORATIVOS  en honor a la Patrona

18:30 H.18:30 H.            PALABRAS BIENVENIDA Y ENTREGA DE CREDENCIALESPALABRAS BIENVENIDA Y ENTREGA DE CREDENCIALES
                                                  Dr. Graciliano Estrada Trigueros. Presidente ICOM SG.Dr. Graciliano Estrada Trigueros. Presidente ICOM SG.

18:45 H.18:45 H.              CONFERENCIA:CONFERENCIA:  
                                        "EXPERIENCIAS COLEGIALES:"EXPERIENCIAS COLEGIALES:    PUNTO DE VISTA DOCENTE Y COLEGIAL".PUNTO DE VISTA DOCENTE Y COLEGIAL".
                                                                                            DR. JOSÉ RODRÍGUEZ SANZ.DR. JOSÉ RODRÍGUEZ SANZ.
                                                                                            Vicepresidente 1º-Vocal de Médicos de AP Urbana del Colegio de Médicos de Segovia.Vicepresidente 1º-Vocal de Médicos de AP Urbana del Colegio de Médicos de Segovia.

                                                                                            DRA. MARINA DE LA INFANTA PÉREZ.DRA. MARINA DE LA INFANTA PÉREZ.
                                                                                            Ex-Vicepresidenta 1ª- Ex Vocal de Médicos de AP del Colegio de Médicos de Segovia.Ex-Vicepresidenta 1ª- Ex Vocal de Médicos de AP del Colegio de Médicos de Segovia.

                                              
                                              LULUGAR:GAR:            Sede del Colegio. Pl. de los Médicos nº 2. SEGOVIA.Sede del Colegio. Pl. de los Médicos nº 2. SEGOVIA.
          

  20:30 H.20:30 H.      CENA EN RESTAURANTE CLAUSTRO DE SAN ANTONIO EL REALCENA EN RESTAURANTE CLAUSTRO DE SAN ANTONIO EL REAL
                                      Precio del menú para colegiados:Precio del menú para colegiados:    20 €20 €                                                                    

MARTES, 27 DE JUNIO DE 2023

LUNES, 19 DE JUNIO DE 2023

Imprescindible confirmar asistencia antes del 16 de junio - Tfº 921 422 166 - 629 610 457
 

MIÉRCOLES, 28 DE JUNIO DE 2023 
 "BIENVENIDA MÉDICOS RESIDENTES"

Imprescindible retirar invitaciones en el Colegio antes del 23 de junio

Colaboradores: 

Imprescindible confirmar asistencia antes del 23 de junio- Tfº 921 422 166  - 629 610 457.  
 

 

(Pl. Bellas Artes,  s/n. Segovia)



 
 

Los portavoces denuncian la medida propuesta por algunas comunidades autónomas 

El Foro de Atención Primaria, tajante contra la 
contratación de médicos sin MIR: es un fraude de 
ley que pone en riesgo la seguridad del paciente  

● Un médico recién graduado tiene la formación teóri ca pero no la 
práctica suficiente para asumir una consulta.  

● La propuesta supone un parche que no solo no mejor a la situación del 
primer nivel asistencial, sino que incluso contribu ye a deteriorarla.  

Madrid, 13 de junio de 2023; los representantes de las ocho entidades que conforman el 
Foro de Médicos de Atención Primaria, en su reunión de este lunes, han criticado 
enérgicamente la propuesta que han trasladado algunos servicios de salud autonómicos 
que pretenden cubrir la temporada estival contratando médicos recién egresados que 
todavía no tienen el MIR de Medicina de Familia y Pediatría para suplir a los profesionales 
en consulta.  

Como advierte el Foro, la normativa señala que estos médicos recién graduados no pueden 
ser contratados en las consultas para realizar supl encias,  por lo que esta propuesta es, 
en primer lugar, un fraude de ley , una flagrante ilegalidad respecto al Real Decreto 
931/1995, de 9 de junio, por el que se dictan normas en relación con la formación 
especializada en Medicina Familiar y Comunitaria de Licenciados en Medicina a partir del 1 
de enero de 1995 y se adoptan determinadas medidas complementarias; el Real Decreto 
904/2001, de 27 de julio, por el que se unifican las convocatorias para el acceso a la 
formación médica especializada, y la Directiva 86/457/CEE, de 15 de septiembre, del 
Consejo de las Comunidades Europeas, sobre formación específica en Medicina General, 
que establece la necesidad de dicha formación específica para el ejercicio de las funciones 
de médico general en los regímenes públicos de Seguridad social de los distintos Estados 
miembro.  



 
 

El solo planteamiento de esta opción deja entrever el desprecio absoluto  de los 
responsables y gestores hacia los médicos formados adecuadamente en las 
especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria y  Pediatría , ya que parece un 
destino de ‘segundo nivel’ donde puede acudir a trabajar cualquier profesional sin cumplir 
los requisitos necesarios establecidos legalmente.  

En la misma línea, el Foro quiere señalar el riesgo que esta medida supone para la 
seguridad del paciente , que quedará en manos de profesionales que tienen la formación 
teórica pero no la práctica suficiente, ya que un médico recién graduado no tiene todavía la 
preparación necesaria para afrontar una consulta y menos en el periodo estival, con 
especial carencia de profesionales por vacaciones, en el que puede aparecer un problema 
grave y encontrarse con menos supervisión que nunca, con las implicaciones que esto 
conlleva también para su propia responsabilidad jurídica .  

Ante esta situación, los representantes del Foro de Atención Primaria lamentan que se 
estén valorando propuestas que se limitan a ser un parche para el verdadero problema  
del primer nivel asistencial, ideas que no solo no contribuyen a mejorar esta situación, sino 
que pueden incluso deteriorarla . Las únicas medidas constructivas serán aquellas que 
vayan encaminadas a mejorar el atractivo de las plazas de Medicina de Familia y Pediatría 
para que cuando el profesional acabe su formación reglada tenga la Atención Primaria 
como posible destino, valorable e ilusionante tanto desde un punto de vista laboral como 
profesional.  

Por último, y unido a lo anterior, el Foro menciona la necesidad de transmitir a la 
población una oferta sanitaria realista con una acc esibilidad sostenible , de manera 
que sean conscientes de la situación que vive el primer nivel asistencial y se pueda 
mantener la calidad y seguridad que hasta ahora recibe el paciente y que no puede ponerse 
en juego por medidas cortoplacistas e ilegales como la que se está valorando en los últimos 
días.  

Sobre el Foro de Médicos de Atención Primaria:  

Las entidades y sociedades que forman parte del Foro de Médicos de Atención Primaria son: la 
Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap) ; el Consejo Estatal de Estudiantes 

de Medicina (CEEM); la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM); la Organización 

Médica Colegial de España (OMC); la Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria 

(SEMERGEN); la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) ; la Sociedad 

Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG); y la Sociedad Española de Pediatría 
Extrahospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP). 



 
 

Para más información contactar con:  Laura Díez (Prensa CESM - portavocía actual del Foro AP) 
Teléfono de contacto: 699 61 37 94 
Email: prensa@cesm.org 
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Bono para médicos de 1.000 euros para pagar
desplazamientos

Medicina rural

Los médicos del entorno rural que se ven obligados a coger el coche a diario para poder dar
asistencia a la población se beneficiarán de un nuevo incremento en los complementos por
kilometraje. El Ministerio de Hacienda y los sindicatos han pactado elevar la cuantía por los
desplazamientos, así como su exención en el Impuesto de la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) como parte del desarrollo del Acuerdo Marco para una Administración del Siglo XXI. La
medida provocará que perciban una inyección económica que puede ir desde los 260 hasta los
1.040 euros al mes.

El acuerdo suscrito por la ministra de Hacienda, María Jesús Montero , y los interlocutores de
Comisiones Obreras (CCOO) y la Unión General de Trabajadores (UGT) ha elevado los importes
de los gastos de desplazamientos para la prestación de servicios desde 0,19 hasta 0,26 euros por
kilómetro recorrido. Fuentes presentes en la negociación han explicado a Redacción Médica que
la medida tendrá alcance a todo el conjunto de empleados públicos tanto del Estado como de las
comunidades autónomas, lo que abarca a los facultativos de la España vaciada.

Según las cifras del último informe de la Organización Médica Colegial (OMC), el 45 por ciento de
los facultativos que ejercen en las zonas rurales realiza más de 50 kilómetros a diario para acudir
a sus poblaciones de trabajo. Teniendo en cuenta una jornada ordinaria de cinco días a la
semana, el resultado sería más de 1.000 kilómetros recorridos al mes , lo que se traduciría en un
complemento de 260 euros para hacer frente a los gastos.

Los resultados de la encuesta elaborada por Vocalía de Médicos de Atención Primaria Rural cifró
además en un 5 por ciento la plantilla que tiene que desplazarse más de 200 kilómetros cada día
para poder prestar asistencia sanitaria en las zonas con mayor dispersión de población. Utilizando
la misma fórmula matemática para contabilizar los trayectos, se alcanzarían los 4.000 kilómetros
mensuales. Una cantidad que se compensaría con 1.040 euros en la nómina.

En todo caso, los autores del informa ya advirtieron cuando se publicó que el 88 por ciento de los
médicos rurales corre por su cuenta con los gastos de desplazamiento y no recibe ninguna partida
presupuestaria para compensarlo. Entre los desembolsos figura el consumo de combustible, pero
también el cuidado mecánico de los vehículos o los seguros contratados.

Las reformas sanitarias pendientes

Este nuevo compromiso del Gobierno representa uno de los hitos sobre los derechos laborales de
los sanitarios contemplados en el Acuerdo para una Administración del Siglo XXI, aunque todavía
quedan otras reivindicaciones pendientes. CCOO y UGT han recordado que todavía no se ha
culminado la derogación del Real Decreto sobre Estabilidad Presupuestaria aprobado en 2012.
Algo que impide que se materializan medidas como la jubilación anticipada para médicos y
enfermeros , que además no cuenta con beneplácito del Ministerio de Seguridad Social.

La reclasificación profesional de los sanitarios de acuerdo al Estatuto Básico del Empleado Público
o la recuperación de la jornada de 35 horas en las administraciones públicas son otras de las
iniciativas que todavía no se han plasmado definitivamente. Mientras que los sindicatos ya han
llevado una batería de nuevas propuestas dirigidas a mejorar la igualdad de género que se
debatirán en un nuevo grupo de trabajo de manera "inminente".

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/bono-de-hasta-1-000-euros-para-que-los-medicos-costeen-sus-desplazamientos-5837
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/bono-de-hasta-1-000-euros-para-que-los-medicos-costeen-sus-desplazamientos-5837


¿Quieres seguir leyendo? Hazte premium

¡ Es gratis !

¿Ya eres premium? Inicia sesión

Las informaciones publicadas en Redacción Médica contienen afirmaciones, datos y declaraciones
procedentes de instituciones oficiales y profesionales sanitarios. No obstante, ante cualquier duda
relacionada con su salud, consulte con su especialista sanitario correspondiente.



