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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

La Real Academia de Medicina de Salamanca abre el 
nuevo curso con ganas de expandirse. Entregara el 
premio del Colegio de Médicos de Segovia concedido a 
la Dr. Ana Castrillo Sanz del Servicio de Neurología del 
Hospital General de Segovia. 

La Real Academia de Medicina de Salamanca ha abierto un nuevo curso en el que 
se ha marcado el reto de asentar su crecimiento dentro de la provincia y seguir 
ganando presencia en Ávila, Cáceres, Segovia y Zamora, que forman parte de la 
Academia.

El académico Ricardo Santamaría Lozano fue el encargado de pronunciar la lec-
ción inaugural, titulada ‘El paciente, el médico… la filosofía’. Una visión humanística 
sobre la profesión.

Podéis ampliar la noticia Pulsando aquí 

Podeis ver el video de la conferencia en el enlace siguiente

https://youtu.be/bMpJOpls9vE

Adjuntamos nota de prensa y discurso en la sección de Anexos

https://www.lagacetadesalamanca.es/salamanca/real-academia-medicina-salamanca-abre-nuevo-curso-20240124213816-ga.html
https://youtu.be/bMpJOpls9vE
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Comunicaciones de Interés

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 mo-
delos entre los que podréis 
elegir modelo (señora/caba-
llero), 
color (gris/blanco) y  
talla  (S/M/L/XL/XXL).

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

III Jornada Comunicación y Salud · Cuéllar 17 febrero 2024

Ampliamos la información en la sección de Anexos

Secciones Informativas 
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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 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, OFTALMOLOGIA ,OTORRINOLARIN-
GOLOGíA, Radiodiagnóstico, REHABILITACIÓN, REUMATOLOGÍA, 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

Oferta Médico Medicina Interna grupo Quirón

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



 



 
 

 
 

        La Real Academia de Medicina de Salamanca a bre el nuevo curso   
 

El Dr. Ricardo Santamaría pronunció la lección inaugu ral: “El paciente, el médico, la filosofía”. 
 

La Dra. Ana Castrillo Sanz recogió el Premio “AL MEJO R TRABAJO CIENTÍFICO PUBLICADO EN 2022/2023 ”. 
 

El Presidente del Colegio de Médicos de Segovia, Dr. G raciliano Estrada, ingresará como Académico Correspo ndiente. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Real Academia de Medicina de Salamanca abrió ayer  un nuevo curso  en el que se ha marcado el reto de 
asentar su crecimiento dentro de la provincia y seguir ganando presencia en Ávila, Cáceres, Segovia y Zamora, que 
forman parte de la Academia. 
 
Durante la lectura de la memoria anual se destacó el volumen de actividades realizadas durante 2023 -más de 70- y 
confía en superar durante el 2024. 
 
El académico Ricardo Santamaría Lozano  fue el encargado de pronunciar la lección inaugural, titulada ‘El paciente, el 
médico… la filosofía’. Una visión humanística sobre la profesión. 
 
La apertura del curso también fue el escenario de la entrega de los premios anuales que la RAMSA convoca para 
fomentar la investigación y que ha contado con más de 50 candidatos. 
 

 
El Premio “Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Segov ia 
– Real Academia de Medicina de Salamanca” al autor o 
autores del mejor trabajo científico publicado en 2022/2023 
sobre investigación médica básica o aplicada, realizada por 
médicos con actividad profesional en la provincia de 
Segovia, dotado con 1000 € y Diploma Acreditativo lo 
recogió la Dra. Dª Ana Castrillo Sanz, primer autor del 
trabajo premiado:  
 
“Efectividad de anticuerpos monoclonales anti-PRGC 
en el tratamiento preventivo de la migraña: estudio  
prospectivo de 63 pacientes”. Ana Castrillo, Amelia  
Mendoza, Lorena Caballero, Débora Cerdán, María 
Fernanda Rodríguez, Pilar Guerrero, César Tabernero , 
Marta Ferrero, Inés Benito, Laura Marín y Jacinto 
Duarte.    Medicina Clínica 160 (2023) 341–346. 
 

 
Por último, el presidente de la RAMSA, Francisco Lozano,  pronunció unas palabras de agradecimiento sobre la buena 
marcha que ha adquirido la institución desde que se superó la pandemia y destacó también el impacto que están 
generando sus iniciativas: la mayoría dirigidas a la población general y con un espíritu claramente divulgativo. 
 
Avanzó la llegada de nuevos académicos durante el presente curso, a destacar la del Dr. Graciliano Estrada Trigueros, 
Presidente de este Ilustre Colegio de Médicos de Segovia, que ingresará como Académico Correspondiente el próximo 
día 15 de febrero  en el acto solemne que será presentado por el Dr. Ricardo Santamaría Lozano. Pronunciará el 
discurso titulado: ”LA NEUMOLOGÍA EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA: COMO SE HIZO UN SERVICIO”. 



 

 

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE SALAMANCA 

 

 

 

EL PACIENTE, EL MÉDICO… LA FILOSOFÍA 

 

 

 

LECCIÓN INAUGURAL DEL CURSO ACADÉMICO 2024 

 

 

por el 

ILMO. DR. D. RICARDO SANTAMARÍA LOZANO 

Académico de Número 

 

 

 

SALAMANCA, 2024 
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“El médico que sólo sabe medicina, ni siquiera medicina sabe” decía José de Letamendi 

en el siglo XIX. ¿Realmente la profesión de médico absorbe a tal extremo de que nos 

olvidamos de nuestra condición de seres humanos? ¿de qué hay vida fuera de una bata o 

de unos protocolos científicos? El médico, la persona, como tal, vive, ama, se emociona, 

tiene sentimientos se relaciona con sus semejantes y en ningún caso puede estar aislado 

en una pseudoburbuja llamada profesión. 

 

El Prof. Nuccio Ordine abunda en este cuestionamiento desde un plano general que 

extiende a cualquier persona en el ejercicio de su profesión:  

“Ningún oficio puede ejercerse de manera consciente si las competencias técnicas 

que exige no se subordinan a una formación cultural más amplia”. 

“Identificar al ser humano con su mera profesión constituye un error gravísimo: 

en cualquier hombre hay algo esencial que va mucho más allá del oficio que 

ejerce”. 

 

En una palabra, Ordine supera el ámbito profesional para pensar en la persona. La 

profesión de médico incluye aún más un elemento importante. Su desarrollo se realiza 

mediante la relación con otras personas. Pero realmente ¿el médico tiene la formación 

humana adecuada para esta función? ¿podría valerse de algún instrumento que 

enriqueciera esta faceta fundamental en el desarrollo de esta labor? 

 

Christian Saborido plantea, siguiendo a Aristóteles, que la medicina es arte y es ciencia. 

Así, las tres exigencias de la medicina serían: un conocimiento de la realidad biológica; 

destrezas técnicas sofisticadas para tratar adecuadamente al enfermo, y un discernimiento 

moral para que su acción sea positiva. De ahí la relevancia ética de la medicina, ya que a 

los médicos se les exige sabiduría en el plano teórico y virtuosismo en el moral. 

Indudablemente la filosofía es un apoyo en el comportamiento ético del médico. 

 

Según la RAE, humanismo es una doctrina o actitud vital basada en una concepción 

integradora de los valores humanos. No es arriesgado establecer la premisa que tanto el 

paciente como el médico tienen la especial consideración de seres humanos y, como tales, 

habrá que relacionarlos. ¿Puede la filosofía ser un instrumento útil en esta relación? Sin 

duda. Epicteto juzga que la filosofía “no es un fin en sí mismo, sino un medio necesario 
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para aprender a vivir conforme a la naturaleza”. Merece la pena por tanto profundizar en 

el aporte que este medio, la filosofía, pueda hacer a la relación médico paciente. 

 

 

LA FILOSOFÍA EN LA SOCIEDAD ACTUAL 

 

Desde hace unos años, en distintos ámbitos empresariales e institucionales se ha 

introducido el papel de expertos en filosofía en la toma de decisiones. 

 

En Noruega, un filósofo ayuda a administrar el fondo de pensiones del Gobierno, 

reorientando los ingresos procedentes del gas y el petróleo hacia inversiones de bien 

público.  

 

En los Estados Unidos, la asociación americana del gremio tecnológico brinda 

asesoramiento a las corporaciones para que la toma de decisiones, además de beneficiosa, 

sea ética. En las grandes industrias tecnológicas como Apple, IBM, Google o Microsoft, 

donde se plantean los mayores desafíos filosóficos, hace años que tienen uno en plantilla. 

 

En España, los pensadores también comienzan a adentrarse en el ámbito empresarial para 

ocupar salas de reuniones junto a directivos, economistas, ingenieros, financieros o 

informáticos. 

 

La participación en estas actividades tiene relación por lo que se entiende por ética. La 

ética o filosofía moral es la rama de la filosofía que estudia la conducta humana,  lo 

correcto y lo incorrecto,  lo bueno y lo malo,  la moral,  el buen vivir, la virtud, la felicidad 

y el deber. Esta es la causa de su incorporación a estos ámbitos empresariales. Es difícil 

diferenciar entre los conceptos de ética y moral y no es el objetivo de este documento. El 

filósofo y ensayista José Antonio Marina resume de forma pedagógica ambos términos. 

Por una parte, describe la moral como "el sistema normativo de una sociedad" y apunta 

a que " hay tantas morales como culturas: moral católica, protestante, musulmana, 

confuciana, budista, nazi, soviética, etc.". Por otra parte, ética significa "moral 

transcultural: el conjunto de normas universales que transcienden las peculiaridades 

culturales" 
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En lo que concierne al tema que nos ocupa sí es importante diferenciar entre dos aspectos. 

Una cosa es la ética institucional, que correspondería a los ejemplos mencionados: 

empresas, corporaciones, etc., y otra la ética personal que es el objetivo de este trabajo. 

Esta ética personal no es tanto fruto de normativas (moral), sino de lo que en la 

personalidad del individuo han influidos múltiples factores: cultura, familia, entorno, 

experiencias personales…, que han conformado una personalidad con los valores éticos 

resultantes, valores que, como mencionaba Saborido, son inherentes a la práctica de la 

medicina. 

 

 

LA FILOSOFÍA ANTIGUA Y LA MEDICINA 

 

La filosofía antigua de occidente se presentaba con mucha frecuencia como “una terapia 

del alma”. 

  

Fedón, discípulo de Sócrates: “la filosofía es el garante de la salud del alma y el camino 

hacia la verdadera libertad”. 

  

Cicerón: “Verdaderamente la filosofía es la medicina del alma”.  

  

Los filósofos escépticos afirmaban que su filosofía actuaba sobre la mente como un 

purgante: eliminaba de ella los dogmas y proporcionaba, de este modo, tranquilidad de 

ánimo.  

 

El estoico Aristón de Quíos: “Ninguna diferencia hay entre la locura de la multitud y la 

que es tratada por los médicos, a no ser que esta se padece por enfermedad, aquella por 

falsas opiniones”.  

