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Premios de Reconocimiento Cientifico y Premio Ongs

Os adjuntamos los carteles de los premios en la seccion de Anexos.

Para acceder a las bases de los premios de Investigacion Pulsar Aqui

Para acceder a las bases de los premios Ongs Pulsa Aqui
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SENTACION
E1 plazo de presentacion de los trabajos comienza
eldia 7 de Julio de 2023 y finaliza el 3 de
Septiembre de 2023.
- Dra. Maria José Fernéndez-Reyes Luis
- Dra. Eva M* Ferreira Pasos
ledad Fragua Gil

tina Velarde Mayol

CONVOCATORIA SUBVENCIONES

O.N.Gs.

Premio

“Dr. José Angel Gémez de Caso Canto”

El llustre Colegio Oficial de médicos de Segovia
convoca subvenciones para la realizacion de proyecte

a desarrollar durante los afos 20232024 p
Organizaciones no Gubernamentales (ONGs)

BENEFICIARIOS:
1. ONGs de las que alguno de sus miembros sea
colegiado de este Colegio Oficial de Médicos a fecha
dela convocatoria

2.- ONGs legalmente constituidas en Espafia y que
dispongan de la organizacién, estructura técnica y
capacidad suficiente y necesaria para garantizar el
cumplimiento de la actividad objeto de la subvencion.

FINANCIACION:
1.- La cantidad destinada a esta subvencion seré de mil

1.~ Proyectos que guarden relacion con actividades
tarias (hasta un maximo de 10 puntos).

3.- Experiencia previa de la ONG en proyectos

relacionados (hasta un maximo de 3 puntos).

4.- Grado de implicacién econdmica de la ONG en el

proyecto (hasta un maximo de 3 puntos).

5.-Valoracion econémica global del proyecto (hasta un

méximo de 4 puntos).

6 i ertinencia del proyecto y de las
s (hasta un maximo de 15 puntos).

7.-Meforia prevista, tras la actividad realizada, sobre la

poblacion afectada (hasta un méximo de 10 puntos).

RESOLUCION DE CONCESION Y ENTREGA DE LA
SMA:

seiscientos € (1600 €), con cargo a los presupuestos M

del presente afio del Colegio de Médicos de Segovia, lo
que representa el 0,7% de dichos presupuestos.

2.- Dicha cantidad podré concederse a una sola ONG o
ser distribuida entre varias.

3.- Esta subvencion sera compatible con otras ayudas
que tengan la misma finalidad teniendo en cuenta que
la subvencion total no podra superar el coste de la
actividad subvencionable.

GASTOS SUBVENCIONABLES:
1.- Los derivados de la compra de materiales para la
realizacion de la actividad subvencionable.

2. Servicios técnicos y profesionales que no formen
parte de la ONG solicitante y sean necesarios para la
ejecucion del proyecto.

SOLICITUDES, DOCUMENTACIGN Y PLAZO DE
PRESENTACION:

1.-Las solicitudes se dirigirn al Sr. Presidente del .C.O,
de Médicos de Segovia por el colegiado que represente
ala ONG solicitante segiin modelo de Anexo |

2 €l plazo de presentacion sera hasta el 15 de
septiembre de 2023.

3.-Elrestodeladocumentacion necesariase presentara
seglin modelos de Anexos I, I, IV y V.

CCOMITE DE VALORACION: Estara formado por la Junta
Directiva de este Colegio de Médicos de Segovia.

BAREMO:La concesién delasubvencion serealizaratras
un proceso de valoracion de las solicitudes recibidas,
para o que se tendran en cuenta los siguientes
elementos:

La resolucion de la subvencion a las solicitudes

resentadas se comunicaré a la Ong premiada y la
entrega de la misma se efectuara en el acto social que
tendrd lugar con motivo de la fiesta de San Cosme y.
5an Damian el dia 26 de septiembre.

‘OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS:

1.- Elaboracién de una memori; bre las actividades
que han sido necesarias para llevar a cabo el proyecto
subvencionado, segin anexo IV.

2.- Documentacion justificativa. del realizado,
segin anexo V, teniendo la obligacion la ONG
adjudicataria, de devolver las cantidades no gastadas
en el proyecto.

3.- Ambos documentos deberan ser remitidos a la
secretaria del Colegio Oficial de Médicos de Segovia
durante los meses de Julio y Agosto del afio préximo
indicando en el sobre “Ejecuicién Proyecto ONG".

Puedes consultar las bases y descargarte los
documentos a cumplimentar en:

https://www.comsegovia.com/icomsegovia/
premioongs.html

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE SALAMANCA.
CONVOCATORIA DE PREMIOS ANO 2023 BASES
GENERALES Y PARTICULARES

Adjuntamos las bases en la seccién de Anexos
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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.

COMPLEJOASISTENCIALDESEGOVIABUSCACONUBGENCIAMEDICOSI’ESPECIALISTASI’EN
LAS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIAYY REANIMACION, DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA,

URGENCIAS, MEDICINA FIiSICA 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 COMUNITARIA PARA ZONA URBANA/RURAL.
Interesados contactar con: Tf%: 921 419 330 -Ext. 57717 /57716

email: personal.gapse @saludcastillayleon.es

MEDICO/A PSIQUIATRA CON INGLES

Consultores Sanitarios, consultora lider en la seleccién de profesionales de la salud, abre proceso para vacante
Medico/a Psiquiatra para clinica privada en Marbella

Se ofrece:
*  (Contrato indefinido 0 como Auténomo.

e Media Jornada de Lunes a Viernes.

¢ Incorporacién inmediata.

e Salario 70.000 euros brutos al afio.

Requisitos:

e Bilingiie en inglés

e En caso de ser extranjeros es necesaria la homologacion y el permiso de trabajo

Interesados enviar CV a direccion @consultoressanitarios.com o llamar al teléfono 747 458 887
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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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Noticias Sanitarias

La Consejeria de Sanidad invertira 900 millones para acabar con la
obsolescencia tecnolégica sanitaria

El nuevo Plan de de Infraestructuras Sanitarias y Equipamiento sera “ambicioso” y permitira rematar
grandes obras, iniciar algunas previstas y también acabar con la obsolescencia tecnoldgica de los cen-
tros y sumar al sistema sanitario tecnologias de ultima generacion e inteligencia artificial

LLUNES 31 JULKD, 7023 EL TIEMPO CARTAS AL DIRECTOR THEINA SUPLEMENTOS GALFRIAR  GUia DE EMPREZAS

EL ADELANTADO

E SEGOVIA -
SEGOVIA  PROVINCIADE SEGOVIA  CASTILLAYLEON  DEPORTE DE SEGOVIA Q
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La Consejeria de Sanidad invertira 9oo
millones para acabar con la obsolescencia
tecnologica sanitaria

Bl Adelantado de Segovin - 30 pala, 2003

El nuevo Plan de de Infraestructuras Sanitarias y Equipamiento serd “ambicioso” y
i8S e i s mmme P e e B a e man W


https://www.eladelantado.com/segovia/la-consejeria-de-sanidad-invertira-900-millones-para-acabar-con-la-obsolescencia-tecnologica-sanitaria/#:~:text=As%C3%AD%20lo%20avanz%C3%B3%20en%20'Los,de%20calidad%20a%20la%20poblaci%C3%B3n.

Secciones Informativas

Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla

El Dia

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

REAL ACADEMIA
DE MEDICINA
DE SALAMANCA

CONVOCATORIA DE PREMIOS ANO 2023
BASES GENERALES Y PARTICULARES

1. Premio “Real Academia de Medicina de Salamanca” al mejor trabajo cientifico publicado en
2022/2023 en el campo de la Medicina y sus especialidades por un cientifico espafiol. Dicho Premio
estd dotado con 2.000 €, Diploma Acreditativo y nombramiento de Académico Correspondiente.
Podran concurrir a dichos Premios quienes tengan la nacionalidad espafiola y se hallen en posesidon
de un titulo espafiol oficial de Licenciado, Grado o Doctor, que no hayan sido galardonados con
anterioridad por esta Real Academia en este mismo Premio, ni pertenezcan a ella. Los trabajos
deberan haber sido publicados en revistas sometidas a revision por pares.

Para su presentacion, el candidato al premio, que deberd ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia remitird a esta Academia por via electrénica: (1) El articulo publicado en formato
pdf, (2) Curriculum vitae del primer autor donde consten sus datos personales, direccién postal y
direccion electrdnica; (3) En caso de autoria multiple, consentimiento firmado por todos los autores
a la presentacién del trabajo a este premio. Los documentos se enviaran al correo electrénico de la
Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera presentarse antes del dia 1 de diciembre de
2023 alas 13.00 horas.

2. Premio Real Academia de Medicina de Salamanca a investigadores jovenes”, al autor o autores
del mejor trabajo cientifico publicado en 2022/2023 sobre investigacion médica bésica o aplicada,
realizado por investigadores jévenes en el drea biosanitaria, menores de 40 afios, con actividad
profesional en la provincia de Salamanca o en el ambito geografico de la Academia (provincias de
Avila, Caceres, Salamanca, Segovia y Zamora), dotado con 500 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos
deberdn haber sido publicados en revistas sometidas a revisién por pares.

Para su presentacion, el candidato al premio, que debera ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitira a esta Academia por via electrdnica (1) El articulo publicado en formato
pdf, (2) Curriculum vitae del candidato donde consten sus datos personales, direccién postal y
direccion electrdnica; (3) En caso de autoria multiple, consentimiento firmado por todos los autores
a la presentacién del trabajo a estos Premios en concreto. Los documentos se enviardn al correo
electrénico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacién deberd presentarse antes del dia 1
de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

3. Premio “llustre Colegio Oficial de Médicos de Salamanca-Real Academia de Medicina de
Salamanca a la trayectoria MIR” a la mejor trayectoria cientifica y profesional de especialistas via
MIR que hayan finalizado su periodo de formacién en 2023 y realizado su ciclo formativo de
especialidad en alguno de los hospitales o unidades docentes de medicina de familia situados en el
ambito geografico de la Academia (provincias de Avila, Caceres, Salamanca, Segovia y Zamora),
dotado con 500 € y Diploma Acreditativo.


mailto:ramsa@usal.es
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Los aspirantes a dicho premio deberdn remitir a esta Academia en formato electrénico
(ramsa@usal.es) (1) un curriculum vitae completo, (2) el expediente académico oficial (3) la
documentacion acreditativa de haber finalizado la especialidad via MIR a lo largo del aifio 2023. Esta
documentacioén debera ser remitida a esta Academia antes del dia 1 de Diciembre de 2023 a las 13.00
horas.