Los médicos de Familia rechazan los sustitutos de verano sin MIR
Diecisiete sociedades científicas califican de «ilegal e insegura» la contratación de recién graduados 
para Atención Primaria, pero Sacyl prioriza «la atención»

Noticias Sanitarias

https://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/medicos-familia-rechazan-sustitutos-verano-mir-20230613202124-nt.html


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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Psiquiatras 
denuncian 
un déficit de 
recursos en 
salud mental 

'" SEGO/A 

... Los participantes en las 
XXIX Jornadas de la Salud 
MentaldeEspaña,quereunie
ronenelcsmpusdeSantaCruz 
JaReaI(lEUni\1'rsity)a370de
legadosllegadosdetodoelpaís, 
denunciaron el viernes pasado 
-una situaci6n real dedéficit de 
recursos y respuestas para un 
malestar que se presenta como 
crcdenteenlasociedadactual", 

Asi lo trasladaron a EFE un 
portavoz de la organización,Jo
sé María Redero, para quien osi 
queremos una sanidad públi
ca, de calidad, hay que im-ertir 
más y posiblemente baya que 
pagar más impuestos·, 

En opinión dceste psiquiatra, 
"hayciertaproocupaciónporque 
haymásconcienciadclosdéficit 
yprecariedades abiertas en las 
demandas de salud mental, que 
hanpodidohacersemá.smani
fiestas a partirde la pandemia", 

La inauguraci6n oficiaJ tu\'O 

lugarcl viemesron un homena
je aMikel Munárriz Fcrrandis, 
¡>reOOmteddaAs0ciaci60F.,pa
ñoIadeNeurop...<iquiatria-prore
sionales delaS .. \Iud Mental de la 
Unio,ersitat Jaume 1 CastelJ6n .• 

MARTES,ISDEJUNIO DEtO", 1:- ¡'.!)3...J.NT~tE SE20:'~ 

La Fundació~ Caja Rural 
adquiere una Escala Leiter 
3 para Autismo Segovia 
Es una escala de inteligencia no verbal, especialmenle recomendada 
para personas que no lienen lenguaje o presenlan alguna dificultad 

... Los responsables de la Fun
dación Caja Rural de Segovia, su 
presidentcy directora. Ángel Luis 
Uorente y Beatriz Serrano, entre
garon ayer a la presidenta deAutis
moScgovia, SusanaGuri, ¡a escala 
Leiler 3, una escalarle inteligencia 
no Yerbal para toda la población, 
especialmente recomendada para 
personas que no tienen lenguaje o 
presentan alguna dificultad. En el 
caso del autismo es muy recomen
dada ya que, un alto porcentnjede 
los diagnosticados tienen dificul
tades en el lenguaje de algún tipo. 

La importancia de incorporar 
esta herramienta a la batería de 
pruebas para las valoraciones, tan
to de origen diagnóstico como las 
de los propios usuarios de la aso
ciación, radica en que ofrece una 
i nfonnaci6n más ajustada y \'craz 
sobre el desarrollo en aquellos ca
sos en los que las personas pre
sentan dificultades o ausencia de 
lenguaje. Cuenta con dos baterlas: 
una cognith'a, que aporta el co-

\ 

Entrega de te escala Letter 3. 

dente intcle<:tual no \'erba 1, y una 
bateria de memoria y atención, que 
ofrece infomlación muyvaliosa a 
la hora de establecer orientaciones 
y poder ajustar las inter\l'ociones. 

" 

Para Autismo Segovia, la adqui
sición dc cstaesca1anosolo\'aa me
jora r el servicio de \'aloraci6n, sino 
que también va aayudar aajustar 
las inten"endones y los planes de 

trabajo de los usuarios y, por en
de,la mcjora dc su calidad de vida. 

Esta asociación ya tiene 21 años 
de trabajo a sus espaldas, en los 
que han ido creciendo e incorpo
randodiferentesservicios,en base 
a las necesidades dc los usuarios, 
manteniendo siempre un enfo
que de buenas prácticas, de pro
gramas basados en la evidencia y 
en constante actual izaci6n. Den
tro de estos servicios está el de va
loraciones, en el que se ofrecen UII 

coqjuntodeaccionesdirigidasala 
detccci6n dd Trastorno del Espec
trodel Autismo por medio del uso 
de pruebas estandarizadas, con
trastadas a nh"el internacional. 

Este servicio constituye uno de 
losmás importantesparalasfami
lias y las pt'csonas que 10 solicitan, 
por eso buscan ser muy rigurosos y 
contarcon los medios más precisos 
para su realización. Durantees te 
último año y medio, siguiendo con 
el principiode buenas prácticas, se 
han tomado el tiempo suficiente 
para reestructurar el servicio, re
visarlo y poder actualizarlo, tanto 
a nivel de fonnaeiones por parte 
de 105 trabajadores, como en las 
pruebas empleadas. 

Actualmente ('n Segovia existe 
una alta demanda para realizar las 
valoraciones, en concreto la aso
ciación tiene una listadeespt'rade 
15 familias, queyahan empezado 
a ser atendidas gracias a la adqui
sición por parte de la Fundación 
Caja Rural de esta última escala: 
Leitcr 3, (',grala Iflanipulativa in
ternacional de Leiter . • 

La Feria del Comercio Segoviano finaliza 
con'un buen balance en ventas y visitantes 
IE"LADELA)jTADO 
seoo.·A 

••• La ~gunda edición de la Feria 
del Comercio Segoviano (FECO
SE), celebrada este fin de sema
na en La Cárcel-Centro de Crea
ci6n de Scgovia, ha cerrado con 
un buen balanceen nÚInerodevi
sitantes y en volumen de "entas, 
según la opinión que han trasla
dado los comerciantes participan-

tes, 23 establ«imientos en total. 
El día de mayor afluencia fue el 
domingo, con público eminente
mente familiar. 

La Feria, organizada por el 
Ayuntamiento de Segovia, la Fe
deración Empresarial Segoviana 
(FES) y la Asociación Comercio 
AmigodeScgovia(CAS), tenla co
mo objeti\'O ayudar a visibilizar los 
establecimientos comercialesyCo-

mentarelcomcrciodepro.'<imidad, 
además de contribuir a la reacti
vación del sector en el municipio. 

Durante la feri a, además de 
comprar en los establecimientos 
participantes, los visitantes pudie
ron disfrutar de actividades para 
el público infantil y adulto, entre 
otras las presentaciones literarias 
de Patricia Huertas, Juan Carlos 
Lázaro, y Marisa Alonso . • Feria dttl Comercio Segovia, en La Carcel, 

,. 
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El riesgo de depresión senil 
aumenta con el dolor crónico 
La relación directa entre depresión y dolor es un fenómeno muy prevalente pero poco conocido 

... El dolor crónico aumenta 
hasta cuatro veces el riesgo de 
depresión en personas mayores, 
según los expertos que han par
ticipado en las XXVII Jornadas 
de Actualización en Psicogeria
tría organizadas por el Hospital 
Sagrat Coro 

Lasjornadas, que han reuni
do a unos 400 profesionales de 
todo el mundo, han servido para 
reivindicar un abordaje integral 
de dolor y depresión ya que has
ta e113% de todas las personas 
mayores presentan depresión y 
dolor crónico asociado. 

El psiquiatra responsable del 
Programa de Psicogeriatría del 
Hospital San Jorge de Hues
ca, Jorge Olivera, ha recordado 
que la relación entre depresión 
y dolor es un fenómeno que, a 
pesar de ser muy prevalente en 
personas mayores, aun ~ poco 
conocido por los profesionales 
sanitarios no especializados en 
psicogeriatría. 

La importancia de hacer un 
abordaje integral, que tenga en 
cuenta la dimensión emocional 
del paciente y no solo el trata· 
miento del dolor, ha sido uno de 
los mensajes que han trasladado 
los profesionales que han parti~ 
cipado enlajornada. 

Según Olivera, las personas 
mayores de 60 años tienen una 
pre\'31encia de dolor crónico su· 
perior al 55%, mientras que en 
las de más de 75 años esta cifra 
supera el 62%, muy por encima 
de los rangos en personasjóve~ 
nes, que van de.sde el 15 aI45%. 

-Dado que el dolor crónico pue~ 
de aumentar el rie.sgo de depre~ 
sión hasta cuatro veces más res
pecto a persona.s sin dolor, esmuy 
comprensible que e:\ista una pro
porción destacada de población 
mayor con depresiónydolor", ha 
señalado el psicogeriatra. 

Según Olivera, la depresión 
hace que el umbral del dolor de 
las personas mayores se reduzca, 
·creando un peligroso bucle que 
termina empeorando gravemente 
la situación de la persona mayor~. 

"Si no se hace un abordaje in
tegral y atendemos a cada una de 
las patologías de manera cxclusi
vayunilateral corremos el riesgo 
de abusar de los fármacos analgé
sicos", ha advertido Olivera, que 
avisa que estos pueden tener im
portantes efectos seeu ndarios en 
el CMO de los opiáceos .• 

Una mujer con artritis comprueba el eslado en el que se encuentran sus manos. 

Desafíos clínicos y terapéuticos 
de la depresión en los ancianos 
En la.sjornadas han quedado de 
manifiesto los diferentes efec
tos que el dolor crónico puede 
tener en lasalud mental. En este 
sentido, el doclor Olivera ase
guró que ~tambiéncorremos el 
riesgo de no tratar el compo
nente emocional depresivo que 
puede ser gra\'e en estos casos, 
incluso .suponer un rie.sgo au~ 
mentado de suicidio en esta po
blación mayor~, 

Aunque la relación existente 
entre dolor y depre.sión es cono
cida por la literatura científica, 
·existen publicaciones muy re~ 
cientes que profundizan en esta 
cuestión y b ay re\tjsiones que co
mentan la asociación entre de
presión y dolor crónico en las 
personas mayores, con un papel 
muy importante de la neuro
inflamación como mecanismo 
asociado a ambos procesos·, ha 
precisado Olivcra. 

Por esta razón, ha agregado el 
especialista, se está estudiando 
el uso de medicamentos antiin-

ACTUALMENTE SE ESTÁ 
ESTUDIANDO EL USO 
DE MEDICAMENTOS 
ANTlINFlAMATORIOS 
COMO POTENCU'lDORES 
DE LOS ANTlDEPRESIVOS 

flamatorios e incluso corticos
teroides como potenciadores de 
los antidepresivos. 

El subdirector médico del 
Hospital Sagrat Cor, Manel 
Sáncbez, también ha destaca
do la necesidad de poner el foco 
de atención en el estado aními
co del paciente. 
~La depresión en personas 

mayorcs puede pasar desaperci
bida, ya quesu expresión cliniea 
más frecuente no es la tristeza 
que se asocia a este trastorno. 
Muchas veces la persona pre· 
senta irritabilidad que el pro
fesional relaciona con una con
secuencia del dolor cuando no 

es asl y si no se trata la depre
sión el paciente no mejoraD, ha 
ad\'ertido Sánchez. 

Además de la relación entre 
dolor-depresión, durante las 
jornadas también se han abor~ 
dado los desafíos cllnicos y te
rapéuticos de la depresión en el 
anciano, la depresión difícil de 
tratar en la edad avanzada, la 
e.spiritualidad y la psiquiatría 
dela tercera edad, la dimensión 
psicológica y nistencial del en
vejecimiento y como esto puede 
afectar a la personalidad. 

