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CONVOCATORIA SUBVENCIONES 
O.N.Gs. 

Premio 
“Dr. José Ángel Gómez de Caso Canto” 

El Ilustre Colegio Oficial de médicos de Segovia 
convoca subvenciones para la realización de proyectos 
a desarrollar durante los años 2023-2024 por 
Organizaciones no Gubernamentales (ONGs)

BENEFICIARIOS: 
1.- ONGs de las que alguno de sus miembros sea 
colegiado de este Colegio Oficial de Médicos a fecha 
de la convocatoria.
2.- ONGs legalmente constituídas en España y que 
dispongan de la organización, estructura técnica y 
capacidad suficiente y necesaria para garantizar el 
cumplimiento de la actividad objeto de la subvención.

FINANCIACIÓN: 
1.- La cantidad destinada a esta subvención será de mil 
seiscientos € (1.600 €), con cargo a  los presupuestos 
del presente año del Colegio de Médicos de Segovia, lo 
que representa el 0,7% de dichos presupuestos. 
2.- Dicha cantidad podrá concederse a una sola ONG o 
ser distribuída entre varias. 
3.- Esta subvención será compatible con otras ayudas 
que tengan la misma finalidad teniendo en cuenta que 
la subvención total no podrá superar el coste de la 
actividad subvencionable.

GASTOS SUBVENCIONABLES: 
1.- Los derivados de la compra de materiales para la 
realización de la actividad subvencionable.
2.-  Servicios técnicos y profesionales que no formen 
parte de la ONG solicitante y sean necesarios para la 
ejecución del proyecto.

SOLICITUDES, DOCUMENTACIÓN Y PLAZO DE 
PRESENTACIÓN: 
1.- Las solicitudes se dirigirán al Sr. Presidente del I.C.O, 
de Médicos de Segovia por el colegiado que represente 
a la ONG solicitante según modelo de Anexo I.
2.- El plazo de presentación será hasta el 15 de 
septiembre de 2023.
3.- El resto de la documentación necesaria se presentará 
según modelos de Anexos II, III, IV y V.

COMITÉ DE VALORACIÓN: Estará formado por la Junta 
Directiva de este Colegio de Médicos de Segovia.

BAREMO: La concesión de la subvención se realizará tras 
un proceso de valoración de las solicitudes recibidas, 
para lo que se tendrán en cuenta los siguientes 
elementos:

1.- Proyectos que guarden relación con actividades 
sanitarias (hasta un máximo de 10 puntos).
2.- Proyectos que guarden relación con otro tipo de 
actividades (hasta un máximo de 5 puntos).
3.- Experiencia previa de la ONG en proyectos 
relacionados (hasta un máximo de 3 puntos).
4.- Grado de implicación económica de la ONG en el 
proyecto (hasta un máximo de 3 puntos).
5.- Valoración económica global del proyecto (hasta un 
máximo de 4 puntos).
6.- Descripción y pertinencia del proyecto y de las 
actividades previstas (hasta un máximo de 15 puntos).
7.- Mejoría prevista, tras la actividad realizada, sobre la 
población afectada (hasta un máximo de 10 puntos).

RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN Y ENTREGA DE LA 
MISMA: 
La resolución de la subvención a las solicitudes 
presentadas se comunicará a la Ong premiada y la 
entrega de la misma se efectuará en el acto social que 
tendrá lugar con motivo de la fiesta de San Cosme y 
San Damián el día 26 de septiembre.

OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS: 
1.- Elaboración de una memoria sobre las actividades 
que han sido necesarias para llevar a cabo el proyecto 
subvencionado, según anexo IV.
2.- Documentación justificativa del gasto realizado, 
según anexo V, teniendo la obligación la ONG 
adjudicataria, de devolver las cantidades no gastadas 
en el proyecto.
3.- Ambos documentos deberán ser remitidos a la 
secretaría del Colegio Oficial de Médicos de Segovia 
durante los meses  de Julio y Agosto del año próximo 
indicando en el sobre “Ejecución Proyecto ONG”.

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

https://www.comsegovia.com/icomsegovia/
premioongs.html
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HORARIO DE VERANO DE ATENCIÓN  
AL COLEGIADO:
Lunes a Viernes
de 9 a 14:30 h. 

Premios de Reconocimiento Científico y Premio Ongs

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

Para acceder a las bases de los premios de Investigación Pulsar Aquí

Para acceder a las bases de los premios Ongs Pulsa Aquí

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

Adjuntamos las bases en la sección de Anexos

https://www.fccomsegovia.com/#PREMIOS
https://www.comsegovia.com/icomsegovia/premioongs.html
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Ofertas de Empleo
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA ESPECIALISTA EN 
DIGESTIVO PARA CUBRIR UNA BAJA MATERNAL .

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

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS ESPECIALISTAS EN 
LAS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIA Y REANIMACIÓN,  DERMATOLOGÍA, CARDIOLOGÍA, 
TRAUMATOLOGÍA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGÍA,  
URGENCIAS, MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN .
Interesados contactar con: Tfº  921 419 100 - Ext. 59270/58475;  email:  personal.hgse@saludcastillayleon.es

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA CON URGENCIA MÉDICOS 
ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA ZONA URBANA/RURAL .
Interesados contactar con:  Tfº: 921 419 330  -Ext. 57717 /57716 
email:  personal.gapse@saludcastillayleon.es

MEDICO/A PSIQUIATRA CON INGLES 

Consultores Sanitarios, consultora líder en la selección de profesionales de la salud, abre proceso para vacante 
Medico/a Psiquiatra para clínica privada en Marbella 

Se ofrece: 
•	 Contrato	indefinido	o	como	Autónomo.	
•	 Media	Jornada	de	Lunes	a	Viernes.	
•	 Incorporación	inmediata.	
•	 Salario	70.000	euros	brutos	al	año.	

Requisitos: 
•	 Bilingüe	en	inglés	
•	 En	caso	de	ser	extranjeros	es	necesaria	la	homologación	y	el	permiso	de	trabajo	

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

Secciones Informativas 
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En	las	siguientes	páginas	figuran	los	documentos	anexos	a	los	artículos	e	informaciones	del	boletín	y	el	Dossier	de	prensa	
semanal.

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos



La Consejería de Sanidad invertirá 900 millones para acabar con la 
obsolescencia tecnológica sanitaria
El nuevo Plan de de Infraestructuras Sanitarias y Equipamiento será “ambicioso” y permitirá rematar 
grandes obras, iniciar algunas previstas y también acabar con la obsolescencia tecnológica de los cen-
tros y sumar al sistema sanitario tecnologías de última generación e inteligencia artificial

Noticias Sanitarias

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

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


 
 
 

CONVOCATORIA DE PREMIOS AÑO 2023  
BASES GENERALES Y PARTICULARES 

 

 
1. Premio “Real Academia de Medicina de Salamanca” al mejor trabajo científico publicado en 
2022/2023 en el campo de la Medicina y sus especialidades por un científico español. Dicho Premio 
está dotado con 2.000 €, Diploma Acreditativo y nombramiento de Académico Correspondiente.  
Podrán concurrir a dichos Premios quienes tengan la nacionalidad española y se hallen en posesión 
de un título español 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 
deberán haber sido publicados en revistas sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia remitirá a esta Academia por vía electrónica: (1) El artículo publicado en formato 
pdf, (2) Curriculum vitae del primer autor donde consten sus datos personales, dirección postal y 
dirección electrónica; (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento firmado por todos los autores 
a la presentación del trabajo a este premio.  Los documentos se enviarán al correo electrónico de la 
Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá presentarse antes del día 1 de diciembre de 
2023 a las 13.00 horas.  
 
2. Premio Real Academia de Medicina de Salamanca a investigadores jóvenes”, al autor o autores 
del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 sobre investigación médica básica o aplicada, 
realizado por investigadores jóvenes en el área biosanitaria, menores de 40 años, con actividad 
profesional en la provincia de Salamanca o en el ámbito geográfico de la Academia (provincias de 
Ávila, Cáceres, Salamanca, Segovia y Zamora), dotado con 500 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos 
deberán haber sido publicados en revistas sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) El artículo publicado en formato 
pdf, (2) Curriculum vitae del candidato donde consten sus datos personales, dirección postal y 
dirección electrónica; (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento firmado por todos los autores 
a la presentación del trabajo a estos Premios en concreto.  Los documentos se enviarán al correo 
electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá presentarse antes del día 1 
de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.  
 
3. Premio “Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Salamanca-Real Academia de Medicina de 
Salamanca a la trayectoria MIR” a la mejor trayectoria científica y profesional de especialistas vía 
MIR que hayan finalizado su periodo de formación en 2023 y realizado su ciclo formativo de 
especialidad en alguno de los hospitales o unidades docentes de medicina de familia situados en el 
ámbito geográfico de la Academia (provincias de Ávila, Cáceres, Salamanca, Segovia y Zamora), 
dotado con 500 € y Diploma Acreditativo. 

mailto:ramsa@usal.es
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Los aspirantes a dicho premio deberán remitir a esta Academia en formato electrónico 
(ramsa@usal.es) (1) un curriculum vitae completo, (2) el expediente académico oficial (3) la 
documentación acreditativa de haber finalizado la especialidad vía MIR a lo largo del año 2023. Esta 
documentación deberá ser remitida a esta Academia antes del día 1 de Diciembre de 2023 a las 13.00 
horas. 
 
