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COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE SEGOVIA
Plaza de los Médicos Nº 2  

 40005 SEGOVIA
Teléf. 921 42 21 66  •  629 610 457 

 www.comsegovia.com  
administracion@comsegovia.com

HORARIO DE INVIERNO DE ATENCIÓN  
AL COLEGIADO:

de 16 de Septiembre a 14 de Junio
de Lunes a Jueves de 9:00 horas a 14:30 horas

y de 16:30 horas a 19:30 horas
Viernes de 8:00 a 15:00 horas

XVIII CONVOCATORIA 2023-2024. BECAS FUNDACIÓN 
A.M.A. 

Ampliamos la información en la sección de Anexos

Ganadores del Concurso de Fotografía 2023

Ya podéis ver .los ganadores del primer y segundo premio

Pulsa en la imagen

Adjuntamos resultado también en la sección de Anexos

Forros polares con el escudo del Colegio bordado

Estimados compañeros:

El  Colegio de Médicos  pone a vuestra disposición forros 
polares con el escudo del 
Colegio bordado. 

Adjuntamos  foto de los modelos entre los que podréis elegir modelo (señora/ca-
ballero), 
color (gris/blanco) y  
talla  (S/M/L/XL/XXL).

El que esté interesado puede adquirirlos  en la sede del 
Colegio de Médicos.

https://www.comsegovia.com/concursofotos/concursofoto.html
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Comunicaciones de Interés

Paseos para descubrir el Paisaje y Cultura Segovianos - Rutas Invierno 2024 

Jorge nos ha preparado las rutas para este invierno.

Podéis consultarlo Pulsando Aquí

III Jornada Comunicación y Salud · Cuéllar 17 febrero 2024

Ampliamos la información en la sección de Anexos

Conferencia de nutrición y su relación con el cáncer
Jueves 1 de febrero a las 12:00 h.
Impartida por la nutricionista Carmen Horno
Salón de actos FES
Los Coches, 1. Segovia

Adjuntamos cartel en la sección de Anexos

Secciones Informativas 

https://www.comsegovia.com/pdf/paseos/Paseos%20Programa%20invierno%202024.pdf
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OFERTAS DE EMPLEO
OFERTA DE EMPLEO - SE NECESITA DE FORMA URGENTE MEDICOS PARA EL SERVICIO DE 
URGENCIAS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE SEGOVIA .

Perfil profesional:
•	 Necesario	tener	experiencia	previa	en	la	realización	de	guardias	en	un	Servicio	de	urgencias
•	 Tener	especialidad	en	Medicina	Familiar	y	Comunitaria/otras	especialidades	médicas	via	MIR.	En	el	caso	de	estudios	fuera	

de	la	Comunidad	Europea	se	precisa	titulación	homologada	por	el	Ministerio	de	Educación.

Se ofrece:
•	 Contrato	de	interinidad	de	hasta	tres	años.
•	 Contratos	de	guardias
•	 Refuerzos	de	tarde	hasta	las	00:00h

Segovia 6 de septiembre de 2023

Interesados contactar con la Gerencia: email: personal.hgse@saludcastillayleon.es
Teléfono 921 419100 - Ext. 57750
 
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA MEDICO DE ADMISIÓN
Interesados	contactar	con	la	Gerencia	|	Teléfono:	921 41 9330 -Ext. 57750
email:	personal.gapse@saludcastillayleon.es

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA MÉDICOS ESPECIALISTAS EN  
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Interesados	contactar	con	la	Gerencia	|	Teléfono:	921 41 9330 -Ext. 57750
email:	personal.gapse@saludcastillayleon.es

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA MÉDICOS ESPECIALISTAS
ANESTESIA Y REANIMACiÓN, CARDIOLOGíA,DERMATOLOGíA,URGENCIAS,OTORRINOLARINGOLOGíA
RADIODIAGNÓSTICO, REHABILITACIÓN, TRAUMATOLOGíA, URGENCIAS Y UROLOGíA.

Interesados contactar con la Gerencia: email: personal.hgse@saludcastillayleon.es
Teléfono 921 419100 - Ext. 57750

OFERTAS Clínica en Segovia ANBE
“¿Eres Dermatólogo y buscas  una consulta para atender a tus pacientes?. Centro Médico con todos los per-
misos, en plena C/ Gobernador Fernández Jiménez  te ofrece esta oportunidad. Secretaria, gestión de citas de 
citas de tus pacientes por parte del Centro Médico. 

“¿Eres Endocrino y buscas  una consulta para atender a tus pacientes?. Centro Médico con todos los permisos, 
en plena C/ Gobernador Fernández Jiménez  te ofrece esta oportunidad. Secretaria, gestión de citas de citas de 
tus pacientes por parte del Centro Médico. 

“¿Eres Ginecólogo y buscas  una consulta para atender a tus pacientes?. Centro Médico con todos los permisos, 
en plena C/ Gobernador Fernández Jiménez  te ofrece esta oportunidad. Secretaria, gestión de citas de citas de 
tus pacientes por parte del Centro Médico. 

Ponte por días sueltos, horas o semana completa a tu elección. Ponte en  contacto con nosotros al telé-
fono 681278791. Envíanos tu CV a nuestro correo electrónico: centroanbe@gmail.com”

Secciones Informativas 
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OFERTAS DE EMPLEO
Residencia Santa María necesita cubrir la plaza de médico .

El horario sería a convenir .

Incorporación inmediata.

Atentamente 
Maruxa
648792355

El IML y CF (Instituto de Medicina Legal) de Segovia necesita cubrir una plaza de Medico 
Forense Interino .

Titulación: Licenciado en Medicina y Cirugía, preferentemente con experiencia en Medicina Forense.
Condiciones laborales: Horario por la mañana y una Guardia Localizada de una semana de duración cada tres
semanas.
Duración del contrato será prolongado.
Interesados: llamar por las mañanas (Tfº 921460571)

EMPRESA DE SERVICIOS LÍDER EN VALORACIÓN DEL DAÑO CORPORAL PRECISA 
MEDICOS EN SEGOVIA

Adjuntamos la oferta en la sección de Anexos

Oferta Médico Aparato Digestivo Quirón Córdoba

Adjuntamos la oferta en la sección de Anexos

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



Inscripción y bases

www.amaseguros.com

BECAS 
 FUNDACIÓN A.M.A.

XVIII CONVOCATORIA. 2023-2024

INSCRIPCIÓN 
14 NOV 2023 - 16 FEB 2024

AYUDA A LOS CURSOS 
DE PREPARACIÓN 

MIR / FIR
EIR / PIR
QIR / BIR

RFIR

queremos estar

junto a ti



BECAS FUNDACIÓN A.M.A.

1 COMPAÑÍA ORGANIZADORA
La entidad FUNDACIÓN A.M.A. tiene previsto realizar una promoción de ámbito nacional que 
se desarrollará de conformidad con las presentes bases. La promoción se denominará “BECAS 
FUNDACIÓN A.M.A.”  Convocatoria 2023/2024 (ayuda a los cursos de preparación  MIR,  FIR, 
EIR, PIR, QIR, BIR, RFIR).

2 DURACIÓN
La fecha de comienzo de la promoción será el día 14 de noviembre de 2023 y la fecha de 
finalización el día 16 de febrero de 2024, debiendo presentar los participantes sus solicitudes en 
el período comprendido entre dichas fechas.

Si por causas de fuerza mayor fuera necesario aplazar, modificar o anular la promoción, este 
hecho se les notificará a todos los participantes, dándole a la modificación el mismo grado de 
publicidad que al presente concurso.

3 FINALIDAD
La presente promoción tiene como finalidad el conceder 113 becas por parte de FUNDACIÓN 
A.M.A. para ayudar a los nuevos profesionales sanitarios en la preparación de sus respectivas 
especialidades durante los años 2022/2023/2024 que se examinen en 2024 o 2025. Se 
asignarán 50 becas para la subvención de los cursos de preparación al examen de Médico 
Interno Residente (MIR), 15 para los cursos de preparación al examen de Farmacéutico Interno 
Residente (FIR), 20 para los cursos de preparación al examen de Enfermero Interno Residente  
(EIR), 10 para los cursos de preparación al examen de Psicólogo Interno Residente, 6 para los 
cursos de preparación al examen  de Químico Interno Residente (QIR), 6 para los cursos de 
preparación al examen de  Biólogo Interno Residente (BIR)  y 6 para los cursos de preparación 
al examen  de Radiofísico o Físico Interno Residente (RFIR), impartidos en centros docentes 
nacionales.

La cuantía de cada una de estas becas será de un máximo de 3.000 euros en el caso de los cursos 
MIR, de un máximo de 2.000 euros para los cursos FIR, de un máximo  de  1.600 euros para los cursos 
EIR y de un máximo  de  1.000 euros para los PIR-QIR-BIR-RFIR,   destinándose exclusivamente a 
gastos de docencia impartida en los años 2022/2023/2024 para preparar los exámenes del 2024 o 
2025. En estos importes están incluidos los impuestos que le sean de aplicación.

4 GRATUIDAD
La participación en la promoción es gratuita, sin perjuicio de lo dispuesto en la Base 6ª siguiente.



5 REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN 
1. La participación en esta promoción deberá realizarse, dentro plazo estipulado en el apartado 

2º de las presentes Bases,  a través de nuestra página web rellenando todos los datos 
solicitados en el formulario dispuesto para tal fin.

2. Pueden cumplimentar el formulario de participación todos los licenciados/graduados en 
medicina, farmacia, enfermería, psicología, química, biología y  física  así como estudiantes 
de último año que prevean finalizar sus estudios con anterioridad a la fecha del sorteo 
(23 de febrero de 2024) y no hayan sido beneficiarios de estas becas en ediciones anteriores. 
Será condición indispensable para la asignación de las becas la presentación de certificado 
de estudios o título acreditativo, así como la convalidación de los títulos no españoles.

 A los efectos del sorteo sólo se considerarán válidos los formularios de participación que 
hubieran sido cumplimentados, en tiempo y forma, en todos los campos obligatorios de forma 
veraz. Sólo será admitido un formulario por participante.

 Los participantes que no cumplan todos los requisitos que se indican en las presentes bases 
no tendrán derecho a premio alguno.

6 ADJUDICACIÓN  DE BECAS Y PAGO DE LAS MISMAS
Una vez finalizado el periodo de participación en la promoción, entre todos aquellos licenciados/
graduados en medicina, farmacia, enfermería, psicología, química, biología y  física  que hubieran 
cumplimentado los datos solicitados, se llevará a cabo un sorteo ante Notario para la adjudicación 
de las becas.

El sorteo se celebrará el 23 de febrero de 2024 para determinar los adjudicatarios de las becas. 
Dicho sorteo se celebrará en Madrid.

El Notario deberá extraer aleatoriamente cincuenta nombres entre los concursantes a la beca 
MIR, quince nombres entre los concursantes de FIR, veinte nombres entre los concursantes 
de EIR, diez nombres entre los concursantes de PIR. y 6 nombres entre los concursantes de 
cada una de las especialidades QIR.-BIR.-RFIR así como otros cincuenta, quince, veinte, diez 
y seis suplentes entre los concursantes para las becas MIR, FIR, EIR, PIR, QIR, BIR y RFIR, 
respectivamente, que puedan sustituir a cualquiera de los adjudicatarios en el caso que alguno 
de estos no cumpla los requisitos de las bases.

Los resultados del sorteo se comunicaran mediante correo electrónico a los ganadores y 
suplentes el día 01 de marzo de 2024.

Los ganadores tendrán hasta el día 19 de marzo de 2024 incluido, para aportar por correo postal 
la siguiente documentación.



BECAS FUNDACIÓN A.M.A.

- D.N.I. ó N.I.E.,

- Título o certificado, en caso de títulos no españoles será imprescindible la convalidación, 
que acredite la finalización de estudios.

- Factura, recibo o certificado del centro donde se haya o vaya a realizar el curso de 
preparación del examen, indicando: Especialidad, importe pagado, fecha en el que se ha 
realizado el curso y nombre del estudiante.

- En el caso de los estudiantes que hayan optado como forma de pago de los cursos 
de preparación por un aplazamiento de pago con la academia, deberán aportar un 
certificado expedido por la academia indicando el importe del préstamo y la cantidad 
pagada hasta el momento de aportar la documentación (fecha tope 19 de marzo de 2024) 
.El derecho a cobro de beca únicamente será por el importe pagado por el alumno antes 
de la finalización del plazo para presentar la documentación.

- Documento que acredite la  condición de mutualistas o asegurado de A.M.A. o familiar 
en primer grado, en caso de no serlo deberá suscribir un seguro con A.M.A. antes de la 
adjudicación de la beca.

Los ganadores acudirán a recoger el importe de la beca a la oficina de A.M.A. más cercana a su 
domicilio.

Si alguno de los adjudicatarios renunciara a la beca o no presentase la documentación dentro 
del plazo concedido, ésta pasaría automáticamente a otorgarse al primer suplente, y así 
sucesivamente.

En caso de fuerza mayor  FUNDACIÓN A.M.A. se reserva el derecho a sustituir las becas por 
otras de similares características y de igual valor.

Las becas están sujetas a las disposiciones legales y fiscales vigentes, haciéndose cargo 
FUNDACIÓN A.M.A. del ingreso a cuenta correspondiente a los importes sorteados.

La Beca otorgada estará sujeta a una retención fiscal del 2%, de conformidad con lo dispuesto 
en la Legislación Fiscal vigente. El adjudicatario de la beca, en su caso, estará obligado a realizar 
ante la Administración Tributaria la declaración fiscal oportuna conforme a su declaración de la 
renta. El Certificado de Retenciones correspondiente le será enviado una vez se aproxime la 
Campaña de la Renta.

La beca se abonará de forma parcial o total previa presentación de factura, recibo o certificado 
del centro docente, en concepto de matrícula o cuotas establecidas para el pago de los cursos 
MIR, FIR, EIR, PIR, QUIR, BIR o RFIR.



7 INFORMACIÓN SOBRE TRATAMIENTO 
DE DATOS PERSONALES 
I. Responsable del tratamiento de los datos personales

El Responsable del tratamiento de sus datos es Fundación A.M.A. (en adelante, “la Fundación” 
o “el responsable”). Si tiene alguna consulta relativa a la protección de sus datos puede dirigirse 
a la Oficina de Protección de Datos de A.M.A. Grupo, situada en Vía de los Poblados, nº 3, 
Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid o mediante envío de correo electrónico a 
la dirección protecciondedatos@amaseguros.com.

II. ¿Con qué finalidad y legitimación trata la Fundación sus datos personales?

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de los datos de las personas físicas 
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, la 
Fundación informa al interesado solicitante de la beca (en adelante, “el interesado”), de que sus 
datos serán tratados con las siguientes finalidades:

1.  Gestión de la solicitud de la beca: La Fundación ofrece a los distintos interesados la 
posibilidad de financiar sus estudios a través de las becas promovidas por la Fundación. 
De este modo, la Fundación podrá tratar los datos de los interesados con las siguientes 
finalidades:

(I) Gestionar cuantos trámites sean necesarios para procesar la solicitud de beca, y para 
realizar los estudios y evaluaciones precisas para la concesión de las mismas;

(II) En caso de que el interesado sea finalmente premiado o resulte suplente para 
el disfrute de la beca, para el intercambio de información entre el interesado y la 
Fundación, con la finalidad de resolver y aclarar las dudas y consultas que pudieran 
plantearse por ambas partes.

 La base jurídica que habilita el tratamiento de los datos es la ejecución de un contrato 
mediante la aceptación de las bases correspondientes.

2.  Tratamiento de la imagen personal del becado. En caso de que el interesado resulte 
seleccionado para disfrutar de la beca ofrecida por la Fundación, o resulte suplente, la 
misma podrá, bajo consentimiento expreso del interesado, obtener, almacenar y publicar 
sus datos y su imagen personal como suplente o premiado por la beca, posibilitando 
al becado la oportunidad de dar a conocer su nombre y su imagen como premiado, en 
base a sus capacidades y aptitudes. La Fundación publicará la imagen del becado en 
el anuncio del ganador o premiado con la beca, así como en boletines, carteles y otros 
medios utilizados para publicitar la convocatoria de futuras becas.
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 Este tratamiento solo será realizado si la Fundación cuenta con el consentimiento del 
interesado.

3.  Comunicación de los datos del becado a entidades de A.M.A. Grupo con finalidades 
comerciales. La Fundación, en caso de contar con el consentimiento expreso del 
interesado, podrá comunicar sus datos (nombre y apellidos, DNI, y datos de contacto) 
con el fin de poder ofrecer, en el futuro, comunicaciones comerciales que puedan resultar 
de interés por el sector de actividad sanitaria al que se dedique el becado una vez haya 
finalizado sus estudios y se incorpore como profesional del sector sanitario.

 Este tratamiento solo será realizado si la Fundación cuenta con el consentimiento del 
interesado.

III. ¿A quiénes comunicaremos los datos relativos a los interesados?

La Fundación sólo comunicará sus datos a:

- Organismos e instituciones públicas de la Administración General del Estado, de las 
Administraciones Autonómicas y Locales, incluidos los Órganos Jurisdiccionales a los 
que esté legalmente obligado a facilitarlos.

- Autoridades Tributarias.

- Entidades de A.M.A. Grupo (A.M.A., AGRUPACIÓN MUTUAL ASEGURADORA y AMA 
Vida Seguros y Reaseguros, S.A.), en caso de que el interesado consienta expresamente 
la comunicación de sus datos.

- La Fundación cuenta con proveedores de servicios que pueden acceder a datos 
personales de los interesados  con motivo de la prestación de sus servicios, tales como 
empresas proveedoras de servicios jurídicos, servicios de consultoría, asesoría, desarrollo 
y mantenimiento informático, servicios administrativos y destrucción de documentación, 
entre otros.

La Fundación preselecciona dichos proveedores en base a criterios de cumplimiento en materia 
de protección de datos y tiene suscrito con todos ellos contratos en la materia y controla que 
éstos cumplan con sus obligaciones en lo relativo a la protección de los datos personales 
responsabilidad de la Fundación.

IV. ¿Cómo hemos obtenido sus datos?

Los datos personales que trata la Fundación son los comunicados por parte del interesado en el 
formulario de solicitud de la beca. De ese modo, el interesado garantiza que todos los documentos 
que facilita a la Fundación son de su titularidad o bien está autorizado para su cesión.



V. ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?

Los datos personales a los que se tenga acceso se tratarán durante el tiempo necesario para 
la selección de los interesados que solicitan una beca. Del mismo modo, en caso de que el 
interesado consienta la comunicación de sus datos con fines comerciales, la Fundación 
conservará la información mientras el interesado no retire su consentimiento o no ejercite su 
derecho de supresión.

La Fundación también conservará sus datos personales, debidamente bloqueados, durante el 
plazo de prescripción de las acciones que pudieran derivarse de la relación mantenida con el 
interesado. Del mismo modo, la Fundación conservará su información durante el periodo en que 
pudiera estar obligado a atender requerimientos de autoridades públicas (Juzgados y Tribunales, 
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones, Agencia Española de Protección de 
Datos…).

VI. ¿Cuáles son los derechos de los interesados en protección de datos?

El interesado tiene a su disposición los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, 
así como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, 
solicitar la portabilidad de sus datos y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, 
a través de los siguientes medios:

Mediante escrito dirigido a nuestra Oficina de Protección de Datos o mediante correo electrónico 
enviado a la dirección protecciondedatos@amaseguros.com.

VII. ¿Ante quién puede ejercitar sus reclamaciones el interesado?  

En caso de que el interesado entienda que se han visto vulnerados sus derechos en materia de 
protección de datos o tenga cualquier reclamación relativa a su información personal podrá dirigirse 
ante la Oficina de Protección de Datos de A.M.A. con el fin de que ésta pueda solventar su reclamación 
en la dirección Vía de los Poblados, nº 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid o 
mediante envío de correo electrónico a la dirección protecciondedatos@amaseguros.com.

En cualquier caso, el interesado tendrá derecho a interponer reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos, autoridad de control en materia de protección de datos, 
http://www.aepd.es

8 ACEPTACIÓN DE BASES
Se informa a los posibles participantes que el simple hecho de participar en el concurso implica la 
total aceptación de las presentes bases que han sido depositadas ante Notario del Ilustre Colegio 
Oficial de Madrid.



www.amaseguros.com



VII CONCURSO 
DE FOTOGRAFIA

1er. Premio: SMART TV. 43" 



VII CONCURSO 
DE FOTOGRAFIA

2º Premio: “Visita guiada por Segovia” 



La inscripción incluye:
Asistencia a 2 talleres y mesa de reflexión
Café y comida
Visita teatralizada al castillo de Cuéllar

8:45h-9:15h Recepción
9:30-10:30h Primera tanda de talleres
10:30-11h Pausa café
11-12h Segunda tanda de talleres
12:15-14h Mesa de Reflexión. Entrega de premios y
clausura
14:15-16:15h Comida
16:30h Primer turno de Visita Guiada
17h Segundo turno de Visita Guiada

Sede principal
Biblioteca municipal Cronista
Herrera de Cuéllar

Sedes secundarias 
Salón de actos del Ayto de Cuéllar
Palacio Pedro I 

Cuota de inscripción
Residentes y estudiantes: 25€
Socios Socalemfyc: 35€
No socios: 40€

Talleres
Taller 1: Una situación difícil: cuando el sanitario consulta
como paciente
Taller 2: Manejo comunicacional de las interrupciones en la
consulta
Taller 3: Cámara, acción...Comunicación

Mesa de reflexión 
El robot y yo. Impacto de la inteligencia artificial en la
comunicación de los pacientes 

AMPLIACIÓN FECHA LÍMITE DE
ENVIO DE COMUNICACIÓN!!

 24 enero

InscripciónInscripción

III Jornada
Comunicación y Salud

III Jornada
Comunicación y Salud

Cuéllar
 17 febrero 2024

Cuéllar
 17 febrero 2024

¡¡Del  2 al 9 de febrero, la

inscripción aumentará 5€ más!!

¡¡Del  2 al 9 de febrero, la

inscripción aumentará 5€ más!!

Envío de casos
clínicos y

experiencias

Envío de
fotografías

sedesede

horariohorario

Plazas
limitadas



III JORNADA DE COMUNICACIÓN Y SALUD DE 

CASTILLA Y LEÓN. 

Cuéllar, 17 de febrero de 2024 

 

Los miembros del Grupo Comunicación y Salud de Segovia, integrantes del 

Grupo de Trabajo Comunicación y Salud de la socalemFYC estamos 

organizando esta jornada de trabajo, pensada como un espacio formativo para 

reflexionar y trabajar sobre las habilidades comunicativas esenciales en nuestra 

práctica clínica diaria.  

 

También queremos que sirva para presentar los trabajos de investigación y 

experiencias clínicas que con el tema central de la comunicación entre sanitarios 

y pacientes se están llevando a cabo en nuestra comunidad. Igualmente, como 

el año pasado, habrá espacio para las fotografías que relacionas con esto 

queráis enviar.  

 

Nos reuniremos en la Villa de Cuéllar, donde podremos disfrutar, además, de su 

rico patrimonio histórico y de arte mudéjar.   

 

Hemos preparado 3 talleres de trabajo y una mesa de reflexión: 

 

• Taller 1: Una situación difícil: cuando el sanitario consulta como 

paciente.    

o Los sanitarios constituimos un grupo de “pacientes especiales”. 

Separar la relación como compañeros de la atención profesional como 

pacientes constituye todo un reto.  

o Ponentes. José Rodríguez Sanz, médico de familia y Ana Isabel Rivera 

Blanco, enfermera de familia, ambos del Grupo Comunicación y Salud 

de socalemFYC   

 

• Taller 2: Manejo comunicacional de las interrupciones en la consulta.  

o Hay pocas cosas que puedan alterar más el trabajo diario que las 

constantes interrupciones en la consulta. Tener habilidades para 

afrontarlas mejorará la atención a los pacientes, mantendrá una 

dinámica adecuada de la consulta y evitará la irritación consecuente 

de los profesionales.  

o Ponentes:  Elena Muñoz Alonso, médico de familia y Marta Rodríguez 

Delgado, médico de familia,  del Grupo Comunicación y Salud de 

socalemFYC 

 



• Taller 3: Cámara acción…comunicación.  

o Analizando distintas secuencias seleccionadas de películas cuyo tema 

central sea algún aspecto de comunicación médico-paciente, se 

expondrán dos posturas antagónicas sobre ellas, abriéndose un 

debate posterior con los asistentes al taller valorando cada una ellas o 

proponiendo otras alternativas.  

o Ponente: José Francisco Pérez Pertejo, médico de familia. Grupo 

Comunicación y Salud de socalemFYC 

 

• Mesa de reflexión/debate: El robot o yo. Impacto de la inteligencia 

artificial (IA) en la comunicación con los pacientes.  

o La IA se ha colado en nuestras vidas y los profesionales no podemos 

ignorarla. ¿Supondrá un reto o será sencillo? ¿Modificará la tradicional 

toma de decisiones o no influirá en ella? ¿Nos facilitará el trabajo… o 

nos sustituirá? Reflexionaremos sobre este tema, poniendo el foco en 

aquellas habilidades que consideramos inherentemente humanas, 

pero que sin embargo puede que sean las primeras que la IA aprenda.  

o Moderadora: Rosana del Amo, médico de familia. Grupo 

Comunicación y Salud de socalemFYC  

 

Además, habrá cabida para la exposición de los trabajos/posters y las fotografías 

enviadas, con la entrega posterior de premios a los más destacados.  