Actualmente, en España el 
dolor crónico afecta a casi una 
de cada cinco personas y supo
ne un coste económico del 2,5% 
del PIB, aproximadamente unos 
16,000 miIJonesdeeuros, Enel 
caso de los mayores, la artro
sis es una de las dolencias más 
frecuentes, afectando a más del 
50% de la población de más de 
65 años, siendo la rodilla la ar
ticulación con mayor prevalen
cia del dolor crónico .• 

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

.. Situaciones estresantes co
mo una cirugía de urgencia o 
sufrir covid-19 grave aceleran 
la edad biológica, en humanos 
yen ratones, pero esa situación 
se revierte cuando la situación 
se ha superado, según un estu
diopublkadoporlarevistaCell 
Metabolism. ' 

Estoseambiosseprodueenen 
pcriodosdetiemporelativamen
tccortos, de días o meses, según 
comprobó un eqwpo, coordina
doporlasuni\'crsidadesdeHar
vard y Duke (EE,UU.) que usa
ron diwrsos relojes epigenéticos 
deenvcjecimiento. 

Aunque tradicionalmente se 
ha creído que laedad biológica 
de los organismos aument..1. de 
forma constante a lo largo dc 
la vida, ahoracstáclaroque no 
está vinculada de forma inde
leble a la edad cronológica. Los 
individLlOS puedenser biológica
mente mayores o menores de lo 
queimplicasuedadcronol6gica 
y cada vez hay más pruebas en 
modelos animales y humanos 
de quc la primera puede verse 
influida porenfernlooades, tra
tamientosfarmacológicos,cam
bias en el estilo de vida o expo
siciones ambientales, 

~Este hallazgo de una edad 
fluida, fluctuante y maleable 
pone en tela dejuieio la antigua 
conccpeión de Wla trayectoria 
ascendente unidireccional de la 
edad biológica a lo largo de la vi
da w, afirmó uno de los firmantes 
deJa investigación James Whl-_ _ 
te, de la Univt'rsidad de Duke., 

Estudios anteriores ya ha
blan apuntado la posíbilidad 
de fluctuaciones a corto plazo 
en la edad biológica, pero has
ta ahora no se hablan estudiado 
siesoscambioseranre\1'fSlble.s , 
y los factores desencadenantes. 
FJ equipo usó relojes epigenéti
cos de la metilación del ADN, 
que es una reacción química del 
cuerpo por laque se van uniendo 
pequeñas moléculas al A DN, lo 
que pude cambiar la forma en 
que los genes se activan o no. 

Aunque el estudio pone de 
relieve un aspecto hasta ahora 
poco apreciado de la naturale
za del envejecimiento biológico, 
losim-cstigadorcsrcconocieron 
algunas limitaciones en su ca
pacidad para sondear las cone
xiones entre las fluctuaciones a 
corto plazo .• 



La salud pública de precisión: 
con más datos, mayor eficacia 

a Salud Pública de Preci
sión es un enfoque emer
gente de la Salud Pública 

queoomplementaeldesauollode 
la Medicina Personalizada de Pre
cisión y utiliza el conocimiento y 
las nuevas tecnologfas para orien
tar mejor los esfuerzos de Salud 
públicadentrodelaspoblaciones. 

Emplear! uso masi\"O de datos 
para identificar la caracterfsli
cas de una población y aplicar la 
estrategia más adecuada y en el 
momento más6ptimocol\ el foco 
puesto en la predicción y la pre-
"ención. . 

Losavances en la biología mole
cular ye! desarrollo dejas nuevas 
tecnologías ha permitido la inle
gración de la información derivada 
de análisis gcn6micos, biomarca
dores,datosambientalesyfactores 
socioecon6micos, cnlreotros, per
mitiendo el diseño d,eestrategias 
de salud pública más eficaces, lo 
que se cODoce como salud pública 
de precisión. 

Toda esta información permite 
estratificaralapoblaci6nydiseñar 
programas de pre\"Cnción csped
ficos, en función del riesgo, cond 
objetivo de mejorar In salud po
blacionaJ. 

La gestión de datos pemIiIe avanzar haclala persooaJizaclón en la med!dn.a. 

As' se reneja en el documento 
"Hablandode saludpúblicadepre
cisión- que forma parte de la co
lección "Hablando sobre ... -que la 
Fundación Instituto Hochedirige 
a la pobl~ción general para contri
buir a la d i \'ulgación y genernción 
de conocimiento sobre medicina 
personaliznda de precisión. 

La medicina personnli
z.."\da de p'recisión se cn
tiendecomolaidenti-

a niwl poblacionnl con el objeti
\""0 de promO\"Cr la salud y preveni r 
enfemledades en base a la identi
ficación de factores de riesgo. 

Del mismo modo que la medici
na personalizada de precisión uti
lizadatosgenómicosyotrosdatos 
del paciente para proporcionar el 

tratamiento adecuado, al 
pariente adecuado, en 

ficación y aplicación 
del abordaje pre
"eotim, diagnós
tico y terapéutico 
más efectivo para 
cada paciente. 

identificar 
yapl icarla 

pre\"ención y la 
terapia más eficaz 
en cada paciente 

el momento adecua
dOjlasaludpúblien 
de prccisi6n tam
bién utiliza gran
des cantidades de 
datos para identifi

ear las caracterlsti-
y esto se debe a 

que los seres humanos 
somos únicos como resulta-
do de nuestros genes ye) entorno 
que nos rodea, por lo que las en
fermedades nos afectan de modo 
dircrtnte. 

Deahlque,conocerendetnllela 
composición y vari:mtes genéticas 
decada uno, asiromo los factores 
a los qt1e estamos expuestos, favo
rcced desarrollo de una mooicina 
más adecuada yptrsonaliznda pa
ra cada paciente, la medicina per
sonalizada de pr«isión. 

Por su Indo, la salud pública 
aborda la salud de los individuos 

easde una población 
)' así aplicar la inter

vención más adecuada, en 
el momento más adecuado, a la 
población más adecuada. 

Por tanto, In salud pública de 
prtdsión pretende ir u n paso más 
all á de la salud pública tradicio
nal al caracterizar a la población 
de forma más pr«isa, además de 
incluir aquellas acciones que los 
ciudadanos pueden llevar a cabo 
para la protección desu salud. 

El documento de la Fundación 
Instituto Rache e:\.--plica las apli
caciones que puede tener la salud 
pública de precisión. En primer lu-

"Los seres humanos somos úni
cos; somos el resultado de la 
rombinación de nuestros genes 
yel entorno que nos rodea, por lo 
que las enfermedades nos afec
tan de manera diferente-, ad
vierte el informe de la Funda
ciónlnstituto Rache. 

E! usodedatosen lasalud tie
neotraspotrnrialidadcs. Mejora 
l'lseguimientodeenfennedades, 
porque los datos agran escala 
y las nuevas tecnologfas, inelu
)"l'ndodatosdínicos,genómicos, 
detrléronos móvilcs,las búsque
das en ¡nterneto datos de redes 

gar, la predicción del riesgo dede
sarrollarpatologfas. El análisis de 
grande!. cantidndcs de datos per
mite lH\cer una estratificación po
blaciona I seg\m las características 
indh'idualcs)'el diseño de mode
los de prtdir.ci6n de riesgo de en
fermedades más completos. Los 
modelos permiten cak"\llar la pro
babilidad de sufri r determinndos 
evcntos clínicos y, con ello, desa-

sociales, entre otros, facilitan el 
seguimiento en el tiempo de los 
individuos afectados por alguna 
enfermedad (por ejemplo, en el 
casodebrotesepidemiológicos). 

y también mejora el trata
miento de ciertas patologlas y 
aplicación de nue\'as ¡nten'en
riones terapéuticas, según subra
ya el estudio la Fundación Instituto 
Roche. La infonuación derh'ada 
del análisis de datos permite la 
aplicación de intervenciones te
rapéuticas más pr«isas a grupos 
depoblaciónconcaraeterísticas 
comunes. 

rrollar planes de pre\·ención. 
Ensegundolugar,la pre\"l~nción 

)' disminución de prevnlencia de 
enfermedades, Esto es , la d isponi
bilidad de datos permite una des
cripción más precisa no solo de la 
población, sino también dc las en
fermedades, facilitando su com
prensión y, por tanto, la elabora
ción de planes de prc\'encióll r la 
rcducdón de prevalencia .• 
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Novedades 

Observar el cuerpo 
frente al espejo reduce 
la Insatisfacción en las 
personas obesas 

Observarsu cuerpo frenle al 
espejored.Jce la nsa!6facdón 
corporaenrro;erescon 
ot>es:dad, seglIl, .. iestucfo dala 
l.h\-ers!daddaGmnada(\.K3R) 
~destaca\a~anc:iade 
r.;arseenlas pattesdelcuerpo 
~generMma'estarpa1alogar 

el éxito tefapé(.rticode~~ef 
Italamenlor-...rtric:iona. 
Un~ipodei1.'9Stigadotas 

de la UGR a¡:u"lló~ a lI1a'!o 
pDl"ceflla;e de la pobadOO le 
genera ma.~tarsu cuerpo, lo ~ 
conduceaposb~escondvctas 

nocNaS para la se'ud con el ob;eto 
de mocí"f\carsu apatiencla. Es 
9f"I:oocescuando la pefS(lna. 

exper'w"nental.NnsatislacQ6n 
COfPO(8Iqoe in:erf-eíécon su 
v'.dacf·ar\a, lJ1 ma.:estar qua se da 
más en mu;eres, sobre 1000en 
ado~escenlesyjó..enes. 

Eslapreocvpación ~ectaa la 
sa'udflS'ca,mentalyemoc=onaJ 
delapob"ac:6nsanaydeaque~a 

conTraslomosdelaConducta 
A!"'nentalia(T~yobe&dad. 

Las muJeres 
espaí\olas son,junto 
a las portuguesas,las 
más felices de Europa 

las rni,eres españo'as $00, 

jun:o a las portugvesas, la más 
satis~echa.s con suv;C¡a, con tna 
¡x¡ntuacOn de 67 sobre 1 00, 
f.geramenteporero:madela 
rnecfa eu-opea(64), segUnlK\a 
encuesta reaáada entre 7JXX) 
m..J;eres des~:e pa!ses. 
EsteUlrtormedeB:eneslatde 
IaMif,ef. rea'izadoporGecleoo 
R:cn~, has'dodesarro":adoen 

m...;eres deen:te 16y59a1\o$ 

enA'ernarla, EspafIa, Ffanó:t. 
Ita~, PorIugaI, Re'no lJn:doy 
Suecia(I .000en cada territorloj 
ypropordonanunaV;S:ónmás 

profuldade la v'.da cotkfanade 
lasrru;eresenfuopaoccidental 
Y\ln España,abarcandolodos 
los aspectos que in'"A.I'¡OO en su 
b:enestar. 
Apesardalaoo::d-19, el 
b:enestardolasmv;eresso 
manM'Oprécticamen:es:n 
cambOs desde 2017, '1 la farrCla 
s'gvesleodoelfactormás 
mportanta parasu fe';OOoo. 
Bestucfor8\'&'aQVeamenudo 
anteponen a sus setasqveridos 
frenlea sus prop.os i1~eres9s, a 
i1d.uso asuprop'a se'ud. 
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Segovia necesita 400 donaciones de sangre 
más al año para recuperar los niveles precovid 
Una nueva unidad 
móvil recorre la 
provincia para obtener 
reservas de plasma. 
que rondan las 200 
extracciones en 2023 

ANA MARIA CRIADO 

SEGQH \. Hiles de vidas se salvan 
cada año tan solo con estirar el 
brazo. La provincia cerró 2022 
con un total de 6.321 donaciones 
de sangre, que se traducen en 411 
bolsas de ·plasma. Aunque es una 
cifra mayor que la registrada los 
doce meses inmediatamente an
teriores, apenas supone un in
cremento del! %. Los niveles pre
pandemia no se han recuperado, 
para lo que se requiere sumar al 
menos 400 extracciones más. La 
Hennan"dad de Donantes de San
gre de Segovia conna en que este 
objetivo sea alcanzado con la rea
pertura de los cent ros oficiales 
al incentivar la donación. 
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...-_ .... . ' La pandemia supuso un antes 
yun después para este gesto anó
nimo, altruista y solidario ... Ha 
hecho mucho daño», subraya el 
presidente de la HellTlandad, Ha
riano de Frutos. Si antes de la Ue
gadade la covid se aspiraba a su
perar las 7.000 extracciones, aho-
ra .. desistimos» de ese propósi
to porque, por el momento, «ve 
mos que en segovia es imposi
ble», lamenta. 

