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del Colegio de Médicos de Segovia

quiere invitaros a asistir a la

11 DICIEMBRE 2023 JORNADA DE INVESTIGACION
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PLAZO/ENViO:

AMPLIADO AL 22 DE DICIEMBRE

El Presidente del Colegio de Médicos asiste en Valladolid a pAG4
las Jornadas “HUB INVESTIGACION E INNOVACION EN
SALUD, CASTILLA Y LEON” y participa en la Mesa
Redonda “360° DEL I+i EN SALUD, VALOR COMPARTIDO". Convocada Asamblea General de
También, participd nuestra colegiada la Dra. Ménica Alvarez, @O@ Colegiados:
Coordinadora Médica del CS la Sierra, en el Foro Virtual .
Interactivo, “PREVENCION DE LA  ENFERMEDAD Y @ 12 diciembre 2023 -19:00/19:30 h.
PREVENCION DE LA SALUD "

PAG 6 accede a la convocatoria AQUI

COLEGIOS DE MEDICOS Y CESM EXPRESAN SU “DESACUERDO” CON LA
CONTRATACION DE MEDICOS SIN ESPECIALIDAD, AUNQUE "POR
ENCIMA DE TODO ESTA LA SALUD",

El Dr. Diaz Villarig exige al Gobierno y oposicién un pacto sanitario, sin
"demagogias" y sin tirarse los "trastos a la cabeza", que respete los
derechos del colectivo médico. Noticia: ICAL.
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https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://www.comsegovia.com/informacion/comunicados.html
https://www.comsegovia.com/icomsegovia/usuarios.html

INFORMACION: EL 7 DE DICIEMBRE LA SEDE DEL COLEGIO PERMANECERA CERRADA

Resefas en portada:

* JORNADA DE INVESTIGACION.
e ACTIVIDADES NAVIDAD.

* AMPLIADO EL PLAZO PARA PRESENTAR CASOS CLINICOS.
e CONVOCADA ASAMBLEA GENERAL DE COLEGIADOS.

e EL PRESIDENTE DEL COLEGIO PARTICIPA EN JORNADAS “HUB INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD,
CASTILLA Y LEON” .

* COLEGIOS DE MEDICOS Y CESM EXPRESAN SU “DESACUERDO” CON LA CONTRATACION DE MEDICOS SIN
ESPECIALIDAD, AUNQUE "POR ENCIMA DE TODO ESTA LA SALUD".
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« “JORNADA SOBRE INVESTIGACION”
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N O CIAS SANILATIAS. . ceuiteeireireireireerreeereerrseersecrsesrsssssssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssns

* El Presidente del Colegio de Médicos de Segovia participa en las Jornadas “HUB INVESTIGACION E
INNOVACION EN SALUD, CASTILLA Y LEON".

e Colegios de Médicos y Cesm expresan su “desacuerdo” con la contratacidon de médicos sin especialidad, aunque "por
encima de todo esta la salud”.

e Los Foros nacional y autondmicos de Atencién Primaria se oponen a la contratacion de médicos de Familia sin especialidad.

PreNSA JOCA. ... e eeeireeirieireeirteeieeeeereeeceesesessesersescrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnssssnnns

e El Hospital acoge una jornada de buenas practicas con 150 profesionales.

e Mas de 100 puestos sin cubrir, a pesar de las contrataciones de médicos sin especialidad.

¢ La dieta mediterranea reduce el riesgo de deterioro cognitivo. Una dieta saludable puede remitir la diabetes.

e Una cura para recuperar el olfato en pacientes de covid persistente.

e Demuestran alteraciones en una proteina en el desarrollo del alzhéimer.

e Siete sociedades sanitarias rechazan los contratos de médicos sin especialidad. Los colegios de facultativos
insisten en “la precariedad” de la Atencién Primaria.

e Cuando respirar se hace cuesta arriba. EL 70% de las personas que padecen EPOC lo desconocen.

e Cuando el Facultativo es el Paciente. El PAIME (Programa de Atencion al Médico Enfermo), multiplica

por dos los profesionales a los que asiste con 1.711 nuevos casos.
e La cirugia laparoscépica inguinal agiliza la recuperacion del paciente.
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HORARIO DE ATENCION AL COLEGIADO
—=m5] Lunesajueves: 09:00 h. a 14:30 h.
88870 16:30 h. a 19:30 h.

Viernes: 08:00 h. a 15:00 h.

D




ACTIVIDAD FORMATIVA

17:30 h. : APERTURA DE JORNADA.

DR. GRACILIANO ESTRADA TRIGUEROS.
PRESIDENTE ICOMSG

PRESENTACION PROYECTOS
DE INVESTIGACION 2020

“ESTUDIO DEL SINDROME METABOLICO Y
DIETA EN UNA COHORTE EN SEGUIMIENTO
EN TRES CENTROS DE LA PROVINCIA

DE SEGOVIA*

AUTORES: DRA. MONICA ALVAREZ , DR. ARTURO
CORBATON, DRA. M® SOLEDAD FRAGUA Y DRA.
JULIA GARCIA

“ESTUDIO DE LAS MEDIDAS DE

AISLAMIENTO EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR COVID 19 EN EL MEDIO
RURAL Y URBANO DEL AREA DE SEGOVIA“

AUTORES: CRISTINA VELARDE, BENITO DE LA
HOZ, M* SOLEDAD FRAGUA, CRISTINA DE LA
CRUZ, PAULA FRADES Y PALOMA VILLARROEL .

PRESENTACION PROYECTO
DE INVESTIGACION 2022

“USO DE RED SOCIAL INSTAGRAM CON PERFIL
NO INSTITUCIONAL COMO NUEVA FORMA DE
COMUNICACION DE LA COMISION DE
EDUCACION PARA LA SALUD DE SEGOVIA*

AUTORA: ELENA MUNOZ ALONSO

11 DICIEMBRE 2023

DEBATE:

“SITUACION DE LA INVESTIGACION
A NIVEL PROVINCIAL, REGIONAL
Y NACIONAL"

(1:30

PRESENCIAL/ONLINE

PREMIO MEJOR PROYECTO

DE INVESTIGACION 2023

“EVALUACION DE LA DETERMINACION DE
MUTACIONES EGFR EN EXTENDIDOS
CITOLOGICOS MEDIANTE EL SISTEMA
ULTRARAPIDO IDYLLA"

AUTORES: AIDA ISABEL MOLERO, PILAR ORTEGA,
ANA PEREZ, WALESKA SALCEDO, ALEJANDRO
PARRA, MONICA MATE, JESUS ALVAREZ,
PURIFICACION MANZANARES, MARIA CORNIDE,
BEATRIZ ESTEBAN, SANTIAGO ZUDAIRE.

SEDE COLEGIO DE MEDICOS
Pl. de los Medicos, 2
T 921 422 166 -629 968 471
40005 Segovia

INSCRIPCION AQUI

CIERRE DE JORNADA
DRA. DELIA DE LUCAS. DIRECTORA FUNDACION CIENTIFICA

R

COLABORA.
ca]avwa # Ca;arural @ Colegio de Medicos de Segovia

cajarural Fun acién
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https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html

MIR: 11l CONCURSO CASOS CLINICOS

11l CONCURSO

2023 casos ™
cLiNIcos

“M? FERNANDA RODRIGUEZ SANZ"

BASES:

CONDICIONES DE LOS ASPIRANTES:

1.- Podran optar a los premios todos los meédicos residentes en formacion sanitaria
especializada que desarrollen su actividad durante el afio 2023 en algin centro asistencial
de Segovia, independientemente de su especialidad, que estén colegiados en el Colegio
Oficial de Médicos de Segovia y al corriente de pago de las cuotas colegiales.

2.- El primer autor deberd ser médico residente en centro sanitario de Segovia.

3.- Solo se permite la participacion de un adjunto por caso clinico, no pudiendo aparecer
como autor en mas de un caso.

4.- Los casos que participen no deberan haber sido publicados previamente.

PREMIOS:

Se entregaréan 2 premios consistentes en:

- Diploma acreditativo.
- Bolsa de ayuda para la adquisicién de libros o asistencia a congresos, por valor
de 200 € cada uno, que se otorgaran al primer autor de los 2 casos premiados.

El nimero maximo de autores por caso sera de 6. Cada participante sélo podra firmar un
unico caso como “primer autor”. El orden en el que figuren los autores sera el que se
utilice para la posterior emision de certificados, siendo considerado el primero el autor
principal del caso.

El primer autor responde de la originalidad de las aportaciones escritas e imagenes
presentadas, asi como de la solicitud de consentimiento informado a los pacientes si este
fuese necesario, eximiendo de cualquier responsabilidad al Colegio de Médicos de Segovia
sobre las potenciales recl i que en to de autoria y explotacion patrimonial
puedan existir sobre la totalidad del material por él aportado, afrontando los gastos que

pudieran derivarse de dichas reclamaciones.

Los casos se enviaran por correo electronico y en foermato WORD y POWER POINT a:
| en el Asunto: "III Concurso de Casos

acion@comsegovia.com detalland

Clinicos” y el nombre del primer autor.

En el cuerpo del correo de remision se hara constar:

= El titulo del caso clinico.

= El nombre de los autores con los dos apellidos.

MEDICOS
I NTERNOS
R ESIDENTES

CONTENIDO Y FORMATO DE LOS CASOS:

La temética de los casos clinicos abordara cualquier aspecto relacionado con la atencién
sanitaria prestada a pacientes de cualquier Area de Salud de Segovia.

Los casos se estructuraran de la siguiente forma:

» Presentacion: enfermedad o motivo de consulta, anamnesis y exploracion
fisica. Exploraciones ¢ I iasyr dos. Diagnéstico.
Tratamiento. Evolucion. Discusién y Bibliografia.

« El caso clinico tendré una extensién maxima de 600-1500 palabras, (excluyendo titulo
y bibliografia), usando tipografia Times New Roman con tamafiio de letra 12 puntos e
interlineado sencillo, escrito en formato Word.

« El nimero maximo de diapositivas de la pri ién de Power Point sera de 12.
La duracién de la narracién no excedera de 10 minutos.
Se recomienda que el disefio de las diapositivas relina criterios de calidad grafica
suficientes para favorecer su visidn y lectura.

La infor ion debe exp e de clara, ordenada y completa, evitando el uso de
abreviaturas y expr lo los resultados de las pruebas con sus correspondientes
unidades de medida. Si se utilizan abreviaturas, éstas deben introducirse entre paréntesis
tras el término completo en su primer uso. En todos los casos se debera referir la evolucion
del caso y se procurara presentar casos resueltos.

Se indicaran los principios activos utilizados en los tratamientos no utilizando marcas
comerciales. Cuando un producto se utilice como uso compasivo debera ser reflejado
claramente en el texto.

Se debe omitir toda referencia a datos personales identificativos de los pacientes o de sus
familiares, asi como cualquier informacion de los mismos que no sea relevante para el
caso. En el caso de que aparezcan fotografias, se trataran de manera que no puedan ser
identificados. Si se incluyen imagenes de pacientes que pueden ser identificables, se debe
adjuntar el consentimiento escrito firmado por el paciente.

La bibliografia se citara siguiendo las normas de Vancouver, hasta un maximo de 10
referencias por caso presentado. Las referencias apareceran en el texto con un nimero
entre corchetes; las citas se numeraran segln el orden de aparicion.

Tablas y/o figuras: Se presentaran como maximo tres tablas y/o tres imagenes, cada una
en hoja aparte, numeradas con numeracién arabiga y con su correspondiente pie (No
entrara éste en el computo total de palabras). Debe especificarse el significado de todas
las abreviaturas que se incluyan en cada tabla. Si se hace una composicion de fotos, no se

admitiran més de dos.

La evaluacion del jurado sera ciega. El jurado realizard una valoracion de cada caso

= Los datos de filiacion de los autores (categoria profesional, especialidad, hospital,
servicio, centro de salud).

= Correo electronico del autor principal si no fuera el de remision.
« Tres palabras clave, utilizando términos descriptores en Ciencias de la Salud.

