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

Adjuntamos la nota de prensa en la seccién de Anexos

TERTULIA / DEBATE. SITUACION ACTUAL DE LA

ATENCION PRIMARIA RURAL
LUNES 19 DE JUNIO DE 2023

EN EL MUSEQ ESTEBAN VICENTE

Adjuntamos la informacion en la Seccion de Anexos

Certificado pago cuotas Colegiales IRPF 2022

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

administracion@comsegovia.com o webmaster@comsegovia.com

Décima Edicién del PREMIO UNIVERSITARIO JOSE
ANGEL GOMEZ DE CASO.

Convocatoria dirigida fundamentalmente a jovenes universitarios segovianos o que estudien
en alguno de los centros de Segovia, hasta 2 afios desde la finalizacion de sus estudios, pu-
diendo concurrir con sus TFG, TFM o trabajos de investigacion sobre temas de Salud en su
mas amplio sentido.

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

En estos 10 afios de vida del Premio José Angel, se ha consolidado en la sociedad segoviana
como un referente de excelencia de nuestros jovenes universitarios y de nuestros centros
educativos, asi como un impulso a la actividad investigadora de nuestros graduados, objeti-
vos declarados desde el nacimiento del premio y que la Asociacién Andrés Laguna pretende
seguir impulsando, agradeciendo la colaboracidn de nuestros patrocinadores; la Fundacion
Caja Rural de Segovia y el Ayuntamiento de Segovia, y la colaboracion de las entidades uni-

versitarias segovianas, colegios profesionales de sanitarios, prensay socios de la Asociacion.

Bono para médicos de 1.000 euros para pagar
desplazamientos

Adjuntamos la informacién de prensa en la seccion de Anexos
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Secciones Informativas

ACTOS CONMEMORATIVOS en honor a la Patrona

ACTOS CONMEMORATIVOS en honor a la Patrona
NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO

LUNES, 19 DE JUNIO DE 2023

19:00 H. TERTULIA/DEBATE:
MUSEOQ ESTEBAN VICENTE., (P! Bellas Artes, s/n. Segovia)

"SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION PRIMARIA RURAL"

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

DRA, MONICA ALVAREZ GONZALEZ.

Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.

DR. ERANCISCO UBET BARBERA,

Médico Resi e de Medicina Familiar y C itaria
DRA. JULIA GARCIA GARCIA,

Directora Médica de Atencién Primaria de Segovia.

MODERA:  ALVARO GOMEZ.
Dpto. Comunicacién ICOMSG.

20:15 H. VISITA AL MUSEOQ.
21:00 H. VINO ESPANOL EN EL MUSEO,
Imprescindible confirmar asistencia antes del 16 de junio - Tf° 921 422 166 - 629 610 457

MARTES, 27 DE JUNIO DE 2023

17:30 H. TERTULIA/DEBATE:
SEDE DEL COLEGIO. PL. DE LOS MEDICOS N° 2. SEGOVIA.

"SITUACION ACTUAL DE LA RELACION DE LOS DOS NIVELES
ASISTENCIALES: ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA",
INTERVIENEN: DR. FRANCISCO LOZANO SANCHEZ

P de la Real Academia de icina de Sal
DR. LUIS GARCIA ORTIZ
émico N io de la Real iade icina de

DR. RICARDO SANTAMARIA LOZANO
émico N io de la Real Academia de Medicina de
DR. ENRIQUE ARRIETA ANTON
Médico ialista en Medicina Familiar y C itaria. Centro de Salud Palazuelos.

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

19:00 H.: MISA EN HONOR A LA PATRONA NTRA. SRA. DEL. PERPETUO SOCORRO
Iglesia del Corpus Christi. (P1. del Corpus), con la intervencién del Coro.

20:30 H. VINO ESPANOL,
Imprescindible confirmar asistencia antes del 23 de junio- Tf° 921 422 166 - 629 610 457.

MIERCOLES, 28 DE JUNIO DE 2023
"BIENVENIDA MEDICOS RESIDENTES"

18:30 H.  PALABRAS BIENVENIDA Y ENTREGA DE CREDENCIALES
Dr. Graciliano Estrada Trigueros. Presidente ICOM SG.
18:45 H. CONFERENCIA:
Colaboradores: "EXPERIENCIAS COLEGIALES: PUNTO DE VISTA DOCENTE Y COLEGIAL".

DR. JOSE RODRIGUEZ SANZ,
Vicepresidente 1°-Vocal de Médicos de AP Urbana del Colegio de Médicos de Segovia.

. a ’ . DRA. MARINA DE LA INFANTA PEREZ.
Cajaviva Q’ Ca]amra.l Ex-Vicepresidenta 1*- Ex Vocal de Médicos de AP del Colegio de Médicos de Segovia,
cajarural Fundacitn
LUGAR:  Sede del Colegio. Pl de los Médicos n°® 2. SEGOVIA.
20:30 H. CENA EN RESTAURANTE CLAUSTRO DE SAN ANTONIO EL REAL
REAL ACADEMIA Precio del meni para colegiados: 20 €
DE MEDICINA o S ) o
DE SALAMANCA Imprescindible retirar invitaciones en el Colegio antes del 23 de junio e, A M A
: apu;acién mutual
*. " aseguradora
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Secciones Informativas

ACTOS CONMEMORATIVOS en honor a la Patrona

R REAL ACADEMIA TERTULIA / DEBATE

PR EATIK MARTES 27 DE JUNIO DE 2023

EN LA SEDE DEL COLEGIO DE MEDICOS
Pl. de los Médicos n® 2. SEGOVIA

“SITUACION ACTUAL DE LA RELACION DE LOS DOS NIVELES
ASISTENCIALES: ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA"

INTERVIENEN; DR FRANCISCO LOZANO SANCHEZ
Presidante do la Real Academin de Medicing da Salamanca
DR. LUIS GARCIA ORTIZ
Acndémico Numarario de ln Real Academin de Medicina da Salamanca
DR. RICARDO SANTAMARIA LOZANO
Académics Numeérario da ln Baal Academin da Medicing d& Salnmanca
DR. ENRIQUE ARRIETA ANTON
Midics Evpecinlista an Modicing Familisr y Comunitaria.

MODERA: DR GRACILIANO ESTRADA TRIGUERDS.
Presidente del Colegio da Midicos da Segavia
e 19:00 H. MISA EN HONOR A LA PATRONA NTRA. SRA. DEL PERPETUOQ SOCORROD
ENHONOR A LA PATRONA glesia del Corpus Christi, (PL del Corpus), con Ia intervencién del Coro del Colegio.

19,27, ¥ 20 - Jwnio 2053 20:30 H. VINO ESPAFIOL.

Imprescindichln confirmes ssisteacis nates del 23 do janie
T 821 422 166 - G20 010 457

El Presidente y los miembros de 1a Junta Directiva
del Colegie Oficial de Médicos de Segovia te invitan a participar an el
acto da Bienvenida a los Médicos Intarnos Residentes

MIERCOLES 28 DE JUNIO DE 2023

Sude del Colegio. PI. do los Médicos n® 2. SECOVIA.

18:30H. PALABRAS BIENVENIDA Y ENTREGA DE CREDENCIALES

DR. GRACILIANOD ESTRADA TRIGUEROS. PRESIDENTE ICOM 56.
BlENUENIDﬁ 18:30 H. CONFERENCIA:

"EXPERIENCIAS COLEGIALES: PUNTO DE VISTA DOCENTE Y COLEGIAL"
MlH 2023 DRA MARINA DE LA INFANTA PEREZ

Ex-Vicepresidenta 1* - Ex Vocal de Médicos de Atencién Primaria del ICOMSG

DR JOSE RODRIGUEZ SANZ.

Vicepresidenta 1*-Vocal da Médicos da Atancidn Primaria Urbana dal ICOMSG

20:30 H. CENA DE BIENVENIDA: Restaurante Claustro H. San Antonio el Real.
Precio del menil para colegiados: 20 €.
Imprescindible retirar invitaciones en el Colegio antes del 23 de junio

et
T,

SOATEAREMOS UNHA TV. GENTILEZA DE AMA. ‘ E A M A
* & # &

aprupackie mutusl
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Secciones Informativas

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 2° trimestre de
2022 hasta el dia 30 de mayo de 2023, fecha en la que se celebro la dltima charla de este trimestre.

La tematica de las mismas ha sido variada y han tratado sobre alimentacion saludable, ejercicio fisico, obesidad, salud mental,
cambio climatico y salud y epidemias entre otras.

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

La Fundaciéon Mutual Médica abre la convocatoria de los XXXIIl Premios de Investigacidn

e Lafundacidn repartira mas de 60.000€ entre tres premios diferentes para la investigacion médica

e Se abre el periodo de inscripcion a la Beca Mutual Médica, el Premio Dr. Font y el Premio TFG-Fundacion Mutual Médica

e Médicos y residentes tendran 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-Fundacion Mutual Médica.

A8 de junio de 2023.- La Fundacion Mutual Médica, ha abierto el plazo de inscripcion para sus Premios a la Investigacion anuales. Este galardon
entra dentro del programa Impulsar(me) que tiene como mision tanto incentivar proyectos de médicos jovenes como compartir el conocimiento
médico de los mas veteranos. o o o - o .
Durante su trayectoria, la Fundacion Mutual Médica ha invertido méas de medio millon de euros en actividades de formacion, incluyendo premios,
becas y cursos, estos ultimos en colaboracion con la Organizacion Médica Colegial (OMC) y el Consejo Andaluz de Colegios de Meédicos (CACM),
Etodo ello, se enmarca en el programa [mpulsat(mqg glaFundacion. ) . o ]

| programa Impulsar(me) también actda en el ambito de la investigacion médica. Durante su trayectoria, la Fundacion Mutual Médica ha finan-
ciado numerosos proyectos de investigacion financiados por la Beca Mutual Médica y el premio Dr. J. Font, como parte de su contribucion a la
comunidad médicay a la poblacion en general. o o ]
Los 60.000€ que reparte la Fundacion 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 Ultimo afio de residencia 0 que hayan completado su
periodo de residencia en los ultimos tres afios. El objetivo de esta beca es fomentar la mvestlgamon en el ambito médico y promover proyectos
que,thggn g%% 8p€llca0|on potencial en la practica clinica. El primer premio esta dotado con 25.000€ para la financiacion del proyecto mas dos
accesits de 5. .
El premio Dr. Font, que se inicid en 2007, hace honor al inmunélp?o y miembro del Consejo de Administracion de Mutual Médica. Este galard()_n
premia al mejor articulo de investigacion que t:en%a una potencial aplicacion en la practica médica. Se otorgara al médico que haya sido el pri-
mer firmante de una investigacion médica original publicada en una revista nacional o extranjera indexada, ya sea en formato impreso o digital,
gur?rggoe%an% 2022. La cantidad para el ganador asciende a 3.000 € para el autor primer firmante del articulo elegido. Ademas de dos accesits

g1 cada uno.
“En Mutual Médica creemos en la investigacion como elemento esencial para el desarrollo de la profesion y, por ello, consideramos necesario
incentivarla desde el inicio de la carrera como parte del compromiso del profesional médico con la sociedad, promoviendo la creacion de nuevas
terapias, el desarrollo de herramientas diagnosticas innovadoras y la cura de enfermedades”, afirma el Dr. Alejandro Andreu, presidente de la
Fundacion Mutua Médica. o . . o ) )
Para los medicos mas jovenes, Mutual Médica otorga el Premio TFG-Fundacion Mutual Médica que pretende estimular el trabajo de los estu-
diantes de Medicina y reconocer asimismo la labor de formacion 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 investigacion y contribuyan a desarrollar nuevas compe-
tencias, capacidades y habilidades entre los futuros médicos. El premio estd dotado con 2.000 € para el graduado en Medicina del TFG ganador,
alos 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 €. o o ] ) ) ]
Enla | edicion celebrada en 2022, Mutual Médica recibio un total de 342 candidaturas entre los tres premios. Premio Dr. Font fue el méas
solicitado con 181 articulos recibidos, seguido de La Beca Mutual Médica con 123 proyectos presentados y, por ultimo, las candidaturas al
Premio TFG-Fundacion Mutual Médica ascendieron a 38 unidades docentes, de 23 universidades diferentes, que suponen aproximadamente un
50% de todas las facultades de medicina de Esparia. . ] .
Respecto a las provincias mas participativas, en los premios de 2022 la procedencia de la mayoria de los proyectos fue Barcelona, Madrid y Va-
lencia. Por areas, en la Beca Mutual Médica destacaron cardiologia, medicina interna y cirugia ortopédica, mientras que si hablamos del premio
en honor al Dr. Font cardiologia, neurologia y pediatria son las especialidades mas presentadas.