Una mujer, en los momentos previos a una extracción en eL centro de hemodonación del Hospital. OSCAR conA 

La entidad sin ánimo de lucro 
se alegra de re<:uperaren los pró
ximos días las colectas en luga
res tan prolíficos como el Ayun
tamiento de la ciudad, donde hoy 
miércoles la sala de la biblioteea 
albergará un punto de donación 
de 10:00 a 13:00 horas con mo
tivo del Dia Nundial del Donan
te de Sangre; o en el cuartel de la 
Guardia Civil de AyUón, donde se 

instalará la unidad móvil el pró
ximo 21 de junio por la tarde. 

A! cabo del año, son estas con
vocatorias las que aportan mejo
res resultados que el espacio es
tático en el Compleja Asistencial 
de Segovia. Este Ultimo "se ha re
cuperado bastante» en los últi
mos meses, pero la Hermandad 
reitera que es un emplazamien
to .. nada propicio» para atraer a 
los donantes . .. Lo comparten los 
donanles con los pacientes que 
van a hacerse análisis de sangre; 
es un poco trisle .. , reconoce el re
presentante. 

Por el momento, las alternati
vas que les han brindado desde 
la Gerencia de Asistencia Sani
taria son prácticamente nulas. 

Mitos y realidades a tener 
en cuenta antes de donar 

A.M.C. 

SE GO\'IA. La sangre, cuando se 
transfunde a una persona, requie
re de unas garantías «máximas» 
de seguridad. Así lo pone de ma
nifiesto el presidente de la Her
mandad de Donantes de Sangre 
de Segovia, Ma.riano de Frutos, 
que advierte de la necesidad de 
tener en cuenta algunas resl~ic-

ciones antes de acudir a la ex
tracción. Las personas interesa
das en contribuir con una dona
ción deben rellenar un formula
rio de entre veinte y treinta pun
tos y superar una pequeña entre
vista con el médico delegado. El 
representante de la entidad re
conoce que hay algunos mitos 
que han proliferado en los últi
mos anos que deben serdesmen-

[¡ N CIFRAS 

"1 
donaciones por cada 1.000 ha
bilantes es el In dice anotado 
en la provincia de Segovia en 
2022, casi tres puntos menos 
que en 2019, 

2.51 . , 
bolsas se han obtenido has ta 
mayo, de las cuales 2.398 son 
unidades sanguíneas y 176, de 
plasma. 

tidos, as! como algunas realida
des que se tienen que recordar. 

Mitos y realidades 
- Es posible donar sangre con 

tatuajes, piercing o manicura des
pués de entre cuatro y seis me
ses desde su realización. El ob
jetivo es minimizar el riesgo de 
transmisión de infecc iones rela
cionadas con estas perforaciones 
o sustancias y productos quími
cos que se han puesto en contac
to con la piel o las uñas del do
nante. 

-No hay que acudir en ayunas. 
A diferencia de los aná li sis de 

No obstante, tienen la esperan
za de que con la ampliación del 
complejo hospitalario se amplien 
las opciones. La media mensual 
de donaciones obtenidas en este 
punto en 2023 es de 134, cuan
do en tan solo una jornada de co
lecta celebrada recientemente en 
el centro comercial de Luz de Cas
tilla se alcanzaron las 90 dona
ciones. Del total, 49 se consiguie
ron durante la mañana y hubo 
nueve personas debutantes. 

Colectas esperanzadoras 
Los resultados de extracciones 
de las unidades móviles casi du
plican de fonna general a las con
tabilizadas en el punto fijo. aLa 
ciudad responde muy bien cuan-

sangre, es recomendable ingerir 
algiln alimento previo, como un 
desayuno, para no tener el estó
mago vacio en los momentos pre
vios a la donación. 

- Tomar medicación no siem
pre es un impedimento. Los fár
macos en muchos casos son com
patibles con la donación de san
gre. Es el caso de los tratamien
tos hormonales o los destinados 
a la hipertensión, diabetes o co
lesterol. Los médicos aconseja· 
rán al interesado ante cualquier 
duda sobre esta cuestión. 

-Es compatible con la mens
truación_ Las mujeres pueden do-

& 

do el autobús se ubica bajo la igle
sia de San Clemente», se enorgu
llece De Frutos. La intención es 
animar especialmente a los jóve
nes, para lo que ambicionan re
gresar a los campus de las uni
versidades. También abogan por 
recuperar las extraordinarias ci
fras que se apuntaban en las co
lectas organizadas durante el 
Open de Tenis de El Espinar, que 
este año tendrán lugar el 26 y 27 
de julio. 

Segovla supe ra el umbral de . 
las 40 donaciones por 1.000 ha
bitantes que recomienda la Or
ga nización ft.lundlal de la Salud 
(OMS), ál aportar 41 bolsas, au n
que son casi tres puntos menos 
que el indice registrado en 2019. 

nar sangre au n teniendo el pe
riodo siempre que se encuentren 
en buen estado de salud. 

- No influye el tabaco. Las per
sonas fumadoras también pue
den acudir a los puntos de extrac
ción sin ningún problema, aun
que es conveniente evitar esta 
práctica en las horas previas y 
posteriores a la donación. 

- Se puede donar más de una 
vez al año. Los hombres pueden 
hacerlo cuatro veces al año y las 
mujeres, hasta tres. Es necesa
rio que ent re cada ext racción 
haya un periodo de descanso mí
nimo de dos meses. 
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TESTIt·10NIOS 

MarianodeFtulos 
Bern1and:!ddo 
Don)ntcs d~ 

S¡;1igr~da s~govi il 

«La pandemia 
ha hecho mucho 
daño a las donaciones, 
Ahora se empiezan a 
recuperar, pero 
tardaremos en notarlo)) 

Fue en este periodo cuando se al
canzó una cifra histórica, al ano· 
tar 6.729 extracciones, que cayó 
un 12% en 2020. A dlade hoy,los 
niveles no se han recuperado e 
incluso permanecen inferiores 
al año pasado si se tienen como 
referencia las donaciones lleva
das a cabo hasta mayo. 

.. La situación en Segovia la oon
sideramos normal, pero canse · 
guir los resultados anteriores a 
la covid es algo complicado», de
clara De Frutos . .. Hemos pasado 
tiempos muy dificiles .. , insiste. 
Poco a poco se respiran aires más 
cercanos a la normalidad, pero 
esta aspiración implica la rea
pertura de centros oficiales para 
acoger las camillas, técnicos y 
voluntarios, lo que en muchos 
casos todavía no se ha dado. 

Reservas 
Hasta la fecha, no se ha conse
guido fabricar un liquido o sus
tancia que sustituya a la sangre. 
.. Hay que donarla», apostilla el 
presidente segoviano. En el con· 
junto de Castilla y León se esti
ma que hacen falta 450 donacio· 
nes diarias para satisfacer los tra
tamientos cotidianos de la acti
vidad sanitaria, como puede ser 
desde una operación de cadera 
o una complicación en el parto. 
En Segovia, para llegar a estas 
previsiones, hace falta cerca de 
un mes si se tienen en cuenta las 
últimas estadlsticas. 

A ello se suma n las reservas 

que necesita albergar el Centro 
regional de Hemoterapia y He
modonación en caso de catástro
fes o accidentes. Para ejemplifi
car esta exigencia, De Frutos se 
remonta más de medio siglo 
atrás, cuando se produjo el hun
dimiento de un salón de los Án
geles de San Rafael el 15 de ju
nio de 1969. Fue la peor tragedia 
de la provincia y una de las más 
fatales del pals ... Muchos de los 
heridos urgieron sangre para su 
tratamiento .. , especifica. 

La promoción de este procedi
miento anónimo que salva vidas 
se ha intensificado en los Ultimas 
años, pero la Hermandad remar
ca que en ningun caso se debe 
bajar la guardia. la s cuatro uni
dades móviles de donación lle
gan a todos los puntos de la pro
vincia cada mes y hace dos me
ses empezó a funcionar un auto
bús especifico para la llamada 
plasmaféresis, consistente en la 
separación de la parte Hquida de 
la sangre por centrifugación o «el 
plasma» y la posterior devolu
ción de los demás componentes 
sanguíneos al donante. 

A diferencia de la sangre, cuya 
extracción se debe realizar mí
nimocada dos meses, la frecuen
cia de donación de plasma se re
duce a dos semanas. Su transfu
sión está indicada para enfermos 
que presentan problemas de coa
gulación de sangre, quemaduras 
gr3\'es y algunas operaciones. En 
el caso de la hemofttia o inmuno
deficiencia, un paciente necesita 
1.2ooy 130 unidades de plasma 
anuales, respectivamente. 

.. Las buenas cifras de donacio
nes no solo reflejan la generosi
dad de los segovianos, sino tam
bién la buena salud de la que go
zan .. , explica el presidente de la 
Hermandad. Asl, recuerda que 
cualquier persona sana de entre 
18 y 65 años que pese mas de 50 
kilogramos puede contribuir con 
este gesto solidario. Tan solo es 
necesario llevar mascarilla, bo
IIgrafo, DNI o carnel de conducir 
y disponer de diez minutos. 
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«No he faltado a ninguna 
cita en 40 años» 
José Antonio Rodríguez Donante segoviano de récord 

Supera las 160 
extracciones que han 
salvado cientos de vidas 
y ha inculcado este 
gesto solidario a sus 
familiares y amigos 

A.M. CRIADO 

'. . -. 

SEQOVIA. Las visilas puntuales 
pronto se convirtieron en recu
rrentes. El punto fijo de hemo
donación en el Complejo Asis
tencial se convirtió en un esce
nario asiduo durante cua renta 
años. En todo este tiempo, el se
goviano José Antonio Rodríguez 
no faltó una sola vez a sus cua
tro citas anuales para donar san
gre,lo que alternaba con la plas
maféresis entre donación y do
nación. No importaba el tiempo 
que durase el procedimiento ni 
las dificultades ... Sabía que ese 
liquido era vida ycada tres me
ses iba a donarlo .. , subraya. 

José Antonio Rodríguez, junto alsrmbolo de la Hermandad de 
Donantes de Sangre de Sego ... ia. ó. COSTA 

Ahora tiene 74 años y fue con
ductor de camión de profesión. 
El poco tiempo libre que le per
mitia tenerel volante lo emplea
ba en ser participe de un gesto 
solida rio y altruista. Conoce la 
fecha exacta de su primera dona
ció n: 18 de julio de 1979. Por 
aquel entonces, no habla con
cienciación ni sensibilización 
sobre la necesidad de que exis
tie ran reservas suficientes de 
sangre. Su iniciación tuvo lugar 
en el hospital Policlínicoy lo hizo 
porque operaban a un familiar 
en los días posteriores y .. a 10 
mejor hacía falta trans fundirle 
sangre". 

