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

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

 www.comsegovia.com  
administracion@comsegovia.com

HORARIO DE INVIERNO DE ATENCIÓN  
AL COLEGIADO:

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

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

Actividades Formativas en el Colegio de Médicos de 
Segovia
SESIÓN FORMATIVA
CASOS CLÍNICOS EN PACIENTES CON ASMA Y ESPIROMETRÍA

20 de marzo de 2024 - 17:30 horas
Colegio de Médicos de Segovia

Dr. Graciliano Estrada Trigueros
Médico Especialista en Neumología
Hospital General de Segovia

Podéis inscribiros Pulsando aquí

Estudio del Observatorio Nacional de Agresiones a 
Médicos/as 2023

Adjuntamos en la sección de Anexos el informe nacional y el de Castilla y León

La Organización Médica Colegial actualiza la guía de 
recomendaciones frente a las agresiones a médicos/as

Adjuntamos en la sección de Anexos la nota de prensa

Encuentros de Salud y Nutrición en Segovia

El próximo 20 de marzo se celebrará el encuentro sobre:
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR. 

Adjuntamos en la sección de Anexos el cartel de la actividad.

https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
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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 modelos 
entre los que podréis elegir mode-
lo (señora/caballero), 
color (gris/blanco) y  
talla  (S/M/L/XL/XXL).

El que esté interesado puede ad-
quirirlos  en la sede del Colegio de 
Médicos.

OFERTA PARADORES NACIONALES ESPECIAL COLEGIADOS

Secciones Informativas 
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OFERTAS DE EMPLEO

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, OFTALMOLOGÍA, MEDICINA FÍSICA Y 
REHABILITACIÓN, URGENCIAS, RADIODIAGNÓSTICO, OTORRINOLARINGOLOGÍA, REUMATOLOGÍA y
TRAUMATOLOGÍA.

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

Residencia Santa María la Real De Nieva necesita cubrir la plaza de médico.

El horario sería a convenir .
Incorporación inmediata.

Atentamente 
Maruxa | 648792355

FREMAP Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 61 precisa para nuestro Centro 
Asistencial de Segovia: MEDICO ASISTENCIAL
Funciones:
Atención y tratamiento de pacientes, en procesos de  Contingencia Profesional así como seguimiento y control 
de procesos de Contingencia Común.
Retribución: A concretar con el candidato
Tipo de contrato: Interinidad de larga duración a tiempo completo
Horario: A concretar con el candidato.
Persona de contacto: Cristina Malo Jiménez  Tlf 921412971
(Directora FREMAP Segovia)
Email de contacto y envío de cv:
mcristina_malo@fremap.es

Fundación de Hemoterapia y Hemodonación de CyL necesita MÉDICO para su centro de 
Segovia.
Contrato de sustitución por 6 meses con probabilidad de prórroga, 
Incorporación inmediata.
Interesados contactar con el Centro de Hemoterapia y Hemodonación, 
Tfº: 983418823

Oferta Quirón Prevención Segovia

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



Sanidad hará fijos este año al 80% de los médicos interinos
La Consejería aplicará esta medida además al 70% del personal de enfermería en la misma situación

Noticias Sanitarias

https://www.eladelantado.com/castilla-y-leon/sanidad-hara-fijos-este-ano-al-80-de-los-medicos-interinos/#:~:text=La%20Consejer%C3%ADa%20de%20Sanidad%20trabajar%C3%A1,enfermer%C3%ADa%20en%20situaci%C3%B3n%20de%20interinidad.


Cada día dos médicos/as en España sufren agresiones
Datos 2023 Observatorio contra las Agresiones OMC

Noticias Sanitarias

https://www.medicosypacientes.com/articulo/cada-dia-dos-medicos-as-en-espana-sufren-agresiones/


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

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


Estudio del 
Observatorio Nacional de 
Agresiones a Médicos/as
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El Consejo General de Colegios Oficiales 

de Médicos ha realizado el estudio de las 

agresiones comunicadas a los Colegios de 

Médicos para elaborar el informe 

correspondiente a los datos del año 2023 

así como su análisis comparativo con los 

datos de las ediciones anteriores del 

Observatorio.





COMPONENTES DEL OBSERVATORIO DEL CGCOM CONTRA LAS AGRESIONES
2023

Bendaña Jacome, José Manuel

   Secretario del C.O.M. de Ourense

Garrote Cuevas, Gaspar 

   Secretario del C.O.M. de Cádiz

Marín Montero, Rosa María 

  Secretaria del C.O.M.  de Córdoba

Muñoz García de la Pastora, Manuel     
Presidente del C.O.M de Ávila

Pérez Gallego, Luis Alfonso 

Secretario del C.O.M. de Zamora

Rodríguez Vicente, José María : Secretario del 
CGCOM

Arroyo Castillo, María Rosa : Vicesecretaria del 
CGCOM

Muncharaz  Manzaneque, María Antonia : 
Secretaría Gral. del CGCOM

Morán Fernández, Ignacio : Secretaría Gral. del 
CGCOM
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AGRESIONES AL PERSONAL MÉDICO COMUNICADAS A 
LOS COLEGIOS OFICIALES DE MÉDICOS 

AÑO 2023

769



Número de agresiones comunicadas a los colegios de médicos

Periodo 2010 - 2023

2010

2023
7.261

AGRESIONES



Evolución total agresiones comunicadas a los Colegios

Periodo 2010 - 2023

451
493

416
354 361 344

495 515 490

677

441

612

843

769

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

7.261 
agresiones



46,20%
34,10%

53,80%
65,90%

colegiados agredidos

Distribución de agresiones y colegiaciones por sexo



Evolución de las colegiaciones y agresiones

Periodo 2010 - 2023

223.484 226.424 228.917 232.816 238.240 242.840 247.974 250.934 256.792 263.253 269.592
284.157

293.896

302.575
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Evolución de las agresiones según sexo

Periodo 2010 - 2023

49%
47%

49% 50% 51% 50%

56%

52%

59%
61%

57%

62% 61%

66%

51%
53%

51% 50% 49% 50%

44%

48%

41%
39%

43%

38% 39%

34%

20

30
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60

70

80

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mujeres Hombres

Desde 2016 las agresiones han sido sufridas 
mayoritariamente por mujeres



Comunicaciones de agresiones por cada mil médicos/as colegiados/as

Comunidad Autónoma
Total

 colegiados/as
Total 

agresiones
Total agresiones

* 1000

Comunidad de Madrid 51.194 70 1,37
Cataluña 49.815 295 5,92

Andalucía 47.853 124 2,59
Comunidad Valenciana 30.523 64 2,10

Castilla y León 16.614 28 1,69
Galicia 16.081 8 0,50

País Vasco 15.866 11 0,69
Islas Canarias 13.282 15 1,13

Castilla-La Mancha 10.409 17 1,63
Aragón 9.932 21 2,11

Región de Murcia 8.823 12 1,36
Principado de Asturias 7.399 17 2,30

Islas Baleares 6.931 27 3,89
Extremadura 6.368 27 4,24

Comunidad Foral de 
Navarra

4.779 3 0,63

Cantabria 4.041 19 4,70
Comunidad de la Rioja 1.965 5 2,54

Ceuta 368 1 2,72
Melilla 332 0 0,00

302.575 769 2,52
Media total *1000 

2023

2,52

2,30

0,50 0,63

3,89

1,13

1,37

2,10

2,11

2,59
1,36

1,63

1,69

0,69

2,54



Incidencia acumulada de agresiones en España

(Por 1.000 colegiados/as). Periodo 2010 - 2023

2,02
2,18

1,82

1,52 1,44 1,50

2,02 2,05
1,91

2,57

1,64

2,15

2,87

2,52

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Mayores de 66 años

Menores de 35 años

de 36 - 45 años

de 46 - 55 años

de 56 - 65 años

Distribución por edades de los/as agredidos/as



20,8% 27,8%
23,9% 21,6%

5,9%

26,1%
27,5% 26,3%

18,8%

1,3%

Menores de 35 años Entre 36 y 45 años Entre 46 y 55 años Entre 56 y 65 años Mayores de 66 años

Hombres 2023 Mujeres 2023

2023

Distribución de agredidos/as por edad y sexo



mayores de 66 años

de 56 a 65 años

de 46 a 55 años

de 36 a 45 años

menores de 36 años 24,4%

27,6%

25,5%

19,8%

2,7%

26,7%

22,8%

27,7%

20,2%

2,6%

Distribución de agredidos/as por edad
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47%

22% 1%

30%

Paciente  
desplazadoAcompañante

Paciente 
programado

Paciente no 
programado

Tipología de los agresores



2023

Paciente no programado Paciente  desplazadoAcompañante

2022

Paciente programado

48% 28% 22%
2%

47% 30% 22%
1%

Tipología de los agresores



45,2%

50,2%

25,0%

45,3%

54,8%

49,8%

75,0%

54,7%

Programado No programado Desplazado Acompañante

hombres
mujeres

Tipología de las personas  agresoras



Distribución por edades de las personas  agresoras

Menos de 40 años
Entre 40 y 60 años
Mas de 60 años

39,2% 53,6% 7,2%

43,4% 49,7% 6,9%

Menos de 40 años Entre 40 y 60 años Mas de 60 años

Hombres 2023 Mujeres 2023

2023
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Atención Primaria

Hospital

Urgencias AP

Urgencias Hospitalarias

Domicilio / in itinere

Otros ámbitos

43%

20%

10%

10%

2%
15%

Ámbitos en las que se produce la agresión

43%

20%

10%

10%

2%

15% (*) Mutuas, centros y consultas 
privadas, urgencias domiciliarias 



10%43% 20%

Ámbitos en las que se produce la agresión

Hospital Urgencias AP
Urgencias 

Hospitalarias
Domicilio
/ in itinere

Otros ámbitos (*)