 

Y para que no todo sea ciencia, después de la comida, realizaremos una visita 

teatralizada al Castillo de Cuéllar, sus bodegas, al centro de arte mudéjar y las 

murallas. Por motivos de aforo será necesario organizar dos grupos.  

 

Os animamos a participar y os esperamos en la Villa de Cuéllar el próximo 17 de 

febrero.  

 

El Comité Organizador. 
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NORMAS PARA EL ENVÍO DE CASOS 
CLÍNICOS Y EXPERIENCIAS 

 

Fecha límite de admisión: domingo 14 de enero del 2024. 

Normas generales 

1. Podrán presentarse comunicaciones de casos clínicos y experiencias en los que 

la comunicación en el ámbito de la salud tenga un papel relevante.  

2. Solo se aceptarán comunicaciones que no hayan sido presentadas en otros 

congresos o publicadas en alguna revista. 

3. Número máximo de autores/as: 

• Casos clínicos: 3 autores/as. 

• Experiencias: 4 autores/as. 

4. El orden de autores/as que aparecerá en las certificaciones y en las publicaciones 

será el que figure en el resumen. No se admitirán cambios en el listado de autores 

ni en el orden de los mismos una vez finalizado el plazo de envío. 

5. La notificación de aceptación o rechazo de las comunicaciones se realizará por 

correo electrónico antes del 31 de enero de 2024. Será requisito indispensable 

indicar claramente la dirección de correo electrónico y el teléfono de contacto 

(móvil) del primer autor/a. 

6. Todos los resúmenes y presentaciones deben respetar los derechos 

fundamentales de las personas y las normas básicas de cortesía y convivencia, 

rechazándose los trabajos con contenido no apropiado (amenazante, falso, 

equívoco, difamatorio, obsceno... o bien que contenga lemas o símbolos de 

carácter político, religioso o ideológico). 

7. El envío del resumen de la comunicación supone la aceptación íntegra de estas 

normas. 

8. No deben figurar en el título ni en el resumen datos que puedan indicar la 

procedencia del trabajo. La Secretaría Técnica garantizará el anonimato de los 

autores y de la procedencia del trabajo durante el proceso de evaluación del 

mismo. 

9. Se limitan las presentaciones de comunicaciones como primer autor/a a tres 

Casos clínicos y/o experiencias. La Secretaría Técnica revisará las autorías y en 

caso de superar los límites anteriormente establecidos se notificará al autor/a. 

10. Todos los autores/as de la comunicación deberán estar inscritos en las Jornadas. 

11. Los miembros de los comités científico y organizador del Congreso podrán enviar 

comunicaciones sin optar a los premios previstos en caso de figurar como primer 

autor/a. 
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Contenido y formato de los trabajos 

a. Número máximo de palabras: 350. 

b. Estructura: 

▪ Descripción del caso: caso clínico que se desarrolle en Atención Primaria. 

▪ Aspectos claves de la comunicación 

▪ Comentario final: incluir comentario final con las principales conclusiones, que 

responderán a los objetivos o pregunta realizada en la descripción del caso. Es 

conveniente resaltar la enseñanza del caso. 

▪ Palabras Clave: términos MESH en español. Máximo de 3, separados por punto 

y coma (;). (https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm).  

▪ Bibliografía: Máximo 2 referencias. 

c. Título 

▪ Se redactará en mayúsculas. 

▪ Será claro y conciso, sin abreviaturas. 

▪ No contendrá más de 256 caracteres sin espacios. 

d. Filiaciones (formato para su publicación): 

▪ Autores: inicial, seguida de punto y dos apellidos de cada autor. La filiación se 

identifica con un número en superíndice tras el último apellido. No poner todo 

en mayúsculas. 

▪ Filiaciones: separadas por puntos, indican el cargo / especialidad del autor, el 

centro de trabajo y la localidad y provincia en las que se ubica. No poner todo en 

mayúsculas (escribir con estilo oración). Las filiaciones idénticas no deben 

repetirse con números diferentes. Para evitar repeticiones y duplicidades debe 

revisarse bien la filiación sin erratas ortográficas. 

e. Texto 

▪ Distribuido en los apartados: descripción del caso, aspectos clave, comentario 

final, palabras clave y bibliografía. 

▪ Debe estar en un solo párrafo (no utilizar punto y aparte ni poner saltos de línea 

ni viñetas). 

▪ Debe escribirse en minúsculas, tipo oración, excepto acrónimos o abreviaturas. 

▪ La redacción deberá ser entendible, respetando las normas científicas de 

presentación y las normas de estilo gramatical (tildes, espacios, puntos, 

comas...). 

▪ Podrán utilizarse abreviaturas definiéndolas entre paréntesis la primera vez que 

aparecen en el texto: por ejemplo, Atención Primaria (AP), hipertensión arterial 

(HTA). 
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▪ Utilizar las abreviaturas básicas en pruebas clínicas (Rx, HDL, LDL...) pero no en 

palabras explicativas del texto (tto, pte. izdo, dcha, dx...), que deben escribirse 

completas. 

▪ Los puntos, comas, dos puntos y punto y coma van seguidos de un espacio antes 

de la siguiente palabra. 

▪ En las variables debe figurar siempre la unidad de medida, debe ir separado por 

punto, coma o punto y coma (no seguidos sin separación). 

▪ La cifra debe ir separada de las unidades de medida. Ejemplos: PCR 10,2 mg/dl, 

hematocrito 38,1%. 

▪ Los decimales deben indicarse con comas y no con puntos. 

▪ Los millares deben llevar punto (salvo en los años). 

▪ No se aceptarán tablas ni figuras. 

Se aconseja revisar cuidadosamente el trabajo antes de enviarlo. 

Procedimientos de envío 

Los resúmenes se enviarán vía web a través del formulario de google de envío de 

comunicaciones siguiendo las normas expuestas. 

No se aceptará el envío de trabajos a través de mail, fax ni correo postal. La Secretaría 

Técnica enviará siempre acuse de recibo de la comunicación, indicando el número de 

referencia asignado a cada comunicación. 

Si el autor no recibiese el acuse de recibo deberá ponerse en contacto con la Secretaría 

Técnica en la dirección de correo electrónico jornadascomunicacioncyl@gmail.com. 

Si son aceptados, tendrán que elaborar un poster en formato JPG que se proyectará en 

la sede de las jornadas. El diseño del poster es libre. 

 

  

https://forms.gle/WgeWSPGXQ78Dx5Kr8
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NORMATIVA PARA EL ENVÍO DE FOTOGRAFÍAS 

1. TEMA. 

Las obras presentadas, un máximo de dos obras por autor/a, en color o en blanco y 

negro, habrán de ser originales, inéditas y estar relacionadas con la temática de las 

jornadas: comunicación y salud, abarcando la fotografía artística, el humor, la técnica, el 

reportaje, lo insólito... 

Las personas representadas en las imágenes no podrán ser identificables, salvo que se 

cuente con autorización expresa por escrito (Autorización Fotográfica y Fílmica con 

motivo II Jornadas de Comunicación y Salud de socalemFYC). La entidad convocante se 

exime de toda responsabilidad ante posibles reclamaciones de terceros. 

2. CARACTERÍSTICAS DE LAS OBRAS. 

Podrán registrarse 2 autores por fotografía. 

Las imágenes, digitales, se enviarán comprimidas por correo electrónico en formato 

estándar, tipo JPG, a una resolución mínima de 300 ppp y con un peso máximo de 4Mb. 

Las fotografías deberán enviarse antes del 14 de enero 2024, a través del formulario de 

google de envío de fotografías. 

La notificación de aceptación o rechazo de las comunicaciones se realizará por correo 

electrónico antes del 31 de enero de 2024. 

En el formulario de envío habrá que incluir un breve comentario de la fotografía enviada, 

en el que se incluya la relación con la Comunicación y Salud. 

3. EXPOSICIÓN. 

Las fotografías aceptadas deberán presentarse impresas en tamaño A4 para ser 

expuestas en la sede. La organización facilitará un pie de página con Título y autores para 

acompañarla en la exposición. 

https://forms.gle/Ju4LdqntHSnRSEX86
https://forms.gle/Ju4LdqntHSnRSEX86


Salón de actos FES

Los Coches, 1. Segovia

Conferencia 
de nutrición 
y su relación 
con el cáncer

Jueves 1 de febrero
a las 12:00 h.

PLAZAS
LIMITADAS

SE REQUIERE
INSCRIPCIÓN

PREVIA 

900 100 036
asociacioncontraelcancer.es

Dirigido a pacientes, familiares y población general

Impartida por la nutricionista Carmen Horno



 

EMPRESA DE SERVICIOS 

LÍDER EN VALORACIÓN DEL DAÑO CORPORAL PRECISA: 

 

Ampliar su red de peritos médicos en Segovia, para efectuar visitas a lesionados 
por: 

- Accidentes de tráfico. 
- Responsabilidad Civil. 
- Asegurados con pólizas de accidentes. 
- Otros. 

 
Las visitas pueden efectuarse en consulta o en domicilio. 
 

REQUISITOS: 

- Experiencia en V.D.C. (o disponer de Máster en VDC)  
- Vehículo propio. 
- Disponibilidad para asistencias a juicios. 
- No exclusividad. 

 

SE OFRECE:  

- Incorporación inmediata. 
- Formación continuada a cargo de la Empresa. 

 
 
Pueden contactar telefónicamente con: Maite Escuder 
Tfno. 935 518 167 de 9:00 a 17:00 horas.  
IMPRESCINDIBLE ENVIAR CURRICULUM A: redesmedicas@ced.es 

 



Quirónsalud
Quirónsalud es la compañía líder en España en prestación

de servicios sanitarios. Contamos con expertos de prestigio

internacional en el ámbito biomédico y con un gran equipo…

de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabaja día

a día con el fin de ofrecer la mejor calidad asistencial y

especializada de nuestro país. En Quirónsalud queremos

contar con el mejor talento profesional para seguir

ofreciendo un servicio sanitario diferencial que se distinga

por su calidad, su alto nivel de especialización, y por un

cuidado de la salud persona a persona.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/103711004/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

FACULTATIVO / A ESP. APARATO DIGESTIVO

Ubicación CÓRDOBA (España) Vacantes 1

Resumen
Se selecciona  FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE ÁREA DE APARATO DIGESTIVO  para ejercer en el

Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Quirónsalud Córdoba , teniendo a su disposición la

m á s moderna tecnología y un equipo de profesionales completo  para un abordaje integral del

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades digestivas, ofreciendo:

Asistencia integral de la patología digestiva (Reflujo gastroesofágico, dolor abdominal, estreñimiento,
diarrea, intolerancias alimentarias, etc).
Consulta especializada en Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Atención integral de la patología hepática.
Abordaje multidisciplinar de la obesidad y su tratamiento endoscópico.
Endoscopia digestiva alta, Colonoscopia, Polipectomía, Dilataciones, CPRE
Ecografía abdominal digestiva y Ultrasonografía Endoscópica.
Manometría de alta resolución y phmetría ambulatoria.

¿Qué ofrecemos?

- Facilidad de horarios y consultas.

- Condiciones retributivas atractivas acorde con el puesto ofertado.

- Gran trabajo en equipo.

- Incorporación inmediata.

- Ofrecer una asistencia de calidad con la mayor seguridad asistencial para nuestros pacientes.

Requisitos
Formación:

Título de Medicina
Título de Especialista (F.E.A.) con formación vía MIR o titulación homologada (imprescindible) .
Colegiación.
Seguro de Responsabilidad Civil.

Experiencia:
Se valorará experiencia de trabajo previa así como habilidades técnicas.

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/103711004/70765004
http://www.quironsalud.es


La epidemia de gripe tensiona Urgencias y la UCI del Hospital en 
Segovia
El aluvión de infecciones respiratorias eleva a más de 200 las emergencias diarias atendidas en el complejo 
asistencial

Noticias Sanitarias

https://www.elnortedecastilla.es/segovia/epidemia-gripe-tensiona-urgencias-uci-hospital-segovia-20240106122334-nt.html


El 40% de las ayudas de la Fundación de los médicos se destina a 
discapacidad
La Fundación para la Protección Social de la Organización Médica Colegial (FPSOMC), entidad que representa 
la acción solidaria de todo el colectivo médico a nivel estatal, con motivo del día internacional de las personas 
con discapacidad, que se celebra el 3 de diciembre, reafirma su compromiso con este colectivo al que destina 
casi la mitad de sus ayudas.

Noticias Sanitarias

https://www.fpsomc.es/noticias/el-40-de-las-ayudas-de-la-fundacion-de-los-medicos-se-destina-discapacidad


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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La·Junta convoca ayudas para 
proyectos de educación ambiental 

, 
Con una inversión de 328.000 euros, están dirigidas a ayuntamientos de menos de 20.()()() habitantes 

•• • La Junta de Castilla y León 
O\nu nci6 este viernes la COIl\ucato
riade unalíneabian.ualdesubl"Cn
cionesdestinadas a actuaciones in
nomdoras deooueación ambiental 
dirigidas a ayuntamientos y man
comunidadesdemenosde20.000 
habitantes, y a entidades y asocia
ciones sin ánimo de lucro que ten
gan su domicilio social en la Co
munidad, con un i.mporte máximo 
inicial de 828.000 euros. El plazo 
depreSt'ntacióndecandidaturasse 
e:\"tlende hasta el próximj) 5 de fe
breroyelimporteclccadaayudapo
drállegara20.000euros)'sepodrá 
desarrollar a 10 largo dedos años. 

En Castillay León muchas 350-

ciaciones tienen entre sus objeti\'Os 
la protettión del medio ambiente y 
todas las administracioncs públi
cas tienen la necesidad de imple
mentar programas o actividades, 
de educación ambiental relacio
Iladas con su gestión en materia 
de medio ambiente. Esta línea de 
sutr."Cociones busca financiaraque
l1as actuaciones marcadas por -la 
in novación, la pemlanencia, la re

. percusión y la si ngularidad -, al en
tenderquecstascualidadesdesen
eadenan u n -ma}"Or beneficio para 

. el Conjunto de la ciudadanía-o 
Parella, la Consejería podrádi

w lgarlosrcsultad'osde losproytt
tos sub\"cnciontldos a fin de pro-

I 

Centro NacIooaI de Educadón AmbIental en Valsa'n. 

mover la difusiÓn e ¡ncrenJentar 
la repercusión de las actuaciones 
realizadas. Las l!-cciones sub'.en
cionables deberán ser realizadas 
entre elI de enero de 2024- y el:n 
de diciembre de 2025, ambas fc
chas in·dusi\"f~. 

L1 innoyación, entendida como 
cambio intencional, de mejora pla
ni t'kacla y ~rmanente. tiene un re
corrido que empieza con la incor
poración de la entidad sol ¡cita ntc 
al desarrollo de programas yacti
vidades decdllcaci611 ambiental, 
pero se enriquece con la atención 
a los desl ¡nata rios que tienen ma
)W repercusión y yulnerabilidad . 
ambiental, con la incorporación 
d~ nuems metodologías.didáeti-

cas, así como 'con la preocupación 
portrmasrmergentesyre1evantes. 

Así, l ~ innovación puede desple
garse en diferentes modalidades, 
C<lmo la incorporación de u na enli
dadadesarrollarprogralll3Syacti
vidades de educaci6n ambiental en 
relaci6.n con los retos ambientales 
quemásleafe(:tan,sobre losquesu 
acthidad tiene mayor reptreusi6n 
O donde puede tener una inciden
da más significativa. 

También la implementaci6n de 
metodologías que mejor se ade
cúnn a las necesidades d~ los des

. t inatarias en términos detonoci
mientas, habilidades y actitudes. 
En concreto, las metodologías nc
th'as, las de ,"Oluntariad~ y apren-

dizaje-scfvicio, las intergellerncio
nales, las que ha¡;en uso del ocio, 
el deporte, el arte y la cultura, las 
que implican el contacto y expe
ricnciadirecta con la realidad y las 
que hact'n uso de las tecnologías de 

. lainformacióny lacomunkación. 
Además, la foealiución en los ' 

temas que tienen \Ina ma}"Or in
cidencia sobre los destinatarios 
o una mayor relación con la ae-

. tividad de la entidad solicitante. 
Asimismo, la atención a destina
tarios vulnerables a los retos am
bientales tratados, asi oomo a los 
que tienen una ma}"Or repercusión 
o capacidad para resolver los pro
blemasambientales.SecOllsidera 
también inno\"adordirigir progra
mas de educación ambiental a tra
bajadores en acth"O y autónomos. 

Lacon\'ocatoria se1ecciOllará co
mo más relevantes temas como la 
adaptación y mitigación del ca m
bio e1imátiC<lj la economia circu
lar; la prevcnción de lacol\tami: 
nación, en particular por nitratos 
de origen agrario; el uso racional 
del agua, la energia y los recursos 
naturales; el desarrollo sostenible 
y la mejorade la calidad'ambiental, 
incluyendo la renaturalización de 
cntomos, la agricultura ecológica, 
y la construcción ymo\'ilidad sos
tcniblesj las iniciativas. de ciencia 
ciudadana, y la difusión y gestión 
sostenible del Patrimonio Natural 
de Castilla y León . • 

El Centro de Hemoterapia de la Comunidad 
registra 108.640 donaciones durante el 2023 

••• Los castellanos y lconeses rea
lizaron el ai10 pasado un total de 
108.640 donaciones de sangre, ei
fraque supone un ligero descenso 
del 0,91 por.ciento con respecto al 
mismo periodo del año anterior, en 
el que se contabilizaron 109.636 
donaciones, según el balance apor
tado este\'Ícrlles por el Centro Re
gional de Hemoterapia y Hemodo
nación(Olemeyl)ydifundidoporla 
Junta a tran~s de un comunicado. 

Segúncstosdatos,delacifraglo
hal de donaciones, 42.417 provie
nen de los puntos ftios estable(:idos 
a lo largo de toda la Comunidad, 
otras 5s.6ss de las cole(:tas $lue or
ganizan tallto el ChemC)i como las 

bennalldadcs de donantes de san
gre de la región, mientras que el 
resto corresponden a donación de 
hemoderivados, como aféresis de 
plaquetas y plasmaféresis. 

6.030 EN SEGOVIA 
Por provincias, el n{mlero de do
naciones de sangre registradas 
en 2028 estable(:e 4-921 en Ávila, 
4,560 en El Bierzo, 19.112 en Bur
gos, 11.173 en l.cl?n, 6.029 en Pa
lencia, 1l.765, en salamanca, 6.030 
en Segovia, 4.297 en Soda, 25.526 
en Valladolidy4.659cnZamora. 

Enroantoalaaféresisdeplasma, 
estahao-perimentadounadesta
eada subida de138,77 por ciento, al 
p..'\Sarde las 5-938 plasmaféresis en 
el añoanteriora8.24-0en 2023. El 

Centro de Hcmoterapia y Hemodo
nación dispone de una unidad mó
vil a lolargodeesteaño 2023 para 
facilitar la colaboración ciudada
na quese ha ,isto reflejada en las 
745 cOlectas que se han realizado. 

Por pro\incias, el número de afé
resis de plasma registrado a lo lar
go del año establece 507 en Ávila, 
350 en El Bierzo, 1.249 en Bur
gos, 953 en León, 4.36 en Palen- . 
cia, 1.014 en Salamanca, 48S en 
Segovia, 496 en· Soria, 2.367 en 
Valladolid y4-33 en Zamora. 

-Gracias a la solidaridad de los 
ciudadanoscastellanosyleoneses, 
e1CllenlC)ipuederealizarcadaaño, 
con todas las garantías de seguri
dad )'calidad, su labor de coordi
nación ydistribución dederi\'lldos 

de la sangre para atender las nece
sidades diarias de los hospitales de 
Castilla y León-, .agradcció la Jun
ta.La entidad autonóm ka expl ic6 
que la sangredonada se somete a 
uncomplejoproccsOde separación 
en tres componentes princip..1Ies , 
que son los glób~los rojos, las pla
quetas y el plasma. 

Los glóbulos rojos se utiHl..1n 
sobre todo en operaciones, tras
plantes, anemias o hemorragias, 
las plaquetassevan a transfundir ' 
a enfermos de cáncer y Icucemia, ' 
pren=nción ytratamientodc hemo
rragias o déficit en plaquetas. El 
pl3Sma se puede utilizar di recta
mente en transfusión o destinarlo 
a exiraer proteínas para el trata
mientodedh"USaSenfermed.a.des .• 

Sanidad aconseja el 
uso de mascarilla 
en hospitales y 
centros de salud 

••• La Consejería de Sanidad 
mantiene la recomendación del 
uso de la mascarilla en hospita
les yc-entros desalud para aque
llas persOnas que sospechen que 
puedan estar enfemlas o tener 
una infección rcspira.tori.a, posi
ciónquedefiendedcsdequede
jó deserobl.igatoria yoon la que 
aoodirá ellunes al pleno e.xtraor
dinario del Consejo Interterri
torial del Sistema Nacional de 
Salud (CISNS)¡colI\"ocado ayer 
por la millistra del ramo, Mónica 
García, -antecl notableaumcnto 
de las infecciones porvirus respi
ratorios deeslos últimos dí3S-. ri 

La Fiscalía archiva 
la denuncia 
presentada por Igea 
contra Gallardo. 

... El fiscal supe rior del Tri
bunal Superior de Justicia de 
Castilla y León, Santiago Me
na Cerdá, archiva las dilig"en
cias de la denuncia presenta
da por el procurador Francisco 
Igea C<lntra el viccpresidentede 
laJunta de Castilla y León, Juan 
Gaceía-Gallardoporpresuntos 

. delitosdeodioydiscriminación 
tras presentarse el pasado 25 de 
octubre de 2028 en el Balnea
rio de Las Salinas en Medina 
del Campo para catg3rcoolrn la 
-¡n\'aSión migratoria-.La~
lucióndela·FLSCa1laSuperiorde· 
Castilla y León dicta decreto por 
el que se archi\'3.1l las diligencias 
al -no revestir los hechos acre
ditados de ~rácter del ietim-.• 

Más de 330.000 
villies previstos 
para el último fin de 
semana de Navidad 

.... LascarreterasdelaCOmuni
dadsoportaránmásde330.000 
desplazamientosdl.1ralltelater
cerayúltimafasedelaoperaci6n 
de tráfico de Navidad, que co
menzó ayery se prolonga hasta 
el domingo, según la informa
cióndelaDelegacióndeGobier
no. Lasprovincias de Valladolid 
(53.000) y BW¡;US(4S.OOO)=In 
lasque más tráRco registren . • 
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Las autonomías se adelantan: 
. contra la gripe, mascarillas 
Aragón, Cataluña, Murcia yValencia recuperan su uso obligatorio en los centros sanitarios 

AGENctAS 

I,'ADRO 

••• LaCoruwlidadVruenciana,Ca
tiluña,Aragóny1-.turcia)'a iruplan
taron el uso obligatorio de la mas
c'lrillaen los centros sanitarios ante 
el repunte de ¡nfe«iones porYirus 
respiratorios. Por su parte, la Co
munidad de Madrid descarta im
ponerlo y recordó que el Gobierno 
regional lleva tiempo rerordandosu 
uso recomendado ante síntomas o 
P.1.ffi personas cspcdalmente "ul
nerables,ademásdepriorizaclaya
cunad6n. 