Hasta 1981 no fue conscien
te de la importancia que tenia 
esta acción. Ese momento coin
cidió con el traslado del centro 
de donaciones a su ubicación ac
tual. A partir de esa fecha, .. fue 
todo constante", asegura orgu
lloso Rodriguez . .. No he falt ado 
a ninguna, incluida la donación 
de plasma_, subraya. Sobre este 
último procedimiento, recuerda 

•• Pido a los jóvenes 
que no esperen, yo 
empecé con casi 30 
años y podria haber 
donado mucho más" 

que antes habla técnicas muy ru
dimentarias que tardaban has
ta hora y media en llenar una bol
sa de unos 400 mililitros ... Aho· 
ra, con las nuevas máquinas, ape
nas tardas unos minutos_, afir
ma sorprendido. 

Lfder en la estadrstica 
Un primer cálculo sitúa el re
cuento aproximado en más de 
160 contribuciones_la última 
de ellas fue el 24 de abril de 2019, 
a pocos meses de cumplir los 70 
años ... Después intenté donar en 
el mes de julio yya no me dejaron 
por exceso de edad», detennina. 
Pero el compromiso no acabó 
aqul. Además de convencer a su 
hermano, que también lidera la 
estadística de donaciones de la 

Conlpronlefidos 
Comprolllclidos e"" (·1 t!l'snrrnll". 
("un 1"1 ]¡j('IK";Inr" :',t)(ill'. d f1l:'ómi('IlICJ C'\i1!w'lIl \' . "('(¡n(~ni l,"l. 

l\mJ1J(' /lf) 1.".'> Jc:¡ J; 'li~1 10 paniripar quC" iIlH.4l1(" ~U~-J.:·, 

¡'P""I~I b inchlli6/l tln~,,(lt, .. (~m'\S que un~ 

provincia, ha infundido su lega
do en su hija, a la Que recuerda 
acudir a donar si se le olvida. 

.. He ha costado convencerla», 
bromea, a la vez Que traslada esta 
motivación al resto de jóvenes 
segovianos .• Que no esperen. Es 
un bien para todo el mundo que 
se necesita muchlsimo. Yo em
pecé con casi 30 años, por 10 que 
podría haber donado más_, sos
tiene Rodriguez. Nunca se ha ma
reado y presume de ser rápido a 
la hora de llenar las bolsas ... Tar
daba muy poco, luego siempre 
tenia la guerra con las enferme
ras porque nunca bajaba a to
mar un café de spués de la ex
tracción», sostiene. 

El segoviano récord en dona
ciones nunca necesitó mayor in
centivo que .salvar vidas_ para 
llevar a cabo esta práctica. Uno 
de los consejos que transmite a 
los interesados en convertirse 
en donantes asiduos es. sobre 
todo, seguir las instrucciones de 
las enfermeras. En caso de que 
tengan miedo o impresión, afir
ma que .. pronto te acostwnbras-. 

p""".d,,,. ,.,." ""('j " '''.,, L ·"tt., §l!' J 
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!Los médicos de !Familia 
rechazan los sustitutos de 
verano q~e no tengan MIR 
Diecisiete sociedades 
científicas califican de 
(cilegal e insegura») la 
contratación de recién 
graduados. pero Sacyl 
prior iza «la atención» 

ANASAtmAGO 

\'.HL\.OOUO. Llega el verano y el 
periodo vacacional de los profe
sionales sanitarios añade com
plicaciones a la crónica caren
cia de médicos en la comunidad, 
sobre todo de Familia. Insisten 
en que es «inseguro e ilegal» 
mientras que la Consejería de 
Sanidad asegura que «prima dar 
cobertura asistencial» sobre otras 
consideraciones y re<:uerda que, 
la pasada semana, ... la Fiscalía 
archivó la denuncia de un mé
dico de Palencia que argumen
taba que era ilegal contratar pro
fesionales sin el ti tulo homolo
gado». 

No hay titulados vía MIR en las 
bolsas de empleo para sustitu
ciones, por lo que los planes 
apuntan a las acumulaciones de 
agendas y a contrataciones me
nos rigurosas. 

La Sociedad Espan-ola de Me
dicina Familiar y Comunitaria, 
semFYC, y las 17 organizacio
nes; científicas federadas de Me
dicina Familiar y Comunitaria 
que la integran, manifiestan «su 
ma's rotunda oposicio'n a la con
tratacio'n de personas que aca
ban de terminar el Grado en Me
dicina para la realización de su-
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plencias en plazas de t>redicina 
Familiar y Comunitaria, espe
cialmente en consulta ordinaria 
de Atención Primaria y en ser
vicios de atención continuada». 

Este modelo contractual sue
le reproducirse en numerosas 
zonas en todo el país, cada año 
esp~ciaJmente durante los me
ses de verano. Y Castilla y León 
no es una eJo:cepción. 

Estas organizaciones recuer
dan que tales contrataciones su
ponen «una flagrante ilegalidad 
respecto a lo dispuesto en el Real 
Decreto 931/1995, de 9 de junio, 
por el que se dictan normas en 
relación con la formación espe
cializada vía /lHR y el 904/2001, 
de 27 de julio, por el que se uni-

Cican las convocatorias, además 
de la Directiva 86/457/CEE, de 
15 de septiembre, del Consejo 
de las Comunidades Europeas, 
que estable<:e la necesidad de di
cha (ormación específica para 
el ejercicio de las funciones de 
médico general en los regíme
nes públicos de Seguridad So
cial». 

Rechazan estas sociedades 
científicas la justificación pa ra 
este tipo de contrataciones en la 
carencia crónica de personal fa
cultativo en determinadas espe
cialidades (pero especialmente 
en Hedicina de Familia) y que, 
frente a esta situación de excep' 
cionalidad, «han decidido im
pulsar medidas con el objetivo 

de que sus servicios de salud dis' 
pongan del número de profesio
nales suficientes para cubrir las 
necesidades de la población». 

Indican asimismo que, en al
gunos casos, «se sigue apelado 
a la visión de la eJo:cepcionalidad 
sostenida mediante el Real De
creto-ley 29/2020, de 29 de sep
tiembre, de medidas urgentes 
en materia de teletrabajo» por 
la pandemia pero recuerdan que 
«quedó derogado de forma au
tomática y, segUn 10 previsto en 
su propio articulado, doce me
ses después de su entrada en vi
gory ante la decisión del Minis
terio de Sanidad de no prorro
garlo». 

Aseguran que ahora .. no eJo:is
te una situación espe<:ial impre
visible;sino que nos encontra
mos "ante un déficit en la plani
ficación por parte de las conse
jerías y administraciones sani
tarias en recursos humanos, así 
como de menoscabo en la im
plantación de nuevos modelos 
organizativos». 

uMenosprecioll 
Asimismo, califican de "u n cla
ro menosprecio hacia el conjun
to de jóvenes médicos de Fami
lia, especialistas vía /lfIR, a los 
que cabrIa ofertar contratos de 
calidad, con condiciones labo
rales dignas, sin precariedad ... 
Del mismo modo, «significa la 
devaluación de la especialidad 
a ojos de los médicos residen
tes, y el consiguiente despresti
gio de esta disciplina para los es
tudiantes universitarios. Ningu
na administración pública ten
dela la veleidad de contratar a 
personas recién egresadas para 
el desempeño de actividades clí
nicas en el entorno hospitala
rio», aseguran. La situación «es 
grave», anaden, "por la falta de 
consideración de las adminis
traciones hacia la situación ac
tual de la Atención Primaria, así 
como de capacidad para incor
porar medidas organizativas in
novadoras que den respuesta a 
la situación actual ... 
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Las sociedades aseguran 
que ahora ul10 existe una 
situación especial 
imprevisible») y acusan a 
las administraciones de 
«déficit de planificación» 

Valora ademas este colectivo 
que «supone un riesgo en la se
guridad del conjunto de p·acien
tes, así como del desempeño en 
la Atención Primaria dado que, 
sin haber completado el proce· 
so de adquisición de las compe
tencias de la especialidad, el con
junto de futuros facultativos no 
disponen de los conocimientos 
necesarios para pacientes en 
muchos casos con multimorbi
lidad y complicaciones» Una si
tuación, valoran, que .. puede 
abrir las puertas a posibles erro
res clínicos con consecuencias 
imprevisibles». 

Asimismo, añaden que esta si
tuación supone un riesgo para 
el conjunto de personas gradua
das en Me dicina sin especiali
dad y de profesionales no homo
logados, ejercer en plazas perfi
ladas para las que no cuentan 
con la formación reglamentada 
suficiente. Se trata de una cues
tión vinculada a la seguridad ju
rídica de los profesionales res
ponsables. Esto atane incluso al 
hecho de que algunos de ellos 
puedan realizar la actividad asis
tencial en consultas de médicos 
tutores de residentes. Y se pue
de dar el caso que tutoricen a re
sidentes de cuarto ano con más 
competencias que ellos mismos,.. 

Nuevas fórmulas de gestión. 
Además recuerdan que "una vez 
mas la necesidad de implantar 
nuevas fómlillas de gestión para 
dar respuesta a las necesidades 
de personal durante los meses 
de verano . El periodo vacacio 
nal de los· equipos supone cada 
año un punto de infleJo:ión en la 
presión asistencial, y contribu
ye a agravar un problema». 

Toda la información en 

www.elnortedecastilla.es/somoscampo 
Apúntate a nuestra 
newsletter semanal (1fI norte be (![lUltUln 
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Sacyl paga 35 cirugías 
en la privada en trece 
años al superar 
la demora máxnma 
El derecho a una 
intervención en un 
hospital no público con 
devolución del gasto es 
un gran desconocido 

ANA SANTIAGO 

VALLAnOLlD. Es el gran descono
cido. El derecho a ser interveni
do en un hospital privado. elegido 
por el propio paciente y con una 
cirugia pagada por Sacyl si se su
peran los plazos establecidos por 
ley para ser operado por la Jun
ta, apenas se ejerce. Fue aproba
do en 2008 y hasta 2010 no se 
ejerció en ningún caso en Casti· 
Ila y León. Desde enlonces hasta 
e l primer trimestre de este 2023, 
solamente 35 pacientes han op
lado poresla medida que contem
pla la legislación vigente. 

La Junta aprobó el decreto por 
el que se creó el Registro de Pa
cientes en Lista de Espera de 
Atención Especializada en sep
tiembre de 2008 y entró en vigor 
a los tres meses, es decir, desde el 
primer día de 2009. En él se re 
gulan las garantias de espera má
xima en intervenciones qUinir
gicas no urgentes. La normativa 
crea esta base de datos de usua
rios de SacyI como instrumento 
para el cont rol y gest ión de los 
enfermos e n lista de espera. El 
mismo se diseñó para amparar 
a los ciudadanos de Castilla y 
León en las prestaciones sanita
rias de atención hospitalaria pro
gramadas le sean dispensadas 
dentro de unos plazos máximos 

as¡ como un sistema de garantías 
que aseguren su cumplimiento. 