La organizacion del concurso podra rechazar cualquier presentacion que no se adapte a
las normas del concurso.

Los autores recibiran acuse de recibo tras el envio de |a presentacion.

El primer autor autoriza al Colegio de Médicos de Segovia a exponer los casos en su
pagina web oficial y posterior publicacion.

El plazo de remisién de casos finalizara el dia 22 DE DICIEMBRE DE 2023,
alas 23:59 h.

Los premios se fallaran en ENERO y se entregaran en el acto de bienvenida de los médicos
residentes 2024.

liendo a su originalidad, interés, contenido y calidad de la presentacién. Cada uno de
estos criterios sera valorado en una escala de 1 a 10 puntos, suponiendo cada uno de ellos
el 25% de la valoracion final del jurado.

La resolucién del jurado sera comunicada a los premiados y seré inapelable.

Segovia, a 1 de diciembre de 2023

COLEGIO DE MEDICOS DE SEGOVIA

9 Pl de los Médicos, n° 2. 40005 SEGOVIA
® 921422 166 - 629 610 457

@ administracion@comsegovia.com |

https://www.comsegovia.c
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El IML y CF (Instituto de Medicina Legal) de Segovia
necesita cubrir una plaza de Medico Forense Interino.

v,

| q .z 2 q Q.9 q ,
. Titulacion:  Licenciado en  Medicina y Cirugia,
il 1 R M preferentemente con experiencia en Medicina Forense.

T LY LY
Condiciones laborales: Horario por la mafiana y una

Guardia Localizada de una semana de duracidon cada tres
semanas.

Duracion del contrato sera prolongado.
Interesados: llamar por las mafianas (Tf° 921460571)

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA

B B Cerenciade BUSCA MEDICOS ESPECIALISTAS
Asistencia
Sanitaria de ANESTESIA Y REANIMACION, CARDIOLOGIA,
DERMATOLOGIA, MEDICINA FiSICA'Y REHABILITACION, URGENCIAS,

Segovia NEUROLOGIA, RADIODIAGNOSTICO, OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA, UROLOGIA y TRAUMATOLOGIA.
INTERESADOS CONTACTAR CON
GERENCIA DE ATENCION HOSPITALARIA:

email: personal.hgse@saludcastillayleon.es

TF° 921 419 100 - EXT. 57750
MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA
INTERESADOS CONTACTAR CON

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA:

email: personal.gapse@saludcastillayleon.es

TF° 921 419 330

PAGINA

5




UB Investigacion
e Innovacion en Salud
de Castillay Ledn

La Consejeria de Sanidad ha organizado el Hub de Investigacion e Innovacion en Salud de Castilla y Ledn que ha tenido lugar los dias 27
al 30 de noviembre. Se trata de una iniciativa enmarcada dentro de las acciones de Castilla y Ledn en el Semestre de la Presidencia
Espafiola del Consejo Europeo, en la que se presentd el Plan Estratégico de Investigacién e Innovacién en Salud de Castilla y Leén 2023-
2027, se desarrollaron ponencias y mesas de expertos.

Inaugurd la Jornada D. Alfonso Ferndndez Mafiueco. Presidente de la Junta de Castilla y Ledn.

A través de esta iniciativa, Castilla y Ledn tiene como propdsito contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la ciudadania:

- Posiciondndose como promotora de la excelencia cientifica y tecnoldgica, creando redes de colaboracién, actuando como catalizador de
sinergias entre el sector publico y privado y dando a conocer propuestas de vanguardia en el campo de la salud.

- Realizando una apuesta firme por la I+i en salud con la presentacidn su nuevo Plan Estratégico de Investigacién e Innovacion en Salud de
Castilla y Leén, 2023- 2027.

- Siendo un ejemplo de compromiso y liderazgo en la transferencia del conocimiento y resultados en salud.

Enmarcado dentro del Semestre de la Presidencia Espafiola del Consejo Europeo, tendremos la oportunidad de disfrutar de ponencias y
mesas de expertos de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional y de participar en el concurso de Retos de innovacién en salud
CyL, y asistir a dindmicas de networking y foros de debate

27 de noviembre: Conferencias y networking

Se inicia el Hub con una Jornada dedicada la Estrategia de I+i en salud, con conferencias y
mesas de debate en la que participo el Presidente de este Colegio de Médicos de Segovia,
Dr. Graciliano Estrada Trigueros.

En el contexto del Hub tuvo lugar el | Concurso de retos de innovacion en salud para impulsar la transferencia de conocimiento visibilizando y mentorizando
las ideas innovadoras de los profesionales del sistema de salud de Castilla y Ledn, donde ademds de dar visibilidad, se valoraba el potencial y la viabilidad
de las ideas y proyectos.

Las Areas temdticas sobre las que los participantes presentaron sus proyectos innovadores, son las siguientes:

« Tecnologia y digitalizacién en los procesos asistenciales y en la gestién sanitaria.
* Medlicina personalizada y de precision.

* Integracién del modelo Humano - Tecnoldgico en la Asistencia Sanitaria.

+ Prevencién de la Enfermedad y Promocion de la Salud.

28 de Noviembre: jornada de retos y premios

En el Hospital Universitario Rio Hortega (Valladolid), se celebrd la Gala “I Concurso de Retos de Innovacion en Salud de Castilla y Ledn”, donde se dieron a
conocer los 4 ganadores y 8 semifinalistas del concurso, haciéndose la entrega de los premios. A lo largo de esta Jornada de realizaron mesas de debate
con expertos correspondientes a cada una de las Areas temdticas.

29 y 30 de noviembre: foros virtuales interactivos
En torno a esas dreas temdticas, participaron todos los agentes del ecosistema de I+i en salud con el objetivo de intensificar las posibles alianzas para el
desarrollo de las ideas.

Nuestra colegiada, la Dra. Ménica Alvarez, Coordinadora Médica del CS la Sierra, participé en el Foro Virtual Interactivo, “PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y PREVENCION DE LA SALUD “,

PAGINA
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Colegios de Médicos y Cesm expresan su
“desacuerdo” con la contratacion de médicos sin
especialidad, aunque "por encima de todo esta la
salud” Villarig exige a Gobierno y oposicidon un pacto
sanitario, sin "demagogias" y sin tirarse los "trastos
a la cabeza", que respete los derechos del colectivo
médico.

Noticia: ICAL

El presidente del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn y del sindicato médico Cesm, José Luis Diaz Villarig, expresé hoy “desacuerdo” con la
contratacion de médicos sin titulo, a raiz de la incorporacién de facultativos sin la especialidad de Familia y Comunitaria, pero afiadié que “por encima de todo" estd la
asistencia ciudadana y la salud. “No puede ser el café para todos”, dijo, al tiempo que pidié medidas a corto y largo plazo, a través de un pacto entre la Junta, la oposicién
y las organizaciones sociales, porque advirtié de que el modelo actual es “inviable”.

Villarig, que comparecié hoy junto al secretario autonémico de la Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos de Castilla y Ledn, José Maria Soto, avanzé que este
miércoles se retine a las 13.30 horas con el consejero de Sanidad, Alejandro Vdzquez, ante la “alarma” que sefialé ha generado la contratacién de médicos sin la
especialidad de Familia, en torno a 235, para mantener la atencién sanitaria en algunos puntos de la Comunidad, una opcién que descarté llevar a los tribunales.

“Las normativas son para cumplirlas", dijo pero afiadid: “siempre que sea posible”. De esta forma cuestiond la regulacion que impide trabajar en el sistema publico y
privado a los médicos sin especialidad, salvo en Familia, donde se permite que ejerzan en la sanidad privada y concertada. De hecho recordé que en la pandemia del
COVID se habilité esta posibilidad e incluso la de contar con estudiantes de Medicina, como la continuidad de profesionales jubilados, que perciben un 75 por ciento de la
pensidn.

Asimismo, el presidente del CESM y los colegios de Médicos de la Comunidad indicé que la “inmensisima mayoria” de las autonomias estdn recurriendo a la contratacién
de médicos sin la especialidad de Familia, incluso en un porcentaje mayor que en Castilla y Ledn. De hecho, sefialé que en algunas provincias espafiolas hasta el 50 por
ciento son titulados sin esta formacién, especialmente en Canarias y Andalucia.

Por ello, Villarig sefialdé que la situacién generada por la escasez de médicos de Familia, con una tasa de reposicion inferior al uno, no afecta sélo a Castilla y Ledn, sino
que a su juicio es un problema nacional, por lo que pidié al Gobierno que tome note e intervenga, puesto que a su juicio unos 30.000 médicos esperan la convalidacion de
sus estudios para ejercer en el pais. También sefialé que la Comunidad es de las “mejores” en cuanto a las relaciones laborales y econémicas de los médicos, a lo que
unién la elevada inversién de la autonomia en la Atencién Primaria.

Sin embargo, asegurd que el sistema publico ha llegado a un punto en el que es “inviable”, porque a la escasez de médicos en algunas especialidades, se unen los efectos
que a su juicio suponen las reducciones de jornada o las exenciones de las guardias para los médicos mayores de 55 afios. A su juicio, el modelo “se ha encorsetado” y se
ha quedado “obsoleto”, porque en su opinidn se necesita incorporar mds profesionales y cambiar el sistema, pero sin ir contra la “vida” y el “trabajo” del colectivo médico,
porque de lo contrario avanzé que se opondrdn a cualquier politica.

En ese sentido, Villarig insté a la Junta y la oposicion a buscar un pacto por la sanidad sin poner “en juego” los derechos de los profesionales, con el objetivo de adoptar
soluciones a corto y largo plazo. Aunque a nivel nacional admitié que no serd posible, agregé que se puede alcanzar a nivel local, en la Comunidad. Para ello, pedirdn
reunirse con PPy Vox, por ser los partidos que sustentan el Gobierno autonémico, pero también con la oposicién -PSOE, UPL-Soria YA y el Mixto (Unidas Podemos, Por
Avila y Francisco Igea)-, ademds de la Consejeria de Sanidad.

Al respecto, insistié en que se tienen que poner “de acuerdo”, “sin demagogias”y sin “quererse tirar los trastos a la cabeza”, pero apostillé que no lo pueden hacer “solos”,
porque defendié que tienen que contar con quienes conocen mds la situacion de los médicos, en referencia al Colegio y el sindicato CESM. A su juicio, el colectivo
profesional al que representa estd “encantado” y “deseando que tomen las medidas oportunas”.

Propuestas

En cuanto a las demandas y propuestas de los colegios de Médicos y el CESM, José Luis Villarig avanzé que es necesario poner en marcha un nuevo modelo, porque a su
juicio en la Atencién Primaria rural no se puede compaginar una sanidad de hace “100 afios” con otra del siglo XXI. De hecho, defendid, como lo ha hecho en otras
ocasiones, que debe ser el paciente el que visite al médico y no al revés, lo que colisiona con la red actual de 3.600 consultorios locales.

Ademds, indicé que si libra a los médicos de estar “danzando” con su coche por los “caminos” para ir de “pueblo en pueblo” se liberardn “montones de horas” para cubrir
las necesidades actuales ya que ahora algunos profesionales tienen sélo 200 o 300 tarjetas sanitarias. Sin embargo, apunté que su propuesta no supone un “rompo y
rasgo y quito absolutamente todo”, sino en encontrar una solucién temporal, junto a otras a largo plazo para dar respuestas a las necesidades del cambio modelo con un
horizonte de diez afios.

Finalmente, José Luis Diaz Villarig avanzé que ha propuesto al Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia la elaboracién de un estudio con un grupo de trabajo

“importante” para el andlisis sobre las necesidades del sistema sanitario de Espafia, “equivalente y mejorado” al de Abril Martorell, elaborado en 1991. Contard con una
exministra y un consejero de Sanidad en activo, pero también participardn las organizaciones profesionales para poder armar un “libro blanco”.
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Durante una reunién extraordinaria, las organizaciones dedicadas a la Atencién Primaria consideran que “el impacto de esta medida
repercute directamente en la calidad asistencial y significa la desintegracion de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, por la
que tanto se ha luchado durante afios”.