Aragónloimplant6ayerparalo$ 
profesionales que prestan atendón 
directa a los usuariost'n centros sa
nitarios y sociOSímitarios, y-alta
mente rcrOmendnble- para el res
to de los trabajadores yel conjunto 
de los ciudadanos, especialmente 

. en los lugares cerrndos o donde se 
atieooan las urgencins.Cantabria, 
por su parte, recomendó su uSo a 
las Personas que tengan síntomas 
catarrales o gripales, así como el· 
lavado de manos frecuentes._ 

Fuentes de la. Consejería de Sa· 
nidad deMad rid iOdicMon que en 
la región no está pre\isto fijar su 
USO obligatorio y se apuesta por la 
pCC\"i'ndón, prindp.umenteen las 
relaciones sociales. En este senti
do, se mantiene la. reromendación 
ante la presencia de síntomas yen 
caso de mayores O pérsonas inmu· 
nodeprimidas O niños. 

INSTRUCCiÓN 

1....'\ Conscllerill valenciana deSani
dad remitió a K>s departamentos de 
salud de la Comunitat valenciana 
una instrucción de la Direcci6n Ge
nC'mI deSalud Públicaque cslablece 
Ja obligatoriedad del uso de mas
carillas en los centros sanitarios y 
sociosanitarios como medida pre
wntiva ante el repunte de infeccio
nes por \iros respiratorios. 

Conunaincidcnciadeinfecciones 
respiratorias en la Comunitat Va~ 
Imciana de 1.501 casos por 100.000 
habitantes en lasemana epidemio
lógica 52; se considero p<'rtinente 
establecer la obligatoriedad del uso 
de mascarill.'1S en celltros sanitarios 
ysociosanitarios. AsI, deberán ut i
lizarma.scarillas aquellas personas 
sintomáticas cu:tndo estén en es
p.'\cioscompartidos: profesionales 
que :ttienden casos sintomáticos; 
personasquetrabajanen Unidades 
de Cuidados Intensivos y Unidades 
con Pacientes Vulnerables; en las 
urge.ncias hospitalarias o de aten-

7 \ 

Pefsonal sanitario hace entrega de mascaril las en IKI centro de MUfcla_ 

d6n primaria, en los lugares donde 
se concentran pacientes y familia· 
res (salas de espel\\ de atención pri· 
maria o deconsultas hospitalarias, 
etc), ha indicado la Generalitat en 
UD comunicado. 

En Galicia el conselleiro de Sa· 
nidade, Julio Garcla Comesaña, 
anunció el dla 29 de diciembre la 
nueva instrucción que el SeT\'i· 

zo Galego de Saúde le trasladó al 
conjunto de gerencias de las árc.'\S 
sanitarias )' en la que se establecla 
la recomendación del uso general ' 
de la: mascarilla en todosK>s cenh'os 
sanitarios de la red pública Gallega 
a partir dé las 15,00 horas de aquel 
viernes. 

Seexteuderá, indicó laXunta, 
durante 15 dlas, momento en el 

que se revisará la situación epide· 
miológica. Hasta ese momento la 
recomendaciónse limitabaalaszo
nas delos servicios de Urgencias y 
a las Uilldades con personas inmu· 
nodeprimidas. Se amplió a todos 
los espacios de los centros de sa· 
ludy hospitales. La Xunta avanzó 
ese día que el pico de gripe estaba 
pr6xiII)O .• 

Sanidad quiere unificar criterios 
por los picos de virus respiratorios 
1..'\ ministra deSanidad, Mónica 
Garela, con\"Oc6 un Consejo In· 
terterritorial del Sistema Nacio
nal de Salud (CISNS) e:ctraordi
nario para el próximo lunes por 
la mal1ana con el fin de · uillficar 
criterios· para el abordaje de -Jos 
picos de virus respiratorios", se
gím confirmaron fuentes del Mi
nisterio. 

La reunión será después de quc 
eljue\'es se supiera que los con· 
tagios por gripe aumentaron un 

_ 75,7porcientocnunasemanaen 
España,yaquelaincidencia-pas6 
de ser de 249,4 casos por 100.000 

habitantes a 4.38,3, según datos 
del Instituto deSalud Carlos 111, 
adscri to al Ministerio de Sanidad. 

En este mismo contexto, los 
médicos de familia pidieron vol· 
ver a la mascarilla en los centros 
desalud. Concretamente, la So
ciedad Españolade Med icina de 
FamiliayComunitaria(St:mFYC) 
reclamó la implantación -de me
didasde protrcción ·e.~rnordina
rias", como, además de las mas
e.arillas, la dispensación de geles 
hidroalcoh6licos, la determi na
ción de espacios de separación o 
medidas de ventilaCi6n espedfi· 

cas para salas de espera. Además, 
piden acudir a estos cent ros · so· . 
lamenteW cuando se precise aten· 
ción médica. 

Precisamentetambiénc1jue\'c:s, 
la consejC'rade Sanidad dela Co
munidad de Mad rid, Fátirna Ma
hite, anunci6 que esa misma tarde 
recibió la convocatoria del Minis· 
terio para la reunión telemática. 
En esteSC'ntido,Matutecriticó,en 
declaraciones a esRadio, la - falta 
de planificaci6n del Ministerio· 
ya que, a sujuicio, debería haber 
al'tuadoantes ynoesperar al8 de 
enero, ·en plenopicoepidémicow

_. 

Hallan la causa 
del cansancio 
en pacientes de 
covid persistente 
AOUeLAS 

"-" 
••• InYesligadoresdel UMC de 
Ámsterdam )' de la Universidad 
Libre de Ámsterdam (VU) en 
Paises Bajos descubrieron que 
la fatiga persistente de los pa
cientes con Covid prolongado 
tiene una causa biológica: las 
mitocondrias de las células 
musculares producen menos 
energía que las de los padin

- tes sanos. 
~Obsef' .. amoscambiosclaros 

enlos músculosdeestospacien
tes-, afirmó Micb~le van Vugt, 
catedrática de Medicina Inter
na del UMC de Ámsterdam. 

En el estu,dio, publicado en 
-Natu re Communications·, 
participaron 25 pacientes con 
Co,id persistente y 21 partici
pantes sanos de control. Se les 
pidió que pedalearan durante 
quincemmutos.Estapruebade -
cidismo proyocó un empeora· 
miento a largo plazo de los sin~ 
tomas en las personas con Ca-

A NIVEL CELULÁR. 
LAS MITOCONDRIAS 
DEL MÚSCULO 
FUNCIONAN PEOR Y 
PRODUCEN MENOS 
NIVELES DE ENERGIA 

\'id prolongado, denominado 
malestar postesfuerzo (MPE). 
La fatiga ext rema se produce 
t ras un esfuerzo físico, cogni
ti\'O o emocional superior a un 
umbralindioounldesoonocido_ 
Los i m 'estigadores analizaron 
la sangre)' el tej ido muscular 
unasemana antesde la prueba 
de ciclismo y un dla después de 
laprueba. 

· Observamos dh-ersas ano· 
ma1ías en el tejido museularde 
los pacientes. A ni\'dCi'lular, "i
rnos que las mitocondrias del 
músculo, también conocidas 
como las fáqri eas de energía 
de la céltila, funcionan peory 
que producen menos energíaw

, 

explicó el profesor adjunto del 
Departamento de Ciencias del 
Movimiento Humano de la 
Universidad VU, Rob Wüst. 

·Por tanto, la causa de la fa
tiga es realmente biológica. El 
cerebro necesita energía para 
pensar. Los mú sculos necesi
tan energía para moverse. Po
demos empezar a investigar un 
tratamientoadecuado", añadió 
Van Vugt . • 
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La epidemia de gripe 
tensiona Urgencias y la 
UCI del Hospital General 

En dos semanas. la 
incidencia de infecciones 
respiratoria ha crecido un 
30%. lo que provoca que 
se atiendan más de 200 
emergencias diarias en el 
complejo hospitalario 

e.B.E. 

SEGOVIA. La gripe ha alcanzado 
niveles de epidemia en la provin
cia de Segovia, advierte el jefe de 
Neumologia del HospitalGeneral, 
Graciliano Estrada. El también 
presidente del Colegio Oficial de 
t-tédicos llama la atención sobre 
_la situación complicada .. gene', 
rada por el aumento de casos re
gistrado en las últimas semanas. 
Esas dificultades tienen su refle
jo en el sisleñla asistencia1, ya de 
por 51 sobrecargado. Desde me· 
diados de diciembre, la inciden
cia de las enfermedades respira
torias como la covid yla bronquio
litis, pero especialmente la gripe, 
ha repuntado. Es la denominada 
'tripledemia' . 

Los centros de salud y consul
torios son los primeros en recibir 
el aluvión de casos y, por lanlo, 
los primeros en resentirse de una 

oleada Que satura la operatividad 
y el adecuado funcionamiento del 
primer ru\'el asistencial. A flnales 
del pasado año, los retrasos acu
mulados en las citaciones en al
gunos centros superaban las dos 
sema nas en algunas zonas bási
cas, como se quejaban damnifl
cados de El Espinar. En Vegas de 
l>fatule se juntaron la progresión 
vinca con el ejercicio del derecho 
a cogerse vacaciones y la jubila
ción de un médico, lo que ocasio
nó el decto dominó que se produ
ce cuando se alinean las caren
cias: el resto de compañeros han 
de asumir tarjetas sanitarias de 
los que faltan, se sobrecargan de 
pacientes yeso redunda en tar
danzas a la hora de dar fecha y 
hora para las consultas. 

La capital segoviana no se ha 
librado de estos problemas. En 
la ultima semana del año pasa
do, los ciudadanos que Irataban 
de tramitar una consulta presen
cial con su médico de Familia se 
veian obligados a esperar entre 
siete y diez días, incluidos los fes
tivos del calendario navideño, tal 
y como se desprend ía de la apli
cación Sacyl Conecta, que empla
zaba la cita a ya entrada la pri
mera semana de enero. 

CUando Primaria se ve desbor-

Personal sanitario en el Hospital General de Segovia. AJm:'HloTMWlRO 

dada, son las Urgencias de los 
Puntos de Atención Continuada 
primero, y luego las del Hospital 
General, las siguientes en sufrir el 
empuje de la epidemia. La presi
denta del sindicato de Enfermeria 
Satse en Segovia, Niriam Rubio. 
Coincide con el presidente colegial 
en el diagnóstico: .. la presión asis
tencial ha aumentado considera
blemente por las patologias respi-
ratorias Que hay.... -

Plantillas «cansadas)) 
La representante provincial de la 
organización profesional alerta del 
...incremento de la carga de traba
jo_ que padece el personal enfer-

mero, tanto en el complejo hospi
talario como en los centros de sa
lud y en el ámbito sociosanitario 
de las residencias de ma}'ores. El 
panorama impone _hacer más ho
ras por encima de la jornada ha
bitual para reforzar o cubrir las ba
jas que también se dan entre los 
campaneros». Esto conlleva que 
la plantilla _esté cansada_o Rubio 
señala que, incluso, -se estan qui
tando días libres que se habían 
concedido- para Intentar dar la 
cobertura sanitaria apropiada a 
las necesidades sobrevenidas. El 
servicio de Urgencias del Hospi
tal General, por ejemplo, está aten
diendo-una media diaria de más 
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de 200 casos .. , pone de manifies
to la responsable de Salse. 

Las siguientes fichas que caen 
son las de las consultas con el es
pecialista y la ocupación hospita
laria. Estrada apunta que el au· 
mento experimentado en la inci
dencia de la gripe ronda el 30% en 
quince días. La epidemia se deja 
notar en las plantas del complejo 
hospitalario de referencia en la 
provincia porque los ingresos de 
pacientes que requieren la vigi
lancia cUruca también han subi
do. Además del servicio de Urgen
cias, Neumologia,l>ledicina Inter
na y hasta la Unidad de Cuidados 
Paliativos (UCI) se ven _muy ten
sionadaS>o por la creciente presión 
asistencial, pone de relieve el jefe 
de Neumologia. Las infecciones 
respiratorias causan .descompen
saciones de enfennedades cróni
cas que derivan, por ejemplo, el 
neumonlas graves_, evocando las 
que se combatieron en la pande
mia. «En el hospital hay un gran 
número de ocupación de camas», 
añade el experto, Quien incide en 
que el virus gripal es el.predomi
nante,.. 

Por su parte, SalSe reclama que 
.el sobreesfuerzo>o al que está so
metida la enfermería «se debe 
compensar adecuadamente.-. Ru
bio indica que esta saturación de 
trabajo que soporta el personal al 
que representa no es algo aisla
do. Apostilla que Segovia _arras
tra un déficit de enfermeros que 
es impresc indible paliar». «La 
plantilla nos está manifesta¡;¡do 
su profundo hartazgo_, insiste la 
presidenta de Satse en Segovia a la 
hora de reivindicar un incremen
to en el plantel de enrer.meria. 

«La obligatoriedad de las mascarillas no es 
pertinente. pero sí de sentido común» 

mamiento a niños y a la pObla
ción mayor de 60 años para que 
se vacunen contra la gripe. 

El mensaje del presidente del 
Colegio Oficial de l>fédi cos no de
sentona con el lanzado este vier
nes por la ministra la Sanidad, 
l>fónica Garela, quien aconseja 
_llevar siempre a mano una mas
car illa en estas fechas_, sobre 
todo en situaciones de aglome
raciones en interiores y ... muy es
pecialmente- en los hospitales, 
centros de salud y residencias. 

apela a la ... responsabilidad como 
ciudadanos». Asl, si una perso
na nota slntom as propios de la 
gripal o la covid, .. ha de prevenir 
el contagio, sobre todo si está en 
contacto con gente mayor». El ex
per to hace hincapié en que _es
tamos en riesgo alto de contagio .. , 
y recomienda evitar los actos con 
acumulación de gente. Asim is
mo, insta a extremar la precau
ción en e ntornos más suscepti
bles como los centros de salud, 
complejos hospitalarios o enti
dades sociosanltarias. -Es razo
nable que se cuide a los enfer
mos mayores y quienes trabajan 
con ellos lleven la mascarilla_. 

Graciliano Estrada Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Segovia 

C,B.E, 

SEGOVIA ... Hay dos medidas que 
han demostrado ser eficaces: una 
es la mascariUa e n entornos ce
rrados opocovenliladosy en aglo
meraciones de personas y la otra 
es lavarse las manos con jabón, 
que es una sustancia Que evita el 
contagio por contacto». El presi-

• 
• • 

dente del Colegio Oficial de l>fédi 
cos de Segovia, Graciliano Estra· 
da, tienecJaras cuales son las me
jores 'medicinas' para esquivar 
los virus respiratorios que circu
lan más yrnás veloces en estas fe
chas, yen especlal el de gripe. El 
también jefe del servicio de Neu
mología del Hospital General de 
Segovia recuerda que la pande-

mia de la covid ya enseñó el ca
mino de las prácticas que mini
mizan la amenaza de inrecciÓn. 
La prevenCión es la clave. Y para 
ello conmina a seguir esas medi
das de protección que h an deja
do patente su eficacia en otros 
episodios epidémicos, además 
de la vacunación, c\aro_ La Admi
nis tración regional hace un lIa-

Estrada hace pide _sentido co
mlÍn». El neumólogo cree que .. no 
es pertinente la obligatoriedad_ 
de las mascarillas; sin embargo 

Comprolne6dos 
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Sacyl mantiene la recomendación de usar 
mascarilla para enfermos en centros sanitarios 
Los gobiernos de 
Cataluña y de la 
Comunidad Valenciana 
ya han optado por 
su obligatoriedad 

EL NORTE 

\ 'ALL.;\ DOLlD. La Consejería de Sa
nidad mantiene la recomenda
ción del uso de la mascarilla en 
hospitales y centros de salud para 
aquellas personas que sospechen 
que puedan estar enfermas o te
ner una infección respiratoria, 
posición que defiende desde que 
dejó de ser obligatoria y con la 
que acudirá el lunes al pleno ex
traordinario del Consejo Interte
rritorial del Sistema Nacional de 
Salud (CISNS), convocado ayer 
por la ministra del ramo, tolóni
ca Garela, .. ante el notable au
mento de las infecciones por vi
rus respiratorios de estos últimos 
días .. y con el objetivo de unifi
car criterios.ante estos repuntes. 

Así lo explicaron a leal fuen
tes de la Consejería de Sanidad, 
que adelantaron que su máximo 
responsable, Alejandro Vázquez, 
participará en esta cita, de ca
rácter telemático, para escuchar 
la posición del ministerio y de 
sus homólogos en el resto de co
munidades autónomas. A estas 
horas, los gobiernos de Catalu
ña yde la Comunidad Valencia
na han optado por su obligato
riedad, como medida preventi
va, tanto en centros sanitarios, 
como hospitales y c'entros socio
sanitarios, después de que desde 
distintos colectivos, como des
de la Sociedad Española de Medi
cina de Familia y Comunitaria 
(semFYC), se haya propuesto re
cuperar el uso de la mascarilla 
obligatoria en los centros de 
Atención Primaria. 

En concreto, la reunión ex
traordinaria se celebrará de for
ma telemática el lunes 8 de ene
ro a las 9:00 horas con elobjeti
vo de unificar criterios entre las 
comunidades autónomas ante 
los picos de virus respiratorios. 

Un matrimonio, con las mascarillas puestas, recorre los paSillos de un centro sanitario de Valladolid. EFE 

.. Un repunte que previsiblemen
te seguirá intensificándose en 
los próximos días .. , destacó Gar
cia. 

Siempre a mano 
Ante esta realidad, la ministra de 
Sanidad apeló al sentido común 
de la población que "ya cuenta 
con una experiencia en medidas 
de higiene y de vacunación gra· 
cias a los aprendizajes obtenidos 
durante la pandemia». Sin em
bargo, remarcó, .. es crucial insis
tir en la importancia de llevar una 
mascarilla a mano en estas fe
chas. Esta recomendación es es
pecialmente relevante ante si
tuaciones de aglomeraciones Y
en interiores y muy especialmen
te en centros de salud, hospita
les y residencias de mayores». 

Para abordar esta situación de 
manera proactiva, aseguró toló-

oica Garcia, .. desde el ministerio 
de Sanidad hemos convocado un 
nuevo Consejo lnterterritorial del 
Sistema Nacional de Salud ex
traordinario. La reunión que ten
drá lugar este lunes tendrá como 
objetivo evaluar, unificar crite
rios y tomar acciones coordina
das de salud pública ante estos 
picos epidémicos». 

En este sentido, recordó que 
.. cada comunidad posee la com
petencia y la responsabilidad de 
implementar medidas adecua-

Las urgencias 
hospitalarias y los 
ingresos se han duplicado 
en la última semana 
en Castilla y León 

das a sus circunstancias particu
lares. Ellas son las que están en 
p,rimera línea y las que conocen 
mejor sus necesidades. En este 
contexto, el papel del ministerio 
será el de brindar el máximo apo
yo y coordinar todo 10 que esté 
en nuestra mano respetando el 
ejercicio de sus competencias». 

La Consej~ría de Sanidad inci
de en este mensaje de recomen
dación ante el aumento de la cir
culación de virus como el de la 
gripe, covid e infecciones respi
ratorias agudas (IRA), que han 
provocado que las urgencias hos
pitalarias y los ingresos por es
tos motivos se hayan duplicado 
en la última semana. Este aumen
to se produce en todas las eda
des, pero especialmente en los 
mayores de 75 años, en los que 
se ha triplicado. 

La incidencia de la gripe conti-
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núa al alza en Castilla y León, por 
encima del umbral epidémico 
pero aún C(ln una intensidad baja, 
dentro del patrón de otras ondas 
estacionales. La curva crece, con 
207 casos por cada 100.000 ha
bitantes, según pone de mani
fiesto el último infonne de la Red 
Centinela Sanitaria de Castilla y 
León, correspondiente a la sema
na 52 del año, que incluye datos 
del 25 al 31 de diciembre. 

El umbral epidémico se supe
ró en la semana 50, del 11 al17 
de diciembre, con 67 casos, que 
en la siguiente, la del 18 al 24 de 
d iciembre, llegó a los 134. Aho
ra, la cifra llega a 207 casos, y 
continúa con mayor afectac ión 
en los grupos de edad de 15 a 24 
y de 45 a 64 años. 

Infecciones al alza 
El último informe, recogido por 
lcal, corrobora el aumento de to
das las infecciones respiratorias 
agudas, algo que se viene obser
vando en las últimas semanas, 
con una incidencia total por en
cima de los 1.508 casos por 
100.000 habitantes. Además del 
repunte de la gripe, la incidencia 
de la covid-19 ha aumentado so
bre todo en los mayores de 75 
años. Además, la positividad al 
SARS-CoV-2 en las muestras cen
tinelas se ha duplicado, mientras 
que el virus respiratorio sincitial 
(VRS) va en descenso, con por
centajes de positividad del 20,8% 
y del 16, 7%, en cada caso. Lo!:; vi
rus gripales aparecen en un 30% 
de las muestras no centinelas y 
en un 42% de las centinelas, con 
predominio del tipo A, tanto I:H 
como H3. 

Los grupos de edad más afec
ta.dos por la gripe en esta on'da 
epidémica son la población in
fantil y la de 25 a 44 afias, con ta
sas acumuladas desde la sema
na 40 que alcanzan los 1.842 ca
sos entre los menores de hasta 
cuatro años; los 1.356 entre los 
de cinco a 14, ylos 858, entre los 
adultos de 25 a 44 años. 

En el resto de grupos la inci
dencia es menor, con casos que 
ya crecen entre los de 15 a 24, 
con 579 casos; y los de 45 a 64, 
con 580. En el grupo de entre 65 
a 74 yde 75 y más la incidencia 
está en 249 y 193 casos, al tra
tarse de los de mayor grado de 
inmunización, según recoge el 
informe. 

el Ochoa Ondátegui, 21 - Segovia 
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El Hospital General 
trata a 175 pacientes 
con el virus del VIH 
Los jóvenes que se 
contagian,por vía 
sexual ya igualan 
a los veteranos que lo 
contrajeron por 
consumo de drogas 

LUIS JAVIER 
GONZÁlI!Z 

SEGOVIA. El VIH (Virus de la In
munodericiencia Humana) ha 
quedado con el paso de los afios 
limitado a un problema residual 
en términos estadísticos. pero no 
desaparece .... Seguimos con ca
sos nuevos todos los años .. , sub
raya la jefa de Medicina Interna 
del Hospital General de Segovia, 
Eva Ferreira. Una media anual 
entre cinco o seis que se mantie
ne a lo largo de la última década. 
Muchos pocos que suman mu
cho. Porque el seguimiento es de 
porvida yel cent ro trata en es
tos momentos a 175 pacientes. 

Por un lado. está el contagio 

porel virus y por otro, el desarro
llo del sida (Síndrome de Inmu
nodeficiencia Adquirida) porque 
bajan las defensas y aparecen las 
complicaciones . • Con los trata
mientos nuevos, que son muy 
efectivos, está claro que se ha con
trolado~. El antes y después lle
gó a partir de los 90 con un os 
avances médicos que convirtie· 
ron la infección en crónica ycor
taron los casos más graves. «No 
desaparece, pero no se desarro· 
lla. Es verdad que seguimos en
contrando pacientes en esa s i
tuación porque se diagnostican 
tarde, pero eso no está crecien
do". Son perfiles que abandonan 
los tratamientos o que llegan tar
de al sistema. 

Hay varias formas de llegar 
al diagnóstico. Por un lado, la 
población más expues ta, por te
ner relaciones sexuales sin pro
tección. «Nos solicitan contro
les cada cierto tiempo y ahí a 
veces se diagnostica». Ferrei
ra, especialista en enfermeda
des infecciosas, también habla 
de s íntomas intercurrentes con 
defensas debilitadas como cua .. _ 
dros catarrales, ga nglios, her
pes o rarezas como una neumo-

Segovia es la 
provincia de Castilla 
y León con menos 
incidencia de sida 
Con 112 casos desde 
1991, tiene casi tres 
veces menos prevalencia 
que en Palencia en una 
enfermedad, en la que 
más del 90% de los 
contagios son sexuales 

L.J.G. 

nés de Sida, actualizado el 30 
de junio, un indicador clave 
para evaluar la efectividad de 
los tratamientos y la preCOCi
dad del"rliagnóslico. 

nía en una persona joven. Ese 
ra zonamiento es clave porque 
el VIH se detecta por una prueba 
especifica. «Hay que pensar en 
ella y pedirla, No sale de rutina 
en unos análisis para medir el 
colesterol,.. Se trata de un aná
lisis normal de sangre, así que 
invita a aprovechar cualquier 
otra causa para solicitarlo. Tam
bién se h ace n, por ejemplo, 
co mo detección rutina ria en 
transfus iones. 