4. Premio “Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Salamanca – Real Academia de Medicina de 
Salamanca”, al autor o autores del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 sobre 
investigación médica básica o aplicada, realizado por médicos de Atención Primaria con actividad 
profesional en la provincia de Salamanca, dotado con 1.000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos 
deberán haber sido publicados en revistas sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) Carta de solicitud de 
participación en la convocatoria donde consten sus datos personales, dirección postal y dirección 
electrónica, (2) El artículo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento 
firmado por todos los autores del mismo a la presentación del trabajo a este premio.  Los documentos 
se enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.  
 
5. Premio “Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Segovia – Real Academia de Medicina de 
Salamanca”, al autor o autores del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 sobre 
investigación médica básica o aplicada, realizada por médicos con actividad profesional en la 
provincia de Segovia, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberán haber sido 
publicados en revistas sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) Carta de solicitud de 
participación en la convocatoria donde consten sus datos personales, dirección postal y dirección 
electrónica, (2) El artículo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento 
firmado por todos los autores del mismo a la presentación del trabajo a este premio.  Los documentos 
se enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.  
 
6. Premio “Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zamora - Real Academia de Medicina de 
Salamanca” al autor o autores del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 sobre 
investigación médica básica o aplicada, realizada por médicos con actividad profesional en la 
provincia de Zamora, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberán haber sido 
publicados en revistas sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) Carta de solicitud de 
participación en la convocatoria donde consten sus datos personales, dirección postal y dirección 
electrónica, (2) El artículo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento 
firmado por todos los autores del mismo a la presentación del trabajo a este premio.  Los documentos 
se enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.  
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7. Premio “Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Ávila - Real Academia de Medicina de Salamanca” 
al autor o autores del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 sobre investigación médica 
básica o aplicada, realizada por médicos con actividad profesional en la provincia de Ávila, dotado 
con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberán haber sido publicados en revistas sometidas 
a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) Carta de solicitud de 
participación en la convocatoria donde consten sus datos personales, dirección postal y dirección 
electrónica, (2) El artículo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento 
firmado por todos los autores del mismo a la presentación del trabajo a este premio.  Los documentos 
se enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 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 año 2023, y que hayan 
cursado todos sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, excepción 
hecha de los cursados dentro del programa ERASMUS/SOCRATES. 
El Premio está dotado con 500 € y Diploma acreditativo. Será concedido a propuesta del Ilmo. 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 “Fundación Lilly - Real Academia de Medicina” al autor o autores del mejor trabajo 
científico publicado en 2022/2023 en el campo de la medicina y ciencias afines, realizado por 
profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos, biólogos, etc) que realicen su actividad en el 
ámbito geográfico de la Academia (provincias de Ávila, Cáceres, Salamanca, Segovia y Zamora), 
dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberán haber sido publicados en revistas 
sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) Carta de solicitud de 
participación en la convocatoria donde consten sus datos personales, dirección postal y dirección 
electrónica, (2) El artículo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento 
firmado por todos los autores a la presentación del trabajo a este premio. Los documentos se 
enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas.  
 
10. Premio “Asociación Española Contra el Cáncer de Salamanca - Real Academia de Medicina” al 
autor o autores del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 sobre un tema relacionado con 
el cáncer, realizado por profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos, biólogos, etc) en la 
provincia de Salamanca, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo. Los trabajos deberán haber sido 
publicados en revistas sometidas a revisión por pares.  
Para su presentación, el candidato al premio, que deberá ser el primer autor, ultimo autor o autor 
de correspondencia, remitirá a esta Academia por vía electrónica (1) Carta de solicitud de 
participación en la convocatoria donde consten sus datos personales, dirección postal y dirección 
electrónica, (2) El artículo publicado en formato pdf, (3) En caso de autoría múltiple, consentimiento 
firmado por todos los autores a la presentación del trabajo a este premio.  Los documentos se 
enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas. 

mailto:ramsa@usal.es
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11. Premio “Hospital Universitario de Salamanca - Real Academia de Medicina” al mejor proyecto 
de innovación desarrollado y/o finalizado en los años 2022/2023 en un servicio y/o unidad del 
Hospital Universitario de Salamanca. El Premio está dotado con 1000 € y Diploma acreditativo.  
Será concedido a propuesta de la Gerencia y Dirección Médica del Hospital Universitario de 
Salamanca y será el Jurado calificador constituido por cuatro Académicos de Número de la RAMSA 
quien emita la valoración definitiva. 
Para su presentación, el candidato al premio enviará el proyecto o la documentación pertinente para 
su valoración, con la información detallada de la situación del actual del proyecto. Los documentos 
se enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas. 
 
12. Premio “Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca - Real Academia de Medicina” al 
mejor proyecto de innovación desarrollado y/o finalizado en el año 2022/2023 en un servicio y/o 
unidad del Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. El Premio está dotado con 1000 € y 
Diploma acreditativo.  
Será concedido a propuesta de la Dirección Científica del Instituto de Investigación Biomédica de 
Salamanca y será el Jurado calificador constituido por cuatro Académicos de Número de la RAMSA 
quien emitirá su valoración definitiva. 
Para su presentación, el candidato al premio enviará el proyecto o la documentación pertinente para 
su valoración, con la información detallada de la situación del actual del proyecto. Los documentos 
se enviarán al correo electrónico de la Academia, ramsa@usal.es.  La documentación deberá 
presentarse antes del día 1 de diciembre de 2023 a las 13.00 horas. 
 
 
Bases adicionales 
El Jurado calificador está constituido por cinco Académicos de Número propuestos por la Junta de 
Gobierno, y ratificados por el Pleno de Académicos. En el caso de Premios dotados por otras 
instituciones podrá integrarse en el mismo un representante de las mismas que actuará con voz, pero 
sin voto. 
Los Premios no podrán dividirse. La Academia podrá conceder Menciones Honoríficas a aquellos 
trabajos que se estime ser merecedores de tales distinciones. Asimismo, los Premios podrán ser 
declarados desiertos. 
Un mismo trabajo científico no podrá ser premiado más de una vez en esta convocatoria, si bien 
podrá presentarse a las diversas modalidades convocadas, siempre y cuando cumpla con los 
requisitos específicos de la misma. 
Los galardonados deberán recoger los Diplomas acreditativos del Premio en la sesión solemne de 
apertura del curso que se celebrará en enero de 2024, bien sea personalmente o por persona 
debidamente autorizada. La no presentación del galardonado o de su representante supondrá la 
renuncia automática al Premio.  
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Tráfico prevé 137.000 desplazamientos 
estos días por la operación 10 de Agosto 
La provincia, atravesada 
por varias autovfas 

. y autopistas de 
peaje. es una de las más 
transitadas de la 
·comunidad autónoma 

EL NORTE 

SEGOV1A. La Dirección General de 
Tráfico (DGT) prevé 137.000 des
plazamientos por las principales 
vías de la provincia de Segovia 
con motivo de la operación 10 de 
Agosto, que incl~ye las operacio
nes retorno y salida de vacacio
nes. Ya ayer por la tarde, las au
topistas y autovías de la provincia 
nolaron un notable volumen de 
vehículos. Atravesada por varias 
autovías y autopistas p'e peaje, 
Segovia es una de las provincias 
más transitadas de Castilla y León 
durante este tipo de operaciones. 

El comienzo del mes de agosto 
'constituye la fecha más impar: 
lante del año en lo que respecta 
a movimientos de vehículos. La 
DGT puso ayer en marcha la lla
mada Operación'Especial1 o de 
Agosto, que estará vigente hasta 
el próximo martes, 1 de agosto, 
con el objetivo de dar cobertura 
a los 1.054.000 movimientos pre
vistos para estos días, dentro de 
los 4.935.000 previstos durante 
todo el mes en la comunidad de 
Castilla y León. 