4. Premio “llustre Colegio Oficial de Médicos de Salamanca — Real Academia de Medicina de
Salamanca”, al autor o autores del mejor trabajo cientifico publicado en 2022/2023 sobre
investigacion médica basica o aplicada, realizado por médicos de Atencion Primaria con actividad
profesional en la provincia de Salamanca, dotado con 1.000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos
deberan haber sido publicados en revistas sometidas a revisidn por pares.

Para su presentacidn, el candidato al premio, que debera ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitird a esta Academia por via electronica (1) Carta de solicitud de
participacién en la convocatoria donde consten sus datos personales, direcciéon postal y direccién
electrdnica, (2) El articulo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoria multiple, consentimiento
firmado por todos los autores del mismo a la presentacién del trabajo a este premio. Los documentos
se enviaran al correo electronico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

5. Premio “llustre Colegio Oficial de Médicos de Segovia — Real Academia de Medicina de
Salamanca”, al autor o autores del mejor trabajo cientifico publicado en 2022/2023 sobre
investigacion médica basica o aplicada, realizada por médicos con actividad profesional en la
provincia de Segovia, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberan haber sido
publicados en revistas sometidas a revision por pares.

Para su presentacidn, el candidato al premio, que debera ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitird a esta Academia por via electréonica (1) Carta de solicitud de
participacidén en la convocatoria donde consten sus datos personales, direccidn postal y direccion
electrdnica, (2) El articulo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoria multiple, consentimiento
firmado por todos los autores del mismo a la presentacién del trabajo a este premio. Los documentos
se enviaran al correo electronico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

6. Premio “llustre Colegio Oficial de Médicos de Zamora - Real Academia de Medicina de
Salamanca” al autor o autores del mejor trabajo cientifico publicado en 2022/2023 sobre
investigacion médica basica o aplicada, realizada por médicos con actividad profesional en la
provincia de Zamora, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberan haber sido
publicados en revistas sometidas a revision por pares.

Para su presentacion, el candidato al premio, que debera ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitird a esta Academia por via electrdnica (1) Carta de solicitud de
participacién en la convocatoria donde consten sus datos personales, direccion postal y direccion
electrdnica, (2) El articulo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoria multiple, consentimiento
firmado por todos los autores del mismo a la presentacién del trabajo a este premio. Los documentos
se enviaran al correo electréonico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.
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7. Premio “llustre Colegio Oficial de Médicos de Avila - Real Academia de Medicina de Salamanca”
al autor o autores del mejor trabajo cientifico publicado en 2022/2023 sobre investigacion médica
basica o aplicada, realizada por médicos con actividad profesional en la provincia de Avila, dotado
con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberdn haber sido publicados en revistas sometidas
a revisidn por pares.

Para su presentacion, el candidato al premio, que deberd ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitird a esta Academia por via electrénica (1) Carta de solicitud de
participacién en la convocatoria donde consten sus datos personales, direccion postal y direccion
electrdnica, (2) El articulo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoria multiple, consentimiento
firmado por todos los autores del mismo a la presentacién del trabajo a este premio. Los documentos
se enviaran al correo electronico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

8. Premio “Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca — Real Academia de Medicina de
Salamanca”, al mejor expediente académico de alumnos graduados en el afio 2023, y que hayan
cursado todos sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, excepcién
hecha de los cursados dentro del programa ERASMUS/SOCRATES.

El Premio esta dotado con 500 € y Diploma acreditativo. Sera concedido a propuesta del IImo. Sr.
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, y ratificado por el jurado
calificador compuesto por 4 académicos numerarios de la RAMSA.

9. Premio “Fundacion Lilly - Real Academia de Medicina” al autor o autores del mejor trabajo
cientifico publicado en 2022/2023 en el campo de la medicina y ciencias afines, realizado por
profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos, bidlogos, etc) que realicen su actividad en el
ambito geografico de la Academia (provincias de Avila, Caceres, Salamanca, Segovia y Zamora),
dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberan haber sido publicados en revistas
sometidas a revisidon por pares.

Para su presentacion, el candidato al premio, que debera ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitird a esta Academia por via electréonica (1) Carta de solicitud de
participacidén en la convocatoria donde consten sus datos personales, direccidon postal y direccion
electrdnica, (2) El articulo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoria multiple, consentimiento
firmado por todos los autores a la presentacidon del trabajo a este premio. Los documentos se
enviardn al correo electronico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentaciéon debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

10. Premio “Asociacion Espaiola Contra el Cancer de Salamanca - Real Academia de Medicina” al
autor o autores del mejor trabajo cientifico publicado en 2022/2023 sobre un tema relacionado con
el cancer, realizado por profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos, bidlogos, etc) en la
provincia de Salamanca, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberan haber sido
publicados en revistas sometidas a revisidon por pares.

Para su presentacion, el candidato al premio, que debera ser el primer autor, ultimo autor o autor
de correspondencia, remitird a esta Academia por via electronica (1) Carta de solicitud de
participacién en la convocatoria donde consten sus datos personales, direccion postal y direccion
electrdnica, (2) El articulo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoria multiple, consentimiento
firmado por todos los autores a la presentacion del trabajo a este premio. Los documentos se
enviaran al correo electronico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.
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11. Premio “Hospital Universitario de Salamanca - Real Academia de Medicina” al mejor proyecto
de innovacién desarrollado y/o finalizado en los afios 2022/2023 en un servicio y/o unidad del
Hospital Universitario de Salamanca. El Premio estd dotado con 1000 € y Diploma acreditativo.

Serd concedido a propuesta de la Gerencia y Direccion Médica del Hospital Universitario de
Salamanca y sera el Jurado calificador constituido por cuatro Académicos de Numero de la RAMSA
quien emita la valoracién definitiva.

Para su presentacion, el candidato al premio enviara el proyecto o la documentacién pertinente para
su valoracién, con la informacidn detallada de la situacion del actual del proyecto. Los documentos
se enviaran al correo electronico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

12. Premio “Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca - Real Academia de Medicina” al
mejor proyecto de innovacién desarrollado y/o finalizado en el afio 2022/2023 en un servicio y/o
unidad del Instituto de Investigacidon Biomédica de Salamanca. El Premio esta dotado con 1000 € y
Diploma acreditativo.

Serd concedido a propuesta de la Direccién Cientifica del Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca y sera el Jurado calificador constituido por cuatro Académicos de Niumero de la RAMSA
qguien emitira su valoracion definitiva.

Para su presentacion, el candidato al premio enviard el proyecto o la documentacién pertinente para
su valoracién, con la informacion detallada de la situacién del actual del proyecto. Los documentos
se enviaran al correo electréonico de la Academia, ramsa@usal.es. La documentacion debera
presentarse antes del dia 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.

Bases adicionales

El Jurado calificador esta constituido por cinco Académicos de NUmero propuestos por la Junta de
Gobierno, y ratificados por el Pleno de Académicos. En el caso de Premios dotados por otras
instituciones podra integrarse en el mismo un representante de las mismas que actuara con voz, pero
sin voto.

Los Premios no podran dividirse. La Academia podra conceder Menciones Honorificas a aquellos
trabajos que se estime ser merecedores de tales distinciones. Asimismo, los Premios podran ser
declarados desiertos.

Un mismo trabajo cientifico no podra ser premiado mas de una vez en esta convocatoria, si bien
podrd presentarse a las diversas modalidades convocadas, siempre y cuando cumpla con los
requisitos especificos de la misma.

Los galardonados deberan recoger los Diplomas acreditativos del Premio en la sesién solemne de
apertura del curso que se celebrard en enero de 2024, bien sea personalmente o por persona
debidamente autorizada. La no presentaciéon del galardonado o de su representante supondra la
renuncia automatica al Premio.



4 |SEGOVIA |

Trafico prevé 137.000 desplazamientos
estos dias por la operacion 1° de Agosto

La provincia, atravesada
_por varias autovias

y autopistas de

peaje, es una de las mas
transitadas dela
comunidad auténoma

EL NORTE

sEGOVIA. La Direccion General de
Trafico (DGT) prevé 137.000 des-
plazamientos por las principales
vias de la provincia de Segovia
con motivo de la operaciéon 1° de
Agosto, que incluye las operacio-
nes retorno y salida de vacacio-
nes. Ya ayer por la tarde, las au-
topistas y autovias de la provincia
notaron un notable volumen de
vehiculos. Atravesada por varias
autovias y autopistas de peaje,
Segovia es una de las provincias
més transitadas de Castillay Ledn
durante este tipo de operaciones.

El comienzo del mes de agosto
‘constituye la fecha mds impor-
tante del afio en lo que respecta
a movimientos de vehiculos. La
DGT puso ayer en marcha la lla-
mada Operacién Especial 1° de
Agosto, que estar4 vigente hasta
el préximo martes, 1 de agosto,
con el objetivo de dar cobertura
alos 1.054.000 movimientos pre-
vistos para estos dfas, dentro de
los 4.935.000 previstos durante
todo el mes en la comunidad de
Castilla y Ledn.

En las carreteras coincidirdn
los desplazamientos de vehicu*

Circulacién densa, ayer, en una autovia de la regidn. Jacmro mavas

los generados por el comienzo
del mes vacacional de agosto, des-
plazamientos de largo recorrido
en sentido salida de los grandes
nicleos urbanos, con los de re-
torno de los que terminan sus va-
caciones en el mes de julio. A ellos
se unen los habituales de sali-
dafretorno por fin de semana del
periodo estival, especialmente
intensos. ’ .

Por este motivo, Tréfico ha es-
tablecido una serie de medidas
de regulacion, ordenacién y vigi-

I

lancia del tréfico con el fin de dar
cobertura de seguridad a los mi-
llones de desplazamientos de cor-
to y largo recorrido previstos.