La prevalencia global del 0,4% 
ya justifica la realización gene
ral de pruebas .• Incluso con ese 
porcentaje tan bajito ya merece 
la pena. Con que detectemos un 
caso, estamos variando el pro
nóstico y evitando complicacio
nes en esa persona». Ferreira ha
bla de un cambio radical en la 
causa del contagio. En los 80 y 
90, la mayona ocurria por uso de 
drogas: compartir jeringuillas. 
. Ha cambiado el consumo de las 
sustancias y ahora no se compar
te ese tipo de material,.. El prin
cipal origen es ahora la vía se
xual. La _gran mayoría» en hom
bres Jóvenes que tienen sexo con 
hombres, pero hay casos de todo 
tipo. -Todos somos susceptibles 
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laboratorio del Hospital General de Segovia. lLMCHlTE . 

Los datos son facilitados por 
los profesionales sa nita rios 
que realizan e l dia gno stico. 
Para el análisis epidemiológi
co también se incluyen los ca
sos registrados fuera de la co
munidad pero que pertenecen 
a personas que residen habi
tualme nte en e ll a. En térm i-

Equipo médico de Medicina Interna del complejo hos.pitalariO, u NOn. 
S!OOVIA.Con 112 casos de sida 
regis trados desde 1991, Sego
vi. es la provincia de Castilla 
y León con menos incidencia 
de es ta enfermedad, con un 
promedio de 72,81 casos por 
cada cien mil habitantes, casi 
lres veces meno s que Palen
cia, que lidera la es tadls tica 
del Registro Castellano y Leo-

nos generales, la e nfermedad nuevos casos de sida en la re
sufre un retraso de una déca- glón , En el 50%. la transmi
da con respecto a la infección , sión se prOdujO por vla hete
por VIH, el pe riodo aproxlma- , rosexua.l; en otro 25%, el gru
do que suele tardar un infee- po es desconocido. El 95% fue
tado en desarrollar sida en au- ron hombres y el 5%, mujere.s. 
sencia de tratamiento, El año El 65% han nacido en España. 
pasado se diagnos ticaron 20 La neumonla y la Tuberculo-

El número de casos 
se mantiene estable 
en los últimos años 
en toda la comunidad 
autónoma 

sls fueron los s'lnlomas más 
frecuentes . . 

Desde que se diagnosticó el 
primer caso de sida en Casti
lla León en el año 1982 y has
ta e l15 dejunio,de 2023 se han 
diagnos ticado 3.242- casos en 
la región . Tras unos años en 
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auge, la tendencia es descen
dente, iniciada a mediados de 
la década de los 90 - en 1996 
hubo 288 casos- gracias a la 
gene ralizació n de los trata
mientos antirretrovirales. El 
numero de casos se mantiene 
estable en los ultimas años: en 
2019 con 12 casos nuevos, con 
15 en 2020; 14 en 2021 y 20 
en 2022. 

La provi ncia de Cas tilla y 
León Que presenta mayor riu
mero de casos es Valladolid con 
865, seguida de León con 505. 
Al calcular la tasa acumulada 
por 100.000 habitantes, la pro-

----

vi ncia con mayor tasa es Pa
lencia con 196,39 casos, segui
da por Valladolid, Salamanca 
y Burgos. Soria tiene menos ca
sos que Segovia (86), pero tam
bién menos población, por lo 
que su incidencia es algo ma
yor, 96,47. Ávila, con 160 pa
cie ntes, tiene una tasa de 
100,61. 

El 78,53% de los casos de
tectados desde 1991 son va
rones y un 21 ,47% mujeres. 
En 1991 los grupos más fre
cuentes eran los de 20 a 29 
años seguidos de 30 a 39 años; 
en los casos diagnosticados en 

al contagio si tenemos relacio
nes sin protección. Tú. puedes te
neruna pareja estable, pero esa 
pareja ha tenido relaciones an
teriores. Si vamos abriendo el 
abanico, llegamos a toda la po
blación .... 

Esa pedagogía es un aspecto 
crucial: prevenir para no curar. 
Los hospitales cuentan con pro
gramas como 'Deja tu huella', 
centrado en urgencias, pero ex
tensible a atención primaria. 
«Valoramos peñtles que podrían 
tener un déficit de defensas". 
Esos pacientes con herpes O neu
monlas a los Que se propone la 
prueba para detectarlo. Por otro 
lado, está el programa PREP 
(profilaxis pre-exposición), di
rigido a personas con relacio
nes múltiples sin protección. Se 
trata de una medicación preven
tiva para evitar el contagio y de 
controles periódicos, De alguna -
manera, el sistema costea esos 
hábitos, pero rormar pa rte del 
programa implica un compro~ 
miso. "Sabemos que se produ
ce, lo que hay que hacer es cu
brirlo. Pero eso va unido a un 
programa de educación sexual 
para que la gente aplique un 
poco el sentido comun, no es ha
cer el análisis y ya está. Noso
tros podemos colaborar, pero 
los,que se están poniendo en rie
go son ellos ... El Hospital tiene 
en estos momentos a 32 perso
nas en el programa PREP, 

El seguimiento a los casos de 
VIH es para toda la vida, al me
nos con los avances médicos ac- . 
tuales y su condición de infec
ción crónica, .Slempre les digo 
que esto evoluciona mucho. En 
los años 80 no tenlamos ningün 

EN CIFRAS 

72,S1 
casos por cada cien mil 
habitantes es el promedio de 
la provincia de Segovia 

'18,5 % 
de los casos detectados en Se
govia desde 1991 correspon
den a varones y un 21,47% a 
mujeres. 

«Con que detectemos 
un caso, estamos variando 
el pronóstico y evitando 
complicaciones en esa 
persona)) 

~jLa gran mayoría 
se da en hombres jóvenes 
que tienen sexo con otros 
hombres, pero hay casos 
de todo tipO)) 

El seguimiento 
a los casos de vrn 
es para toda la vida, al 
menos con los avances 
médicos actuales 

tratamiento yahora tenemos uno 
que lo controla todo. La previsión 
es Que en el futuro esto se pueda 
acabar curando. Ojalá en unos 
cuantos años podamos hacerlo 
y Que se olviden del tema ... En
tre los pacientes que llegaron a 
desarrollar el sida hay algunos 
de las primeras generaciones que 
han subido sus defensas y hacen 
vida normal. .. Hay complicacio
nes, pero cuando pasa esa etapa 
de gravedad uno vuelve a una si
tuación estable". 

Desafío 
Uno de los retos del sistema es 
concienciar a esos pacientes que 
le han perdido el miedo a la en
fermedad porque ya no pone en 
peligro su vida. «Es verdad que 
las expectativas son buenas, pero 

el año 2022, el grupo más fre · 
cuente es el de mayor de 49 
años. A lo largo de los años. se 
ha ido incrementa ndo la me
dia na de edad de las personas 
diagnosticadas de sida, de ma
nera que en los ultimos años 
más del 56% de los casos son 
mayores de 40 años, Los con
tagios llega n en la juventud y 
los síntomas se de sa rrollan 
con el tiempo. 

En el global de los casos diag· 
nosticados, el grupo de las per
sonas que se inyec tan drogas 
es el principal origen -el nu
mero de casos del siglo XX es 
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cualquier enfermedad es mejor 
no tene rla", resume Ferrelra. 
.. La gente le ha perdido el mie
do al VIH porque los jóvenes no 
han conocido los tiempos ma
los. cuando la gente si que se 
maria O tenía un deterioro gra
ve". Tres cuartas partes de los 
175 pacientes en seguimiento 
en Segovia son hombres. En 
cuanto a edades, hay dos gran
des grupos, Por un lado, los jó
venes, entre los 25 y 40 años, los 
más activos sexual mente. Por 
otro, los Que fueron diagnosti· 
cados años atrás y que ahora tie
nen entre 50 y 70. «Han estado 
muy bien, pero se van haciendo 
mayores", resume. Su cálculo 
es que ambos grupos se dividen 
a partes iguales. 

Su crón ica de los ultimas 
años es que la pandemia no ha 
cambiado la concepción del 
VIH, «Es verdad que nos hemos 
familiarizado con distintos con
ceptos, ahora es más fácil ha
b�ar a la gente de protección o 
de vacunas,.. 

Siguen llegando avances en 
los tratamientos, como la ex
tensión de los inyectables, aun
que aun hay casos para los que 
pueden ap licarse. «Son cada 
dos meses y te permite olvidar
te de las pastillas. Eso es un 
gran avance,., subraya Fe rrei
ra, qu e da un consejo globa l. 
.. Por lo menos una vez en la 
vida, todos nos deberlamos ha
cer una prueba de VIH. Con eso 
evitaríamos retrasar mucho el 
diagnóstico y encontráramos 
casos con situaciones avanza· 
das". Aprovechando cualquier 
anaUtica. Porque lodos somos 
susceptibles. 

más alto- , pues suponen un 
61,66%, seguido de las relacio
nes heterosexuales (20,54%) y 
la transmisión en hombres que 
tienen sexo con hombres 
(8,33%). Pero los casos de sida 
diagnosticados por inyeccio· 
nes tienden porcentua lmente 
a descender: de l 73,39% en 
1998 a15% en e12022 , Mlen
tras,la transmisión sexual, lan
to heterosexual como homose
xual. representa ahora más del 
90%. Por eso los expertos con
side ran la epidemia de sida 
como una enfermedad de 
transmi sión sexual, 
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La Abogacía del Estado ve ((preciso)) 
que el médico de familia sea especialista 
Sanidad responde 
así a la queja enviada por 
Francisco Igea respecto 
a las contrataciones 
realizadas por la Junta 
de Castilla y León 

A. G. ENCINAS 

VALL.\ DOLlD. No hay médicos su
ficientes. Es un mal que ha lleva· 
doa comunidades como Catalu
ña a poner en marcha un plan de 
mejora de las condiciones eco
nómicas de los sanitarios para 
evitar que se vayan. O al País Vas
co a reclamar médicos extranje
ros para cubrir las vacantes. En 
Castilla y León la Junta intentó 
poner remedio el año pasado a la 
carencia de médicos de familia 
con la contratación de licencia
dos en r.ledicina que aún no lie
nen aprobado el r.UR (r.lédico in
terno Residente). Contrató a 235, 
lo que supone casi una décima 
parte de los 2.480 que hay en la 
Atención Primaria de Castilla y 
León. Y las previsiones de la Con
sejería de Sanidad eran, según 
algunas fuentes, llegar a los 300. 

Francisco Igea se ha quejado 
reiteradamente en las Cortes de 
Castilla y León por esta poIJtica. 
Yen su día remitió una carta a la 
nue\'a ministra, Mónica Garcia 
(Sumar), para pedirle al r.1iniste
rio de Sanidad que actúe para evi
tar 10 que Igea y sindicatos mé
dicos consideran como inacep
table. UGT, en su dla, explicaba 
que esta política equipara a un 
profesional con seis años de li
cenciatura con uno que ha pasa
do esos mismos seis años, más 
uno de preparación del MIR más 
cuatro de residencia para ocupar 
ese puesto de médico de familia. 
y Francisco Igea recriminó al con
sejero Alejandro Vázquez que se 
utilizara esa política para cubrir 
las carencias del medio rural, en 
el que más se nota la falta de efec· 
tivos. 

La respuesta' del Ministerio de 
Sanidad es contundente. Cuenta 
con un informe de la Abogacia 

Consejo interterritorial de Sanidad, con Alejandro Vázquez a la derecha,'que se reunirá este lunes. IeA.L 

del Estado, ... ratificado por la Aho
gacía General», que concluye que 
el ejercicio de las labores médi
cas «precisan además un titulo 
de especialista, que en el caso de 
la Medicina de Familia corres
ponde al titulo de Medicina Fa
miliar y Comunitaria». Con ese 
informe en la mano, el Ministe
rio se compromete a «seguirtra
bajando para garantizar que la 

El consejero de Sanidad se 
negó en diciembre a 
facilitar el desglose de 
contrataciones de médicos 
sin r.1IR por provincias 

asistencia sanitaria se preste con 
los mayores niveles de calidad 
en todo el territorio~. Y para ello, 
insiste, «debe exigirse la forma
ción adecuada de los profesiona
les sanitarios». 

La defensa de la Junta tiene un 
argumentario fijo, que el conse
jero Vázquez ha repetido en va
rias ocasiones: «La obligación de 
garantizar la asistencia sanitaria 
en todo el territorio nos lleva a 
estas contrataciones. Como en el 
resto del Sistema Nacional de Sa
lud. Con carácter excepCional, 
por el tiempo imprescindible y 
tras comprobar que no hay espe
cialistas disponibles para la con
tratación», le respondía a Igea en 
el Pleno del 19 de diciembre. Y lo 
mismo un par de meses antes al 

921171252 
921181314 921 lB 1631 921483021 

procurador del PSOE Jesús Puen
te: .. La Junta de Castilla y León 
tiene la obligación de mantener 
la asistencia sanitaria en todo el 
territorio de nuestra comunidad, 
y esa obligación hace que se ha
yan tomado y se vayan a tomar 
todas las medidas a nuestro al
cance para garantizar la asisten
cia en toda Castilla y León». 

Al socialista le contrapuso que 

Igea cifró en el 20% 
el número de casos en 
Zamora y el socialista 
Jesús Puente, en el 15% 
en Burgos 
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otros gobiernos autonómicos, con 
el PSOE al frente, han optado por 
la misma táctica. Canarias, Cas
tilla La Mancha o Asturias, con 
porcentajes, segun los datos de 
Vázquez, más elevados que los 
que se manejan en Castilla y León. 
A Francisco Igea le replicó con 
que él mismo había contratado, 
en 2021, a 119 médicos extran
jeros sin la precisa homologa
ción. Y recordó que Verónica Ca
sado, consejera de Sanidad de 
Ciudadanos en la legislatura an
terior, dejÓ sin convocar 17 pla
zas MIR de médicos de familia. 

Francisco igea respondió con 
las cifras del último consejero de 
Sanidad del PP antes de Vázquez, 
Antonio Maria Sáez. «Sáez Agua
do dejó sin ofertar en ocho años 
454 plazas. Está usted para ha
blar de plazas no ofertadas. Ve
rónica Casado incrementó en tres 
años 174 plazas más que en los 
tres años anteriores». Yle recor
dó que según las asociaciones 
médicas agrupadas en el Foro de 
Médicos de Atención Primaria 
«resulta inadmisible que se siga 
perpetuando esta práctica en las 
diferentes comunidades autóno
mas". 

Los imprescindibles ' 
. En una Comisión de Sanidad ce
lebrada el4 de diciembre, Igea 
denunció que «a esos centros de 
salud [en los que ejerce un licen
ciado sin el MIR de médico de fa

. milia] no va a querer ¡'r ningún 
residente, con gente que no sabe 
de su profesión. Con 'mires' que 
en León están diciendo que no 
quieren hacer guardias con gen· 
te que gana 2.800 euros y no sa· 
ben resolver los problemas, cuan
do ellos cobran 1.200». 

El consejero del ramo, Alejan
dro Vázquez, tampoco quiso ofre
cer los datos de cuántos médicos 
se encuentran en esa situación 
en cada provincia. Igea cifró el 
porcentaje en el 20% en Zamo
ra, mientras que Puente habló de 
que en Burgos se encuentra ya 
en eI15%. La réplica de Vázquez 
consistió en tirar de sorna parla
mentaria: «EnÁvila,los necesa
rios; en Burgos, los imprescindi
bles; en León, los indispensables; 
en Palencia, los inexcusables; en 
Salamanca, los ineludibles; en 
Segovia, los inevitables; en Soria, 
los irremediables; en Valladolid, 
Jos precisos y en Zamora, los su
ficientes». 

REPJOL 
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El aumento 
de casos de 
gripe, covid e 
infecciones 
respiratorias 
duplica el 
número de 
ingresos 
hospitalarios 
El incremento afecta a todas las edades, pero 
especialmente en los mayores de 75 años, en los 
que se ha triplicado: 
ElAOElANTADO 
seoo!A 

••• El aumento de la circulación 
de ,rirus como el de la gripe, covid 
e infecdones respiratorias agudas 
(IRA), han provocado que las ur
gencias hospitalarias y los ingre
sos por estos motivos se hayan du
plicado en la úJtima semana. Este 
aumento se produce en todas las 
edades, pero e.special mente en los 
mayores de 75 años, en los que se 
ha triplicado. 

La incidencia de la gripe con
tinúa al alza en Castilla y León, 
porenc:ima del umbral epidémico 
pero aún con u na. i nlensidad baja I 
dentro del patr6n deolras ondas 
estacionales. La curva crece, con 
207 casos porcada 100.000 habi
ta ntes, segú n pone de manifiesto 
el último informe de la Red Centi
nela Sanitaria de Castilla y León, 
correspondiente a. la semana 52 
del año, que inc\uyedatos del 25 
al SI de diciembre .. 

El umbral epid~mico se supe~ 
róen lasemanaSO, dc111 al 17de 
diciembre, con 67casos, queen la 
siguiente,la del18 al N de diciem
bre, lIegóa los 13<!-. Ahora,ladfra 
llega a 207 casos, y continúa con 

mayor afectación en los grupos de 
edadde l S a 24yde<!-Sa64 años. 

El último informe, recogido por 
leal, corrobora el aumento de to
das las infecciones espiratorias 
agudas, algo que se viene obser
vando en las últimas semanas, con 
una incidencia total por encima de 
los 1..508 casosporl00.000 habi
tantes. Además del repunte de la 
gripe, la incideneiade Covid-19 ha 
aumentadosobre todo en los ma
yores de 75 años. 

Además, la positividad al SAns
CoV-2 en las muestras centinelas 
se h a duplica do, mientras que el 
vi rus respiratorio sinci tial (VnS) 
va en descenso, con porcentajes de 
posith'idad del 20,8 ydellG,7 por 
ciento, cncadacaso. Losvimsgri
paJes aparecen en un SO por ciento 
de las muestras no centinelas yen 
un 42 por ciento de las centinelas. 
con predominio del tipo A, tanto 
Hl como Ha. 

Los grupos deedad m ás afecta
dos por la gripe en esla onda epi
démica son la población infantil y 
la de 25 a ·H años, con tasas acu
muladas desde lasema na 40 que 
alcanzan los 1.842 casos entre los 
menores de hastacuatroañosj los 
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l os centros sanitarios están registrando un aumento de la pres/60 aslsteoclaJ por la extensión de casos do infeCciones resplratori 

La vacunación sigue siendo la medida más erecliva eootra lagripe e. .... 

1.as6 entre los de cinco a 14, y los 
858, entre los adultos de 2S a 4-4 
años. 

En el res to de grupos la inciden
cines menor, con casos que ya cre
cen entre los·dc l S a 24. con 579 
casos; )' losde45 a6{. conS80. En 
el grupode entrc6Sa 74yde 7Sy 
m ás la incidencia está en 249 y 193 

c.'\SOs, al tratarse de los de mayo r 
grado de inmunización. 

Castilla y León apuesta en es
te momento por recomendar el 
uso de la ma scarilla en hospita
les)' centros de salud para aquellas 
personas que sospechen que pue
dan estar eilfennas o tener una in
fección respi mtona, posición que 

.. 

CASTlLlA Y LEÓN APUESTA 

EN ESTE MOMENTO POR 

RECOMENDAR EL USO DE 

LA MASCARILlA EN 

HOSATALES y CENTROS. 

DE SALUD PARA AQUELLAS 

PERSONAS QUE 

SOSPECHEN QUE PUEDAN 

ESTAR ENFERMAS 

deficl lde desde quedejódeserobli
gatoriaycon la que acudi rá hoyal 
pleno e.'\i.raordinario del Consejo 
InterterritorialdelSistemaNacio
nal de Salud (CISNS), convocado 
por la ministra del ramo, Mónica 
Garcia. -ante el notable aumento 
de las infecciones por virus res
piratorios de es tos \¡lt imos días· 
y con el objetivo de \111 ifiear crite
rios ante estos repuntes. 

El consejero de Sanidad, Ale
jandro Vázquez, pa rticipará en 
esta cita, de carácter telemático. 
para escuch ar la posición del Mi
nisterio y de sus Ilomólogos en el 
resto de comu nidades autónomas. 
Pos terionnente, a las 12.$0 horas, 
comparecerá en·Valladolid para 
informar de los asuntos tratados 
junto a responsables de salud pú
blica)' asistencia sanitaria de la 
Comunidad. 
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Este ,-innes, los gobiernos de 
C.'\taluña, la Comunidad Valencia
na y Murcia optaron por su obli
gatoriedad, como llIea ida prt"en
t¡va, tanto en centrossall itarios, 
como hospitales y centros socio
sanitarios, después de que desde 
distintos colecth"Os, como desde la 
Sociedad Esp3ñola de Med icina de 
FamiliayComunitaria(semFYC), 
se hayn propuesto recuperar el liSO 

de la mascarilla obligatoria en los 
centTos de Atención Primaria. 

También el GobiemodeArag6n 
decrct6el uso obligatorio de mas
carilla para el personal de centros 
sanitarios y residencias. La ins
trucción, en vigor desde este "ier
nes, afecta a los profesion a les que 
realicen u na atención directa a los 
ciudadanos. Además, recomien
da "altamente su uso" al resto de 
trabajadores de estos centros y a 
todos los ciudadanos en espacios 
cerrados. 

En concreto, la reunión t.."\1raor
dinaria se celebrará de forma te
lemática el lunes 8 de enero a las 
9.00 horas con el objeti\"O de uni
fica rcriterios entre las comunida
des autónomas ante los picos de 
"irus respiratorios. "Un repunte 
que previsiblemente seguirá inten
sificándose en los próximos días", 
destacó Garera. 

Ante esta realidad, la ministra 
de Sanidad apeló a I sentido común 

. " 

........ :, .. 

· de la población que "ya cuenta con 
· unn e~riencia en medidas de hi
gieney devacunación gracias a los 
aprendizajes obtenidos du mnte la 
pandemia". Sin embargo, remarcó, 
"es crucial insistiren la importan
ciade llevar una mascarilla a ma
noen estas fechas. Esta rccomen-

· dadónese5peCialmenterclc\'antc 
nnte situadoncs de aglomeracio
nes y en interiores y muy cspeci a1-· 
mente en centros de salud. hos
pita les y residencias de IUayores". 

Para nbordar esta situaci6n de 
manera proactiva, aseguró Móni
caGarcía, ~dcsded ministerio de 
Sanidad hemos convocado un uue
,"o Consejo Interterritorial del Sis
tema Nacional de Salud e:l.-uaordi
nario. La reunión que tendrá lugar 
este lunes tendrá como objetivo 
e"aluar, unificar criterios y tomar 
acciones coordinadas de salud pú
blica ante estos picos epidémicos·. 

En este sentido, recordó que 
"cada comunidad posee la com
petencia y la responsabilidad de 
implementarmedidasadecuadas 
a sus circunstancias particulares. 
Ellas son las que están en prime
ra líncay las que conocen mejor 
sus nceesidades. En este CQnte..'\10, 
el papel del ministerio será e! de 
brindar el máximo apoyo y coor
dinar todo lo que est é en nuestra 
mano respetando el ejercicio de 
sus competencias·. 

-

Menos . segovianos 
vacunados este año 

FRENTE A LAS +4.500 PERSONAS QUE ELAÑO PASADO SE APLICA RON LA PROTECCiÓN, 

ESTEANOSE HAQUEDADO EN40.078, UNADISM INUCIÓNDELB,5 POR CIENTO ~ 

E.A. 
",",," 

••• EI volumen de personas va
cunadaseontralagripecsteaiío 
se ha reducido un 8,5 porciento, 
segú n los datos del Servicio Te
rritorial de Sanidad de laJunta 
de castilla y León. 

De este modo, si el afio pasa
do seaplicaron44.500vacunas 
a la población de la provincia, 
enesteeasoycon cifras de3 de 
enero de 2024, habían recibi
do la dosis de protección sólo 

· 40.087personas. 
Además, cuatro de cada diez 

mayores de 60 años están s ill 
vacunar. Por este motivo des
deSanidad se ha hecho un lla
mamiento t\ la vacunación de 
niños y mu)"Ores. 

Segú n ¡ndic.;'n, la cobertura 
de vacunación frente a la gri
pe estacional recoge un 51,1-
% ell los menores de 2 años.y 
del 33,6% elllos nii'ios de 2 a 
4 años. 

-Ante estás cifras y el incre
mento en el número de casos 
d e gripe, propio de la época,la 
autoridad sanitaria insiste en 
lacom·enienciadevacunarala . 
población infantil entre 6 meses 
y 4 años de edad, dado el bajo 
porcentaje de cobertu ra regis
hado, as! como incidir entre los 
ma)"Ores de 60 años, sobre todo 
aquellos que lo tengan indicado 
por su médico debidoa patolo
gías asociadas que pueden con
wrtiruna infección viral en un 
proceso mAs grave", destacan. 