En las carreteras coincidirán 
los desplaza~ientos de vehfcu~ 

los generados por el comienzo 
del mes vacacional de agosto, des
plazamientos de largo recorrido 
en sentido salida de los grandes 
núcleos 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
da/retomo por fin de semana del 
periodo estival, especialmente 
intensos. -

Por este motivo, Tráfico ha es
tablecido una serie de medidas 
de regulación, ordenación y vigi-

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

El mayor incremento dé vehí
culos tuvo lugar en la tarde de a}'er, 
entre las 16 y las 23 horas. Para 
la mañana de hoy, sábado, conti
nuará el tráfico intenso de salida 
de los núcleos urbanos yen itine
rarios muy espec[ficos. El domin
go por la mañana serán conflicti
vos los accesos al litoral, y ya por 
la tarde, comenzará el retorno. El 

El futuro laboratorio del Hospital 
acelerará el resultado de los análisis 

EL NORTE 

SEGOVIA. El Consejo de Gobierno 
de la Junta de castilla yLeón apro
bó el jueves una i,nversión, 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 aná
lisis clínicos en el Hospital Gene
ral de Segovia. En co~creto, tal y 
como matizan fuentes de la Ad
ministración regional, la autori
zación hace referencia a la con
tratación -del suministro de reac-. 
tivos y material fungible, así como 
el arrendamiento sin opción a 
compra, la instalación y el man
tenimiento de los equipos y ele
mentos necesarios que permitan 
realizar determinaciones a'naU
ticas" en el iaboratorio del com
plejo asistenciaJ. 

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

Realización de analíticas en eL Laboratorio deL Hospital. A. DETORRE 

en lo que aguarda la materiali
zación de la ampliación compro
metida por la Junta de Castilla y 
León en los terrenos anexos a 
las actuales dependencias hos
pitalarias, va a sustituir el actual 

. laboratorio por otro central ro-
botizado. . 

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

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

La DGT cuenta en la comuni-· 
dad deCastilJa yUón con 86 ra
dares fijos de control de veloci
dad, de los cuales 24 son de tra
mo, 97 móviles, 24 cámaras y fur
gonetas camufladas. 

nal de Salud, que además deta
lla y ensalza las ventajas que va 
a traer consigo el nuevo servicio 
analftico. 

Entre ellas, el futuro laborato
rio va a «permitir la· integración 
de numerosas pruebas en una 
misma plataforma instrumen· 
tal .. , así como la «automatización, 
consolidación e integración de 
las fases preanalltica, analítica y 
postanalftica para obtener un 
avance en la mejora de la cficien
cia y calidad total de los proce
sos», bosqueja la infonnaclón fa
cilitada por la Junta. 

La mejora va a acelerar los 
tiempos, ya que elobjetivo plan
teado es que los resultados de los 
análisis clínicos estén listos en 
una jornada laboral para las 
muestras procedentes de consul· 
tas externas y de los centros de 
salud y consuIJorios de Atención 
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
ración del proceso a los treinta 

. minutos cuando se trata de usua· 
riosque entran a través dela uni-
dad de·Urgencias. ~ 

Sábado 29.07.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

Festur apela a la 
digitalización para 
hacer de Segovia 
un «destino 
inteligente» 

EL NORTE 

SEG OVIA. La Agrupación Em
presas Segovianas de Turis
mo (Festur), integrada en la 
Federación Empresarial Sego· 
viana (Fes), apela a un _turis
mo de calidad y a la digitaliza· 
ción» para hacer de Segovia 
un destino turístico inteligen
te'. Lo dijo su presidenta, Ro
efo Ruiz, en el marco de la rc
unión que mantu\'O ayer lajun
ta directiva de la agrupación 
con la nueva concejala de Tu
rismo del Ayuntamiento de Se
govia, May Escobar. «Ha sido 

··un primer contacto para po
nemos a su disposición· con el 
fin de trabajar en conju)Jto, 
siempre mirando por la bue
na convivencia de la ciudad de 
Segovia y el turismo", dijo Ro
efo 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
cohólicas en la vía pública en 
momentos puntuales o la ins
talación de baños públicos, en 
cuya implantación ya se esta
ba trabajando en la pasada le
gislatura. «Es muy necesario 
que haya aseos públicos en la 
ciudad por todo el turismo que 
nos llega", ha incidido la pre
sidenta de Festilr. 

Otro de los temas tratados 
durante la reqnión fue la faJta . 
de aparcamiento en Segovia. 
En palabras de Ruiz, «las pla
zas de estacionamiento son 
escasas y, en cuanto a los apar
camientos público.s , conside
ramos necesario que· se esta
blezca una buena señalética 
para que el visitante conozca 
las diferentes opciones de es
tacionamiento en aparcamien
tos públicos con las que cuen
ta Segovia". 

Además, Festur considera 
primordiaJ «organizar de otra 
manera .. la prohibición de ac
ceso de vehfculos al casco vie
jo durante los fines de sema
na, «ya que no cuenta con nin
guna alternativa y el turista l1e: 
ga a hospedarse en nuestros 
hoteles y a comer a nuestros 
restaurantes enfadado y des
concertado». En ·este sentido, 
la agrupación también apmis
ta por el aparcamientosl de Los 
Tilos. Se trata de un proyecto a 
largo plazo, «pero mientras se 
puede instaJar un aparcamien
to disuasorio», dijo . 

La llegada de guías de turis
mo sin acreditación oficial con 
grupos de turistas exige, por 
olra parte, un mayor·control, 
señaló Roclo Ruiz. 
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Aumentan los casos 
de sarna y crece 
su resistencia a 
los tratamientos 
Atención Primaria teme 
"que se escape al control 
médico población rural 
como los temporeros que 
no acuden al centro de 
salud en Castilla y Leó.n 

ANA, SANTIAGO 

tes en espacio y tiempo los que se 
comunican y registran en Salud 
P:ública; pero muestran la tenden
cia de u na mayor circulación de 
la escabjosis, una infestación cu
tánea contagiosacausa~a por el 
ácaro 'Sarcoptes scablel' variedad 
'hominis'. La mayoría de estos bro
tes son de -residencias de estudian
tes y de instalaciohes cerradas de 
ancianos, aunque también los hay 
familiares. 

Sábado 29.07.23 
EL NORTE DE CA STtLLA 

. VALLADOLID. Es común a toda Es
' paña, incluso a Europa, y Castilla 
y León no s'e escapa. Aumentan . 
considerablemente tanto los bro
tes como las casos más aislados 
de sarna. Lo hacen desde 2014. 
pero sobre todo desde la pande
mia. Según los d,atos del Ministe
rio de Sanidad. de los 3,3 diagnós
ticos al año por cada 10.000 per
sonas Que habla en 2011 ya se ha 
pasado a 23 en 2021. No hay to
davía datos naclonalc's del año 
2022. 

El incremento del problema es 
tal que ha llevado a médicos y far
macéuticos de este primer nivel 
asistencial a diseñar una guía de 
consenso sobre el d iagnóstico y 
tratamiento de esta afección en 
este mismo imo 2023. 

Sarna en un paciente Infestado. I L NOA11! 

La frecuentación en las consul
tas de los centros de salud en cas
tilla y León por esta razón no se 
contabiliza. Sacyldestaca que .. al 

. no ser una enfermedad de decla
ración obligatoria. solo los brotes 
se registran ... Aun asf, ún repaso 
por diferentes médicos de Fami

' lia s i constata, aunque dificil de 
cuantificar, -un conslderablc In
creIl!ento de las consultas por esta 
causalt_ Coinciden en señalar que 
mientras h ace unos años era lo-

- talmente anecdótico, actualmen
te seven todos los meses,a veces 
todas las semanas. 

l>lás cuantificable es la evolu
ción de los brotes en la comuni
dad. Mientras en 2014 hubo uno 
con cuatro afectados, e n 2022 se 
constataron ocho b rotes con 26 
contagiados, y en 2021 seis con 
31. Los demás años se mueven en 
general entre uno o dos focos, con 
unos seis u ocho afectados; ya más 
alto en 2019 con cuatro brotes y 
23 enCermos y con, incluso, dos 
hospitalizaciones. S9n solo acu
mulaciones de casos coinciden-

La SBl>IHRGEN, de médicos d e 
Primaria, y la SEPAC, de farma
cia, analizan necesidades, diag

. nóstico y tratamiento. 
Destaca Isabel Gutiérrez Pérez, -

presidenta de la Soca1emFYC (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 población tiene 
especial riesgo porque tenemos 

Médicos y farmacéuticos 
diseñan una nueva guía 
para afrontar esta 
infestación cutánea 
·causada por un ácaro 

muchos temporeros que viven jun
tosy con pocos medios .... Sin em
bargo, «en las consultas no tene
mos la sensación de haber vis to 
muchos de estos casos, en las zo
nas rurales, probablcmimte por
que son pacientes que, en su ma-

La escabiosis aumenta un 40% 
cada año desde 2020 en España 

A.S. 

VALLADOLID. Un estudio realiza
do por el Grupo de Epidemiolo
gla '1 PromociÓn de la Sa lud de 
la Academia Española de Der
matología y Venerología (AEDV), 
también connrma que el núme-

. rodecasosdesamaestáaumen- ' 
tanda «un 40% cada año desde 
2020_. Ahora, su objetivo es tra
lar de esclarecer los motivos de 
eS,te incremento, aslcomo tra-

zar un perfil del pacien te más 
susceptible de contagiarse, anil
Iizar la respuesta al t ratamien
to y las zonas del país más cas
tigadas. 