El mayor incremento de vehi-
culos tuvo lugar en la tarde de ayer,
entre las 16 y las 23 horas. Para
la manana de hoy, sabado, conti-
nuard el tréfico intenso de salida
de los nticleos urbanos y en itine-
rarios muy especificos. El domin-
go por la maiana serdn conflicti-
vos los accesos al litoral, y ya por
la tarde, comenzard el retorno. El
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Festurapelaala
digitalizacion para
hacer de Segovia
un «destino
inteligenten

lunes coincidirdn los habituales
movimientos de entrada/salida
de las grandes ciudades de un dia
laborable, con movimientos de sa-
lida de vacaciones, y el martes, 1
de agosto, se podria producir una
mayor intensidad de trafico en
sentidos salida.

La DGT cuenta en la comuni--

dad de Castilla y Ledn con 86 ra-
dares fijos de control de veloci-
dad, de los cuales 24 son de tra-
mo, 97 mdviles, 24 cdmaras y fur-
gonetas camufladas.

El futuro laboratorio del Hospital
acelerara el resultado de los analisis

EL NORTE

seGoviA, El Consejo de Gobierno
de la Junta de Castilla y Leén apro-
bé el jueves una inversién, por
parte de la Consejeria de Sanidad,
de casi 10,8 millones de euros
para la puesta en funcionamien-
to de un nuevo laboratorio de and-
lisis clinicos en el Hospital Gene-
ral de Segovia. En concreto, taly
como matizan fuentes de la Ad-
ministracion regional, la autori-

zacion hace referencia ala con- .

tratacidn «del suministro de reae-
tivos y material fungible, asi como
el arrendamiento sin opcién a
compra, la instalacidn y el man-
tenimiento de los equipos y ele-
mentos necesarios que permitan
realizar determinaciones anali-
ticas» en el laboratorio del com-
plejo asistencial. -

El centro sanitario de referen-
cia de la provincia de Segovia,

s L ) Yt
Realizacién de analiticas en el lal

en lo que aguarda la materiali-
zacion de la ampliacidn compro-
metida por la Junta de Castillay
Ledn en los terrenos anexos a
las actuales dependencias hos-
pitalarias, va a sustituir el actual

o o - 5
boratorio del Hospital. A.pEToRRE

laboratorio por otro central ro-
botizado.

El plazo de ejecucidn para ha-
cer realidad este proyecto es de
36 meses, es decir, tres afios,
como apunta la Gerencia Regio-

nal de Salud, que ademds deta-
lla y ensalza las ventajas que va
atraer consigo el nuevo servicio
analitico.

Entre ellas, el futuro laborato-
rio va a «permitir la integracion
de numerosas pruebas en una
misma plataforma instrumen-
tal», asi como la «automatizacién,
consolidacion e integracion de
las fases preanalitica, analitica y
postanalitica para obtener un
avance en la mejora de la eficien-
cia y calidad total de los proce-
sos», bosqueja la informacidn fa-
cilitada por la Junta.

La mejora va a acelerar los
tiempos, ya que el objetivo plan-
teado es que los resultados de los
anilisis clinicos estén listos en
una jornada laboral para las
muestras procedentes de consul-
tas externas y de los centros de
salud y consultorios de Atencién
Primaria de la provincia de Se-
govia; que tarden una hora cuan-
do se trata de pruebas practica-
das a pacientes hospitalizados y
preferentes, y que se rebaje la du-
racion del proceso a los treinta
minutos cuando se trata de usua-
rios que entran a través de la uni-
dad deUrgencias. 2

EL NORTE

SEGOVIA. La Agrupacién Em-
presas Segovianas de Turis-
mo (Festur), integrada en la
Federacién Empresarial Sego-
viana (Fes), apela a un «turis-
mo de calidad y ala digitaliza-
cidon» para hacer de Segovia
un destino turistico inteligen-
te. Lo dijo su presidenta, Ro-
cfo Ruiz, en el marco de lare-
unién que mantuvo ayer la jun-
ta directiva de la agrupacién
con la nueva concejala de Tu-
rismo del Ayuntamiento de Se-
govia, May Escobar. «Ha sido

-un primer contacto para po-

nernos a su disposicidn con el
fin de trabajar en conjunto,
siempre mirando por la bue-
na convivencia dela ciudad de
Segovia y el turismo», dijo Ro-
cio Ruiz.

Durante el encuentro, Fes-
tur puso sobre la mesa algu-
nas de las demandas ya reali-
zadas al anterior equipo de go-
bierno municipal, como evi-’
tar el consumo de bebidas al-
cohdlicas en la via piblica en
momentos puntuales o la ins-
talacién de bafios publicos, en
cuya implantacion ya se esta-
ba trabajandoen la pasada le-
gislatura, «Es muy necesario
que haya aseos plblicos enla
ciudad por todo el turismo que
nos llega», ha incidido la pre-
sidenta de Festur.

Otro de los temas tratados
durante la reunion fue la falta
de aparcamiento en Segovia.
En palabras de Ruiz, «las pla-
zas de estacionamiento son
escasasy, en cuanto a los apar-
camientos publicos, conside-
Tamos necesario que se esta-
blezca una buena sefalética
para que el visitante conozca
las diferentes opciones de es-
tacionamiento en aparcamien-
tos publicos con las que cuen-
ta Segovia».

Ademds, Festur considera
primordial «organizar de otra
manerar la prohibicidn de ac-
ceso de vehiculos al casco vie-
jo durante los fines de sema-
na, «ya que no cuenta con nin-
guna alternativa y el turista lle-
ga a hospedarse en nuestros
hoteles y a comer a nuestros
restaurantés enfadado y des-
concertado». En este sentido,
la agrupacién también apues-
ta por el aparcamientosj de Los
Tilos. Se trata de un proyectoa
largo plazo, «pero mientras se
puede instalar un aparcamien-

+ to disuasorio», dijo.

Lallegada de gulas de turis-
mo sin acreditacién oficial con
grupos de turistas exige, por
otra parte, un mayor control,
sefiald Rocio Ruiz.



12 | SEGOVIA |

Aumentan los casos
de sarnay crece

su resistenciaa

los tratamientos

Atencién Primaria teme
‘que se escape al control
médico poblacién rural
como los temporeros que
no acuden al centro de
salud en Castillay Ledn

ANA SANTIAGO

" VALLADOLID. Es comtin a toda Es-
pania, incluso a Europa, y Castilla

y Ledn no se escapa. Aumentan -

considerablemente tanto los bro-

tes como las casos mds aislados

de sarna. Lo hacen desde 2014,

pero sobre todo desde la pande-

mia. Segun los datos del Ministe-
rio de Sanidad, de los 3,3 diagnds-
ticos al afio por cada 10.000 per-
sonas que habfa en 2011 yase ha
pasado a 23 en 2021. No hay to-
davia datos nacionales del afio

2022, .

La frecuentacitn en las consul-
tas de los centros de salud en Cas-
tillay Ledn por esta razén no se
contabiliza. Sacyl destaca que «al

- noser una enfermedad de decla-
racion obligatoria, solo los brotes
se registran». Aun asi, un repaso
por diferentes médicos de Fami-
lia si constata, aunque dificil de
cuantificar, «un considerable in-
cremento de las consultas por esta
causa». Coinciden en sefialar que
mientras hace unos afios era to-
talmente anecdoético, actualmen-
te se ven todos los meses, a veces
todas las semanas.

Més cuantificable es la evolu-
cidn de los brotes en la comuni-
dad. Mientras en 2014 hubo uno
con cuatro afectados, en 2022 se
constataron ocho brotes con 26
contagiados, y en 2021 seis con
31. Los demads afios se mueven en
general entre uno o dos focos, con
unos seis u ocho afectados; ya mas
alto en 2019 con cuatro brotes y
23 enfermos y con, incluso, dos
hospitalizaciones, Son solo acu-
mulaciones de casos coinciden-

tes en espacio y tiempo los que se
comunican y registran en Salud
Publica; pero muestran la tenden-
cia de una mayor circulacién de
1a escabiosis, una infestacién cu-
tdnea contagiosa causada por el
dcaro "Sarcoptes scabiei’ variedad
‘"hominis’. La mayoria de estos bro-
tes son de residencias de estudian-
tes y de instalaciones cerradas de
ancianos, aunque también los hay
familiares.

Elincremento del problema es
tal que hallevadoa médicos y far-
macéuticos de este primer nivel
asistencial a disefiar una guia de
consenso sobre el diagndstico y
tratamiento de esta afeccién en
este mismo afio 2023.

La SEMERGEN, de médicos de
Primaria, y la SEFAC, de farma-
cia, analizan necesidades, diag-
nosticoy tratamiento.

Destaca Isabel Gutiérrez Pérez,
presidenta de la SocalemFYC (So-
ciedad Castellano y Leonesa de
Medicina Familiar y Comunita-
ria), que «el hacinamiento facili-
ta el contacto de las personas, piel
con piel, y nuestra poblacién tiene
especial riesgo porque tenemos

Médicos y farmacéuticos
disefian una nueva guia
para afrontar esta
infestacion cutinea
causada por un dcaro

muchos temporeros que viven jun-
tos y con pocos medios», Sin em-
bargo, «en las consultas no tene-
mos la sensacién de haber visto
muchos de estos casos, en las zo-
nas rurales, probableménte por-
que son pacientes que, en suma-

if
AR
yoria, no tienen Seguridad Social
o porque no van al centro de sa-
lud, y asi no hay forma de hacer
un seguimiento a los contactos».
Ademds, apunta esta médico de
Familia portavoz de la especiali-
dad, «hemos detectado que hay
mds resistencias al tratamiento,
sin duda. Hay que insistir en tra-
tar a todos los contactos piel con
piel, y también Ia ropa, y en em-
plear diferentes pautas de las in-
fecciones rebeldes para lograr eli-
minarlas. Parece que pudiéramos
estar viendo mds casos, pero no
sabemos si estos son realmente
nuevos 0 son por resistencias, por-
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que si que estamos viendo que to-
leran la permetrina y que ataca
ademds a una poblacién especial
de la que no se pueden hacer re-
gistros, por lo menos en nuestra
zona rurals, afiade.