Hasta In fecha y en toda la 

Comunidad, se han w\eunado 
642.273 personas de un total 
de 805.500 dosis adquiridas 
por la Consejerla de Sanidad 
para la temporada 2023-2024, 
es decir, un 80 % del total. El 
gasto total realizado por laJu n
la de Castilla y Lc6n en "acunas 
antigcipales es de 10.527.058 
euros, incluidas las nue\'as "a
cunas atcnuadas intTanasales 
destinadas a parte dela pobla
ción infantil. 

En función del motivo de 
la vacunación, un total de 
492.818 "acunas han s ido ino
culadas a los grupos de riesgo 
por edad, segoidos con 31.056 
dosis por Jos grupos de ries
go por patologías, 28.7691a$ 
personas institucionalizadas, 
21.113 por prescripción facul
tativa y 16.790 trabajadores de 
centros sanitarios. Por sexos, 
283.780 dosis h an sido admi
nistradas a hombres, mientras 
que las mujeres han recibido 
358.493. 

. En cuanto a la campaña 
puesta en marcha este año por 
laJuntade Castillay Le6n pa
raJainmunizaci6nfrentcalvi- . 
rus respiratoriosineitial (VRS), 
un patógeno causante de bron
quiolitis y neumonlas, el b a
lance acumulado desde el l de 
marzo de 2023 hasta c13 de 
enero de 2024 reflcja un total 
de9.7S'" nUlOS que han recibido 
la dosis del anticuerpo nirse"i
mab, lo que significa un 90,91 
% de cobertura de inmuniza
ción (con Zamora con el por-

centaje más alto de la Com~
nidad, seguida de Soria. 

Castilla y León incluye en 
el calendario de inmunizar ión 
para toda la vida la administra
ción de una sola dosis de nir-· 
sevimab durante la rampaña' 
2023-2024, para los niños· 
nacidos entre el1 de marzo de 
2023 yel31 demarzode 2024. 
La Direcrión General de Salud 
PlIblica ha adquirido un total 
de 13.000 dosis para cubrir las 
necesidades hasta esn fecha. 

Respecto a la vacunación 
frente al Co\'id-19. el registro 
oficial de la Consejeria de Sa
nidad indica que en esta cam
paña ya han recibido su dosis 
un tolal de 461.664 personas,lo 
que supone un 83,7 % de dosis 
administradas sobre el total de 
recibidas. De esa cifra, 208,942 
fueron ilombresy 252.721 mu
jeres, y 62.050 han sido me
nores de 60 años. En ma)"Ores 
de 60 años la cobertura es de! 
49,8%. Por grupos, el que más 
se ha vacunado ealos dos pri
meros meses de campaña ha 
sido el relacionado con el ries
go por edad, con 36 .... 4t ... per
sonas inoculadas; en segundo 
lugar, las personas institucio
nalizadas, con 37.168; le siguen 
a.quellascon patologl"asde ries
go, con 34 .543; en cuarto lugar, 
lostrabajadoresdecentrossani
tarios,con 1O.270profcsionales 
''acunados frente al Covid; y en 
quinta posición, los trabajado
res de centros sociosanitarios, 
con 9.984 vacunas .• 

5 
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Castilla y León alcanzará en 2024 la 
detección de 17 enfermedades congénitas 
La inclusión de estas patologías permitirá a la Comunidad avanzar por delante de otros territorios y 
aproximarse, poco a poco, a cifras de autonomías como Madrid y Cataluña 

ICAl 
"""""-O 

••• La Consejeria de Sanidad in
corpomrá a lo largo del nue\'o año. 
2024, cinco nuevas enfermedades 
endocrino-metabólicas al progra
madedetecci6nprecozdeenfenne
dades congénitas del recién nacido, 
la conocida como prueba del talón. 
El objeti\'o es que se puedan ofre
cer antes de enero de 2025, según 
avanzaron a leal fuenlesdeeslede
parta mento. 

Deestemodo,Sac)'labrirálacar
tera de sen'¡cios a la detección pre
coz de 17 patologías en los prime
ros días de vida de los beMs, con 
el objeti\'O de poder abordarlas de 
manera inmediata, mejorar su trn
tamientoalargoplazoye\itarelde
s."mollo de posibles discapacidades 
asociadas. Todo, teniendo en cuen
ta que tina detección temprana iDl
pliqt. cambios en el pronóstico deja 
enfermedad y mejora Ja calidad de 
"ida de estas personas, y que mu· 
chas de ellas son asintomáticas en 
el recién nacido, por lo que pueden 
causar serios problemas de salud . 
desde los primeros meses de vida. 

Con este paso, compromiso dci 
presidentedelaJunta,AlfonsoFer
nárKtez Mañueco, en el Debate de 
Política Gener"l, Castilla)' Le6n 
escalará en el ranking autonómi
co, teniendo en cuenta que la car
tcm nacional incluye siete. pordc
bajo de las 12 que se ofrecen yaen 
Castilla)'León. 

Enconcreto, los nue\"Qscnrodos, 
queseinoorporarándenlanerapau· 
latina, servirán para detectar la in
munodeflCieociaeambinadagra\~; 
atrofia medular espinalj acidemia 

J 

permitirá a Castilla)' León a\'ao· 
zarpordelante de'otros territorios y 
apro.mnarsc,poooapooo,acifrasde 
autonomíascomol\fadridyCataru-
ña, que ra.strean ya unas 20; Anda· 
ItlCía,que seapro."ima a las SO.aun
queaúnquedarálejosdeolrascoJ1'lo 
Galiciadondesedetectanhast.1.40. 

MÁS DE30AÑOSDEVlDA 
La Consejería de S.1.nidad ofrece 

a todos los padres de los recién na
cidos de la Comunidad p..1.rticip.1.r 
en el programa de Detección Pre
coz de Elúermedades Congénitas 
en Castilla y León. La detección de 
las mismas en los primeros días de 
vida permite. en.ocasiones, la ins
tauración precOl.:deun tratamiento 
pre\'t'nti'll que eviteodisminuya las 
oonsecuenciasdelaenfemtedad. El 
progt'l\ma arrancó en 1990 y pro
gresivamentehaidoampliandolas 
pruebas hasta completar las 12 ac
tuales. . 

La Fundación dc Hemoterapiay 
Hemodonación dc Castilla y León 
es el laboratorio designado por la 
Dirección General de S.1.Iud PUblica, 
organi5mo responsablc del progra
ma, para analizar las prueOO.s diag

o;.t.l. nóstica..syfacilitara lasfamiliaslos 
resultados de las mi5mas_ 

El COll!>efero de Sanidad, Alejandro Vázquez. 

propiónica, acidemia metilmaJ6ni
ca; así como tirosinemia 1. 

En estos momentos, las 12 pa
tologías que rriba Sacyl son hipo
tiroidismocoogénito, fenicetonuria. 
fibrosis quístira, hiperplasia supra
rrenal. anemia falciforme, deficien
ciadeacikoenzimaA-deshidroge
nasa de cadena media, deficiencia 
de3-hidro.xi-acil-coenzimaA-des-

El programa es mluntarlo ygra
hid rogenasa de cadena larga y aca- mito. La. pruebaconsistecn extraer 
demia glutáric.1. tipo l . 'lOdas me- unas gotas de sangre del talón del 
noseuatro(hiperplasiasuprarrena1. bebé.entrelas48Y72horasdevida 
hipotiroidismo congénito, fibrosis en el hospitalde nacimiento, p3m.su 
quisticayanerniafakiforme)sollen- . allálisisene1laboratoriodccribado 
fermedades metabólicas, muchas nconatal. EnalgwlOScaso.s(mues
consideradas como enfermedades tras insuficientes. resu1tados alte
rarasyengrosanunalistaquepuede rados, recién nacidos prematuros. 
superar las 1.300 descritas. etc.), puedeser necesaria. una segun-

La inclusión de estas patologías da toma .• 

La Región creó 109.283 
empleos en dos décadas 

publicados por el Ministerio de 
Inell¡sión. Seguridad Social y 
Migraciones. correspondientes 
al31 de diciembre de 2023. con 
los del cierre de 2003, que public6 
el entonces Ministerio de Traba
jo r Asuntos Sociales, se observa 
queen la actualidad hay 4.148,481 
personas más trabajando que ha
ce veinte años, con un aumento 
del 2 .... 98 por ciento, p..uando de 
16.589.561 afiliados al acaba r 
2003, a 20.73S.042 al tenninar 
2023. 

El incremento es el menor de España, sólo por detrás de Asturias y Galicia 

••• Castilla y León creó 109.283 
empleos en los últimos 20 aiios. 
con un incremento .medio entre el 
2003 yel202S del12,9 porciento, 
el tercero menor del conjunto au
tonómico sólo por detr.i.s de Astu
riasyGalicia.y lejos del 24.98 por 
ciento de medin nacional. 

AdemásZ.1moray León figuran 
cnlTe las provincias con menor ere-

cimiento de la afiliaCión desde el 
2003, por debajo del 10 por ciento, 
con un 6,09 y7,7, respectivamente. 

La provincia más dinámica en 
el empleo, pero por debajo de la 
media nacional, fue Valladolid, 
con 36.204 empleos, yun 19,06 
por ciento de incremento medio 
en esos veinte años. 

En Sana el crecimiento medio 
fue del 16,9B. con el 16,68 en Sa
lamaneayeI16.64en SegoYia; un 

10.72 en Ávilayell0.70 en Burgos 
yell0,03 en Palencia. 

Más de la cuarta parte de 10s 
másde4mWone.sdeempleo.screa
dos cn España en los últimos 20 
años se han localizado en la Co
nlllnid ad de Madrid, en concreto 
el 26,OS "k, muy por delante de 
Andalucía )'Cntnluiia, que rozan 
e117 %, y de la Comunidad Va
lenciana. con el 9,08 % del total. 

Comparando los dn~os recién 

INCREMEr..'TOS EN PROVINCIAS 
Ese incremento ha sido supe 
rado en seis comunidades: Ma
drid (41.99%), Baleares (35.65%). 
Murcia (30,67%). Castilla-La 

Herido un joven 
de 36 años tras 
ser atacado con 
un machete en 
un locutorio 
ICAl 
v..::..J...AÓOLO 

••• L1.PoIidaNacional hapucsto · 
en marcha WI disposithll parain
tentar localizara los agresores de 
unjoo.~ de 86 años quela pasada 
madrugada fue agredido en un 
locutorio ubicado en el número 
40 de la calle Nicolás Salmerón. 

Sobre las 12.S0homssereci
bió una llamada alertando de la 
a~ón, en laquese indicaron 
que la víctimasufria unearte en 
la c.ua. Tras ser atendido in situ 
por un equipo sanitario, el he
rido fue trasladado al Hospital 
Oinico Universitario .• 

Desalojan una 
discoteca en . 
que superaba en 
300 personas el 
aforo permitido 
ICAl 
WUADOlD 

••• Agentes de la Policía1fúni
cipal y Nacional. a tra\is de la 
&'tIa Conjunta, procedieron es
ta madrugada adesalojar la dis
cotee3 Sala Moss de Valladolid, 
por superar en SOo peÍsonas el 
aforo permitido. . 

Agentes de paisano detecta
ron esta noche la presencia de 
"muchas personas~ en el e.derior 
deC5te loca1, por lo que accedie
ron al interior y comprobaron 
que la anuencia de clientes su
perab..1. el aforo autoriz.1.do en la 
plantasótano.dondesecelebra
ba una actuación musical a car
go de un DJ. Parella. procedie
ron a de.salojarc1local. 

Ma ncha (29,02%). Canarias 
(27.57%) y Andalucía (26,17%), 
además de en Melilla (54,58%) y 
Ceuta (S2.98%). 

También en otras nuc\'e provin
cias -son doce contando Mad rid. 
Baleares)' Murcia-:: Guadalajara, 
que lidera el crecimiento del em
pleo en este período -tras ~Ielilla
con un 52.12%, Al mería (41.78%), 
Málaga(38,58%), Toledo(52,12%), 
Las Palmas (27,60%), Santa Cruz 
de Tenerife (27.5 ... %), Girona 
(27,27%). Alacant (26,35%) y S.e
villa (25,"'5%). 

Porel contrario, las trescollluni
dades del tercio noroeste ¡>eniosu
lar)' \'arias provincias de la España 
Vaciada han registrado crecimien
tos. aunque muy inferiores . • 
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EL NORTE DE CASTILLA 

Los expertos reclaman a Sanidad claridad en ~I 
uso de las mascarillas y facilitar la vacunación 
La ministra Mónica García 
reúne hoya los 
consejeros de Salud para 
unificar criterios ante el 
pico de contagios que ha 
desbordado las urgencias 

José ANTO NIO GUERRERO 

~IADRIO. Claridad en los criterios 
sobre el usade la mascarilla en los 
centros sanitarios y más (acilidad 
para vacunarse. Son las dos prin
cipales propuestas que médicos. 
vacun6logos, epidemiólogos yex· 
pertas en Medicina Preventiva pi· 
den que salga del Consejo Imerle
rritoria! de Salud convocado para 
hoyy en el que el Ministerio de Sa
nidad y las comunidades aulóno
mas abordarán la epidemia de in
fecciones respiratorias, fundamen
talmente gripe, que está llevando 
allímile a las urgencias hospitala
rias y de centros de Atención Pri
maria. 

La reunión pretende unificar cri
terios sobre el uso de la mascarilla, 
un asunto en el que cada gobierno 
regional. ejerciendo sus competen
ciasen materia sanitaria, va por li
bre. También podrlan coordinar al
guna medida conjunta para ampliar 
la cobertura vacunal contra la gri
pe, que no está llegando a las tasas 
aconsejadas por la mIS, un 75% en 
el caso de la población de riesgo. 

La ministra Mónica Garda ya 
avanzó el pasado viernes que soli· 
citará a las comunidades que, "tran
sitoriamente- y hasta que se supe
re la rase más aguda de la epide
mia, Impongan el uso generaliza· 
do de la mascarilla en hospitales, 
centros de Atención Primaria, re
sidencias de marores, y, quizá, en 
farmacias. Es lo que vienen solici· 
tanda los médicos de Familia y de 

ANUNCIOS 

COMO 
CONTRATAR 
UNANUNCIO , 
POR PALABRAS 

LEnnuestnsOndnu ComarcWes 
·YlInidoUd: 
c.Wlquu6eMendYu, )O. cM 
luI)es a Ykmes,de 08:00 h.. a 
15:00h. 

.Sq:0Yb: 
Sin rDlKlsco. U 
DeJunesa rlemes. de 10;00 a 
W:OOh.. 

l . P<w lelUOI\O ~ 9Sl449181 
De kInts a \iemes. de 10.00 .. 
14:OOh. 
Y ele 16.-00' 20:00 hom. 
P,somediulteW~tlde(l~o 
enti9SHl2100 

INC IDENC IA ACUMULADA riesgo, incluyendo a los mayores de 
60 años. toSeguimos teniendo mucha 
gente vulnerable no vacunada, y 
también niños .. , advierte Bassat. 

1. CastiUa·LaMaocha 1.709 _El virus va a seguir circulando y 
2. C. Valenciana 1.501 aún estamos a tiempo de proteger 
3."Astu~ -~ --1.318 a los que nose han vacunado con 
4.~ 1.285 una campaña de inrormación pe-
5. Melilla - - - L 271 dagógica~, añade, por su parte, f>lar-
6.Ca5ti1ta~leOO 1.209 . tinezOlmos. 
~ 1.195 
8. Navarra 1.O!!I 
9~ t,ladrid 951 

Vacunacloosin cita previa 

lQCa~~-------~] 

11 Extremadura 678 
12. Galkia 584 
Ú . EuslOOl 553 
14.Ce~ ~50 
15.Andaloda 504 
16~Baiea¡.es----- --- -
17. Canlabrl.a 
18. U~ 
19. l a Rioja 

Un paciente y su acompañante salen con La mascarilla puesta de un 
centro sanitario de Barcelona. EfE 

Media na<lonal 951 
·Casos de Infección respiratoria 

Jaime Pérez, presidente de la Aso- _ 
ciación Española de Vacunologia 
(AEV), admite que la campaña de 
vacunación antigripal no ha teni· 
do las lasas de cobertura espera
das. Aunque no hay datos a nivel 
nacional, su estimación es que se 
ha vacunado sobre un 5% menos 
con relación a la campana de 2022, 
que ya rue más baja que la del año 
anterior .• Nos acordamos siempre 
de Santa Bárbara cuando truena. 
Empezamos a ver que las in(ec<:io
nes respiratorias causan proble
mas cuando ya están aquí, y cuan
doya están aquí ya es un poco tar
de; aunque si nos vacunamos aho
ra vamos a estar más protegidos .. , 

Urgencias, así como la propia Or
ganización Médica Colegial, que re
presenta a todos los colegios oficia
les de médicos de España. 

Hasta ahora no hay un criterio 
común sobre este asunto. En co
munidades como Catalui\a, Mur
cia y la Comunidad Valenciana el 
uso del protector es obligatorio en 
los centros sanitarios y sociosani
tarios, tanto para los proresiona
les como para los pacientes y 
acompañantes. Otras'como Ara
gón lo han impuesto solo a los tra
bajadores de estos ámbitos. Y et 
resto se Iimila a recomendar su 
uso, aunque con ciertos matices. 
Madrid apela a la .. responsabili
dad individual,. y Galicia, Canta
bria, Asturias, La Rioja y País Vas· 
ca se abren a reconvertir lo que 
ahora es una recomendación en 
una obligación, si hay acuerdo en 

La sección donde puedes 
encontar lo que bU5cas 

el Consejo lnterterritorial. 
Ante este guirigay, los expertos 

quieren que la cita política de hoy 
concluya con una directriz estatal 
.. clara .. , tal como reclama el epide
miólogo y pediatra Quique Bassat 
_Que digan dónde debe usarse la 
maseariLla, dónde se recomienda y 
dónde será obligatoria. Que nos que
de bien claro a todos porque ahóra 
mismo hayconrusión según qué 
comunidades_, insiste. 

Tambiénapunta en esta línea el 
especialista en Medicina Preventi
va y Salud Pública, José /IIartinez 
Olmos ... Debe salir un compromi
so para el uso obligatorio de las mas
carillas en los centros sanitarios, 
incluyendo las farmacias, porque 
es una medida que protege. Lasco
munidades que lo rechace n ten
drán que explicarlo, porque no len
dria sentido que fuera por razones 

, , 

polílicas~, esgrime Olmos. 
TomásCobo, presidente de 1a0r

ganización Médica Colegial (0f>1C) 
y del Consejo General de Colegios 
de Hédicos, opina que se reúna el 
Consejo Interterritorial _es siem
pre una muy buena noticia porque 
es el6rgano de cogoberoanza de 
nue:;;tro Sistema Nacional de .SaIud 
y el que debe arrnonizar las medidas 
en todo el territorio nacional, y lo 
que me gustaría es, precisamente 
eso, que las medidas que se tomen 
se hagan por consenso y de igual 
manera en todas Iascomunldades •. 
A su juicio, es . absolutamente ob
vio" el uso de la mascarilla en en
lomas sanitarios con concentra
ción de pacientes. 

Los expertos también esperan 
del Jnterterritorial alguna iniciati
va que "estimule~ I.a vacunación 
antigripal entre los pacientes de 

Vendo Empresa de Dlstribu· 
clón Sector Automoción en 
funcIonamiento, Valladol.ld. 
670747880 

Canlchu enanos, pt'Kiows. 
lIegros y blanco s, machos, 
Ouparasi tadol , vacunados. 
560(690128544. Vallado

NlCesllamos Auxiliar Adml· 
nl strativo y Gestión Comer· 
clal Enviar Curriculum: m~n · 
lerep23l.::gnwlLcom 

Se n«esita Oficial de alba~¡ · 
lerla con fOfmacioo, mfnimo 
20 horas PRl. 5egovla. 
636641545 

Ild, 

• piSOS 
.coJ •. 

puntualiza. ' 
Pérez lamenta que se hayan ol

vidado las .. buenas prácticas~ que 
hicieron posible el éxito español 
en la vacunación maSiva contra la 
covid ... Hablamos mucho de la ra· 
tiga vacunal, pero ¿qué'estamos 
haciendo como país para vencer 
ese cansancio?, ¿se lo estamos po
niendo rácil a la población?, ¿les 
estamos estimulando con vacuna· 
ciones por la larde, los fines de se· 
mana o sin cita previa ycon mu
chos puntos de vacunación? .. , se 
pregunta el presidente de la AEV, 
que sugiere aprender de la expe· 
riencia del covid para tralar de lle
gar a las coberturas de hace dos o 
tres años, -sin rorzar el sistema». 

!l ' !.. 

Se necesita Oficl.JI de albañ l· 
leda con formación, mJnlmo 
20 lloras PRl. Valladolid. 

·636641545 

~lllol'le be (![nslil1n 
CCfcadeti 
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Sanidad impondrá el miércoles el 
uso de la mascarilla en centros 
sanitarios de toda España 
La ministra de Sanidad recurre al artículo 45 de la Ley de cohesión y calidad del sistema de 
Salud que "obliga a todas las partes" 

'" 1.'.AM.o 

••• El Ministerio de Sanidad im
pondrá el próximo miércoles el 
uso obligatorio de la mascarilla 
en centros sanitarios en toda Es
paña para igualar la protección 
rrclltea los virus respiratorios de 
todos los ciudadanos y amparar 
jurídicamente a las comunidades 
que ya la han implantado. 

As! lo han informado a EFE 
fuentes del departamento que 
dirige Mónica García. que espe
cifican que lo hará mediante una 
declaración de actuaciones coor
dinadas regulada por el articulo 
65 de la ley de cohesión yealidad 
del Sistema Nacional de Salud, y 
que ·obliga a todas las partes-in
cluidas en ella. 

El miércoles es cuando acaba 
el plazo para que las distintas au· 
tOllomias analicen la propuesta 
que este lunes les ha trasladado 
el Ministerio de retomar el uso 
obligatorio de mascarilla en ccn· 
tras sanitarios, que hasta ahora 
solo han aceptado seis: Catalllña, 
Comunidad Valenciana, Aragón, 
Murcia y, desde mañana, Cana· 
rías y iUturias. 

Mientras, el resto aboga por un 
liSO recomen·dado y así se lo han 
hecho saber n la ministra duran· 
te el Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Sa1ud en el 
que varios consejeros le han pe· 
dido que acompañe los criterios 
técnicos quesvalan esta medida. 

Sin embargo, la declaración de 
actuaciones coordinadas impli· 
cará·queellas también deban im
ponerla. 

La intención de Sanidad es uni· 
Cicar la protección de los ciuda· 
danos independientemente de la 
comunidad en la que vivan, ade· 
más de dar un soporte jurídico a 
las comunidades quesí que han ' 
optado por hacerla obligatoria en 
centros de salud y hospitales. 

Esta fórmula ya se utilizó du
rante la pandemia de covid-19 
para imponcr rest ricciones como 
limitaciones horarias de la hos
telería, cerrar cl ocio nocturno o 
prohibir fumar en la calle una vez 
las comunidades rec:~peraron sus 
competencias al acabar el estado 
de alarma. 

AlejarKko Vázquezlnformó ayer 60bre el pleno del CISNS .. 

De acuerdo con la cit~da ley, la 
declaración de actuaciones coor
dinadas en salud pública corres
ponde al Ministerio de Sa nidad, 
previo acuerdo del Consejo Inter
territorial del Sistema Nacional de 
Salud, oon audiencia de las comu
nidades di rectamente afectadas, 
salvo en situaciones de urgente lIe: 
cesidad, -en cuyo caso sc tomarán 
las medidas que sean estrictamen
te necesarias yse le informará de 
manera urgente de las medidas 
adoptadns· , 

Esta declaración, que · obliga 
a todas las partes incluidas e.n 
ella", debe "responder a situacio
nes de especial 'riesgo o alarma 
para la salud pública", entre airas 
supuestos. 

PROFESIONALES 
Eloonsejero deSanidadAlejandro 
Vázquez, en la reunión sin acucr
do sobre la obligatoriedad de las 
mascarillas, volvió a pedir a la mi
nistra, Mónica García, la conm
catoria de un pleno extraordina
riodel Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud ante 
el "grave problema" del déficit de 
profesionales, más, tras la colwo
catoría urgentedcl pleno de ayer, 
algo que le sorprende. 