2023 10% 2% 15%

(*) Mutuas, centros y consultas privadas, urgencias 
domiciliarias 

8%43% 27%2022 9% 1% 12%

Atención Primaria



Tipo de ejercicio

91% 89% 89% 89% 87% 86% 87% 87% 85% 89% 86% 88% 89% 88%

9% 11% 11% 11% 13% 14% 13% 13% 15% 11% 14% 12% 11% 12%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

público privado

Evolución 2010-2023



0,3%

0,9%

4,6%

94,2%

Desplazamiento

Laboral
No laboral

Descanso

Tramo horario en el que se produjeron los hechos



Tramo horario en el que se produjeron los hechos

LABORAL DESCANSO DESPLAZAMIENTO NO LABORAL

95,1%

94,2%



Vía en que se produce la agresión

22%
11% 9% 7%

78%
89% 91% 93%

2020 2021 2022 2023

TELÉFONO / TELEMÁTICA PRESENCIAL

Evolución 2020-2023 

presencialno presencial
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2022 2023

Tipo de agresión y sexo del agredido/a

51%
MujeresHombres

36%
MujeresHombres

11%
MujeresHombres

47%
MujeresHombres

37%
MujeresHombres

16%
MujeresHombres

1%
Mujeres
75%

Hombres
25%



Tipos de lesión

41%
49%

40%

57%

44%

33%
27%

23%

59%
51%

60%

43%

56%

67%
73%

77%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Físicas Psíquicas

EVOLUTIVO 2016 - 2023 NOTA. No se incluyó en el formulario la pregunta sobre 
tipos de lesiones hasta el año 2016. 



Daños materiales causados por los agresores

Evolución 2010-2023 

5%
13% 14%

7% 9% 12% 10% 12% 11% 9% 8% 7% 9% 10%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Asistenciales
84%

Estructurales
16%

Causas de las agresiones



Asistenciales
84%

Estructurales
16%

58,1%

12,7%

11,4%

9,1%

8,6%

Discrepancias con la asistencia médica

Informes no acordes con sus pretensiones

Discrepancias personales

No recetar lo propuesto por el paciente

En relación a la IT

Causas asistenciales de las agresiones

58,2%



72,0%

28,0%

Tiempo en ser atendido

Asistenciales
84%

Estructurales
16%

Causas estructurales de las agresiones

Mal funcionamiento del centro
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¿Ha recibido apoyo o asesoramiento por parte del centro de trabajo?

35%
29% 28%

32%
40% 40%

45%
51%

44%

58% 56%
61%

67%

52%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

EVOLUTIVO 2010 - 2023



Baja laboral

13%
11%

15%

9%

12%

16% 16%

12%

17%
15%

17%

13%
10%

13%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

EVOLUTIVO 2010 - 2023



Agresiones comunicadas a los colegios de médicos. 2023

769

308
DENUNCIADAS

DENUNCIAS

JUZGADO FISCALÍA POLICÍA 
NACIONAL

POLICÍA 
AUTONÓMICA

POLICÍA 
LOCAL GUARDIA CIVIL

14,3% 3,9% 39,0% 10,1% 3,2% 14,3%

44 12 120 31 10 91

Solamente un 40% de las agresiones comunicadas en 
los colegios han sido denunciadas

COMUNICADAS



09



Protección en el Ejercicio Profesional

La Fundación para la Protección Social de la Organización Médica 
Colegial (FPSOMC), ha suscrito una póliza de Seguro con la 
Agrupación Mutual Aseguradora (A.M.A), destinada a la protección 
jurídica de los médicos agredidos en su ejercicio profesional.

Son destinatarios de esta prestación los médicos colegiados que 
sean socios protectores de la FPSOMC.

2019 2020 2021 2022 2023
19 24 51 98 110

Número de médicos/as que han solicitado 
protección jurídica



En el año 2023 se ha dado formación a 866 profesionales 
sanitarios
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• Modificación del art. 550 del Código Penal

Se considerarán actos de atentado los cometidos contra los funcionarios docentes o 
sanitarios que se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, o con ocasión de 
ellas

• Instrucción 3/2017

Creación de la figura del Interlocutor Policial Sanitario

• Día Europeo contra las Agresiones a médicos y 
profesionales sanitarios

12 de marzo 



Objetivo final a conseguir: 

Agresiones a los 
profesionales sanitarios

CERO



769 AGRESIONES
VISIBLES

INVISIBLES

COMUNICADAS A LOS COLEGIOS DE MÉDICOS

?



769 AGRESIONES
VISIBLES

INVISIBLES

COMUNICADAS A LOS COLEGIOS DE MÉDICOS

?
Encuesta a los profesionales

VISIBLES

https://cgcom.es/formulario-agresiones-profesion-medica

https://cgcom.es/formulario-agresiones-profesion-medica


Los sanitarios en general, y el médico en particular son reconocidos por la sociedad como los 
profesionales mejor valorados.  Por ello, toda agresión sufrida en el contexto de la atención 
recibida va a suponer una fractura en la relación “médico-paciente”, tan necesaria para poder 
obtener un buen resultado del acto médico.

Los ciudadanos deben hacer un uso adecuado de los servicios sanitarios, ejerciendo sus 
derechos y asumiendo sus obligaciones , en un ambiente de mutua cordialidad, confianza y 
respeto, lo que aportará inmensos beneficios a nuestro sistema sanitario.

Porque toda agresión sufrida por los profesionales sanitarios favorece un escenario de 
desconfianza, y una disminución de la comunicación, con un aumento del stress por parte de los 
mismos.

No basta, aunque si ayuda, considerar al médico en el ejercicio de su función en el SNS, como 
autoridad pública. No obstante, seguiremos insistiendo en que se dé la misma consideración en 
el ejercicio privado.

MANIFIESTO



MANIFIESTO
En los Centros Sanitarios, tanto públicos como privados, deben implementarse medidas de seguridad en 
cumplimiento de lo establecido en la Ley de Medidas de Prevención de los Riesgos Laborales.

Seguiremos  desarrollando  programas formativos específicos dirigidos a los profesionales sanitarios para 
mejorar la comunicación con los ciudadanos y poder afrontar mejor las situaciones de riesgo.

Debemos continuar con campañas de concienciación a la sociedad, en las que se promueva el respeto a 
los profesionales sanitarios, cuyo principal objetivo es ayudar a los ciudadanos que presentan un 
problema de salud.

Dar a conocer a los ciudadanos el problema que supone esta lacra, en un día determinado , es una 
llamada de atención y petición de ayuda ante las agresiones sufridas por los profesionales.

Insistimos en la creación de un Plan Nacional contra las agresiones consensuado con todos los 
organismos implicados en la atención sanitaria.



No es suficiente la comunicación de las agresiones,
 ni el número de juicios ganados, ni las penas impuestas. 
Debemos seguir luchando para erradicar dichas acciones.

 POR TODO ELLO 

MANIFIESTO



Ante las agresiones al 
personal sanitario…

TOLERANCIA CERO



REFLEXIÓN  FINAL …. 

PORQUÉ NO SE COMUNICAN TODAS LAS 
AGRESIONES?

QUIZÁ NO COMUNICAMOS … PORQUE 



A fuerza de verlo todo, se termina por soportarlo todo ...

A fuerza de soportarlo todo, se termina por tolerarlo todo...

A fuerza de tolerarlo todo, terminamos aceptándolo todo ...

A fuerza de aceptarlo todo, finalmente lo aprobamos todo

       



Actualización de la Guía contra las 
agresiones 





Estudio del 
Observatorio Nacional de 
Agresiones a Médicos/as
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El Consejo General de Colegios Oficiales 

de Médicos ha realizado el estudio de las 

agresiones comunicadas a los Colegios de 

Médicos para elaborar el informe 

correspondiente a los datos del año 2023 

así como su análisis comparativo con los 

datos de las ediciones anteriores del 

Observatorio.
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AGRESIONES AL PERSONAL MÉDICO COMUNICADAS A 
LOS COLEGIOS OFICIALES DE MÉDICOS 

CASTILLA y LEÓN - AÑO  2023

28



47,20%

21,40%

52,80%

78,60%

colegiados agredidos

Distribución de agresiones y colegiaciones por sexo



Comunicaciones de agresiones por cada mil médicos/as colegiados/as

Comunidad Autónoma
Total

 colegiados/as
Total 

agresiones
Total agresiones

* 1000

Comunidad de Madrid 51.194 70 1,37
Cataluña 49.815 295 5,92

Andalucía 47.853 124 2,59
Comunidad Valenciana 30.523 64 2,10

Castilla y León 16.614 28 1,69
Galicia 16.081 8 0,50

País Vasco 15.866 11 0,69
Islas Canarias 13.282 15 1,13

Castilla-La Mancha 10.409 17 1,63
Aragón 9.932 21 2,11

Región de Murcia 8.823 12 1,36
Principado de Asturias 7.399 17 2,30

Islas Baleares 6.931 27 3,89
Extremadura 6.368 27 4,24

Comunidad Foral de 
Navarra

4.779 3 0,63

Cantabria 4.041 19 4,70
Comunidad de la Rioja 1.965 5 2,54

Ceuta 368 1 2,72
Melilla 332 0 0,00

302.575 769 2,52
Media total *1000 

2023

2,52

2,30

0,50 0,63

3,89

1,13

1,37

2,10

2,11

2,59
1,36

1,63

1,69

0,69

2,54



Incidencia acumulada de agresiones

(Por 1.000 colegiados/as)