El sintoma principal y més ca-
racteristico de la sarna es el pru-
rito intenso de predominio noc-
turno —ya que el &caro presenta
mayor actividad con el calor—y de
varias semanas de evolucién. Apa-
rece por hipersensibilidad alos
antigenos del dcaro y suele ocu-
rrir de 3 a 6 semanas después de
la infestacién, recoge la citada guia
de Atencion Primaria. ¥

A. S,

VALLADOLID, Un estudio realiza-
do por el Grupo de Epidemiolo-
giay Promoci6n de la Salud de
la Academia Espariola de Der-
matologia y Venerologia (AEDV),
también confirma que el nime-

tando «un 40% cada aiio desde
2020». Ahora, su objetivo es tra-
tar de esclarecer los motivos de
este incremento, asi como tra-

. rode casos de sarna estd aumen-

La escabiosis aumenta un 40%
cada afio desde 2020 en Espaiia

zar un perfil del paciente mas
susceptible de contagiarse, ana-
lizar la respuesta al tratamien-
to y las zonas del pafs mds cas-
tigadas.

Destacan, entre los motivos
que pueden justificar este incre-
mento, en primer lugar el con-
finamiento en la pandemia, que
motivé que miles de personas se
tuvieran que quedar encerradas
€11 SUS Casas y COn UN Mayor con:
tacto entre los convivientes. La

sarna es una parasitosis que se_
transmite por contacto directo, .

piel con piel, pero también se
puede transmitir el 4caro que
provoca esta enfermedad a tra-
vés de restos que puedan que-
dar, por ejemplo, en las costu-
ras de un sofd, la colcha de una
cama o en un sillén. Un espacio
cerrado, un tiempo prolongadoy
mucha convivencia aumentan
el riesgo de que, si alguno de ellos
se infecta, lo pueda transmitir al
resto.

Las terapias empleadas pue-
den ser tratamientos tdpicos o
sistémicos al paciente y a todos
los contactos directos y familia-
res. Ademds del tratamiento aca-

ricida, en algunas personas se-
ran necesarios los antihistami-
nicos para aliviar el picor y los
emolientes para atenuar los efec-
tos irritantes causados por el
propio 4caro.

Paralelamente al tratamiento
expuesto, es primordial la erra- -
dicacidn de los 4caros del am-
biente mediante ellavado a mé-
quina de la ropa con agua a una
temperatura de 60-76°C y, de no
poderse, seria necesario colocar
la ropa previamente en bolsas
cerradas de pldstico y mantener-
las cerradas un minimo de 72
horas, o realizar el aspirado de
superficies, como recoge la Guia
de Primaria.
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La Consejeria
de Sanidad
invertira 900
millones para

acabar

con la

obsolescencia
tecnologica
sanitaria

Extendera la cirugia robética, incorpora
procedimientos de inteligencia artificial y
establece una planificacion de nuevos centros de
Atencién Primaria, reformas y ampliaciones

S.CALLEJA
ICAL

ann El nuevo Plan de de Infraes-
tructuras Sanitarias y Equipa-
miento serd “ambicioso” y per-
mitird rematar grandes obras,
iniciar algunas previstas y tam-
bién acabar con la obsolescencia
tecnolégica delos centrosy sumar
al sistema sanitario tecnologias
deltima generaci6n einteligen-
ciaartificial. Asiloavanzé en ‘Los
desayunos de Ical’ el consejero
de Sanidad, Alejandro Vizquez,
quien asegura que estd casi rema-
tadoyestimauna presupuestode
entre 800y 900 millones de euros
enel periodo 2023y 2030, para,
conlas "mejores” infraestructuras
garantizar la “mejor” asistencia
de calidad a la poblacién.

“Es una inversién ambiciosa,
porque hay que dar respuesta”a
las necesidades y “dejar comple-
tada en estos afios la red de hos-
pitales, que creo queestibastante
bienen Castillay Leén, perotoda-
viatenemosalgunaslagunas”, “Es
unainversién nosolo enladrillos”
eincidird mucho en tecnologfa,

Dehecho, permitirdampliarla
red de cirugia robética con has-
ta siete nuevos Da Vinci que lle-
gardn a aquellos hospitales que
carecen de ellos, como es el caso
del Hospital Clfnico Universita-

rio de Valladolid, donde es "una
asignatura pendiente”. También,
se sumaré uno al Hospital de El
Bierzo, yelrestosedistribuirden
hospitales de nivel 2y 3, que son
aquellos que exigen esta tecnolo-
gia por las caracteristicas de su
cartera de servicios. En principio,
los comarcales quedaran fuera.

Enel casodel Clinico, que cuen-
ta con un robot quirirgico trau-
matoldgico, en estos momentos
carece de un Da Vinci, cuando
se trata de un gran hospital, con
grandes profesionales destacados
en campos muy avanzados, que
“selo merecen”,

En estos momentos disponen
de uno los hospitales de Burgos,
Salamanca, Leén y el Universi-
tario Rio Hortega, pero hay que
extenderlos “a otras dreas, tam-
bién", porque ademds, se convier-
ten en un atractivo para fideli-
zar profesionales. “Si queremos
que los especialistas se queden
en ciertos hospitales es necesa-
rio ponerles herramientas para
que pueda resultar atractivo”, in-
cide el consejero.

Nuevos aceleradores lineales

ElPlande Infraestructuras Sa-
nitarias y Equipamientoimplica-
14, de partida, adquirir tres nue-
vosaceleradores lineales este aiio.
Ademésdel de Avila, se comprard

uno nuevo para Salamanca, conlo
que contara con cuatro, yuno més
en Le6n, que sumaré tres, Tam-
bién, prevé otras necesidades en
este sentido, como la de renovar
enbrevelos dos de Burgos, queya
“llegan a su obsolescencia”.

Entre sus objetivosfiguran re-
matarel mapadelasunidadessa-
télites de radioterapia , que em-
piezanyaadesarrollarse, aunque
avanzan a ritmo dispar. Es decir
las de Avila, El Bierzo, Palencia,
Segoviay Soria.

Enel casoconcretodelade Avi-
la, el objetivo es que se ponga en
marcha en el Hospital Nuestra
Sefiora de Sonsoles en el tercer
trimestre de 2023, despuésdela
llegadadel aceleradorel 15 deju-
nio. Mientras, la de Segovia ten-
driqueesperaraquevealaluzsu
nueva infraestructura sanitaria,
el Complejo Asistencial y Educa-
tivo de Segovia, cuyas obras de
urbanizaciényasehanlicitadoy
que se ‘colardn’ en el nuevo plan.
En este caso, Vizquez "estd mas
tranquilo” porque existe un con-
cierto que permite dar tratamien-
to radioterdpico a los pacientes,
sin necesidad de que tenga que
desplazarse.

En Palenciayase han iniciado
las obras de acondicionamiento
del terreno donde se ubicaré la
nuevaunidad satélite, cuya edifi-
cacién empezaré en paralelo con
elbloque técnico. En Soria, se estd
construyendo el binker dentrode

las obras de ampliacién del Hos-
pital Santa Barbara, con el objeti-
vodequeesté todolisto paraque
seaunarcalidad en 2025, Poril-
timo, en El Bierzosetrabajaenla
licitacién paralazona de rehabi-
litacién, de modo que pueda sa-
carsey se utilice este espacio para
el biinker. “El ritmo de la cons-
truccién es muy poco arménico,
es decir, muy poco simétrico”, pe-
ro “avanza”.

El plan incluye obras como el
bloque de consultas del Com-
plejo Asistencial de Salamanca,
con un presupuesto de 51 millo-
nes de euros, y el bloque técnico
del Hospital Rio Carrién de Pa-
lencia, cuya adjudicacién se ele-
va a 67 millones. También, estd
previstoacabar conlareformadel
Hospital Clinico Universitariode
Valladolid, una obra *faradénica”,
yel Hospital Santiago Apéstol de
Miranda de Ebro (Burgos), cuyas
obras podrian comenzar este oto-
fioy cuyo importe superalos 100
millones de euros.

FINANCIACION PUBLICO-
PRIVADA, ABIERTA

Porlo que respecta ala financia-
cién, el consejero recordé que se
han aprovechado los fondes de
Europa para renovar tecnologia,
como ha ocurrido con varias re-
sonancias magnéticas, pero “to-
davia hay que renovar més” y el
sistema de financiacién “castiga
duramentea Castillay Len". En

AssTenciaL om SEcons

HOSPITAL GENERAL

este escenario, ve “una posibili-
dad”lacolaboracién piiblico/pri-
vada para sufragar unas infraes-
tructuras, bajo la sombra de los
nuevos tratamientos farmacol6-
gicos, “muy caros” pero que hay
que asumir por sus claros bene- -
ficios para el paciente.
“Esunaposibilidad. Los ciuda-
danos lo que quieren son buenas
infraestructuras, quieren buena
sanidad y realmente una de las
formas,yen Burgoscreo que esta
ahi, eselhospital que hay, eslaco-
laboracién” “Yo vuelvo a decirlo
mismo. Realmente, sise analiza,
por qué ahoramismo tenemos un
hospital nuevo en Salamancayun
hospital nuevo en Burgos... Cémo
se hubieran hecho los hospitales
mediante el sistema habitual, con
los desembolsos econémicos que
hay quehacer, que hacen imposi-
ble llevar dos obras a ese nivel a
la vez. Porque no hay... las obras
pliblicas no dan para més”.

ATENCION PRIMARIA
Dentro de capitulo de Atencién
Primaria, el plan marcard una
priorizacién de obras de nue-
va construccion o de reformay
ampliacién de centros desalud y
consultorios locales en cadauna
de las dreas de salud, donde se
mejorara también la equipacién.
Ademds, se completard con
la partida de 38,7 millones del
acuerdoparalamejoradeinfraes-
tructuras, ampliacién y renova-
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“POR LO QUE RESPECTA A LA FINANCIACION,
EL CONSEJERO RECORDO QUE SE HAN
AFROVECHADO LOS FONDOS DE EUROPA PARA
RENOVAR TECNOLOGIA, COMO HA OCURRIDO
CON VARIAS RESONANCIAS MAGNETICAS, PERO

TODAVIA HAY QUE RENOVAR MAS Y EL SISTEMA

DE FINANCIACION CASTIGA DURAMENTE
A CASTILLA Y LEON®

cién del equipamiento clinico de
los centros de salud de Atencién
Primaria, delacuerdo del planna-
cional, queimplicé la distribucién
de 579,1 millones de euros entre
las comunidades auténomas pa-
ralos 13.000 centros desalud de
Atencién Primariay casi 39 para
salud mental.