Madrid, 30 de noviembre de 2023. El Foro de médicos y pediatras de Atencién Primaria (AP) y los Foros de Primaria autonémicos han
expresado su rechazo ante la contratacion de médicos de Familia sin la especialidad en diversas comunidades auténomas. Este
posicionamiento se ha formalizado en una reunién extraordinaria entre el Foro nacional y representantes de diferentes organismos
autondémicos de la AP.

Desde esta reunidn especial y extraordinaria del Foro de la AP se han abordado las cuestiones pendientes que mds preocupan a los
profesionales, como la necesidad de que todos los médicos realicen las bajas de sus pacientes y no sélo los de Atencién Primaria. Igualmente,
solicitan una mayor presencia de la especialidad durante los estudios universitarios y la mejora de los recursos, y rechazan el incremento de
burocracia en detrimento de la labor asistencial y, sobre todo, la presencia de médicos sin titulacion en los centros sanitarios.

Asimismo, durante la reunién se destacé la dificultad que tienen todas las organizaciones que se dedican a la AP para contar con el apoyo
legislativo suficiente, asi como la necesidad de abordar los retos derivados de este tipo de contrataciones de facultativos sin la especialidad.
En palabras de miembros del Foro, “el impacto de esta medida repercute directamente en la calidad asistencial y significa la desintegracion
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, por la que tanto se ha luchado durante afios”.

Los representantes de las distintas comunidades auténomas expresaron su preocupacién undnime, en una reunién en la que se sentaron las
bases de la colaboracién ente el Foro Nacional y los Foros autondmicos ya existentes. Asimismo, se insté a los miembros de aquellas
comunidades auténomas, en las que todavia no se ha constituido el Foro Médico de Atencién Primaria, a que lo pongan en marcha, dada la
necesidad de la unidn de todos los representantes de la profesion para la reivindicacién de las imprescindibles mejoras. Ademds, se puso el
foco para que, en dichos foros, estén incluidos los estudiantes de medicina.

Con esta reunidn, el Foro de la AP ha creado importantes sinergias con los organismos profesionales autonémicos en AP, con las que
organizarse para luchar por el progreso de una especialidad cada dia mds denostada y que precisa de fuertes cambios estructurales. Durante
el encuentro se ha apelado al esfuerzo colectivo y se ha llegado a la conclusién de la necesidad de facilitar la comunicacién entre el Foro
Nacional y los Foros Autondmicos.

El 12 de abril de 2024, con motivo de una nueva edicion de la celebracién del Dia de la Atencién Primaria, el Foro de médicos y pediatras del
primer nivel asistencial volverd una vez mds a reunirse para sensibilizar sobre los desafios que enfrenta la especialidad y fomentar la unidad
entre los profesionales que conforman la AP.

Sobre el Foro de Médicos de Atencién Primaria:

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

PAGINA




Prensa local:

El Hospital acoge una jornada de buenas practicas con 150 profesionales.

Mas de 100 puestos sin cubrir, a pesar de las contrataciones de médicos sin
especialidad.

La dieta mediterranea reduce el riesgo de deterioro cognitivo. Una dieta saludable
puede remitir la diabetes.

Una cura para recuperar el olfato en pacientes de covid persistente.

Demuestran alteraciones en una proteina en el desarrollo del alzhéimer.

Siete sociedades sanitarias rechazan los contratos de médicos sin especialidad. Los
colegios de facultativos insisten en “la precariedad” de la Atencién Primaria.

Cuando respirar se hace cuesta arriba. EL 70% de las personas que padecen EPOC lo
desconocen.

Cuando el Facultativo es el Paciente. El PAIME (Programa de Atencién al Médico
Enfermo), multiplica por dos los profesionales a los que asiste con 1.711 nuevos
Casos.

La cirugia laparoscoépica inguinal agiliza la recuperacién del paciente.
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El hospital acoge una jornada de buenas
pré;ticas con 150 profesionales

El objetivo es dinamizar,
fomentar y avanzar en
aspectos de calidad y
seguridad del paciente

EL NORTE

SEGOVIA. La calidad y seguridad
del paciente protagonizaron la
‘Jornada de buenas précticas en
seguridad del paciente’ que aco-
gi6 durante la mafiana de ayer el
Hospital General de Segovia. Se
frata de un encuentro, inaugura-
do porla gerente regional de Sa-
lud, Violeta Martinez Pindado, con
el que «se pretende dar visibili-
dad al compromiso de la Conse-
jeria de Sanidad y de toda la Jun-
tade Castilla y Ledn con la mejo-
racontinuada de la calidad de las
précticas concretas» realizadas
en todos los hospitales, explicé
Martinez en declaraciones recogi-
das por la agencia Ical.

En la cita participaron hasta
150 profesionales de los diferen-
tes hospitales de Castillay Leén,
«encargados de dinamizar, fo-
mentary avanzar en aspectos de
calidad y seguridad del paciente»
tan importantes como la cura de
las heridas tras las intervencio-
nes, la prevencion de las infec-
ciones, lamanera mas adecuada
de movilizar a los pacientes y la
notificacion de posibles efectos
adversos de medicamentos que,
hasta entonces, no se habian cons-
tatado,

Parala puesta en marchadela
jornada, la Direccién General de
Calidad e Infraestructuras de la
Consejeria‘de Sanidad convocod
un concurso de nuevas iniciati-
vas «presentando proyectos en

s LB

Inauguracién

desarrollo o por desarrollar que
avancen estos aspectos de cali-
dad y seguridad para el pacien-
tex, declard la gerente regional de
Salud.

Asf, se recibieron 46 iniciati-
vas, delas cuales han sido selec-
cionadas veinte por expertos de

da l3s jornadas en el Hospital Genera de Segovia. eL norTe

la consejeria. Estas contaron con
un reconocimiento por medio de
unos diplomas, y diez de ellas fue-
ron expuestas en las dos mesas
redondas que se celebraron du-
rante la jornada.

Estas veinte iniciativas, ade-
mds, se van a difundir para que

«sirvan en la generalidad de los
centros y hospitales», ya que van
a estar colgadas en la plataforma
de Sanidad. Con ello, «squeremos
resaltar el compromiso que exis-
te por parte de todos los profesio-
nales enla atencién diaria de los
pacientes», concluyd Martinez.

EL NORTE

SEGOVIA. La gerente regional de
Salud, Violeta Martinez, deman-
dé al Ministerio de Sanidad la
creacion de mas plazas parala

especialidad de Medicina de Fa-

Sanidad pide mas plazas MIR
de Medicina de Familia

milia ante la polémica suscitada
por la contratacion de facultati-
Vos sin esta especialidad. «No es
el Gobierno regional quien deci-
de el nlimero de especialisias MIR
que se formanw, dijo, para lamen-
tar que en Castillay Le6n hay mis

de 100 puestos sin cubrir, y las
bolsas para peder contratar es-
pecialistas «estdn vacias»,
Precisd que en la regién s ofer-
tany financian todas las plazas
disponibles en Medicina de Fa-
milia para que los médicos re-
cién graduados puedan escoger
esta especialidad, pero el proble-
ma «constante» en toda la comu-
nidad es «la situacién de falta de
especialistas en Medicina de Fa-
milia en Atencidn Primaria»,

Cultura avanzaenla
restauracion del retablo mayor
del Monasterio del Parral

EL NORTE

SEGOVIA. El Ministerio de Cultu-
T4, a través del Instituto del Patri-
monio Cultural de Esparia (IPCE),
continta con la restauracién en
el retablo mayor y los cenotafios
en elinterior de la iglesia del Mo-
nasterio de Santa Maria del Pa-
rral, intervencién que cuenta con
un presupuesto de 812,179 euros
y se prolongar4 hasta finales de
2024,

Hasta el momento, ya se han
realizado las labores de documen-
tacion, se han eliminado elemen-
tos modernos y la suciedad acu-
mulada generalizaday se han re-
tirado para su tratamiento las es-
culturas en situacion inestable.

Los trabajos se centran en es-
tas semanas en los sepulcros, rea-
lizados en piedra dolomia y ala-
bastro por Juan Rodriguez y Lu-
cas Giraldo en 1528. Estos ele-
Imentos presentan una gruesa capa
de cal, coloreada en parte en ocre
y gris, ocultando las finas labores
de labra. Esta costumbre era ha-
bitual a la hora de sanear y blan-
queary ha ocultado la calidad ar-
tistica de estos sepulcros. Su re-
tirada es, a dia de hoy, un reto para
la disciplina de la restauracién.

Siempre atendiendo a los crite-
rios y recomendaciones interna-
cionales, en paralelo se estan lle-
vando a cabo otras actuaciones
como el rellenado de las uniones
entre bloques, el afianzamiento

Trabajos de restauracién en el Monasterio de Santa Maria del Parral. e.n.

delas esculturas o el cosido de las
piezas que conforman la cresteria
del remate, Estos trabajos ofrecen
unavision renovada de los cenota-
fios y permiten apreciar el acaba-
dodelaslabras tanto en la mazo-
nerfa como en las esculturas.
Al mismo tiempo, en el retablo
mayor continua la limpieza de de-
positos acumulados en el rever-
s0, la fijacién dela policromia y la

realizacion de pruebas de limpie-
za. Hay que resaltar que las obras
acometidas en 1965 trasforma-
ron la cabecera jerénima del re-
tablo y alteraron el sentido icono-
gréfico del mismo en su parte in-
ferior. En este sentido, se han eli-
minado los anadidos, fruto de
aquella intervencién, para apor-
tar una imagen coherentey no fic-
ticia del retablo.

Sabado 25.11.23
EL NORTE DE CASTILLA

Los bomberos, en Turégano. e.n.

Unincendio
originado enuna
chimenea daifia dos
casas en Turégano

QUIQUE YUSTE

SEGOVIA. Dos casas se vieron
afectadas por las llamas de un
incendio surgido en la madru-
gada del viernes en una vivien-
da de la plaza Bobabilla, en Tu-
régano. Segtin informaron los
Bomberos de Segovia, el fue-
g0 comenz6 unos minutos an-
tes de la seis de lamadrugada
enuna de las dos casas y rapi-
damente se propagé al tejado
de lavivienda contigua. Segun
las primeras investigaciones,
el incendio se origind en la chi-
menea de una de las viviendas.

El fuego comenzé en una
casaen la que residen un ma-
trimonio y una nina, quienes
estaban en elinterior de la casa
en el momento del inicio de las
llamas. Segtin indicaron los
bomberos, fue el perro dela fa-
milia el que se percatd de las
llamas y despertd a los miem-
bros de la familia para que sa-
lieran de la vivienda.

Hasta el lugar del incendio
se desplazaron la Guardia Ci-
vil y dos dotaciones del Servi-
cio de Bomberos de Segovia ca-
pital, asi como voluntarios del
de Cantalejo. Los bomberos lo-
graron controlar el avance de
las llamas y sobre las 7:30 ho-
rasdelamananael fuegoyase
daba por estabilizado.

Segun confirmo el servicio
de emergencias 112 de Castilla
y Ledn, ninguna de las perso-
nas que residia en unade las
viviendas afectadas resulté he-
rida ni por el fuego ni por la
inhalacién de humo. Sin em-
bargo, la casa si que sufrié im-
portantes daios materiales,

Un contenedor

Unas horas antes, los bomberos
de la capital también tuvieron
que intervenir para sofocar el
conato de incendio que se pro-
dujo en un contenedor de re-
siduos en la carretera de Val-
devilla, sin registrarse mas da-
nos que los del propio conte-
nedor, Aunque durante los til-
timos anos han sido numero-
sos los contenedores quemados
en actos vandilicos en Sego-
via capital, los bomberos tam-
bién recuerdan el riesgo de in-
cendios en contenedores al
arrojar las cenizas calientes
procedentes de las chimeneas
alabasura.
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Mas de 100 puestos sin cubrir, a
pesar de las contrataciones de

meédicos sin especialidad

La gerente de Sacyl aseguro que desde la Junta se ofertan y financian todas las plazas,
_pero hoy las bolsas para cubrir vacantes estan vacias

ICAL
SEGOM

=unLagerenteregional de Salud,
Violeta Martinez, enla Jornada
debuenas pricticasen seguridad
del paciente’ que acogid el Hospi-
tal General de Segovia ayer, de-
mandé al Ministerio de Sanidad
lacreacién de mésplazasparala
especialidad de Medicina de Fa~
milia, antela polémicasuscitada
por la contratacion de facultati-
vos sin esta especialidad. “No es
el Gobierno regional quien decide
el niimero de especialistas MIR
queseforman®, dijo, paralamen-
tarqueen Castillay Le6n hay més
de 100 puestos sin cubrir, y las
bolsas para poder contratar es-
pecialistas “estén vacias”.