1,23

1,69

2022 2023
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0

0

0

1

2

-5

-3

-4

-8

0

hombres

mujeres

Mayores de 66 años

Menores de 35 años

de 36 - 45 años

de 46 - 55 años

de 56 - 65 años

Distribución por edades de los/as agredidos/as



2023

Distribución de agredidos/as por edad y sexo

0,0% 0,0% 0,0%
5,0%

10,0%25,0%

0,0%

20,0%
40,0%

0,0%

<35 de 36 - 45
años

de 46 - 55
años

de 56 - 65
años

> 66 años

mujeres

hombres



mayores de 66 años

de 56 a 65 años

de 46 a 55 años

de 36 a 45 años

menores de 36 años 25,0%

0,0%

20,0%

45,0%

10,0%

6,7%

40,0%

30,0%

23,3%

0,0%

Distribución de agredidos/as por edad
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39%

29% 0%

32%

Paciente  
desplazadoAcompañante

Paciente no  
programado

Paciente 
programado

Tipología de los agresores



2023

Paciente no programado Paciente  desplazadoAcompañante

2022

Paciente programado

60%
33%

7%
0%

32%
39%

25%

0%

Tipología de los agresores



Tipología de las personas  agresoras

55,6%

36,4%

0,0%

50,0%

44,4%

63,6%

0,0%

50,0%

Programado No programado Desplazado Acompañante

hombres

mujeres



Distribución por edades de las personas  agresoras

Menos de 40 años
Entre 40 y 60 años
Mas de 60 años

28,6%

60,0%

100,0%

71,4%

40,0%

0,0%

Menos de 40 años Entre 40 y 60 años Mas de 60 años

Hombres 2023 Mujeres 2023

2023
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Atención Primaria

Hospital

Urgencias AP

Urgencias Hospitalarias

Domicilio / in itinere

Otros ámbitos

50%

25%

14%

4%

0%

7%

Ámbitos en las que se produce la agresión

50%

25%

14%

4%

0%

7% (*) Mutuas, centros y consultas 
privadas, urgencias domiciliarias 



14%50% 25%

Ámbitos en las que se produce la agresión

Hospital Urgencias AP
Urgencias 

Hospitalarias
Domicilio
/ in itinere

Otros ámbitos (*)

2023 4% 0% 7%

(*) Mutuas, centros y consultas privadas, urgencias 
domiciliarias 

9%54% 23%2022 3% 0% 11%

Atención Primaria



Tipo de ejercicio

89% 93%

11% 7%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022 2023

público privado



0%

0%

0%

100%

Desplazamiento

Laboral
No laboral

Descanso

Tramo horario en el que se produjeron los hechos



Tramo horario en el que se produjeron los hechos

LABORAL DESCANSO DESPLAZAMIENTO NO LABORAL

92%

100%



Vía en que se produce la agresión

6% 0%

94% 100%

2022 2023

TELÉFONO / TELEMÁTICA PRESENCIAL
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2022 2023

Tipo de agresión y sexo del agredido/a

15%
MujeresHombres

79%
MujeresHombres

6%
MujeresHombres

73%
MujeresHombres

27%
MujeresHombres

0%
MujeresHombres

0%
MujeresHombres



Tipos de lesión

NOTA. No se incluyó en el formulario la pregunta sobre 
tipos de lesiones hasta el año 2016. 

10% 90%

FISICAS PSIQUICAS



Tipos de lesión

0%
10%

100%
90%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022 2023

Físicas Psíquicas

EVOLUTIVO 2010 - 2023

NOTA. No se incluyó en el formulario la pregunta sobre 
tipos de lesiones hasta el año 2016. 



13%
7%

87%
93%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022 2023

SI NO

Daños materiales causados por los agresores
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Causas de las agresiones

ESTRUCTURALES
7%ASISTENCIALES

93%



Asistenciales
93%

Estructurales
7%

46,4%

17,9%

28,6%

3,6%

3,6%

Discrepancias con la asistencia médica recibida

Informes no acordes con sus pretensiones

Discrepancias personales

No recetar lo propuesto por el paciente

En relación a la IT

Causas asistenciales de las agresiones



0,0%

100,0%

Tiempo en ser atendido

Asistenciales
93%

Estructurales
7%

Causas estructurales de las agresiones

Mal funcionamiento del centro
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5%

BAJA LABORAL
HA RECIBIDO APOYO O 

ASESORAMIENTO POR PARTE DEL 
CENTRO DE TRABAJO

56%



Agresiones comunicadas a los colegios de médicos. 2023

28

11
DENUNCIADAS

DENUNCIAS

JUZGADO FISCALÍA POLICÍA 
NACIONAL

POLICÍA 
LOCAL

GUARDIA 
CIVIL

9,1% 0% 45,5% 0% 37,5%

1 0 5 0 5

COMUNICADAS



 

Plaza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Departamento de Comunicación -  prensa@cgcom.es - Telf: 91 431 77 80 Ext. 5      

 

 

La Organización Médica Colegial actualiza la guía de 

recomendaciones frente a las agresiones a médicos/as 

• El Observatorio contra las agresiones registra más de 7000 actos 
violentos desde 2010 
 

• La Guía recoge la definición del problema, terminología, evolución 
de las agresiones, procedimientos a seguir, recomendaciones y las 
bases de la formación en prevención y manejo de las agresiones 
 

• El texto supone una actualización de todo el conocimiento generado 
y aprendido durante los 15 años de trabajo por parte de la OMC y 
los colegios de médicos 

 

¿Cómo actuar ante una situación violenta en la consulta? ¿Cómo comunicar la 
agresión en mi centro de salud y en el colegio de médicos? ¿Cómo asesorar a 
nuestro/a colegiado/a que ha sufrido un acto violento? ¿Existe una formación 

específica para afrontar estas situaciones y prevenirlas? Todas las respuestas a 
estas cuestiones y muchas otras se ofrecen en la nueva edición de la “Guía 
contra las agresiones” elaborada por la Organización Médica Colegial.  

Con motivo del Día Europeo contra las agresiones a médicos y otros 

profesionales sanitarios, la Organización Médica Colegial (OMC), a través de su 
Observatorio contra las agresiones, ha presentado esta nueva edición de la 

“Guía contra las agresiones”, un documento que tiene como objetivo ofrecer 

recomendaciones e información a los profesionales que sufran una 

agresión de cualquier índole, así como para los responsables de los centros 
sanitarios en los que se produce la agresión y los colegios de médicos.  

La OMC ha actualizado este documento de ayuda, cuya primera edición data 
del 2009, tras la trágica muerte de la Dra. Mª Eugenia Moreno, que fue 
asesinada a tiros en el centro de salud en el que trabajaba. “Ese fatídico hecho 

supuso un punto de inflexión, y, desde entonces, en la OMC hemos 
abanderado la defensa de los médicos y médicas agredidos logrando una 
mayor conciencia de este problema por parte de administraciones, 

profesionales y sociedad en su conjunto”, asegura el Dr. José Mª Rodríguez, 
secretario general de la OMC y coordinador del Observatorio.  

Esta guía supone una actualización de todo lo generado y aprendido 

durante los 15 años de trabajo por parte de la OMC y los colegios de 

médicos. “El documento nace con la misión de servir de ayuda a todos los 
actores sanitarios para prevenir estas situaciones, afrontarlas de la mejor 

manera si se producen y proteger a nuestros compañeros y compañeras en 
caso de sufrirlas”, asegura el Dr. Rodríguez Vicente.  

La guía ofrece información y documentación sobre la definición del problema, 
la terminología, el origen y la evolución de las agresiones, los procedimientos 

a seguir si sucede, una serie de recomendaciones, y las bases de la formación 
en prevención y manejo de las agresiones.   



 

Plaza de las Cortes, 11- 28014 Madrid - Departamento de Comunicación -  prensa@cgcom.es - Telf: 91 431 77 80 Ext. 5      

 

 

Los autores del documento destacan que “una labor muy importante que tanto 
la Administración como las Organizaciones Profesionales deben emprender es 

informar al ciudadano sobre la verdadera situación en que se lleva a cabo la 
atención sanitaria. Tal conocimiento podría influir en el comportamiento de las 
personas, llevándolas a actuar de manera distinta”.   

El secretario general de la OMC incide en la importancia de denunciar cualquier 

agresión, entendiendo como tal “cualquier acto que conlleve abuso verbal, 
físico, amenazas o cualquier otro comportamiento intimidatorio cometidos por 
un paciente, su familiar o acompañante, contra un profesional médico en el 

ejercicio de su función y causando un daño físico o psicológico”, tal y como se 
detalla en este documento.  

La “Guía contra las agresiones” se encuentra a disposición de todo el mundo a 
través del apartado del Observatorio contra las agresiones de la página web del 
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.  

 

  

Descarga la guía 

 

Madrid, 11 de marzo de 2024 





Quirónprevención
En Quirónprevención, buscamos contar con el mejor

talento. Queremos que formes parte de un proyecto que

piensa a lo grande, en expansión y que tiene siempre…

presente que las personas son lo primero.

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el código QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/105648709/70765004

Oferta de trabajo
Colegio de Médicos de Segovia

19128/ Médico/a_Jornada intensiva de mañana - Segovia

Ubicación Segovia (España) Vacantes 1

Resumen
En Quirónprevención, buscamos contar con el mejor talento, el tuyo. Queremos que formes parte de un

proyecto que piensa a lo grande, en expansión y que tiene siempre presente al cliente, tanto interno como

externo, como objetivo principal.

 

En el departamento de Recursos Humanos estamos al servicio de los profesionales internos y de aquellos

que están por venir, por eso tenemos unos criterios sólidos:

 

- Las personas, el activo más importante de nuestra empresa.