Los médicos y residentes tendran hasta el 30 de septiembre para presentar sus candidaturas a través del formulario de la web de Mutual
Meédica. Los estudiantes dispondran hasta el 15 de julio para enviar el formulario que les facilitard su facultad. Con estos premios y becas, la
Fundacién Mutual Médica busca reconocer y respaldar la labor de los médicos. La ceremonia de entrega de premios se realizara en Zaragoza, en

el espacio Aura, el dia 24 de noviembre de 2023.

PAGINA

4


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

Secciones Informativas

Ofertas de Empleo

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

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

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

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

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MEDICOS

ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIAPARA ZONA URBANA/RURAL.
Interesados contactar con: Tf%: 921 419 330 -Ext. 57717 /57716
email: personal.gapse @saludcastillayleon.es, dzgutierrezb @ saludcastillayleon.es

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

Se trata de un contrato indefinido. |

Se ofrece salario y jornada a convenir. |
Imprescindible Homologacion.
Interesados: 648 792 355. | 921 59 40 29

Oferta Centro Médico Estético ubicados en la C/ Gobernador Fernandez Jimenez

“¢ Eres Dermatélogo y buscas una consulta para atender a tus pacientes?. Centro Médico con todos los permi-
sos, en plena C/ Gobernador Fernandez Jiménez te ofrece esta oportunidad. Secretaria, gestion de citas de tus
pacientes por parte del Centro Médico. Direccidon web: www.anbecentromedicoestético.com

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

PAGINA
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Secciones Informativas

Anexos

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

ANEXOS
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LUNES 19 DE JUNIO DE 2023

EN EL MUSEO ESTEBAN VICENTE

(PIl. Bellas Artes, s/n°, 40001 Segovia)

19:00 H. TERTULIA / DEBATE
"SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION PRIMARIA RURAL"

INTERVIENEN: DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO.
Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.
DRA. MONICA ALVAREZ GONZALEZ.
Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.
DR. FRANCISCO UBET BARBERA.
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.

DRA. JULIA GARCIA GARCIA.
Directora Médica de Atencién Primaria. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia.

19,27, 28 DE JUNIO 2023 MODERA: ALVARO GOMEZ.
ACTOS CONMEMORATIVOS Dpto. Comunicacién ICOMSG
FESTIVIDAD DE LA PATRONA .
NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO 20:15 H. VISITA AL MUSEO DE ARTE CONTEMPORANEO ESTEBAN VICENTE .

21:00 H. VINO ESPANOL
Colabora

PINCHA AQUI PARA CONFIRMAR - ANTES DEL 16 DE JUNIO - 0 LLAMA A LOS TELEFONOS 921422 166 | 629 610 457


https://forms.gle/cJy2JAwak8Epsg1eA

ACTOS CONMEMORATIVQOS en honor a la Patrona
NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO

LUNES, 19 DE JUNIO DE 2023

19:00 H. TERTULIA/DEBATE:
MUSEOQ ESTEBAN VICENTE. (Pl Bellas Artes, s/n. Segovia)

"SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION PRIMARIA RURAL"
INTERVIENEN: DRA. DELIA DE LUCAS SAN ATANASIO.
Vocal de Médicos de AP Rural del Colegio de Médicos de Segovia.

DRA. MONICA ALVAREZ GONZALEZ.
Coordinadora del Centro de Salud de Navafria.

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

DRA. JULIA GARCIA GARCIA.
Directora Médica de Atencidn Primaria de Segovia.

MODERA: ALVARO GOMEZ.
Dpto. Comunicacién ICOMSG.

20:15 H. VISITA AL MUSEO.

21:00 H. VINO ESPANOL EN EL MUSEO.
Imprescindible confirmar asistencia antes del 16 de junio - Tf° 921 422 166 - 629 610 457

MARTES, 27 DE JUNIO DE 2023

17:30 H. TERTULIA/DEBATE:
SEDE DEL COLEGIO. PL. DE LOS MEDICOS N° 2. SEGOVIA.

"SITUACION ACTUAL DE LA RELACION DE LOS DOS NIVELES
ASISTENCIALES: ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA".

INTERVIENEN: DR. FRANCISCO LOZANO SANCHEZ
Presidente de la Real Academia de Medicina de Salamanca
DR. LUIS GARCIA ORTIZ
Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de Salamanca
DR. RICARDO SANTAMARIA LOZANO
Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de Salamanca
DR. ENRIQUE ARRIETA ANTON
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Palazuelos.

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

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

20:30 H. VINO ESPANOL.
Imprescindible confirmar asistencia antes del 23 de junio- Tf° 921 422 166 - 629 610 457.

Mléncouss, 28 DE JUNIO DE 2023
"BIENVENIDA MEDICOS RESIDENTES"

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

18:45H. CONFERENCIA:

DR. JOSE RODRIGUEZ SANZ.
Vicepresidente 1°-Vocal de Médicos de AP Urbana del Colegio de Médicos de Segovia.
. . ’ . DRA. MARINA DE LA INFANTA PEREZ.
Cajaviva \ Ca]arural Ex-Vicepresidenta 1*- Ex Vocal de Médicos de AP del Colegio de Médicos de Segovia.
cajarural Fundacion

LUGAR: Sede del Colegio. Pl de los Médicos n° 2. SEGOVIA.

20:30 H. CENA EN RESTAURANTE CLAUSTRO DE SAN ANTONIO EL REAL

REAL ACADEMIA Precio del mend para colegiados: 20 €
DE MEDICINA L . .. i . ..
WY DESALAMANCA Imprescindible retirar invitaciones en el Colegio antes del 23 de junio

- AMA

agrupacion mutual
aseguradora
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Los portavoces denuncian la medida propuesta por algunas comunidades autbnomas

El Foro de Atencion Primaria, tajante contra la
contratacion de medicos sin MIR: es un fraude de
ley que pone en riesgo la seguridad del paciente

e Un médico recién graduado tiene la formacion tedri  ca pero no la
practica suficiente para asumir una consulta.

e La propuesta supone un parche que no solo no mejor  a la situacion 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 Atenciéon Primaria, en su reuniébn de este lunes, han criticado
enérgicamente la propuesta que han trasladado algunos servicios de salud autonémicos
que pretenden cubrir la temporada estival contratando médicos recién egresados que
todavia no tienen el MIR de Medicina de Familia y Pediatria para suplir a los profesionales
en consulta.

Como advierte el Foro, la normativa sefala 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 relacién con la formacion
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
formacion médica especializada, y la Directiva 86/457/CEE, de 15 de septiembre, del
Consejo de las Comunidades Europeas, sobre formacion especifica en Medicina General,
gue establece la necesidad de dicha formacién especifica para el ejercicio de las funciones
de médico general en los regimenes publicos de Seguridad social de los distintos Estados
miembro.
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El solo planteamiento de esta opcion deja entrever el desprecio absoluto de los
responsables y gestores hacia los médicos formados adecuadamente en las
especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria y Pediatria, 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 linea, el Foro quiere sefialar el riesgo que esta medida supone para la
seguridad del paciente , que quedara en manos de profesionales que tienen la formacion
tedrica pero no la practica suficiente, ya que un médico recién graduado no tiene todavia la
preparacion 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 supervision que nunca, con las implicaciones que esto
conlleva también para su propia responsabilidad juridica

Ante esta situacion, los representantes del Foro de Atencion 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 situacion, sino
gue pueden incluso deteriorarla . Las Unicas medidas constructivas seran aquellas que
vayan encaminadas a mejorar el atractivo de las plazas de Medicina de Familia y Pediatria
para que cuando el profesional acabe su formacion reglada tenga la Atencién Primaria
como posible destino, valorable e ilusionante tanto desde un punto de vista laboral como
profesional.

Por dltimo, y unido a lo anterior, el Foro menciona la necesidad de transmitir a la
poblacion una oferta sanitaria realista con una acc  esibilidad sostenible , de manera
que sean conscientes de la situacion 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 esta valorando en los ultimos
dias.

Sobre el Foro de Médicos de Atencién Primaria:

Las entidades y sociedades que forman parte del Foro de Médicos de Atenciéon Primaria son: la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap); el Consejo Estatal de Estudiantes
de Medicina (CEEM); la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM); la Organizacion
Médica Colegial de Espafia (OMC); la Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN); la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC); la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG); y la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP).



4 &
[ SR
A A

[ ]
NA E Pa p —— Confederacién Estatal
CEEM de Sindicatos Médicos

g semFYt ©>EMG g
Socieciss
Cooarca AP W
b psanoed Sociedad Espafiola de Medicin So(:(dx‘[\m’!uh -
Prvar de Familia y Comunitaria

Laura Diez (Prensa CESM - portavocia actual del Foro AP)

Familia

Para mas informacién contactar con:
Teléfono de contacto: 699 61 37 94
Email: prensa@cesm.org



https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/bono-de-hasta-1-000-euros-para-que-los-medicos-costeen-sus-desplazamientos-5
837

redaccionmedica.com
13/06/2023

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 poblacién se beneficiaran de un nuevo incremento en los complementos por
kilometraje. El Ministerio de Hacienda y los sindicatos han pactado elevar la cuantia por los
desplazamientos, asi como su exencion en el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) como parte del desarrollo del Acuerdo Marco para una Administracion del Siglo XXI. La
medida provocara que perciban una inyecciéon econémica que puede ir desde los 260 hasta los
1.040 euros al mes.

El acuerdo suscrito por la ministra de Hacienda, Maria Jesus Montero , y los interlocutores de
Comisiones Obreras (CCOOQ) y la Unién General de Trabajadores (UGT) ha elevado los importes
de los gastos de desplazamientos para la prestacion de servicios desde 0,19 hasta 0,26 euros por
kilometro recorrido. Fuentes presentes en la negociacion han explicado a Redaccién Médica que
la medida tendra alcance a todo el conjunto de empleados publicos tanto del Estado como de las
comunidades auténomas, lo que abarca a los facultativos de la Espafia vaciada.

Segun las cifras del ultimo informe de la Organizacién Médica Colegial (OMC), el 45 por ciento de
los facultativos que ejercen en las zonas rurales realiza mas de 50 kildbmetros a diario para acudir
a sus poblaciones de trabajo. Teniendo en cuenta una jornada ordinaria de cinco dias a la
semana, el resultado seria mas de 1.000 kildbmetros recorridos al mes , lo que se traduciria en un
complemento de 260 euros para hacer frente a los gastos.

Los resultados de la encuesta elaborada por Vocalia de Médicos de Atencion Primaria Rural cifro
ademas en un 5 por ciento la plantilla que tiene que desplazarse mas de 200 kildmetros cada dia
para poder prestar asistencia sanitaria en las zonas con mayor dispersién de poblacion. Utilizando
la misma férmula matematica para contabilizar los trayectos, se alcanzarian los 4.000 kilometros
mensuales. Una cantidad que se compensaria con 1.040 euros en la némina.

En todo caso, los autores del informa ya advirtieron cuando se publicoé 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 mecanico de los vehiculos 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 Administracién del Siglo XXI, aunque todavia
guedan otras reivindicaciones pendientes. CCOO y UGT han recordado que todavia no se ha
culminado la derogacién del Real Decreto sobre Estabilidad Presupuestaria aprobado en 2012.
Algo que impide que se materializan medidas como la jubilacion anticipada para médicos y
enfermeros , que ademas no cuenta con beneplacito del Ministerio de Seguridad Social.