“Lovamos a utilizar sobre todo
paraobrasde climatizacién delos
centros deatencién primaria, pa-
raobras de mejoradelaeficiencia
energética delos centros, renovar
carpinteria, cubiertasde envoltu-
ta de los centros y también una
partelavamos adestinaradota-
cibén. Sevaarepartir entre todas
las 4reas de salud”,

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Otra de las bazas del plan pasa
por explotar las posibilidades de
lainteligencia artificial, para ayu-
daralos profesionalesde Sacylen
losdiagnésticos. Dehechose tra-
baja en un nuevo anillodigital de
anatomia patolégica, que refor-

zardal actual, yaque masallade
compartirinformesy protocolos,
soportard imagen. Contara con
nodos enlasnueve provincias pa-
ra el trabajo colaborativo de los
profesionales, yla previsién es que
el contratoinicial, cuyalicitacion

_estd prevista paraesteafio, ronde

los cuatro millones de euros. De
momento ya se ha liberado uno
paraequipar 140 puestos de tra-
bajo de soporte de imagen y de
informes diagnésticos.

El proyecto se enmarca en la
mejoradela capacidad diagnés-
tica y terapéutica de los centros
por medio del uso de las TIC. El
sistema utilizaré software basado
entecnologia deinteligencia arti-
ficial de ayuda al diagnéstico, lo
querequiere de equipos con gran
capacidad de procesoy al menos
un monitor diagnédstico de alta
resolucién certificado por cada
unodelos 140 puestos fijados de
los Servicios de Anatomia Pato-
légica delos Hospitales dela Ge-
rencia Regional Salud.

R

El Consejero Alejandro Vazquez.

Alejandro Vazquez:

“Lo digo alto y claro: el PSOE
utiliza la sanidad como
herramienta partidista;

y asi es imposible”

S.CALLEJA
ICAL

nunParticipacién, didlogo, con-
sensoyacuerdo”.Con estosmim-
bres se presentd el consejero de
Sanidad, Alejandro Vizquez, al
iniciodelalegislatura para garan-
tizarlasaludyaleanzarun pacto
porla sanidad; un pacto que no
llegaynoporfaltadevoluntad del
Gobierno, sino porque “la princi-
pal fuerza de la oposicién se nie-
ga". Losentenciaen ‘Los desayu-

. nosdelcal’, donde explica queel

primer paso es un pacto politico,
para podersumnar, después, alos
profesionales, colegios profesio-
nales, organizacionessindicalesy
sociedades cientificasy usuarios.
“Todolocontrariodeloquehemos
vivido aquienlosiltimosmeses™,
donde el PSOEha puestounasli-
neasrojas “no para pactar, sino
parasentarsea pactar™.
“Esonoesunpacto,esosellama
chantaje”ydeja“bienalasdaraslo
queleimportalamejoradel siste-
masanitario, quees pocoonada’,
“Yotengomuyclaro,yasilohedi-
choenlasCortesreiteradasvecesy
lovuelvoadeciraqui, queel PSOE
utilizalasanidad comoherramien-
tapartidista. Y mientras sigamos
asf, esimposible”, lamenta.
Elconsejeroreconocequecon-
fia més en un acuerdo nacional,

unavezqueacabelaresacadelos
procesos electorales, donde “hay
un ambiente un poco més favo-
rable”, porque, explica: “Ollega-
mosaun pacto,yvamosalo que
dicen ciertas organizaciones co-
molassociedadescientificasylos
colegios que nos han sabido po-
sicionar en esto”ysesacaalasa-
nidad del partidismo, o noseva
asolucionar el problema.

Entiende quecada fuerzapoli-
tica tiene sus ideas sobrelasani-
dad, unmedelo constituido, pero
haycosasqueson comunes. “Y de
hecho queda muy de manifiesto
cuando nos reunimos en el post
Consejo Interterritorial los conse-
Jjerosdediferentes fuerzas politi-
cas, socialistas, populares, nacio-
nalistas... Los problemas son los
mismos en todos los territorios,
los mismos”, porlo que aboga por
un acuerdo entre los grupos na-
cionales, quedespuésse complete
anivel autonémico.

MAREAS BLANCAS

Elpactoyelblindaje delasanidad
loreclamansobre tedolos ciuda-
danos y los trabajadores, que en
eliltimoafiohan protagonizado
mareasblancasymovilizaciones,
inclusounaconvocatoriade huel-
gaquehaciaafiosnoseproducian.
El consejeroreconoce cierto “des-

contento”, "mareas” conunmatiz,
el de blancas “porque van conla
‘batablancalos profesionales”que
hasta el dondeha podidover “no
han salido mucho en esas mani-
festaciones”, y una convocatoria
dehuelgaquerespeta, perosobre
laque “hayquereflexionar”, “Sin
haberse dado una serie de cam-
bios en las relaciones laborales
sustanciales en los iltimos me-
ses, como se convoca una huelga
alas puertas de un periodo elec-
toral, que es una cosa bastante
significativa.”
més que descontentos, padecen
un “hartazgo importante” a raiz
delapandemia. “La pandemiaha
condicionadomucholamanerade
enfocar el trabajoylavidaen el
mundosanitario,yhayquepelear
porvolverotravezaunasituacion
denormalidad absoluta. Yesova
a costar, porque el &nimo de los
trabajadoressanitariosestd bajo”.
Mientras, los ciudadanos,
“en este momento estdn vivien-
do lailtima ola de la pande-
mia, que es la ola del ciimulo
de los atrasos de la asistencia
sanitaria, que aunque se estd
trabajando por mejoraryalgu-
nos logros hemos tenido, toda-
viano hemosllegadoalasitua-
cién prepandémica” u
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La Consejeria de

Sanidad reclama "

al Gobierno
central la
reposicion de
1.700 médicos

que se jubilaran “’

en los préoximos
diez anos

La solucién pasa por una planificacién nacional
de recursos, adaptar las cifras de egresados a las
necesidades en enfermeros y, a corto plazo, por
una convocatoria MIR “historica” en Familia

S.CALLEJA
ICAL

una El problemaesimportante por-
queenlospréximosdiezafios el nii-
mero de médicos de Familia quese
vaajubilaren Castillay Lensupe-
ra los 1.700" y 1a tasa de reposicién
conlosresidentesqueterminan Me-
dicina Familiar y Comunitaria “no
vaadardeninguna manera, porlo
menos hasta 2028, es decir, hasta
dentro de cinco afios, que es don-
de se encuentra el grave problema
conmAsde 900 efectivos que colga-
rdn el fonendo. Ytodo peseaquela
prolongacién del servicioactivoestd
ayudando, demanera"importante”,
pero “noes suficiente”.

Lo explica en Los desayunos de
Ical'el consejero de Sanidad, Alejan-
droVAzquez, quienagradeceatodos
aquellos profesionaleshaber aposta-
doporprolongarsujubilacién, aun-
quela aguasnovuelven a su curso.

No es un problema exclusivo del
primer nivel, sino que se extiende
como una mancha de aceite hasta
un total de 17 especialidades. No
en vano, entre Especializaday Pri-
maria3.500 profesionales‘colgaran’
labata, sin contar que otros 1.600-

- L'700 enfermeros, piedraangularde
1a Atencién Primariayde estrategias
comolaatencidnala cronicidad, que
dejardn paso aunasnuevasgenera-
donesquenolleganycuandosevan
anecesitar en mayor grado.

Losproblemas planeansobre es-
pecialidadescomo Anestesiologiay
Reanimacion; Radiologia, Urogolo-
gia, contasasmésbajasdelonormal
en la Comunidad Auténoma, que
empiezaatener “ciertos problemas”
también en Ginecologia y Derma-
tologia, donde*nohaytasaderepo-
sicidon obien esjusta, deunoauno”,
sinquejuegueelazarydecidanirse
fuera de Castillay Leén o abando-
narel sistema piiblico.

Lasnecesidadessontanimperio-
sas en Castilla y Leén y en el con-
juntodel SistemaNacional de Salud
queobliganatamponarunasangria
que pasa por una planificacién de
recursosen todoel pais, “Vuehoalo
mismo, la planificacién delos recur-
s0s sanitarios del Sistema Nacional
deSalud. Vamos dando pasos, pero
realmente los pasos que dauna co-
munidad auténoma no garantizan
laresolucién del problema’”.

CONVOCATORIA MIR
EXTRAORDINARIA

“Eso hay que discutirlo a nivel cen-
tral’, reiterael consejerodeSanidad,
paravolvera pediruna convocato-
riaextraordinariae “histérica”para
MIR de Medicina de Familia. “Es
deseable e imprescindible”, “Cuan-
dotienesun problema, en este caso
tienes un grave problema de médi-
cos de Medicina de Familia a nivel
nacional, hay que poner todos los

]

Hospital General de Segovia.