- Compartimos y transmitimos el valor de nuestra vocación.

- La curiosidad y la creatividad nuestro ADN.

 

¿Quieres formar parte del equipo? ¡Queremos conocerte!

 

Incorporamos Médico o Médica  para trabajar en la sede de uno de nuestros principales clientes ubicado

en Segovia, encargándote principalmente de la realización de reconocimientos médicos de profesionales

así como tareas relacionadas con la función de la profesión y vigilancia de la salud.

 

Se ofrece:

Contrato Indefinido
Atractivo paquete salarial.
Jornada completa de 38h y 45 minutos- 100%
Horario: Lunes a Viernes de 07.30h a 15.15h ( con posible flexibilidad)
Convenio propio y beneficios sociales con importantes mejoras respecto al sector (30 días laborales
de vacaciones más 24 y 31 de diciembre no laboral, retribución flexible, ayudas al personal, planes
de formación, desarrollo profesional y de carrera, entre otros)

https://empleo-grupoquironsalud.talentclue.com/node/105648709/70765004
http://www.quironprevencion.com


Requisitos
Licenciatura o Grado en Medicina completada/homologada.
Valorable la Especialidad en Medicina del Trabajo.
Colegiación obligatoria.
Valorable coche propio.
Experiencia previa realizando reconocimientos médicos o funciones similares.
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CASTILLA Y LEON 
SÁBADO,90UIARZODEtOU aADaANT,oOODEs....q;OV\A 

Sanidad hará fijos este año al 
80% de los médicos interinos 
La Consejerfa aplicará esta medida además al 70% d~ personal de enfermería en la misma situación 
ICAl 

, """""" 
.. 1 L..'\ Consejería de Sanidad tra­
bajaráa lo largadel añoeu distin­
tas medidas de estabilidad y dis­
ponibili.dad de"profesionales, con 
el objetivo de haber consolidado 
como personal ftia en sus planti­
llas al80 por ciento del personal 
médico y el 70 por ciéoto del per­
sonal de cnfermcria en situación 
de interinidad. 

Así 10 anunció ayer el consejero 
de Sanidad en funciones. Carlos 
FemándezC.·miedo,ante laComi­
sión Comisi6nde Economíay Ha­
dendade la Cortes pa ro presentar 
las cuentas de este departamento 
para 202+, en sustitución deAlc­
jandro Vázqucz, quien se encueo­
tradebaja. 

Una \'ez finalizado el C()ncurso 
de traslados y la Oferta Públ ka de 
Empleo, la Consejería abordará la 
defin ición e incentivación de los 
puestos de difícil cobertura para 
dotarlos realmente desingulari­
dad,yhacerlos más atractlmspara . 
los profesionales, afirmó Carriedo. 
El consejero incidió en que este de­
partamento trabajará en medidas 
para procurar la dotación de tos 
profesionales que necesita elsis-

. temasan itarioymejorar sus con­
diciones retributivas y laborales. 

Ent re las medidas de consoli­
dación, anunció la próxima reso­
lución del concurso de traslados 

Femández Ca'riedo dela!a los PGC referentes a la Consejeria de .SarVdad. lI.e.DtO 

de c.-arác.-ter e.\.traordinario, COI1\"O­
c.-ado en agosto de 2023, en el que 
se han ofertado un tolal de 11.266 
vacantes para 87 catcgorías pro­
fesionales, 

También, la resolución de la con­
vocatoria de la Oferta Pública de 
Empleo ordinaria de 2022 yde la 
convocatoria del proceso de es­
tabilización cn la modalidad de 
concurso. Ellopcrmitirá, ~en mo­
mentos dee.sc.asez de profesionales 
médicosyenfenneras-,incorporar 
de mancra estable a 1,000 licen­
ciados especialistas, de ellos, 330 
médicos espec.-ialistas de Atención 
Primaria tras la resolución de la 
OPE y 670 licenciados especialis­
tas dclámbito hospitalario. Tam-

bién, permitirá la incorporación 
de 2.019 enfermeras, 900 t ras la 
resolución de la convocatoria de la 
Ofertade empleo y 1.119 del pro­
ceso de estabilización. 

Por otro lado, la Consejería abor­
dará medidas para garantizar la 
asistenciasanitariaencentrosque 
requieran de un apoyo coyuntural 
en algunas unidades o actividades 
asistenciales.y seguirá trabajando 
para dotar a la sanidad pública de 
los profesionales más cualificados, 
a tra\'és del programadefideliza­
ción de residentes que, el año pa­
sado, permitió fidelizar a 263. En 
este año, avanzó Carriedo, adap­
tarán el programa para procurar 
la permanencia del ma)"Or nú mero 

de profesionales de las especiali­
dades deficitarias. 

Asimismo, se materializará el 
ofrccim iento en el nivel dcAtcn­
¡;ión Primaria,de lajubilación ac­
tiva mejorada, ·contando con una 
generosa participac.-ión y colabo: 
ración-, y se desarrollará un nue· 
vo modelo de c.-arrera p rofesional 
más sencillo y ágil en cuanto a su 
procedimiento, Del mismo modo, 
se tramitará una nueva regulación 
de determinados complemcntos 
retributivos, en clmarco de las 
conclusiones de la Mcsa SeCtoria\. 

Enelcapítulodepersonal,parael 
que se han consignado 2.461 millo­
nes de euros, e150,4 por ciento d~l 
total del presupuesto. Sanidad tra­
bajará en la ofertade nuevas plalaS 
de Formación Sanitaria Especia­
li.z.ada, especialmente en aquellas 
especialidades deficitarias, y traba­
jando para aumentar la capacidad 
docente de1sistema, para lo que so­
licitará, dc nue\"O, al M inistc.-rio de 
Sanidad que se tomen las medidas 
necesarias p..1ra lograr la acrcdita­
ción de centros rurales de Atcnción 
Primariacomoccntrosdedoccncia 
especializada. ·Con estas actuacio­
nes reforzaremos la Foimación Sa­
nitaria Especializada para dotarla 
de una estructura docente fuertc. 
Castilla. y León es la Coniunidad 
de España que más plazas ofcrta 
cnrclacióncon lasacrcditadas, un 
97,4 ~r cicnto-. • 

Cultura destina 30 millones de euros al 
Plan Territorial de Sostenibilidad Turística 
ICAL 
,~ En esa linca·de digitalización, a 

lo largo del presente año comen­
• •• El OOnsejero de Cultura, Thrismo zará la ejecución de la plata forma 
y Deporte, GonzaloSantonja.con- inteligente de destinos, que pre­
firmóayer,durantelaprescntación . tendecrear conexionesentreellos 
de los presupuestos de su departa-o y consolidar una gestión turística 
mentoen laComisióndeEconomra integraJ.SegúnanuncióSantonja, 
y Hacienda de las Cortes de Castilla esta. platafonna será la base para el 
y León, que la Dirección Gfneral de anáJisis. intercambio y elaboración 
Turismogestionará80millonesde deprogramas dcgestióntantopro­
eurosad.icionalescorrespondientes pios como de aquellas entidades, 
al Pian Territorial de Sostenibilidad públicas y privadas, ron las que se 
'furisticadeCastilla y León 2028- llegue a un acuerdo de intercam-
2026, integrado por 14 planes de bio de datos. ~ 
sosteníbilidad turística y 2 actua- El consejero explicó que, · por 
ciones de cohesión (Siega Verde y primera vez-, la Junta apoyará a 
Valpucsta, unos5,6mi\lonesdeeu- todos los agentes que intcrvicnen 
ros). Cercadesmillonesdeeurosde en la cadena de "alar turístico, lo 
ese importe sedestinarán a la digi- que supondrá una -innovac.ión pro­
talización de destinos. funda- de las lineas de financiación. 

Así, hizo referencia a los dos mi­
llones de euros que se destinarán 
a municipios menores de 20.000 
habitantes para proyectos de inte­
rés rur(stico regional y de señaliza­
ción,alos550.000eurosparaapo­
yarapatronatosydiputacionesen 
actuaciones vinculadas a lacomer­
cialización e intemacional.i.zaoon y 
a Jos 577.000 euros para el progra­
ma de apertura de monumentos. 

Con el desafio de mejorar la cali­
dad de los establecimientos, pon­
drán a disposición del sector pri· 
\'ado un millón y med io de curos 
para incentivar su competitiviaad, 
y financiarán con ol"ro m illón la 
cre.1ción de oferta primaria o com­
plementaria, que permita incre­
mentar de forma ·significativa- el 

númcrodeviajeros en un destino. 
Enesesentido, destinarán medio 
millón para ayudar a entidades sin 
ánimo de lucro cuya labor sea "de 
interés estratégico", 

Uno de los principales objeth"OS 
delaConsejeríaes laintemaciona­
lizaci6n de Castilla y León como 
destino, dando a conocer 13510-
calidades, rccursos yscrvicios tu­
rísticos a nivel intcrnacional, con 
una partida de 915.000 euros. Se 
buscacombatirlaestacionalidad, 
incrementar el número de turistas 
internacionales,yaumcntarlosin­
gresos. Con ese fin, unade las ac­
ciones previstas será el apo)"O a la 
celebración en México del Festival 
Sonorama,ademásde lasacciones 
conjuntas con Portugal . • 

La JWlta concederá 
ayudas a mujeres 
que se incorporen a 
sectores con poca 
presencia femenina 

••• EI presidentede laJwlta de 
Cartilla y León, Alfonso ·Femán­
dez Mañueco, anunció ayer la 
convocatoriade una nueva línea 
de ayudas para lacontratac.iól\. 
de mujeres menoresde30años 
en sectores en los que la presen­
cia femenina noalcance el40 por 
ciento. Los llue\"OS apoyos con­
sistiráJl en una bonificación du­
rante un año de las cuotas de la 
Segurid.adSociaJ. paracontratos 
indefinidosyatiempocompleto 
por cuenta ajena así como para 
el autoempleo, con una ayuda 
mínimade7.000 euros, . 