La reclasificaciéon profesional de los sanitarios de acuerdo al Estatuto Basico del Empleado Publico
o la recuperacion de la jornada de 35 horas en las administraciones publicas son otras de las
iniciativas que todavia no se han plasmado definitivamente. Mientras que los sindicatos ya han
llevado una bateria de nuevas propuestas dirigidas a mejorar la igualdad de género que se
debatirdn en un nuevo grupo de trabajo de manera "inminente".
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Las informaciones publicadas en Redaccion 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.
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Psiquiatras
denuncian
un déficit de
recursos en
salud mental

EFE
SEGOVA

uanm Los participantes en las
XXIX Jornadas de la Salud
Mental de Espaiia, quereunie-
ronenelcampusde Santa Cruz
JaReal (IE University) a 370 de-
legadosllegadosdetodoel pafs,
denunciaron el viernes pasado
“unasituacién real de déficitde
recursos y respuestas para un
malestar que se presenta como
creciente enlasociedad actual”.
Asflotrasladarona EFEun
portavozdelaorganizacién, Jo-
séMaria Redero, para quien “si
queremos una sanidad piibli-
ca, de calidad, hay queinvertir
més y posiblemente haya que
pagar mas impuestos”.
Enopini6n de este psiquiatra,
“hay cierta preocupaciénporque
haymés concienciadelosdéficit
y precariedades abiertas en las
demandasde salud mental, que
han podido hacersemés mani-
fiestasapartirdela pandemia”.
La inauguracién oficial tuvo
lugarel viernes con un homena-
je a Mikel Munirriz Ferrandis,
sleutedelsAsoedacitn Espe-
fiolade Neuropsiquiatria-Profe-
sionales dela Salud Mentaldela

Universitat Jaume I Castellén. u

La Fundacion Caja Rural
adquiere una Escala Leiter
3 para Autismo Segovia

Es una escala de inteligencia no verbal, especialmente recomendada
para personas que no tienen lenguaje o presentan alguna dificultad

ICAL
SEGOVA

was Los responsables de la Fun-
dacién Caja Rural de Segovia, su
presidentey directora, Angel Luis
Llorentey Beatriz Serrano, entre-
garonayeralapresidenta de Autis-
mo Segovia, Susana Guri, laescala
Leiter 3, unaescaladeinteligencia
no verbal para toda la poblacién,
especialmente recomendada para
personas que no tienen lenguaje o
presentanalgunadificultad. Enel
casodel autismo es muyrecomen-
dadayaque, unalto porcentajede
los diagnosticados tienen dificul-
tadesenellenguaje dealgiin tipo.

La importancia de incorporar
esta herramienta a la baterfa de
pruebas paralasvaloraciones, tan-
todeorigen diagnéstico comolas
delos propios usuarios de la aso-
ciacién, radica en que ofrece una
informacién mésajustadayveraz
sobreel desarrolloen aquellos ca-
sos en los que las personas pre-
sentan dificultades o ausencia de
lenguaje. Cuenta con dos baterfas:
una cognitiva, que aporta el co-

Entrega de la escala Leiter 3.

cienteintelectual noverbal,yuna
bateria de memoriay atencién, que
ofrece informacién muyvaliosaa
lahorade establecer orientaciones
ypoder ajustarlasintervenciones.

EL ADELANTADO

Para Autismo Segovia, laadqui-
sicibn deestaescalanosolovaame-
jorarelserviciodevaloracién, sino
que también va aayudar a ajustar
las intervenciones y los planes de

trabajo de los usuarios y, por en-
de, lamejoradesucalidad devida.
Estaasociaciényatiene 21afios
de trabajo a sus espaldas, cn los
que han ido creciendo e incorpo-
randodiferentes servicios, en base
alas necesidades delos usuarios,
manteniendo siempre un enfo-
que de buenas précticas, de pro-
gramas basados en la evidenciay
en constanteactualizacién, Den-
trodeestosservicios estéd el deva-
loraciones, en el que seofrecenun
conjuntodeaccionesdirigidasala
deteccion del Trastorno del Espec-
trodel Autismo pormedio del uso
de pruebas estandarizadas, con-
trastadas a nivel internacional.
Esteservicio constituye unode
losmasimportantes paralasfami-
liasylas personasquelo solicitan,
poresobuscan ser muy rigurososy
contar con los medios m4s precisos
parasu realizacién. Durante este
1ltimo afioy medio, siguiendo con
el principio de buenas practicas, se
han tomado el tiempo suficiente
parareestructurar el servicio, re-
visarloy poderactualizarlo, tanto
anivel de formaciones por parte
de los trabajadores, como en las
pruebas empleadas.
Actualmente en Segovia existe
unaaltademandapararealizarlas
valoraciones, en concreto la aso-
ciaciéntieneunalistadeesperade
15 familias, queya han empezado
aseratendidas graciasalaadqui-
sicién por parte de la Fundacién
Caja Rural de estailtima escala:
Leiter 8, escala manipulativa in-
ternacional de Leiter.n

La Feria del Comercio Segoviano finaliza
con un buen balance en ventas y visitantes

ELADELANTADOD
SEGOM

wan Lasegundaediciéndela Feria
del Comercio Segoviano (FECO-
SE), celebrada este fin de sema-
na en La Cércel-Centro de Crea-
cién de Segovia, ha cerrado con
unbuenbalance en nimerodevi-
sitantes y en volumen de ventas,
segiin la opinién que han trasla-
dadoloscomerciantes participan-

tes, 23 establecimientos en total.
El dia de mayor afluencia fue el
domingo, con piblico eminente-
mente familiar.

La Feria, organizada por el
Ayuntamiento de Segovia, la Fe-
deracién Empresarial Segoviana
(FES) y la Asociacién Comercio
Amigode Segovia (CAS), tenfaco-
moobjetivoayudaravisibilizarlos
establecimientos comercialesy fo-

mentarel comercio de proximidad,
ademds de contribuir ala reacti-
vacién del sector en el municipio.
Durante la feria, ademds de
comprar en los establecimientos
participantes, losvisitantes pudie-
ron disfrutar deactividades para
el piiblico infantil y adulto, entre
otraslas presentaciones literarias
de Patricia Huertas, Juan Carlos
Lazaro, y Marisa Alonso. s

Feria del Comercio Segovia, en La Carcel.

MEGUEL ANGEL FERNANDEZ
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El riesgo de depresion senil [

aumenta con el dolor cronico

Larelacion directa entre depresién y dolor es un fendmeno muy prevalente pero poco conocido

AGENCIAS
BARCELONA

nnn El dolor erdnico aumenta
hasta cuatro veces el riesgo de
depresién en personas mayores,
segiin los expertos que han par-
ticipado enlas XXVII Jornadas
de Actualizacién en Psicogeria-
tria organizadas por el Hospital
Sagrat Cor,

Las jornadas, que han reuni-
do a unos 400 profesionales de
todo el mundo, han servido para
reivindicar un abordajeintegral
de dolor y depresién ya que has-
ta €l 18% de todas las personas
mayores presentan depresién y
dolor crénico asociado.

El psiquiatra responsable del
Programa de Psicogeriatria del
Hospital San Jorge de Hues-
ca, Jorge Olivera, ha recordado
que la relacién entre depresién
y dolor es un fenémeno que, a
pesar de ser muy prevalente en
personas mayores, aun €s poco
conocido por los profesionales
sanitarios no especializados en
psicogeriatria.

La importancia de hacer un
abordaje integral, que tenga en
cuenta la dimensién 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.

Segin Olivera, las personas
mayores de 60 afios tienen una
prevalencia de dolor crénico su-
perior al 55%, mientras que en
las de més de 75 afios esta cifra
supera el 62%, muy por encima
de los rangos en personas jove-
nes, que van desde el 15 al 45%.

“Dado que el dolor crénico pue-
de aumentar el riesgo de depre-
sién hasta cuatro veces mis res-
pecto a personas sin dolor, es muy
comprensible que existauna pro-
porcién destacada de poblacién
mayor con depresiény dolor”, ha
sefialado el psicogeriatra.

Segiin Olivera, la depresién
hace que el umbral del dolor de
las personas mayores sereduzcea,
“creando un peligroso bucle que
termina empeorando gravemente
lasituacién dela persona mayor”.

“Sino se hace un abordaje in-
tegral yatendemosacadaunade
las patologias de manera exclusi-
vayunilateral corremos el riesgo
deabusar delosfirmacos analgé-
sicos”, haadvertido Olivera, que
avisa que estos pueden tener im-
portantes efectos sccundarios en
el caso de los opidceos.u

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

Enlasjornadashanquedadode
manifiesto los diferentes efec-

" tos que el dolor crénico puede
tenerenlasalud mental. Eneste
sentido, el doctor Olivera ase-
guré que “también corremos el
riesgo de no tratar el compo-
nente emocional depresivo que
puede ser grave en estos casos,
incluso suponer un riesgo au-
mentado desuicidio en esta po-
blacién mayor”™.

Aunque larelacién existente
entre dolory depresién es cono-
cida por laliteratura cientifica,
“existen publicaciones muyre-
cientes que profundizan enesta
cuestiény hay revisiones que co-
mentan laasociacidn entre de-
presién y dolor crénico en las
Personas mayores, con un papel
muy importante de la neuro-
inflamacién como mecanismo
asociado aambos procesos”, ha
precisado Olivera,

Porestarazdn, haagregadoel
especialista, se estd estudiando
eluso de medicamentos antiin-

ACTUALMENTE SE ESTA
ESTUDIANDO EL USO

DE MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS
COMO POTENCIADORES
DE LOS ANTIDEPRESIVOS

flamatorios eincluso corticos-
teroides como potenciadores de
los antidepresivos.

El subdirector médico del
Hospital Sagrat Cor, Manel
Sdnchez, también ha destaca-
dolanecesidad de poner el foco
deatencion en el estado animi-
co del paciente.

“La depresidn en personas
mayores puede pasar desaperei-
bida, ya que su expresién clinica
més 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

Desafios clinicos y terapéuticos
de la depresion en los ancianos

es asiy sino se trata la depre-
sién el paciente no mejora”’, ha
advertido Sanchez,

Ademis de la relaci6n entre
dolor-depresion, durante las
jornadas también se han abor-
dado los desafios clinicos y te-
rapéuticos de ladepresiénenel
anciano, la depresion dificil de
tratar en la edad avanzada, la
espiritualidad y la psiquiatria
delatercera edad,la dimensién
psicolégicayexistencial del en-
vejecimientoy como esto puede
afectar ala personalidad.

Actualmente, en Espaiia el
dolor crénico afecta a casi una
de cada cinco personasy supo-
neun coste econdmico del 2,5%
del PIB, aproximadamente unos
16.000 millones de euros. Enel
caso de los mayores, la artro-
sis es una de las dolencias mis
frecuentes, afectando a mds del
50% dela poblacién de més de
65 aiios, siendo larodillalaar-
ticulacién con mayor prevalen-
cia del dolor crénico.n

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

AGENCIAS
MADRD

wm Situaciones estresantes co-
mo una cirugia de urgencia o
sufrir covid-19 grave aceleran
la edad biolégica, en humanos
yenratones, pero esasituacién
se revierte cuando la situacién
sehasuperado, segiin un estu-
dio publicado porlarevista Cell
Metabolism.

Estoscambios se producen en
periodosdetiemporelativamen-
tecortos, dediasomeses, segiin
comprobd un equipo, coordina-
doporlasuniversidadesde Har-
vardyDuke (EE,UU ) queusa-
rondiversosrelojesepigenéticos
de envejecimiento.