Des tacan, entre los motivos 
que pueden justificar este incre
mento, en primer lugar el con
finamiento en la pandemia, que 
motivó que miles de personas se 
tuvieran que quedar encerradas 
en sus casas y con unmayorcon: 
tacto-entre los convivientes. La 

yona, no tienen Seguridad Social 
o porque novanalcen tro de sao 
lud, y asl nq hay fonua de hacer 
un seguimiento a los contactoSD. 

Además, apunta esta médico de 
Familia portavoz de la especiali
dad, «hemos detectado que hay 
más resistencias al tra tamiento, 
·sin duda. Hay que insis.tir en tra
tar a todos los contactos piel con 
piel, y también la ropa, y en em
plear diCerentes·pautas de las in
fecciones rebeldes para Iograreli
minarlas. Parece que pudiéramos 
estar viendo más caso.s, pero no 
sabemos si estos son realmente 
nuC\'OS o son por resistencias, por-

sarna es u na pa rasitosis que se _ 
transmite pór contacto directo, . 
piel con piel. pero también se 
puede transmiti r el ácaro que 
provoca esta enfermedad a tra
vés de restos que puedan que
dar, por ejemplo, en las costu
ras de un sofá, la colcha de una 
cama o en u n sillón. Un espacio 
cerrado, un tiempo prolongado y 
mucha convivencia aumentan 
el riesgo de que, si alguno de ellos 
se infecta, lo pueda transmitir al 
resto. 

Las terapias empleadas pue
den ser tra tamientos iópicos o 
s istémicos al paciente y a iodos 
los contactos directo!> y Camlliá
res. Además dei tratamiento aca-

que si que estamos viendo que to
leran la permetrina y que ataca 
ademas a una población especial 
de la que no se pueden hacer re
gistros, por lo menos en nuestra 
zona rural .. , añade. 

El sintoma principal y más ca
racteristico de la sama es el pru
r ito intenso de predominio noc
turno -ya que el ácaro presenta 
mayor actividad con el calor-yde 
varias semanas de evolución. Apa
rece por h ipersensibilidad a los 
anllgenos del áéaro y suele ocu
rrir de 3 ¡¡. 6 semanas después de 
la infestación, recoge la citada guía 
de Atención Primaria. 

ricida, en algunas personas se
rán necesarios los antihis tamf
nicos par a aliviar el p icor y los 
emolientes para atenuar los efec
tos irritantes causados por e l 
propio ácaro. 

Paralelamente al tratamiento 
expuesto, es primordial la erra
dicación de los ácaros del am
biente med iante el lavado a má
quina de la ropa con agua a una 
temperatura de 60-75"C y, de no 
poderse, seria necesario colocar 
la ropa p reviamente en bolsas 
cerradas dc plástico Y mantener-
las cerrad as un mínimo de 72 
horas, o realizar el aspirado de 
superficies, como recoge la Gula 
de Primaria. 

<lf11T(lru be (![nstUln 
, 
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La Consejería 
de Sanidad 
invertirá 900 
millones para 
acabar con la 
obsolescencia 
tecnológica 
sanitaria 
Extenderá la cirugía robótica, incorpora 
procedimientos de inteligencia artificial y 
establece una planificación de nuevos centros de 
Atención Primaria, reformas y ampliaciones 

S,CAlLEJA 

""-

... El nuevo Plan dede Infraes
tructuras Sanitarias )' Equipa
miento será "ambicioso" y per
mitirá rematar g randes obras, 
iniciar algunas previstas y tam
bi~n acabar con la obsolescencia 
tecnológica de los centros y sumar 
al sistema sanitario tecnologfas 
de última generaci6n e inteligen
cia artificial. As! lo avanz6 en 'Los 
desayunos de leal' el consejero 
de Sanidad, Alejandro Vázquez, 
quien asegura que está casi rema
tadoyestima una presupuesto de 
entre BOOy900 millones de eruos 
en el período 2023 )"2030, para, 
con las ~mejores" infraestruetruas 
garantizar la "mejor" asistencia 
de calidad a la poblaci6n. 

"Es una inl'ersi6n ambiciosa, 
porque hay que dar respuesta" a 
~as necesidades y·dejar comple
tada en estos años la red de hos
pitales, que creo que está bastante 
bi~n en Castilfayuón, ~rotoda
via tenemos algunas lagunas·. ~ 
una inversi6n no solo en ladrillos· 
e' incidirá mucho en tecnología . 

De hecho. permitirá ampliar la 
r~d de cirugía robótica con bas
ta siete nue\'OS Da Vind que lle
garán a aqueHos hospitales que 
carecen de ellos, como cs el caso 
del Hospital Cllnico Uoi"e1$ita-

rio de Valladolid, donde es · una 
asignaturapendientc·. También, 
se sumará uno al Hospital de El 
Bierzo,)' el resto se distribuirá ~n 
hospitales de ni\'el2 y 3. queson 
aquellos que e.\;g~n esta teclÍolo
gía por las caracterlsticas de su 
cartera de servicios, En principio, 
los comarcales quedarán fuera. 

En el casodel Clínko, quecucn
ta con un robot quirúrgico trau
matol6gico, en estos momentos 
carece de un Da Vind, cuando 
se trata de un gran hospital, con 
grandes profesionales destacados 
en campos muy avanzados, que 
·se lo merecen", 

Eñ estos monlentos disponen 
de uno los hospitales de Burgos, 
Salamanca, Le6n y el Universi
tario Hlo Hortega, pero hay que 
extenderlos "a otras áreas, tam
bi~n·. porque además, se convier
ten en un atracti\'o 'para fideli
zar profesionales. ·Si queremos 
que los especialistas se queden 
en ciertos hospitales es n~c~sa
rio ponerles herramientas para 
que pueda resultar atractivo·, in
cide el consejero. 

Nuevos aceleradores lin~alcs 
ElPlande InfraestructurasSa

nitarias y Equipamiento implica
rá, de partida, adquirirtres nue
vos aceleradores lineales este año. 
Además del deÁvila, se comprará 

OO}lrNGO,30DEJUUODEf0t3 &ADaANTACODESEGOM 
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Hospital General de SegovIa. 

uno nue\'O para Salamanca, con lo 
que contará con cuatro, yuno más 
en Le6n, que sumará tres. Tam
bién, prevé otras necesidades en 
este sentido, como la de renovar 
en bre\'elos dos de Burgos, que ya 
allegan a su obsolescencia", 

Entresus objcti\'os figuran re
matar el mapa de las unidades sa
télites de radioterapia, que em
piezan ya a desarrollarse, aunque 
avanzan a ritmo dispar. Es decir 
las de Ávila, El Bierzo, Palencia, 
Segovia y Soria. 

EnelcasoconcretodeladeÁvi
la, el objctim es que se ponga en 
marcha en el Hospital Nuestra 
Señora de Sonsoles en el tercer 
trimestre de 2023, después de la 
llegada del aceleradorel 15 deju
nio. Mientras, la de Segovia ten
drá que esperar a que vea la luz su 
nue"i i nf raest ructura sanitaria, 
el Complejo Asistencial y Educa
tivo de Segovia, euyas obras de 
wbanizaci6nya se han licitado y 
que se 'colarán' en el nuevo plan. 
En este caso, Vázquez -está mas 
tranquilo- porque existe un con
cierto que permite dar tratamien
to rad\oterápico a los pacientes, 
sin necesidad de que tenga que 
desplazarse. 

En Palencia ya se hnn iniciado 
las obras de acondicionamiento 
del terreno donde se ubicará la 
nueva u nidad satélite, cuya edifi
caci6n empezará en pnralelo con 
el bloquet~cnico. EnSoria,seestá 
constru)'fndo el bÚDkerdentro de 

las obras de ampliaci6n del Hos
pital Santa Bárbara, con el objeti
\'0 deque esté todo listo para que 
sea una realidad en 2025. Por úl
timo, en El Bierzosetrabaja en la 
Iicitaci6n para la zona de rehabi
litaci6n, de modo que pueda sa
carse y se ut ¡\ice este espacio para 
el búnker. -El ritmo de la cons
trucci6n es muy poco arm6nico, 
.es decir, muy pocosim~trico", 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 Río Carri6n de Pa
lencia, cuya adjudicaci6n se ele
va a 67 millones. También, está 
previsto acabar con la reforma del 
Hospital CHnico Unh'Crsitariode 
VaUadolid, una obra -fara6nica", 
y el Hospital Santiago Apóstol de 
Miranda de Ebro (Burgos), cuyas 
obras podrfan comenta t este oto· 
ño y CU}'O importe supera los 100 
millones de euros. 

FINANCIACIÓNPÚBLICQ· 
PRIVADA,ABIERTA 
Por loque respecta a la financia
ción, el consejero record6 que se 
han aprovechado los fondos de 
Europa para renovar tecnología, 
como ha ocurrido con "arias re
sonancias magnéticas, pero -to
davfa hay que renovar más" y el 
sistema de financiaci6n "castiga 
duramente a Castillay Le6n". En 

este escenario, "e "'una posibili
dad-la colaboración público/pri
vada para sufragar u nas i nfraes
tructuras, bajo la sombra de los 
nue\'os tratamientos farmacoló
gicos, "muy caros" pero que hay 
que asumir por sus claros bene
ficios para el paciente. 