CSIF, sindicato con 
m ayor número de 
delegados tras los 
comicios: 167 de 768 

••• El sindicato CSIF es el sin­
dicato más represent ativo en 
la Junta de Castillay León con 
167representantes,seguidopor 
UGT,145; CESM, 142; ccoo, 
189; FSES.82; CGT,64: Appre­
ce, siete; SAC, c.-ineo; Stecyl-i, 
dnco; Cesiv-Singefe., cuatro; 
USO, cuatro. SIETeSS; dos; y 
GIS, dos. En total, durante el 
procesoctlebrado eljue\'CS en la 
Admi nistradón General e I ns­
titucional AutonómicayenSa­
eyl, y según los datos difundi­
dos por la Junta, se registraron 
c.-n total. 34.099 \"Otos válidos, 
664 \"otos nulos y 20.879 abs­
tcnciones, con una participa-o 
cióndeun 62,48 por ciento, pa­
ra la elcc:ción de 768 delegados, • 

El PSOE de Zamora 
acusa a Vox tras ún 
acto vandálico con 
pintura a su sede 
ICAL 
v.<,'Of',A 

... ElPSOEdeZamorahizo8)-er 
\lll llamamiento a los partidos 
políticos ·que abren las puertas 
de lasinstitucionesa laextrema 
derecha- tras encontrar su sede 
manchada con pintura. "'.Esto 
es un ataque a la democracia y 
un ataque ala libertad. Yeso lo 
tienen que tener claro aquellos 
partidos queles abren las puer­
tas de las instituciones a VQ.'I:-. • 
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Sanidad se marca como objetivo 
que las consultas en Primaria se 
atiendan en menos de 48 horas 
Obras y equipamiento 
sanitario, protagonistas 
del presupuesto de la 
Junta para una gestión 
con problemas graves 
por falta de médicos 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. 

nidad trabajará para garantizar 
que las consultas con el médico 
de Familia sean atendidas con una 
demora menor de 48 horas. As! lo 
mantuvo ayer el consejero de Sa­
nidad en funciones, Carlos Fer­
nández Carriedo, ante la Comi­
sión Comisión de Economía y Ha· 
cienda de la Cortes para presen· 
tar las cuentas de este departa­
mento para 2024, en sustitución 
de Alejandro Vazquez, qJ.lien se 
encuentra de baja. 

clamada, por los profesionales y 
la sociedad, reforma de su orga­
nización ante la grave carencia de 
médicos, una comunidad disper­
sa yenvejecida. muchas zonas ru­
rales y de dUíeil cobertura. 

Repasó en este sentido Femán­
dez Cameda algunas medidas ya 
conocidas como la resolución del 
concurso de traslados de carác­
ter extraordinario en las que el pa­
sado agosto se ofertaron 11.266 
vacantes para 87 categorías pro­
fesionales o la resolución de la 
oferta pública de empleo de 2022 
para la estabilización de profesio­
nales que hará fijos a mil licencia­
dos especialistas y a dos millares 
de enfermeros de forma que se 
consolidarán el 80% de facultati-

vos y el 70% de la segunda cate­
goría profesional. Los presupues­
tos presentados si recogen incen­
tivos para cubrirlas zona~ poco 
atractivas para los profesionales 
pero con generalidades y sin pro­
puestas o planes concretos. Si 
anunció el consejero en funcio­
nes un nuevo modelo de carrera 
profesional que, en los últimos 
años, se ha descongelado que 
anuncia «como más sencilloy ágil., 
y también recordó la apuesta de 
la Junta por extender a las zonas 
rurales la capacitación para for­
mar residentes, actualmente ~re­
cordó- hay6.712 docentes acredi­
tados en la comunidad. Y todo ello 
en busca de cumplir con el obje­
tivo de que las consultas con el 

médico de Familia sean atendi­
das con una demora menor de las 
48 horas. Asi lo mantuvo Femán­
dez Caniedo, ante la Comisión de 
Economía y Hacienda. 

Una vez más la Junta anuncia 
que potenciará la capacidad. de re­
solución de este primer nivel asis­
tencial, .facilitando la toma de de­
cisiones al profesional sanilario y 
favoreciendo la atención en cer­
canía a la población.,. Y, para ello, 
se compromete a dotar de equi­
pamiento diagnóstico y terapéu­
tico en los centros de salud ypun· 
tos de atención continuada, y-.se. 
guiremos trabajando en nuevos 
modelos organizativos que per­
mitan poner en contacto al usua· 
rio con}os profesionales». Ello jun­
to al desarrollo de la telemedici­
na y la atención y consultas tele­
máticas. 

Anunció el titular en funciones 
la ampliación de las prestaciones 
de salud bucodental, una vez im­
plantada la nueva cartera de ser­
vicios, con la incorporación, como 
novedad, del tratamientoortodón· 
tico en pacientes con malforma· 
ciones c(aIleofaciales de carácter 
congénito que afectan al paladar. 

Sábado 09.03.24 
EL HORTI! DE CASTILLA 

EN CIFRAS 

rufiones suponen un incre· 
mento del 2,7% con respecto a 
2023 en los nuevos presupues· 
tos para Sanidad 

millones están destinados a la 
Atención Primaria 

euros por habitante es lo que 
destina Castilla y León a la Sa­
nidad 

Tanlbien pondrá en marcha Sacyl 
un programa especifico de salud 
bucodental para las personas con 
discapacidad. 

La Consejería de Sanidad aca­
para el 33,5% del presupuesto glo­
bal, es la de mayor dotación y su­
peralos4.878.8BB.893 euros, un 
2,7% más que en 2023 y con un 
incremento para Atención Prima­
ria de más del 20%, una medida 
muy reclamada en todo el país 
dado que este primer nivel asis­
tencial resuelve el 98% de la asis­
tenéia y sufre los más graves pro­
blemas de cobertura profesional. 
Una inversión que supera en el 
1,4% la media nacional en ella. 
Sin embargo, aunque la Junta re­
coge en sus planes para el presen· 
te año a la Atención Primaria como 
protagonista con sus casi 800 mi­
llones de euros, no parecen am­
parar los presupuestos la tan re- Carriedo, consejero de Sanidad en funciones, con miembros del departamento y procuradores. RUUN CACHOI /CAL 

Equipamiento y obras supon­
drán .en Castilla y León una factu­
ra de 193,4 millones de euros, que 
suponen un incremento deI7,3rn&. 
Destacó el responsable autonómi­
co que -es la inversión más alta 
hasta el momento en infraestruc­
turas y tecnología, que nos per­
mite continuar a Castilla y León 
en la linea seguida en 2023 como 
la administración pública que más 
obra sanitaria licitó en España, 
con 228,6 millones ... El destino de 
tal inversión pemlitirá intervenir 
en 24 centros de salud de las nue­
ve provincias. En Valladolid, en 
concreto, Sacyl tenn.inará·tas obras 
del nuevo centro de salud La Mag­
dalena y comenzará la licitación 
de la reforma del de Medina de 
Rioseco. Se llevará a cabo la re­
dacción del proyecto del nuevo 
centro para Arturo Eyries, así como 
la redacción de Jos proyectos para 
la ampliaCión de los de Laguna de 
Dueroy Covaresa. Continuará la 
reforma del de Mayorga de Cam­
pos, la adecuación de espaciOS de 
fisioterapia en tres centros de 
Atención Primaria y la reforma de 
las-instalaciones del ambulatorio 
de Casa del Barco. 

El cribado del cáncer colorrectal y,el de 
mama, también entre los 70 y 74 años 
Castilla y León destina 
un 2,5 % a Salud Pública, 
más del doble 
de la media nacional 

A.SANTIAGO 

VALLADOLID. Las actuaciones más 
destacadas en Salud Pública en 
2024 se centran en el Programa 
de Detección Precoz de Enferme­
dades Congénitas, el calendario 
de vacunación e inmunización de 
Castilla y León y los programas de 
cribado para la detección precoz 

del cáncer colorrectal y del cáncer 
de mama. La ampliación de la po­
blación diana de los programas de 
cribado para la detección precoz 
del cáncer colorrectal y del cáncer 
de mama a las personas entre 70 
y 74 años supondrá, en el caso del 
cáncer de mama, realizar mamo· 
grafías en este ejercicio presupues­
tario a 4.000 mujeres más com­
prendidas en dicho rango de edad. 
Se amplía el número de personas 
a las queva destinada la vacuna 
frente al herpes zóster, incluyen­
do por primera vez en este año, a 
las personas de BO años. 

Actualmente, el Programa de 
Detección Precoz de Enfermeda­
des Congénitas en Castilla y León, 
incluye la identificación de doce 
enfermedades endocrino-meta­
bólicas para su tratamiento pre­
coz. A lo largo del año 2024, está 
previsto ampliar el Programa con 
la detección precoz de tres nue­
vas enfermedades: Tirosinemia 
tipo T, Acidemia t>letilmalónica y 
Acidemia Propiónica. Esto va a su­
poner un incremento del 20% en 
el presupuesto dedicado a este pro­
grama en 2024, pasando de 
809.278 a 968.770 euros. 