Aungque tradicionalmente se
ha crefdo quela edad biolégica
delos organismos aumenta de
forma constante a lolargo de
lavida, ahora esté claro que no
esta vinculada de forma inde-
leblealaedad cronolégica. Los
individuos pueden serbioldgica-
mentemayoresomenoresdelo
queimplicasuedad cronolégica
y cada vez hay més pruebas en
modelos animales y humanos
de quela primera puede verse
influida porenfermedades, tra-
tamientos farmacoldgicos, cam-
bios en el estilo de vida o expo-
siciones ambientales.

“Este hallazgo de una edad
fluida, fluctuante y maleable
poneenteladejuiciolaantigua
concepeidn de una trayectoria
ascendenteunidireccional dela
edad biologicaalolargodelavi-
da’, afirméunodelos firmantes
delainvestigacién James Whi-
te, de la Universidad de Duke._

Estudios anteriores ya ha-
bian apuntado la posibilidad
de fluctuaciones a corto plazo
en la edad biolégica, pero has-
taahoranosehabianestudiado
siesoscambioseranreversibles
ylosfactoresdesencadenantes.
Elequipousdrelojes epigenéti-
cos de la metilacién del ADN,
queesunareaccién quimicadel
cuerpoporlaquesevanuniendo
pequefiasmoléculasal ADN, lo
que pude cambiarla forma en
quelos genes seactivan o no,

Aungue el estudio pone de
relieve un aspecto hasta ahora
poco apreciado de la naturale-
zadel envejecimientobiolégico,
losinvestigadoresreconocieron
algunas limitaciones en su ca-
pacidad parasondearlascone-
xionesentrelasfluctuacionesa
corto plazo.a
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La salud publica de precision:
con mas datos, mayor eficacia

a Salud Publica de Preci-
sién es un enfoque emer-
gente de la Salud Piblica
que complementa el desarrollo de
laMedicina Personalizada de Pre-
cisién y utiliza el conocimiento y
lasnuevas tecnologias para orien-
tar mejor los esfuerzos de Salud
_ Piiblicadentrodelas poblaciones.

Emplea el uso masivo de datos
para identificar la caracteristi-
cas de una poblaci6én y aplicarla
estrategia mas adecuaday en cl
momento més 6ptimo con el foco
puesto en la prediccién y 1a pre-
vencién. )

Losavancesenlabiologia mole-
cularyel desarrollo delas nuevas
tecnologfas ha permitido la inte-
graciéndelainformaciénderivada
deandlisis genémicos, biomarca-
dores, datosambientalesy factores
socioecondmicos, entre otros, per-
mitiendo el disefio de estrategias
de salud piiblica més eficaces, lo
que se conoce como salud piiblica
de precisién.

Todaestainformacién permite
estratificarala poblaciénydisefiar
programas de prevencién especi-
ficos, en funcién del riesgo, conel
objetivo de mejorar la salud po-
blacional,

Asf se refleja en ¢l documento
“Hablando desalud piiblica de pre-
cisién” que forma parte de la co-
leccién “Hablandosobre...” quela
Fundacién Instituto Roche dirige
alapoblacién general para contri-
buiraladivulgacidny generacién
de conocimiento sebre medicina

La gestién de datos permite avanzar hacia la parsonaﬁzacién en lamedicina.

a nivel poblacional con el objeti-
vode promoverlasalud y prevenir
enfermedades enbasealaidenti-
ficacién de factores de riesgo.
Del mismo modo quelamedici-
napersonalizadade precisién uti-
lizadatos gendémicos y otros datos

personalizada de precisién. del paciente para proporcionarel

La medicina personali- tratamiento adecuado, al
zadade precisién seen- paciente adecuado, en
tiendecomolaidenti- el momento adecua-
ficacién yaplicacién idéntificar do; lasalud piblica
del abordaje pre- yaplicarla de precisién tam-
ventivo, diagnés- prevenciényla bién utiliza gran-
tico y terapéutico terapia més eficaz des cantidades de
més efectivo para en cada paciente datos paraidentifi-
cada paciente. carlas caracteristi-

Y esto se debe a cas de una poblacién
que los seres humanos y asi aplicar la inter-

somos tinicos como resulta-

do de nuestros genes y el entorno
que nos rodea, por lo que las en-
fermedades nos afectan de modo
diferente,

Deahique, conocerendetallela
composicién yvariantes genéticas
decadauno, asf como los factores
alos que estamos expuestos, favo-
receel desarrollode unamedicina
misadecuaday personalizada pa-
racada paciente, lamedicina per-
sonalizada de precisién.

Por su lado, la salud piiblica
abordala salud delos individuos

vencién més adecuada, en
el momento mis adecuado, a la
poblacién més adecuada.

Por tanto, la salud piiblica de
precisibn pretendeirun pasomés
alld de la salud piiblica tradicio-
nal al earacterizar a la poblacién
de forma més precisa, ademés de
incluir aquellas acciones que los
ciudadanos pueden llevar a cabo
para la proteccién de susalud.

El documento de la Fundacién
Instituto Roche explica las apli-
caciones que puede tener lasalud
piiblicade precisién. En primerlu-

“Los seres humanos somos tini-
cos; somos el resultado de la
combinacién de nuestros genes
yelentornoquenosrodea, porlo
que las enfermedades nos afec-
tan de mancra diferente”, ad-
vierte el informe de la Funda-
cién Instituto Roche.
Elusodedatosenlasalud tie-
neotras potencialidades. Mejora
elseguimiento de enfermedades,
porque los datos a gran escala
y las nuevas tecnologias, inclu-
yendo datosclinicos, genémicos,
deteléfonos méviles, las biisque-
daseninternet o datos de redes

gar,laprediceiéndel riesgo de de-
sarrollar patologias. Elanalisisde
grandes cantidades de datos per-
mitehacer unaestratificacién po-
blacionalsegiinlas caracteristicas
individuales y ¢l disefio de mode-
los de prediccién de riesgo de en-
fermedades més completos. Los
modelos permiten caleularlapro-
babilidad de sufrirdeterminados
eventos clinicos y, con ello, desa-

sociales, entre otros, facilitan el
seguimiento en el tiempo de los
individuosafectados poralguna
enfermedad (por ejemplo, en el
casodebrotes epidemiol6gicos).

Y también mejora el trata-
miento de ciertas patologias y
aplicacion de nuevas interven-
cionesterapéuticas, segiinsubra-
yaelestudiolaFundacién Instituto
Roche. Lainformacién derivada
del anélisis de datos permite la
aplicacién deintervencioneste-
rapéuticas més precisasa grupos
de poblacién con caracteristicas
comunes.

rrollar planes de prevenci6n.
Ensegundolugar, laprevencion
y disminucién de prevalencia de
enfermedades. Estoes, ladisponi-
bilidad de datos permite unades-
cripcién més precisanosolodela
poblacién, sinotambién delasen-
fermedades, facilitando su com-
prensién y, por tanto, la elabora-
cion de planes de prevencién y la
reduccién de prevalencia. n

Novedades

Observar el cuerpo
frente al espejoreduce
lainsatisfacciénenlas
personas obesas

Observarsucuerpofrenteal
espejoreducelainsatisfaccion
corporalenmujerescon
obes'dad, seginunestudodela
Universidad de Granada (UGR)
quedestacalaimportanciade
fiarseenlaspartesdelcuerpo
quegeneranma'estar paralograr
el éxito terapéutico de cualquier
tratamiento nutricional.
Unequipodeinvestigadoras
delaUGRapuntéqueauna'to
porcentajadelapoblaciénle
generamalestar sucuerpo,loque
conducea posibles cenductas
nocivas paralasalud con elobjeto
demoedficarsuapariencia, Es
entonces cuandolapersona
expermentauna insatisfaccion
corporal quainterfieré consu
vidadaria, unmaiesiarqueseda
mésenmujeres, sobrelodoen
adolescentasyjévenes.
Eslapreocupaciéna‘ectaala
sa'udfisica, mentaly emocional
dalapoblaciénsanaydeaquata
conTrastomos delaConducta
Almentaria (TCA)y obasidad.

Las mujeres
espaifiolas son, junto
alas portuguesas, las
masfelices de Europa

Las mujeres espaiio'as son,
Juntoalas portuguesas, lamas
satisfechas consuvida, conuna
puntuacidnde67 sobre 100,
fgeramenta porencimadela
medaeuropea(64), seginuna
encuestareaiizadaentre 7.000
mujeres do s'ete palses.
Estellin‘orma deBienastarde
laMuier, reazado por Gedeon
Richter, hasidodesarrotadoen
mujeres deentre 16y 59afios
enAleman'a, Espana, Francia,
Ita'a, Portugal, ReinoUnidoy
Suecia(1.000en cadaterritorio)
¥ proporcionan unavisiénmas
profundadelavidacotidanade
lasmujeres en Europa occidental
yenEspaiia, abarcandotodos
losaspectos queinfuyenensu
bienestar.
Apesardalacovid-19,el
bienestardelasmugresse
mantuvo précticamentesin
camblos desde 2017, ylafam™a
s'gueslendoelfactormas
importantaparasufetcidad.
Elestudioreve'agueamenudo
anteponanasus seresquendos
frenleasus propiosinteresss,e
inclusoasupropiasalud.
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Segovia necesita 400 donaciones de sangre
mas al aino para recuperar los niveles precovid

Una nueva unidad
movil recorre la
provincia para obtener
reservas de plasma,
que rondan las 200
extracciones en 2023

ANA MARIA CRIADO /- %

N

seaovia Miles de vidas se salvan
cada afio tan solo con estirar el
brazo. La provincia cerrd 2022
con un total de 6.321 donaciones
de sangre, que se traducen en 411
bolsas de plasma. Aungue es una
cifra mayor que la registrada los
doce meses inmediatamente an-
teriores, apenas supone un in-
cremento del 1%. Los niveles pre-
pandemia no se han recuperado,
para lo que se requiere sumar al
menos 400 extracciones mas. La
Hermandad de Donantes de San-
gre de Segovia confia en que este
objetivo sea alcanzado con la rea-
pertura de los centros oficiales
al incentivar la donacién.

La pandemia supuso un antes
yun después para este gesto and-
nimo, altruista y solidario. «<Ha
hecho mucho daiio», subraya el
presidente de la Hermandad, Ma-
riano de Frutos. Si antes de la lle-
gada dela covid se aspiraba a su-
perarlas 7.000 extracciones, aho-
ra «desistimos» de ese propési-
to porque, por el momento, «ve-
mos que en Segovia es imposi-
ble», lamenta.

Laentidad sin dnimo de lucro
se alegra de recuperar en los pro-
ximos dfas las colectas en luga-
res tan prolificos como el Ayun-
tamiento de la ciudad, donde hoy
miércoles la sala de la biblioteca
albergard un punto de donacién
de 10:00 a 13:00 horas con mo-
tivo del Dia Mundial del Donan-
te de Sangre; o en el cuarteldela
Guardia Civil de Ayllén, donde se
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Una mujer, en los momentos previos a una extraccién en el centro de hemodonacién del Hospital. 6scar costa

instalara la unidad mévil el pro-
ximo 21 de junio por la tarde.

Al cabo del afo, son estas con-
vocatorias las que aportan mejo-
res resultados que el espacio es-
tatico en el Complejo Asistencial
de Segovia. Este ltimo «se ha re-
cuperado bastante» en los 1lti-
mos meses, pero la Hermandad
reitera que es un emplazamien-
to «nada propicio» para atraer a
los donantes. «Lo comparten los
donantes con los pacientes que
van a hacerse andlisis de sangre;
€s un poco friste», reconoce el re-
presentante.

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

EN CIFRAS

&

donaciones por cada 1.000 ha-
bitantes es el indice anotado
en la provincia de Segoviaen
2022, casi tres puntos menos
que en 2019.

a
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bolsas se han obtenido hasta
mayo, de las cuales 2.398 son
unidades sanguineas y 176, de
plasma.

No obstante, tienen la esperan-
za de que con la ampliacion del
complejo hospitalario se amplien
las opciones. La media mensual
de donaciones obtenidas en este
punto en 2023 es de 134, cuan-
doen 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 mafiana y hubo
nueve personas debutantes.