Jubilaciones de sanitarios previstas 2023-2033

Médicos Enfermsros
Hospial ﬁ Atenddn Atenaidn Alendidn Atencidn
Especizizeda | Primaria | Especiafizada | Primaria
u Avila 88 123 10 126
= Burgos 192 225 249 246
u Aranda de Duero 28 24
= Miranda de Ebro 40 4
B Ledn 253 242 229 196
1 Bierzo 69 93 48 77
u Palenca 96 109 166 127
u Salamanca 286 308 217 246
 Segovia 84 110 109 81
n Soria 66 106 103 82
u Rio Hortega Valladotd 186 197 143 159
u Clinico Valladolid 26 158 161 144
¥ Medina del Campo 192 21
8 Zamora 11 154 150 167
m Emergencias 63 2
u Total 1772 1.728 1677 1.513
FUENTE: Corsaera da Sanidad AL
medios, hayqueponertodoslosre- unaComunidad es quitar de otra”,
cursos. Hayqueutilizaralmiximo ~ Vzquezdefiende medidasde cho-
todas las capacidades docentesde  que comoel plan defidelizaciénde
todaslas comunidadesauténomas  Médicos Internos Residentes, que
yvolverasacarunaconvocatoria”  ha permitido incorporar este afio
Vézquezreivindicallevareste pun-  a 263 especialistas, con contratos
toal pleno de Consejo Interterrito-  de tres afios, frentealas 741as pla-
rialdel Sistema NacionaldeSalud,al  zasadjudicadashaceunaiio,y,ade-
igual queensudiasolicitbrelajarlas  més, con 50 especialistasquesehan
condicionesdeacreditaciéndecier- formado enotrascomunidadesau-
tasunidades docentes, porejemplo  tonomasy han elegido trabajaren
lasrurales, que exigen enestemo-  CastillayLeén.
mento tener cuatrotutores para po- Estaeraunadelasnovedadesde
derestaracreditadas,Jocualenmu-  laconvocatoria, abrirel programaa
chos centrosruralesesmuydificil.  médicos defuera, aligual quecom-
partir profesionales, de modo que
MEDIDAS DE CHOQUE aquellos que han optado por cen-
Mientras llega una solucidn nacio-  tros pequefios, poder desempefiar
nalparaelsistema, porque“poneren  hasta un 30 por ciento de su labor

asistencial en otros de referencia.
“Hay que seguir insistiendo en esa
linea, sobre todo en aquellas espe-
cialidades que sabemos que van a
tener problemas™

“Estamos practicamente igual
en toda Espafia’, incide VAzquez,
para quien la solucién pasa, en el
caso de Enfermeria, por mejorar
suscondicioneslaborales, “comose
hahecho en Sacyl”, reducirla pre-
cariedad enla contratacién, y per-
mitir el desarrollo de competencias
avanzadasyaumentarlascifrasde
egresados universitarios. Desdela
Consejerfade Educacién setrabaja
en este sentido con las Facultades
de Enfermeria que conocen la ne-
cesidad deformaramas enferme-
ros, al igual que se trabaja con las
de Medicina, precisa,

PorloquerespectaaMedicina, el
consejero no tiene “tan clarala so-
Tucién”. A sujuicio, se dirige mas a
adaptar la formacién alas necesi-
dadesdeplantilla. “El sistematiene
queconcentrar en formaraquellos
especialistas que necesitasobrelos
quenonecesita. Hayespeuahdades
enlasquelastasasdere) 0 SO0
muyaltas, esdecir, muybuenas. Van
asobraro puedensobrarespecialis-
tas, sin embargo, otras como Me-
dicina Familiar y Comunitaria ni
siquierallegan priicticamentea 50
por ciento. Es decir, que no forma-
mos ni siquiera los que se jubilan”,

“Hemos puesto a disposicion del
Ministerio todaslas plazas que te-
nemosacreditadas, concretamente
en Medicina, Familiay Comunita-
ria, hemos puesto el 100%. Tam-
bién hemos pedidoal Ministerio que
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quitaran lanotade corte”, pero“no
sehahecho ningiin caso”. “Hame-
Jjoradoesanotadecorte, peronola
ha quitado™. Conlo cual, este afio
hahabido mas de 130 plazas, 140
plazas de Medicina Familiary Co-
munitaria de MIR que no se han
cubierto”, lamenta.

ESPECIALIDAD DE URGENCIAS
YEMERGENCIAS
De forma paralela, defiende la ne-
cesidad de crearla especialidad de
Urgenciasy Emergencias, yaquese
nutre de médicos dve Familia que
detraedela Atencién Primaria. “Es
importante contarcon otraespecia-
lidad que se dedique exclusivamen-
tealaurgencia delaespecialidad”,
Esta reivindicacién no es nueva.
DehecholaConsejeriade Sanidad,
juntoalasdeGalicia, La Rigjay Co-
munidad Valenciana, cred un frente
comiin para impulsar la nueva es-
pedialidad, paralo quecuentancon
gruposdetrabajoenelseno del Mi-
nisteriode Sanidad. LaComunidad
haapoyadodesdeel primer momen-
tosuaprobacién, nosélo porsucuer-
podeconocimiento, quelojustifica’,
ysino para paraevitar ese "desliza-
miento” de médicos de Familia.
Vézqua\eléglcoquesemeten
las dos vocaciones con
des diferenciadas. En el caso con-
cretodelade Urgenciasy Emergen-
cias, su creacién daria respuesta a
una demanda histérica, que, tras
laaprobacién hace un afio del Real
Decreto de Especialidades, podria
seruna realidad, ya que existe tan-
to interés politico como del propio
colectivo médico en su desarrollo,

El Consejero Alejandro Vazquez.

Alejandro Vazquez: “El problema no es
tanto de niimero, sino de organizacion
de los recursos”

El consejero de Sanidad quiere a principios de 2024 su plan de ordenacion de recursosy
garantiza una sanidad “de calidad y de proximidad" también en los consultorios

$.CALLEJA

CAL

snn LaConsejeriadeSanidad tra-
bajacon prisaysin pausa paracon-
tarafinalesdeafio,aprincipiosde
2024 amistardar, consu plande
ordenacién derecursos, parapoder
poderorganizarelsistemaygaran-
tizarunasanidad “de proximidad™
conactividad enlos centrosdesa-
lud, perotambién enlos consulto-
rios. Esun compromiso delegisla-
turay una estrategia que impera,
anteunasanidadquesufreainlas
consecuencias de la pandemia, y
dondeel problema “noestantode
niimero, sino de organizacién de
losrecursos™. “Merebeloanotener
médicos”, advierteen Losdesayu-
nos de Ical” el consejero de Sani-
dad, Alejandro Vazquez,

“Espafia est4 alacabezadelos
paises dela OCDE el ntimero de
médicos por habitante, muy por
encimadesistemassanitarios muy
consolidados comoson el britinico
oelfraneés. Aqui nuestronimero
esmuysuperior. Esodaideadeque
esunproblemadeorganizaciénde
losrecursos”, queenel casode Cas-
tillay Leén esunreto, porque afec-
taa4+4.000 trabajadores,a117ca-
tegorias profesionales, repartidas
en 14 hospitales y 247 centros de
salud. “Si no tienes esto, otras co-
sas son dificiles”,

Elplanservird parahomogenei-
zar los recursos, de modo que pa-
ralasmismas tareas se necesite el
mismo niimero de personas, por-
que“muchasveces”el crecimiento
delas plantillas es “disarménico”,

con serviciosy areas dimensiona-
dos y otras que estan claramente
“infradimensionadas”, condiferen-
ciasporcentrosdeunamismadrea
yenh'e:ireas y “hay que homoge-
nizar esos recursos, sobretodoen
Medicinay Enfermeria”.

“Enalgunossitios puede ocurrir
quehayaquetomaralgunasmedi-
dasporquerealmentelasituacién
seaescandalosa. Pero, realmente,
lo que hay que hacer es homoge-
nizarlas cargas detrabajode cada
uno delos centros”y, siel planlo
dice, “habra que trasladar profe-
sionales, pero teniendo en cuenta
nostlolastarjetas, sinotambiénla
carga de cronicidad de cadazona
bésica de salud y las dificultades
geogrificas, entre otras”,

Esta ordenacién no implicard
cierrede consultorios, que“tienen
que seguir atendiendo” a los pue-
blos, loqueno quitaqueserecurri-
14, como seestd haciendo, al tras-
portealademanda,enmomentos
como elactual, el veranoyanteun
déficitde sustitutosqueobligan“a
concentrar los recursos en deter-
minadaszonasdelaComunidad”.

“Hayquetenerencuentaqueen
unaépocaestival, al menos duran-
te los cuatro meses de verano, €l
25 por ciento de la plantilla mé-
dica estd de vacaciones. E1 25 por
ciento dela plantilla médica son
muchosmédicos,ymuchas enfer-
meras, Entonces, porlotanto, hay
queconcentrarlosrecursosydeahi
queseaobligatorio para poder ga-
rantizarlaasistenciaytrasladarlos
pacientesadondetienesel recurso

concentrado”, defiende.

Defensa delos consultorios

Vézquezinsisteen el papel delos
consultorios, complementados por
los centros de salud. Explica que
pueden abordar actuaciones sa-
nitarias muy importantes, como
puedeserel controldelos pacientes
crénicosy ciertas tareas de aten-
ciényadministrativas. Porello, se
trabaja en mejorarlas conexiones
en 500 consultorioslocales en es-
te momento, y en otras actuacio-
nes, como la compra de autoana-
lizadores de quimicaseca, juntoa
la mejora de los medios diagnés-
ticos en algunos centros de salud
periféricos, con el desarrollo dela

ecografia, laretinografiaylaelec-

“Hay actuaciones médicas, ac-
tuaciones sanitarias quesepueden
hacer muy bien en la proximidad
del ciudadano, como es el control
delacronicidad,y para esonohay
quetrasladaral paciente, salvoque
elprofesional deenfermeriaomé-
dicolorequiera. Yo creo quese pue-
den conjuntarambascosassinne-
cesidad devolvernoslocos”. “Pero
hayqueluchar porque haya médi-
cos. Hay que intentar que coexis-
tan las dos cosas. Es dificil, pero
hay que empefiarse en ello”.