Se trata de una demanda que
noesnueva, peroqueatinnohan
conseguido, incidié la gerente.
Precisé que en Castilla y Le6n
se ofertan y financian todas las
plazas disponibles en Medicina
de Familia para que los médicos
recién graduados puedan escoger
estaespecialidad, peroel proble-
ma “constante”entodala Comu-
nidad es que “lasituacién de falta
de especialistas en Medicina de
Familia en Atencién Primaria”, .

“Es lo que nos lleva a la nece-
sidad de tener que hacer contra-
* taciones de profesionales licen-
ciados en Medicina que aun no
tienen homologada por parte del
Ministerio de Educacién su espe-
cialidad”, explic6lagerenteregio-
nal de Salud. Especialmente en
esteafio, unavezquedé aclarada
lalegalidad de estas contratacio-
nes. "Hemos contratado 235 pro-
fesionales, después de comprobar
queno hay posibilidad de contra-
taramédicos con el titulode Me-

DELPAG

YJornada de buenas pracbcas en segundad del padente enell-tospdal EA

dicina de Familia”.

“Son paradarrespuestaalane-
cesidad de garantizarla asistencia
sanitaria en estasituacién excep-
cional”, en la que se han puesto
enmarchamedidas excepcionales
y transitorias que, esperan que,
“enun plazo de tiemporazonable
puedan resolverse”.

La gerente regional de Salud
explicé que se trabaja para “pro-
moverquelaplantillaactual pro-
longue su permanenciaen el ser-
vicio activo”, esdecir, que puedan
prolongarsuactividad mésalld de
la edad voluntaria de jubilacién,
incluso hasta los 70 afios, edad
méixima que se contempla. Una
situacion enlaquese encuentran
untotal de 238 médicos, ademés

deotros 58 ensituacién dejubila-
ciénactiva, que “permite mante-

* ner en activo y sumar 500 médi-

cos més para las zonas rurales”.

CALIDAD Y SEGURIDAD
Lacalidady seguridad del pa-
ciente protagonizaronla Jorna-
da de buenas précticas en segu-
ridad del paciente’ que acogié el
Hospital General de Segovia. Se
trato de un encuentro, inaugu-
rado por la gerente regional de
Salud, Violeta Martinez Pinda-
do, con el que “se pretende dar
visibilidad al compromiso dela
Consejerfade Sanidadydetoda
la Juntade CastillayLeén conla
mejora continuada delacalidad

“de las practicas concretas” rea-

lizadas en todos los hospitales,
explic Martinez.

En la cita participaron has-
ta 150 profesionales de los di-
ferentes hospitales de Castillay
Leon, “encargados de dinamizar,
fomentar y avanzar en aspectos
de calidad y seguridad del pa-
ciente” tan importantes comola
cura de las heridas tras las in-
tervenciones, la prevencion de

las infecciones, la manera mis

adecuada de movilizar a los pa-
cientes ylanotificacién de posi-
bles efectos adversos demedica-
mentos que, hasta entonces, no
se habian constatado.

Paralapuestaenmarchadela
jornada, desde la Direccion Ge-
neral de Calidad e Infraestruc-
turas de la Consejeria de Sani-
dad, se convocd un concurso de
nuevas iniciativas “presentando
proyectos en desarrollo o porde-
sarrollarque avancen estos aspec-
tos de calidad y seguridad parael
paciente”, declaré la gerente re-
gional de Salud.

Asi, se recibieron 46 iniciati-
vas, de las cuales han sido selec-
cionadas veinte por expertos de
laConsejeria. Estas contaron con
unreconocimiento por mediode
unosdiplomasy, diezdeellas, fue-
ron expuestas en las dos mesas
redondas que se van a celebrar
durantelajornada.

Estas 20iniciativas, ademds, se
van a difundir para que “sirvan
en la generalidad de los centros
y hospitales”, ya que van a estar
colgadasenlaplataformade Sa-
nidad. Conello, “queremos es re-
saltar el compromiso que existe
por parte de todos los profesio-
nales enla atencién diaria delos
pacientes”, concluyd Martinez.

Marcha por el Dia
de la Eliminacion
de la Violencia
contra la Mujer

ELADELANTADO
SEGOMA
amu Ayer, tuvo lugar la marcha
convocada por el IES 'Giner de
los Rios'dela capital con motivo
del Dia Internacional de la Eli-
minacién dela Violencia contra
laMujer, quese conmemoracada
25 de noviembre. Enella, parti-
cipé el delegado territorial dela
JuntaenSegovia, José LuisSanz
Merino, acompaiiado por el di-
rector provincial de Educacién,
Diegodel Poz.
Laactividadcomenzéenelpa- -
tio del Centro de Educacién In-
fantil y Primaria ‘San José, que
tambiéncolaboraen estainicia-
tiva. Antesde emprenderel reco-
rridoreivindicativo, lasalumnas
yalumnos de Primaria del cole-
giohanleido manifiestos contra
laviolenciamachistaylasauto-
ridades presentesen el actohan
dirigidounas palabrasalacomu-
nidad escolar. !
Ensuintervencién,eldelegado
territorial recalod el compromiso
delaJuntadeCastillayLeén pa-
raerradicarlalacradelaviolen-
cia contrala mujer con acciones
transversales, colaborando con
otrosgobiernos, administracio-
nes piblicas, autoridadesyenti-
dadesy también trabajando con
la Administracién de Justicia,
con los tribunales, con las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del
Estadoyconlosayuntamientos.
Eldelegadoterritorial subrayé
lasaccionesdesensibilizaciénse
llevanacaboendiferenteséreas
“lohacemosen el imbito educa-
tivo, perotambiénlohacemos en
los Ambitos culturales, enlos ser-
vicios sociales y en los distintos
sitios donde la Junta de Castilla
yLednestdactuando”
Portiltino, el responsabledela
Juntaha felicitado al IES ‘Giner
delos Rios’por estainiciativade.
yalargatrayectoriayhaanimado
alacomunidad educativaacon-
tinuar en el futuro con este tipo
deactuaciones.n
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La dieta mediterranea reduce
el riesgo de deterioro cognitivo

Un estudio revela una asociacion entre esta alimentacion y los problemas de demencia en mayores

AGENCIAS
MADRD

nnn Aplicando una serie de bio-

marcadoresdietéticos, un estudio
dela Universidad de Barcelonay
el CiberFesrevelael efecto protec-
tordeladietamediterrineasobre
eldeclive cognitivo alargo plazo
en las personas mayores

Las personas mayores que si-
guen las pautas dela dieta medi-
terrdnea tienen un menor riesgo
de sufrir declive cognitivo, se-
gun un estudio publicado enla
revista Molecular Nutrition and
Food Research. El trabajo aporta
nuevas evidencias para una me-
jorcomprension delos mecanis-
mos biolégicos relacionados con
elimpacto deladietasobrelasa-
lud cognitiva enlapoblacién que
envejece.

Dirigeel estudioladoctora Mi-*

reia Urpi-Sarda, profesora agre-
gadadel Grupo de Investigacién
de Biomarcadores y Metabol6-

mica Nutricional de los Alimen--

tos de la Facultad de Farmacia
y Ciencias de la Alimentacién,
el Instituto de Investigacién en

Nutricién y Seguridad Alimen-

taria (INSA-UB), el Campus de
la Alimentacién de Torribera de
la Universidad de Barcelona (UB)
ydel Ciberde Fragilidad y Enve-
Jecimiento Saludable (CiberFes).

Esteestudio europeo, enmarca-
dodentro del programa dela Eu-
ropean Joint Programming Ini-
tiative-Healthy Diet for Healthy
Life (JPI HDHL), se ha llevado
a cabo durante doce afios con la
participacién de 840 personasde
mis de 65 afios (el 65% son muje-
res) de las regiones francesas de
Burdeosy Dijon.

DIETAYRENDIMIENTO COGNITIVO

Tal como explicaladoctoraCris- -

tina Andrés-Lacueva, catedratica
delaUByjefade grupodel Ciber-
Fes, “enelmarco del estudiose ha
diseiiadounindice metabolémico
dietético -basado en biomarca-
dores obtenidos del suero de los
participantes- sobrelosgrupos de
alimentos que forman partedela
dietamediterrinea, Una vez co-
nocido este indice metabolémi-
co, se evaliiasu asociacién con el
deterioro cognitivo™.

En el trabajo, se eligieron co-
mo biomarcadores los niveles de
referencia de 4cidos grasos satu-
rados einsaturados, los metabo-
litos de polifenoles derivados de
la microbiota intestinal y otros

FE

La dieta mediterranea presenta grandes beneficios parala salud general.

SeganlacatedraticaMercé
Pallas, “elusodeindicesde
patronesdietéticosbasados
enblomarcadoresdeingesta
dealimentossuponeunpaso
adelantehaciaelusode
metodologiasdeevaluacién
dietélicamdsprecisas,
objetivasyenlasquese
tenganencuentafactores
tanimportantescomola
biodisponibilidad™.
LaexpertaAlbaTor-Roca;
primerafirmante delestudio,
detallaque® e

nos

fitoquimicos presentes en el sue-
ro quereflejan la biodisponibili-

" dad individual de cada persona.

Algunos de estos indicadores no
solo han sido reconocidos como
marcadores de exposicién de los
principales grupos de alimentos
deladietamediterrinea, sino que
ademds seles haresponsabiliza-
do de los efectos beneficiosos en
salud de dicho patrén dietético.

El metaboloma o conjunto de
metabolitos —relacionados con

queunaadherenciaaladieta
mediterrdneaevaluadapor
unpaneldebiomarcadores
dietéticosseasocia
inversamente coneldeclive
cognitivoalargoplazoen
laspersonas mayores. Este
resultadoapoyaelusodeestos
indicadoresenevaluaciones
deseguimiento prolongado
paraobservarlosbeneficios
paralasaludasociadosala
dietamediterrdneauotros
patronesdietéticosyasiguiarel
asesoramientopersonalizadoen

EL ESTUDIO SE LLEVO
A CABO DURANTE
DOCE ANOS CON LA
PARTICIPACION

DE 840 PERSONAS

laingesta de alimentos y deriva-
dos de la actividad de la micro-

biota intestinal— se estudiaron

a través de analisis metabolémi-
cos cuantitativos a gran escalaa

BIOMARCADORES PARA ESTUDIAR 1L.OS BENEFICIOS DELADIETA

edadesavanzadas”,
Eltrabajosehallevadoacabocon
lacolaboraciéndeequiposdela
Facultad de Farmaciay Ciencias
delaAlimentaciéndelaUBe
investigadoresdelaUniversidad
deBordeauxyelINRAClermont-
Ferrand (Francia),elKing's
CollegeLondon (Reino Unido),
laUniversidadde Amsterdam
(Palses Bajos)ylaUniversidad
Paracelsus Medical (Austria).
Todoellofinanciado confondos
europeosyelapoyo del Gobierno
deEspaia.

partir del suero de participantes
sin demencia desde el inicio del
estudio. Eldeterioro cognitivo se
evalué por medio de una baterfa
de cinco pruebas neuropsicolégi-
casalolargo de 12 afios.

Como resultado, el estudio re-
cién publicado revela una aso-
ciacién protectora entre la pun-
tuacién deladietamediterrinea
basada en biomarcadores séricos
yel deterioro cognitivo en perso-
nas mayores.s

Una dieta
saludable
puede remitir
la diabetes

AGENCIAS
MADRD . ,

=nn Un estudio realizado por
la Unidad de Lipidos y Ar-
terioesclerosis del Hospital
Universitario Reina Sofia, al
Instituto Maiménides de In-
vestigacién Biomédica, la Uni-

" versidad de Cérdobayel Cibe-

rOBN haapuntado que seguir
un patrén de dieta saludable
puede favorecer la remisién de
diabetes.