Colectas esperanzadoras

Los resultados de extracciones
de las unidades mdviles casi du-
plican de forma general a las con-
tabilizadas en el punto fijo. «La
ciudad responde muy bien cuan-

do el autobtis se ubica bajo la igle-
sia de San Clemente», se enorgu-
llece De Frutos. La intencién es
animar especialmente a los jove-
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 afio tendrdn lugarel 26 y 27
de julio.

Segovia supera el umbral de_
las 40 donaciones por 1.000 ha-
bitantes que recomienda la Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OMS), al aportar 41 bolsas, aun-
que son casi tres puntos menos
que el indice registrado en 2019.

Mitos y realidades a tener
en cuenta antes de donar

A.M.C.

SEGOVIA. La sangre, cuando se
transfunde a una persona, requie-
re de unas garantias «mdximas»
de seguridad. Asilo pone de ma-
nifiesto el presidente de la Her-
mandad de Donantes de Sangre
de Segovia, Mariano de Frutos,
que advierte de la necesidad de
tener en cuenta algunas restric-

ciones antes de acudir a la ex-
traccién. Las personas interesa-
das en contribuir con una dona-
cion deben rellenar un formula-
rio de entre veinte y treinta pun-
tos y superar una pequefia entre-
vista con el médico delegado. El
representante de la entidad re-
conoce que hay algunos mitos
que han proliferado en los ulti-
mos afos que deben ser desmen-

tidos, asi 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 realizacion. El ob-
jetivo es minimizar el riesgo de
transmision de infecciones rela-
cionadas con estas perforaciones
o sustancias y productos quimi-
cos que se han puesto en contac-
to con la piel o las unas del do-
nante.

-No hay que acudir en ayunas.
A diferencia de los andlisis de

sangre, es recomendable ingerir
algin alimento previo, como un
desayuno, para no tener el esto-
mago vacio en los momentos pre-
vios a la donacidn.

—Tomar medicacion no siem-
pre es un impedimento. Los far-
macos en muchos casos son com-
patibles con la donacién de san-
gre. Es el caso de los tratamien-
tos hormonales o los destinados
a la hipertension, diabetes o co-
lesterel. Los médicos aconseja-
ran al interesado ante cualquier
duda sobre esta cuestion.

-Es compatible con la mens-
truacién. Las mujeres pueden do-

nar sangre aun 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-
cién sin ningun problema, aun-
que es conveniente evitar esta
prdctica en las horas previas y
posteriores a la donacion.

-Se puede donar més de una
vez al afio, Los hombres pueden
hacerlo cuatro veces al afio y las
mujeres, hasta tres. Es necesa-
rio que entre cada extraccion
haya un periodo de descanso mi-
nimo de dos meses.
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TESTIMONIOS

Mariano de Frutos
Hermzandadde
Do da
Sangre de Segovia il
«Lapandemia
ha hecho mucho

daiio a las donaciones.
Ahora se empiezan a
recuperar, pero
tardaremos en notarlo»

Fue en este periodo cuando se al-
canzd una cifra histdrica, al ano-
tar 6.729 extracciones, que cayd
un 12% en 2020. A dia de hoy, los
niveles no se han recuperado e
incluso permanecen inferiores
al afio pasado si se tienen como
referencia las donaciones lleva-
das a cabo hasta mayo.

«La situacién en Segovia la con-
sideramos normal, pero conse-
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 maés
cercanos a la normalidad, pero
esta aspiracidn implica la rea-
pertura de centros oficiales para
acoger las camillas, técnicos y
voluntarios, lo que en muchos
casos todavia 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 Ledn 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 operacion de cadera
o una complicacién en el parto.
En Segovia, para llegar a estas
previsiones, hace falta cerca de
un mes si se tienen en cuenta las
ultimas estadisticas.

Aello se suman las reservas

que necesita albergar el Centro
regional de Hemoterapia y He-
modonacion en caso de catdstro-
fes o accidentes. Para ejemplifi-
car esta exigencia, De Frutos se
remonta mas de medio siglo
atrds, cuando se produjo el hun-
dimiento de un salén de Los An-
geles de San Rafael el 15 de ju-
nio de 1969, Fue la peor tragedia
de la provincia y una de las mas
fatales del pafs. «Muchos de los
heridos urgieron sangre para su
tratamiento», especifica.

La promocidn de este procedi-
miento anénimo que salva vidas
se ha intensificado en los tltimos
anos, pero la Hermandad remar-
ca que en ningln caso se debe
bajar la guardia. Las cuatro uni-
dades méviles de donacidn lle-
gan a todos los puntos de la pro-
vincia cada mes y hace dos me-
ses empez6 a funcionar un auto-
bus especifico para la llamada
plasmaféresis, consistente en la
separacion de la parte liquida de
la sangre por centrifugacion o «el
plasma» y la posterior devolu-
cion de los demés componentes
sanguineos al donante.

A diferencia de la sangre, cuya
extraccion se debe realizar mi-
nimo cada dos meses, la frecuen-
cia de donacidn de plasma se re-
duce a dos semanas. Su transfu-
si6én estd indicada para enfermos
que presentan problemas de coa-
gulacion de sangre, quemaduras
graves y algunas operaciones. En
el caso de la hemofilia 0 inmuno-
deficiencia, un paciente necesita
1.200y 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 dela
Hermandad. Asl, recuerda que
cualquier persona sana de entre
18y 65 afios que pese mds de 50
kilogramos puede contribuir con
este gesto solidario. Tan solo es
necesario llevar mascarilla, bo-
ligrafo, DNI o carnet de conducir
y disponer de diez minutos.

«No he faltado a ninguna
cita en 40 anos»

José Antonio Rodriguez Donante segoviano de récord

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

A. M. CRIADO

SEGOVIA. Las visitas puntuales
pronto se convirtieron en recu-
rrentes. El punto fijo de hemo-
donacidén en el Complejo Asis-
tencial se convirtié en un esce-
nario asiduo durante cuarenta
anos. En todo este tiempo, el se-
goviano José Antonio Rodriguez
no falté una sola vez a sus cua-
tro citas anuales para donar san-
gre, lo que alternaba con la plas-
maféresis entre donacién y do-
nacién. Noimportaba el tiempo
que durase el procedimiento ni
las dificultades. «Sabia que ese
liquido era vida y cada tres me-
ses iba a donarlo», subraya.

Ahora tiene 74 anos y fue con-
ductor de camion de profesion.
El poco tiempo libre que le per-
mitia tener el volante lo emplea-
ba en ser participe de un gesto
solidario y altruista. Conoce la
fecha exacta de su primera dona-
cion: 18 de julio de 1979, Por
aquel entonces, no habfa con-
cienciacion ni sensibilizacién
sobre la necesidad de que exis-
tieran reservas suficientes de
sangre. Su iniciacion tuvo lugar
en el hospital Policlinico y lo hizo
porque operaban a un familiar
en los dias posteriores y «a lo
mejor hacia falta transfundirle
sangre».

Hasta 1981 no fue conscien-
te de la importancia que tenfa
esta accion. Ese momento coin-
cidié con el traslado del centro
de donaciones a su ubicaci6n ac-
tual. A partir de esa fecha, «fue
todo constante», asegura orgu-
lloso Rodriguez. «No he faltado
a ninguna, incluida la donacién
de plasmax», subraya. Sobre este
1ltimo procedimiento, recuerda
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José Antonio Rodriguez, junto al simbolo de la Hermandad de
Donantes de Sangre de Segovia. 6.cosTA

«Pido a los jovenes

que no esperen, yo
empecé con casi 30
afios y podria haber
donado mucho mas»

que antes habia 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 maquinas, ape-
nas tardas unos minutos», afir-
ma sorprendido.

Lider en la estadistica

Un primer célculo sitia el re-
cuento aproximado en mas de
160 contribuciones. La dltima
de ellas fue el 24 de abril de 2019,
a pocos meses de cumplir los 70
anos, «Después intenté donar en
el mes de julio y ya nome dejaron
por exceso de edad», determina.
Pero el compromiso no acabd
aqui. Ademds de convencer a su
hermano, que también lidera la
estadistica de donaciones de la

'

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

«Me ha costado convencerla»,
bromea, ala vez que traslada esta
motivacion al resto de jovenes
segovianos. «Que no esperen. Es
un bien para tedo el mundo que
se necesita muchisimo. Yo em-
pecé con casi 30 anos, porlo que
podria haber donado mds», sos-
tiene Rodriguez. Nunca se ha ma-
reado y presume de ser réapidoa
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 después de la ex-
traccion», sostiene.

El segoviano récord en dona-
ciones nunca necesité mayor in-
centivo que «salvar vidas» para
llevar a cabo esta préctica. 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 impresidn, afir-
ma que «pronto te acostumbras».

Apuyar lainchusion finan
prioridad para Caj
25 UR EDMProfm

Comprometidos

Comprometidos con el desarrollo,
conel bienestar social, el evecimiento cultural y econdimico,
Porvque no es lo misme participar que involucrarse,
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Los médicos de Familia -
rechazan los sustitutos de
verano que no tengan MIR

Diecisiete sociedades
cientificas califican de
«ilegal e inseguran la
contratacion de recién
graduados, pero Sacyl
prioriza «la atencién»

ANA SANTIAGO !’

vALLA0OLID. Llegael veranoyel
periodo vacacional de los profe-
sionales sanitarios afiade com-
plicaciones a la crénica caren-
cia de médicos en la comunidad,
sobre todo de Familia. Insisten
en gue es «inseguro e ilegal»
mientras que la Consejeria de
Sanidad asegura que «prima dar
cobertura asistencial» sobre otras
consideraciones y recuerda que,
la pasada semana, «la Fiscalia
archivé la denuncia de un mé-
dico de Palencia que argumen-
taba que era ilegal contratar pro-
fesionales sin el titulo homolo-
gado».

No hay titulados via 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 Espariola de Me-
dicina Familiar y Comunitaria,
semFYC, y las 17 organizacio-
nes cientificas federadas de Me-
dicina Familiar y Comunitaria
que la integran, manifiestan «su
ma’s rotunda oposicion a la con-
tratacion de personas que aca-
ban de terminar el Grado en Me-
dicina para la realizacién de su-

Centrvo ae salﬁﬂ de la localidad de Mojadoé. Amsnfo MINGUEZA

plencias en plazas de Medicina
Familiar y Comunitaria, espe-
cialmente en consulta ordinaria
de Atencién Primaria y en ser-
vicios de atencidn continuada».

Este modelo contractual sue-
le reproducirse en numerosas
zonas en todo el pais, cada ano
especialmente durante los me-
ses de verano. Y Castilla y Leén
10 es una excepeidn.

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
relacién con la formacion espe-
cializada via MIR y el 904/2001,
de 27 de julio, por el que se uni-

fican las convocatorias, ademas
de la Directiva 86/457/CEE, de
15 de septiembre, del Consejo
de las Comunidades Europeas,
que establece Ia necesidad de di-
cha formacidn especifica para
el ejercicio de las funciones de
médico general en los regime-
nes publicos de Seguridad So-
cialn»,

Rechazan estas sociedades
cientificas la justificacion para
este tipo de contrataciones en la
carencia crénica de personal fa-
cultativo en determinadas espe-
cialidades (pero especialmente
en Medicina de Familia) y que,
frente a esta situacién de excep-
cionalidad, «han decidido im-
pulsar medidas con el objetivo

de que sus servicios de salud dis-
pongan del nimero de profesio-
nales suficientes para cubrir las
necesidades de la poblacién».

Indican asimismo que, en al-
gunos casos, «se sigue apelado
ala vision de la excepcionalidad
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
«quedd derogado de forma au-
tomdtica y, segun lo previsto en
su propio articulado, doce me-
ses después de su entrada en vi-
gor y ante la decision del Minis-
terio de Sanidad de no prorro-
garlo».

Aseguran que ahora «no exis-
te una situacion especial impre-
visible, sino que nos encontra-
mos «ante un déficit en la plani-
ficacion por parte de las conse-
jerfas y administraciones sani-
tarias en recursos humanos, asi
como de menoscabo en la im-
plantacion de nuevos modelos
organizativos».