Los plazos máximos de espera 
de las intervenciones quirúrgicas 
programadas son de 130 dlas na
turales, con la excepción de las in
tervenciones quirúrgicas oncoló
gicasy de la cirugía cardiaca no 
valvular que tienen un tiempo de 
espera máxima de 30 dlas natu
rales. En el caso de que se supe
ren los plazos máximos estableci· 
dos sin que la intervención se haya 
efectuado. el paciente podrá optar 
por pennanecer en liSIa de espera 
o ser atendldo en un centro sanita
rio de su elección corriendo a car
go de la Administración sanitaria 
el coste de los gastos derivados de 
la realización de la intervención. 
Las cantidades a abonar por la Ge
rencia Regional de Salud serán las 
que figu ren en la factura presen
tada a tal efecto, pero hasta la cuan
tía maxima de las cantidades pre
vistas para las condiciones econó
micas aplicables a los servicios de 
asistencia sanitaria concertada. Si 
la cantidad es superior a dicha 
cuantía, la diferencia correrá a car
go del paciente. 

Exclusiones 
En el decreto quedan excluidas 
las intervenciones quirúrgicas 
de carácter urgente, las de tras
plantes de órganos, cuya realiza
ción dependerá de su disponibi
lidad, así como las producidas en 
situaciones de catástrofe. El pre
cepto implanta además el Regis
tro en el que se inscribirán los 
pacientes pendientes de consul
ta externa, de pruebas diagnós-

""" 

Quirófanos del Hospital Universitario de Burgos. u NORTe" 

ticas o terapéutica s y de inter
venciones quinírgicas. 

En es te tiempo, Sacyl ha teni
do que costear las operaciones de 
35 pacientes lo que ha sumado 
un gasto total de 96.611,87 euros 
en estos trece anos y tres meses 
de 2023. La mayoría de los año.s 
se han movido entre uno y tres 
casos y solamente se dispara la 
demanda de esta coberlura de 
gastos en 2013, con ocho pacien
tes y, sobre todo, en 2012, con 14. 
Los usuarios de Burgos son los 
que más han ejercido este dere
cho, con 7 casos del hospital de 
la capital y 17 de Aranda de Due
ro. Le sigue la provincia leonesa 
con cinco, cuatro de e llos en El 
Bierzo; Ávila añade otros cuatro 
y tanto Valladolid, desde el Clíni
co, como Palencia, uno cada uno. 
El resto de provincias no ha ge
nerado este tipo de demanda, bien 
porque e l cumplimiento de los 
tiempos máximos es más exhaus
tivo o porque no se conoce o no 
se ha querido ejercer tal derecho. 

En cuanto al tipo de in terven
ciones en las que las lis tas de es
pera p rolongadas han provoca
do tal decisión por el paciente , 
son las cataratas, con 16 cirugías, 
las intervenciones que más ve
ces sc han practicado en la pri
vada con reintegro de gastos por 
parte de Sacyl. Artroplastia de ca-

dera; sustitución total de rodilla 
o de cadera; hallux valgus (jua
n ete) del pie; prótesis de cadera; 
gonart rosis de rodilla; interven
ción con prótesis de rodilla; ar
troscopia; comprensión cerebral; 
pseudoarlrosís de tibia; repara
ción de los ligamentos cruzados; 
articulación del hombro; bursec
tomia rodilla y refusión vertebral 
llenan la lista. 

Las más caras 
Las cirugías más caras, supera n 
los 6.300 euros, son las de cade
ra o rodilla o la comprensión ce
rebral que supone 4.215. El res
to se mueven entre los mil y los 
cuatro mil euros habitualmente. 

Solo 35 personas entre las mi
les que figura n en lista de espera 
yque superan los plazos estableci
dos para ser atendidos pese a las 
mejoras de los diversos planes de 
intervención, el último el Pel)'Cles, 
se han decidido por este derecho. 

El número de pacientes en es
pera estructural se situó a fina
lizar 2022 en 33.967 (42.221 en 
lisIa total, que incluye a los que 
han rechazado centro alternati
vo o Que no son programables por 
algún motivo cHnico). En 2021 
fueron 42.107 (48.680 en total), 
lo que supon e un desct:nso de 
más de 8.000 pacientes, es decir 
un 19,33 % menos. 
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El Río Hortega 
analiza nuevas 
técnicas para 
fracturas de 
cadera en ancianos 

A,S. 

VAIU,DOtlD. Unode los mayo
res problemas de los ancianos 
es su fragilidad. Una vulnera
bilidad que convierte cualquier 
caída en una fractura y hace 
mucho que se desterró aque
lla de idea de que a los octo
genariosy, sobre todo, nona
genarios, no se les operaba. El 
tratamiento de estas personas 
está en continúa evolución y 
en los últimos años hay un 
cambio en el manejo de estos 
casos. Ahora las fracturas de 
cadera por fragilidad se abor
dan con técnicas quirúrgicas 
menos invasivas pero que, a 
la vez, otorgan mucha mayor 
es tabilidad. Todos ello con el 
fin de que los pacientes pue
dan movilizarse lo antes po
sible y asl minimizar las com
plicaciones además de apor
tarles calidad de vida. Y este 
es el objetivo último de un en
cuentro organizado por gran
des y para grandes expertos 
en el Rio Hortega. 

El Servicio de Traumatolo
gía del hospita l organiza un 
curso mañana y el viernes con 
la participación de u n cente
nar de expertos en la mate ria 
para abordar la fracNra de ca
dera en el paciente anciano.La 
décima edición del curso 
cuenta ya con un centenar de 
profesionales inscritos como 
participantes y 16 ponentes 
referentes de nueve hospita
les tanto nacionales como eu
ropeos en el manejo de estas 
patologías. Está dirigido por 
los doctores Javier Nistal, Ro
berto Escudero y Elena Pare
des, de dicho departamento. 
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U 
nas30personaspa
san cada día por las 
Inanos del doctor 
Alfonso Vida! en las 
UfÚdades del Dolor 
del Hospital la Luz 

yel Hospital Sur de Aleorcón {Ma
drid), un volumen importante de 
pacientes que tienen encomÚll una 
cosa: algo tan particular y perronal 
como el dolor. Tras toda una vida 
dedicado a mejorar, en la medida 
de lo posible, la calidad de vida de 
lodos cUas, Vidal se ha convertido 
en un gran experto en esta sensa
ción, una experiencia que vuelca 
ahora en el marco desu labor de di
vulgación en el libro Villir 5ill dolor 
(HarperCollins). 

Pues la primera pregunta me pare
ce hasta obvia, pero ¿se puede vi\1r 
sin dolor? 
Lo que se prelendecon ese mensaje 
es transmitir optimismo, porque la 
medicina tiene respuesta para mu
chas problemas }\ por tanto, muchas 
cosas que antes pensábamos que 
eran imposibles de abordar, actual
mente sflo son. Otras muchas des
graciadamente no ... Pero la verdad 
de esto es que vivir sin dolor no es 
posible porque el dolor es impres
cindible para la vida. Es una forma 
de entender que algo no funciona 
bien y que nuestro organismo nos 
transmiteparaquetomemoslasme
didas necesarias. 

El objetivo delos médicos que tra· 
bajan en este campo no es aliviarlo 
sino eliminarlo. ¿Es posible? 
Esto es lo que deberíase!: Como de
cfaZubiri, habría que curar algunas 
\'eces, mejorarunagrnn parte ycon
solar siempre. Muchas veces no te
nemos la posibilidad de curar, otras 
solo tenemos la capacidad de facili
tar un alivio incompleto, pero el 
acompañamiento sí que tiene que 
ser prioritario. Afórtunadamente, sí 
podemos mejorar muchas cosas y 
hacer que algo que no es compati
ble con tu vida, pueda serlo en la me· 
dida delo posíble. 

¿Qué sucede cuando el arsenal te· 
rapéutico no llega a más? 
Se lo explicamos al paciente. le con
solamos y le animamos a que siga 
intentándolo con nosotros, que no 
vamos a cejaren el empeño. 

Haceunas semanas saltó a la pren
sa el caso de una mujer escocesa 
con una mutación genética que le 
pennite vivir sin dolot, ni miedo ni 
ansiedad. !Qué puertas puede abrir 
conocer científicamente casos asl1 
Nos pennitirla saber qué botones 
tenemos que activar o apagar. Sería 
como una alarma. Si somos capa
ces de conocer el mecanismo del 
dolor y apretar el botón solo cuan
do sea necesario nos ahorraremos 
muchas cosas. 

E.xisten patologías que pueden cur
sar sin doloryesto es, a la vez, un 
riesgo, que es lo que le podría pasar 
a esta mujer,ino? 
Hay patologías silentes, como la de
generación macular. Uno se queda 
ciego y no le duele, pero se queda 
ciego. Si tenemos un mecanismo 
que nos advierta de alguna manera 
precozmente, sería una ventaja. El 
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cáncer de pancreas, cuando debuta 
con síntomas, ya es lo bastante gra
ve como para que sea incurable .. 
Los mecanismos de alarma del or
ganismo están pensados para los 
mamíferos cuadrúpedos que éra
mos al principio, no estan pensados 
para lo que somos hoy. Por ('..so, esos 
mecanismos a veces son incomple
tos y no todas las patologías duelen. 

¿No es absolutamente desafiante 
catalogar el dolor, cuantificarlo? 
Como dice laSociedad Internacio· 
nal del Dolor, el dolores una sensa
ción sensorial y emocional subjeti
va. Su medición se basa en paráme
tros variables en función de las 
características de cada uno y del mo
mento histórico de la persona No es 
lo mismo la dolencia que puede te
ner Rafa Nadal en un pie, que tiene 
que dar un rrndimiento óptimo, que 
la que tenga yo, que 50)'un senar 
mayor. Las circunstancias persona
les y los momen tos históricos influ-

yen mucho en la manera de perci
bir, afrontaIyde llevar el dolor. Tam
bién va mucho en laeducadón. 

.EI dolor suele tener su origen en 
lesiones reales más o menos se\'e
ras, pero es el cerebro el que illtra la 
prioridad de la atención ... ¿Cuánto 
tiene que ver lo emocional en la per
cepcióndelofuico? 
Muchísimo. Partimos dela premisa 
de que la división aristotélica de 
cuerpo y alma no existe. El alma 110 
tienen existenciasin el cuerpo y lo 
siento por las personas que son cre
rentes. Todo lo que percibimos tie
ne un sopone orgánico centralizado 
en un sistema de control que es el 
sistema nervioso central. 

Las emociones matizan de una 
manera tan intensa nuestras viven
cias que influyen decisivamente no 
solo en el momento sino en la hue
lla que deja una e;>,:periencia en no
wtros. Si nos acordamos del plato 
de lentejas de nue.;traabuela, cómo 

no nos_vamos a acordar del dolor 
que produjo una situación detenni
nada. Antiguamente las mujeres ha
blaban de los dolores del parto co
mo algo magnifico porque obtenfan 
un grandísimo premio: su hijo. 

íASí que a lahoradecurarun dolor 
físico, también es necesario tratar el 
emocional? 
Incluso al revés. Primero 10 emocio
nal. Decía lm amigo mío que una 
mano lava la otra y las dos lavan la 
cara. Ya \'eces incluso necl'.5itas las 
manos de otro para que te ayuden. 
Es esto que llamamos multidiscipli
na. Enel tratamiento del dolor tam
bién tiene un papel importante la 
familia , la pareja o los amigos ala 
hora de reestablecer la normalidad. 
Es muy importante la sensación de 
sentirse escuchad? yatendido. 

¿Hay algún dolor que sea peorque 
todoslosdemás1 
¡El propio! Cu~do comparas la ex-
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penencia personal de cada uno te 
das cuentaS deque lagente no tiene 
las mismas experiencias y eso inDu· 
ye muctúsimo. 