La investigacion analiza el
impacto del acortamiento te-
lomérico en la remisién de la
diabetes mellitus tipo 2 de re-
ciente diagndstico en pacien-
tes con enfermedad corona-
ria. El estudio estidanalizando
a algunos de estos pacientes
que, tras haber mantenidodu-
rante cinco afios un patrén de
dictasaludable, han dejadode
ser diabéticos, sin mediarnin-
gun tratamiento farmacologi-
co especifico.

Asf, losinvestigadores quie-
ren comprobar si la dieta sa-
ludable ha frenado el acorta-
miento telomérico yeste hecho
ha propiciado, a su vez, lare-
misi6n de la diabetes.

Los telémeros son unas es-
tructuras que se encuentran
en los extremos delos cromo-
somasy cuyalongitud estd di-
rectamenterelacionadacon el
envejecimiento celular. Conel
paso de los afios, se van acor-
tando naturalmente, concada
divisién celular.

Ladoctora Ana Qjeda-Ro-
driguez, que encabeza esta
investigacién, explica que “se
pretende determinarsilalon-
gitud de los telémeros de un
grupo de pacientes reciente-
mente diagnosticados de dia-

" betesysometidosaun patrén

dedietasaludable durante cin-
coafios mejoragraciasaladie-
ta y si ello estd implicado en
posibles mecanismos subya-
centesdelaremisién deladia-
betes”. ¢
El objetivo fundamental del
presente estudio esinvestigar
siexisterelacién entreladieta
yunamejoradel envejecimien-
to celular de estos pacientes,
usando comomarcadorlalon- _
gitud de sus telémeros. )
Talycomo explicaladocto-
ra Ojeda-Rodriguez, “seintu-
yequeelmodelodedietasana
estd modulandoalgiin proceso
molecular presente en la dia-
betesyqueremossabersitiene
quever con el envejecimiento
celulary los telomeros”.a
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Consiste en una puncion en el cuello para su inyeccion en el ganglio estrellado

Una cura para recuperar
el olfato en pacientes
de covid persistente

Healthen Filadelfia(Estados

Unidos) han descubierto que
utilizandounaagujaespinalenla
base del cuello para su inyeccién
en el ganglio estrellado se puede
restaurar el sentido del olfato en
pacientesque han sufrido covid-19
prolongado y que atin no han re-
cuperado este sentido.

Parael estudio, que se presenta-
rdenlareuniénanualdela Socie-
dad RadiolégicaNorteamericana,
54 pacientes fueron remitidos por
unotorrinolaringélogo despuésde
al menos seis meses de parosmia
post-Covid resistente a las tera-
pias farmacéuticas y tépicas. En

~elseguimiento una semana des-
pués, el 59 por ciento de los pa-
cientes informaron una mejoria
delos sintomas.

Laparosmia,unaafecciénenla
queelsentidodel olfatoyanofun-
ciona correctamente, esunsinto-
ma conocido del covid-19 ya que
hasta el 60 porciento delos pacien-
tescon covid-19 sehan vistoafec-
tados, segtinlosinvestigadores. Si
bien la mayoria de los pacientes
recuperan su sentido del olfato
con el tiempo, algunos pacientes
con covid prolongado contindan
teniendo estos sintomas durante
meses, o incluso afios, después de
lainfeccidn, lo que afecta negati-

. vamente a su apetito porla comi-
daysucalidad devidaengeneral.

“La parosmia post-covid es co-
min y cada vez més reconocida”,

* afirmael autor principal del estu-
dio y profesor de radiologia mus-
culoesquelética en Jefferson Heal-
th en Filadelfia, Adam C. Zoga.

“Lospacientes pueden desarro-
llar disgusto por los alimentos y
bebidas que antes disfrutaban”,

afade.

Elsentido del olfato distorsiona-
do también puede afectar la per-
cepeibn del olfato, y algunos pa-
cientes pueden sufrir fantosmia,
una condicién que hace que las
personas detecten olores (malos
o agradables) que no se encuen-
tran en su entorno. :

Para evaluar un posible trata-
miento para pacientes con paros-
mia post-covid a largo plazo, los
investigadores analizaron los be-
neficios potenciales del bloqueo
del ganglio estrellado utilizando
un procedimiento minimamen-
te invasivo guiade por imégenes.

Los ganglios estrellados, que

I nvestigadores dela Jefferson

La pérdida de olfato es uno de los efectos del covid. EP

Contra laanginayla arritria cardiaca

Elbloqueodel ganglio estrella-
do se ha utilizado con diversos
grados de éxito para trataruna
seriedeafecciones, incluidaslas
cefaleas enracimos, el dolor del
miembro fantasma, lossindro-
mes de Raynaud y Meniere, la
anginayla arritmia cardiaca.
“El paciente inicial tuvo un
resultado tremendamente po-
sitivo, casi de inmediato”, afir-
maeldoctorZoga, “Noshemos

sorprendido con algunosresul--

tados”, seniala.

Seobtuvo seguimiento de 37
pacientes (65%), y 22 (59%6) de
los 37 informaron una mejorfa

forman parte del sistema nervio-
soauténomo, queregula procesos
involuntarios como la frecuencia
cardiaca, lapresiénarterial, lares-
piraciényla digestién, son nervios
acadaladodel cuello, Envian cier-
tassefialesalacabeza, el cuello, los
brazos y una parte de la parte su-

delossintomasunasemanades-
puésdelainyeccibén. Deestos 22,
.18 (8295) informaron una me-
Jjora progresiva significativa al
mes después del procedimiento.
Alostres meses, hubo una me-
joramediadel 499 enlossinto-
masentrelos 22 pacientes. Vein-
tiséis pacientesregresaron para
recibirunasegundainyecei6nen
elotroladodel cuello. Lasegun-
dainyeccién nofueeficazenlos
pacientes que no respondieron
alaprimera, pero el 86% delos
pacientes que mejoraron conla
primera inyeccién informaron
de una mejora adicional. u

perior del pecho, El equipo dein-
vestigacion utilizé un bloqueo del
ganglio estrellado, que incluyela
inyeccion del anestésico directa-
mente en el ganglio estrellado de
un lado del cuello para estimular
el sistemanervioso auténomore-
gional.n
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EL TIC PATOLOGICO

< Itimamente se hamon-

l I tadobastante revuelto
por las declaraciones
realizadas por el seiior Alberto
Niifiez Feijoo a propésito de las
carcajadas del presidente de Es-
pana durante su reciente sesién

_continiamanteniendo connota-
ciones despectivas, hastael pun-
to de que pediatras y familiares
de los afectados han solicitado
reiteradamente la modificacién
dedichadefinicién en el Diccio-
- nario dela Real Academiadela

deinvestidura. Segineljefedela .LenguaEspafiola, paraeliminar
oposicion, alguiendeberiadiag- unadesusacepciones,lamasin-
nosticaralsefior PedroSanchez  sultante y despectiva.

Pérez-Castejon paradilu- Me cuesta imaginar-
cidarsi realmente di- = RO me a sus sefiorias de-
chocomportamien- | *"1*? cuesta batiendo en el Par-
topudiera deberse A aslarEasys lamento o en el
aun supuesto tic sefiorfas debatiendo Senadoylanzén-
patolégico. Tal _ ylanzéndose doseimproperios
vez, en ese mo- AMPEODELIos t_aIgs talescomodiabé-
mento, se le vi- come dlfbé_t“""- tico, menopdusi-
nieron ala cabeza RLENONALSICS) ca, asmético, o es-
larisadel Jokerysu asmitico... quizofrénica. éA qué
relacién conunaenfer- nos queremos referir
medadllamadaepilepsiage- hoy con todo esto? Dentro
listica. Mucho enfermostienen  del dmbito del discurso politico,

tics, y sufren por ello.

En otro caso, quizas por ha-
berse desarrollado en el &mbito
local dela Asamblea de Madrid,
menoseco hatenidoel calificati-
vodedicadoporla flamante Mi-

seguimosechandoen faltaelne-
cesario respeto entre los que al
finyal cabo son nuestros repre--
sentantes. Flaco favorlehacena
nuestrademocracialos constan-
tes insultos y sonoras faltas de

nistra de Sanidad y anestesista  respetoemitidos porunosyotros
de profesién, la sefiora Ménica  en el desarrollo cotidiano de su
Garcla, ala presidentade defensa delares piiblica.
la Comunidad de Ma- = Recordarles, con
drid, tildéndolade _ Lesulia humildad, que con
“mongola” duran- inaceptable que en €sos comporta-
te un acalorado el debate politico se mientos también
debate politico. emplecnargumentos o faltan al res-
‘Todaviahoy,yen relacion a}do.s (L) peto alos votan-
diferenteslugares el padeci miento tes, que pesar del
del mundo, se de- de de_termlpadas muy mejorablesis-
nominamongélicos patologias temadelistas cerra-
alas personas con Sin- das, somos los que les
dromede Down, enalusién hemos elegidoenlasurnas.
altérminomongolismoacufiado Y los que pagamos sus sueldos.
en 1886 porel médicobritdnico  Resultainaceptablequeenlacri-

John Langdon Down para des-
cribir el sindrome que lleva su
nombre, enrelacién aciertos ras-
gosfisicos que en sujuicio parti-
cularcaracterizan a estas perso-
nas. Pordesgracia, este apelativo

tica y el debate politico se em-
pleenargumentos relacionados
conel padecimiento de determi-
nadas patologias, yespecialmen-
teaaquellas referidas alasalud
mental.

QuirénsaludMalagainsisteen
laimportanciadesometerse
acontroles periddicos,algo
aloqueparecenestarmenos
predispuestosquelasmujeres
yqueenpartecontribuyea
queloshombresfallezcan

- Consejos

UROLOQIA 4,5anosantesporrazones
principalmente prevenibles. El

Controles urolégicos pacientevarénsueleesperar

vitales en el cancerde aquevengaelproblemaantes

prostata dehacerseunarevisién.Los
médicos explicanque esvital

Elequipode Urologfade enfalizarlanecesidad de

revisionesanuales a partir
delos50aiios,controles que
debenhacersedesdelos40-45
anossisetieneunfamiliarde
primergrado que hapadecido
uncancerdepréstataosise
tiene elgen BRCA2 positivo.
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Un estudio cientifico universitario determina su prevalenciaenla enfermedad

Demuestran alteraciones

en una proteina en el
desarrollo del alzhéimer

a proteina denominada
apolipoproteina E (apoE)
! sufre cambios y alteracio-
nes con el desarrollo de la enfer-
medad de Alzheimer, segiin'de-
mostré un estudio realizado por
el grupodeinvestigacién del Ins-
tituto de Neurociencias, centro
de la Universidad Miguel Her-
nandez(UMH)yel CSIC, lidera-
do por el catedratico dela UMH
Javier Sdez.

En el estudio, Siezexplicaque
laproteinaapoE seencuentraen
el cerebro en tres variantes ge-
néticas diferentes. “La mayoria
de personasson portadorasdela
apoE8, quenoincide en la enfer-
medad; los portadores de apoE2
parecen tener cierta resistencia
al desarrollo del alzhéimer, pe-

rotenerlavariante apoE4 puede
aumentar hasta el doble la pro-

babilidad de padecerla enferme- -

dad”, indica.

Este estudio, que compara las
tresvariantes, determind altera-
cionesquesedantantoen pacien-
tes no portadores de la variante
de riesgo como en portadores, y
supone un paso mas en la direc-
cion de un diagnéstico tempra-
no de la enfermedad.Asimismo,
Séezdestacd que el factor genéti-
comasimportante parala enfer-
medad de Alzheimer es la apoE,
y en concreto ser portador de la
variante denominada apoE4, y,
segiin los investigadores, mues-
tra la paradoja de que las mayo-
res alteraciones en apoE se dan
en pacientes no portadores dela
variante de riesgo.