«Menosprecion

Asimismo, califican de «un cla-
ro menosprecio hacia el conjun-
to de jévenes médicos de Fami-
lia, especialistas via MIR, a los
que cabria ofertar contratos de
calidad, con condiciones labo-
rales dignas, sin precariedad»,
Del mismo modo, «significa la
devaluacidn 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 administracion publica ten-
dria la veleidad de contratara
personas recién egresadas para
el desempeiio de actividades cli-
nicas en el entorno hospitala-
rio», aseguran. La situacion «es
grave», anaden, «por la falta de
consideracién de las adminis-
traciones hacia la situacion ac-
tual de la Atencidn Primaria, asi
como de capacidad para incor-
porar medidas organizativas in-
novadoras que den respuesta a
la situacion actual».

Las sociedades aseguran
que ahora «no existe una
situacion especial
imprevisible» y acusan a
las administraciones de
«déficit de planificacion»

Valora ademas este colectivo
que «supone un riesgo en la se-
guridad del conjunto de pacien-
tes, asi como del desempeno en
la Atencidn Primaria dado que,
sin haber completado el proce-
so de adquisicion 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-
tuacién, valoran, que «puede
abrir las puertas a posibles erro-
res clinicos con consecuencias
imprevisibles»,

Asimismo, aitaden que esta si-
tuacién supone un riesgo para
el conjunto de personas gradua-
das en Medicina sin especiali-
dad y de profesionales no homo-
logados, ejercer en plazas perfi-
ladas para las que no cuentan
con la formacién reglamentada
suficiente. Se trata de una cues-
tién vinculada a la seguridad ju-
ridica de los profesionales res-
ponsables. Esto atafie 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 afio con més
competencias que ellos mismos».

Nuevas formulas de gestion
Ademds recuerdan que «una vez
més la necesidad de implantar
nuevas formulas de gestion para
dar respuesta a las necesidades
de personal durante los meses
de verano. El periodo vacacio-
nal de los equipes supone cada
afo un punto de inflexién en la
presién asistencial, y contribu-
ye a agravar un problema».

Todalainformaciénen

www.elnortedecastilla.es/somoscampo

@[ Torte ve Anstilla
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Sacyl paga 35 cirugias
en la privada en trece
aios al superar

la demora maxima

El derechoauna
intervencién en un
hospital no ptblico con
devolucion del gasto es
un gran desconocido

ANA SANTIAGO

vaLLApoLiD. Es el gran descono-
cido. El derecho a ser interveni-
doenun 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
ejercié en ninglin caso en Casti-
llay Leén. Desde entonces hasta
el primer trimestre de este 2023,
solamente 35 pacientes han op-
tado por esta medida que contem-
plalalegislacién vigente.

La Junta aprobé el decreto por
el que se cred el Registro de Pa-
cientes en Lista de Espera de
Atencidn Especializada en sep-
tiembre de 2008 y entrd en vigor
alos tres meses, es decir, desde el
primer dia de 2009. En él se re-
gulan las garantias de espera mé-
xima en intervenciones quirir-
gicas no urgentes. La normativa
crea esta base de datos de usua-
rios de Sacyl como instrumento
para el control y gestion de los
enfermos en lista de espera. El
mismo se disefié para amparar
a los ciudadanos de Castilla y
Ledn en las prestaciones sanita-
rias de atencion hospitalaria pro-
gramadas le sean dispensadas
dentro de unos plazos maximos

asi como un sistema de garantias
que aseguren su cumplimiento.

Los plazos maximos de espera
de las intervenciones quinirgicas
programadas son de 130 dias na-
turales, con la excepcion de lasin-
tervenciones quinirgicas oncolé-
gicas y de la cirugia cardiaca no
valvular que tienen un tiempo de
espera maxima de 30 dias natu-
rales. En el caso de que se supe-
ren los plazos maximos estableci-
dos sin que la intervencion se haya
efectuado, el paciente podrd optar
por permanecer en lista de espera
oseratendido en un centro sanita-
riode su eleccién corriendo a car-
godela Administracién sanitaria
el coste de los gastos derivados de
larealizacién de la intervencién.
Las cantidades a abonar por la Ge-
rencia Regional de Salud serdn las
que figuren en la factura presen-
tada a tal efecto, pero hastala cuan-
tia maxima de las cantidades pre-
vistas para las condiciones econd-
micas aplicables a los servicios de
asistencia sanitaria concertada. Si
la cantidad es superior a dicha

- cuantia, la diferencia correrd a car-

godel paciente.

Exclusiones

En el decreto quedan excluidas
las intervenciones quirurgicas
de cardcter urgente, las de tras-
plantes de 6rganos, cuya realiza-
cidn dependera de su disponibi-
lidad, asi como las producidas en
situaciones de catasirofe. El pre-
cepto implanta ademads el Regis-
tro en el que se inscribirdn los
pacientes pendientes de consul-
ta externa, de pruebas diagnés-

Qunrdfanos del Hospital Umversrtano de Burgos. eL norTe

ticas o terapéuticas y de inter-
venciones quirirgicas.

En este 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 mayoria de los afios
se han movido entre unoy tres
casos y solamente se dispara la
demanda de esta cobertura de
gastos en 2013, con ocho pacien-
tesy, sobre todo, en 2012, con 14.
Los usuarios de Burgos son los
que mds 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 ellos en El
Bierzo; Avila afiade otros cuatro
y tanto Valladolid, desde el Clini-
co, como Palencia, uno cada uno.
Elresto de provincias no ha ge-
nerado este tipo de demanda, bien
porque el cumplimiento de los
tiempos mAximos es mas exhaus-
tivo 0 porque no se conoce o no
se ha querido ejercer tal derecho.

En cuanto al tipo de interven-
ciones en las que las listas de es-
pera prolongadas han provoca-
do tal decisién por el paciente,
son las cataratas, con 16 cirugias,
las intervenciones que mis ve-
ces se han practicado en la pri-
vada con reintegro de gastos por
parte de Sacyl. Artroplastia de ca-

dera; sustitucién total de rodilla
o de cadera; hallux valgus (jua-
nete) del pie; protesis de cadera;
gonartrosis de rodilla; interven-
cioén con prétesis de rodilla; ar-
troscopia; comprensién cerebral;
pseudoartrosis de tibia; repara-
cion de los ligamentos cruzados;
articulacion del hombro; bursec-
tomia rodilla y refusion vertebral
llenan la lista.

Las mds caras
Las cirugias mas caras, superan
los 6.300 euros, son las de cade-
raorodilla ola comprensién 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 figuran en lista de espera
v que superan los plazos estableci-
dos para ser atendidos pese a las
mejoras de los diversos planes de
intervencion, eliltimo el Perycles,
se han decidido por este derecho.
El nimero de pacientes en es-
pera estructural se situd a fina-
lizar 2022 en 33.967 (42.221 en
lista total, que incluye a los que
han rechazado centro alternati-
V0 0 que no son programables por
algiin motivo clinico). En 2021
fueron 42,107 (48.680 en total),
1o que supone un descenso de
mds de 8.000 pacientes, es decir
un 19,33 % menos.

- Miércoles 14.06.23
EL NORTE DE CASTILLA

El Rio Hortega
analiza nuevas
técnicas para
fracturas de
cadera en ancianos

A.S.

vALLAROLID. Uno de los mayo-
res problemas de los ancianos
es su fragilidad. Una vulnera-
bilidad que convierte cualquier
caida en una fractura y hace
mucho que se desterré aque-
lla de idea de que a los octo-
genarios y, sobre todo, nona-
genarios, no se les operaba. El
tratamiento de estas personas
estd en continda evolucion y
en los ultimos afios hay un
cambio en el manejo de estos
casos. Ahora las fracturas de
cadera por fragilidad se abor-
dan con técnicas quirdrgicas
menos invasivas pero que, a
la vez, otorgan mucha mayor *
estabilidad. Todos ello con el
fin de que los pacientes pue-
dan movilizarse lo antes po-
sible y asi minimizar las com-
plicaciones ademéds de apor-
tarles calidad de vida. Y este
es el objetivo iltimo de un en-
cuentro organizado por gran-
des y para grandes expertos
en el Rio Hortega.

El Servicio de Traumatolo-
gia del hospital organiza un
curse manianay el viernes con
la participacién de un cente-
nar de expertos en la materia
para abordar la fractura de ca-
dera en el paciente anciano.La
décima edicion del curso
cuentaya 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
patologias. Esta dirigido por
los doctores Javier Nistal, Ro-
berto Escudero y Elena Pare-
des, de dicho departamento.

@ Tlorte de (Euattllu
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MARIA ALBILLA (SPC)

nas 30 personas pa-

san cada dia porlas

manos del doctor

AlfonsoVidal enlas

Unidades del Dolor

delHospital Laluz
y el Hospital Sur de Alcorcén (Ma-
drid), un volumen importante de
pacientes que tienen en comiinuna
cosa: algo tan particular y personal
como el dolor. Tras toda una vida
dedicado a mejorar, en la medida
delo posible, la calidad de vida de
todos ellos, Vidal se ha convertido
€N un gran experto en esta sensa-
cidn, una experiencia que vuelca
ahora en el marco de sulabor de di-
vulgacidn en el libro Vivir sin dolor
(HarperCollins).

Puesla primera pregunta me pare-
ce hasta obvia, pero 3se puede vivir
sin dolor?

Lo que se pretende con ese mensaje
es transmitir optimismo, porque la
medicina tiene respuesta para mu-
chos problemas y, por tanto, muchas
cosas que antes pensdbamos que
eran imposibles de abordar, actual-
mente silo son, Otras muchas des-
graciadamente no... Perolaverdad
de esto es que vivir sin dolorno es
posible porque el dolor esimpres-
cindible parala vida. Es una forma
de entender que algo no funciona
bien y que nuestro organismo nos
transmite para que tomemoslas me-
didas necesarias.

Elobjetivo delos médicos que tra-
bajan en este campo no es aliviarlo
sino eliminarlo. ;Es posible?

Esto eslo que deberia ser. Como de-
cia Zubiri, habria que curar algunas
veces, Mejorar una gran parte y con-
solar siempre. Muchas veces no te-
nemos la posibilidad de curar, otras
solo tenemos la capacidad de facili-
tar un alivio incompleto, pero el
acompaiiamiento si que tiene que
ser prioritario. Afértunadamente, sf
podemos mejorar muchas cosasy
hacer que algo que no es compati-
ble contuvida, puedaserloenlame-
dida delo posible.

$Quésucede cuando el arsenal te-
rapéutico no llega a mds?

Selo explicamos al paciente, le con-
solamosyle animamos a que siga
intentdndolo con nesotros, que no
vamos a cejar en el empeiio.

Hace unas semanas salté ala pren-
sa el caso de una mujer escocesa
conunamutacidn genética quele
permite vivir sin dolor, nimiedo ni
ansiedad. ;Qué puertas puede abrir
conocer cientificamente casos asi?
Nos permitiria saber qué botones
tenemos que actvar o apagar. Seria
como una alarma. $isomos capa-
ces de conocer el mecanismo del
dolor yapretar el botén solo cuan-
do seanecesario nos ahorraremos
muchas cosas.

Existen patologias que pueden cur-
sarsindoloryesto es,alavez,un
riesgo, que es lo que le podria pasar
aestamujer, ;no?

Hay patologias silentes, comno la de-
generacién macular. Uno se queda
ciego y no le duele, pero se queda
- ciego. Si tenemos un mecanismo
quenos advierta de alguna manera
precozmenie, seria una ventaja. El

o

cdncer de pdncreas, cuando debuta
consintomas, ya es lo bastante gra-
ve COMO para que sea incurable...
Losmecanismos de alarma del or-
ganismo estdn pensados para los
mamiferos cuadnipedos que éra-
mos al principio, no estdn pensados
para lo que somos hoy. Por eso, esos
mecanismos a veces son incomple-
tosy no todas las patologias duelen.