  

Epicuro: “Vana es la palabra de aquel filósofo que no es capaz de sanar algún sufrimiento 

humano, pues así como ningún beneficio hay de la medicina que no expulsa las 

enfermedades del cuerpo, tampoco lo hay de la filosofía, si no expulsa las enfermedades 

del alma”.  

  

Epicteto comparaba su escuela de filosofía con un hospital.  
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Séneca sostenía que, sin filosofía, el alma enferma, y comparaba sus escritos con útiles 

recetas de medicina cuya eficacia había experimentado sobre sus propias heridas 

 

Desde tiempos inmemoriales la relación entre filosofía y medicina o, mejor dicho, el 

ejercicio de la misma, han estado íntimamente relacionados. ¿En los tiempos actuales 

sería también de utilidad esta relación?. Sin duda. 

 

 

EL PACIENTE Y EL MÉDICO COMO PERSONAS 

 

Tanto el paciente como el médico no son meros objetos inanimados, no son aparatos que 

se relacionan tecnológicamente. Son personas que tienen emociones y se comunican. 

 

 

    MÉDICO              PACIENTE 

      

Son Personas    Son Personas 

       

            Tienen EMOCIONES 

             (que se comunican) 

 

Hipócrates consideraba al paciente desde un punto de vista integral, como un todo. Desde 

esta perspectiva, ha de plantearse que médicos y pacientes son personas desde un punto 

de vista integral, no una suma de habilidades ni un conjunto de órganos. Y si lo llevamos 

al concepto empresarial y economicista de la actualidad, el médico no es “un recurso 

humano” y el paciente no es “un cliente”. 

 

Ante estos supuestos, es útil tener conciencia de unos importantes conceptos. La RAE 

define la emoción como una alteración del ánimo intensa y pasajera, agradable o penosa 

que va acompañada de cierta conmoción somática y, podría añadirse, ante una situación 



 

5 
 

sobreañadida. De igual forma, también la RAE define la comunicación como trato, 

correspondencia entre dos o más personas.  

La importancia de estas definiciones radica en que, como anteriormente se mencionaba, 

médico y paciente comunican sus emociones. 

 

Diego Gracia define la relación clínica como aquella que tiene lugar entre una persona 

que considera su salud amenazada y alguien que posee el saber y la técnica para hacer 

frente a la enfermedad y restaurar la salud comprometida o en riesgo. Comunicación de 

emociones entre paciente y médico. 

 

 

LAS EMOCIONES 

 

El historiador Herodoto de Halicarnaso nos dice que hay tres causas principales para la 

explicación de los acontecimientos de la historia: Las causa irracionales (necesidad, 

destino…), las causas político-sociales y la primera, y por encima de todas, las pasiones, 

las emociones. Las causas psicológicas individuales (pasiones, emociones) son los 

motivos que llevan a los individuos a actuar de una determinada forma (“Tu estado de 

ánimo es tu destino”). 

 

La profesora de ética Victoria Camps en su libro “El gobierno de las emociones” nos expone 

que nos mueven las emociones. Son los sentimientos y no la razón, los que nos hacen 

actuar. Los filósofos se interesan por las emociones, los sentimientos o las pasiones desde 

el punto de vista de la relación que puedan tener con la razón. 

 

El emperador y filósofo estoico Marco Aurelio apunta en sus Meditaciones: “No podemos 

controlar todo lo que nos sucede, pero sí las emociones que dichos sucesos producen en 

nosotros, por no decir nada de nuestra manera de reaccionar. Hay cosas que están en 

nuestras posibilidades (bastante pocas) y otras que nos superan (la gran mayoría). 

Entonces, ¿de qué sirve afligirse por las situaciones que nos rebasan?” 

 

Por último, alguien que sabe de emociones en situaciones difíciles como el alpinista 

Sebastián Álvaro comenta que la vida es “una sucesión de emociones” 
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EL CONTEXTO MÉDICO-PACIENTE 

 

El escenario habitual de la práctica clínica se reduce a dos actores, el paciente y el médico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué caracteriza a cada uno de ellos? El médico dispone de unos conocimientos 

adquiridos en su formación tanto teórica como práctica, conocimientos que siempre 

estarán delimitados por la frontera de la ciencia en cada momento de su aplicación. 

Evidentemente, no serán lo mismo los conocimientos actuales que los que se tenían hace 

cuarenta años y lo mismo puede decirse de cara a futuro. No se puede juzgar la historia 

ni las actuaciones desde la perspectiva actual. Respecto a los recursos el facultativo se 

apoyará en los suyos propios, recursos emocionales, inherentes a cada persona, fruto de 

su personalidad y valores. Los recursos técnicos no dependen tanto del propio médico 

sino del entorno institucional donde trabaja, aparataje, tecnología, medios diagnósticos, 

estructura arquitectónica… recursos propios del centro de trabajo donde se desarrolle su 

labor. De igual forma que respecto a los conocimientos se puede opinar en relación de los 

recursos técnicos. El estado del momento es el que determina las posibilidades 

asistenciales. Pero a este respecto sí es importante tener en cuenta que tanto los 

conocimientos como los recursos son reales (el momento) y limitados (los límites del 

conocimiento y los límites económicos). 

 

¿Y el paciente? Para comprender su situación lo más sencillo es recurrir a la experiencia 

personal porque, de una forma o de otra, todos hemos sido o seremos pacientes y permitirá 

EL MÉDICO 

Conocimientos 
Recursos 
       Técnicos 
       Emocionales 

Reales 
Limitados 

Situación de novedad – adversidad 
Interrogantes 
Inseguridad 
La familia – El entorno 

LOS PACIENTES 
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entender esta parte del contexto. Ante una situación clínica adversa, nueva en la vida 

cotidiana, se alteran las emociones o surgen unas nuevas (situación sobrevenida decíamos 

anteriormente). El paciente se plantea interrogantes: qué me pasa, qué me pasará, por qué 

me pasa…Interrogantes que en gran número de ocasiones generan una inseguridad tanto 

física como emocional tanto en relación al presente como al futuro. Más aún, estas 

interrogantes e inseguridades se reflejan también en el entorno, la familia, los amigos. En 

muchas ocasiones el facultativo no es consciente de que no sólo está afectado el paciente 

y se olvida de la repercusión en las personas que le rodean (¿quién cuida del cuidador?). 

 

Pero es fundamental tener presente un dato. Como se decía al principio tanto el médico 

como el paciente no son objetos tecnológicos fabricados en serie, que se relacionan entre 

sí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como seres humanos cada persona es un individuo con sus propias características y, por 

tanto, distinto a los demás. Cada paciente y cada profesional es diferente de los demás y 

a la hora de relacionar estos dos actores se debe de partir de la individualidad y la 

diversidad tanto de uno como de otro. Evidentemente, los procesos asistenciales serán 

fruto de consensos científicamente aceptados pero su aplicación práctica se deberá 

realizar conscientes de la individualidad de cada paciente y cada médico y de su 

diversidad. 

 

 

EL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD 

 

Se mencionó que, ante una situación sobrevenida, la enfermedad, surgen las emociones. 

Cada persona, cada paciente, expresa éstas de distintas formas. Las clasificaciones de las 

Cada paciente,  
Cada profesional 
ES DIFERENTE 

INDIVIDUALIDAD 
DIVERSIDAD 
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emociones son múltiples. Como ejemplo, los estoicos las dividen en disruptivas, aquellas 

que se manifiestan en forma de miedo, tristeza o rabia, y en constructivas, con 

planteamiento positivo: alegría, gratitud, esperanza, serenidad.   

 

Pero, ¿por qué cada persona tiene una respuesta diferente ante un problema similar? Entre 

los sofistas, Protágoras, dentro del relativismo que plantea que no hay valores ni verdades 

universales para todos los hombres, expresó: “Las cosas sólo son lo que parecen ser en 

cada momento a nuestros sentidos”. Según estos planteamientos, la realidad no existe en 

forma objetiva. Existe la percepción que tengamos de ella. La mente distorsiona, 

generaliza, borra… FILTRA, crea su propia realidad. 

 

Y, por tanto, al paciente, su percepción de la realidad ¿le ayuda o le frena? ¿le sirve o no le 

sirve? Hemos de saber que ante un problema, adversidad o situación desconocida el 

paciente, en la mayoría de los casos: 

 Tiene perspectivas dudosas o negativas 

 Cree que no tienen opciones o las desconoce 

 Tiene un entorno preocupado – afectado 

Y nunca olvidar que cada persona es responsable de la gestión de su propia salud y de sus 

emociones. En este sentido, el neurocientífico inglés Anil Seth apostilla a Protágoras y 

nos dice que “No vemos las cosas como son, las vemos como somos. Y reconocer eso ayuda a 

gestionar situaciones difíciles”. Ayudar a este reconocimiento será importante misión del médico.  

 

El médico interviene en esta gestión y participa de las emociones del paciente de muy diversas 

formas. La historia del pensamiento aporta ejemplos sencillos. “Decían de Hipócrates que «tiene 

una mirada que cura», pues no curan sólo sus manos, ni su ciencia, aunque ésta le es de sobra 

reconocida”. En uno de los diálogos de Platón se refiere: “Cuando el joven Cármides preguntó 

a Sócrates si conocía un remedio para su dolor de cabeza, éste le respondió que así era, pero que, 

para aplicarlo, primero debía conocer el alma de quien sufría el dolor. El método para conocer el 

alma y el ensalmo que nos cura de todas las dolencias resultaron ser lo mismo: el diálogo”. El 

conocido polímata persa Avicena cogía la mano de la persona porque “quiero escuchar el silencio 

del cuerpo, quiero escuchar el corazón”. 

 

Como se decía anteriormente, conviene recordar experiencias personales como paciente. En un 

gran número de ocasiones, acudir a la consulta de un médico supone encontrar a alguien con bata 

blanca detrás de una mesa, aplicado a un teclado y mirando la pantalla de un ordenador, dirigiendo 
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escasamente la mirada al paciente. Decía Gregorio Marañón que el mayor invento de la medicina 

ha sido la silla porque permite sentarte con el paciente. Hipócrates curaba con la mirada, Sócrates 

con el diálogo, Avicena con el contacto. ¿Es tan difícil hacerlo en estos tiempos? 

 

 

EL MÉDICO EN EL CONTEXTO 

 

Quizás, como médicos, debemos plantearnos ¿dónde estamos?, ¿qué somos?, ¿qué hacemos? En 

una palabra, revisar nuestro papel en el contexto de la relación entre médico y paciente. Se hablaba 

de los instrumentos del médico en cuanto a conocimientos y a recursos técnicos y emocionales. 

Los recursos técnicos se escapan de nuestras posibilidades por razones obvias pero la 

disponibilidad de conocimiento y recursos emocionales sí son susceptibles de intervención por el 

profesional. 