Apuesta por la investigación 
en terapias avanzadas 

A. S, 

VALLADOLID. Los presupuestos 
de la Fundación de Hemoterapia 
y Hemodonación de Castilla y 
León ascienden a más de 22 mi­
llones de euros. Estas cuentas, 
según destacó en su compare­
cencia en la Comisión de Econo­
mía y Hacienda de las Cortes el 
consejero de Sanidad en funcio­
nes, _pennitirá garantizar la co­
bertura de la demanda total de 
componentes sanguíneos de los 
hospitales de la comunidad y se· 
guir incrementando la produc­
ción de medicamentos hemode-

rivados obtenidos del fracciona­
miento industrial del plasma para 
su puesta a disposición de los 
hospitales públicos. Para ello 
-destacó-continuaremos fomen­
tando la realización de aféresis 
de plasma tanto en los puntos fi­
jos de donación como con el au­
tobús que hemos habilitado para 
este fin en el año 2023». 

Yen cuanto a investigación, 
Carriedo destacó que la Junta 
destinará este año de 8,3 millo· 
nes (un 6 % más) para consolidar 
el impulso a lás líneas del Plan 
Estratégico de Investigación e 
Innovación en Salud 2023-2027. 
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Gallegos. u NOJlU 

((Los cuidados estéticos 
ayudan a la mujer a llevar 
mejor el cáncer de mal11a)) 
Isabel Gallegos Oncóloga vallisoletana 

La especialista. que ejerce 
-en el Hospital de Segovia. 
participa en una gula que 
ayuda a ((romper lo menos 
posible con la imagen de 
la persona al enfermar» -

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. El diagnóstico del 
cáncer no sólo llena de miedos y 
de trata mientos duros a quien lo 
redbe sino Que impacta con fuer­
za en su aspecto físico. en su ca­
lidad de vida. en su forma de ver­
se y de sentirse, más all á de la 
propia enfermedad. Y son mu­
chas las incógnitas que envuel­
ven, sobre todo a la mujer con 
cáncer de mama. sobre a qué cui­
dados estéticos y de salud puede 
someterse, e incluso seria desea-

ble aplicar, y sobre si hay alguna 
forma de preparare} cuerpo para 
las terapias que lo van a aso.lar. 
y no siem pre los especialistas 
tienen reSpuesl;¡Is para abordar 
esta parte de su fu turo inmedia­
to. La doctora Isabel Gallegos, on­
cóloga del Hospital de Segovia, 
ha colaborado desde Castilla y 
León, con otros especialistas na­
cionales, para crear un gula con 
estas respuestas y recomenda­
ciones. 

-Explica esta médico vallisole­
tana que «el proyecto 'Más allá 
del espejo' .. es una iniciativa de 
los laboratorios Pfi zer que no,S 
prqpuso este manual a especia­
listas de diferentes á reas pa ra 
poder dar un enfoque integral a 
los muchos aspectos implicados 
en el cáncer de mama y que no 

.es tán recogidos en las guias de 

RESPUESTAS 

«La guía está dirigida 
a las pacientes y a los 

especialistas para 
poder abordar con 

rigor todas sus 
preguntas» 

INCIDENCIA 

«Hay más casos por 
el envejecimiento de 

la población, un 
mejor diagnóstico y 

cambios en los 
hábitos de vida» 

la practica cHnica. Son realmen­
te importantes. La guía esta d i­
vid ida en siete áreas: Derma to­
logía, Cirugía Plástica. Hedicina 
Estética, Salud Bucodental. Gi­
necología, Nutrición y Fisiotera-
pia.. . 

Domingo 10.03 
EL NORT:E DE CASTIL 

El manual puede 
visitarse en su versió 
online 

• El objetivo es, por lo tanto, .cu­
bri r todos los aspectos, «tanto 
para la paciente como para los 
oncólogos que, en ocasiones, le 
hacen preguntas que realmen­
te no sabes resolverles con ve r­
dadera solvencia, con el soporte 
de información rigurosa y acce­
sible. y; muchas veces, para evi­
tar problemas, les dices que me­
jor no se h agan determinada 
cosa cuando ~n realidad podrian. 
Nosotros en las consultas, cuan­
do diagnosticamo!;!. explicamos 
a la paciente a qué se va a en­
frentar,los efectos secundarios; 
pero ya cómo mitigarlos, yeste 
detalle es algo que aporta ahora 
esta guía., ai'iade la doctora Ga- -
llegas. 

Lo que DEme muy claro esta es­
pecialista vallisoletana es que 

Pa ra la elaboración de la gLL 
'/IIás allá del espejo', los exp 
tos, procedentes de diferenl 
zonas geográficas, se han Ut 
do con e l fin de abarca r las I 
quietudes y dudas más babi 
tuales que tI~nen estas mujl 
res. Estos especialistas han 
mado como rderencia las o: 
pectatlvas ycuestiones más 
frecuentes que plantean las 
pacientes en la consulta rell 
vas a cuidados dermatológi· 
cos, estéticos, nutr iciooales 
ginecológicos. Disponible 01 
ne (cancerdemamamelasta: 
co.es), cuenta co.n ((el respal 
de la evidencia cientlfica, el 
conocimiento y la experienc 
cHnica de oncólogos y profe 
sionales devarlas especialh 
des como ginecologia, derm 
talogía, fis ioterapia o cirugí 
maxilofaclal y estética. _ «cuando la mujer se siente esté­

licamente mejor, cuando se re­
conoce, no hay una ruptura con 
su yo de siempre y todo va me­
jor: Verte bien, con la menor al­
teración lisica posible, provoca 
un efecto emocional muy posi­
tivo •. Recoge así aspectos tan re­
levantes como el cuidado del ca­
bello, de la piel-necesidad de hi­
dratarse mucho-, tétnicas de mi­
cropigmentación para las cejas 
que muchas veces desaparecen 
y su ausencia cambia mucho la 

. cara y la expresión, la boca ... ade­
más puede prepararse todo esto 
antes del tratamiento para que 
resulte menos agresivo, conocer 
'las pelucas, pañuelos, los gorros 
frios ... todo para que la alopeCia 
no sea tan radical. nutric ión ... 
hay mucho que se puede hacer 
para sentir'menos el cambio y si 
se sienten bien, se sIenten me­
nos enfennas, llevan mejor la en­
fermedad. Es muy positivo:Tam­
bién afecta a la salud sexual, hay 
secuelas importantes, menopau- ' 
sia precoz, ma}'or ~equedad ... de 
ahí la partiCipación de ginecólo­
gos. Es importante dar este apo­
yOJO , defi ende Isabel Gallegos. 

Asimismo indica que "a veces, 
te preguntan si pueden hacerse 
una limpieza facia l, o la depila-o 
clón láser o cómo cúidar la cica­
triz y problemas de piel que pro­
voca la mastectomla ... y la guia 
da respuestas ... 

y lodo ello teniendo en cuen­
ta 'que, cada año, "en España se 
diagnostican 35.000 nuevos ca­
sos de cáncer de mama,., pero 
destaca que ahora la superviven­
cia «es muy buena, delaS% a los 
cinco años., explica. 

Prevención 
En cuanto a la incidencia, esta 
especialista indica que .. hay un 
aumento en los últimos años por·­
que está ligado a la edad,yla po­
blación eStá más envejecida. Y 
también hay más diagnóstico y 
más precoz. Hemos avanzado 
mucho en esto. Y además, es cier­
tO,los hábilos han empeorado, el 

tabaco al que la mujer se ha 
mado de una forma preocup 
te, el alcohoL hay que hacer I 
ta med iterránea, la f ocina d 
abuela de toda la vida y evitar 1 
ductos procesados •. Añade I 
mismo que, ;aunque en el c 
cer hay factores genéticos qU( 
podemos contrQlar,.sí poder 
hacer mucho 'en p¡evenci 
como los hábitossaludables, . 
tar de evitar el estrés, dormir 
ficientemen te, hacer ejercicic 
sico ... T.odo esto es básico, n 
imporlantey hay que ensedl 
desde el colegio, desde que SI 

pequeño, crecer con esta cu' 
ra saludable •. 

y «también en el cáncer 
. mama avanzado, también lo 

manda n y pueden tener I 

buena calidad de vida •. Exp 
esta oncólogoga que, e fecti 
mente, _el cáncer de mama 1 

tastásico hoy por hoyes inCl 
ble, tiene dificil pronóstico; p 
en lo que si se ha ganado [ 
cho es en calidad de vida. Sa 
Q10s que es inc urable, per. 
objetivo es cronificarlo cua 
se pueda, al máximo •. Y es I 
el cáncer, en ello in siste la d 
tora Gallegos, «es una enfen 
dad muy dificil, m uycompl, 
No es una infecc ión que la I 
las y se cura. Es un ca mbio a 
vel biológico y genético, una 
teración en la dinámica de 
células ... Pero hay motivos p 
el optimismo. «No sólo el di 
nóstico, cribados ... que han I 
jorado mucho, si no la inve 
gación, en e l conocimiento 

. genoma humano. Saber qué 
nes son Jos a rectados, la ¡de. 
licación y el conocimiento ¡ 
miten frenar su extensión, 
var a e fecto terapias person 
zadas, intentar dar con la di. 
si comprendes los mecanisn 
Cada mujer reacciona de d 
rente forma a un mismo dn, 
incl uso en la misma pacie 
una recalda es d istinta •. 
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La cirujana Marta Pérez,Premio 
Castilla y León de Tauromaquia 
El jurado reconoce su entrega y su amplia experiencia atendiendo tanto a' profesionales como 
a aficionados tras cogidas en festejos taurinos celebrados en la ComUflidad ' 

••• La cirujana t~urina vallisolcla­
ba Marta Pérez López ha sido re­
conocida este lunes con el Premio 
Castilla y León de Tauromaquia 
2023 por su entregada \"OCaci6ny 
su amplia c:\-periencia asistiendo 
a profesionales y participantes en 
cientos de festejos taurinos de la 
,comunidad y·sucompromisocon 
la Fiestaen la Comunidad tanto a 
nivel personal como proft'sional-, 

El premio ha sido otorgado por 
unanimidaddeljuradoestelunes 
en Valladolid y se ha valorado la 
-atención inmediatayprecisa- de 
esta doctora tras las cogidas su· 
fridas por profesionales taurinos 
y aficionados, as! como ~el segui­
miento posterior, médico y huma­
no, que hace de sus inten-enciones-, 

En concreto, se ha destacado ·su 
impresionante trabajo tras la gm­
ve cogida cn 2022 del diestro sal­
mantino Manuel Dioslcguardc·. 