3No es absolutamente desafiante
catalogar el dolor, cuantificarlo?

Como dicela Sociedad Internacio-
nal del Dolor, el dolor es una sensa-
cidn sensorial y emocional subjeti-
va. Sumedicién se basa en pardme-
tros variables en funcion de las
caracteristicas de cada unoy delmo-
mento histdrico de la persona. No es
lo mismo la dolencia que puede te-
ner Rafa Nadal en un pie, que tiene
que dar unrendimiento 6ptimo, que
la que tenga yo, que soy un sefilor
mayor. Las circunstancias persona-
les ylos momentos histéricos influ-

ENTREVISTA | MEDICO
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yenmucho en lamanera de perci-
bir, afrontar y de llevar el dolor. Tam-
biénva mucho enla educacién.

«El dolor suele tener su origen en
lesiones reales mds o menos seve-
ras, pero es el cerebro el quefiltrala
prioridad dela atencién». §Cudnto
tiene queverlo emocional enlaper-
cepcidn delo fisico?

Muchisimo. Partimos de la premisa
de que la divisién aristotélica de
cuerpo yalma no existe. Elalmano
tienen existenciasin el cuerpoylo
siento por las personas que son cre-
yentes. Todo lo que percibimos tie-
neun soporte orginico centralizado
enunsistema de control que es el
sistena nervioso central.

Las emociones matizan de una
manera tan intensa nuestras viven-
cias que influyen decisivamente no
solo en elmomento sino en la hue-
lla que dejauna experiencia enno-
sotros. Sinos acordamos del plaio
deleniejas de nuesira abuela, cémo

no nos vamos a acordar del dolor
que predujo una situacidn determi-
nada. Antiguamente las mujeres ha-
blaban delos dolores del parto co-
mo algo magnifico porque obtenfan
un grandisimo premio: su hijo.

sAsiquealahorade curarun dolor
fisico, también es necesario tratar el
emocional?

Incluso al revés. Primero lo emocio-
nal. Decfa un amigo mifo que una
mano lavala otraylas doslavanla
cara. Y aveces incluso necesitaslas
manos de otro para que te ayuden.
Es esto que llamamos multidiscipli-
na. En el 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 sensacién de
sentirse escuchado y atendido.

$Hay algiin dolor que sea peor que
todoslos demds?
iEl propio! Cuando comparas la ex-

T |
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Es mucho mas
importante
preservar la salud
con educacion
que tratarla con
los medios mas
sofisticados

Las vivencias,

lafformaciony
los momentos
historicos
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periencia personal de cadaunote
das cuentas de quelagente no tiene
las mismas experiencias y eso influ-
yemuchisimo.

Cuando se habla del tipo de do-
lor que pudiera ser mds intenso,
siempre se refiere la neuralgia de tri-
gémino, célico nefritico, el parto...
pero claro, porque a ninguno, por
ejemnplo, nos han arrancadoun bra-
zo en una explosién. Tenemos la
suerte de que nuestro dolor es mis
o menos civilizade. Cuando los pa-
cientes vienen a consulta me dicen:
‘Doctor, no se puede hacer unaidea
de c6mo es este dolor’ Y claro, yoles
digo, pues, mire, es verdad que exac-
tamente, no, pero he visto muchos
pacientesy he escuchado el relato
de tantos, que creo que lo entiendo.

;Quétiene de pecullar el del parto?
El parto es un proceso natural. El
cuerpo estd pensado para el desa-
rrollo de un nuevo ser en el interior
delamujery iene sus espacios para
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ello que cambian de una manera
bérbara. Y, ademds, la naturaleza cie-
rra de manera hermética esos espa-
cios hasta quetocasalir.. El parto es
un proceso muy complejo que pue-
de durar varias horas y doler muchi-
simoonotanto...

Alos que no hemos sido madre
les explico que es similar a cuando
uno tiene unas circunstancias de ex-
trefiimiento y luego tienes que ex-
pulsar heces lo bastante grandes co-
mo para salir por un orificio estre-
choy esto causa dolor, dificultades,
retortijones...

También hay dolores «dificiles de
entendem, cuenta, como, por ejem-
plo, la ibromialgia. ; Por qué?

Imaginese que yo le pregunto sobre
un dolor que usted tuviera en el que
no existiera un soporte orgdnico. Le
duele un pie, pero no es como sise
hubiera torcido un pie; piense en
quele duele el estémago, pero tam-
poco como cuando le ha sentado

malunacomida... No hay unarefe-
rencia que sustente ese dolor. Estas
persanas lo transmiten como una
tremenda pérdida de energiaenla
que cualquier estimulo les produce
dolor, escozor, quemazon... con mo-
mentos de masintensidad y mante-
nidos en el tiempo. Explicar eso es
muy complicado porque no se co-
nocelalesién que causa ese efecto.
Estd claro que hay algiin proceso in-
terno que estd funcionando mal, pe-
rono hemos encontrado cudl es.

Unos ocho millones de personas vi-
ve condolor crénico y precisan de
medidas de control y alivio. ;Es un
desafio para el sistemna sanitario?

Bueno, el caso es que el sistema sa-
nitario no asume esto comoreto. Es-
td a otra cosa. Le pongo un ejemplo.
La hipertensién arterial es hoy un re-
to. Esuna enfermedad que no se cu-
ra, pero hay unos planes nacionales
para controlarla, para prevenirla, pa-
taconcienciarsobre ella... Esto no

El'sistema
sanitariono
asume el
tratamiento
del dolor
comoun reto

incontrar el
aspecto positivo
ante el malestar
es muy
importante

existe para el dolor, por més que afec- .

teaun 18 por ciento de la poblacién,
en gran parte sensible y envejecida,
que, enrealidad, es muy parecidaa
la que tiene hipertensién, artrosis...
Asi que hoy por hoy, no es una prio-
ridad sanitaria. No digo que no les
importe, ojo, pero no es su principal
preocupacion. En parte, todos asu-
mimos que el dolores normal.

Hay quien no sea capaz de ponerse
enlapiel de un paciente con dolor
crénico. Desde su experiencia, jc6-
mo es vivir asi?

Lo primero, se necesita compren-
sién. Todos asumimos que si al-
guien tiene diabetes no puede to-
mar en un festejo el mismo trozo de
tarta que el resto. Pues aqul sucede
similar, tenemos que ser capaces de
explicarala gentelo queles sienta
bienylo que noysillevan esas pau-
tas de unamaneramés o menos dis-
ciplinada, las veces que vaa tener
desajustes van a ser menores, pero
desgraciadamente van a tener que
estar toda la vida pensando ensilo
que van a hacer les puede generar o
no problemas. Y muchas veces, aun-
que lo hayan pensado, los tendrd
igual. ';Y por qué me pasa ami es-
to?' Pues porque esta es tu naturale-
zayes la suerte que has tenido. A
cambio, igual eres una bellisima
persona o rubio con ojos azules... El
reparto genético y el del azar a ve-
ces perjudica en unas cosas y bene-
ficia en otras. Encontrar el aspecto
positivo es muy importante,

En Espaiia hay unas 300 Unidades
del Dolor. ;Son suficientes?
Si tuviéramos que afrontar todos los
casos de dolor desde estas unidades
nodarfamos abasto, pero donde pri-
mero se rata es en la Atencidn Pri-
maria. Estos médicos sf que son
unos héroes, porque ellos son los
queestdneneldfaadia
Eltratamiento del dolor es algo
que compete a toda nuestra socie-
dad, se deberfa asumir como un re-
to colectivo. ;Que son necesarias
mds Unidades? Pues sf. ;Que las uni-
dades que ya existen necesitarfan
mds medios? Seguro que también,
Pero hay que concienciar ala socie-
dad para prevenir patologias que
cursan con dolor. Es mucho mds f&-
cil poner una valla al borde de un
precipicio que poner un hospital
abajo parala gente que se cae.

La cuarta parte de los medicamen-
tos que se venden en Espaiia son
analgésicos. ;Los usamos bien?
Nolos usamos bien, peronolos usa-
mos mal. Uno va ala farmacia y pi-
deibuprofeno de 600 y le contestan
que solo le pueden dispensaribu-
profeno de 400. Claro que el pacien-
te se puede tomar una pastillay me-
dia o tres, pero lasnormas estdn pa-
1a que esos medicamentos se
utilicen de una manera correcta,
Ademds, la gente no esidiota, en ge-
neral, ylo que suelen hacer es usar
los medicamentos de lamanera que
hanvisto o le han dicho. Sialos tres
dfas de tomar paracetamol el dolor
no cesa, entonces igual ya si convie-
ne iralmédico. Otro tema esque en
esta sociedad lo queremos todo pa-
ra ahora y nos tomemos una pastilla
para dormir al momento tras una
cena copiosa y otraala mafiana si-
guiente para despertarnos.

3Es defensor de laacupuntura para
controlar el dolor?

Bueno, yo hablo de mi experiencia.
Conocf esta técnica después de ha-
ber trabajado en una unidad del do-
loryde ver como gente alaque yo
trataba no mejoraba e iban a acu-
puntura y sf lo hacfan. Entonces
pensé que algo habrfa. Revisandola
literatura cientifica, hay un montdn
de trabajos que nos hablan de sus
beneficios que, incluso, tienen sus-
trato orgdnico. jQue silaacupuntu-
rame parece 1itil? Si. jHarfa acupun-
tura en primer lugar a mis pacien-
tes? No. Es una herramienta mds.

Hablando de herramientas, jlaneu-
romodulacién es una de lasiiltimas
ymés ambiciosas?

Hemos conseguido entender los
mecanismos del dolor yahoralo que
hacemos es actuar sobre lo quelos
reduce. Sinosotros tenemos unains-
talacién eléctricaen laque hayun
cable que produce chispazos y hay
otro que no, intentaremos evitar que
la electricidad pase por el lado da-
fiado. Esto eslo que hacemos anteel
dolor neuropético. $i hay estructu-
ras nerviosas que estdn alteradas,
intentamos apagarlas o reducir su
voltaje. En gran medidalo que hace-
mos es tratar, sobre todo, estructu-
ras nerviosas y reducir el impacto
que los dafios en el funcionamiento
normal. Digamos que filtray depura
la percepcién yle quita interferen-
cias, pero a costa de reducir parcial-
mente también Jaintensidad.

;Y basta conunavezo esde por vi-
da, como el propio dolor crénico?
Aqui trabajamos con estructuras vi-
vasy estas evolucionan en el tiem-
po. Nada en esta vida es definitivo,
sololamuerte. En el mejor delos ca-
505, es permanente.

Siusted tuviera que destacar el me-
dicamento que ha cambiado la his-
toriadel dolorserfa...

Por las dimensiones del alivio, la as-
pirina como primer antiinflamato-
rio, la corteza del sauce y sus deriva-
dos. La morfina, otro producto deri-
vado deuna planta, también. Siguen
siendo los dos pilares fundamenta-
les. Pero si tuviera que cargarla suer-
te sobre alguna cosa, volverfaala
educacién. Es fundamental. Es mu-
chomds importante preservarlasa-
lud con educacién que tratarla con
los medios mds sofisticados.
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LA SAN IDAD EUROPEA

IDIS reclama una transformacién total de los sistemas sanitarios

después de comprobar la baja percepcién que tienen los ciudadanos

de Francia, Alemania, Portugal y Esparia de la gestién de la salud

SPC
modo denotas escolares, los
ciudadanos de Francia, Ale-
mania, Espafia y Portugal
uspenden a sus sistema sa-

nitarios, senalando, ademds, que
existen dreas de mejora en cadauno
de ellos. Asi se desprende deun es-
tudio comparativo dela percepcién
delos sistemas sanitarios europeos
en los cuatro paises realizado por

Sigma Dos para la Fundacién IDIS-

(Instituto para el Desarrollo e Inte-
gracidn dela Sanidad) y que ha sido
presentado estos dias enMadrid. «La

principal conclusién de la encuesta
es que todos los sistemas sanitarios
europeos requieren un replantea-
miento porque los ciudadanos coin-
ciden enunavaloracion baja.Yno-
sotros creemos que este replantea-
miento deberia estar liderado porla
Uni6n Europeay deberia centrarse
enlaprevencién yla educacion para
promover una vida saludable», sub-
ray6 el presidente del Fundacién
IDIS, Juan Abarca, que profundizé
alin mds en ese argumento: «Es el
momento no ya de promover una
convergencia, sino una transforma-
cién delos sistemas sanitarios hacia

unmodelo que garantice dela for-
ma mds homogénea posible carac-
teristicas comola universalidad, la
equidad o la accesibilidad parato-
doslos ciudadanos dela UE».