 

El conocimiento es la base de toda actividad profesional y, por tanto, del médico. La 

epistemología (episteme: conocimiento – logos: estudio) según la RAE es la teoría de los 

fundamentos y métodos del conocimiento científico. Es la parte de la filosofía (otra rama de la 

misma, al igual que la ética) que estudia los principios, fundamentos, extensión y métodos del 

conocimiento humano, siendo, como mencionaba Epicteto, un medio para conseguir un objetivo, 

la salud del paciente. 

 

Los conceptos actuales en el aprendizaje y ejercicio de la profesión, la investigación y su 

valoración (el método científico, medicina basada en la evidencia, revisión por pares…), ¿son 

realmente actuales? Resulta interesante revisar la historia del pensamiento sobre este tema a partir 

de las reflexiones y teorías de algunos filósofos. 

 

Aristóteles, en el siglo IV a.C. afirmaba que el origen de la filosofía está en la capacidad de 

asombro y aporía (incertidumbre). El asombro lleva a la aporía y la aporía a la investigación de 

las causas. El método inductivo-deductivo que planteara Aristóteles como herramienta de la 

“investigación” en el campo de las Ciencias, consistía en:  

1. ETAPA DE INDUCCIÓN: La creación de un cuerpo teórico que explique a 

través de unos principios elementales los fenómenos a estudiar 

2. ETAPA DEDUCTIVA: deducir leyes generales para explicar los fenómenos 

observados 

 

Galileo, entre los siglos XVI y XVII Galileo diseñó un método de investigación llamado 

hipotético-deductivo: 
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1. Observar la naturaleza en busca de regularidades;  

2. Formular alguna hipótesis matemática que explique la regularidad observada;  

3. Deducir matemáticamente de la hipótesis consecuencias que puedan ser 

sometidas a comprobación experimental; y  

4. Comprobación experimental de la hipótesis; si se verifica, la hipótesis se 

convierte en ley científica. 

 

En época similar, Francis Bacon definió el método científico de la siguiente manera: 

1. Observación 

2. Inducción 

3. Hipótesis 

4. Probar la hipótesis por experimentación. 

5. Demostración o refutación (antítesis) de la hipótesis. 

6. Tesis o teoría científica. 

 

En el siglo XVII, René Descartes comienza el Discurso del Método diciendo: «La facultad de 

juzgar bien y de distinguir lo verdadero de lo falso, que es propiamente lo que llamamos buen 

sentido o razón, es por naturaleza igual en todos los hombres; por lo tanto, la diversidad de 

nuestras opiniones no procede de que unos sean más racionales que otros, sino tan sólo de que 

dirigimos nuestros pensamientos por caminos distintos, y no consideramos las mismas cosas. No 

basta, ciertamente, tener un buen entendimiento; lo principal es aplicarlo bien».  

 

Según este mismo pensador, dos son las operaciones básicas de la razón: 

La intuición: actividad racional en virtud de la cual conocemos de modo inmediato (sin 

necesidad de demostración alguna) la verdad de ciertas afirmaciones evidentes.  

La deducción: actividad racional en virtud de la cual inferimos alguna verdad a partir de 

otras. 

Y su teoría se resume en las cuatro reglas del método cartesiano son las siguientes: 

Regla de la evidencia: no se ha de aceptar como verdadera afirmación alguna cuya 

verdad no sea intuida por la razón con absoluta evidencia.  

Regla del análisis: descomponer las afirmaciones 

Regla de la síntesis: relacionar las deducciones 

Regla de la enumeración: comprobar los pasos anteriores 

 

Si se reflexiona sobre lo expuesto, será fácil colegir que lo que se da como métodos actuales de 

adquisición y aplicación de los conocimientos tienen claras similitudes por lo expuesto hace 

siglos, y no por médicos, sino por filósofos. La metodología actual de la investigación sigue, sin 
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duda, las pautas marcadas en épocas anteriores y en cuanto a la labor del médico es importante 

reflexionar sobre la frase de Descartes: “No basta, ciertamente, tener un buen entendimiento; 

lo principal es aplicarlo bien”. Por encima de los conocimientos está la racionalización de su 

aplicación a cada caso, a cada paciente. 

 

 

EL MÉDICO CREANDO Y COMPARTIENDO EMOCIONES 

 

En este punto, resulta interesante y útil recurrir a dos pensadores que ayudan a entender al médico 

como sujeto de sus características de personalidad y de comunicación con su entorno primordial, 

el paciente. 

 

Cuando al oráculo de Delfos se le preguntó si había alguien más sabio que Sócrates la 

Pitonisa aseguró que no. Sócrates (470-399 a.C), hijo de un cantero y de una comadrona, 

pronunció la célebre frase: “solo sé que no sé nada”. Él era consciente tanto de la 

ignorancia que le rodeaba como de la suya propia y esto lo llevó a tratar de hacer pensar 

a la gente y hacerles ver el conocimiento real que tenían de las cosas. Asumía una postura 

de ignorancia para interrogar a la gente y luego poner en evidencia la incongruencia de 

sus afirmaciones, a esto se le denominó “ironía socrática”. Su mérito más grande fue crear 

la mayéutica (mayeuta: partera, ayudar a dar a luz como hacía su madre), método 

inductivo que le permitía llevar a sus alumnos a la resolución de los problemas que se 

planteaban por medio de hábiles preguntas, cuya lógica “alumbraba” el entendimiento, 

acompañando a su interlocutor en la búsqueda de la verdad a través del diálogo y el 

intercambio de ideas 

 

La sabiduría de Sócrates no consistía en la simple acumulación de conocimientos, sino 

en revisar los conocimientos que tenía y, a partir de ahí, construir conocimientos más 

sólidos. Durante el juicio donde fue condenado a morir (por corromper con sus 

enseñanzas), en su discurso de defensa manifestó: “Una vida que no reflexiona ni se examina 

a sí misma no merece la pena vivirse”. Fue un singular ejemplo de unidad entre teoría y 

conducta, entre pensamiento y acción, sostuvo que la virtud es conocimiento y el vicio 

ignorancia. Su especialidad era el discurso breve de preguntas y respuestas en un diálogo 

entre dos. Ahora bien, para Sócrates el diálogo no es una conversación cualquiera sino 

una forma de razonamiento que incluye el acuerdo previo entre los dos interlocutores. Ya 

se expresó anteriormente, la relación médico-paciente es un diálogo entre dos.  
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Y, al hilo de Delfos, en el frontispicio del templo de Apolo estaba grabada la frase 

(erróneamente atribuida a Sócrates) “Conócete a ti mismo”. La singularidad del diálogo 

y la importancia del conocimiento de uno mismo han de formar parte de las condiciones 

del médico en el desarrollo de su labor. 

 

La aplicación práctica de las enseñanzas de Sócrates será comprensible si analizamos la 

evolución de la vida profesional del médico. El empresario Antonio Puig le planteó a su 

hijo que la actividad laboral tenía cinco etapas a lo largo de la vida, a las que, osadamente, 

se pueden asociar las reflexiones del filósofo: 

1. APRENDER A HACER: la formación profesional del médico puede basarse en 

distintos factores: el estudio, las prácticas y, por supuesto la interacción personal 

con médicos de mayor experiencia. La ironía socrática y, sobre todo, la mayeútica 

en esta interacción personal tendrían una clara utilidad 

2. HACER: el diálogo con el paciente será, independientemente de la aplicación de 

métodos técnicos, el inicio de todo proceso asistencial y la clave en el éxito del 

mismo: “… para aplicar el remedio, primero debía conocer el alma de quien sufría el 

dolor” (Cármides).  

3. ENSEÑAR A HACER: antes de la enseñanza práctica, la relación con las 

personas en formación condicionará no sólo el presente sino también el futuro de 

estas. El inducir a buscar la verdad de forma coherente por uno mismo (mayeútica) 

y no sólo a través del estudio aportará una base de conocimientos libre de la 

memoria y más basada en la razón. Enseñando a “conocerse a uno mismo”. 

4. HACER HACER: de una forma o de otra, el médico será responsable de que el 

personal sanitario (de cualquier estamento) desarrolle sus funciones. Se puede 

acudir a la disciplina clásica como tal o hacer cumplir las obligaciones de forma 

dialogada y razonada con intercambio de opiniones. Este último punto de 

importancia no sólo ante una actuación jerárquica como en las relaciones entre 

pares. 

5. DEJAR DE HACER: el fin de la actividad laboral, siquiera dejando un buen 

recuerdo y una conciencia tranquila, valorando si hemos reflexionado y si hemos 

examinado nuestro camino. 
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Otro pensador de singular importancia en la historia de la filosofía es Immanuel Kant. 

Nace en la ciudad de Königsberg (Prusia oriental) en 1724 y muere en la misma ciudad 

ochenta años más tarde (1804). Königsberg (actual Kaliningrado) es la ciudad donde vive 

toda su vida y donde ejerce su docencia. Es un filósofo de la Ilustración, cuya evolución 

intelectual presenta dos periodos: el periodo precrítico (racionalista, basado en la filosofía 

de Descartes) y el periodo crítico (Hume le despierta de su sueño dogmático-racionalista) 

tras lo cual formula su propia filosofía: el idealismo trascendental. En el periodo crítico 

Kant escribe sus tres conocidas Críticas: la Crítica de la Razón Pura (1781), la Crítica de 

la Razón Práctica (1788) y la Crítica del Juicio (1790). 

 

Si bien la frase Sapere aude es original de Horacio, se le atribuye erróneamente a él y así 

es conocida: ten valor de servirte de tu propio entendimiento, atrévete a saber. 

 

Kant se plantea tres preguntas que responde en sus mencionadas Críticas: 

 1. ¿Qué debo saber? (Crítica de la razón pura) 

 2. ¿Qué puedo hacer? (Crítica de la razón práctica) 

 3. ¿Qué puedo esperar? (Crítica del juicio) 

 

Y esto se especificaría respectivamente en tres reflexiones: 

1. “Todo nuestro conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al 

entendimiento, y termina en la razón” 

2. El imperativo categórico: “Hagas lo que hagas, actúa de tal modo que quieras 

que tu acción se convierta en ley universal” 

3. “Un juicio es científico cuando aumenta nuestro conocimiento sobre la 

realidad y, además, su verdad es universal, válida siempre para todos los objetos 

 

Estas tres preguntas fácilmente se podrían aplicar al ejercicio de la medicina. 

 

1. ¿Qué debo saber? 

¿Dónde, quién nos aporta los conocimientos que captan nuestros sentidos? La 

formación del médico parte de lo que otros previamente aprendieron y 

practicaron. Esta formación será parte de la labor de todo profesional con aquellos 

que continuarán su labor. “Lo que distingue al sabio del ignorante es el poder 
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enseñar” decía Aristóteles en su Metafísica. Aprendemos y enseñamos: en el médico 

esto es indisoluble. 

Con el conocimiento, pensando (“defiende tu derecho a pensar porque incluso 

pensar de manera errónea es mejor que no pensar” decía Hipatia de Alejandría), 

elaborando el entendimiento, se llega a la razón. Ahora bien, si el conocimiento 

no se metaboliza, carece de utilidad. Al conocimiento técnico hoy en día es fácil 

acceder pero el paciente necesita que le comprendamos, que le escuchemos, 

necesita empatía.  