-Es una posibilidad. Losciuda
danos lo que quieren son buenas 
infraestructuras, quieren buena 
sanidad y realmente Ulla de las 
formas, yen Bu rgos creo que está 
abr, es el hospital que J:,.ay, es la co
laboraci6n-, "Yo vuclm adecir lo 
mismo. Realmente, si se nnaliza, 
por qué ahora mismo tenemos un 
hospitalnue\'O en Salamanca yun 
hospitaJ nue\'eI en Burgos ... C6mo 
se hubieran hecho los hospitales 
mediante ti sistema habitual, con 
los desembolsos econ6micos que 
bay que hacer, que hacen imposi
ble Jlevardos obras a ese nh'el a 
la vez. Porqu e no hay ... las obras 
públicas no dan para mái:t. 

ATENCIÓNPRlblARIA 
Dentro de capitulo de Atenci6n 
Primaria. el plan marcará una 
priorizaci6n de obras de nuc
va construcci6n o de reforma y 
ampliaci6n decentros de salud y 
consultorios locales en cada una 
de las áreas de salud, donde se 
mejorará taTnbi~n laequipaci6n. 

Además, se completará con 
la partida de 38,7 millones del 
acuerdo para la mejora de i nfraes
tructuras, ampliación y reno\'a-
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'POR LO QUE RESPECTA A LA FI ~IANCIACION, 
EL CONSEJERO RECORDÓ QUE SE HAN 

APROVECHADO LOS FONDOS DE EUROPA PARA 
RENOVAR TECNOLOGiA, COMO HA OCURRIDO 

CON VARIAS RESOi'fANCIAS MAGNETICAS, PERO 
TODAViA HAY QUE RENOVAR MÁs Y EL SISTEMA 

DE FINANCIACION CASTIGA DURAMENTE 
A CASTILLA Y LEON" 

ción del equipamiento cHoico de 
los centros de salud de Atención 
Primaria, del acuerdo del plan na· 
cional, que implicó la distribución 
de 579,1 millones de eUfOS entre 
las comunidades autónomas pa
ra los 13.000 centros de salud dc 
Atención Primariaycasi 39 para 
salud mental. 

-Lovamos a utilizar sobre todo 
para obras de climatización de los 
centros de atención primaria, pa
ra obras de mejora de la eficiencia 
energétieade los centros, renovar 
carpintería, cubiertas deen\'oltu
ra de los centros y también una 
parte la vamos adestinar a dota
ción. Sc va a repartir entre todas 
las áreas de salud-, 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL 
Otra de las bazas del plan pasa 
por explotar las posibilidades de 
la inteligencia artificial, para ayu· 
dar a los profesionales de Sacyl en 
los diagnósticos. De hecho se tra
bajaen un nuevo anillo digital de 
anatomía patológica, que refor-

zará al actual, yaque más allá de 
compartirinformesyprotocolos, 
soportará imagen. Contará con 
nodos en las nueve provincias pa
ra el trabajo colaborativo de los 
profesionales, y la previsión es que 
el contrato inicial, cuya licitación 

. está previstaparacsteaño, ronde 
los cuatro millones de euros, De 
momento ya se ha liberado uno 
para equipar140 puestos de tra
bajo de soporte de imagcn y de 
informes diagnósticos. 

El proyecto se enmarca en la 
mcjora de la capacidad diagnós
tica y terapéutica de los centros 
por medio del uso de las TIC. El 
sistema utilizará software basado 
en tccnologia de inteligencia arti
ficial de ayuda al diagnóstico, lo 
que requiere de equipos con gran 
capacidad de proceso yal menos 
un monitor diagnóstico de alta 
resolución certificado por cada 
uno de los 140 puestos fijados de 
los Servicios de Anatomía Pato
lógica de los Hospitales de la Ge
rencia Regional Salud, 

El Consejero Alejandro Vázquez. 

Alejandro Vázquez: 
"Lo digo alto y claro: el PSOE 

utiliza la sanidad como 
herramienta partidista; 

y así es imposible" 
S,CAllEJA 

""'-

1 .. ~articipación, diálogo, con
sensoyacuerdo-.Conestosmim
bres se presentó el consejero de 
Sanidad, Alejandro Vázquez, al 
inicio de la legislatura paragaran
tizar la salud yalcanzar lm pacto 
por la sanidad; un pacto que JlQ 

llegaynopcdaltade\uluntaddel 
GOOierno, sino porque "la princi· 
pal fuena de la oposición se nie
ga-. Losentenciaen 'Los desayu
nos de leal', dondee.\.-pl.icaque el 
primer paso es un pacto polltico, 
p..1ra poder smnar, después, a los 
profesionales, colegios profesio
nales, organizaciones sindicales y 
sociedades científicas y usuarios. 
"TodolorontrariodeJoquehemos 
vivido aquí en los últimos mcscs", 
dondec1 PSOE ha puesto unas li
neas rojas "no para pactar, sino 

• parasentarse a pactar". 
"Eso no es un pacto, esosellama 

chantaje"ydtja~imalasdaraslo 
queleimportalamejoradelsiste
masanitario,queespocoonada-, 
~Yoteogomuyclaro,yasílohedi

chacn lasCortes reiteradas \ «:esy 
lovueh'Oadeciraquí,queelPSOE 
utilizalasanidadcomohernunien
tapartidista. Ymientrassigamos 
así, es impostble", lamenta. 

Elconscjeroreronocequecon
fia más en un acuerdo nacional, 

unavezqueacabelaresacadelos 
procesos electorales, donde -hay 
un ambiente un poco más fa\'O
rable-, porque, e.xp1ita: "O llega
mos a un pacto,yvamosa lo que 
dicen ciertas organizaciones co
mo las sociedades cientificas y Jos 
colegios que nos han sabido po
sitionar en esto" y se saca a la sa
nidad del partidismo, o no se va 
asolucioDar el problema, 

Entiendeque cada fuerza polí
tica tiene sus ideas sobre la sani
dad, un modelo constituido, pero 
haycosasquesoncomunes, "Y de 
hecho queda muy de manifiesto 
cuando nos reunimos en el post 
Consejo Interterritoriallosconse
jeros dediferentes fuerzas políti
cas,socialistas, populares, nacio
n~1istas ... Losprobl.emas son los 
mismos en todos los térritorios, 
los mimlos", por Jo que aboga por 
un acuerdo entre los grupos na
cionales,quede5pUéssecomplete 
a rm'el autonómico, 

lI{ARl'.AS BLANCAS 
FJ pactoycl blindaje de la sanidad 
loretlamansobretodolosciuda
danos y los trabajadores, que en 
el último año han protagonizado 
mareas blancas y moviliz.1ciones, 
incluso W1300n\'OCatoriade huel
gaquehacíaañosnoseprodueían. 
El consejero m:oooce cierto "des-

contento·, "mareas"con un matiz, 
el de blancas "porque van con la 
batablancalosprofesionales"que 
hastael donde ha podidowr"no 
han salido mucho en esas mani
festaciones", y UDa convocatoria 
dehuelgaquerespeta,perosobre 
laque~ayquerefle.UoIlar", "Sin 
haberse dado una serie de cam
bios en las relaciones laborales 
sustanciales en los últimos me
ses, cÓmoseCOll\'OC.1 una huelga 
alas puertas deun periodo elec
toral, que es una cosa bastante 
significativa" 

Coos1deraque los profesionales, 
más que descontentos, padecen 
un ~artazgo importante" a raiz 
de1apandemia, ~Lapaudl'llllaha 
condicionado mucho la manerade 
enfocar el trabajo y la vida en el 
mundosanitario,yhayquepelear 
por\'olverotTawzaunasituaci6n 
de nornlalidadabsoluta, Y eso va 
a costar, porque el ánimo de los 
trabajadores sanitarios está bajo", 

Mientras, los ciudadanos, 
"en este momento están vivien
do la última ola de la pande
mia, que es la ola del cúmulo 
de los atrasos de la asistencia 
sanitaria, que aunque se está 
trabajando por mejorary algu
nos logros hemos tenido, toda
vía no hemos llegado a lasitua
ción prepandémica-,. 

5 
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La Consejería de 
Sanidad reclama 
al Gobierno 
central la 
reposición de 
1.700 médicos 
que se jubilarán 
en los próximos 
diez años 
La solución pasa por una planificación nacional· 
de recursos, adaptar las cifras de egresados a las 
necesidades en enfermeros y, a corto plazo, por 
una convocatoria MIR "histórica" en Familia 

S.CALLEJA. 
CAl 

••• Elproblemaesimportantepor
queenlospr6.ümosdiezañoselnú
mero de médifos de Familia que se 
\'3ajubilar en Castilla y León supe
ra los 1.700"y la tasa de reposición 
conlosresidentesquetmninan~1e
dicina Familiar y Comunitaria "no 
''3 a dar de ninguna manera, por lo 
menos hasta 2028', es decir, hasta 
dentro de cinco años, que es don
de se encuentra el grave problema 
conmásde900efectivosqueoolga
ránel fonendo. Ytodo peseaquela 
prok>ngaci6n del servicio activo está 
ayudando, dernanera "importante", 
pero "noessuficiente". 