"Queda meridianamente claro, 
al no haberlo convocado, que el 
Ministerio n~ tiene ning~n inte
rés" en abordar la falta de profesio
nales, cuando "dijo en sus prime
ras palabta.$ que se iba a encargar 
de nutrir especialistas·. "Se ha 

perdido una oportunidad. Tel}
dríamos un sistema más robus
to en estas circu nstancias", sen
tenció, para recordar que de.sde 
cl 21 de diciembrc, último Inter
terri torial, nadiese ha puesto en 
contacto con los responsables de 
la consejería para conocer la si
tuación epidemiológica yde pre
sión asistencial en Casti lIa y León. 

Vázquez denunció la "falta de 
sistemática" con esta ·convoca
toria cx1.emporánea", puesto que 
no se reunió previamente ni la 
Ponencia de Alertas Sanitarias, 
ni la Comisión de Salud Pública, 
que tstá programada para el 18 
de enero. "Hubiera sido necesa
rio, para podcr estudiar mucho 
mejorsi mascarillas si o no". En el 
transcu!'So de la rueda de prcnsa, 
cl Ministerioconvocó la Ponencia 
paradentro de48 horas, cl próxi
mo miércoles, 10 de enero. 

Por último, respecto a la posibi
lidad de queJos pacicntes puedan 
generar unaautobajadurontetres 
dias para no snturar los sen 'icios, 
el consejcro dijo que es una pro
putsta que está estudiando el Mi
nisterio con la Seguridad Social. 
Considúóque "no se debe bana
Hur la desburocratización" y que 
la baja médica es un acto médi
co. O t ra eosacs mejora r los cir
cuitos de gestión de incapacidad 
temporal, pero hay que dar ga
rantlas, zanjó. . 

PICODElNClDENClADELAGRJPH 
Castilla y León podría alcanzar 

a lo largo de las dos próximas se
manns el pico de incidencia de la 
gripe, en un escenario en el que 
hay cierla "tensión asistencial·, 
por la convÍ\·encia de este virus, 
cl SARS-CoV-2 y el virus respi
ratoriosincitial. Sin embargo no 
hay una situación wde colapso· y 
todavía hay margen, oon unos hos
pitales que están al 75 por ciento 
de ocupación, con 5.207 pncien
tes ingresados,)' unos centros de 
salud que notan In pntología, pero 
que están citando en su mayoría 
en mellos de48 horas a los pacien
tes. Así lo explicó la di rectora ge
neral de iUistencia Sanitaria, Sil
via Fernández, quien comparcció 
para informar sobre la situación 
epidemiológica en Castilla y León. 

Hoy se conocerá el último infor
me de la Red CentillclaSanitaria 
pe Castilla y León, que incluirá 
datos de la primera semana de 
cnero, pero todo indica a que la 
curva haya crecido, porencinla de 
los 207 casos por cada 100.000 
habitantes , de la semana 52. Es
tos datos entran dentro de una 
situación de normalidad"inclu
so con un niyel de intensidad más 
bajo por estas fechas dentro del 
histórico de temporadas gripa
les, según precisó el consejero. 
~Estamos en un nivel medio de 
intensidad". 

No ob.sta nte, debido a que la 
curva seguirá creciendo yquedan 
algunas semanas de circulación 
del virus, Vázqucz animó a la po
blación diana a vacunarse, debi
do a la "fat iga vacunnl~ que e.xistc 
en algunos grupos diana, como 
el de los mayores de 60 años, con 
coberturas de vacuna gripal del 
60 por·ciento, y del 50 por ciento, 
en el caso del covid-19. Además, 
la mentó la baja tasa de vacuna
ción frente al virus de la gripe en 
niños menores decinco aiio, que 
está en el 40 por ciento. 

PLANDHCONTINGENClA 
Para afrontar las próximas se

manas, el conscjero recordó que 
exi ste un plan de contingencia in
ycrnnl, que .sirye parn planificar)' 
orgaruzarcambiosestructurales)' 
organizanvos en los centros, an
te el au mento de la pres ión asis
tencial. • 

CSIF critica la falta 
de acuerdo .entre 
Gobierno y CCAA 
sobre la mascarilla 
." 
MADRO 

••• La Central Sindical Inde
pendiente y de Funcionarios 
(CSJF) reprochó al Ministerio 
de Sanidad ya los responsables 
autonómicos su -incapncidad 
pnrn alcanzar un acuerdo" so
bre las medidas que se deben 
adoptar nnte 1..1 situación que 
viven las urge~cias y los cen
tros de salud de toda Espniia 
porelaumentode loscasos por 
infeccioncs respiratorias. Des
deCSIFlamentaronque·se di
lalcn las medidas· y reclama
ron un ~refuerzo inmediato de 
plantillas yque la mascarillasea 
obligatoria en los cent ros sani
tarios de tod~ las comunida
des autónomas, asícomo en los 
trnnsportcs públicos" . • . 

Movilidad pide a 
Renfe aumentar 
frecuencias acordes 
ala demanda 

••• L'\Jullta deCastillay I.-eón 
solicitn a llenfe inversiones, au
mcnto de las rrecuencias ferro
viariasconfornlealademanda, 
la recuperación de semcios pre
vios a la pandemia y el incre
mcnto de la red de altas prcsta
cionesys\lstramosilltermedios 
con lanzaderas. Así lo e.\'}>resa.la 
conscjcmdeMoyilidadyTrans
rormación Digital, María Gon~ 
zález Corrnl, a través de la car
ta remitidn ayer al presidente 
de Renfe, Raúl Blanco, 31 que 
también urge mantener un en
cuentro, informa la Dirección 
General de Comunicación de 
laJullta , . 

Vandalizanla 
sede del PSOE de 
Laguna de Duero 
·con pintadas 

... El PSOE de L1gtlIladeDue· 
ro (Valladolid) e.\-presó ayer la 
condella~sin peros" ante el se
gundo ataque sufrido en su se
de, situada en la calle Federico 
García Lorcade esta localidad 
delalfoz de lal'apital val lisolc- . 
taua. Así 10 traslad61a secreta
riageneral del PSOE de lagu
na de Duero, Laura Pelegrina . • 
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Sanidad impondrá el uso obligatorio de 
mascarilla en todos los centros sanitarios 
Castilla y León, junto 
a la mayorla de 
comunidades, habla 
rechazado la propuesta 
por considerarla "inútil 
desde el punto de vista 
epidemiológico» 

ANA SANTIAGO¡ 
AlFONSO TORICES 

...... ~ .-> Lo,,,. 
¡-¡ 
· ·I_~ ... c, ...... , .~_ 

VAllADOLID. El Ministerio de Sa
nidad impondrá este miércoles 
el uso obligatorio de la mascari
lla en todos los centtos sanitarios 
de Espana. Este golpe en la mesa 
llega después de que la ministra 
de Sanidad no lograra su objeti
vo de hacerlo por consenso al con
vocar este lunes una reunión ur
gente del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud 
para enfrentar los problemas de 
la actual epidemia de gripe. Móni
ca GarcJa propuso a las comuni
dades que impusiesen la obliga
ción de utilizar mascarilla en el 
interior de todos los centros sa
nitarios mientras durase-la ac
tual epidemia. Sin embargo, la 
mayorla de las autonomlas, que 
son las competentes para orde
nar esta medida preventiva, se
nalaron que cada una de ellas de
cidirá, segun la evolución de la 
epidemia en su propia territorio, 
si los ciudadanos deben ponerse 
tapabocas o no, si solo es una re
comendación' o una obligación, y 
en qué lugares y qué personas de
ben hacerlo. El ministerio les ha
bla dado un p lazo de unos dos 
días para estudiar las propuestas 
y contestar. pero la (alta de con
senso sobre la imposición o no de 
mascarillas parece ya muy clara. 

El consejero de Sanidad, Alejandro Vázquez, ayer tras el pleno del Cons,ejo Interterritorial de Salud. Ie.U 

El Ejecutivo de Pedro Sánchez 
abre un nuevo (renle con los go
biernos autonómicos, El1>liniste

--¡io de Sanidad anunció anoche 

que impondrá el uso obligatorio 
del protector en hospitales y cen
tros de salud pese al rechazo de 
la mayoña de las comunidades, 
entre eUas Castilla y León. 

La obligatoriedad de la masca
rilla no eslaba justificada. a jui
cio de la Consejeria de Sanidad. 
_No es una medida útil para evi
tar la transmisión salvo que se 
tengan stntomas. Si una persona 
sana se la pone en e l hospital y 
luego sube al autobús y se la qui
ta no se ha cortado la transmisión 
si se ha contagiaqo. No esta cla-

En la región, las clfras de 
vacunación apenas 

. superan e160% en 
mayores de 60 años y el 
40%. en menores de cinco 

ro además que pueda ser legallal 
obligación actualmente y es ab
surdo su empleo en zonas donde 
no hay enfermos vulnerables o 
de infecciones respiratorias-, des
tacaba el consejero de Sanidad 

La Junta rechaza la 'autobaja' de tres 
días porque «debe ser un acto médico» 

A. SANTIAGO Y A. TORICES 

VALLADOLlD. Mónica Garcfa apro
vechó la reunión con los conseje
ros de Salud para exponerles que 
su minis te rio estudia la posibili
dad de patrocinar un cambio nor
mativo que pennita la - autojusti
licación .. ciudadana de las bajas 
laborales de hasta tres días por en
fennedad leve como fónnula para 
evitar l¡'l. sobrecarga de los centros 
de salud pQr epideJllias como la 
actual d~ gripe. 

Aunque indicó que ponía sobre 
la mesa el asun to como posible 
medida de urgencia para minimi
zar la presión sobre los centros sa
nitarios por la actual epidemia de 
gripe, al tiempo reconoció que el 
proyecto está aún en una fase pre
linúnar. pues acaba de comenzar 
las conversaciones con los minis
terios de Trabajo y Seguridad So
cial, directamente comprometi
dos por la refonna. De hecho, admi
tió que no tiene fecha algUna para 
1;i posible implantación de esta me- . 

d ida y que el d iálogo con los mi
nisterios. que deberá ampliarse a 
los agenles sociales, _ni Siquiera 
es todavía una negociación ... 

Si el cambio se produjese, se
ria el propio trabajador con sin
tomas de padecer una enferme
dad leve (como puede ser una gri
pe) quien. sin necesidad de la in
tervención del médico, contacta
rla con su empresa para, median
te una .declara~ión responsable .. , 
comunicar su problema de salud 
y avisar de que no podrájr Il .tra-

de Castilla y León, Alejandro 
Vázquez horas antes de conocer
se la intención del1>fin is terio de 
imponer la obligatoriedad. El má
ximo responsable de la asisten 
ciaenla comunidad defendía. una 
vez mas, la recomendación como 
medida con el tapabocas para los 
casos en que se tengan síntomas 
y a llá por donde se muevan, no 
solamente en espacios sanitarios, 
pero sólo la recomendación. 

Asi la tesis de la Junta era de 
que el uso de las mascarillas con
tinuara siendo únicamente un 

bajar en tres dias. En el caso de 
que la convalecencia se prolon
garse, el enfenno ya deberla acu· 
dir a su médico de familia para 
que lo examinase y le extendiese 
un parte tradicional de baja. 

El consejero de Sanidad, Ale
jandro Vázquez. rechazó la llama
da 'autobaja' al considerar que - no 
se puede banalizar el tema de la 
desburocratización. Creemos que 
es un acto médico del que además 
se derivan prestaciones económi
cas ... porloque no se puede anun-

_ ciar algo as! que _además es una 
mera intención porque no cuen
ta con el beneplácito de la Seguri· 
da.d Social. Son fuegos de artificio. 
Igyal en lo que hay que trabajar 
en en mejorar los mecanismos de 
ltl: qon~sió.n de l!l.incapac ida~,_ 

consejo, postura acorde con la 
mayoría de las autonomias. No 
obstante, no hubo documento fir
mado tras el Consejo Interterri
torial del Sistema Nacional de Sa
lud celebrado ayer. dado que el 
Ministerio de Sanidad habia otor
gado 48 horas a las autonomías 
para que presentasen alegacio
nes. El consejero explicó que pre
sentadas las mismas, que - me 
temo que serán muchas- por par
te de Castilla y León y del resto de 
autonomlas. la decisión queda
rla en manos del1>linis terio de 
Sanidad. 

Vázquez confiaba en que escu
chase a las comunidades, aunque 
ya ant icipaba que -se puede es
perar cualquier cosa cuando en 
la reunión de hoy(porayerl sevol
vió a evidenciar la falt a de respe
toabSoluto a las comunidades que 
se enteraron por los medios de 
comunicación de las propuestas 
ya las que se e ntregó un'docu
mento que pretendia aprobar a 
los 15 mtnutos". Y añadió que, por 
cierto, tras la polémica suscitada, 
en _ningún lugar del documento 
liguraba la obligatoriedad del J.lso 
de la mascaril la. Es sorprenden
te» y una _tntolerable falta de res
peto, y un gran desconocimiento 
sobre los planes de contipgencia, 
a la cogobernanza" para el Siste
ma Nacional de Salud. -

Un pleno celebrado ayer con 
carácter extraordinario y de for
ma telemática, presidido por la 
ministra del ramo, Mónica Gar
da (de Sumar), ante la alta inci
dencia de los virus respiratorios. 
muchas veces con coinfecciones, 
tanto gripe. como SARS-CoV-2 
(covid) o el virus respiratorio sin
cit ial. La incidencia es alta pero 
no mayor que en épocas prepan
démicas, está en _una siwación 
media,. en cuanto a tasas; aun
que la campana vacunal en toda 
España, por .. la fatiga pandémi-

temporal laboral Eso sí~, destacó 
el máximo responsable sanitario 
de la comunidad en la rueda de 
prensa tras el Consejo Inteterrito
rial del Sistema Sanitario. 

En marzo 
No es la primera vez que se pone 
sobre lamesa tal medida. Yaelpa
sado mes de marzo, la Sociedad 
Espaflola de r>tedicina de Familia y 
Comunitaria. semFYC. presentó 
u n documento de estrategias ur
gentes para implantar a corto pla
zo para bberartiempopara la aten
ción médica y poder asl dar res
puesta a una asistencia ahogada 
por la falta de profesionales yuna 
alta demanda. Eran propuestas 
compatibles con UDa reorganiza
ción mas profunda f.necesaria de 
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ca», ha sido de menor cober
tura de lo habitual. En Castilla 
y León, las cifras apenas supe
ran e160% en mayores de 60 
años y el 40% entre los meno
res de cinco. Y es precisamen
te entre los más, pequeños don
de más necesario lo conside
ran las autoridades sanitarias 
al serel principal vehiculo con
ductor de los virus .en la trans
misión. 

fiEl pleno llega tarde)) 
Acompañado de la gerente de 
Sacyl, Violeta ~rartinez Pinda- . 
do, y de la directora Asistencia 
Sanitaria, Silvia Fernández, el 
consejero criticó en la rueda de 
prensa tras dicho encuentro 
entre las autoridades sanita
rias autonómicas y el 1>liniste
rio de Sanidad, la celebración 
del mismo con carácter de ur
gencia . • EI pleno llega tarde. 
Llega cuando ya hay una alta 
incidencia en castilla y León y 
en las demás comunidades y 
telemático, en vez de haber 
aprovechado la reunión pre
sencial del 21 de diciembre 
cuanto las tasas eran muy in
feriores. Sorprende además un 
pleno mQnográfico por este 
tema cuando se nos niega sis
temáticamente el que hemos 
pedido sobre la falta de profe
s ionales. Queda claro que al Mi
nis terio de Sanidad no le inte
resa solucionar el problema de 
la escasez de médicos a pesar 
de que la ministra anunció que 
se encargaría de nutrir de pro
fesionales a las comunidades. 
Si pudiéramos aumentar elllll
mero, los servicios sanitarios 
serian más robustos cuando 
hay epidemias. no entendemos 
esta mediática convocatoria», 
destacó el consejero de Sani.
dad. Y añadió que . "¡o que nos 
ha preocupado es la impruden
cia de la ministra al hablar de 
colapso sanitario. En Castilla y 
León no lo hay,ni en otras co
munidades según infomlaron, 
hay una alta incidencia y uso, 
por 10 tanto, de los servicios 
pero sin necesidad de despro
gramar nada ni ingresos ni ci
rugías ni pruebas complemen
tarias'>, añadió. 

este primer nivel asistencial 
Entre las .mismas, y para 

_desburocratizar las consultas» 
y "eliminar carga impropia», 
destacaban que era .necesario 
imp!ementar la declaración res
ponsable del paciente para au
sencias laborales por procesos 
leves y autolimitados», a la par 
que mantienen que tal rol co
rresponde al médico de Fami
lia y no a otros dispositivos 
como servicios de urgencias, 
ingresos hospitalarios o aten
ción en mutuas, entre otros. 
También proponían acabar 
con los justificantes de au
sencia laboral: "No debe irse 
al .médico por un papel», tam
bién aquí hay que implantar 
la declaracio!} responsable, 

Un grupo de tres personas ~minaba ayer por el centro de Valladolid protegidas por mascarillas. ROORlGO 1IMtHEZ 

Sacyl espera el pico de gripe con tasas 
precovid y «sin colapso» asistencial 
Las urgencias y los 
ingresos por infecciones 
respiratorias se han 
duplicado. sobre todo 
en mayores de 75 años, 
con un riesgo «medio» 

A. 5. 

No hay colapso asistencial, sí alta 
ocupación y empleo de los recur
sos sanitarios; pero como en las 
épocas prepandémicas. Es el re
sumen de la situación asistencial 
en Castilla y León evaluado por 
Sacyl, Los responsables sanitarios 
de Castilla y León avalaron ayer 
una normalización de la situación 
de las enfermedades infecciosas 
respiratorias en pleno invierno con 
una batería de datos de frecuenta
ción, urgencias, ocupación y taSas. 
«Estamos en un M'el medio de in
tensidad», según las palabras del 
consejero de Sanidad, Alejandro 
Vázquez, que insistió en que «no 
hay colapso en absoluto del siste
ma sanitario» y sólo .. tensión asis
tencial» que obliga a reorganizar 
ya incrementar rugunos recursos 
ya implementar el plan de contin
gencia de invierno. El máximo res
ponsable autonómico de Sanidad 
rechazó las palabras de la minis
tra del ramo, r. rónkaGarcfa (de Su
mar) en cuanto a la calificada como 
seria situación asistencial al ha
blar de colapso por las irúecciones 
respiratorias agudas tras el Con
sejo Inter1erritorial del Sistema Sa
nitario. 

La epidemia de gripe - acom
pañada de otros virus, con mu
chas coinfecciones- previsible-

mente alcance en un par de se
manas el pico de incidencia y se 
tensionen más los servicios; pero 
"todavía' hay margen, con unos 
hospitales que están al 75% de 
ocupación, con 5.207 pacientes 
ingresados, una media entre un 
máximo del 95,79% del hospital 
de El Bierzo; un 88,88%, en el de 
León; 87,27%, en el de Zamora; 
86,9%, en el Río Hortega de Va
lladolid; 83,64%, en el complejo 
salmantino oeI83,42% en el Bur
gas y el mínimo de169% en el de 
Segovia, en el otro extremo. 

Yen cuanto a los centros'de sa
lud, este primer nivel asistencial 
ha detectado un incremento de 
patología pero contenido y están 
citando, según la Junta, en su ma
yoria en menos de 48 horas a los 
pacientes, que es el objetivo mar
cado por la Gerencia Regional de 
Salud La directora general deAsis
tencia Sanitaria, Silvia Fernández 
Calderón, explicó que en el 60% 
de los casos se está atendiendo 
antes de dos días y que sólo algu
nos cupos de los 247 centros de 
salud que hay en la región empeo
ran este dato. 

A la espera, este martes, de un 
nuevo informe de la Red Centine
la Sanitaria de Castilla y León, que 
incluirá. datos de la primera se
mana de enero, Sanidad prevé un 
incremento impcmante al alza por 
encima de los 207 casos por cada 
100.000 habitantes que registró 
la última semana del año. Unos 
datos que están dentro de una si
tuación de normalidad, incluso 
con un nivel de intensidad más 
bajo por estas fechas ... dentro del 
histórico de temporadas gripa-

les», según precisó el consejero. 
Las tasas han incrementado los 
ingresos hasta duplicarlos y, en
tre los mayores de 75 anos, has.
ta triplicados. 

Plan de contingencia 
Para afrontar las próximas sema
nas, Vázquez recordó que existe 
un plan de contingencia invernal, 
que sirve para planificaryorgani
zar cambios estructurales yorga
nizativos en los centros y que se 
implementa cada año al llegar la 
temporada de alta demanda. 

Indicó ¡¡.s! que se han añadido 
155 camas de hospitalización y 
dos de U¡::¡ y se ha contratado a 
800 profesionales en Aten!!ión Pri~ 
maria y Especializada. En el caso 
de los hospitales, además de es
pecialistas, se han incorporado 
enfermeras, celadores, TCAES, 
personal de Jaboratorioy de prue
bas complementarias, como de 
Radiologia, En los centros de sa
lud, ante la dificultad para encon
trar médicos de Familia, básica-

Sanidad prevé un alza 
por encima de los 207 
casos por cada lQO.OOO 
habitantes, «datos dentro 
de la normalidad) 

Las urgencias 
hospitalarias en los 
últimos tres días han 
experimentado una 
tendencia decreciente 

I SEGOVIA I · 9 

mente se ha incorporado perso
nal de enfermeria y auxiliares. 

Silvia Femández explicó que, en 
las urgencias de los puntos de aten
ción continuada, los pacientes aten
didos han subido una mediade en
tre diez y doce por centro en la úl
tima semana de enero respecto a 
la anterior. En los de atención ur
bana se ha pasado de 100 a 130 y 
en los rurales han sido entre 26 y 
28 al dla, con .una mediade 6 u 8 
más que a final de año. -

La presión asistencial media en 
los centros de salud está actual
mente en 29 pacientes, frente a los 
28,4 de la última de diciembre o 
los 28,7 de la segunda semana. 

Sanidad ha mantenido vigente 
el plan de refuerzo de la asistencia 
sanitaria de Atención Primaria con 
las consultas de rebosamiento, pa.rn 
asumir los incrementos de deman
da. Así, desde el 18 de diciembre, ha 
habido 632 consultas de Medicina 
de Farniliay73 de Pediatria a ma
yores en horas extraordinarias. 

Las urgencias hospitalarias en 
los últimos tres días han experi
menlado una tendencia decrecien
teymientrasfueron tres milel vier
nes, el sábadoyeldomingofueron 
unas 500 diarias. Los ingresos de
rivados de las mismas han bajado 
así del 20% aI16%. 

No obstante, dado que la cUIVa 
de incidencia seguirá creciendo y . 
tooavía quedan semanas de circu
lación del virus, Alejandro Vázquez 
volvió a realizar un llamamiento a 
la población, especialmente la más 
vulnerable, a vacunarse, dado que 
la campaña sigue abierta y tam
bién la recomendación de hacer
lo. Reconoció el consejero que de
bido ala »fatiga vacunal_ que exis
te en general y, en particular, en
tre [os mayores de 60 años, las ce
berturas son más discretas que en 
anteriores temporadas con un 60% 
entre este grupo etano en gripe y 
e150% en covid. 
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Satse pide la creación urgente 
de una bolsa de enfermeras 
voluntarias en el hospital 
El sindicato celebra la -
mejora de las condiciones 
de los eventuales pero 
reclama una mejor 
organizadón de los recursos 

EL NORTE 

SEGO\"",. El sindicato de enfer
mería Salse señala la necesidad 
de crear una bolsa de enferme
ras voluntarias para las unida
des de hospitaJ.i.z.ación y servicios 
especiales como Urgencias o la 
Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital General de Segovia. 
El sindicato considera que es una 
solución para cubrir las ausen
cias o necesidades de asistencia 
del centro hospilalario ante si
tuaciones de sobresaturación, 
como la que atraviesa estos dlas 
por el aumento de las enferme
dades respiratorias. 

Salse vaJora de fomla positiva 
la política actual del hospital se
goviano de mejorar la duración 
de los contratos temporales del 
personal eventual de enferme-

Una enfermera en el Hospital General de Segovia. A. DI TDRU 

ría, una medida que, a su juicio, 
favorece su permanencia y evita 
su fuga a otras provincias. No obs
tante, subraya la necesidad de 
establecer mecanismos Que res
palden situaciones como la ac
tual, donde la demanda asisten
cial es muy elevada y ha llevado 
a tener que abrir los espacios has-

pHalarios Que se crearon y habi
litaron en la pandemla. 

SalSe recuerda que actualmen
te la bolsa de empleo en la catego
ría de personal de enfermería se 
encuentra agotada, por Jo que ha 
solicitado por escrito la regula
ción de una bolsa de volunlarios 
en el hospital. El sindicato apun-

la la sobrecarga asistencial ac
tual en el complejo sanitario de 
la provincia, situación que tam
bién se produce en otros meses 
del año. Además, también pone 
sobre la mesa esta solución para 
cubrir las ausencias de profesio
nales en periodos estivales. 