Marco Aurelio, en sus Meditaciones, expresaba: 

“Acostúmbrate a no estar distraído a lo que dice otro, e incluso, en la 

medida de tus posibilidades, adéntrate en el alma del que habla”. 

  

2. ¿Qué puedo hacer? 

Efectivamente, actuar con rectitud. Kant definió su imperativo categórico de 

forma muy explícita:  

“Hagas lo que hagas, actúa de tal modo que quieras que tu acción se convierta 

en ley universal” (El deber por el deber) 

Esta sentencia tiene una aplicación clara al comportamiento del médico con: 

 El paciente 

 Los compañeros 

 Los compañeros en formación (el ejemplo) 

   “Lo que distingue al sabio del ignorante es el poder enseñar” 

 El propio médico 

 

3. ¿Qué puedo esperar? 

Anteriormente se mencionaba que “Un juicio es científico cuando aumenta 

nuestro conocimiento sobre la realidad…” 

La realidad nos debe llevar a ser conscientes de la limitación de nuestras 

capacidades, nuestros conocimientos y nuestros recursos. El médico debe conocer 

los límites de sus conocimientos, sus recursos y sus posibilidades para ser objetivo 

en la valoración de su autoestima y de su propia realidad. Como se describe en los 

ámbitos de la evaluación de la calidad ha de diferenciarse entre la calidad deseada 

y la calidad posible. La no diferenciación entre estos conceptos puede suponer un 

riesgo en el ejercicio de la profesión pero evitando caer en la frustración (igual de 
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peligroso). Volviendo a las Meditaciones de Marco Aurelio en la escuela de la 

filosofía estoica: 

“Si estás afligido por algo externo, ese dolor no se debe al acontecimiento 

en sí, sino al significado que le das, y tienes el poder de eliminarlo en 

cualquier momento.Tu tienes poder sobre tu mente, no sobre los 

acontecimientos. Date cuenta de esto y encontrarás la fuerza”. 

  

 

LA FILOSOFÍA COMO INSTRUMENTO 

 

Se han expuesto reflexiones y teorías de grandes filósofos y se han presentado sus 

posibles aplicaciones a la labor del médico. El profesor Laín Entralgo definió cinco 

momentos en la relación médico paciente: 

 

 El momento cognoscitivo, que integra todas aquellas operaciones cuyo fin 

es el conocimiento de la enfermedad (diagnóstico nosológico); el 

conocimiento del sujeto que la padece y que la vive de una manera 

personal e intransferible (diagnóstico clínico); así como también el 

conocimiento del curso de la enfermedad y de sus potenciales 

consecuencias (pronóstico). 

 El momento afectivo, que comprende las emociones y sentimientos 

propios de la relación clínica que experimentan médico y paciente. 

 El momento operativo, que corresponde a la conducta y a los 

procedimientos que aplica el médico en la atención del paciente. 

 El momento ético, que entraña la sujeción a las normas que regulan la 

conducta del médico en marco de la relación clínica; y 

 El momento histórico – social, que comprende los aspectos sociales del 

médico, del paciente, de la enfermedad y de la propia relación. 

 

Si se analiza cada uno de estos momentos podrá apreciarse que, en todos, de una forma u 

otra, lo referido es fácilmente aplicable. En todos la filosofía puede ser un instrumento de 

ayuda para colaborar con la actuación del profesional en su relación con el paciente.   
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Pero sería absurdo y erróneo simplificar con la utilización de sólo una teoría o una 

corriente filosófica como eje fundamental de utilización en la medicina. Un claro ejemplo. 

Tres escuelas filosóficas clásicas (siglos III y IV a.C). El escepticismo de Pirrón de Elis 

que plantea dudar de todo (la afasia, la epojé), el estoicismo de Zenón de Citio que 

aconseja que nada afecte o apasione (la apatía) y el hedonismo racional de Epicuro que 

aboga por el placer racionalmente administrado (la hedoné). El médico tiene la obligación 

de dudar antes de la toma de decisiones, tiene la obligación de dudar entre las posibles 

opciones diagnósticas y terapéuticas antes de elegir la más adecuada (“la duda es la virtud 

de la inteligencia” según Simone Weil). El médico, dentro de unos límites, no se puede 

dejar llevar por sus emociones o pasiones (que enturbiarían sus decisiones), ya que 

distinto es empatizar con el paciente (obligatorio) que contagiarse de la situación 

emocional del momento profesional. Por último, el médico, en su día a día, debe aspirar 

a sentirse satisfecho de su labor huyendo de la frustración que inevitablemente podrá 

ensombrecer su labor cotidiana. Evidentemente, un eclecticismo bien administrado, 

utilizando la herramienta adecuada en cada situación concreta, podrá ser de gran utilidad 

en el desarrollo del trabajo cotidiano. Como de todo en la vida, de la filosofía no se puede 

esperar una verdad absoluta. 

 

 

LLEVADO AL TERRENO PRÁCTICO… 

 

Aristóteles se planteó si había que dilucidar que parte de la medicina puede ser descrita 

como una ciencia y que parte se puede considerar un arte, entendiendo como arte un saber 

que todo médico aprende y desarrolla a partir del trabajo práctico con los pacientes. La 

formación del médico se basa no solamente en la adquisición de conocimientos a partir 

de la ciencia ya escrita sino que radica en la influencia de profesionales veteranos de los 

que aprenden de su experiencia en la práctica diaria. Esta práctica, a diferencia de otras 

ramas científicas, obliga a discernir en cada momento sobre lo bueno y lo malo, lo 

correcto o lo incorrecto según la situación lo requiera, no a la opción absoluta basada en 

un estudio científico previo como pueda suceder en otras ramas como la física o la 

biología. En este sentido, Saborido expone que los médicos deben desarrollar otras 

facultades más cercanas a las ciencias sociales que a las ciencias básicas, ya que, no en 

vano, están tratando con la vida y la salud de seres humanos. Esta sabiduría practica fue 

denominada frónesis (prudencia) por los griegos en contraposición a la hybris (orgullo). 
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Un buen médico debe ser más prudente que orgulloso y disponer de ese entendimiento 

moral para tratar a sus pacientes de la manera adecuada, concluye este autor. 

 

Y este planteamiento, en cuanto a la necesidad del acercamiento del médico a las ciencias 

sociales, coincide con lo mencionado al principio de este trabajo respecto a lo expresado 

por Ordine: 

“Ningún oficio puede ejercerse de manera consciente si las competencias técnicas 

que exige no se subordinan a una formación cultural más amplia”. 

  

Este mismo autor explicaba en una conferencia tres conceptos que pueden aplicarse a 

nuestra actividad profesional: 

“Los profesores (los médicos) no pueden ser managers ni promotores de 

negocios” 

“Las escuelas y las universidades (los hospitales) no pueden ser empresas que 

venden diplomas” 

“Los estudiantes (los pacientes) no pueden ser clientes” 

 

En una palabra, Ordine clamaba contra la deshumanización de las relaciones humanas y, 

en lo que atañe a nuestro trabajo, puede aplicarse a la deshumanización de la medicina. 

 

Los conocimientos filosóficos enriquecerán al médico en su relación con el paciente pero 

no confundamos los aportes humanísticos con la ética. Los primeros llevarán a la segunda 

pero no necesariamente a la inversa. La ética es de obligado cumplimiento en el 

desempeño asistencial y su ámbito de actuación ha tenido un importante desarrollo en 

nuestro ámbito general pero, para llegar a esas costumbres y normas, es preciso partir de 

una base individual de cada profesional. No basta (ética institucional) con la importante 

función de los comités de bioética, no basta con los preparados profesionales en este 

campo que apoyan globalmente nuestras actuaciones. El día a día, el momento de contacto 

con el paciente no se relaciona con estas instituciones. Ese momento depende de la 

conducta del médico, como individuo, y ésta de sus valores humanísticos (ética 

individual). Ahí es donde entra la formación y los aportes que una base filosófica, que 

llevará a su ética personal, podrán enriquecer esta relación. 
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No se trata de que el médico sea un intelectual. Se pretende que el facultativo tenga, al 

menos, un bagaje cultural, unos valores humanos que pueda aplicar en su principal labor 

dentro del ámbito profesional, la relación con el paciente. Como ya se comentó, relación 

basada en el intercambio de emociones, cada uno en su papel en el escenario de la 

atención sanitaria. El brillante hijo de Juan Sebastián Bach, Carl Philipp Emanuel Bach, 

maestro también de la música del barroco, insistía en que “un músico no conmueve a los 

demás si él no está también conmovido”. El médico no es un aparato tecnológico que 

aplica protocolos como si fuera un burócrata. Tiene emociones y debe saber gestionarlas 

para comunicarse con el paciente. La filosofía puede ser una gran ayuda.  
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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
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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


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. 



Las cárceles solo tienen cubiertas el 30% de plazas de médico
Las ocho prisiones de Castilla y León tienen ocupadas 12 de las 44 plazas de facultativos. Desde Instituciones 
Penitenciarias insisten en la transferencia de la sanidad penitenciaria a las comunidades

Noticias Sanitarias

https://www.eldiasegovia.es/noticia/z5db290b3-9451-3ee2-33812efc07a96187/202401/las-carceles-solo-tienen-cubiertas-el-30-de-plazas-de-medico


Nicolás Pérez Fidalgo: “Las ayudas educacionales de la FPSOMC han 
sido un pilar básico en mi formación de médico”
Con motivo del día internacional de la educación, la Fundación para la Protección Social de la Organización Mé-
dica Colegial (FPSOMC) recoge el testimonio de Nicolás Pérez Fidalgo, quien pudo estudiar Medicina gracias a 
las ayudas educacionales de la Fundación.

Noticias Sanitarias

https://www.medicosypacientes.com/articulo/nicolas-perez-fidalgo-las-ayudas-educacionales-de-la-fpsomc-han-sido-un-pilar-basico-en-mi-formacion-de-medico/


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 salud mental de los médicos empeora: 
el 75% sufren fatiga y el 12% depresión 
Un estudio revela 
que el sector no se 
ha recuperado tras 
el bajón del covid y 
aumenta la demanda 
asistencial psiquiátrica 

ANA SANTIAGO 

VAlLADOLID. El balance es nega­
tivo y sin atisbos de recupera­
ción por el momento. Los datos 
de distintas fuentes coinciden 
en el empeoramiento de la sa­
lud emocional de los profesio­
nales sanitarios en la región. Los 
del programa PAn·fE, específi­
co para médicos y gestionado 
desde la organización colegial, 
muestran tal tendencia al alza; 
pero no deja de ser la punta del 
iceberg. Hay mucho más y, en el 
mejor de los casos, los afectados 
acuden a estas terapias o a otras 
de manera privada y, en el peor, 
se automerlican y arrastran fa­
tiga. cansancio. ansiedad y de­
presión. 