Según h a informado la Conseje­
ria de Cultu ro, 'Thrismo y Deporte, 
cntidad que concede los premios 
Castilla y León en siete modalida­
des, c1jurado ha tenido en cuenta 
·su intensa trayectoria como do­
cente y divulgadora de esta espe­
cialidadquirúrgica". ~Marta Pérez 
ha servido de inspi ración a muchos 

, , 
La valiso!etana, Marta Pmz L6pez. 

de sus colegas interesados en esta 
área profesional-, han trasladado. 

Además, eljurado ha valorado 
que la doctora Pérez L6pez es la 
primera mujer premiada con un 
galardón taurino en Castilla y 
león, in-clu}'cndo tanto esta ~icn­
te modalidad del Premio Castilla y 
León, inco.rporada en 2022, como 
elanterior'PremioTauromaquia'. 

Con esta distinción, eljurado 
busca además que el premio "sir­
va para estimular el interés de los 

jóvenes profesionales sanitarios 
castellanos y leoneses poresta mo­
dalidad deJa práctica quirúrgica, 
en la que existe una preocupante 
escasez de \'OCaciones". 

El Premio Castilla)' León de 
Tauromaquia tiene por objeto dis­
tingui r la trayectoria profesional, 
los méritos oaci ividades o inicia­
tivas de personas, entidades o ins­
tituciones que hayan contribuido 
a la promoción de los "alores cul­
turales, turísticos o económicos de 

,e:1 

la tauromaquia en Castilla y León. 
Fueen 2022 cuando el galardón 

taurino se incorporó como nueva 
modalidad de los Premios Castilla 
y León, y desde 2015 se concedla 
anualmente el Premio Tauroma­
quia de Castilla y León. 

Desde ese año han sido galardo­
nados Santiago Martin Sánchez, 
'El Viti', Víctor Barrioa titulo pós­
tumo, la Ganaderia Montah-o de 
Salamanca y los Encierros de Cué-
llar, entre olros.. . 

Detenidos dos hermanos en Autilla del Pino por 
agredir sexualmente y secuestrar auna mujer 

... La Guardia Civil detuvo en la 
madrugada del lunes a ¿¡os hemla­
nos de nacionalidad paraguaya, de 
22 y 27 años, que supuestamente 
agrcdieronse\1JaLnenteaunajol'tn . 
en la localidad deAutilladcl Pino 
(Palencia), donde la tuvieron atada, 
amordazada y retenida durante e! 
fin de semana, tras locual robaron 
un coche y sufrieron un accidente. 

El pasado sábado 9 de marzo, 
la víctima y uno de los agresores 
qucdaron en la local ¡dad de Auti­
Ila del Pino, donde vivía el hombre 
que, en un deh:nninado momento 
propuso a la víctima mantener re­
laciones se.'\1Jalcs y acabó por agre­
dirla ante la negativa de esta. . 

A partir de ese momento hu­
bo una sucesión de agresiones se­
xuales y mahrato físico,llegando a 
amordazar n la mujery derirle que 

se encontraba secuestrada. 
El domingo siguiente por la ma­

ñana, el supuesto agresor llamó a 
su hermano, que también partici­

. p6 ene! maltrato físico ala mujer, 
ala que obligaron además a reali­
zar tres transferencias por Bizum 
a sus cuentas, con un valor !otal de 
850 euros. 
. Porla tarde los dos hombres sa­
lit'ron del domicilio, dejando a la 
víctimaatadaaunaestructuJ'ame­
tálica para que no pudiera escapar. 

Horas deSpués, la vlctima consi­
guiólíberarse y salir a la calle a pe­
dirauxilio,screfugióenc\Centrodc 
MaJores de Autilladcl Pino, donde 
solicilóayuda. La Guardia Civil se . 
desplazó al lugar para atender a la 
víctima, que fue trasladada al Hos­
pital Rio Carrión para unae.xpIora­
cl6nyposteriortomadedeclaración. 

Durnnte ese tiempo, los agre­
soresestuvieronen dos locales de 

En el regstro ele la casa del agfeSOf se encontraroo pef1eoeodas de la victlma 

alterne y en uno de ellos robaron 
un v~hiculo con el que sufrieron un 
accidenle a pocos metros de dis­
tancia por lo que dccidieron tratar 
de robar otro "ehiculo. 

Una patrullade 1ráfico observó 
el siniestroysedetu\-oa auxi1iarles, 
momento en el que los dos henna­
nos trotaron de rob:Lrlcs el vehículo, 
sindarsecuentadequeemnguar­
diasciviles, los cuales procedicron 
a su detención. Cuandose procedió 
a identificarles, secomprobó que la 

filiación de uno de ellos coincidía 
con ladela personaquevivlaenla 
casa donde se produjo la agresión 

. denunciada en Autilla del Pino. 
En el registro de sus pertenen­

cias se encontró documentación 
personal dela vlctima ysu teléfono 
móvil, además de tres dosis indio 
viduales de sustaueias estupefa­
cientes. Los dos detenidos,junto a 
las diligencias instruidas, han sido 
puestos a disposición del Juzgado 
de Instrucción N' 3 de Palencia. I 

Un cigarro, posible 
causa del incendio 
de una casa en 
Zamora que costó 
la vida a un hombre 

••• Agentes de la polida cien­
tífica del Cuerpo Nacional de 
Policía investigan las causasdel 
incendio en el que éste domin­
go por la mañana murió una 
personaencl barriodeSnn Jo­
sé Obrero de Zamora. Los pri­
meros indicios apuntan a que 
el fuego se produjo -deforma 
accidental-o En-cl iu«!ndio per­
dióla vida, por inhalación de 
humo, un hombre de52 años 
que resid ia en esa vivienda con 
su hermana, que no se encon­
traba en la casa cuando se de­
claró el incendio. Fuentesde la 
investigación han apuntado a 
que un cigarro podrlahabersi­
do lacausa del fuego . • 

Cinco pueblos de 
Burgos superan el 
nivel permitido de 
nitratos en el agua 

••• AI menos cinco localidades 
. dedieciochoestudiadasenBur­

gos suspenden al analizar su ni­
vclde nilratosen aguas de con­
sumo. El grupodePolimerosde 
la Unh·ersidad de Burgos so· 
licita colaboración ciudadana 
paraampliaresteestudiosobre 
la concentración de nitratos en 
las aguas de difcrentes locali­
dades de Burgos. Solduengo de 
Bureba, Avellanosa de! Pára­
mo,Susinosdcl Páramo, Tobar 
y LaNuezdeAbajoson los cin-. 
co pueblos dondesehan halla­
do concentraciones de nitratos 
por encima de los 50 miligra­
mos por litro establecidos 00-

movalor má.x:imopor la Orga­
nización Mundialde la Salud .• 

La OSCYL inicia hoy 
una gira por asilos 
y centros de 
educación especial 

••• La Orquesta Sinfónica de 
Castilla y León (OSCyL) reto­
ma, a partir de este martes, el 
Maratón de Música Solidaria, 
con una veintena de conciertos 
en centros de educación espe. 
cial y residencias de ma)-ores de 
la Comunidad, con el objetivo 
de mejorarla vidadelas perso­
nasatravésdelamúsica,garan­
rizando su aeceso unh·ersal.. 
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Sanidad lleva a la comisión 
de salud su plan antitabaco 
Pretende la ampliación .Iegislativa de espacios sin humo en ambientes comunitarios y sociales 

AGENCIAS v_. 
••• EI2 de enero de 2011 entr6eo 
vigor la Ley42/20l0 que prohibla 
fumar en los recintos de los parw 

ques infantiles, centros docentes 
y formath'OS dedicados a menores 
de]8 años y recintos de los cent ros 
sanitarios, pero sobre todo marw 

có un hito porque prohibiófumnr 
en todos los espacios públicos cew 
nadas, incluyendo los locales de 
hostelerin, 

Ahora, según contempla d Bow 
rrador del Plan Integral de Prew 

vención y control del Tabaquisw 

mo (PIT) 202+-2027, -Espaiía 
volverá n ser pionera, como)'a lo 
fue gracias a la modificación de 
20l0,ofreciendounreconocimim­
to especial de protección en espa­
dos sensibles"' comosan las lonas 
de juego infanti l y su entQrno, y el 
establecimiento ae espacios al ai­
re líbre de protección reforzada. El 
11 inistcrio de Sanidad pone fecha 
así a la aprobación del Plan l ote­
gral del Tabaquismo. El texto,que 
contempla la prohibición de fumar 
en terrazas, interior de los OOC'hes 
prh'3.dos o incrementar los predos 
del tabaco será \'otado este jueves 
en la Comisi6n dc Salud Pública 
del Consejo Interterritorial. 