10 explica en 'Los desayunos de 
kal'cl«>ru<j<rod,&midad,Akjan
dro Váu¡u<2, quien..,.ad=a todos 
aqueIIos~ru.btt,_
doporpro!.ongarsujubilaci6n,aun
que la aguas no vueh-eo a su cun;o. 

No es un problema exclusim del 
primer nivel, sino que se e.xtiende 
como una manclJ.a de aceite ha.stA 
un total de 17 especialidades. No 
en vano, cntreEspecializaday Pri
maria3.500proI~'rolganIn' 
la bata. sin contar que otros 1.600-

. L700_p;..haangul"a. 
laAtención Primariaydeestrat.egias 
comolaateOO6nalaaooicidad,que 
dejaránpa.soaunasnue"asgenern
cionesque oolJeganycuandosevan 
a necesitaren mayorgrado. 

Losproblemasplaneansobrees
pecialidade.s comoAnestesiok>gía y 
Reaoll1l.aci6n; Radiohgía, Urogolo
gía,oontasasmásbajasdeklnormal 
en la Comunidad Autónoma, que 
empiema tener"ciertos problemas" 
también eo Ginecologíay Denna
tología,donde"nohaytasaderepo
sici6n o bien esjusta. de uno a uno", 
sin que juegueel azarydecida.n irse 
fuera de Castilla y León o abando
narelsLstenl.a púbOCo. 

Lasnece:,"idadesson tan imperio
sas en Castilla yLeón yen el oon
juntodelSistcmaNacionaldeSalud 
queobliganatamponarunaS3Ilgr1a 
que pasa poruna planificadón de 
rectlISO:Sen todo el país. -Vuelm ala 
mismo,laplanificad6ndelosn."Cllr
sos sanitarios del Sistema Nacional 
deSalud. Vamosdandopasos,pero 
realmente los pasos que da una co
munidad autónoma no garantizan 
la resolución del problema", 

CONVOCATORlAMIR 
EXTRAORDINARlA 
i!.so hay que discutirlo a till'el cen
tral", rencracl consejero deSanidad, 
para volver a pedir una con\'Ocato
ria c.\1raordinariae 1llst6rica"pa.ra 
MIR de Medicina de Familia. "Es 
deseableeimprescindible". ·Cuan
dotienesunproblema,enestecaso 
tienes un gra"e problana de médi
cos de Medicina de Familia anhl1 
nacional, hay que poner todos los 
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Hospital General de Segovia, 

Jubilaciones de sanitarios previstas 2023·2033 

~ 
MM:ms En~ffmuOS 

Ho"'" A!00'Xln 
Es.pecia:izada 

. M la .. 
_ BUfgos 192 
11 Atanda de O\Iero 28 

11 ',{ raflda de Ebro " • LeÓll 253 
. 9:&20 69 
11 P~encia 96 

• Salamanca 286 
11 Segcr.ia .. · """ 66 
11 Rio Hortega ValadOOd 186 
11 Clínico Valadocd 26 
11 MMm del C~ 192 
• Zamo'a lit 
11 Emergeocias 63 
11 Total 1.772 

R.D<TE: O:.-. 'VlodoSriUl 

medios, hayque poner todos los re
cursos. Hayque ut:il.UM al máximo 
todas las capacidades docentes de 
todas las comunidades autónomas 
y \'Oh-er asacar una com'OCatoria", 
Vázquez reivindka.l1C't'3r este pun
to al pleno de Consejo Interterrno
rialdcl S1stemaNaciona1deSalud, al 
igualqueensudiasolicit6 relajarlas 
condicionesdeacreditaci6ndecier
\as unidades docentes, porejemplo 
las rurales, que exigen en este mo
mentotencrcuatrotutoresparapo
derestaracreditadas.klcual en mu
chos centros rurales es muydificil. 

MEDIDASDBCHOQUB 
1fientrns llega una solución nacio
na! paraelsistema,porque"pooercn 

A!~oó5n A!axi60 AI~"" 
Pr'maria - P¡YniWÍ<l 

123 110 126 
225 249 246 

24 
34 

242 229 196 
93 48 77 

109 166 127 

"" 277 246 
110 109 SI 
106 103 82 

197 143 159 
1SS 161 144 

2t 
154 150 167 

22 
1.728 1.617 1,513 
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una Comunidad es quitar de otra", 
Vázquezdefiende medidas de cho
que como el plan de fKlelización de 
Médicos Internos Residentes, que 
ha pennitido incorporar este año 
a 263 especialistas, con contratos 
de tres años, frente a las 74las pla
zasadjudicadashaceunaño,y,ade
más,conSOespeciaJistasquesehan 
fonnadoen otrasoomUoidades au
tónomas y han elegido trabajar en 
Castilla y León. 

Esta era unade las novedades de 
lacomocatoria,abrirclprogramaa 
médicosdefuera, al igual que com
partir profesklnales. de modo que 
aquellos que han optado por cen
tros pequeños, poder desempeñar 
hasta un 30 por ciento de su labor 

! 

asistencial en otros de referencia. 
-rlay que seguir insistiendo en esa 
línea, sobre todo en aquellas espe
cialidades que sabemos que van a 
tenerproblemas-. 

"Estamos prácticamente igual 
en toda España-, incide Vázquez, 
para quien la solución p3S!l, en el 
caso de Enfermería, por mejorar 
sus condiciones laboriles, "corno se 
ha hecho en Saeyl", redueir la pre
cariedad en la contratación, y per
mitir el desarrollo decompetcncias 
avanzadas y aumentar las cifras de 
egresados unin!rsitarios. Desdela 
Consejería de Educaci6n se trabaja 
en este sentido ron las Facu1tades 
de Enfermería que conocen la ne
cesidaddeformaramásenferrne
ros, al igual quese trabaja con las 
deMcdicina; precisa. 

PorlaquerespectaaMedicina,el 
consejero no tiene "tan clara la so
lución". A su juicio, se dirige más a 
adaptar la formación a las necesi
dadesdeplantilla . ..m sistenl.a tiene 
que concentrar en formar aquellos 
especialistas que necesita sobrelos 
queno necesita. Hayespecialidades 
en las que1a.stasas derep0sici6nson 
muyaltas, esdecir, muy buenas. Van 
asobraro puooen.sobrarespecia.lis
tas, sin embargo, otras como Me
dicina Familiar y Comunitaria ni 
siquiera llegan prácticamente a 50 
porciento. Es decir, que no forma
mos ni siquiera los que sejubilan". 

ifemospuestoadisposicióodel 
Ministerio todas las plazas que te
nemosacreditadas,concreta.mente 
eo Medicina, Familia yComunita
ria, hemos puesto el 100%. Tam
bién httno& pedidoal1finisterio que 
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quitaran la not.'\decorte", pero ~no 
se hahecho ningún caso", i-Iarnc-
jorado esa nota de corte, pero no la 
ha quitado", Con lo cual, este año 
ha hahido más de 180 plazas, 140 
plazas de Medicina Familiary Co-
munitaria de MIR que no se han 
cubierto", lamenta, 

ESPECIALIDAD DE URGENCIAS 

YEMERGENClAS 

De forma paralela, derlellde la ne-
cesidad de crear la especialidad de 
UrgenciasyEmergencias,yaquese 
nutre de médicos dve Familia que 
detraedelaAtenci6nPrimaria, "Es 
importantecontarconotra especia-
Hdad que sc.dedique c.\.-cIusivamen-
te a la urgencia de la esPecialidad", 

Esta n'ivindicaci6n no es nUe\-a, 
DehecholaConsejeríadeSanidad, 
junto a las deGalicia, La RiojayCo-
munidadValenciana,cre6unfrente 
común para impulsar la nUe\'3. es-
pecialidad,paraloquecuentancon 
grupos detrabajo en el seno del Mi-
nisteriodeSanidadLaComunidad 
haapoyadodesdec1primerrnomen-
tosu aprobaci60, nosólopor suruet-
podecooocimiento, que lojustifica", 
y sino para para e\itar ese -desliza-
miento" de médkosde Familia. 

Vázquezyelógicoqueserespctcn 
las dos ,ucaciones con especialida-
des diferenciadas, En el caso con-
cretodeladeUrgcnciasyEmcrgen-
cias, su creación darla respuesta a 
una demanda histórica, que, tras 
la aprobación hace un año del. Real 
Decreto de Especialidade:s, podría 
SCfuna realidad, )'3.que c.Uste tan-
to interés polftico oomo del propio 
colecthu médico en su dcsarroUo. 