RI sindicato de enfermerla re
cuerda que en 2021 ya se habili
tó un sistema de bolsas de enfer
meras voluntarias para realizar 
funciones de cribado y vacuna
ción del coronavirus. En la actua
lidad exisle una regulación para 
reducir las listas de espera, tam
bién con profeSionales volunta
rios, en los servicios de quirófa
no y consultas externas. Por ello, 
insta a la gerencia del hospital a 
apoyar esta medida a nivel aulO
nómico, solicitando su regula
ción de forma urgente, tanto de 
creación como de retribución, 
ante el pico de incremento de in
gresos por enfermedades respi
ratorias Que se prevé se produz
ca las próximas sema nas. 

En esle sentido, Salse insis te 
en la _urgente necesidad. de con
tar con una .adecuada organiza
ción y planificación de los recur
sos humanos existentes., situa:
ción que afirman no se produce 
en la actualidad, como demuestra 
el hecho de no contar aún con la 
planificación de las Jornadas para 
2024. Por ello, el sindicato anun· 
cia Que en los próximos días pre
sentará un requerimiento exi
giendo su cumplimiento. 

Miércoles 10.01.24 
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Débora Cerdán. 
en lajunta 
dirediva de la 
Sociedad Española 
de Neurologla 

EL NORTE 

SEGOVIA. La doctora segoviana 
Débora María Cerdán Santa
cruz ha sido reelegida miem
bro de la junta directiva de la 
SocIedad Española de Neuro
logía (SEN), sociedad cienUfi
ca constituida por 
más de 4.500 
miembros, en
Ire los Que se 
Incluyen la 
gran mayorfa 
de los neuro
logosespafio- ~aCenUn 
les y otros .cc==='
profesionales sanitarios inte
resados en la Neurología. Con 
este nombramiento se convier
te en la nueva Secretaria de esta 
sociedad científica y será la res
ponsable del Área de Respon
sabilidad Social de la SEN. 

Cerdán ejerce como especia
lista en el complejo hospitala
rio de Segovia. Es Doctora en 
l>lediclna y Cirugía por la Com
plutense y miembro del Inter
nationa! Parkinson Disease Ge
nomics Consortium. 

César Hemández 
e/lndependencia,14 Segov!a 

\. 921 40 06 25 
~ info@chreformas.es 
(i) www.chreformas.es 

REFORMAS INTEGRALES 

¿Quieres darle un cambio a tu hogar y no sabes por dónde empezar? 
En César Hernández Reformas Integrales disponemos de soluciones para transformar tu hogar en la casa de tus sueños. 

Hacemos todo tipo de reformas y te ayudamos de principio a fin con nuestro servicio de Interiorismo. 
-Reformamos pisos, casas, chalets, locales, comercios, restaurantes ... 

,. ponemos a tu disposición todos los oficios necesarios. 
Pide presupuesto $in compromiso. 

Asesoramiento gratuito. 

Reformas Integrales a tu medida ... 
VEN A CONOCERNOS!!! 
C/lndependencia n014, Segovia 
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«Obligar a implantar la mascarilla es una grave 
invasión competenciab). advierte Fernando Rey 
El catedrático de 
Derecho Constitucional 
de la UVA considera 
"desproporcionada e 
injustificada» la medida 
que impondrá 
el Ministerio 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. ¿Puede el t.linisle
t io de Sanidad imponer a las co· 
munidades la obligación de lle
var mascarillas en los centros sa
ni tarios? El GobIerno Central de
fiende lal potestad en base al ar
ticulo 65 de la Ley de Cohesión y 
Calidad del Sistema Nacional de 
Salud, que establece la declara
ción de acruaciones coordinarlas 
en salud pública y avala decisio
nes unilaterales sólo .cen situa
ciones de urgente necesidad». 

¿Es, por tanto, la actual situa
ción epidemiológica por las in
fecciones respiratorias agud¡is 
una 'situación de especial riesgo 
o alarma para la salud pública' 
como recoge' tal articulado? 

Además, han tenido tiempo, mu
cho, para elaborar una ley de pan' 
demias de la que tanto se habló 
durante la covid y tanto se echó 
en fa lta para poder Imponer ór
denes en una situación de salud 
mucho más justificada y, sin em· 
bargo, la Justicia ya litó muchas 
medidas por inconstitucionales. 
No hay redactada tal ley y, en tan
lo no lo hagan, estas imposicio
nes serían un abuso y estamos 
abocados a convertir el Tribunal 
Consti tucional en, otra vez, un 
centro de valor poll tico_, añade 
Fernando Rey. 

El catedrático de Derecho Cons
ti tucion al en la Universidad de 
Valladolid (UVA), Fernando Rey, 
considera que (len absoluto~. Para 
este experto, la imposici~n de tal 
decisión desde el t-linis terio de 
Sanidad es l<\lIla invasión decom
perencías excesiva y despropor
cionada y crea una gran insegu
ridad jurídica». Si «la situación 
que vivimos se considera tan ur· 
gente como para justificar una 
medida impuesta de estas carnc
te rls tica s, es que ya todo vale. 
¿Dónde estarlan los limites? Po
drlan justificar cualquier cosa. 

Considera que «claramente 
esto recorrerá la vía de la impug
nación ante el Tribunal Consti
tucional porque lesiona I.as com
petencias aulonómicas. La inter· 
pretación que h ace el Hinisterio 
de Sanidad de la ley es excesiva,.. 
Añade q ue «s i realmente fuera 
nec~sario obligar al uso ~e mas- EL catedrJUco Fernando Rey. A.HIHGUlZA 

No habrá rebelión de las 
comunidades autónomas 
Las directrices nacionales 
del Ministerio de Sanidad 
contra la gfipe versarán 
en exclusiva sobre los 
cubrebocas y serán una 
obligación transitoria, 
hasta que ceda el pico 

ALFONSOTORICES 

~IA DRIO. Pese al evident~ enfado 

causado en buena parte d~ los 
ejecu tivos autonómicos por el 
anuncio de que el Ministerio de 
Sanidad va a imponer. contra su 
criterio mayoritario, el uso obli
gadQ de mascarillas en los cen~ 
tros sanitarios de todo el país, 
ninguna comunidad, ni siqUiera 
la beligerante Mad rid, está dis
puesta a rebelarse contra esta de
cisión unila teral del departamen
to dirigido por t-Iónica Garcla. 

De hecho, Fátima Natute, la 

consejera madrileña, fue quien 
primero despejó la incógnita. No 
cr ee que la epidem ia de gripe 
haya creado una situación de 
emergencia sanitaria quejustl
fique semejante actuación excep
cional de la ministra para toda 
Espana, pero aseguro que «cum
pli remos Con lo que diga e l Go
bierno». Como la mayoría de sus 
colegas, se declaro más partida· 
ría de la recomendación del uso 
de mascarillas a los ciudadanos 

que de la obligación y, como mu
chos, reprochó al ministerio fa]
ta de justificación científica para 
actuar con esta contundencia. 
Isabel Ayuso confirmó el acata
miento y tildó la decisión de .. im
provisación", de una «gestora dé
billt. Con tono similar le siguie
ron los también ejecutivos popu
lares de Andalucfa y Baleares. 

Aprobación médica 
La pQsiclón más dura la adoptó 
la consejera vasca, Gotzone Sa
gardui, que aunque no abrazará 
la insumisión sí ha pedido ya a 
sus servjcios jurldlcos que ana· 
Iicen el acuerdo unilateral que 
d ictará Sanidad contra el cri te
rio de la mayoría de consejeros 
porque duda que encaje en la po
testad excepcional para «situa-

carillas y las comunidades no lo 
aplicaran porque su criterio es el 
de no imponerlo, serian estos go
blernos,los autonónticos,los res
ponsables_ La interpretación que 
hacen de la urgencia es variable, 
subjetiva, injustificada y entra en 
COnlliclo con las autonomas. YeUo 
por no hablar del método: como el 
diálogo no me ha funcionado, cam
bio las reglas del juego y lo impon
go,., añade el profesor Rey, 

Con este planteamiento, consi
dera que el tema está abocado a 
tenninaren los tribunales. 

Por su parte. la ministra de Sa
nidad, Hónica Garcla, de Sumar, 
defiende su posición en base a] ci
tado articulo ,que en su primer 
punto recoge literalmente que «la 
declaración de actuaciones coar· 
dlnadas en salud pública corres
pondera a] Ministerio de Sanidad 
y Consumo, previo acuerdo del 
Consejo Interterritorial del Siste
ma Nacionalde Salud, con audien
cia de las comunidades d irecta
mente afectadas, salvo en si tua
ciones de urgente necesidad, en 
cuyo caso se tomarán las medidas 
que sean estrictaQ1ente qccesarias 
y se le informará de manera inme
diata de las medidas adoptadas .. : 

y vinculado a ello, la Ley 
40/2015 del sector público dice 
en s.u articulo 151 que «cuan do 
la Administración General del Es
tado ejerza funciones de cOOrdi
nación, de acuerdo con el orden 
constitucional de distribución de 
competencias del ámbito mate
ria] respectivo, el Acuerdoque se 
adopte en la Confe[encia Secto
rial, y en el que se incluirán los 
votos particulares que se hayan 
formulado, sera de obligado cum
plimiento para todas las Admi
nistraciones Públicas integran
tes de la Conferencia Sectorial. 
con independencia del sentido 
de su voto. siendo exigibles con
fo rme a lo establecido en la Ley 

clones de urgente necesldad" que 
otorga a] ministerio el articulo 65 
de ley de cohesión y calidad del 
Servicio Nacional de Salud (SNS). 

f.lón ica García esperará a re
cibir este miércoles las alegacio
nes y aportaciones de los conse
jeros a su propuesta antes de de
cidir si es posible dictar estas di
rectrices nacionales de actuación 
coordinada contra la epidemia 
de gripe con algún grado de 

La decisión es criticada 
por los consejeros, 
aplaudida por los sindicatos 
sanitarios y bendecida 
por todo el Ejecutivo 
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ecHan tenido tiempo, 
mucho, para elabQrar una 
ley de pandemias de la 
que tanto se habló 
durante el covid» 

Considera que 
«claramente esto 
recorrerá la vía de la 
impugnación ante el 
Tribunal Constitucionah> 

La Junta de Castilla y León 
trabaja en las alegaciones 
que presentará 
ante el Gobierno 

29/1998, de 13 de julio. El acuer
do será certificado en aCla_. 

El confliclo está servido y -será 
la justicia quien ten ga la última 
palabra», apuntala el doclor Per
nando Rey. 

Ponencia de Alertas · 
Nientras, la Consejerla de Sani
dad de Castilla y León trabaja en 
las alegaciones frente al documen
to presentado el lunes por el NI
nisterio para implantar la medi
da, Las 48 horas para presentar 
estas alegaciones se cwnplen hoy. 
Junto a otras muchas comunida
des, Castillay León se niega a apU
car el uso de la mascarilla como 
obligación y defiende la recomen
dación. LaJunta ha rechazado ha
cer valoraciones, _de momento_, 
sobre la decisión prácticamente 
unilateral del Gobiernó central y 
afirma estar, además, a la espera 
de la reunión de la Ponencia de 
Alertas, que se celebrará este miéI'"" 
coles. El con'sejero, Alejandro 
Vázquez, fue muy crítico este lu
nes con el docwnento mini.sterial, 
incluso antes de saber que se apli
carla incluso con comunidades en 
contra, al haberse celebrado el Con
sejo Inlerterritorial antes de reu
nir a la citada ponencia y a la Co
mis!6n deSalud Pública paraadop
tar lasque entonces eran sólo pro
puestas y ah ora son decisiones. 

acuerdo autonómico o deberá ha
cer uso de la decisión unilateral, 

Lo que si tienen claro las ruen
tes conocedoras de la elabora
ción de las directrices naciona
les es que, sean al final concer
tadas o impuestas, incluirán con 
seguridad la obligación inmedia
ta del uso de cub rebocas en to
dos los centros de salud· y hospi
tales. Una decisión tan c riticada 
por los consejeros C0n19 aplau
dida por los sindicatos sanitarios 
y las organizaciones méd icas, y 
bendecida por todo el Ejecutivo. 
-Un Gobierno responsable toma 
decisiones», zanjó la portavoz Pi
lar AJegrfa 

Este documento de obligado 
cumplimiento se centrará en ex
clusiva en el uso de las mascari
llas y otras medidas profilácticas 

Las infecciones 
respiratorias se 
frenan y la gripe se , . 
acerca a su maxlmo 
El nuevo informe de 
Salud Pública detecta 
un descenso de 
enfermedades en los 
niños, especialmente en 
procesos bronquiolíticos 
en la región 

A. S. 

VALLADOLID. U n nuevo informe 
de Salud Pública detecta que, en 
Castilla y León, las infecciones 
respiratorias agudas comienzan 
a estabilizarse durante la prime
ra semana de enero con descen
sos importantes en la población 
pediátrica. Pierden fuerza todos 
los p rocesos en mayor o menor 
medida. Así, _la incldencla de 
síndromes gripales parece estar 
llegando a su máximo a pesar de 
que la circulación de los virus de 
la gripe se mantiene elevada ... 
La tasa estimada por la Red Cen
tinela Sanitaria es de 230 casos 
porcien mil h abitantes, frente a 
los 207 de finales de diciembre. 
Una tasa que sigue sin sobrepa
sar el nivel de intensidad medio. 
El umbral epidémico se superó 
e n la semana 50. del l1¡1l 17 de 
diciembre, con 67 casos, que en 
la siguiente, la del 18 al 24 de di-o 
ciembre, llegó a los 134. Ahora 
la cifra llega a los citados 230 por 
cien mil habitantes, lejos aún de 
tasas previas al coronavirus, y 
continúa con mayor afectación 
en los grupos de edad de cero a 
cuatro y de cinco a 14 años. 

En cuanto a los datos de la co· 
vid-19, que desde mediados del 
pasado mes estaban aumentan-

do, también anun cian modera
ción con el comienzo del año. 

Detalla el informe que la cir
culación del resto de patógenos 
respiratorios se mantiene en ni
veles s imilares a las semanas 
precedenles, excepto el virus res
piratorio sincitial (VRS) respon
sable de bronquiolitisybronquitis Máqu;1)3S en un hospital. DO 
que ya se sitúa por debajO del l O%. 
As{ el porcentaje de positividad de 
muestras centinelas más alto si
gue siendo el de la gripe, con el 
53,2% -era del 41,7% una sema
na antes- mientras que el SARS
Cov-2 pasa del 20,8% de positi\'os 
aya sólo elI4,5% de las muestras 
analizadas y el VRS del 16,7% al 
8,1%. Apuntan por lo tanto los da
tos epidemiológicos a una conten

de la población de 25 a 44 años, 
con una tasa acumulada de 1.166 
casos, y después se encuentra el 
de entre 45 a 64, con 904 cUagnós
ticos,yel de 15 a24, con 788. 

En el grupo de entre 6S a 74 y 
de 75 ymás, la incidencia está en 
363 y338casos, al tratarse de los 
d~ mayor grado de inmunizaC!ÓIL 

·ción de estas enfermedades del Quejas 
aparato respiratorio y a la cerca- No obstante, tanto los centros de 
nía del pico de la gripe con un da- salud como los hospitales detec
ro predominiO de la circulación tan que se mantiene una Impor
del tipo A tanto H1 como H3. No tante tensión asistencial y algu
obstante, no significa que la tem- nos facultativos se Quejan de que 
porada gripal esté a punto de fi - no se hayan adoptado medidas de 
nalizar, es pronto para tal balan- desprogramación para liberar las 
ce, y podria tener repuntes y más urgencias ycamas. La demanda 
teniendo en cuenta la escasa pre- es alta y los recursos médicos, so
sencia todavía de la gripe tipo'B. bre todo en Atención Primaria, ti-
Lashospil~cionesporestas mitados. : 

infeccionesenma)'On'Sde75años Los hospitales, a fecha del pa-. 
continúan aumentandoen la pri- sado día 5 de ene ro, registran 
mera semana del año mientras 5.138 camas ocupadas de las que 
remiten los más jóvenes. - 271 son de UCI. SUpone un 82% 

Los grupos de edad más afec
tados por la gripe en esta onda epi-
démica son la población infantil 
ylade5 a 14 años, con tasas acu
muladas desde la semana 40 en 
la que oomeruara la vigilancia que 
alcanzan los 2.147 casos entre los 
menores de hasta cuatro años, y 
los 1.625, en el segundo caso_ El 
tercer grupo más afectado es del 

Es pronto para pensar 
que la temporada gripal 
vaya a acabar, ya que 
.podria tener repuntes, 
~obre todo del tipo B 
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de ocupación de los servicios de 
planta con la ampliación de ca
mas, según el plan de contingen
cia invernal autonómico. Con ma
yor tensión en Burgos, El Bierzo, 
Salamanca, Zamorayet Río .Hor
tega de Valladolid en cuanto a ca
mas convencionales. En las uni
dades de criticos, los hospitales 
de Ávila, Paiencia, Salamanca y 
de nu~vo el complejo asistencial 
de la zona Oeste de Valladolid son 
las más comprometidas. 

Los virus son los responsables 
del 90% de las irú~clones respi
ratorias agudas, entre los que des
tacan el de la gripe, los paralIl
flue nza, virus respiratorio sinci
tiaI, rhinovirus, adenovirus,ooro
navi.rus, ooxsackievi.rus y metap
neumovirus. Ella %. restante son 
infecciones no víricas. '. 

Las mismas presentan' una alta 
tasa de transmisibilidad. La inci
dencia es mayor en los meses del 
otoño e invierno, principalmente 
las causadas por virus que pre
sentan patrones epidémicos es
tacionales. Las epidemias anua
les de gripe son las más caracte
rís ticas pero anualmente se ob
servan también ondas epidémi
cas de VRS, de virus parainfluen
:la y de otros virus respiratorios 
que pueden causar brotes de ma
y"r o menor extensión. 

para frenar el contagio epidémi
co y evitar el desbordamieOlo de 
algunos centros sanitarios. in
corporará la recomendación de 
uso de cub rebocas en residen
cias y fa rmacias y por parte de 
los ciu d ad anos con síntomas, 

pero no incluirá la idea aireada 
por Garda de establecer de fo r
ma interina la 'autobaja' de tres 
días por infecciones leves ni los 
aspectos para mejorar los planes 
de contingencia contra la epide
mia de las aulonorruas que sí apa-

reelan ~n la propuesta original. de Asturias y éataluda, que fijan 

La 'autob.aja' de tres 
dras se queda en 
proyecto de futuro 

La puesta en marcha de la 'au 
tobaja' de tres días para do
lencias leves que no requieren 
de atención m édica, d emanda 
hi s tórica d e los profesionales 

sanHarios, seguirá siendo u n 
objetivo del lolinl!rterlo d e Sa
nidad, pero no se m aterializa
r á de fo rma Inmediata. Món i
ca García h a puesto la media 
sobre la !)lesa e inielado las 
conversaciones sobre e l parti
cula r con Jos minis terios de 
Tra bajo y Seguridad Soc ial, 
pero está previs to que se tra 
baje de fo rm a más pausad a, 

La mascarilla e n hospitales la obligación inicial en 15 días, 
será u na obligación Iransi tpria, ~ · la 9irectrlz nacional podría ha
que decaerá cuando la epid~mia . cer referencia para su agotamien
dobleel picodecontagios,loque to al momento e n que se alean
podría ocurrir e n poco más de ce alguna tasade contagios con
dos o tres semanas. A diCerencia s iderada segura_ 

algo que le han pedido púbU· 
camente ta nto la patronal 
CEOE como los sindicatos más 
representativos y algunas au
tonomías. 
Si el cambio se material lza,la 
idea es que sea el propio tra
bajador con s íntomas d e pade
cer una e nfermedad leve 
(como puede ser u na gripe) 
quien, sin necesidad de la in-

lervenclón d el m édico, con
tacta ria con s u em presa pa ra, 
mediante una «de"clar aclón 
r espons able)), comunicar s u 
problema de salud y avisar de 
que no podrá Ir a trabajar. Si 
hay que prolongar la convale
ce ncia, el enCermo ya debería 
acudir a su médico para que lo 
examinase y leextcndlese un 
parte tradicional de baja . 
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Sanidad flexibilizará el uso 
obligatorio de la mascarilla 
Garcfa anunció que pasaría a ser recomendable· donde descienda el número de los contagios 

ACiEHC!AS 
~'ADRD 

••• La ministra de Sanidad, Móni
CtI. Garcfa, anunció que la obUgato
riedad de las mascarillas en cen
tros sanitarios, que enteó en vigor 
ayer y que será de carácter "indefi· 
nido", podrá p.uat a ser"recomen
dación· en aquellas comunidades 
quepresentendatosdedesccnsoen 
las dos ú !timas semanas de infec
ciones respiratorias agudas. 

-:E1 Ministeriose hace cargo de 
esta evolución desigual en las co
munidades de la epidemia, a la '"CZ 

que sigue dando ese 3val jurídico 
necesario a aquellas que necesi· 
tan más tiempo para descender", 
apunt6GardacnruooadeprenS3. 

PreguntadasobreJa cifradcin
cidencia exacta a partir de la cual 
las CCAA podrán pasar de obligar 
a recomendar esta medida en los 
c¡;ntros de salud y hospitales, Gaf
da aelaroque · no hayun umbral 
cualitativo, pero si cualitati\'Q, que 
es el descenso de la cun'a-. 

Asimismo, avanzó que, cuando 
la situadón epidemiológica comú n 
y la situación epidemiol6gica ge
neral de España \'aya decreciendo, 
el propio Ministerio de Sanidad 
-invitará· a la recomendación, en 
sustitudón de la obligatoriedad. 

El departamento que dirige 
Garcia tomó .esta decisi6n des
puésdenollegar a un acueroocon 
las comunidades autónomas en la 
reunión del Consejo 1 nterterrito
rial del Sistema Nacional de Salud 
(CISNS), que hl\'Q lugar este pa
sado lunes, en el marco del incre
mento de casos de infeedon.es por 
"irus respiratorios __ _ 

Tras el CISNS, Sanidad dio un 
plazode48 horas a las comunida
des para cm'Ía..r sus propuestas, que 
fueron recogidas por el Ministe
rio. A tra\i.s de una declaración de 
actuaciones coordinadas, Sanidad 
ya emiti6 una orden comunicada a 
las comunidades aut6nomas ·es
tableeiendoelcaráclerobligatorio 
del uso de las mascarillas en los 
espacios sanitarios·, en palabras 
de García. 

Elobjeti\'Oprioritario,segúnSa- . 
Ilidad, es dar un respaldo jurldi
co a las comunidades autónomas, 
"a la par quese reconoce también 
su singularidadysucapaddadde 
adaptarse a sus propios datos epi
demiológicos·. 

Con respecto a la cobertura de 
legalidad, si bien recordó que · ea
da una de las comunidades tiene 

,..,...,-. ...... _-'WR_-~ 
SaludfV1adrit=i Comunidad de Madrid 

sus propias leyes de salud públi
ca-, García hizo hincapié en que el 
Ministcrio -tiene la competencia·, 
a tra\'és del.artículo 65 de la Ley 
deCohcsióndelSistemaNacional 
de Salud, de ·coordillarydealgu
na manera u nmcar aquellos crite
rios M los que ponerse deacuerdo·. 
-Estamos hablando de una medida 
muybásicaynúnimaoomola mas
carilla·, zanjó la ministra. 

La orden abarca únicamcnte 
hospitales y centros de salud, no 
centros sociosanitarios o (arma-

cias, como estaba incluido en la 
propuesta presentada en el CIS
NS. En estos lugares será solo re
comendablc. 