“Vamos a ser muy claros, Si tu-
nibles, éaalguien sele ocurriria ce-
rrar los consultorios?. Bueno, ha
‘’habido gente que ha pensada que
si, perolodgico es pensar que no.
El problema no es cerrarlos con-
sultorios, es tener los médicos su-

ficientes para podernos atender”,
Apuestaporlaasistenciade cali-
dadenlaproximidad del ciudada-
noy“laproximidad del ciudadano
es la proximidad del ciudadano”.
“¢Por qué voy a hacer viajara un
ciudadano, cuando,alomejor,uno
notienequeviajarparahaceralgo
que se pueda hacer en su medio?.
Esqueesfidldecir, no,no, quevia-
je.. Hayzonasbésicasdesaludtan
amplias, por ejemplo, la de Villa-
diego, enmiprovincia, quetienen
50kilémetrosdeunladoal otroal
centrodesalud”
La frecuentacién, se mantiene
Sobre si esta ordenacion impli-
cardlareformadelaordendefre-
cuentacién delos consultorioslo-
cales, la que marealos diasen los
que el médico acude al consulto-
rio en funcién de la poblacién del
municipio, el consejero es tajante.
“Nosotros vamos a seguir con esa
orden”. No es partidario de cam-
biarla,ymuchomenoshacerosin
tener el plan de ordenacién bien
hechoy sin tener el plan de croni-
cidad bien desarrollado.
“Veremosaver, unavezdesarro-
lladas ambas cosas, si esa orden,
quenoesmasqueun instrumento,
una herramienta para facilitar el
trabajo, se cambia o nosecambia.
Existeposibilidad. Siel plandere-
cursosnoslodiceyelplandelacro-
nicidad noslo dice, pues épor qué
no?", perosiemprehay que“darpa-
sos conseguridad”. "El e6digo pe-
nal tenjacientoy picoafiosyseha
demostrado que noson mejormu-
chasdelascosas quesehanhecho”.
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Los gastos extras aumentan haSta 11.400
euros la factura del enfermo de cancer

. Mésde1.300 personas en
laregién afrontan cada afio
su proceso oncoldgico con
problemas econémicosal
ser auténomos o estar
enelparo

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Un gran impacto emo-
cional, por supuesto también fisico,
yuna enorme interrupcién de la
agradable rutina de la vida. Eso trae
un diagnéstico de cdncer, pero tam-
bién una importante huella econd-
mica. No es solo la dureza de los
. tratamientos, los desplazamientos,

los efectos secundarios de la pro- -

pia enfermedad y de la quimiote-
rapia... y el miedo. El impacto lle-
gaincluso hasta el bolsillo.

Los gastos de la enfermedad, y
eso que la cobertura asistencial la
atiende Sacyl, son importantes, Di-
versos informes de la Asociacién
Espariola Contra el Céncer (AECC)
abordan también el aspecto eco-
ndmico. Los datos que maneja la

organizacion sefialan que la factu- -

ra que asume el enfermo, entre los
gastos directos y los indirectos,
afecta al 41% de las familias en mas
de 10.000 euros. Pero segiin qué
tipo de proceso oncoldgico se su-
fra, puede ser mucho mds. En Espa-
1ia, cada ano, casi 30.000 personas
son diagnosticadas de cdnceren
una situacién de vulnerabilidad la-
boral, ya que se encuentran en paro,
son auténomos o sus ingresos son
inferiores al Salario Minimo Inter-
profesional, lo que hace que estos
costes derivados de la enfermedad
sean inasumibles», recoge el infor-
me dela AECC. En Castillay Leén,
son mas deun millar anual nuevo.
Una de las principales conclu-
siones del trabajo sobre el cdncer
de mama sefiala que un 42%delas
enfermas con trabajo antes de pa-
decerlo han perdido casi todos sus
ingresos; algo que provoca una si-
tuacién econdmica severa en el
219% de los hogares, y que muchas
pacientes (un 4%) lo afrontan sin
ningun tipo de soporte familiar.

Y es que, en total, entre gastos-

directos, ocultos y pérdida de in-
gresos por bajas, despidos y reduc-
ciones de horarios, se calcula que el
cancer de mama puede en algunos
casos llegar a tener un coste de has-

El tabaco, el alcohol,

la obesidad y el
sedentarismo aumentan
el riesgo de padecer

un proceso oncolégico

EL CANCER EN CIFRAS ECONOMICAS
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euros en gastos médicos de los
que 1,131 de media con para
servicios como fisioterapia,
rehabilitacién u osteopatia,
nutricién o psicologia. Y 722
en atencién médica privada,
algoalo querecurreel 37%y
otros 1,737 en transporte y
dietas, el 90% tiene estos
gastos en la comunidad. E1
96% han asumido el global de
estos gastos en asistencia
sanitaria.

--u,

< <.r
euros suma la factura media
de farmacia y parafarmacia.
Algo muy frecuente en mayor
o menos medida. E1 99% tiene
gastos.

P
euros afiaden los productos
ortoprotésicos y obras de
acondicionamiento en el hogar.
Habitual en el 91% de los casos.

& ey

D AT

=== ll"“u’.ﬂ'ﬁ")tj

euros pagan algunas familias
por los cuidados de la persona
afectada de cinceroel

servicio de ayuda a domicilio.
Lo necesita el 29%.

_— . =
11.435

suma la factura completa, que

no todos necesitan; pero el

41% supera los 10.000 euros
por la enfermedad.

ta42.000 euros. Cerca de 9.200 eu-
ros corresponderian a gastos di-
rectos, como productos farmacéu-
ticos o servicios médicos sanita-
rios. Concretamente, el 96% de las
pacientes ha gastado una media de
3.590 euros en gastos médicos
como servicios de nutricién, prue-
bas y consultas en la sanidad pri-
vada, servicios de psicologia o reha-
bilitacion, entre otros.

Un 23% se paga fisioterapia,
rehabilitacidn u osteopatia, el 7%
servicios de nutricion y el 5% de
atenci6n psicoldgica. También al-
gunos suman una media de 722
euros en atencion médica privada
ynueve de cada diez afiade a la fac-
tura 1,737 en transporte y dietas.
Farmacia y parafarmacia otros
2.238; 896 los productos protési-
cosy 2.473 cuidados en casa, algo
que precisa un 299%, repasa la
AECC. El que necesita todo esto al-
canza los 11.435.

Llega el cancery con él muchas
veces incluso el despido. O la es~
tigmatizacidn laboral, cambios en
sus funciones o simplemente difi-
cultad para mantener el ritmo por
posibles bajas o cansancioy ansie-
dad.

El edncer provoca el incremen-
to de un 3% a un 7% del presupues-
to dedicado a sanidad de una fami-
liay cuando los ingresos son bajos
o estdn desempleados puede ser
incluso imposible hacer frente a
este gasto sin renunciar a otros
también bésicos

En Castillay Leén, en el tiltimo
balance cerrado, el de 2022, se
constatan 874 auténomos con pro-
blemas econdmicas por esta enfer-
medad y 433 por estar en situacion
de desempleo. Suman 1.307.Y los
afos anteriores se han movido en
cifras incluso algo mds altas. Simi-
lar también en la época prepandé-
mica, con 1.326 personas en esta
situacién en 2019, Ya en 2012 se
recogian 1.433 afectados con esta
vulnerabil

La AECC ha elaborado su infor-
me ‘Impacto del cdncer en Castilla
yLedn 2022', en el que analiza la
estructura poblacional de la comu-
nidad sobre la que, por su gran en-

vejecimiento, aumenta el peso de
estas enfermedades oncolégicasy
lasitia entre las peores posiciones
del mapa. Crecen cada aiiolos da-

tos de nuevos afectados porque au-
mentan los de las personas sep-
tuagenarias u octogenarias, y la
edad es el principal factor de ries-
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go para padecer un tumor. Eso si, es
un dato a tener en cuenta para dar
respuesta asistencial.

El cdncer tuvo una incidencia en
Castillay Ledn de 18.049 nuevos
casos en 2022, lo que supone una
tasa de 762 afectados por cien mil

. habitantes. Aunque hay casos a to-

daslas edades -39 nuevos en me-
nores de 14 afios incluso—a partir
de los 75 afios se disparan, acumu-
lando 7.657 diagnésticos. Los ti-
pos de cdnceres en los que se en-
cuentran una mayor proporcién
de pacientes diagnosticados en
Castilla y Leén son colorrectal
(14,719), prostata (12,71%), mama
(10,73%), pulmén (10,38%) y otros
de piel (8,87%).

El ntiimero de defunciones el afio
pasado fue de 7.254 casos, La tasa
de mortalidad bruta fue 306 defun-
ciones por una_neoplasia por
100.000 habitantes. Del total de fa-
llecimientos, el 81,15% se produje-
ron en personas de 65 0 més afos. -
Obesidad, tabaco, alcohol y seden-
tarismo son los grandes enemigos
de la salud. En Castilla y Leén,
323.178 personas tienen proble-
mas de obesidad (15,77%) y
700.099 de sobrepeso (34,15%).

N
m NOCHES M

AGICAS DE LA GRANIA

240)24C]

FESTIVAL INTERNACIONAL DE MUSICA Y DANZA

o O Weﬁ’a?.com

Patio Central Real Fabrica

de Cristales de La Granja
‘28 JULID | 6 AGOSTO
LUDQVICO EINAUDI JETHRO TULL
29JULI0 | 9 AGOSTO
ANGEL MARTIN ISRAEL FERNANDEZ
30 JULID 10 AGOSTO .
DUMBO, ELMUSICAL &% . Eﬁﬁﬁgﬁ%m
1AGOSTO ' . 11 AGOSTO
LAGO DE LOS CISNES
e . LUZ CASAL
3AGOSTO [ 'ﬂ 12 AGOSTO
MILES GLORIOSUS [32%
CON CARLOS soBsERA ARA MALIKIAN
4 AGOSTO 3 nl
GRANDES CORDS DE CINE [k
MORRICONE, ZIHHER Y WILLIAMS
5AGOSTO 14 AGOSTO
VICTOR MANUEL y LOQUILLOD =
ORCINA DE TURISMO DEL REAL SO 15 AGOSTO
_ aé‘é.’vmﬁ’;mcmumzs S/ COMANDANTE LARA
gt Presciatoms piacisdes Prmcmatorn baloairdes
: vsnzscsnoe "
,{'ﬂh!;-,_-_;! ll-:l-ll'lo I i%' ‘ w i | &‘“"“ J
ralus @R it oz




8 |SEGOVIA|

Hasta un aiio en lista de
espera por rechazar una
operacion en la privada

_Los tiempos de demora
mejoran, pero alin no
alcanzan los datos de la
época prepandémica,
salvo en pruebas
de diagnéstico

ANA SANTIAGO

pital R

VALLADOLID. Las listas de espera
mejoran, y de forma significati-
va, este afio, especialmente en
‘las pruebas de diagndstico, pero
atin estdn lejos de los datos pre-.
pandémicos, que tampoco eran
los deseables. En términos gene-
rales, los catorce hospitales de
Castilla y Leén mejoran sus tiem-
pos de espera aunque, cCOmo es
habitual, de forma muy desigual.
Las intervenciones quirargi-
cas suman, a fecha del pasado 30
de junio, 34.169 personas pen-
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dientes de entrar en quiréfano.
Esla lista estructural, es decir,
en la que ni razones clinicas ni
personales del propio paciente
son la causa de los retrasos, sino
la falta de recursos. Eran 29.263
.en diciembre de 2019 los usua-
rios de la piblica pendientes de
cirugia, 4.906 menos que ahora,
Y era de 94 la media de dias de
espera entonces, ahora son 103,
También empeora el dato. -
No obstante, el tiempo medio
para una operacion mejora con-

siderablemente sila compara-
cién se hace conlos tltimos tres
afios: las 161 jornadas de 2020,
afio covid por excelencia y los
posteriores descensos de 2021
(144) y 2022 (129). Mejora la si-
tuacidn en las intervenciones qui-
rurgicas de la mano de los con-
ciertos con la privada y de la re-
organizacién y horas extrasenla
publica para hacer frente ala gran
bolsa que provocé la pandemia.