El CoosejeroAlejandlo Vazquez, 

Alejandro Vázquez: "El problema no es 
tanto de número, sino de organización 

de los recursos" 
El consejero de Sanidad'quiere a principios de 2024 su plan de ordenación de recursos y 

garantiza una sanidad "de calidad y de proximidad" también en los consultorios 

S,CAL1.EJA conser"Kiosyáreasdimeoswma- conttntrado-, defiende, ficientes para podemos atender-, = dos y otras que están claramente Defensa de los consultorios Apuesta por la asisteooadecali-
••• La Consejeriade Snnidad tra- "infrndimensionadas",coodiMen- Vázquezinsisteenelpapddelos dad en la pro;dmidaddcl ciudada-
bajaron prisaysin pausa paraoon- ciasporcentrosdeunamismaá.rea consultorios,complementadospor noyia pro.\.;midaddel ciudadano 
tara finales de año, a principios de y entre áreas, y "hay que homoge- los centros de salud, R\.-plica que es la proximidad del ciudadano-, 
2024 a más tardar, con su plande nizaresos recurros, sobre todo en pueden abordar actuaciones sa- "lPor qué voy a hacervilljnra un 
ordenaci6nderecurws.,pampoder Medicina y Enfermeria", nitarias muy importantes, como ciudadano,euando,alomejor,uno 
poderorganizarel.sistemaygaran- -&ta.lgunossitiospuedeocurrir puede serel control de lospacientcs noticnequcviajarparahaccralgo 
tizar una sanidad "de prcocimida.d" quehayaquetomaralguna.smedi- crónicos y ciertas tareas de aten- que se pueda hacer en su medio? 
oon actividad en los centros desa- das porque realmente la situación croo yadminirn-ativas, Porello,se Esque esfáól decir, no, no, quevia-
lud, pero también en Iosconsulto- sea escandalosa, Pero, realmente, trabaja en mejorar las conexiones je._ Hayzonas básieasde salud tan 
rios.Esunoompromisodelegis1a- lo que hay que hacer es homoge- en 500 consultorios loca1es en cs- amplias, por ejemplo, lade Villa-
tura y una estrategia que impera, nizarlascargasdetrnbajodecada te momento, ym otras actuado- dicgo, en mi provincia, que tienen 
anteunasanidadquesufreaúnlas uno de los centros- y, si el plan lo nes, como la compra de autoona- SOkil6metrosdeunladoalotroal 
consecuencias de la pandcmia, y dice, ~habrá que trasladar profe- lizadores de química scca,junto a centrodesalud", 
donde el problema ·no es tanto de sionales, pero teniendo en cuenta. la mejora de los medios diagnós- La frecumtaci6n, se mantiene 
número, sino de organización de nosókllas tarjet.1S, sino también la tiros en algunos centros de salud Sobre si esta ordenación impli-
losrecun;os", ~len'beloanotener carga de cronicidad de cada ZO/la periféricos, con el desarrollo de la cará la refunna de la ordm de {re-
médicos·,advierteen'Losdesayu- básica de salud y las dificultades ecografía, la retinografia y laelre- cuentación de los consultorios lo-
nos de leal- el consejero de Sani- geográficas, entre otras-, troc.ardiografia, cales, la que marca los días en los 
dad, Alejandro Váu¡ua. Esta ordenación no implicará i-Iay actuaciones médicas, ae- que el médico aeude al oonsulto-

"Españae.stá a la cabezadelos cierrede consultorios, que ~tiCIlen tuaciones sanitariasque se pueden no en función dela población del 
paises de la OCDE el número de que seguir atendiendo" a los pue- hacer muy bien en la prmimidad municipio, el consejero es tajante, 
médicos por habitante, muy por b1os, lo queDO quitaqueserecurri.- del ciudadano, como es el control "Nosotros vamos a seguir con esa 
encim.ade sistemas sanitarios muy rá, como se está haciendo, al tra<;- delacronicidad,yparaesonohay orden", No es partidario de cam-
('()IlS(lÜdados comoron elbritánico portealademanda,enmomentos que trasladar al pacicnte,sah'Oque biarla,ymuchomenoshaceriosin 
oc1franeés.AquínuestronÚInero comoelactual,el''eranoyanteun , elprofesionaldecnfcnncrlaom6- tener el plan de ordenación bien 
esmuysuperior,Esodaideadeque déficitde sustitutos que obligan -a dico Iorequiera. Yo creo quese pue-- hechoysin tencrel plan de eroni-
es un problemadeorganizaci6n de concentrar los recursos en deter- denconjuntarambascosassinne- cMiad bien desa.rrcl1ado. 
Jos recursos", queen el casode Cas- minadaszonasdelaComunidad-, cesKiad de YOh'CITlOS locos·, "Pero "Veremosa\l~r,unavezdesano-

tillayLronesunreto,porqueafec- "Hayquetenerencuentaqueen hayquelucharporqueha)'3.médi- liadas ambas cosas, si esa orden, 
taa44.000trnbajadores,a1l7ca- unaépocaesth'3l,almcoosduran- cos. Hay que intentar que coexis- quenoesmásqueun~to, 
tcgorlas profesionales, repartidas te los cuatro meses de wrano, el tan las dos cosas, Es dificil, pero una herramienta para facilitar el 
en 14 hospitales y 247 centros de 25 por ciento de la plantilla mé- hayqueempeñarsecnello·, trabajo,secambiaonosecambia. 
salud. -Si no tienes esto, otra<; ro- dica está de vacaciones. Fl25 por "Vamos asermuyclaros, Si tu- Rx1ste posibilidad. Si el plan dere-
sas son difici1e~t. ciento de la plantilla médica son """"",,todos 100_ <lli¡»- c:unsos noslodiceycl plande lacro-

El planservirá para hon)()gCllCi- muchosmédioos,yrnuehasenfer- oíbles, la alguien seleocurrirlace- nicidad nos lo dice. pues lpor qué 
zar Iosn;rursos, de modo quepa- meras. Entonces, por Iotanto, hay rrar los consultorios?, Bueno, ha no?",perosicmprehayque"darpa-
la las mismas tareas se necesite el que coocentrar los recursosydeahí habido gente que ha pensado que sosconseguridad-, -:mc6digope-
mismo número de personas, por- que seaobligatorio para poder ga- si, pero lo lógico es perisarque no, nal tcníaciento y pico años yse ha 
que-muchas"ee:es'"e1crecimiento rantizarla asistendaytrnsladarlos El problema. no es cerrar los oon- demostradoquenosonmejormu-
de las plantillas es -disarm6nioo", pacientesadondetienes el recurso sultorios, es tener los médicos su- chasdelasrosas que sehan hecllo". 
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Los gastos extras aumentan hasta 11.400 
euros la factura del enfermo de cáncer 

go pan¡ padecer Wl tumor. Eso sí. es 
un dato a tener en cuenta para dar 
respuesta asistencial. 

El cáncer tuvo una incidencia en 
Castilla y León de 18.049 nuevos 
casos en 2022, lo que supone una 
tasa de 762 afectados por cien mil 
habitantes. Aunque haycasos a to
das las edades...,.39 nuevos'en me
nores de 14 años incluso-a partir 
de los 75 años sedisparan, acumu
land07.557 diagnósticos. Los ti 
pos de cánceres en los que se en
cuentran una mayor proporción 
de pacientes diagnos ticados en 
Castilla y León son colorrectal 
(14,719ft). próstata (12,71%), mama 
(10,73%), pulmón (10.38%) y otros 
de piel (8,87%). 

Más de 1.300 personas en 
la región afrontan cada año 
su proceso oncológico con 
problemas económicos al 
ser autónomos o estar 

EL CÁNceR EN CIFRAS ECONÓMICAS 

en el paro· 

ANA SANTIAGO 

VAlUDOLlD. Ungranimpacloemo
ckmal, por supuesto también Iisico, 
y una enorme interrupción de la 
agradable rutina de la vida. Eso trae 
un diago6stioo de cáncer, pero tam-

euros en gastos médicos de los 
que 1.131 de media con para 
servicios como fisioterapia, 
rehabilllaclón u osteopaUa, 
nutrición o psicología. y 722 
en atención médica privada, 
algo a lo que recurre el 37% y 
otros 1.737 en transporte y 
dictas. el 90% tiene estos 
gastos en la comunidad. El 
96% han asumido el global de 
estos gastos en asistencia 
sanitaria. 

blénunaimportantehueUaeoon6- ta42.oooeuros. Cercade9.200eu
mica. No es solo la dureza de los ros corresponderían a gasios di
tratamientos, los desplazamientos, rectos, como productos fannacéu
los efectos secundarios de la pro- '. ticos o servicios médicos sanila
pia enfermedad y de la quimiole- rios. Concretamente, e196% de las 
rapia ... y el miedo. El Impacto Ue- pacientes ha gastado una media de 
ga incluso hasla el bolsillo. 3.590 euros en gastos médicos 