Elprofesor Sdezinterpretaque
“los cambios reflejan un com-
promiso en la funcionalidad de
la apoE en el cerebro de los en-
fermos de alzhéimer”. El profesor
indicé también que la cuartava-

- riante probablemente noseatan
eficiente como otras en cuanto
a cumplir con sus funciones ce-
rebrales y por ello los enfermos
portadores de apoE+ con cambios
mas sutiles ya manifestarian un
compromiso en su funcién. Por
otrolado, los no portadores deben
tener cambios méssignificativos
paraqueestossean relevantesen
el desarrollo de la patologia, se-
gtin declaraciones de Sdez.

“Este es nuestro interés de ca-
ra al futuro inmediato, no sélo
optimizar los protocolos de de-

El alzhéimer es una enfermedad que afecta sobre todo a personas mayores.

Unriesge de menor fun

Desdelainstitucién subrayaron
queel gruporealizéunaamplia
caracterizaciondelaapoEenel
liquido cefalorraquideo, demos-
trando cambios en las muestras
deenfermosde Alzheimer. Tam-
bién constataron que los enfer-
mos presentan formasininadu-
ras de apoE y que, sospechan,
no son totalmente funcionales,
en mayor proporcion de la que
sedaensujetossinlapatologia.

terminacion de las alteraciones
enapoE en liquido cefalorraqui-
deo por su utilidad diagnéstica,
sino también poner a punto mo-

cionalidac

El estudio refleja que los en-
fermos portadores de la forma
mayoritariaapoE3 presentaban
agregados andmalos de apoE,
pero también se vefan estas al-
teraciones en casiel 70% delos
portadores de apoE4. Para el
estudio, que conté con la cola-
boracién de la Universidad de
Barcelona, se usaron muestras
del liquido cefalorraquideo de
modeloderata. n

delos donde podamos demostrar
sihayun fallo enlafuncién apoE
asociado al alzhéimer”, declardel
investigador.a
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700 ANOS

S ostiene Aloysius que atre-
verse a vaticinar c6mo se-
ralahumanidad dentrode
700 afios no deja de ser una te-
meridad. Asilo piensa después de
repasar “Pronésticos del futuro”
(Erich Jantsch, Herman Kahn y
otros, 1967), cuya lectura nos per-
mite comprobar desde el 2022 si
losautoresacertaron o no con sus
augurios, en unos afios donde el
mundo erabastantedistintoal ac-
tual. No es unlibro de ciencia-fic-
ci6n, sino un ensayotécnico quese
detiene en los fundamentos cien-
tificos y tecnolégicos capaces de
fundamentar sus estimaciones.
Por la concentracién de suinfor-
macionnovamosadetenernosen
el mismo, aunque nos sirva para
introducira Mindy; un modelode
humano ereado por un grupo de
investigadores pertenecientes al

- NewYork-Presbiterian Och Spi-

ne Hospital, un centro especializa-
doenenfermedadesqueafectana
lacolumnavertebral,y quecuenta
conunaampliaplantilladeneuro-
cirujanos, cirujanosortopédicosy
médicos rehabilitadores dedica-
dosenexclusivaaestaspatologias.
Mindyesel fruto de sus prondsti-
cos, que nos alertan delas posibles
modificaciones que sufrird nues-

. traespeciecomoconsecuenciadel
- usoyabusoconstante deteléfonos

inteligentes, ordenadores porta-
tilesy tecnologias parecidas, De-
bidoaello,loshumanosenelafio

- 3000 seran jorobados.

Esta posicién corporal serd el
fruto de la evolucion de sus an-
cestros, curiosamente nosotros
y nuestros descendientes, encor-
vados de manera constante para

* interactuar con teléfonos inteli-
gentes, tabletasy monitores de or--

denador, sentados la mayor par-

. te de su existencia, con el cuello

rrasen lugar de manos, como con-
secuenciadelempleosimultineo
delos dedos pulgares parasujetar
losmévilesyescribiralavezsobre
susteclados. Esta posicién antina-
tural seiria heredando de genera-
cién en generacion, hasta provo-
carlasustitucion delasmanos por
las garras de texto, Por culpa de
estos dispositivos, llegarfala ter-
cera modificacién corporal, con-
denando alos codos a un trabidjo
forzado doblados a 90°, Ia posi-
cion tipica del brazo al sostener
los teléfonos de manerageneral o
pegadosal ofdo. Losespecialistas
del hospital neoyorkino también
han vaticinado unos crineos mas
_gruesos, loqueimplicariacabezas
mas grandes para albergar cere-
bros més pequeiios,

Nosomos capacesde encontrar-
leunajustificacién aestadeformi-
dad, especialmente cuando otros
expertoshan estimado queel ce-
rebro humano seguira desarro-
llindoseenlossiglos venideros, lo
quesijustificaria un craneo mas
grande, pero nunca més grueso.
Finalmente, al crecery pesarmaés

la cabeza, loshumanos del futuro
poseeran cuellos més robustos y
anchos. Repasando lo que ha si-
do la evolucion del hombre des-
de que se separd del chimpancé
hace 6 millones de aiios, Mindy
nosresultainverosimil. Porquela
tecnologia actual no se parecerd
en nada a la que existiré dentro_
de 700 afios. El desarrollo dela
inteligencia artificial continuaré
siendo exponencial yesa circuns-
tancia modificard sustancialmen-
te a los humanos del afio 3000,
quevivirdn fuerade este planeta,
siesque todaviasigue existiendo.
Confiemosenlainteligenciadelos
que vendrdn detrds de nosotros,
los que viviran enelaafio 3000y

flexionado yla cabezainclinada muchosmilenios mas. Listimano
haciaabajo. También tendrainga-  poder comprobarlo.
Novedades

:CTJI :n?n - e ba]oco‘mrol médicoyno

Sociedades pediatricas
ydelsuenoavisandel
abuso de melatoninaen
lapoblacion infantil

Cincosociedadescientificas
depediatriaydelsueiio
demostraronsupréeocupacién
por“elusoyelabuso”de
preparadosdemelatonina
entreninos,porloqueavisande
quesuusodeberfarealizarse

excedernuncalas4semanas.
Seglinelexperto Fernando
Martin,lamelatoninapresenta
unamplioperfilde seguridad
pero“sedesconocecual
puedeserelefectoalargo
plazo” Sinembargo, sulibre
comerclalizacién“facilita
suadquisicién”cuandola
utilizaclén de estasustancia
vendidacomocomplemento
dietético"puedesermenos
seguraymenoseficaz".
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Siete sociedades sanitarias
rechazan los contratos
de médicos sin especialidad

Facultativos de Familia,
pediatras y enfermeros
creen «desmotivador,
injustoy graven optar por
tal medida para paliar

la falta de recursos

ANA SANTIAGO

conocimientos, pero necesitas co-
locarlos y practicarlos, No estds
preparado para ver, diagnosticar
y tratar pacientes. No lo estd un
residente hasta que ha acabado»,
anade Gutiérrez, quien asegura
que «también los MIR que se estin
formando ahora est4n muy preo-
cupados y desmotivados con tal
decisid

VALLADOLID. «En junio nos reu-
nimos con la Consejeria de Sani-
dad ante el problema gravisimo
de la Atencién Primaria y no ve-
mos hoja de ruta. Nada. Y ahora
nos salen con una medida inad-
misible, que consolida el deterio-
rode la asistencia, que perjudica
al paciente y desmotiva a los mé-
dicos de Familia y a los que rea-
lizan o quieren optar por esta es-
pecialidad en el MIR». Eslavalo-
racion de Isabel Gutiérrez, presi-
denta de la SocalemFYC. Esta so-
ciedad cientifica ya anuncid la pa-
sada semana que estudiaba
emprender acciones legales con-
tra tal medida de Sacyl. Ahora se
le unen otras seis organizaciones
sanitarias en tal rechazo a esta
contratacion, no solo de extraco-
munitarios, sino de recién gra-
duados, incluso en las facultades
de Castilla y Leén. «Cuando ter-
minas la carrera tienes muchos

Las sociedades cientificas de
médicos de familia, pediatras y
enfermeras de Castillay Ledn (So-
calemFYC, Semergen, SEMG,
Ameacyl urgencias, APAPCYL, SE-
PEAP y Asecyl emergencias emer-
gencias extrahospitalarias) «de-
nunciamos de forma piblica la
realizacion de contratos a médi-
cos sin la especialidad de Medi-
cina Familiar y Comunitaria, Pe-
diatria y sus Areas Especificas o
dela acreditacidn correspondien-
te», sefialan en un comunicado,
Consideran las siete que «se tra-
ta de una situacién irregular que
supone un desprestigio parala
especialidad de Medicina Fami-
liary Comunitaria y la de Pedia-
fria, generando una situacién des-
motivadora e injusta para los mé-
dicos y pediatras que estin rea-
lizando la formacién MIR en esta
especialidad, haciendo una espe-
cialidad menos atractiva para ser

elegida en préximas convocato-
rias por los recién graduados»,
En el caso de los pediatras, esta
contratacién «no es nueva y se
viene produciendo desde hace
anos, actualmente con un 10% de
plazas de Pediatria de Atencién
Primaria cubiertas por médicos
de Familia o pediatras extraco-
munitarios».

Ademads de «ser ilegal -desde
1995 no se puede, apunta Isabel
Gutiérrez- se suele realizar para
lugares de dificil cobertura y como
‘puestos de drea’, figura que ade-
més carece de regulacién, ya que
recientemente se ha publicado
en el Bocyl la anulacién de la Or-
den SAN/1403/2021, de fecha 8
de noviembre, sobre jornada la-
boral médicoy enfermerodel Area
de Atencidn Primaria. En el caso
de los pediatras de drea la regu-
lacién ni siquiera es de Sacyl y co-
rresponde al extinguido Insalud,
con un incumplimiento reitera-
doy mayoritario delas funciones
de los pediatras de drea en estas
plazas, que en ocasiones son in-.
distinguibles de los de equipo».

«Deterioro rapido»

Recalca la presidenta de la Soca-
lemFYC que «la situacién es gra-
visima. El deterioro de la asisten-

Isabel Gutiérrez, presidenta de la
SocalemFYC. r. iMEREZ

cia estd siendo rapido y nefasto
para profesionales y pacientes.
Nosotros tendemos la manoala
Consejeria de Sanidad pero no
hay manera. No somos gestores
pero conocemos bien lo que ocu-
rre en las consultas y querriamos
ayudary proponer»,

Estas situaciones, anade, «agra-
van de forma importante la cali-
dad del sistema sanitario piibli-
co en cualquier &mbito, pero espe-
cialmente en la Atencién Prima-
ria, nivel esencial que en los tlti-
mos arios estd muy tensionado,
con una menor dotacion de re-
cursos humanos, materiales y
unas peores condiciones labora-
les», Ademis, sefialan que los mé-
dicos en formacién en ocasiones
estdn tutelados por estos faculta-
tivos sin especialidad contrata-
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dos, menoscabando sus derechos
formativos»,

Anaden que «este sistema de
contratacion se puede perpetuar
a capricho de quien lo realiza, jus-
tificAndolo con la situacién de
cada momento. Los médicos de
familia, pediatras y enfermeras
aspiramos a obtener mejoras en
las condiciones de trabajo que fa-
ciliten la atencién que prestamos
anuestros pacientes. La jurispru-
dencia que permite esta contra-
tacion irregular no es acorde a de-
recho en el caso de los pediatras,
ya que no se cumple la condicién
de ‘carencia absoluta de especia-
listas’, teniendo en cuentalas nu-
merosas comisiones de servicio
que se estdn dando en los hospi-
tales a los pediatras, asi como nue-
vas contrataciones en este dmbi-
tox.

Cuando la Gerencia Regional
de Salud argumenta que no hay
profesionales, «estd faltando a su
obligacion de resolver problemas
yofrecer una atencién de calidad
atodos los ciudadanos, ya que con

sudecisién de contratara médi- -

¢os sin especialidad est4 gene-
rando diferencias en la calidad
delaatencion que se prestaalos
ciudadanos que viven en zonas
despobladas o de dificil acceso.
Ademds estd poniendo en riesgo
los pilares dela Atencién Prima-
ria que con tanto esfuerzo ha cos-
tado construir durante 40 afios».