Pacientes en la ventanilla de la administración del centro de salud de Circunvalación, en Valladolid. Al URTO HIHGUElA 

y uno de los trabajos que me­
jor cuantifica esta realidad lle­
ga también de la mano de la or­
ganización colegial realizado por 
la FundaciÓn Galatea, especial­
mente implicada en estos pro­
cesos y cuyo hospital esta ex­
clusivamente des tinado al in­
greso de estos profesionales 

cuando lo requieren. El informe 
del cerrado año es demoledor en 
toda España y los datos de Cas­
ti lla y León no son mejores. Es 
es ta la segunda encuesta, de fi ­
nales de 2022 y el invierno de 
2023, y compara resultados con 
la primera que abordaba la si­
tuación de estos facultativos tral 
lo peor de la pandemia. Pues 
bien, recuperación tras el covid, 
ninguna. Todo 10 contrario, un 

empeoramiento importante se ­
gún revela este nuevo trabajo. 

y los datos del p rograma de 

El 30% de los especialistas 
de la región percibe 
un peor estado 
de salud frente al 6,9% 
prepandémlco 

«La excelencia del estudiante 
de Medicina impide conocer 
la frustración y hace dura la realidad» 

Los datos del PAIME 
revelan que un tercio 
de los' nuevos pacientes 
con problemas de salud 
están haciendo el MIR 

A_S. 

VALUDOLlD. Aunque Jos datos son 
solamente en este sentido del pro­
grama de a tención integra l del 
médico (PAINE) de la organiza­
ción colegial, revelan cada año 
que los p rofesionales que nece­
sitan atención facultativa por tras­
tornos de ansiedad. adaptativos 
o depresión son cada vez más jó­
venes y este cerrado 2023 consta-

ta que un tercio de estos pacien­
tes son graduadOS que están ha­
ciendo la residencia para espe­
cializarse. 

.. rienen un peso importante 
en el balance y son muy jóvenes 
para sufrir estos problemas tan 
pronto_ Creemos que, con las exi­
gencias actuales, entran en la Fa­
cultad de r.ledicina alumnos con 
unos magníficos expedientes, ha­
cen una carrera con una notas ex­
traordinarias y son personas que 
no conocen el fracaso, que se han 
centrado en estudiar y estudiar 
para alcanzar el nivel. Y cuando 
!legan al hospital, al mundo real, 
al paciente real que no es sola­
mente un cúmulo de síntomas 

que ellos han aprendido en Ubros 
y protocolos, comienzan a no sa­
ber, por primera vez, resolver si­
tuaciones, responder a los casos 
y comienza una frustración para 
la que no estan preparados y lle­
gan es tas crisis», destaca Juan 
José Aliende, coordinador del PAI­
NE en Casti lla y León. También 
"'percibimos que Jos médicos ex­
tranjeros por su cultura, mas sua­
ve con otras maneras, lejos de sus 
países. llegan y se deprimen o su­
fren ansiedad. Se agobian más ... 
añade. 

Por todo ello, el PAIME había 
apostado. y es algo que rrenó la 
pan demia. por ir más allá de los 
tratamientos yponeren marcha 

atención integral del médico en­
rermo (PAIl>1E) también son rc­
veladores en este sentido. 

Una cuarta pru1e de estos 
profesionales duenne 
menos de seis horas 
diruias y e138% tiene 
insomnio 

RIC:AROO ORDÓliu: 

también un programa de preven­
ción, talleres y rormación para 
enseñar a afrontar problemas, 
técnicas de relajación, gestionar 

La mayoría de los indicadores 
de salud. especialmente los que 
tienen que verc·onla salud men­
tal y el bienestar emocional, ... han 
ido empeorando a.lo largo de los 
tres anos de pandemia y se man­
tiene n Icjos de los niveles pre­
pandém icoslI, recoge Galatea. 

En cuanto a los méd icos de 
Cas tilla y León, hay _un empeo­
ramiento claro del estado de sa­
lud percibido: los médicos caste-

la conflictividad, manejo de si­
tuaciones ... para estas personas 
que han pasado por una selec­
ción bru tal que, en muc hos ca-
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llanos y leoneses que presenta­
ban un estado de salud regular 
o malo pasan del 6,9% en perio­
do prepandémico al 23,2% a fi­
nales de 2021 y al 30% en el in­
vierno de 2023 ... Una cuarta par­
te (27%) duerme menos de seis 
horas diarias (antes eran un 
14%) y se incrementan los que 
padecen algun t ipo de Insom­
nio, que pasan del 9,4% a133% 
en 2020 y al 38% en el ultimo 
informe. Tres cuartas partes de 
ellos (75%) presentan algún in­
dicador de fatiga, dolor con o sin 
estrés, incluso después de fina­
li zado el momento álgido de la 
crisis. el doble de los que habla 
antes. 

En estos tres años casi se tri­
plica el porcentaje (del 12% pre­
vio al 31 % actual) de médicos 
de la comunidad que se sienten 
sobrepasados,tienen la sensa­
ción de _no-poder más .. , se du ­
plican los que se sienten que­
mados por el trabajo (del 21% 
al 42%) y uno de cada cinco mé­
dicos (18%) mantiene sintomas 
de estrés postraumático. Todas 
estas situaciones se vinculan 
con un peor estado qe salud au­
topercibido. 

Casi una tercera parte (el 
31%) considera que su estado 
de salud mental autopercibido 
es malo o regular cuando antes 
de la pandemia representaban 
un 9% y un 45% se encuentra 
en situación de riesgo de pade­
cer una enfermedad mental de 
tipo ansioso o depresivo (algo 
que valora este trabajo segun el 
GHQ de Goldberg). Finalmente, 
un 12% manifiesta padecer una 
depresión o algun trastorno de 
ansiedad en el momento de la 
encuesta al tiempo que se incre­
menta el consumo de tranqui­
lizantes o de hipnóticos entre el 
inicio de la pandemia (19%) yel 
momento en que contestan la 
ultima encuesta (23 %). En ge­
neral, son datos un poco más fa-

sos, conlleva una cierta descone­
xión con el dia adía, con el mun­
do que ottos jóvenes si ri'spiran ... 

Aliende, que actualmente ya 
está jubilado pero que conoció lo 
que es pasar consulta durante 
cuarenta años, destaca como cau­
sas de este mal estado de salud 
de la profeSión que -la presión de 
Atención Primaria es espectacu­
lar . Faltan recursos humanos, 
tantos que los que hay tienen que 
duplicar esfuerzos. Ni sustitucio­
nes de vacaciones ni de bajas la­
borales que cada vez hay mas, 
aunque no nos facilitan los datos 
al detalle, y hamos pasado de los 
aplausos de la pandemia a las pu­
ñaladas. No sabemos si es que la 
gente está mas irascible que an­
tes también y soporta peor una 
espera o la frustración y esto hace 
que el equilibrio se quiebre. Yaho­
ra, con las consultas no presen­
ciales que, salvo para cosas muy 
banales o resolver dudas, no con­
vencen a los méd icos, no poder 
ver al paciente crea inseguridad 
y dudas y ahora la mitad son te -

IV PELIGRO 
NUESTRA 

SALUD 
MEN 

Preservar la salud mental es una demanda de los profesionaLes sanitarios 
de toda Espaí'l a. En la foto, manifestación en La Paz, Madrid. E.PRUS 

DA'ros DEL PROGllAl>tA DE ATl:NCIÓN Al "'lI~DJCO 2023 

médicos-pacientes de Castilla 
y León se han atendido el ano 
pasado a través del programa 
PA1~IE ; de e llos, 31 nuevos. 

es el numero total de facultati­
vos que, desde 2007 en que 
empezó el programa, han pasa­
do por este programa. Ha habi­
do un caso de reingreso, 

vorables que la media de Espa­
ña pero no se trata de una dife · 
rencia significativa. 

Además, un 17% ha tenido 
ideaciones suicidas en algUn mo­
mento de su vida y un 1,7% ha 
protagonizado alglin intento de 
suicidio. 

Aunque se trata de situacio ­
nes transversales, las mujeres 

41 
años es la edad media de los 
médicos con necesidad de te­
rapia, la edad más baja del 
dato histórico. 

1'd% 
de los que recurren al PAII'.IE 
son mujeres en 2023, un pre­
dominio habitual desde 2018, 
año que invierte la proporción 
anterior con más varones. 

en general, los profesionales que 
trabajan en un centro de salud 
de Atención Primaria y los que 
tienen contratos interinos o tem­
porales son los que presentan 
peores indicadores. 

Datos del PAIME 
En cuanto al PAIl>IE, aunque 
son muchos menos los casos 

que llegan a este programa que 
los que hay, también recoge 
esta tendencia al alza; pero, en 
es te caso, influye no obstante 
el que cada vez es más conoci­
do. Este programa tiene la ven­
taJa y la ga rantla de la confi­
dencialidad para el médico que 
acude al mismo ta nto a la hora 
de recibir terapia como a la dis­
creción cuando se requiere una 
baja laboral. Hay casos. sobre 
todo de adicciones, que requie­
ren un internamiento de unas 
seis semanas en el hospital de 
la Fundación Galatea, en Cata­
luña , que requieren una inca­
pacitación temporal y, sin-ne­
cesidad de ingreso, ta mbién 
otras patologías. Asimismo se 
busca que un médico con pro' 
blemas de salud mental no 
compar ta por ejemplo sala de 
espera con ot ros pacientes por 
s i pudie ra ser reconocido, Su 
profesión requ iere mantene r 
viva la confianza de sus pacien­
tes hacia su ejercicio profesio­
nal. Los datos de Castilla y León 
de 2023 (los datos se cie rran 
cada 31 de noviembre por lo 
que son doce meses pero no un 
año natural) muestran peores 
resultados en la compara tiva 
prepandémic~ e, incluso, ante­
r ior y la actual: 

Durante el cerrado año, el nu­
mero de pacientes nuevos aten­
didos en el PAI~IE ha sido de 31 
más un reingreso de una perso­
na que había s ido dada de alta 
en años anteriores. Otros 61 pa­
cientes han seguido el tratamien­
to que comenzaron años a trás, 
En total han estado en terapia 
durante este periodO 92 afecta­
dos. El numero total de consul­
tas durante dicho ejercicio fue 
de 520: 403 de psiquiatría y 117 
de psicología. Un año que, no 
obstante, no ha regis trado in­
gresos. As imismo se han dado 
20 altas y siguen en cont rol en 
el programa 72 pacientes. De las 

lefónicas y aunque parezca que 
libera, se hace muy agotador todo 
esto. y ademas, a los hospitales 
les llega mucho más de lo que de­
beria, el ciudadano recurre a eUos 
en un mal uso. Ahora una urgen­
cia es lo que el paciente decide 
que es una urgencia .. , añade. 