Cuando se habla del tipo dedo · 
lar que pudiera ser más intenso, 
siempre se re6ere la neuralgia de tri· 
gémino. cólico nefrítico, el parto ... 
pero claro, porque a ninguno, por 
ejemplo, nos han arrancado un bra
zo en una explosión. Tenemos la 
suerte deque nUC5tro dolores más 
o menoscitrilizado. Cuando los pa
cientes vienen a consulta me dicen: 
'Doctor, no se puede hacer una idea 
de cómo es este dolor. Y claro, yo les 
dlgo, pues, mire, cs\'trdad que exac
tamente, no, pero he visto muchos 
pacientes y he escuchado el relato 
de tamos. que creoquelo entiendo. 

¿Qué tiene de pcculJar el del partol 
El parto es un proceso natural. El 
cuerpo está pensado para el desa
rrollode un nuevo serenel imerlor 
de la mujcrytiene sus espadas para 
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ello que cambian de una manera 
bázbara. Yo además, la narural{'zacie
na de manera hennélica esos espa
cios hasta que toca salir ... El parto es 
un proceso muycamplejo que pue· 
de durar varias horas y doler mudú
simoonotanto. .. 

A los que no hemos sido madre 
les explico que es similar a cuando 
uno tiene unas drcunstandas de e.'{
trenimiento y luego tienes que ex
pulsar heces lo bastante grandes co
mo para salir por un orificio estre
cho y esto causa dolor, dificultades, 
retortijones... 

También hay dolores _dHfclles de 
entende[\O, cuenta, como, por ejem
plo, la fibromialgla ¿Por qué? 
lmag(nese que yo le pregunto robre 
un dolor que usted tuviera en el que 
no e.~stiera un soporte orgánico. Le 
duele un pie. pero no es como si se 
hubiera torcido un pie; piense en 
que le duele el estómago, pero tam
poco como cuando le ha sentado 
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mal una comida ... No hay una refe
rencia que sustente ese dolor. Estas 
personas lo transmiten como una 
tremenda pérdida de energía en la 
que cualquier estímulo les produce 
dolor, escozor, quemazóIL .. con mo· 
mentosde más intensidad )'mante
nidos en el tiempo. Explicar eso es 
muy complicado porque no se ca· 
noce la lesión que causa ese efecto. 
Está dato que hay algún proceso in
terno que está fillloonando mal, pe
ro no hemos encontrado cuál es. 

UnosochomiUonesdepersonas\i 
\oc con dolor crónico y precisan de 
medidas de control y alivio. ¿Es un 
dC$2lio para el sl.stema sanltariol 
Bueno, el caso {'s que e1slstemasa
nltario no asume esto como reto. Es
tá a otra cosa. Le pongo un ejemplo. 
La hipertensión arterial es hoy un re-
10. Es una enfermedad que no se cu
la, pero hay unos planes nacionales 
para controlarla, para preo. -cntila, pa
ra concienciar sobre ella .. Esto no 
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existe parael do!or, pormásque afee- _ 
te a un 18 par dento de la población, 
en gran parte sensible y em-cjeclda. 
que, en realidad, es muy parecida a 
laque tiene hipertensión, artrosis ... 
Así que hoy por hoy. no es una prio· 
ridad sanitaria. No digo que no les 
importe. ojo. pero noessu principal 
preocupación. En parte, todos asu
nWnos que el dolor es normal 

Hay quien no sea capaz de ponene 
en la piel de un paciente con dolor 
crenlco. Desde su e,;perienda. ¿oo
moesvMrll5i? 
Lo primero, se nec{'sita compren
si6n. Todos asumimos que si al· 
guien tiene diabetes no puede to
maren un festejo el mismo o-ozo de 
tarta que el resto. Pues aquí sucede 
similar, tenemos que ser capaces de 
explicar a la gente lo que les sienta 
bien ylo quenoy si llevan esas pau
tas deuna maneramás o menos rus· 
clplinada,las veces que va a tener 
desajustes van aser menores, pero 
desgraciadamente van a tener que 
estar toda la vida pensando en si lo 
que van a hacerles puede generar o 
no problemas. y muchas \'C(:es, aun· 
que lo hayan pensado, los tendrá 
igual. 'tYpor'qué me pasa a mi es
tal' Pues porque esta es tu naturale
za}' es la suerte que has tenido. A 
cambio. igual eres una bellísima 
persona o rubio con ojos arules ... El 
reparto genético y el del azar a ve
ces perjudica {'n unas cosas ybene
ficia en otras.. Encontrar el aspecto 
positi\-o es muy Importante. 

En Esparla hay unas 300 Ulúdades 
del Dolor. ¿Son suficientesl 
Si tuviéramos que afrontar todos los 
casos de dolor desde estas unidades 
no daríamos a basto, pero donde pri
mero se trata es en la Atención Pri
maria. EslOS médicos sí que son 
unos héroes, porque ellos son los 
que están en el dfaa día. 

El tratamiento del dolores algo 
que compete a toda nuestra socie· 
dad, se debería asUllÚrcomoun re
to cole:cth·o. ¿Que son necesarias 
más Unidades1 Pues sr. ¿Que las uni
dades que ya existen necesitarían 
más medios? Seguro que también. 
Pero hay que concienciar a la socie
dad para prevenir patologías que 
cursan con dolor. Es mucho más fá
cil poner una valla al borde de un 
precipicio que poner un hospital 
abajo para lagenteque se ca{'. 

La cuarta parte de los medicamen· 
tos que se venden en España son 
analgésicos. ¿Los usamos bienl 
No los usarnos bien, pero no los usa· 
mas mal. Una \-a a la (annada ypi
de ibuprofeno de 600 y le contestan 
que solo le pueden dispensar ibu
profeno de 400. Claro que el pacien
te se puede tomar una pastilla yme
dlao tres. pero las normasestánpa. 
la que esos medicamentos se 
utilicen de una manera correcta. 
Ad{'más, la g{'nte no es idiota, en ge
neral, ylo que suelen hacer es usar 
los mOOicamentos de la manera que 
han visto o le han dicho. Si a los tres 
dlas de tomar paracetamol el dolor 
no cesa, entonces igual ya si comie
ne ir al médico. 0110 temaes queen 
esta sociedad lo qu{'remos todo pa
raahora ynos tomemos una pastilla 
para dormir al momento tras una 
cena copiosa yOl1aa la mail:ana si· 
guiente para despertamos. 

lEs derensorde la acupwltura para 
controlar el dolorl 
Bueno, yo hablo de mi experiencia. 
Conocf esta técnlca de5pués de ha
ber trabajado en una unidad del do
lory de ver COIllO gente a la que)'o 
trataba no mejoraba e iban a acu
puntura y sf lo hadan. Entonces 
pen!ié que algo habría Revisando la 
literatura científica, hayun montón 
de trabajos que nos hablan de sus 
beneficios qu{', incluso, tienen sus
trato orgánico. ¿Que si la acupuntu· 
ra me parece útil, Sr. ¿Haríaacupun. 
lura en primer luga r a mis pacien
tes? No. Es una henamlenta más. 

Hablando de helTiUllientas,¿la neo
romoduJaclón es una de las Ultimas 
ymásamblciosasl 
Hemos conseguido entender los 
mecanismos del dolor y ahora lo que 
hacemos es actuar sobre lo que los 
reduce. Si nosotros tenemos una ins
talación eléctrica en la que hay un 
cable que produce chispazos y hay 
otro que no, intentaremos e1.~tar que 
la electricidad pase por el lado da
ñado. Esto es lo que hacemos ante el 
dolor neuropálico. Si hay estructu· 
ras nervi.osas que eslán al teradas, 
intentamos apagarlas o reducir su 
\-oltaje. En gran medida lo que hace
mos es tratar, sobre todo, estructu
ras nerviosas y reducir el impacto 
que los daños en el funcionamiento 
nonnal. Digamos que filtra ydepura 
la percepción)' le quita interferen
cias, pero acosta de reducir pardal
mente también la intensidad. 

lY bastacon una \'CZO esdeporvi
da,comoelproplodolorcr6n1col 
Aquí trabajamos con estructuras vi
vas yestas e\'olucionan en el tiem
po. Nadaen esta vida es definitivo, 
solola muerte. En el mejorde los ca
sos. es pennanente. 

SI usted tuviera que destacar el me
dicamento que ha cambiado la hI..s
torla del dolor .sería .. 
Porlas dimensiones del alivio, la as
pirina como primer antiinfiamato
rlo.lacortezadelsauce)' sus deri\'3-
dos. La morfina, otro producto den
\'8do deunaplanta, también Siguen 
siendo los dos pilares fundamenta
les. Pero si IU\ieraquecargarla suer
te sobre alguna cosa, volvería a la 
educacl6n. Es fundamental. Es muo 
cho más importante preservar la sa· 
lud con educación que tratarla con 
los medios más sofisticados. 

________ ----~--__ ------------------~0 
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LA SANIDAD EUROPEA 

E E 
1015 reclama una transformación total de los sistemas sanitarios 

después de comprobar la baja percepción que tienen los ciudadanos 
de Francia, Alemania, Portugal y España de la gestión de la salud 

SPC 

A
mododenotasescolarcs,los 
ciudadanos de Francia. Ale
mania, España y Portugal 
uspenden asussistcmasa

nitarios, señalando, además, que 
e:o.islen áreas de mejora en cada uno 
de ellos. Así se desprende de un es
nidio comparativo de la percepción 
de los sistemas sanitarios europeos 
en los cuatro paises realizado por 
Sigma Dos para la Fundación lOIS 
(Instituto para el Desarrollo e Inte
gración dela Sanidad) yque ha sido 
presentado estos días en ~Iadrid. ~I.a 

principal conclusión de la encuesta 
es que todos los sistemas sanitarios 
enropeos requieren un replantea
miento porque los ciudadanos coin
cidcn en una valoración baja. Yno
solIos crccmos quc este replantea
miento debería estar liderado por la 
Unión Europea y debería centrane 
en la pfC\"endón ylaeducadón para 
promover una vida saludable-, su b
rayó el presidente del Fundación 
IDIS, Juan Abarca, que profundizó 
aún más en ese argumento: _Es el 
momento no ya de promm'er una 
com'ergenda, si no una transfonna
ción delos sistemas sanitarios hacia 

un modelo que garantice dela for
ma más homogénea posible carac
terísticas como la universalidad,la 
equidad o la accesibilidad para to
doslos ciudadanos dela UE+. 

Ungllante que fue re<:ogido por 
elofidal de Comunicación de la Re
presentación de la Comisión Euro· 
pea en España, Adrián Lasa, quien 
fue el encargado de abrir esta jorna
da celebrada, precisanIente, en la 
sede de la representación de la CE 
en España. ~Mejorar los sÍ5temas sa
nitmos es uno de los objeti\"Os de la 
Comisión para afrontar los desafíos 
del siglo XXI., subra~'Ó Lasa 
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60000 
personas participaron en la 
Encuesta, I.S00 de cada pars 
(Alemania, Francia, España y 
Portugal) que fueron elegidos 
al considerarse que poseen 
sistemas sanitarios sólidos 
que brindan una cobertura de 
atendón médica amplia a sus 
ciudadanos. 

4836 
puntos sobre t es lo que ob
tuvo la calidad del sistema sa
nitario (que se entiende como 
la gestión de citas, la atención 
hospitalaria o en urgencias) 
en España, siendo el aspecto 
m~s destacado en el pars. 

36,53 
puntos sobre1oo fue el resul
tado para la finañdadón ade
cuada del sistema sanitario es
pañol según los encuestados. 