Concluyen las siete sociedades
que, por todo ello, «solicitamos
encarecidamente una reunién ur-
gente con la Consejeria de Sani-
dad para que escuche a las socie-
dades cientificas y a los profesio-
nales».

Los colegios de facultativos insisten en
«la precariedad» de la Atencién Primaria

A.S.

VALLADOLID. Los presidentes de
los nueve colegios de médicos de
Castillay Le6n mantuvieron ayer
una reunién para analizar la po-
lémica contratacién de médicos
sin especialidad por parte de la
Consejeria de Sanidad, pero no
harén publica su postura hasta
mafiana miércoles. El presidente

del consejo autonémico, José Luis
Diaz Villarig, insiste, al igual que
otros representantes de vocalias
yorganizaciones, en que la Aten-
cién Primaria sigue en una situa-
cion precaria y con una necesi-
dad urgente de medidas. «Un mo-
delo caduco que afecta no soloa
Castillay Ledn, sino a toda Espa-
faw. Advierte Diaz Villarig que «ya
estd bien de diagnésticos. Es nece-

sario implementar ya el tratamien-
to. Adoptar medidas efectivas en
definitiva»,

Ya en febrero, el Colegio Oficial
de Médicos de Valladolid acogié
una jornada de sociedades cien-
tificas y la organizacién auténo-
mica para debatir y mostrar su
consenso en un decumento con
propuestas, Poco o nada se ha
avanzado desde entonces sobre

aquellas lineas de trabajo consen-
suada por los principales actores.

Cambio de modelo

En aquella ocasion, cuatro socie-
dades cientificas de Pediatria y
Familia, 1a organizacién autondmi-
ca médica colegial y la Cesm fir-
maron un documento conjunto
con tres puntos fundamentales.
El primero, el de implementar pro-
gresivamente un cambio del mo-
delo de asistencia sanitaria de
Atencién Primaria. La apuesta de
los profesionales es la de unos
centros de salud potentes, bien
dotados en cuanto a tecnologia,
con capacidad de alta resolucién,

formacion continuada de los sa-
nitarios, comunicaciones digita-
les... competentes, en definitiva.
Desde este planteamiento, es el
paciente quien deberia acudir a
consultay no al revés, Para paliar
las dificultades de acceso, se nece-
sitarfa un buen transporte piibli-
co, se indicaba.

El mapa rural de Castillay Leén
es claro: 3.666 consultorios, de
los que 1.699 tienen menos de 50
tarjetas y solo 69 superan las mil.
Entre 50 y 100 hay en 726; entre
100y 200, en 583 municipios,
mientras que con entre 200y 500
tarjetas hay 453. Algunos apenas
tienen una veintena.

El valor del
compromiso

Apoyar la inclusién financlera es mis que una
prioridad para Cojaviva Caja Rural:
€5 un campromiso,

LCompromelidos

Comprometidos con las personas,
aliss e lamanios por su nonibie y sabemos cudles son sus
SUETios ¥ preceupKciones

Porgque no es lo mismo estar eerca que estar presente,

Cajaviva
GAjarural

wwvi.cajaviva es
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Cuando respirar se hace cuesta

arriba. El 70% de las personas

que padecen EPOC lo desconocen

CARMEN
BARREIRO

os datos son abrumadares.
La enfermedad pulmonar

obstructiva eronica (EPOC)
es la tercera causa de muerte en el
mundoyuna delas patologias mds
frecuentes en los adultos al afectar
al 12% dela poblacion mayor de 40
anos. De hecho, solo en nuestro pais
todavia fallecen unas 14.000 per-
sonas al afio como consecuencia
de este bloqueo de las vias respira-
" torias causado generalmente por
el tabaco, précticamente las mis-
mas muertes que por cincer de pul-
man. Sin embargo, no solo se tra-
ta de una enfermedad «bastante
desconocida» sino que «siete de
cada diez personas que la padecen
ni siquiera lo saben», alerta el doc-
tor Juan Pablo de Torres, especialis-
ta en Neumologia de la Clinica Uni-
versidad de Navarra (CUN).

Aungue histéricamente esta
patologia se ha relacionado con
los hombres, cada vez son mas
las mujeres diagnosticadas de
EPOC pese a que los pacientes
masculinos todavia las duplican
en numero. Segun los datos del
tltimo informe anual del Sistema
Nacional de Salud, la prevalencia
de esta enfermedad en la pobla-
cién espanola es de casi 50 casos
por cada mil habitantes mayores
de 40 afios en hombres y de 21
en mujeres, Por comunidades, va-
lencianos (47,4), andaluces (46,1)
y baleares (42,1) ocupan los pri-
meros puestos por niimero de ca-
508, mientras que manchegos
(16,1) y extremenos (15,3) son los

menos afecta-
dos por esta enfer-
medad crénica, que blo-

quea tanto la entrada como la sa-
lida de aire alos pulmones y dis-
minuye la cantidad de oxigeno
que llega a la sangre.

Causas y sintomas

La EPOC es una patologia que no
tiene cura, pero «que responde
muy bien a los tratamientos y te-
rapias si se diagnostica a tiempo»,
de ahi que los especialistas insis-
tan en la importancia de la detec-
cién precoz para frenar su avan-
ce, tratar los sintomas y mejorar
asila calidad del vida de los pa-
cientes, «que ha mejorado muchi-

CONSUMO
DE TABACO

22,1%

de los esparioles
mayores de 15 afios se

declara fumador, un
11,7% menos que en el afio
2014, segun los datos del INE.

simo en los ultimos diez afios, An-
tes era practicamente una senten-
cia de muerte. El paciente sabia
que se iba a moriry ademds en
muy malas condiciones, Y eso aho-
ra ha cambiado drdsticamente»,
se felicita el doctor Juan Pablo de
Torres,

Uno de los principales proble-
mas de esta enfermedad, causa-
da por el consumo de tabaco, pero
también por la exposicién pro-
longada a productos téxicos y la
inhalacién de humos y el carbon
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de lefia, es precisamente que «la
aparicion de los sintomas tiende
a ser lenta, por lo que miles de
personas ignoran que estan en-
fermos», lamentan en la Asocia-
cién Esparfiola de Pacientes con
EPOC (APEPOC).

—¢Y cudles son esos signos de
alerta a los que se deberia estar
atento?

— Los principales sintomas de esta
patologia son sensacion de falta
de aire con el esfuerzo (disnea),
tos y expectoracion frecuentes,
cansancio, pitidos en el pecho e
infecciones respiratorias recu-
rentes. La recomendacion gene-
ral es que todas aquellas perso-
nas de mas de 35 afios que han fu-
mado en algin momento de su
vida y presentan alguno de estos
sintomas acudan a su médico para
hacerse una espirometria, que es
una prueba muy sencilla (mide la
capacidad pulmonar) que confir-
ma o descarta si ese paciente pa-
dece la enfermedad, aconseja el
neumologo de la CUN.

Tratamiento
Cuando la causa es el tabaco, 1o
primero gue debe hacer el pacien-
te es dejar de fumar. Parece ob-
vio, ¢verdad? «Sin embargo, esla
razén por la que muchos enfer-
mos prefieren no consultar los sin-
tomas. Saben que la primera me-
dida que deben tomar es aban-
donar ese hébito», reconoce
la doctora Marina Blanco,
presidenta de la Sociedad
Gallega de Patologia
Respiratoria.
Ademas de dejar de
fumar es recomenda-
ble hacer ejercicio,
«llevar una dieta
equilibrada y vacu-
narse contrala gripe,
el neumococoy tam-
bién frente al covid»,
coinciden los especia-
listas; Desde el punto de
vista del tratamiento far-
macologico, los medicamen-
tos mas empleados son los
broncodilatadores inhalados, las
teofilinas y los corticoides, que no
solo mejoran la sintomatologia
sino que también rebajan el nd-
mero de infecciones respiratorias
y los ingresos hospitalarios. «Los
pacientes a los que se les detecta
la enfermedad de manera tem-
prana responden muy bien a este
tipo de tratamientos y pueden ha-
cer una vida pricticamente nor-
mal», senala el doctor De Torres.
Ahora bien, en caso de insufi-
ciencia respiratoria, es decir, cuan-
do los bronquios ya estan muy cbs-
truidos, el tratamiento mas pau-
tado es la administracion de oxi-
geno domiciliario. «Debe aplicar-
se al menos 16 horas al dfa, inclui-
das las del sueno, puesto que
menos tiempo no ha demostrado
eficacia. El oxigeno no fratala sen-
sacién de ahogo ofatiga, pero pro-
longa la supervivencia del pacien-
te, En algunos casos, también se
aplica oxigeno portatil a través de
una mochila de pocos kilos que
perimite al paciente desplazarse
sin renunciar a su tratamiento»,
afiaden en la CUN.
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EL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, PIODNERO EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR NEUROPATICO CRONICO
CON ULTRASONIDOS DE ALTA INTENSIDAD

no, crénico e intratable, de al menos cuatro afios de duracién, muy limi-
tanite v con exacerbaciones, gue acudio a |a unidad de cefaleas del/Servi-
cio.de Neurolog{a del Hospital Clinico San Carlos ejercitando su derecho
2 una seplinda opinion. Los episodios dolorosos que tenia afectaban a
las regiones de inervacion del trigémino, ocular, mandibular y la zona
maxilar del rostro, Tras una sesion conjunta entre médicos de los servi-
cios de Radiodiagnéstico y Neurologfa de este centro piiblico madrilefio,
se |e propuso el tratamiento HIFU (High Intensity Focal Ultrasound),
que se basaen |a aplicacion de calor por ultrasonidos de alta intensidad.

El Hospital Clinico San Carlos ha sido pionero en Espana en el trata-
miento con éxito del dolor neurapatico cronico con ultrasonidos dealta
intensidad, en un caso de un paciente que anterjormente habiz intenta-
do ms de 10 lineas terapéuticas con resultados temporales e insuficieri-
tes. En concreto, presentaba un dolor que le afectaba al riervio trigémi-

ASISTENCIA I_CUIDADOS PARA EL CUIDADOR ASISTENCIA
‘Sanidad financia

CUANDO EL T

FACULTATIVO b

ES EL PACIENTE

El Programa de Atencién Integral al Médico

Enfermo multiplica por.dos los profesionales

a los que asiste con 1.711 nuevos casos

ANA SOTERAS (EFE)

unque ellos nos curan, a
veces también son los que
enferman. Entre 2021 y
2022, con la pandemia de
coronavirus y una mayor concien-
ciacién social ante la enfermedad
mental, el Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo (Pai-
me) duplicé el nimero de asisti-
dos, 1.711 nuevos casos, siendo el
trastorno mental el principal moti-
vo de consulta (84,9 por ciento). Las
mujeres copan los dos tercios de
los pacientes y los profesionales de
familia son los méds afectados.
También la patologia adictiva
(8,3 por ciento) yla patologfa dual
(6,5 por ciento) son otras de las ra-
zones para pedir ayuda, segtin reco-
ge el informe Paime 2023 sobre el
Programa para el Médico Enfermo
que presenté hace unos dfasla Fun-
dacidn para la Proteccion Social de
la Organizacidon Médica Colegial. El
Paime es un programa colegial que
no solo se ocupa del diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los
médicos colegiados en ejercicio que
estén enfermos (problemas de sa-
lud mental o adiceiones) y que pue-
dan representar un riesgo parala
praxis, y per tanto para el cuidado

de sus pacientes, sino de la preven-
cion y promocién dela salud.

Desde que en 1998 se creara el
programa han sido atendidos 8.071
meédicos y médicas por trastorno
mental y/o adicciones, y de ellos
mis de un 90 % se ha recuperado
incorporandose al ejercicio dela
Medicina.