Los facultativos de la región 
se sienten sobrecargados 

Explica el doctor A1iende que 
-el PAIME ofrece confide nciali­
dad y resultados pero el apoyo es 
escaso, se podrla hacer mucho 
más y ello además evitada luego 
tanta baja laboral y reduciria pro­
blemas; pero necesitamos recur­
sos, Nos mantenemos con 30.000 
euros después de recortes y hay 
poco empeño en apostar por eUo. 
Incluso, la experiencia jud icial 
indica que la mayoría de las de­
mandas médicas es tan vincula­
das a patologias o adie<:iones pre­
vias y se podrían evitar con pre­
\'ención y tratamiento que algunos 
profesionales terminen por ca · 
meter negligencias u ot ros deli­
tos .. , añade este coordinador de 
la atención del PAIl>IE en la co­
munidad. 

y sin apoyo de Sacyl 

A.S. 

"ALLADOLlO. El trabajo de la 
Fundación Galatea, especia­
lizad a en terapias de sa lud 
memal diri gidas a médicos, 
destaca que «el malestar y los 
problemas emocionales y psi­
quiátricos de Castilla y León 
y, en general, de España en el 
momento actual «no son ta n­
to atribuibles al propio virus 
- hace dos años la población 
no estaba vacunada y se man­
te nía la s ituación de crisis 
pandémica que ahora está re­
lativamente controlada- como 
a las distors iones generadas 
en el funciona miento del s is­
tema publico de sa lud que ha 

ent rado en una fase de cris is 
sistémica que está repercu­
tiendo en los profesionales de 
la salud, con los méd icos y los 
pacientes en primera línea», 

Peores condiciones 
Como consecuencia, los pro ­
blemas se asocian _al empeo­
ramiento de sus condiciones 
de trabajo, la precariedad, el 
exceso de horas de trabajo, la 
sobrecarga laboral, la sensa­
ción de estar sobrepasados y 
la d ificultad de desconectar 
du ran te el tiempo de oc io. 
Pero también a la falta de apo­
yos por parte de sus superiO­
res y a la pérdida de prestigio 
social ante una sociedad que 

I SEGOVIA I 9 

mismas, 13 fueron por alta te­
rapéutica, una por traslado, otra 
por incapaCidad y cinco pacien­
tes abandonaron el programa. 

Respecto a la edad de los pa­
cientes nuevos, hay ocho meno­
res de 31 años; once son de la 
treintena; tres en el grupo eta­
rio entre 40 y 50; ocho son de la 
quinta década y uno supera los 
61. En cuanto al sexo. se obser­
va una diferencia muy s ign lri­
cativa con 22 mujeres y 9 hom­
bres. Es te predominio femen i­
no es común en los ultimas años, 
desde el 2018, pero no as! an­
tes. No obstante, hay que tener 
en cuenta que es una profesión 
muy feminizada actualmente. 

En la distribución por provin­
cias hay; 12 en Burgos, 4 en 
León, 4 en Palencia, 3 en Sala­
manca, uno en Soria, 6 en Va­
lladolid y otro en Zamora y en 
Ávila y riinguno de Segovia. 
Atendiendo a la especialidad, la 
memoria anual refleja que hay 
diez afectados que son residen­
tes - la mitad de Familia y el res­
to de Especialidades hospitala­
rias-; 13 de facultativos de hos­
pital, cinco de Atención Prima­
ria, todos ellos de zonas en ur­
banas y dos médicos generales. 
En cuanto al motivo de ingreso 
en el programa, la mayoría, (25) 
corresponden a problemas psi­
quiátricos exclusivamente y, el 
resto, son dos casos por consu­
mo de alcohol y ot ro por adic­
ción a sustancias y tres de ello~ 
con patologla dual, es decir, un 
problema de salud mental aso­
ciado a dependencia de la bebi-
da o drogas. . 

El objetivo final del progra­
ma es el de ofrecer una aten- .' 
ció n profesio nal, confidencial 
y no punitiva a los médicos que 
presentan problemas psiqu iá­
tricos o de adicciones que pue­
da n poner en riesgo la seguri­
dad de los pacientes por una 
mala praxis. 

percibe a los méd icos como 
responsables de las carencias 
del s iste ma y de decis iones 
políticas que no les son pro­
pias pero que afectan a la ca­
lidad del servicio" 

A 10 largo de estos tres ulti­
mos anos, los médicos caste­
llano y leoneses han contado 
con el a poyo de sus colegas 
(72% se sentlan reconocidos 
por e ltos en el peor momento 
de la crisis) y de sus pacien­
tes (67%). En 'cambio confor­
me se sube en lajerarqula, ('el 
apoyo perCibido ha sido me­
nor_. 

Consideran que sus jefes in­
med iatos les han tratado bien 
en la mitad de los casos pero 
sólo una cuarta parte (23%) 
siente que ha contado con el 
apoyo de su organización y de 
los ge rentes. Además, la va­
loración perc ibida por parte 
de los colegas y de los pacien­
tes es más baja que en el con­
junto de España y ha empeo­
rado. 
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Mapa con la ubicación del futuro centro de salud 'Segovla IV' en el barrio de Nueva Segovla. JU:<'tAOEc...sToUAYUON 

La terminación de las obras 
del centro de salud 'Segovia 
IV' son licitadas por la Junta 
Con siete millones de importe, podrán hacerse ofertas hasta el 29 de febrero 

ELAOElAtlTADO 
SEGO.':A -

... La Gerencia Regional de Sa­
lud de la Consejería de Sanid.ad 
ha publicado en la Plataforma de 
Contratación del Sector Público 
el anuncio para la contratación de 
las obras de finalización del cen­
tro de salud 'SegoviaIV-Segovia 
Rural Este-Segovia Rural Oeste', 
por un importe de 7.014.073,51 
curos. El plazo de presentación 
de ofertas concluye e129 de fe-

_ brero, mientras que el periodo 
de ejecución cstilblccido para la 
construcci6n,-una vez que est4n 
adjudicadas las obras y firmado 
el contrato con I.a adjudicataria, 
es de 20 meses, 

Esta nueva licitación trata de 
dar continuidad a la obra inaca­
bada en la anterior contratación 
(solo se pudo ejecutar un 14 %), 
con el objetivo de dar cumpli­
miento al Plan Funcionalaproba-

do de acuerdo con las necesidades 
asistenciales de esa Zona Básica 
de Salud, en el marco' del Plan de 
Inversiones Sociales Prio~itarias 
de c..'\stilla y León 2021-2025. 

La Junta de Castilla y León ha 
querido subrayas su ·compromi­
so yvoluntad· de terminación de 
este importante proyecto sanita­
rio para el área de salud de Sego­
via, · quese ha visto afectado por 
el incremento continuado de los 
precios de los materiales y ser­
vicios dela construcción, lo que 
repercute en los prccios de 1 icita­
ción de los contratos·. 

El Centro de Salud 'Segovia IV', 
que contará con Ulla superficie 
de 4,083 melros cuadrados, da­
rá servicio tanto a los vecinos del 
barrio de Nueva Segovia, donde 
se ubica, como a los pacientes de 
las zonas básicas de Segovia Rural 
EsteyOeste. Lasobrasincluyen la 
construcción de una zona de ac-

ceso, con recepción; 16 consrntas 
de atención primaria (medicina, 
enfermería, ecografía, retin'ogra­
fía, telemedicinaycirugíamenor), ' 
con sus correspondientes zonas 
de espera para la Zona Básica de 
Salud (ZBS) Segovia IV; y siete 
consultas (pediatría, enfe'rmería 
pediátrica y polivalente), una sala 
detécnicasycurasy otra de pro­
cedimientos técnicos, más nueve 
zonas de espera para las ZBS Se­
gO\'ia Rural Este y Oeste. 

Además, el centro asistencial 
tendrá una sala de extracción con 
ocho puestos, laboratorio, sala de 
cspcrayuna zona de apoyo admi­
nistrativo, con despachos, archi­
\'oysaladejuntas-bíblioteca. La 
wnadeservicios'estarádotadade 
siete almacenes, seis aseos (dos 
para mujeres, dos para hombres 
ydos para pediatría con cambia­
dor), dos vestuarios e instalacio­
nes técnicas, .. 

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

T Rain CID nclo-----
el medio de pago \ . tf.... 

del Comercio Segoviano 
. \ 

r-;;:::~~~¡¡;#.;¡~~¡:l Tus Rebajas en el Comercio Sego\l lano_ 
con la Tarjeta Conl'CrClo"--:­
-~-
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Los socialistas segovianos 
acudieron a la Convención 
del PSOE celebrada este 
fin de semana en A Coruña 
ELADELANTADO 
$EOO.'A 

... El secretario gcncral dcl 
PSOE de Segovia, José Luis 
Ace\'es, acompañado por una 
delegación socialista de la pro­
vincia, ha participa'do este fin 
dcscmana en la Conwnci6n Po­
Htica del partido celebrada enA 
Coruña Allí, ha defendido 1a 
necesidad de seguir avanzan­
do por la senda del progreso y 
la justicia sociál, en la que ca­
da voZ cuente, todas las perso­
~as tengan las opor,tunidad~ 
que merecen para prosperar y 
los interescs de los segovianos 
y segovianas estén en el centro 
del debate y la acción política-o 

E! resto de la delegaci6n so-

cialista segoviana estuvo fonna­
da por la senadora Lirio Mar­
tín, el procurador José Luis 
Vázquez; el secretario de or­
ganizaci6n José Antonio Ma­
tco, la portavoz del PSOE cn el 
Ayuntamiento de Segovia, Cla­
ra Martín, y el diputado provin­
cial David Gutiérrez. 

·Son días de encuentro y tra­
bajo en los que todos los socia­
listas hemos coincidido en la 
necesidad de dar un nuevo i¡:n­
pulso a España para construir 
un país más' solidario y c.,on 
más oportunidades, Es,nece­
sario consolidar los avances so­
ciales y conseguir nuevos dere­
chos y libertades-, declaró José 
Luis Acc\·cs .• ' 

Nueva concentración a favor de Palestina 
Cientos de personas se concentraron el pasado sábado, 21 de 
enero a los pies del acueducto conyoeadas pOI: Red Solida~ia 
contra'la Ocupación de Palestin a (R ESCOP), que agrupa a más 
de medio centenar de organizaciones socia les, colectivos y pla­
tªformas ciudadanasde todocl Estado español. Fuela primera 
convocatoria deforma conjunta ysimultánca para toda la ciu­
dadaníayen ella se c.yigió al gobierno del Estado español "mc­
didas concretas y eficaces contra el genocidio en la Franja de 
Gaza y la ocupación, el apartbeid y el colonialismo en Palcstina-. 
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Estado actual del centro de salud de Nueva Segovia, cuyas obras llevan paradas desde primavera. ANTONIO DE TORJtE 

El centro de salud de Nueva 
Segovia apunta a 2026, dos 
años más tarde de lo previsto 
La Junta saca a licitación 
la continuación de las 
obras. que se reanudarán 
durante la primavera si 
no se producen recursos 

QUI QUE YUSTE 

SEGOVIA. El cenl ro de salud Se­
gavia IV, del barrio de Nueva Se­
govia, no estará en funcionarnien-

to como mínimo hasta 2026. Es 
la nueva recha que se dibuja en 
el horizonte con los plazos avan· 
zados por la Consejería de Sani­
dad, que ya ha iniciado el proce­
so de licitación para reanudar 
unas obras que llevan paraliza­
das desde la pasada primavera. 