En cuanto a la encuesta, los re
sultados evidencian dlferencias en 
la valoración de diferentes dimen
siones del sistema de salud en los 
cuatro países, donde se ha cuestio
nado a 6.000 personas en total. En 
general, Francia es la que obtiene 
las mejores puntuaciones y tan solo 
le supera Alemania en calidad per
cibida por sus ciudadanos. .. En los 
pafses de la Penrnsula Ibérica, las 
cuestione-s mejor valoradas de los 
modelos sanitarios son la calidad y 
la transparencia. Sin embargo, en 
España las puntuaciones más bajas 
corresponden a la financiación, se
guida de la innovación y la tecnolo
gía; al igual que en Portugal, aun
que en orden im"erso. , sefia161adi
rectora general de la Fundación 
IDIS, Marta Villanueva. 

Un aspecto destacado,.segUn se
ñaló la entidad, es la diferencia en la 
valoración de la necesidad de cola
boración y coordinación a nh-el eu
ropeo. Espafia yPortugal muestran 
una mayor valoración de la impor
tanciade coordinación en estc ám
bito. En cambio, en Francia y Ale
mania, obtienen puntuaciones más 
moderadas en estas dimensiones. 
Esto podría interpretarse como una 
mayor sensación de autosuficiencia 
con sus propios sistemas de salud 
en Alemania y Francia, mientras que 
España y Portugal muestran una 
mayor necesidad de colaboración 
con otros países. Además, se obser
va un mayor acuerdo con el hecho 
de que Europa asuma más compe
tencias en los países ibéricos (Espa
ña y Portugal) en comparación con 
AlemaniayFrancia. 

REFLEXIÓN . ... Es importante refle
xionaren tomo a la percepción que 
los ciudadanos tienen de los siste
mas de salud ylanecesidad de bus
car soluciones innovadoras para 
a\-anzar hacia IDI futuro más saluda
bleyequitathu. Ytambién esinIpor
tante recordar que, a pesar dejos di
ferentes modelos, el objetivo es co
mún: ofrecer una atención de 
calidad., reiteró el secretario general 
de la Fundación IDIS, Ángel de Be
nito, en la clausura di esta jamada 
titulada El pulsode la Sanidtul ell ElI
roptl. Encuesta de Sistemas Stm ita
rios. En este sentido, esbozó los rc
tos ajos que se enfrentan la Sanidad 
tanto en España como en la Unión 
Europea: . Es importante conocer 
las prácticas en unentomo en el que 
el envejecimiento, cronicidad y la 
innovación e.\.-ponencialmente crc
ciente requJeren de una atención 
muy especial. La personaliz.ación y 
precÍ5ión de los diagnósticos y trata
mientos}\ en general, el carácter pre
dicti\'o y la educación de la pobla
ción junto ala promoción de loshá
bitossaludablcs son clave ... 
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DIGESTIVO I UN PROBLEMA QUE SE AGRAVA EN VERANO POR EL CALOR 
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1\ proximadamente.elSOporden
I1.J:o de la población occidental pa
dece hemorroides en algún mo
memo de su vida, según los datos 
de la Sociedad Española de !'\fédi
cos deAtenclón Primaria (Semer
gen). Sin embargo, esta dolencia 
suele pro\'OCarun pudor que impi
de a gran parte de las personas afec
tadas hablar abiertamente sobre 
ella. Como explica Julio Maset, mé
dico de Cinfa, _en lugar de acudir al 
mMico, los pacientes con molestias 
leves tienden a ocultar esta enfer
medad o a tratarla porsu cuentasin 
un diagnóstico adecuado, con me
didas que muchas veces no son 
efectivas o solo pretenden controlar 
el dolor-. 

liEMO ROiDES 
BAJO CONTROL 

La mitad de la población padece esta alteración en algún momento 
de su vida, pero muchos afectados no consultan al especialista por 

pudor, según apuntan los médicos de Atención Primaria 

las hemorroides, conocidas co
loquialmente como almorranas, 
son estructuras venosas situadas en 
el canal anal y que, por diferentes 
causas, se dilatan e Inflaman. blter
nas o externas y de tamaf\o \'a rla
ble, son más comW1es en adul tos de 
entre 25 y60 aflos yen hombres que 
en muJeres. 

Los sfntomas varían en función 
del ruv-el de gravedad de la enfenne
dadyde lalocalizaclón.las inter
nas suelen relacionarse con picor y 
pequeños sangrados asociados a la 
defecación (manchar ligeramente 
de rojo el papel higiénico). Las ex
ternas generan molestias más o me
nos leves como picor, Inflamación 
de la piel, ardor, dolorytlenen más 
tendendaa trombosarse (aparición 
de coágulos en esos \'asos que cons
tituyen la hemorroide) lo que suele 
causar bastante dolor. Las hemo
rroides Imernas pueden prolapsar 
(salen al exterior) y llegan a perma
necer fuera del esffnter la mayor 
parte del día. lo que aumenta la po
sibilidad de que se trombosen lo 
que puede resul tar muy doloroso. 

Como recuerda el experto de Cin
fa. . estos s(ntomas suelen agravarse 
durante el \-erano, ya que los cam
bios en ladieta }'el mayor consumo 

EL APUNTE 

tNVESTlGACION 

de alcohol, cambian los hábitos in
testinales. También el calorgen!:"ra 
un efecto dilatador en las wnas que 
aumenta la inflamación de las he
morroldes_. 

CAUSAS FRECUENTES, Estreili
miento, sedentarismo y malos hábi
tos aUmentarios son las cau-
sas más frecuentes de esta 
enfennedad. sobre todo la 
primera, debido a que el 
esfuerzo realizado duran-

Las personas con mlgrafia tienen más 
rleslJo de sufrir un letus Isquímlco 
• Las personas con migrai\a tienen más riesgo de sufrir 
un ietus isquémico. pela además las mujeres pueden 
(ener una posibilidad _ligeramente mayo[)o de padecer 
Infarto e ¡ctus hemorráglco. Un estudio realizado en 
Dinamarca yque publica la revista Plos (epasó los da-
105 aescala nacional de personas de 18 a 60 afias reco
pUados entre 1996y 2018. El equipo dela Unl\'ersidad 
deAarhus concretó que tanto hombres como mujeres 
con IlÚgrafla presentaban un riesgo slmiJannente ma· 
}'Orde Ictus isquémioo, resume la publicación. 

tela defecación incrementa la pre· 
sión sobre las hemorroides. No obs
tante, la herencia genética, el esfuer
zo sobreabdomlnal causado por el 
embarazo, el sobrepeso y la edad 
avanzada pueden influir en su apa
rición. 

Asimismo, el sedentarismo espe
cialmente. ylos hábitos alimenta-

rios incorrectos como el 
abuso de especias, gra
sasypicantes o el con· 
swno de alcoholcons-

Utuyen factores dc riesgo de este 
problema de salud. Por tanto, aun
que las cremas y supositorios de ali
vio sintomático ayudan a reducir la 
Inflamación o el picor, la pm-endón 
juega un papel fundamental a la ho
ra de aliviar las distintas molestias }' 
evitar el progreso de la dolencia, que 
podría acabar requiriendo una dru
gf~ 

Para evitar el estreñimIento, es 
fundamental practicar ejercido físi
co de romIa regular. una dieta equi· 
librada y rica en fibra, e Ingerir If-
quidos. De este modo, se asegura 
un mejor tránsito intestinal y la ruti
na en las deposiciones se vuel\'e 
másregularysuave. 

También el uso de compuestos 
\'cnotónicos, que mejoran el tono 
venoso y aumentan la resistencia 

capilar, pueden ser útiles. Y si el . 

~ 
dolorpersisteoesmuyagudo. 

debe consultarse con un profe
sional médico para que elralúe otras 
opciones, como la cirugía o la liga-
dum. 

_En realidad, solo con adoptar 
hábitos dietéticos e higiénicos ade· 
cuados, las personaS que sufren es
ta enfermedad conseguirán mejo
rar su calidad de vida, sobre todo. 
ahora que nos encontramos a las 
puertas del verano y en un ano en 
que las temperaturas están siendo 
especialmente elevadas_, aflade el 
doctor MaseL 

P'El~ETA;LE:??~~ 
PREVENCIÓN ...• ~ ~ ...... ~.i~"'._~~~~'. ... .' 

t
La alteracJd6n,de farmicred0bidolda PAlod'hra,ser ~~ sf9~O -- .~ 
. emprano e B en erm a e z e rner4--_ ... ;.. , 
• Losmlcroblos Inlcstloales doJos pCl"lIonascn un fa.~e lnJclalde . 
alt.h~lmer pero que aún ho tIenen ~ínlom¡\s. difieren de los que tf~ ,."'. 
nen Ja~ peBonas sanas. Jo que podrltt ayudar adC$(llft).. llar modclos .. 

~ máspreclsosp¡ual't:edccirehiesgorlepadoccresetmston"io. Unes-~ 
tUltlO de la Uniwr.;JOOd do\Yilshlngton en San Luls (l!HWJ) yquó pu
blica &'f'nCC llnlJ$lntionnJ se surna 0.13.'> C\idenciíls que opwltan a la .• 
Imponnnda del mlcroblomaintcstlnnlcnlasprimcrnsetnpasdc<'St"l ~; 
cnfernlL>dml. ...Alto no sabemos s.i ('llntestlno inOU)'e cncl cerebro o 
si cl cerebro influ)'l"' tn el intestioo.. pero es valiOso COlloct'( estn aso
ciadón-, d('$tOCó Gaulam Dantas" UI\ f1nnanto de L"l {R\Y:Stigadón. 
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-lJ. Pierde la vergllenza. Los 
afectados deben consul· 

tar al mMico cuanto antes. 

t7j) Sin prisa, pero sin pausa. 
Cí::s Es importante evitar repri. 
mir el deseo de defecar o pero 
manecer ~mas¡ado tiempo en 
el retrete. 

qJ) la fibra, una gran aliada. 
-V) las personas procJr·:es"de
berían aumentu en su dieta la 
cantidad de fibra que toman. 

I.l Recuerda la lista de pro· 
lit duetos prohibidos. Inten· 
ta evitar los picantes, grasas y 
es peCias y alimentos que pue· 
dan producir gases. 

~ Ingiere Ifq uidos, Toma al 
tUI menos dos litros diarios, 
ya que una hidratación correc
ta (avorece las digestiones y la 
evacuadÓO. 

~ Combate el sedenlarismo. 
U Incorporara tu rutina un 
poco de ejercido Hsico, muy 
erectivo para agi lizar el trAnsito. 

1 En el trabaJo acolcha el 
asiento y camina durante' 

In pausas. 

cm Cuida lu higiene anal. Evi· 
o: ta rascar las hemorroides 
y, Iras ir al baño, limpia la zona 
con agua (ria o tibia y un jabón 
neutto, pero sin excederte. 

9 Valora el uso detratamien· 
los espedficos como po. 

madas antihemoffo:dales y su
positorios desinAamantes. 

IORecunea losanestési
cas naturales. Si el do

lores muy intenso. hu seruen
das de calor·frio o usa comp!"t-
5as de manunilla. 

lAOFAA 

NUEVAS VACUNAS ORALES 
han creado para la poliomelifu 
científicos de EEUU y el Reino 
Unido para refoflu la labor que 
la OMS IIev;¡ a cabo para elrad¡· 
car esta enfermedad. 

__________________ ~----------------~u 
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