Un guante que fue recogido por
el oficial de Comunicacion dela Re-
presentacién de la Comisién Euro-
pea en Espafa, Adridn Lasa, quien
fue el encargado de abrir esta jorna-
dacelebrada, precisamente, enla
sede delarepresentaciondela CE
en Espana. «Mejorar los sistemas sa-
nitarios es uno delos objetivos dela
Comisién para afrontar los desafios
del siglo XXI», subrayd Lasa.

ANEAYRY
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personas parhc aronen la
Encuesta, 1.500 de cada pals
{Alemania, Francia, Espafiay
Portugzl) que fueron elegidos
al considerarse que poseen
sistemas sanitarios sélidos
que brindan una cobertura de
atencién médica amplia a sus
ciudadanos.

puntos sobre 1"00 es lo que ob-
tuvo la calidad del sistema sa-
nitario (que se entiende como
la gestién de citas, la atencién
hospitalaria o en urgencias)
en Espania, siendo el aspecto
mis destacado en el pafs.
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puntos snbre‘mo fue el resul-

tado para la financiacién ade-

cuada del sisterna sanitario es-

paiiol segtin los encuestados.
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En cuantoalaencuesta, losre-
sultados evidencian diferencias en
lavaloracién de diferentes dimen-
siones del sistema de salud en los
cuatro pafses, 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 dela Peninsula Ibérica, las
cuestiones mejor valeradas de los
modelos sanitarios son la calidad y
la transparencia. Sin embargo, en
Espana las puntuaciones mds bajas
corresponden a la financiacién, se-
guida delainnovacién yla tecnolo-
gfa; al igual que en Portugal, aun-
que en orden inversos, sefaldla di-
rectora general de la Fundacién
IDIS, MartaVillanueva.

Un aspecto destacado, segiin se-
fialé laentidad, esladiferenciaenla
valoracién de la necesidad de cola-
boraciény coordinacién a nivel eu-
ropeo. Espanay Portugal muestran
una mayor valoracién de la impor-
tancia de coordinacién en este dm-
bito. En cambio, en Francia y Ale-
mania, obtienen puntuaciones mds
moderadas en estas dimensiones.
Esto podria interpretarse como una
mayor sensacidn de autosuficiencia
con sus propios sistemas de salud
en Alemania y Francia, mientras que
Espafia y Portugal muestran una
mayor necesidad de colaboracién
con otros paises. Ademds, se obser-
vaunmayor acuerde con elhecho
de que Europa asuma mds compe-
tencias en los pafses ibéricos (Espa-
fiay Portugal) en comparacién con
Alemania y Francia.

REFLEXION. «Es imporiante refle-
xionar en torno a la percepcidn que
los ciudadanos tienen de los siste-
mas de salud ylanecesidad de bus-
car soluciones innovadoras para
avanzar hacia un future mds saluda-
bley equitativo. Y también es impor-
tante recordar que, a pesar delos di-
ferentes modelos, el objetivo es co-
miin: ofrecer una atencién de
calidads, reiterd el secretario general
delaFundacién IDIS, Angel de Be-
nito, enla clausura de estajornada
titulada El pulso dela Sanidad en Eu-
ropa. Encuesta de Sistenias Sanita-
rios. En este sentido, esbozd los re-
tos alos que se enfrentan la Sanidad
tanto en Espafiacomo enla Unién
Europea: «Esimportante conocer
las pricticas en un enterno en el que
el envejecimiento, cronicidad yla
innovacién exponencialmente cre-
ciente requieren de una atencién
muy especial. La personalizacién y
precision delos diagndsticos y trata-
mientos y, engeneral, el cardcter pre-
dictivo yla educacién de la pobla-
ciénjunto ala promocién de los hd-
bitos saludables son claves.
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DIGESTIVO | UN PROBLEMA QUE SE AGRAVA EN VERANO POR EL CALOR
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q proximadamente, el 50 por cien-

dela poblacién occidental pa-
dece hemorroides en algiin mo-
mento de suvida, segiinlos datos
dela Sociedad Espanola de Médi-
cos de Atencién Primaria (Semer-
gen). Sin embargo, esta dolencia
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suele provocar un pudor que impi-
de agran parte de las personas afec-
tadas hablar abiertamente sobre
ella. Como explica Julio Maset, mé-
dico de Cinfa, «en lugar de acudiral
médico, los pacientes con molestias
leves tienden a ocultar esta enfer-
medad o a tratarla por su cuenta sin
un diagnéstico adecuado, con me-
didas que muchas veces no son

- efectivas o solo pretenden controlar
eldolom.

Las hemorroides, conocidas co-
loquialmente como almorranas,
son estructuras venosas situadas en
el canal anal y que, por diferentes
causas, se dilatan e inflaman. Inter-
nas o externas y de tamailo varia-
ble, son mds comunes en adultos de
entre 25y 60 afios y en hombres que
en mujeres.

Los sintomas varfan en funcién
del nivel de gravedad dela enferme-
dady delalocalizacién. Las inter-
nas suelen relacionarse con picory
pequeiios sangrados asociadosala
defecacion (mancharligeramente
derojo el papel higiénico). Las ex-
ternas generan molestias mds o me-
nos leves como picor, inflamacién
dela piel, ardor, dolor y tienen mds
tendenciaa trombosarse (aparicién
de codgulos en esos vasos que cons-
tituyen la hemorroide) lo que suele
causar bastante dolor. Las hemo-
rroides internas pueden prolapsar
(salen al exterior) y llegan a perma-
necer fuera del esfinter Ja mayor
parte del dia, lo que aumentala po-
sibilidad de que se trombosen lo
que puede resultar muy doloroso.

Comorecuerda el experto de Cin-
fa, «estos sintomas suelen agravarse
durante el verano, ya que los cam-
bios enladieta y el mayor consumo

La mitad de la poblacién padece esta alteracién en algtin momento

de su vida, pero muchos afectados no consultan al especialista por

pudor, segiin apuntan los médicos de Atencién Primaria

de alcohol, cambian los hébitos in-
testinales, También el calor genera
un efecto dilatador en las venas que
aumenta la inflamacién de las he-
morroidess.

CAUSAS FRECUENTES. Estrefii-
miento, sedentarismo y malos hdbi-
tos alimentarios son las cau-
sas mds frecuentes de esta

enfermedad, sobre todola
primera, debido a que el

esfuerzo realizado duran-

tela defecacién incrementa la pre-
sién sobre las hemorroides. No obs-
tante, laherencia genética, el esfuer-
zo sobreabdominal causado porel
embarazo, el sobrepeso y la edad
avanzada pueden influir en suapa-
ricién.

Asimismo, el sedentarismo espe-
cialmente, ylos hdbitos alimenta-
rios incorrectos como el
abuso de especias, gra-

sasy picantes o el con-
sumode alcohol cons-

i

tituyen factores de riesgo de este
problema de salud. Por tanto, aun-
que las cremas y supositorios de ali-
vio sintomatico ayudan a reducir la
inflamacidn o el picor, la prevencién
juegaun papel fundamentalala ho-
ra de aliviar las distintas molestias y
evitar el progreso dela dolencia, que
podria acabar requiriendo una ciru-
gla.

Para evitar el estrefiimiento, es
fundamental practicar ejercicio fisi-
co de forma regular, una dieta equi-
librada yrica enfibra, e ingerir 1f-
quidos. De este modo, se asegura
un mejor trdnsito intestinal yla ruti-
na en las deposiciones se vuelve
mads regular y suave.

También el uso de compuestos
venoténicos, que mejoran el tono

venoso y aumentan laresistencia

capilar, pueden sertitiles. Ysiel
dolor persiste o es muy agudo,
debe consultarse con un profe-
sional médico para que evaliie otras
opciones, como la cirugfa o laliga-
dura.

«En realidad, solo con adoptar
hébitos dietéticos e higiénicos ade-
cuados, las personas que sufren es-
ta enfermedad conseguirdn mejo-
rar su calidad de vida, sobre todo,
ahora que nos encontramos a las
puertas del verano y en un afio en
que las temperaturas estdn siendo
especialmente elevadas», anade el
doctor Maset.

7' Pierde lavergiienza. Los
. afectados deben consul-
tar al médico cuanto antes.

<73 Sin prisa, pero sin pausa,
£= Es importante evitar repri-
mir el deseo de defecar o per-
manecer demasiado tiempo en
el retrete.

77 Lafibra, una gran aliada.

2,7 Las personas proclives de-
berfan aumentar en su dietala
cantidad de fibra que toman.

rf'l Recuerda la lista de pro-

ductos prohibides. Inten-
ta c\nlarlos picantes, grasasy
especias y alimentos que pue-
dan producir gases.

= Ingiere liquidos, Toma al
=)' menos dos litros diarios,
ya que una hidratacidn correc-
ta favorece las digestiones y la
evacuacidn,

7> Combate el sedentarismo.
" Incorporara tu rutinaun
poco de ejercicio fisico, muy

para agilizar el trénsito.

77 En el trabajo acolcha el
(f’ asientoy camina durante
las pausas.

@) Cuida tu higiene anal. Evi-
1) ta rascar las hemorroides
y, tras ir al bafio, limpia la zona
con agua frf2 o tibia y un jabén
neutro, pero sin excederte.

(7, Valora el uso de tratamien-
o l) tos especificos como po-
madas antihemorroidales y su-
positorios desinflamantes.

‘i'] Recurre a los anestési-

cos naturales. Sieldo-
lor es muyintenso, haz secuen-
dias de calor-frfo 0 usa compre-
sas de manzanilla,

EL APUNTE EL DETALLE LACIFRA

INVESTIGACION PREVENCION

Las personas con c%raﬁa tienen mas La alteracion de [a microbiota podria ser un signo

riesgo de sufrir un ictus isquémico temprano de la enfermedad de Alzheimer

wLas personas con migraia tienen mas riesgo de sufrir = Los microblos intestinales delas personas €n tin fase infcial de

un ictus isquémico, pero ademas las mujeres pueden alzhélmer pero que atn no tienen sintonias, dificrende los que tie-

teneruna posibilidad «ligeramente mayor de padecer nen las persofias sanas, loque podriaaynidaradesaroliarmodetos

infarto e ictus hemorrdgico. Un estudio realizado en mas precisos pard predecir el riesgo de padecerese imstomo, Un es=

Dinamarcay que publica larevista Plos repasé los da- fudio déla Universidad deWashington en San Duls (FEUU) yque pu= NUEVAS VACUNAS ORALES

tos a escala nacional de personas de 18 a 60 afios reco-
pllados entre 1996 y 2018. El equipo de la Universidad
de Aarhus concretd que tanto hombres como mujeres
con migrafia presentaban un riesgo similarmente ma-
yor de ictus isquémico, resume la publicacién.

blica Sienice Translational se sumaa las evidéncias que apuntan ala
{inportancia del microbloma intestinal en las pamerms etipas de csa

han creado para la poliomelitis
cientificos de EEUU y el Reino
Unido para reforzar Ia labor que
la OMS lleva a cabo para erradi-
car esta enfermedad.

enfermedad!sAin no sabemos siel i ino infliye en't cercbro o
si el Cerebro influye en el intestino, pero es valioso conocer estn aso=
clacione, destacd Gautam Dantas, un firmante de la investigacion.
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