Tras la aprobación del gasto 
- unos 7 millones de euros- en 
el último consejo de gobierno de 
la Junta de Castilla y León, la Ad· 

ministración autonómica ha ini­
ciado ya el proceso de licitación 
de las obras. Las empresas inte­
resadas en finalizarla nueva in­
fraestructura sanitaria, que se 
encuentra a un 14% de ejecu­
ción, tienen de plazo hasta el29 
de febrero para presentar sus 
ofertas. 

Después la Consejería de Sa­
nidad tendrá que elegir la ofer­
ta más benefi ciosa de las pre-

sentadas en un proceso de ad­
judicación que también requie­
re de varias semanas. POI' eIJo, 
y siempre y cuando no se pro­
duzcan recursos por parte de al­
guna empresa, no se espera la 
reanudación de las obras hasta 
la primavera, prácticamente un 
año después de la paralización 
de los trabajos por el incremen­
to de los precios de los materia­
les y de los servicios de cons­
trucción. Precisamente, esta es 
la causa que ha motivo un enca­
recimiento del proyecto de un 
45%. En total, y con tanto los 7 
millones de eu ros que faltan por 
invertir, el nuevo edificio que se 
ubicará entre las calles Dámaso 
Alonso, Gerardo Diego y la ca­
rretera de La Granja tend rá. un 
coste de 8 millones de euros Oa 
primera adjudicación fue por 5,6 
millones de euros}. 

AYUNTAMIENTO EL ESPINAR 
.... WNOO 

Ft< ..... ~.,:cM~ .. n."o •• ~t • ....., 
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La red provincial de carreteras vuelve a estar 
abierta al completo tras el paso del temporal 
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Q.V. 

SEGOVIA. La SG-P-2131, en el tra­
mo comprendido entre Laguna 
deContreras y la SG-241, fue la 
última de las carreteras perte ­
necentes a la red provincial en 
volver a abrir al tráfico tras tres 
d ías ce rrada por culpa de la llu­
via y la nieve. A primera hora de 
la mañana,la SG·V-3413, entre 
Nava de la Asunción y Miguelá­
fiez, tambien reabrió a la circu· 
lación, así como el tramo de la 
SG-V-2411 entre Carrascal del 
Río y Burgomillodo. La Diputa­
ción de Segovia puso asl el pun­
to final al episodio de cortes en 
numerosas vías desde mediados 

Lunes 22.01.24 
EL NORTE DE CASTILLA 

El plazo de ejecución de 
los trabajos es de 20 
meses, el mismo 
que cuando empezaron 
1as obras en 2022 

SegUn la información facilita­
da por la Delegación Territorial 
de laJunta de Castilla y León en 
Segovia, el plazo de ejecución de 
las obras restantes en el centro 
de salud Segovia IV es de 20 me· 
ses, por lo que no se espera la fi · 
nalización del inmueble hasta 
finales de 2025 o comienzos de 
2026 . Por lo tanto, el inmueble 
-si no se producen nuevos re ­
trasos- finalizará con una de­
mora de al menos dos años con 
respec to al plazo fijadO con el 
inicio de las obras. Cuando en 
marzo de 2022 se adjudicaron 
los trabajos a la empresa Table­
ros y Puentes S. A., el plazo de 
ejecución también era de 20 me· 
ses, por lo que se fijó en el último 
tr imestre de 2023la fecha en la 
que el ed ificio debía estar ter­
minado. 

Más de 30 meses de obras 
Pese a que la primera empresa 
adjudicataria trabajÓ en la zona 
durante un año y ejecutó un 
14% de la obra (de hecho la es­
tructura del edificio está avan­
zada), la ConsejerJa de Sanidad 
mantiene que el plazó de fina­
lización de los trabajos es de 20 
meses. Si se suman a los doce 
meses en los que ya ha habido 
obras en la parcela de Nueva Se­
govia, los trabajos de CO¡:lstruc­
ción del centro de salud de Nue­
va Segovia durarán mas de trein­
ta meses {en dos etapas diferen­
tes}. 

El centro de salud Segovia IV 
contará con una supe rficie de 
4.083 metros cuad rados y dará 
servicio tanto a los vecinos del 
barrio de Nueva Segovia, donde 
se ubica, como a los pacientes de 
las zonas básicas de salud de Se­
govia Rural Este y Oeste. 

de la semana pasada . 
Pero aunque todas las carre­

teras de la red provincial ya se 
encuentran abiertas, el diputado 
provi ncial encargado del área, 
Benjamín Cerezo, pidió preocau­
clón a los conductores que circu­
len durante las próximas horas 
por Segovia ... En muchas de ellas 
sigue señalización por obras para 
retirar desprendimientos, placas 
de hielo O pequeñas balsas,., de­
claró el también alcalde de Ria­
za. Las previsiones meteorológi­
cas son favorables para las pró­
ximas horas, por lo que la Insti­
lución provincial confía en po· 
der avanzar estos días en los tra· 
bajos de limpieza y repa ración 
de las carreteras que se han vis­
lo afectadas. También se limpia­
ran las cunetas y canalizaciones 
de las zonas más perju dicadas 
por la lluvia, la nieve y la crecida 
de los ríos. 
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CASTILLA Y LEON 
MARTES, U DE ENERO OE !OU a ADElANTADO DE SEGOAI\ 

Castilla y León lleva ejecutado el 
62% de-los Fondos de Recuperación 
La Junta de Castilla y León cifró en el 73% las convocatorias abiertas de ayudas 

ICAI. 
,~ 

1 •• La Junta de Castilla y León 
cifró ayer en el 62,2 por ciento el 
nh'el de ejecución de los más de 
2.100 millones de eUTOS asigna­
dos a la Comunidad Autónoma 
en los fonclos europeos del Me­
canismo de Recuperación)' Re­
siliencia (.MRR) y Next Genera­
tiouyen el 73 porciento a nivel de 
COR\ucatorias abiertas de ayudas. 
La directora general de Política 
Económica y Competitividad de 
la Consejería de Economía y Ha­
cienda, Rosa Cuesta, aseguró que 
Castilla y León es la sexta comu­
nidad a nivel deejecuci6n de fon­
dos europeos. "Se trat~ de un nivel 
de ejecución bastante importan­
te. Estácostando)', seguramente, 

. habrá que mejorar móS-. añadió. 
Con moti\'o de la jornada 'El 

mecanismo de recuperación y re­
siüenciaysu impacto en Castillay 
Le6n', organizada por Comisiones 
Obreras y el Consejo Económico y 
Social (CES), Cu~sta recordó que 
la Comunidad t iene asignada más 
de 2.100milloncs que correspon­
den a fondos públicos en transfe­
rencias del Estado, determinados 
en las confere ncias sectoriales. 

Destacó el cumplimiento de 
los hitos y objeti\'os marcados 
por el Gobiernode Españacon la 

CelebfaeI6n, ayer, de Iajoroada"EI mecanismo do R~ Y ResileocIa Y su mpacto en Castilla y León", ..... bDOtO 

Unión Europea aunque dejó Cla­
ro que·otra cosa· esquela Junta 
coincida con el nivel de flexibi­
lidad al considerar que debe ser 
"aún mayor-o A su juicio, es ne­
cesario avanzar en la flexibilidad 
en la recta final, cuando se está 
"a contracorriente")' no está ase­
gurado que haya una ampliación 
delos plazos. También, abogó por 
una mayor interlocución a la hora 
de aplicar los fondos que aún no 
han sido t ransferidos al valorar 
las capacidades de cada autono­
mía. aSomos capaces de aportar 
muchísima información, en fun-

ción de nuestro tej ido industrial, 
la capacidad productiva y la es­
t ruct ura social para repartir esos 
fondos·, manifestó. . 

Rosa Cuesta señaló que cada 
administ ración asume sus com­
promisos yobligaciones al preci­
sarque el único interlocutor ante 
la Unión Europea es el Gobierno 
de la Naci6n, que ha sido el en­
cargado de Illarear los objet i \oos a 
cumplir en el pals. Ye:.:puso que 
tantoe! MRR como losPertes son 
una "oportunidad· para Castilla 
y León, por 10 que se trabaja con 
todos los ministerios yen la trans-. 

ferencia de fondos que se asignan 
a la Comunidad. 

Reeouoci6 &tensiones· eu &algu­
nos· cumplimientos de objetivos 
en determinados sectores pr09ue­
OyoS en los ámbitos de sostenibi­
lidad ambiental}' la digi talización 
por las complicaciones para adap~ 
tarse y los r itmos exigidos. Citó 
la automoción a la hora de la efi­
ciencia energética. Pero también 
valoró la ~integración completa· 
de lasociedad, con una gran res­
puesta de los ciudadanos en las 
COD\watorias de ~ fi c i encia ener­
gética y autoconsumo .• 

Descienden a 714 las denuncias presentadas 
al Defensor del Paciente durante el 2023 

••• Las denuncias planteadas 
desde Castilla)' León a la asocia­
ción de! Deft"osor dcl Paciente por 
supuestas negligencias sanitarias 
fueron 714 en e1202S, ques~po­
nen 50 menos y un descenso del 
6,5 por ciento respecto a los 764 
casos del año anterior, según la 
memoria de la entidad del pasa­
do eJercicio. conocida este lunes. 

Castilla y León se mantmoo en 
el 2023 como la quinta comuni­
dad con más casos por supuestas 
negligencias sanitarias que llevó 
la asociación del Defensor del Pa­
ciente' que ese año recibió en toda 
ESpalla 12.071 casos, ) .540 menos 
que en el 2022. con un descenso 
del 11.32 por ciento. 
.. . ,Du.ewS-<!tlw'1'60a,der¡varon 

Cilla muerte de los pacientes . 97 
menos que en el 2022; y en Cas- . 
tillay l...t:óñ de las 714 denuncias. 
85 con resultado de fallecimien­
to, también por debajo de las 47 
del año anterior. 

c..utilJa}' Leónse situó por de· 
trás de Madrid (3.118 den\lncias 
por supuestas negligencias), An­
dalucla (2.289), Cataluña (1.406) 
y Comunidad Valenciana (846), 
en una clasificación que cierra la 
Rioja, con 49 casos. 

El Defensor del Paciente ob­
serva en su memoria que aunque 
la comunidad castt"lIalloleoncsa 
anota "u n pequeño alivio en clnú­
mero de casos·, el dato del 2023 
está · por encima de la media de 
la última década que estAcn 653 
por año". 
~ ·,En·eua I\to a Jos datos-PT<:;·,i ll t 

ciales de la Comunidad , el mayor 
número de casos llegó desde Va­
lladolid con 245 (233 en 2022), 
seguida de León, con 158 (164). 