En el docunlentoque recibieron 
este miércoles las comunidades, se 
recuerda que, en ma}'Q de 2023, 
tras ~l fin de la emergencia sani
taria internacional por CO\'¡d-19, 
desde la Ponencia dc AJertas y Pia
nes de Preparación y Respuesta se 
acordaron u nas recomendaciones 
sobre la utilización dc mascarilla 
dirigidas a la preyención y con-

EL GOBIÉRNO NO MENCIONA LAS ·'~UTOnAJAS" 

Enel a'cte quese envió este 
mlércoles,sereallzaron 
unaseriedeeamblos 
en comparación conel 
lunes:laftexibilizaelónde 
la obligatoriedaddelas 
masearillasenfunclón da la 
situación epidemiOlógica; la 
recomendación en farmacias 
y residencias; la ne<:esldad de 
unamayorcomunlcaclóndelas 
campañasdevacunaclónyde 
la importancia de ventilar; asf 
como la ellminaclón del punto 
de los planes de continge ncla. 
AsfloexpllcóGarcladurante 

una rueda depre nsa este 
miércoles. 
Sinembargo,nosemenclonaron 
la s MautobaJas", que se recagla en 
eldocumentodellunes,quetenfa 
porobJetivo,s ObretodO, "aliviar" 
lapreslónaslstenclalde los 
serviclos desalud,especlalmente 
enel ámbltodelaAtención 
Primaria. No obstante,la medida 
nofuedescartada. Preguntada 
al respeclo durante la rueda de 
prensasobrelas medldaspor 
Incremento, la ministra Mónica 
Garcla reconoció que -han 
Iniciado conversacionu .... 

trol de las infecciones respirato
rias agudas. Estas incluían que, en 
un conte.xto epidemiológico dcs
favorable, con alt a transmisión 
comunitaria, debe considerarse 
el reforzar el uso de mascarillas. 
Pese a las criticas de algunas co
munidades, García ha asegurado 
que ha sido · un diálogo frucHrero. 

VACUNAC¡ÓN YVENTILAC¡ÓN 

AsI las cosas, al primer documento 
que Sanidadenvi6 sobrccl uso de 
las mascarillas a las comunidades 
el pasado luncs, se incorporaron 
\'arios clementos. El primero es la 
mencionada flexibilidad en fun
ción de la situación epidemiológi
ca; el segundo, la recomendación, 
pero no obligación, en las (arma
c.ias y residencias. Otra nue\'a in
tegración es la necesidad de -in
tensificar·la comunicación con 
respecto a las campañas de \'acu
nadón. 

Asimismo, también se modi
ficaron las recomendaciones de 
ventilación, · una de las medidas 
prioritarias también para conte
ner estos picos·, en palabras de 
Garda. Finalmente, se eliminó el 
punto sobre los planes de contin
gencia, -pornue las comunidades 
obviamente ya tienen sus planes 
decontillgencia-,apuntÓGarcla .• 

Alegría defiende 
prohibir el móvil 
en los recreos 
para "socializar" 
AGWCL\S 

~o 

••• Lo'\ ministra de Educación, 
Formación ProfeSional y De~ 
portes, Pila r Alegria, defen
dió!a prohibieión del teléfono 
móvil en los C<llegios, también 
durante el tiempo de recreo y 

- cn el comedor, porque los ni
ños "tienen que socinbilizar oon 
sus iguales". 

'"Hayqueseroonscientesdela 
dependencia que e:\;stc en estos 
momentos del teléfono móvil y 
plantea.mos alascomunidades 
autónomas regular su uso tan
to en P.rimaria como en Secu n
daria. Tampocose hace usadel 
móvil en el reerto o comedor 
porque ahí tienen quesociabili

'zarcon sus igualcs·, señaló ayer 
la ministra durante la presen
ladÓndellnfornleCYD2023 . . 

En este contéxto, Alegria 
explicó que parte delas conse
euenciasde lapandemiaesque 
"ha generado unasensaeiónso
cial de desescalada en el uso ~e 

LJ>. MINISTRA bEFENDIÓ 
PROHIBIR El MÓVil 
EN l OS. COLEGIOS YA 
QUE "HAY QUE SER 
CONSCIENTES OE LJ>. 
DEPENDENCIA" 

las nuC\'ll.S tecnologías· en elsis
tema educati\"O. 

Sin embargo, pidió·poner la 
cabeza fría y ser conscientes de 
que la digitalización da también 
soluciones enel ámbitoeducati

. YO", por lo que reclamó · no de
monizar la digitalización". 

·Si queremos prohibir lo quc 
es ya una realidad estaremos 
impidiendo que losj6\"enes se 
formen y adquieran conocí
m ientos que son absolutamen
te básicos para mowrseen algo 
que ya es una realidad", apos- . 
tillóAlegrín. 

En este punto, la presiden
ta de la Fundación CYD, Ana 
Botín, felicitó a la mi nistra por 
su propuesta de prohibir los te
léfonos móviles en los colegios. 
MNo se necesitan para la parte 
educativa y distraen mucho-, 
zanjó Botín. 

Respccto a los malos resul
tados de España en el último 
Informe PISA que elabora la 
OCDE, la responsable de Edu
cación defendiía que hay q ue 
trabajar con las comunidades 
autónomas .• 
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Castilla y León acata 
el uso obligatorio 
de las mascarillas en 
centros sanitarios 
La Junta aprobará en el 
Consejo de Gobierno que 
se celebra hoy la orden, 
que ya ha entrado 
en vigor 

ANA SANTIAGO 

V.U.LADOLID. Castilla y León exi
girá la mascarilla para entrar en 
los hospitales y centros de salud. 
al menos mientras la epidemia de 
arecciones respiralOrias no des
cienda du rante dos semanas se
guidas. La Junta acata así la impo
sición dell>linisterio de Sanidad 
sobre el uso obligatorio de esta me
dida de prevención del contagio 
en 105 espacios sanitarios, avala
da solo por seis comunidades. 

La medida ha entrado ya vigor 
en Castilla y León, sin esperar a 
que hoy jueves sea aprobada por 
el Consejo de Gobierno y a su 
posterior publicación en el Bo
leUn Oficial de Castilla y León 
(Socyl). La ministra de Sanidad. 
Mónica Garcia, anunció a última 
hora de la mañana de ayer miér
coles la exigencia de tal medida 
desde el momento de su anun· 

'cio, aunque la orden que nece
sitan las comunida.des para ha
cerla efectiva no llegó a la Con
sejería de Sanidad hasta pasa
das las 19:00 horas. 

El documento de la orden re 
coge, que «esta declarac ión de 
actuaciones coordinadas produ
cir á erectos desde su notifica
ción a las comunidades ... hasta 
que se apruebe por la ministra 
la finalización de su vigencia:.. 
E! documento de 19 páginas hace 
un repaso de la situación epide
miológica y de los antecedentes 
en el uso de la mascarilla para 
justificar la medida y t.amblén 

introduce recomendaciones 
corno las de la higiene de manos 
o el uso del tapabocas en otros 
ámbitos donde no existe la obli
gatoriedad si se tienen slntomas. 

El máximo responsable de la 
asistencia en la comunidad -que 
defiende la cobertura de la boca 
en hospitales y centros de salud 
como recomendación, no corno 
imposición- asumió, no obstan
te, aceptar la decisión ministe
rial, pero volvió a criticar la fal
ta de aval c ientífico y la demora 
en cualquier caso para implan
tar tal medida. Entre continuas 
críticas al Gobierno central por 
la Corma de proceder, deCendló 
acatar la orden cuando llegue 
«por respeto institucional:. y des
tacó que «se aplicará de inme
diato» en cuanto se pueda im
plementar, algo que dependerá 
del Bocyl. 

Alejandro Vázquez manifestó 
sus quejas por el «funcionamien
to del Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud» ya 
que, recordó, lleva trabajando du
rante mas de 20 años -con titu
lares de todos los colores median
te el consenso y el diálogo entre 
el f.1inisterioy las comunidades». 
Además, manifestó su temor de 
que si se mantienen las prácticas 
actuales de Mónica Gacela, se .. di
namite este órgano y se acabe con 
uno de los pilares de la mejora 
del sistema sanitario espanol a 
través de la cogobernanza». 

Destacó, asimismo, que .. real
mente nosotros no estamos por 
supuesto, en contra del uso de 
las mascarillas. Es más, hemos 
predicado con el ejemplo:., in
sistió e l consejero de Sanidad, 
quien recordó que desde que el 
pasado mes de julio se retiró su 
empleo en estos espacios, la Jun
ta ha recomendado su uso ajus
tándolo, desde los servicios de 
Prevención y Salud Pública, a la 
situación epidemiológica de cada 

momento y a las 'lonas en los 
hospitales donde hay personas 
más vulnerables. En cuanto al 
valorado también como obliga
torio empleo de la mascarilla, y 
ya descartado. en las residen
cias, el responsable autonómico 
destacó que «si se protege a las 
personas que tienen s fntomas y 
también quienes las atienden 
usan mascarillas, no se necesi
ta con esta situación epidemioló
gica» mayores exigencias. 

El consejero, que valoró que 
_es posible que el Ministerio haya 
llegado a invadir competencias 
autonómicas» con tal imposición 
de su criterio; pero que, sin la or
den y sus detalles para estud iar
la a fondo, «no sabemos s i em
prenderemos alguna med ida en 

El consejero de Sanidad, 
Alejandro Vázquez, 
defiende asumir la orden 
«por respeto institucional) 

este sentido~, explicó Vázquez 
con respecto a posibles recursos. 

Considera el responsable sa
nitario que se ha adoptado sin 
justificación cienllfica tal deci
sión, dado que se ha anunciado 
antes de reunir a la Ponencia de 
Alertas. Esta comisión, además, 
ha determinado después que la 
flsituación pandémica es simi
lar a la de anos previos a la pan
demia e, incluso, en algu nas co
munidades més bajas, por lo tan
to no entendemos las urgencias 
de la medida», destacó, a la par 
que criticó de nuevo que fila mi
nistra estaba de vacaciones cuan
do la epidemia comenzó y todo 
esto llega muy tarde~. La región 
regfstra una tasa de infecciones 
respiratorias agudas de 1.477 

Con esta fonna de actuar de 
la ministra Mónica García 
«se va a dinamitar el 
Consejo Inte¡1el1itorial)) 

Jueves 11.01.24 
EL NORTE DE CASTILLA 

casos por cada 100.000 habitan
tes, frente a los 1.508 de la ulti
ma semana de 2023. 

Dudas sobre el rigor 
Alejandro Vázquez reconoció que 
tenia «sus dudas sobre el rigor 
necesario para adoptar esta obli
gatoriedad_ porque ~e decid ió 
antes de evaluar la incidencia 
acumulada de los territorios, así 
como la situación asistencial. 

Entre las ~Iegaciones presen
tadas por Castilla y León yotras 
autonomlas, el consejero desta
có la de impla ntar unos indica
dores epidemiológicos para exi
gir la mascarilla. Indicó Vázquez 
que la misma habia sido acepta
da y que cuando se sumaran dos 
semanas con dalaS a la baja, po
drra reti rarse la medida. Recor
dó el consejero que ya el ultimo 
infonne de Salud Pública en Cas
tilla y León Indica una con ten· 
ción de los contagios, por lo que 
si se produce otro descenso de 
la incidencia la prÓXima sema
na, se podría levantar su uso a 
los pocos días de entrar en vigor. 

<!Flllorlt bt (([astilla 
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El Pafs Vasco recurrirá 
ante la justicia 

El Gobierno vasco recurrirá 
ante lajusticia la orden del foli
nisterio de Sanidad de impo
ner el uso de mascarillas en 
ce ntros de salud, porque I<nl 
ha presentado argumento al
guno que avale esa decisión, ni 
ha cumplido con las previsio
nes legales exigibles en la 
adopción de esta medida abso
lutamente excepcional». 

En un comunicado, el Ejecu
tivo vasco recordó ayer que .. la 
declaración de actuaciones co
ordinadas en salud publica co
rresponderá al folinisterio de 
Sanidad. previo-acuerdo del 
Consejo Inte rte rritorlal del Sis
tema Nacional de Salud, con 
audIencia de las comunidades 
directamente afectadas». El 
Ejecu tivo vasco considera que 
no ha habido acuerdo I<prevlo» 
para tomar esta decisión. 

Solo el 40% de los niños. que 
son el principal foco de contagio. 
cuentan con la vacuna antigripal 

La campaña de " 
inmunización sigue 
con demanda, pero 
sin dispararse tras 
la polémica de la 
saturación asistencial 

A.S. 

\ 'ALLAD QLlO. Las urgencias pe
diátricas y las consultas infan- · 
tiles de los centros de salud re
gistran una alta demanda asis
tencial por procesos respirato
rios de los más pequeños. Y 
mientras la'protección (rente al 
virus respiratorio sincitial (VRS) 
que provoca bronquitis y bron
quiolitis ha tenido una alta res
puesta en este primer año de su 
oferta y tras una temporada an
terior de muchos casos y muy 
graves, la oferta. por primera vez, 
de la vacuna antigripal para los 
niños ha sido en realidad un (ra
caso. La cobertura actual solo ha 
logrado llegar a143,6% de los 
menores de cinco años y al 31% 
con menos de 15 años. Entre los 
más pequeños, de menos de dos 
años, la cobertura es a lgo ma
yor. del 52,6%. pero de los 24 
meses a los cinco anos baja al 
34,6%. Algo que tiene que ver 
con una mayor influencia de los 
pediatras al ser más frecuentes 
las visitas de rutina y revisión 
entre los bebés. Una bajacober
tura para un grupo etario que es 
además e l vector del virus , el 
principal vehículo de transmi
sión, 

Tampoco este año es buena la 
cobertura entre los mayores e, 
incluso, entre los vu lnerables 
por enfermedades crónicas, es
pecialmente comparados los da
tos con los buenos registros de 
las dos anteriores campañas que, 
no obstante. fueron excepciona
les al ser impulsadas por el mie
do tras una pandemia como la 
del covid , Ambas vacunas regis
traron sus mejores datos. 
, Pese a todo, la actual polémi

ca en cuanto a las infecciones 

' . 
, 

Vacuna antigripal. CAALOS ESPESO 

respiratorias no ha disparado en 
Castilla y León la demanda de 
vacunas, No ha influido en la co" 
bertura de la campaña antigri
pal y frente al covid el debate sO" 

' bre el empleo, o no, de las mas
carillas en centros sanitarios y 
sobre el -colapso .. que señala el 
propio Ministerio de Sanidad. 
Una situación que niega la Con
sejería de Sanidad, rebajándolo 
a _tensión asistencial .. con da
tos _propios de esta época» y 
además con tendencia al des
censo, según sus registros de fre

.cuentación y demanda en urgen
cias, 

Ya desde mediados de diciem
bre la vacunación, que sigue ac
tiva. se ha ralentizado. con una 
demanda que en los Ultimos días 
es lenta con escasa mejora de la 
cobertura, Los datos muestran 
que mientras en la semana del 
26 de diciembre se habia vacuna
do el 79,5% de la población vul
nerable (638.744 personas); la 

La cobertura frente a los 
procesos bronquiales 
infantiles llega 
casi al 91% 

2 

Etlge ulla fecha 

Ellgo e l tamnfto 
y 01 acabado 

semana del2 de enero el 80% 
(642,732 personas) y la del8 de 
este primer mes del año, es de
cir,la actual. el 80,8% (649,660). 

La Consejería de Sanidad rea
liza un llamamiento a la vacu
nación, en particular dirigida a 
los niños, dado además que la 
temporada gripal durará previ
siblemente tres meses más e, in
cluso podría prolongarse, 

La vacuna antigripal tarda en
tre dos y tres semanas en resol
'tar realmente efectiva y aunque 
su eficacia pueda rondar el 60% 
es indicada no solo por no conta
giarse sino por pasar una enfer
medad mucho más bené\'ola. 

Entre 6 meses y 4 años 
Ante estas cifras y el incremen
to en el número de casos de gri
pe propiO de la época, la autori
dad sanitaria Insiste en la con
veniencia de vacunar a la pobla
ción infantil entre 6 meses y 4 
anos de edad, dado el bajo por
centaje de cobertura registrado. 
así como incidir entre los mayO" 
res de 60 años. sobre todo aque
llos que lo tengan indicado por 
su médico debido a patologías 
asociadas que pueden convertir 
una infección viral en un proce
so más grave, 

-,. 
Ulil§iiiH,Ml 
m.tUMª'f.iH (I<tlbe L ... U~,A.; 

P"~ l u pOrt .... 

Personaliza la portada de EL HORTE Da CA$TILLA de ese 
dra único para tI. 

3 Clsef\a tu portada 

Un servicio de confianza y sencillo en tan solo 4 pasos. 

~l norte be <Htl6tilln 

4 1I...1 5to l 

Re<;ibita $ IU portada en 
un plazo de 5 a 7 dias . 

Ellg. l. loto 
qu.q\lte," 
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Hasta la fecha, se han vacu
nado 649.660 personas de un to" 
tal de 805.500 dosis adquiridas 
por la Consejeria de Sanidad para 
la temporada 2023-2024. es de
cir, un 80,8% del total de la po
blación diana, El gasto total rea
lizado por la Junta de Castilla y 
León en vacunas antigripales es 
de 10.527,058 euros,incluidas 
las nuevas vacunas atenuadas 
intranasales destinadas a parte 
de la pOblación infantil, 

La cobertura antigripal entre 
los mayores de 60 años es del 
61,3% y del 69,6% entre los ma
yores de 65 anos y solamente el 
10% de los menores de 60 se ha 
puesto la antigripal. La cobertu
ra total es del 27.5% frente a l 
30% de la anterior campaña, la 
de 2022-2023, 

Desde los 74 años se han pues
to su dosis e178,2% de los ma
yores frente al 82% del año pa
sado. Y, en general, todos los gru
pos elarlos han descendido en 
esta comparativa Y. además, eSlá 
por debajO del objetivo marca
do por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) que es llegar 
al 75% en mayores de 65 años, 
No obstante. la comparativa con 
los periodos anteriores a la pan
demia resultan más benévolos 
entre los'mayores donde sola
mente entre 2007 y 2011 se al
canzó el 70% de cobertura. 

CampañaVRS 
En cuanto a la campaña puesta 
en marcha este año por la Junta 
para la inmunización frente al 
virus respiratorio srncitial (VRS), 
un patógeno causante de bron
quiolitis y neumonías, el,bala'n
ce acumulado desde el1 de mar
zo de 2023 hasta el 3 de enero'de 
2024 refleja un totalde9.784 ni
nos que han recibido la dosis del 
anticuerpo nirsevimab, lo que 
significa un 90,91% de cobertu
ra de inmunización. con Zamo
ra con el porcentaje más alto de 
la comunidad, seguida de Soria, 

Castilla y León incluye en el 
calendario de inmunización para 
toda la vida la administración de 
una sola dosis de nirsevimab du
rante la campaña 2023 -2024, 
para los niños nacidos en tre el 
1 de marzo de 2023 y e131 de 
marzo de 2024. La Dirección Ge
neral de Salud PUbllca ha adqui
rido un [otal de 13.CXXl dosis para 
cubrir las necesidades hasta esa 
fecha . 
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Belén Instalado en la Alh6ndlga, duran!? el periodo navlde/'to. 

Vl ERNfS,ltDEEl"ERODE2'02 .. a ADEl..ANTAOODESEGCMA 

Detenido un 
hombre en el 
barrio de San 
Lorenzo por un 
delito de violencia 
de género 

La segoviana 
Débora Cerdán, 
reelegida llÚembro 
de la Directiva 
de la Sociedad de 
Nem'Ologia 

El Belén de La Alhóndiga registra 
alrededor de 21.000 visitantes 

... La Polida Local de Segovia 
detuvo en la noche del miérroles 
a un hombre en el barrio deSan 
Lorenzocolllopresuntoautorde 
un delito de violencia de género . . 
A última hora de la noche, tras 
r«ibir una llamada, los agcntes 
procedieron a la detención de un 
yaTÓn por dicho delito. 

E.A. 

"""''' En esta ocasión, ha sido montado por la Asociación del Cristo del Mercado 
Por otro lado, la Policía Lo

cal denunció en la tarde del 
miércoles a dos jÓ"enes por 
realiza r pintadas en el barrio 
dc San MilIAn, El suceso tuvo 
lugar pasadas las 20.00 horas, 
cuando agentes de la Policía 
local fueron alertados por los 
veci nos. Los policías acudie
ron al ba rrio de San Millán, 
en concreto, a la calle Julián 
Maria Otero y procedieron a 
interponer la correspondiente ' 
denu ncia a 105 dosjó"enes que 
estaban realizando pintadas en 
la pue("ta de un gar-aje .• 

••• La doctora DéboraMaria Cer
dán acaba deser reelegkla miem
brodelaJuntaDirectivadelaSo
tiedad Española de Neurología 
(SEN), sociedad científica cons
titukla por más de 4.500 miem
bros;entre los quese incluyen la 
gran ma)'orfa dejos neurólogos 
españoles )" otros profesionales 
sanitarios interesados en la Neu
rologia. Con este nue\'tl nombra
mientose convierte en la UIJe\'3.Se

(cetaria de esta socicdadcientifica 
yserá la responsable del Áreade 
Respoo.sabilidad&ria.lde la SEN. 

ElADElAtlTADO 
SCOO.'A 

••• Durante estas navidades 
20.696 personas han pasado por 
la Alhónd iga'para visita r el Be
lén tradicional delAyu nta mien
to de Scgovia, que se recuperaba 
después dc muchos años p3Ta su

. marse a la oferta de nacimientos 
montados por otras entjdades e 
instituciones. 

En esta ocasión, el nacimiento 

ha sido elaborado por la Asociación 
de Amigos del Belén del Cristo del 
Merrado y nos situaba a los pies del 
Acueducto,junto a la desapareci
da iglesia de Santa Columba, en un 
bullicioso mercado con más de ]25 
piezas de a labastrina. Además del 
Misterio, el belén contaba con la 
mayor parte de las escenas histó
ricas: laAnunciación dela Virgen, ' 
la huida a Egipto, la búsqueda de 
posada, la Ánunciación a los pas-

tares, la liegada de los Reyes Magos 
y una pequeña representación de la 
matanza de los inocentes. 

El Ayuntamiento, a tra,'es de un 
comunicado, indica que continuará 
fomentando los belenes en la ciu
dad, así comoel trabajo de las aso
cia'ciones de belenistas, por lo que, 
en las próximas navidades, la in
tención del consistorio segovial}o 
es que Segovia vueh'a a contar con 
un nuevo belén trad icional.. 

La doctora Cerdán se encar
gará de coordinar las relaciones 
con laJunta Electoral }'con el Co
mitédeArbitraje de JaSEN, as! 
romo del control y actualización 
deloslibros,documentos, bases 
de datos, personal e instalacio
,lIes de la SEN y también dirigirá 
las políticas)' estrategias de res
ponsabilidad social de la SEN .. 

El segoviano Alberto David Fernández Hurtado gana 
la XXIV edición del Certamen de Pintura de ACOR . 

Ceroán ejerceenla actualidad 
como neuróloga espedalista de 
áreadelComplejoH05pitalariode 
Segovia, donde hizolaresidencia, 
desde mayo de 2018. Es Doctora 
en Mffiicina yCirugía porla Uni
\uOOadComplutensedeMadrid 
)' miembro del Intemational Par
lcinsonDi.seaseGenomicsConsor
num, con diversas publicaciones 
en ftvmasde altoimpacto. Hade. 
fendKlo más de 50 colllwlicacio
nes en congresos tanto nacionales 
oomo internacionales . • 

••• El artista Alberto Da\'id Fer
nAndez Hurtado (Segovia, 1975) 
ganó el XXIV certamen de pintu
ra ACOR en su edición nacionaJ, en 
la que han participado un total de 
414 obras, con su obra 'Recurren
cia'. Por su parte, el vallisoletano 
Diego CamlOna ha conStgUido u na 
mención es especial deljurado por 
su obra 'La gran duda'. 

El cuadro de Fernández Hurta
do 'Recurrencia' es una pintura muy 
conseguidacon unaescena de repre
sentadón )' figu ración. El director 

del museo de Arte Contemporáneo 
PatioHerrenanoyportavozdeljura
do, Javier Hontoria, afumóquees Wl 

AGRUPACION DE COMERCIANTES SEGOVIANOS 
47 años al servicio del Comercio Seilovianct--

¡ RdElA COM 
el medio de pago 

del Comercio 

-espacio interiorcon unas supuestas 
vistas al exterior que plantean una 
complejidad )' un enigma ql:le va a 

resultar mu)' interesante p3ra el es
pectador-. También reconooóquese 
trata de un cuadro de una gran cali
dad, tanto en la iconografía que pro
pone, como en la t«nica utilizada. 

Elautorsegmiano,quehapartici
padoen,'Miasocasiones enestecon
curso,semostrómuyemociolladoal 
saber q'ue su obra ha conseguido al
zarsecon el primer premio, sobre la 
que e.xpüc6: "l.a.s cosas dealguna for
ma serepiten como si la vida fuera un 
ciclo. Es un cuadro muy simbólico. 
Poder entrar ysalir por una puerta o 
porotraocómocstareoeJlimboan
tes de que llegue una nue\'a etapa" .• 

Ayuntamiento de BERNUV DE PORREROS 
. ANUNCIO 
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