Sin embargo, en algunos hos-
pitales como los de Valladolid em-
peora de forma dréstica la situa-
cién de los pacientes que, al ofre-
cerles ser operados en centros

privados, lo rechazany prefieren:

esperar para ser intervenidos en
los de Sacyl. Los datos que alcan-
zan el Rio Hortega y el Clinico son
llamativos. Un aio, e incluso mds,
sufre de demora el afectado cuan-
dorechaza tal oferta. Por ello, son
muchos menos quienes se nie-
gan a operarse en la privada que
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Los conciertos para las.pruebas
de diagnostico, los mas aceptados

A.S. -

vALLADOLID. La dificil situacién
de las listas de espera llevd a la
Consejeria de Sanidad ya el afio
pasado a concertar un total de
5.687 operaciones, que supo-
nen una factura de 8,7 millones
de euros. Por volumen de inter-
venciones, hay que retrotraerse
a 2016 para observar un cifra si-
_ milar, con 5.757, cuando la co-
munidad suiria una de las de-
moras mis elevadas dl dltimo

decenio, 107 dias de media, sélo
superada en los afios de la pan-
demia. -

En el andlisis de 2022 y por
intervenciones quirirgicas, se
observa que las provincias con
mayores conciertos fueron Ledn
(1.509), Salamanca (1.015) y Va-
lladolid (1.261), con dos de cada
tres, e inversiones de 2,46 mi-
llones, en el primer caso, y de
1,19 y dos millones, en los ulti-
mos. Por el contrario, Zamora
fue la que menos derivd, 37 ope-

_ raciones, con 197,040 euros, jun-

toa Segovia, con 92y 172.411.
En cuanto a pruebas diagnés-
ticas, las provincias donde Sacyl
tuvo que recurrir en mayor me-
dida a la privada fueron en Va-

"lladolid (7.228), Burgos (6.754)

y Valladolid, con presupuestos
de 555.979, 729.733 y 820.116
euros, en cada caso. Y en estos
casos no hay rechazos.

Este empujon desde la priva- -
do ha llevado a la piblica auna
considerable reduccién de los

datos en técnicas de diagndsti-
co. Sin embargo, hay mds pa-
cientes pendientes de una pri-
mera consulta —77.281 més en
toda la comunidad- que en las

mismas fechas de 2019 al llegar

actualmente a las 193.000 per-
sonas a la espera de una prime-
ra cita con el especialista. El ni-
mero, no obstante, no es lo més
relevante sino la capacidad para
dar respuesta asistencial en un
tiempo prudencial a cada pa-
ciente. Y este dato, el de la de-
mora media, también ha empeo-
rado y de aquellos 66 dias que
anotaba diciembre de 2019 se
ha pasado a 87 en junio de este
2023. Una mejora con respecto
alos 95 de 2022 pero cuatro dias
misqueen 2021, -
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pacientes de Valladolid recha-
zan operarse en la privada
frente alos 615 de 2019

Hay 34,169 personas
pendientes de entrar en
quiréfano en la region,
4,906 més que las que
habia en 2019

los registrados hace afios. En
2019, hubo 615 usuarios dela
piiblica que rechazaron la priva-
da (330 en el Rio Hortega y 377
en el Clinicoy 8 de Medina). Pues
bien, la demora si no se acepta-
ba la derivacién era entonces de
66y 79 jornadas, respectivamen-
te, en los grandes complejos y sin
cambios apreciables en el comar-
cal. El tiempo medio de espera
de los que rechazaban el hospi-
tal alternativo era muy similar al
de los intervenidos a la primera
enla piblica.

Estos datos han ido en aumen- .
to desde entonces, casi se dupli-
caron en 2020 y fueron a misen
los siguientes ejercicios; pero el
gran salto lo ha dado este 2023.
El Rio Hortega este junio consta-
taba 340 dias de espera para ser
operado si no se aceptaba la pri-~
vada y el Clinico alcanzaba los
393, yello frente alas 85 ylas 62
jornadas, respectivamente, que
tienen de media de demora es-
tos complejos asistenciales. Cua-
tro veces mas el primero y seis
veces més el segundo. Asf que no
es de extrafiar que, en 2019, 615
personas rechazaran en Vallado-
lid la privada para operarse en
hospitales piiblicos y ahora ya
sololo hagan 156.

Menos alarmante

El dato autonémico no es tan alar-
mante, de media baja en un millar
el de enfermos que se niegana
tal opeidn y la demora se sitGaen
242 dias, més del doble no obs-
tante de los 114 que registraba

2019.

Hay que tener en cuenta que
esta derivacién a la privada no se
realiza con los especialistas ha-
bituales de estared, dadoquela
mayoria, en realidad, son los mis-
mos que compatibilizan consul-
tas en ambos sistemas, sino que
son otros facultativos, a veces vie-
nen de otras comunidades, los
que se encargan en la privada de
la lista de espera de la puiblica.
Es una proteccion legal para evi-
tar intereses espurios, Porello,a
los usuarios de la piiblica noles
atrae este cambio.

Avila, El Bierzo, Salamancay
Soria también registran impor-
tantes incrementos de demora
cuando se rechaza un centro al-
ternativo, pero es en Valladolid
donde mas llamativas son las ci-
fras.... .. .
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Un brote de covid infecta a58 dé los 104
ancianos de la residencia El Sotillo -

El centro, gestionado por
Cdritas en Segovia, ha
adoptado las medidas de
precaucién: mascarillas
para los positivos y EPIs
para el personal

CESAR BLANCO

SEGOVIA. La Residencia de Perso-
nas Mayores El Sotillo, en Sego-

via, vive estos dfas un ‘déja vu'.

La covid-19 ha vuelto a colarse en
sus dependencias. «Por fortuna
no tiene nada que ver con la épo-
cade la pandemia, la situacién
sanitaria es mucho mejor», ase-
gura la directora del centro de C4-
ritas Diocesana, Elena Vallejo. El
Servicio Territorial de Sanidad de
la Junta de Castillay Leén en la
provincia fue informado de la in-
cidencia y, después de haberse
sometido a los 104 residentes a
las pertinentes pruebas, se han
notificado hasta el momento 58
positivos, especifica la responsa-
ble de la entidad geridtrica.
Vallejo no descarta que el go-
teo de confirmaciones pueda con-
tinuar, ya que en las iltimas 48
horas se han sumado dos perso-

nasmdsalalistadeafectados.La” |

residencia ha tomado las «medi-
das oportunas para atajar el bro-.
te», aseveran fuentes de Céritas.
La directora explica que se han

‘seguido las instrucciones conte-

nidas en «la tltima guia» publi-
cada y que especifica las pautas
establecidas por las autoridades
que se han de cumplir cuando
surge una situacién sanitaria
como la que vive el centro.
Elena Vallejo insiste en el men-
saje de tranquilidad, ya que, a pe-

-sar del alto nimero de contagia-

dos, «la mayoria de los casos de-
tectados son asintométicos o con
sintomatologia muy leve», Por eso
precisamente se ha optado por
hacer pruebas a todos los usua-
rios aunque no presentaran indi-
cios y aparentemente se encon-
trasen normal, Tanto los trabaja-
dores del centro El Sotillo como
los familiares de los residentes ya
han sido informados con priori-
dad sobre el caso y el estado de
salud de cada persona.

El brote fue verificado el pasa-
do domingo y la direccién del cen-
tro realizd el cribado hasta que
los resultados arrojaron los pri-
meros positivos. «De forma inme-

Entrada a la residencia EL Sotillo, de Ciritas Diocesana, en Segovia. A.DET.

diata se pusieron en marcha las
medidas de prevencién estable-
cidas en las pautas de actuacién
que prescriben las autoridades
sanitarias, a quienes se informé
desde el primer momento sobre
la situacidne, inciden fuentes de
Caritas Diocesana. La directora
concreta que entre las medidas

puestas en marcha est4 el mini-
mizar los contactos entre los con-
tagiados y los que han dado ne-
gativo enlos test.

Los infectados han vuelto a po-
nerse las mascarillas FFP2 para
reducir lo maximo posible el ries-
go de contagio. Llevan el tapabo-
cas en todo momento, tanto en el
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interior como en el exterior dela
residencia cuando salen al jardin.
Asimismo, se evitan los lugares
concurridos y ademds se ha pre-
parado un «salén grande para que
haya la separacién entre ellos» en
el que estdn los usuarios que han
dado positivo en coronavirus. Va-
llejo hace hincapié en que, al ha-
ber muchos asintomdticos y tam-
bién cuadros leves, con la adop-
cién de estas medidas preventi-
vas pueden mantener la rutina de
la vida diaria en la residencia.

Visitas autorizadas

La directora también afiade que
los ancianos que no han sido con-
tagiados desarrollan sus vidas
«con normalidad». También se
mantiene intacto el régimen de
visitas, siempre con las medidas
de precaucién que exige la detec-
cién del brote. Asi, los afectados
por la covid recibirdn a sus alle-
gados en la zona ajardinada del
exterior del edificio y siempre con
el uso obligatorio de mascarilla
FFP2 tanto para familiares como
para residentes. En esta linea, la
responsable también pone de re-
lieve que los servicios de limpie-
za «se han reforzado» para inci-
dir en la higiene y desinfeccion
de las instalaciones.

Por su parte, el personal que
trabaja en la entidad y que cuida
delos ancianos disponen de mas-
carillas y de EPIs para poder llevar
acabo la atencidn que prestan ha-

bitualmente a los usuarios.
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