En Burgos recibieron 86 casos 
(95).en Salamanca 78 (91), con 41 
en Segovia (50), 40 en Ávila (+7), 
30 en Palencia (38),25 enZamo­
ra (30) y 11 en Soria (16), mante­
n iéndose la misma clasificación 
por número de denuncias que el 
año anterior. 

Respecto a los hospitales sobre 
los que El Defensor del Paciente 
recibi6 más denuncias, el Clínico 
de Valladolid pasa a encabezar la 
lista, tras ocupa r cn 2022 el se­
gundo lugar. 

El segundo lugar, tras sere1 pri­
mero en 2022, fue para el hospi­
tal de León, seguido de! Hospital 
Río·Mortega ~Valladolid¡ que se 

mantienen en la tercera posición. 
El CompiejoAsistencial Unin::r­

sitario de Salamanca y el Com­
pIejo Asistencial Uniwrsitariode 
Burgos se intercambil!-$ posicio­
nes respecto al 2022,yel centro 
burgalés pasa a ser el cuarto con 
más denuncias. 

Respecto a las reclamaciones, 
especialidades y servicios más 
denunciados, se mantienen las 
mismas que cn ~1 2022: cirugía 
general, listas de espera, trauma­
tología, urgencias y ginecología y 
obstetricia. 

Ning(m hospital de la Comuni­
da\ffigura entre los diez de Espa~ 
ña con más reclamaciones en sus 
serviciosde urgencias,queencabc­
za.n la Paz de loladrid, el complejo 
hospitaJario insularde 1..u PaJmas 
y·el·M igud SerJe~ d~ z.uagozani 

El ICE, bate récord 
de venta de suelo 
industrial: 852.332 
metros cuadrados 

... El Instituto para la Compe· 
tithidad Empresarial de C.1S­

tilla y León, el ICE, batió en 
2023 récord de ventas de suelo 
empresarial, con 852.332 me­
tros cuadrados, un 78,6 % más 
que respecto a las realiz.1das en 
2022)' la mejor cifra de suelo 
ycndidodesdeel año 200+.As[ 
se ha conocido este hmes du­
rante el acto en el que la Junta 
yel Ayu ntamiento de Medina 
del Campo, en Valladolid, han 
formaJ izado el protocolo para 
consolidar y expandir su Polí­
gOlloEscaparate, ubicado en la 
Cl.-612, dentro del Programa 
TerritorialdeFomentoparaese 
municipio)' su entornO . • 

_ Comado Íscal' 
pedirá la declamción 
de zona catastrófica 
para los mUJÚcipios 
que hayan sufrido -
immdaciones 
IC"'L 
,~ 

••• E1 presidente de la D·iputa­
ción, Conrado lscar, pidi61a de­
claración de zona catastrófica 
para los municipios vallisole­
tanos afectados por las inun­
daciones del fin descmana, en 
especiaJ Vianade Vega, algunas 
á reas de Medina del Campo y 
Rábano, pueblo este último al 
que realizó ayer una visita pa­
raeonocer los daños en prime­
ra persona, en compañia de la 
delegada territorial de la Junta 
en la provincia Raquel Alonso .• 

Cuentas aconseja a 
los ayuntamientos 
"responsabilidad 
fiscal" en 2024 

'" ,~ 
••• EI presidentedel Consejo de 
Cuentas de Castilla)' león, Ma­

. rio Amilivia, ha r«omendado 
este lunes a todos los ayunta­
mientos )' diputaciones que ac­
t(¡en -con una especial respon­
sabil idad fISCal en la liquidación 
del presupuesto de2023 yen la 
aprobación del de 2024-, ante 
un escenario de recuperación 
de la denominada regla de gas-

"1'0 ~iguilar i~gresoS'ygastos"" Ii 
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SANIDAO J INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 

La falta de médicos se extiende 
a las cárceles: solo tres de cada 
diez plazas están cubiertas 
Las ocho prisiones de Castilla y León tienen ocupadas 12 de las 44 plazas de facultativos. Desde 

- Instituciones Penitenciarias insisten en la transferencia de la sanidad penitenciaria a las CCAA 

DAVID ALONSO I VAlLADOUD 

El acuclante pIOblema de falta de 
médl¡:os que arrastra la sanidad 
pública se extiende con mayor In­
cldencla al lllterior de las cárceles 
de CastillayLeón, donde solo es­
tán cubiertas tres de cada di{'z pla­
zas de facultativos fijadas en la re­
lación de puestos de trabajo de ca­
da centro penitenciario. Esto 
supone que de los 44 médicos qu·c 
deberianatenderlos problemas sa­
nitarios de los casi 4.000 reclusos 
que se encuentran cwnpliendo pe­
na en la Comunidad, apenas hay 
doce doctores para las ocho prislo· 
nes autonómicas - una por provin­
da a excepción de Zamora- o Una 
situación que es especialmente 
gra,·e en los penales deÁvila, Seria 
yValladolld, donde no hay ningu­
na plaza de médico cubierta, tal y 
como se desprende de una res­
puesta parlamentaria del Gobier­
no al Grupo Popular. Fuentes de 
Instituciones Penitenciarias reco­
nocen a.e.>te periódlco que, a pesar 
de que la RPT fij a en e127% el nú­
mero de plazas de facultath'os ecu· 

- padas, la cifra repl de mjdlcos en 
las cárceles de la Comunidad esca­
la hasta eI 41%, es decir. cuatro de 
cada diez cubienas, 51 se tienen en 
cuenta los interinos que actual­
mente están pasando consulta en 
los penales regionales.. 

Bajando la lupa hasta cada uno 
de los centros penitenciarios de la 
Comunidad, se atisba la gravedad 

- del problema. Más allá de las tres 
cárcel{'S ya mencionadas sin ningu­
na plaza ocupada. las prisiones de 
Durgos, Palencia y Salamanca ape­
nas tienen una e125% asignadas, y 
solo León y Segovia llegan hasta el 
50%. Pero la abultada fruta de profe­
sionales médicos en las cárceles no 
es un problema exclusivo de·Casti­
lla}' León . Ni mucho menos. En el 
conjunto de las pris iones españolas 
la tasa de ocupación de facultativos 
en los penales ronda el 32% - sin 
contar el PafsVascoyCataluña, que 
tienen transferidas las competen· 
cias-, ligeramente Ror encima de la 
media de la ComunIdad (27,2 por 
cientol. con solo 125 de las casi400 
plazas de médicos asignadas. 

Una situación de la que son muy 
conscientes en la Secretaría Genernl 
de Instil\lciones Penit{'nciarias. que 
insisten en que se lleve a cabo la 
transferencia. de las competencias 
de sanidad penitenciaria a las co­
munidades autónomas. Postulado 
que apare-c:e contemplado en ladis· 
posición adicionru s{'Xta estable-c:ida 

Cal1'etef~ de acceso al cenllo ~l\ItelK¡ario de Soria. ¡ tVCIIHO(;Ull!UU 

Enfennería 
roza el lleno 

con el 90% 
de plazas 
ocupadas 

A diferencia de lo que ocurre con los 
médicos. el área de enfermería de 
las cárceles de Castilla y León está 
mucho mejor cubierla. De hecho, 
nueve de cada diez plazas fijadas en 
las relación de puestos de trabajos 
de los ocho penales aUlonórnlcos es­
tán ocupadas en la actualidad. Con­
cretamente, están cublenas 52 de las 
58 están ocupadas en los cenUos pe-

nitenclarlos de la Comlmldad. Pre­
c1sament{', los tres cenuos que care­
cen de médicos -.4.vila. ;Soria y Valla­
dolid-. a1canzan el 100% de ocupa­
ción de pues tos de enfermerfa. Les 
sigue el penal de Villahierro (León). 
con el 89%. el de Burgos. con el 
63,3':Q, y los de Palencia yTopas (Sa­
lanlanca), con el 81\82 por ciento en 
ambos casos. 

PERSONAL SANITARIO EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS 
(Datos expresados en unidades. Fuente: Conqreso d{' /os Diputados) 

CASTi lLA y 4' 12 32 27,27 % 56 52 6 89,66 % 

en la Ley 16/2003. de cohesión yea­
lldad del SlstemaNacionaldeSa- . 
lud. Es decir, más de dos décadas 
después. solo tres comunidades­
Cataluña, PafsVasooyNavarra--tie­
nen asumidas las compcll'nclas S3-
!litarias dentro dc las cárceles. En 
cualquier caso. desde ¡aSecretaria 
General defienden los procesos se­
lectims que se están llevando a ca­
bo para re\'cni r la c rónica falta de 
médicos en las prisiones. 

uCOLAPSO».la 3uscnciade facul-
13th'os en las cárceles no es Wl pro­

' blema nue\'o, y se ha convertido en 
una de las grandes reclamaciones 
de ¡aAgrupación de los Cuerposdc 
¡a Administración de Instituciones ' 
Penitenciarias (Acaip), que no ocul­
ta que la situación actual ha llegado 
a un nivel de .. colapso •.• Los médi­
cos intervienen en muchos aspec­
tos regimentales y de tratamiento 
de las personas privadas de Iiber­
tad_. señalan desde el sindicato. que 
avisan que esta precariedad tam­
bién afecta a la propia seguridad 
denlro de los penales. _Los médicos 
deben atender a los intel1]osasu in-

El gas to en sanidad 
penitenciaria que 
se extemaliza 
supera los cuatro 
millones de euros. 
anuales para las 
ocho cárceles de 
la COIDwiidad . 

greso }' hacer una valoración cUnica 
ycribado para evitar problemas de 
salud ptíbllca en el interior, como 
brotes de enfernledades irúecdosas 
o para5itarias •. 

En esta Unea, desdeAcaip recuer­
dan que la falta de espe<ialistas mé­
dicos en los centros penitenciarios, 
va más allá de de una peor atención 
a los reclusos: . Se trata deno esta­
blecer una doble pena a quienes se 
encuentran privados de libertad_o 
Es poreUo que insisten en Wl . com­
promiso_ entre la administración 
penitenciaria}' las comunidades pa­
ra _no dejar caer el sistema sanita­
rio penitenciario •. Por último, yde 
la misma forma que denuo del Sis­
tema Nacional de Salud, la próxima 
bateria de jubilaciones dentro del 
colectivo vcndrá a acr('Celllar, más 
si cabf', el problema médico dentro 
de las cárceles.. 

GASTO EXTERNAlIZADO. La sa­
n1dad en las cárceles también Llene 
otra vertiente, como es el coste de 
los servicios que han tenido que ser 
extemalizados por los penales por 
la falt a dc material, medios o me· 
dicamentos. Una cuenta que en 
2022 ascendió hasta los4.44 miUo­
nes de eutos en los ocho centros 
penitenciarios de Castilla y León, 
hasta los 3,8 millones hasta el 23 de 
noviembre del pasado año. ultimo 
dato oficial. 
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