Los gastos de la enfermedad. y como servicios de nutrición, prue
esoque la cobertura asistencial la bas y consultas en la sanidad prl
atiende SaC)1, son importantes. Di- vada, servicios de psicología o ceha
versos informes de la Asociación bilitaclón, entre otros. 
Española Contra el Cáncer (AECC) Un 23% se paga fisioterapia, 
abordan también el aspecto eco- rehabilitación u osteopatia, el 7% 
nómico. Los datos que maneja la servicios de nutrición y e15% de 
organización señalan que la factu- · atención psicológica. También al
raque asumeelenfenno, entre los gunos suman una media de722 
gastos directos y los indirectos, eures en atención médica privada 
afecfa al 41 % de las familias en más y nueve de cada diez añade á la fac
de 10.000 euros. Pero según qué tura 1.737 en transporte y dietas. 
tipo de procesooncológico se su- . Fa rmacia y parafarmacia otros 
fra, puede ser mucho más. En Espa- 2.238; 896 105 productos protési
na, cada año,casi 30.000 personas . cosy 2.473 cuidados en casa, algo 
son diagnosticadas de cáncer en que precisa un 29%, repasa la 
una situación de vulnerabilidad la- AECC. El que necesita todo esto al
bera!, ya que se encuentran en paro, canza los 11.435. 
son autónomos o sus ingresos son Uega el cáncer ycon él muchas 
inferiores alSa1ario Mlnimo Inter- veces incluso el despido. O la es: 
profesional, lo que hace que estos tigmatización laboral, cambios en 
costes derivados de la enfennedad sus funciones o simplemente difi
sean inasunubles-, reoogeel infor- cultad para mantener el riono por 
mede la AECC. En Castillay León, posibles bajas o cansancioyansie
son más deun millar anual nue\'o. dad. 

Una de las principales conelu- El cáncer provoca el incremen-
siones del trabajo sobre el cáncer to de un 3% a un 7% del. presupues
de mama señala que un 42% d? las todedicado a sanidad de una faml
enfermas con trabajo antes de pa- lia y cuando los ingresos son bajos 
decerlo han perdido casi todos sus o están desempleados puede ser 
ingresos; algoque provoca una si- incl,!so imposible hacer frente a 
tuación económica severa en el este gasto sin renunciar a ot ros 
21% de los hogares. y que muchas también básicos 
pacientes (un 4%) lo afrontan sin En Castilla y León. en el último 
ningún tipo de soporte familiar. balance cerrado, el de 2022, se 

- y es que.- en total, entre gastos· -constatan 874 autónomos con pro
directos, ocultos y pérdIda de in- blemas económicas poresta enCer
gresos por bajas,despidos y reduc- medad y433 por estar en situación 
cienes de horarios, se calcuJaqueel de desempleo. SUman 1.307 . Y los 
cánterde mama puede en algunos años anteriores se han movido en 
casos Ilegiu-a tener Wl coste de has- cifras incluso algo más altas. Simi-

EL tabaco, el alcohol, 
la obesidad y el 
sedentarismo aumentan 
el riesgo de padecer 
un proceso oncológico 

lar también en la época prepandé
mica, con 1.326 personas en esta 
situación en 2019. Ya en 2012 se 
recogían 1.433 afectados con esta 
vutnerabU 

La AECC ha elaborado su infor
me 'Impacto del cáncer en Castilla 
y León 2022', en el que analiza la 
estructura poblacional de la comu
nidad sobre ia que, porsugran en-

euros suma la factura media 
de farmacia y parafarmacia. 
Algo muy (recuente en mayor 
o menos me~lda. El 99% tiene 
gastos. 

euros añaden los productC/s 
ortoprotéslcos y obras de 
acondlclonamient9 en el hogar. 
Habitual en el 91% de los casos. 

\'ejedmiento, aumenta el peso de 
estas enfennedades oncológicas y 
la sitúa entre las peores posiciones 
del mapa. Crecen ca.daaño los da-

euros pagan algunas familias 
por los cuidados de la persona 
afectada de cáncer o el 
servicio de ayuda a domicilio. 
Lo necesita e129%. 

suma la factura completa, que 
no todos necesitan; pero el 
41% supera los 10.000 euros 
por la enfermedad. 

tos de nue\'os afectados porque au· 
mentan los de las personas sep
tuagenarias u octogena rias, y la 
edad es el principal ractorde ries-

El número de defunciones el ai\o 
pasado ruede 7.254 casos. La tasa 
de mortalidad bruta fue 306 defun
ciones por una .neoplasia por 
100.000 habitantes. Del tolal de fa
llecimientos, el &1,15% se produje
ron en personas de 65 o mas años .. 
Obesidad.labaco. alooholy seden· 
tarismo son los grandes enemigos 
de la salud. En Castilla y León, 
323.178 personas tienen proble
mas de obes idad (15,77%) y 
700.099 de sobrepeso (34,15%). 

Pat io C e ntra l Real Fá brica 
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EL NORTE DE CASTILLA 

Un brote de covid infecta a 58 de los 104 
ancianos de la residencia El Sotillo 
El centro, gestionado por 
Cáritas en Segovia, ha 
adoptado las medidas de 
precaución: mascarillas 
para los positivos y EPls 
para el personal 

dSAABLANCO 

SEGOVIA. La Residencia de Perso
nas Mayores El Sotillo, en Sego
via, vive estos dlas un 'déja vu'. 
La covid-19 ha vuelto acolarse e n 
sus dependencias. - Por fortuna 
no tiene nada que ver con la épo
ca de la pandemia, la siluación 
sanitaria es mucho mejo~, ase
gura la directora del centro de Cá· 
ritas Diocesana, Elena VallejO. El 
Servicio Territorial de Sanidad de 
la Junta de Castilla y León 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 mome nto 58 
positivos, especifica la responsa
ble de la entidad geriátrica. 

Vallejo no descarta que el go
leo de confinnacKmes pueda con
tinuar, ya que en las últimas 48 
horas se han sumado dos persa· 

nasmása lalistadeafeetados. r.a- ... ---------------------.., 
residencia ha tomado las _medi
das oportunas' para atajar el bro-. 
te», aseveran fuentes de Cáritas. 
La directora explica que se han 

. seguido las instrucciones conte
nidas en «la última gula» publi
cada y que especifica las pautas 
establecidas por las autoridades 
Que se han de cumplir cuando 
surge una situación sanitaria 
como la que vive el centro. 

Elena Vallejo insiste en el men
saje de tranquilidad, ya Que, a pe

. sar del alto número de contagia
dos, _la mayoria de los casos de
teetados son asintomáticos o con 
smtomalología muy leve». Paresa 
precisamente se ha optado por 
pacer pruebas a todos los usua
rios aunque no presentaran indi
cios y aparentemente se encon
trasenftormal. Tanto los trabaja
doresdel cemro El Sotillo como 
los familiares de los residentes ya 
han s ido 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 dirección del cen
tro realizó el cribado hasta que 
los resultados arrojaron los pri
meros positivos. "De fonna inme-

Entrada a la residencia El Sotillo, de Cárilas Diocesana, en Segovta. A. ~E T. 

diata se pusieron en marcha las 
medidas de prevención estable
cidas en las pautas de actuación 
Que prescriben las autoridades 
sanitarias, a quienes se informó 
desde el primer momento sobre 
la situación», inciden fuentes de 
Caritas Diocesana. La directora 
concreta Que entre las medidas 

puestas en marcha está el mini
mizar los contactos entre los con
tagiadosy los que han dado neo 
gativo en los test 

Los infectados han vuelto a po
nerse las mascarillas PPP2 para 
reducir lo máximo posible el ries
go de contagio. Llevan eltapabo' 
cas en todo momento, tanlo en el 

I SEGOVIA I 5 

interior como.en el exterior de la 
residencia cuando salen al jardin. 
Asimismo, se evitan los lugares 
concurridos y además se ha pre
parado un «Salón grande para que 
haya la separación entre ellos» en 
el que están los usuarios que han 
dado positivo en coronavirus. Va
llejo hace hincapié en que, al ha
ber muchos asmtomáticos y tam
bién cuadros leves, con la adop' 
ción de estas medidas preventi
vas pueden mantener la rutina de 
la vida diaria en la residencia. 

Visitas autorizadas 
La directora también añade que 
los ancianos que no han sido con
lagiados desarrollan sus vidas 
_con normalidad». También se 
manliene inlacto el régimen de 
visitas, s iempre con las medidas 
de precaución que exige la detee
ción del brote. Asf, los afectados 
por la covid recibirán a sus alle
gados el1la zona ajardinada del 
exterior del edificio y siempre con 
el uso obligatorio de mascarilla 
PFP2 tanto para famUlares como 
para residentes. En esta linea, la 
responsable también pone de re
lieve que los servicios de limpie
za _se han refo rzado» para inci
~ir en la higiene y desinfección 
de las instalaciones. 

Por su parte, el personal Que 
trabaja en la entidad y que cuida 
de los ancianos disponen de mas· 
cruillas yde EPIs para poder llevar 
a cabo la atención que prestan ha
bitualmente a los usuarios. 
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