En comparacién con eliltimo
informe de 2021, este afio se aten-
dieron mds deun 40 por ciento de
casos respecto del periodo 2020-
2021, en los que la media se situd
en torno alos 500 médicos en con-

. sulta al afio y que ha aumentado

hasta los mas de 850 casos al afio,

El trastorno mental sigue sien-
do el principal motivo de ingreso
en el Paime, con un incremento de
mads de dos puntos (84,9 por cien-
to) en estos afios, mientras que la

patologia adictiva representa un *

8,3 por ciento, de los que el 5,6 por
ciento es por abuso de alcohol yun
tres por ciento por otros téxicos.
Los casos por patologia dual des-
cienden hasta un 6,5.

MAS CASOS ENTRE 31Y 40 ANOS.
El porcentaje de médicas afectadas
por problemas de salud mental y/o
adicciones y que pide ayuda es del
65 por ciento, es decir, continia

PSICOLOGIA | LOS EFECTOS DEL OTONO

8.071

facultativos han sido atendidos des-
de que arrancé el programa Paime
por trastorno mental y/o adicciones.

siendo superior al de médicos (35
por ciento), y sigue su tendencia
ascendente de los tiltimos afios
donde el porcentaje fue de 60 por

ciento de mujeres frente al 40 por .

ciento de hombres.

Este tiltimo informe pone de re-
lieve un mayor niimero de casos
dentro del tramo de edad de 31 a

5

Nom

40 afios (24,4 por ciento en 2021 y
22,2 en 2022), cifra mayor respecto
alos afios anteriores donde el por-
centaje se situaba en el 20,8.

E187 por ciento de los casos se
circunscriben al dmbito tirbano y
€l 13 por ciento al rural,

E1 86 por ciento de los deman-
dantes ejercen en el sistema publi-
co de salud, el 10 por ciento en el
ejercicio privado y un cuatro en
ambos. 5

La especialidad con mayor nui-
mero de casos en el Programa del
Meédico Enfermo es Medicina Fa-
miliary Comunitaria y/o Medicina
General, un 44,5 por ciento el pa-
sado afio.

o

Lareduccion de horas de luz
solar pasa factura y puede
deﬁvar en trastorno afectivo

AGENCIAS

El acortamiento de los dias puede
pasar mds factura de lo normal en
el estado de dnimo y desencade-
nar, por la reduccion de horas de

luz solar, un trastorno afectivo es-
tacional (TAE). Tristeza, desdnimo,
somnolencia y un mayor apetito
son algunos de los sintomas,
Probablemente la variacidn de
la exposicidn alaluz solar afecta a

casi todo el mundo pero para que
haya un trastorno afectivo estacio-
nal hay una serie de sintomas que
deben ser intensos y prolongarse
en el tiempo, tal y como aseguran
los expertos.

Se trata de «una modalidad de
depresion, que afecta aproximada-
mente a entre el uno y el 10 por
ciento de la poblacidn. Solo se pre-

.senta con el cambio de estacién,
sobre todo la fria, con lallegada de
los meses mas oscuros en las lati-
tudes del hemisferio norte, De he-

cho cuanto mas alejado del Ecua-
dor, mds probabilidad hay de pa-
decerla, sefiala el psicdlogo José
Antonio Portellano.

«Suele desaparecer con lallega-
da de los dfas mds luminosos, pero
eso implica que si has empezado
con una sintomatologia TAE en el
mes denoviembre o diciembre, hay
un periodo de sufrimiento que es
innecesario. Tiene mucho que ver
ademds de que haya factores bio-
logicos o genéticos, conla falta de
iluminaciény, explica.

fumar en 25 dias

EFE

Los fumadores cuentan ya con
un segundo medicamento con el
que poder dejar de fumar en solo -
25 dias y que el Ministerio de Sa-
nidad financiard una vez al afio
paralos consumidores de al me-
nos 10 cigarrillos diarios que ha-
yan hecho un intento de aban-,
donar el habito enel iiltimo-afio.

Este nuevo firmaco parade-
jar de fumar fuelanzado por Ada-
med Laboratorios y presentade
por el doctor Carlos Andrés imé-
nez-Ruiz, neumdlogd expertoen
tabaquismo; el doctor Ratil de Si-
mon, coordinador Nacional del
Grupo de Trabajo de Tabaquis-
mo de Semergen, junto con Mar-
cin Nowak, director general de
Adamed, yVictor M. Milldn, di- |
rector deUnidad deNegocio Car- |
diovascular de estoslaboratorios. '

El nombre comercial del fir-
maco es RECIGARum, cuyo prin-
cipio activo es la citisiniclina, v
esta indicado en adultos para el
tratamiento de la dependencia
tabdquica ylareduccién delaan-
siedad ala nicotina en fumado-
res que estén dispuestos a dejar
de fumar, que es el «primer pa- -
son para conseguirlo.

Conun precio de 111 eurossin
financiacidn, los pacientes po-
drén beneficiarse de una cober-
turadeentre el 40y el 60 por cien-
to, pero siempre que cumplan
unos requisitos.

«Estamos dejando a muchos
fumadores fuera de la financia-
ci6ny, lamentd el doctor De Si-
mon, puntualizando quelas con-
diciones las fija Sanidad, Para
empezar, tendrdn que estar in-
cluidos en un programa de apo-
yo de deshabituacion tabdquica
que esté implementado enla co-
munidad auténoma, y deben te-
ner esa motivacidn expresa de
dejar de fumar que se pueda
constatar con unintento en el dl-
timo afio.

El primer paso es querer dejarlo.
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Baltasar Pérez Saborido, Petra Friedova y Alejandro Acosta, del Grupo Recoletas. carios espeso
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« » Recoletas
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La cirugia laparoscépica inguinal
agiliza la recuperacion del paciente

Los especialistas del
Hospital Recoletas
Campo Grande
explican los sintomas
y tratamiento de

la hernia inguinal

ANDREA DIEZ

vaLLApoLiD. En Espaiia se reali-
zan al afio 90.000 cirugias de her-
nia inguinal, una patologia con

altaincidencia y que afecta mds
alos hombres que a las mujeres,
pero que hoy tienen tratamiento
a través de una operacién quinir-
gica. Para hablar mas en profun-
didad de esta dolencia, sus sin-
tomas y su tratamiento se dieron
cita ayer en el Centro Cultural San
Agustin, el doctor Baltasar Pérez
Saborido, la doctora Petra Frie-
dovay el doctor Alejandro Costa
enuna nueva sesion del Aula de
la Salud organizada por El Norte

de Castilla y Grupo Recoletas en
Valladolid.

En primer lugar, intervino el
doctor Pérez Saborido, jefe del
Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital
Recoletas Campo Grande, que ex-
plicd qué es una hernia, una her-
nia inguinal y cudles son los fac-
tores de riesgo que influyenala
hora de padecerla. Entre estas
causas citd el tabaco, el historial
familiar, enfermedades del cola-

geno, ascitis, obesidad o el desa-
rrollo de trabajos pesados duran-
te largo tiempo, entre otros. «La
incidencia de la hernia inguinal
en los hombres aumenta con la
edad», apunté el doctor que hizo
un breve repaso con cifras del
niimero de operaciones que se
realizan en el mundo donde
anualmente se registran hasta 20
millones de pacientes.

A continuacién, fue el turno de
la doctora, Petra Friedova que se

centrd en los sintomas. «El dolor
yla tumoracién nos indican que
algo pasa, pero los sintomas de
alarma se producen cuando hay
un dolor abdominal intenso, vé-
mitos o una tumoracion inguinal
no reductible». Para determinar
exactamente lo que ocurre acon-
sejo acudir al médico. «Es nece-
sario un diagnéstico» y para ello
cité opciones de prueba como
una exploracidn fisica, una eco-
grafia inguinal, un tac abdomi-
nal o, también, una resonancia
magnética,

En cuanto al tratamiento de las
hernias inguinales, el doctor Ale-
jandro Acosta afirmé que «el (ini-
co tratamiento definitivo es el qui-
nirgicon, En este caso, desarrollé
las opeiones actuales de interven-
ciones para esta dolencia, como
la cirugia abierta convencional y
la cirugia por laparoscopia, esta
ultima con una recuperacién mas
rapida del paciente. «Hay menos
complicaciones, menos tasa de
hematomasy, claramente, en la
recuperacién estd la diferencia»,
destacd. Por este motivo, el espe-
cialista dedicé parte de su inter-
vencidn a aclarar las dudas al res-
pecto y explicar las diferencias
entre ambos procesos. La repa-
racién laparoscdpica, que «re-
quiere varias incisiones peque-
fias en lugar de un solo corte de
mayor tamano» y, «si hay hernias
en ambos lados, se puede hacer
al mismo tiempo sin la necesidad
de una segunda incisién grande»,
puso como ejemplo.

Los avances tecnoldgicos en el
campo médico se han traducido
en «laincorporacion de la cirugia
robdtica, que es ya una realidad».
Enelaiio 2020 el Grupo Recole-
tas comenz6 el programa de ci-
rugia minimamente invasiva de
la hernia y hasta la fecha de los
65 pacientes con hernias ingui-
nales, 53 tuvieron una interven-
cién por laparoendoscopia.

Baltasar Pérez Saborido . PetraFriedova Alejandro Acosta Rodriguez
JefedelservidoenCirugia | edadlaboralesunacau-  Especialistaen Cirugia estrangulada». En esta Especialista en Cirugia técnicas minimamente
Generaly del Aparato sade bajalaboralimpor-  Generaly del Aparato linea, comento que las General y del Aparato invasivas». A lahora de
Digestivo del Hospital tante, Pero con laparos-  Digestivo del Hospital recomendaciones pre- Digestivo del Hospital elegir la técnica mas
Recoletas Campo Grande copia se mejora la recu- Recoletas Campo Grande quirdrgicas son aborda-  Recoletas Campo Grande adecuada al paciente, se-
) peracién», En este senti- v ISR das de forma individual e gin expuso el cirujano,

«Esuna ope;auén do, en funcién de los do- «El €jercicio fisico con cada paciente en «El LII'!I(_ZO se tienen en cuenta fac-
cadavez mds cumentos oficiales  Nnoeslacausade funciéndesusi-  tratamiento tores como la edad,
frecuenten - consultadospara  yna hernia : tuacién perso- g@g|g cirugia» 1B los antecedentes

y establecer lain- t lad nal. En la ma- ; personales, el

4 capacidad tem- estranguladan , yoriadelos p sexo, el indice
Las operacio- poral asociada casos,este  «El dnico trata- de masa cor-
nes de hernia a esta condi- «A mis pacientes tipodeope- mientoeslaci- . poral, el tama-
inguinal se cue- cibnde opera- no les contraindi- raciones rugia», afirmé fiode la her-
lan en el cuarto ciones de her- co el deporte fisi- use pueden contundente el niay también
puesto de los pro- nia inguinal ¢o, aunque si hay programary  doctor Acosta al eldeseodein-
cesos mas frecuen- «pueden corres- dolor crénico, hay las que son de concluir su exposi- corporacién labo-
tes en las listas de espera | ponder entre 45y 65 que recomendar vida urgencia sonencasode  cidnsobre el tratamiento | ral, Ademds, hizo refe-
quirdrgica en Castillay dias», sefialé Pérez Sabo- tranquila», apuntd la dolores muy severos». de las hernias inguina- rencia a las ventajas que
Leén deacuerdoconlos | rido.Asimismo,recordé  doctora Friedova sobre Por otro lado, recordé les. En el planteamiento | ofrece la cirugia robética
datos expuestos por el ensus conclusiones que  una duda comtn gene- que en el tiempo de re- de sus conclusiones tam- | que «nos permite, por
doctor Pérez Saborido. esuna patologiacon ma- radaentornoalaactivi- | cuperacién del paciente  poco vacilé sobre las op- | ejemplo, el acceso qui-
«escadavezesmasde- | yorincidenciaenlos dad fisica y afiadié que | también influye el tipo ciones de esta interven- | rirgicos a lugares técni-
mandada y, ademds, hombres queenlasmu-  «el ejercicio fisiconoes | deintervencién que se cién. «El abordaje reco- | camente muy dificiles»,
como afecta a gente en jeres. la causa de una hernia mendado es mediante apunté.

realice,
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