El borrador contempla la am­
pI iación legislativa de los espacios 
s in humode tabaooysinaerosoles 
de cigarrillos electrónicos y pro­
ductos relacionados en determi­
nados ambi~llt~s comunitarios y 

, sociales al aire libre; y, añade, "en 
ciertos espacios del ámbito priva­
doespecialmcnteaquellos conpre­
senda de menores", 
, Estamedida.queformapartede 

una de las cinco metas marcadas 
enel Plan Integrnl,esunalíneade 
actuación dentro la posibleestra­
tegia legislativa, )', en consecucn­
cia, necesita una normatim para su 
desarrollo. Lo mismo ocurre con 
introduci r el ~mpaquetado gené­
rico o la posibilidad de aumentar ' 
los impuestos del tabaco, 

El documento seüala que el gro­
pode trabojo ha definido 5 metas 
)'22 objetivos, y para lograrestos 
últimos se aborda la real iroción de 
acciones específicas y de earáctcr 
intcgral que conforman las bases 
de la poHtic/\ de prevención y con­
trol del tabaquismo, 

Asimismo el plan define cuat ro 
ejes básicos de actuación: Sanita­
rio, Normativo, de Protección del 
Medio Ambiente y la Coordina-

Una mujer joven fuma un clgamllo. 

REGULACIÓNDEVENTAYELCONSUMO DE PRODUCTOS RELACIONADOS 

Entre las medidas más 
Importantescontempladas 
en el planestán lasque vienen 
delamanodecambios 
legls lativos,paralasquese 
necesita algo'más quesu 
aprobación en el CISNS, como 
esel aumento de espacios 
libres de humo ola subida de 
I~s impuestos altabaco, 

EneslecasoselbolTador 
'conlemplaconelobJetode 
prevenireliniciodelconsumo 
detabacoyproductos 
relaclonados,equlpararpor 
leylapublicldad,prol)1oci6n 
y patrocinio de productos 

ción.1iientras que las líneas de ac­
ción se agrupan en "lineas estraté­
gicas· y, según el cronograma dI.' su 
realización, se consideranacciollCS 
a corto, medio y largo plazo o ac­
ciones de proceso, 

Las cinco metas son : prevenir 
el inicio de consumo de tabaco y 
productos relacionados; fomen­
tar el abandono del tabaquismo 
y facilitar la ayuda para dejar de 
fumar; reducir la exposición am­
biental a las emisiones de tabaco 
y productos relacionados en espa­
cios públicos y pri\'ados y reducir 
la huella ecológica; promover la 

relaclonadosyl)uevosproductos 
a la exlslente para productos 
del tabapo; regula r la venta 
yal consumo de productos 
relacIonados con el tabaco (con 
y sin nIcotina), y revisar la cuantía 
delassanclones. 
AsImIsmo, valora la modificación 
delRealOecrato579/2017para 
Introduclrempaquetadogenérico 
ylaprohlblcl6ndeaditivosque 
confleren aromasentabacoyen 
productos relacionados (en linea 
con lo que se acuerde por la UE). 
Ademésdemodlflcarla Ley 
t 3/1998, de 4 de mayo, de 
Ordenacl6ndelMercado 

EL JUEVES SE 
EXPONDRÁN MEDIDAS 
YA ANUNCIADAS COMO 

. LA AMPLIACiÓN DE LOS 

ESPACIOS LIBRES SIN 
HUMOS EN TERRAZAS 

inwstigadón aplicada)' la moni­
torizaci6n en el control del taba­
quismo)', finalmente, potenciarla 
coordinaci6n.)'el establecimiento 
dcnlianz.'\S. 

Ent re todasse dan 22 objeti\'Os 
de los que destacan: promover la 

de Tabacosy Normativa 
Tributaria, de manera acorde 

, conlanormaUva sa nltarla, 
especialmente en lo rela tivo a la 
comercializacl6n, promocIón 
ypubljcldad,asf comoel 
cumplimiento del principio de 
no injerencia de la industria, 
V, porotTo lado, Impulsare! 
establecimiento de medidas 
fiscales conslstenles en 
e l incremenlod~ los tipos 

Impositivosdelosproductos 
IncluidosenelámbitoobJetivo 
delmpuestosobrelaslabores 
delTabaco,afindelograrun 
incremenlo de los precl,os, 

modificaciónyelcumplimientode 
lá ley cn espncios sin humo; promo­
wr campalias de. sensibilización a 
la población sobre In exposición al 
HATy otros contaminantes co­
mo riesgo para la salud, además 
de potenciar la im'estigación en 
epidemiología, prevcnción y tra­
tamiento del tabaquismo conside­
rando losdetenninantesdesalud; 
estimular la im'estigación sobre los 
aromas usados en tabaco y cign­
rri llos elcctrónicos; promover la 
im'e.stigación sobre la huclla eco­
lógica del tabaco y promo\'tr una 
mayorcoordínaciáil ~ionaJ.. 

Kate Middleton 
reconoce que 
manipuló la foto 
con sus hijos 
AGfNCIAS 

lONOI'IlS(R&IOUm'.lOt 

••• Dosmesesdespuésdesuin­
ten'ención abdominal, y cons­
ciente de los rumores yespe­
culaciones que han rodeado a. ' 
su estado, a su recuperación)' a 
las complicaciones que habría 
sufrido tras su operación por 
el hermetismo de la Casa Real 
británica ha mostrado sobre su 
estado, Kate M iddleton daba 
un paso al frente el domingo y 
reaparecia públicamente. 

La fechaesrogida, unaespe- ' 
cialmente signific.1tiva, el Día 
deJa i\ladreen Reino Unido, en 
la que la cuenta oficial de Twi­
tter de los Príncipes de Gales 
publicó una imagen dela nuera 
del Ie)'Carloslll con muybuen 
aspecto y rodeada de sus tres bi­
jos: George, Charlottey Louis, 

Sin embargo, lo que noima­
ginaba Kengstintoo Pruace es 
que esta fotografia íbaa lograr ' 
el efecto contrario, surgíendo 
cientos de comcntarios acerca 

"COMO MUCHOS 
FOTóGRAFOS 
AFICIONADOS, DE 
VEZ EN CUANDO 
EXPERIMENTO", DUO 

. AYER LA PRINCESA 

de que la imagen no sería actual 
yestaría retocada con Photos­
hop, loque nohizosino aumeñ~ 
tarlasespeculacionessobreKa­
te tras su inten-enci6n el p..1.Sl\do 
17deenero. 

Tal ha sidoel revuelo que ru­
guoas de las principales agen­
cias deprensade Reino Unido 
eliminaron la fotografia acu­
sando a la Casa Real de mani­
pular la reaparición de la Prin­
cesa de Gales, ta nto que ayer 
la propia Kate Middleton entG­
naba el "mea eulpa- enútiendo 
uncomunicado'p..1rarecon()('('r 
que fue ella quien retocó lains­
tnntánca, 

Un breve texto que publicó 
en redes socialesyen el que la 
mujer del príncipe Guillermo 
pideperd6n: ·Comomuchosfo­
t6grafos aficionados, de vez en 
cuando experimento con la edi­
ción. Queria expresar mis dis­
culpas por cualquier confusión 
que haya causado la fotografia 
familiar que compartimos. Es­
pero que todos los que celebran 
hayan tenido un muy feliz Día 
de la Madre-, escribió,. 
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Solo la mitad de padres guarda 
semanas para cuidar al bebé 
tras reincorporarse la madre 
No obstante,los 
progenitores que 
destinan la parte libre del 
permiso a alternarse en la 
crianza se han duplicado 
en menos de tres años 

AlFONSO TORleES 

sabilidad en la primera crianza ha 
mejorado y rápido. Quienes reser­
van semanas para el cuidado sin 
la madre se han duplicado en me­
nos de tres años. Los hombres que 
fraccionaban el penniso en abril 
de 2019 eran poco más del 20%. 
La subida ha sido constante y pro­
gresiva, en paralelo a la amplia­
ción del permiso, lo que hace pen­
sar alas autoras que todavía que­
da margen de mejora. 

Pese al avance se está lejos del 
objetivo. Si se toman en cuenta 
los datos de todos los beneficia­
rios del permiso, padre y madre 
comparten e175% de la licencia 
laboral pagada, 12 de las 16 se­
manas de media. El hombre solo 
se reservaría entre tres y cuatro 

para ejercer de cuidador unico. 
Pero el dato cambia y bastante 

cuando se mira solo a los padres 
que fraccionan parte del penni­
so. La mayoría comparte con la 
madre las siete u ocho primeras 
semanas (una o dos más de las 
obligadas) y deja el resto para al­
ternarse en los cuidados cuando 
la mujer, que enel95% de casos 
coge toda la licencia seguida, re­
gresa al trabajo. El déficit de co­
rresponsabilidad en los pennisos 
coincide con datos similares, como 
que es la progenitora quien usa 
la posibilidad de acogerse a una 
reducción de jornada y salario por 
nacimiento frente a un porcenta­
je ínfimo de hombres que hace 
idéntico sacrificio. 

La otra opción que da la ley a 
los padres paraestirar las diez se­
manas de libre configuraCión del 
penniso es consumirlas al tiem­
po que se trabaja a jornada par­
cial. Esta modalidad es aun resi­
dual. Solo la utiliza el 4,5%, aun­
que cada año sube el porcentaje. 

Diferencias al disfrutarlo 
Prácticamente no hay diferencias 
en cuanto a la duración de los per­
misos por autonomías o se<:tores 
profesionales, pero sí, y muy no­
tables, tanto en un ámbito como 
en el otro entre quienes fraccio­
nan la licencia o los que la toman 
entera. En unos casos u otros sue­
len agotar las 16 semanas y, en 
el mayor de los contrastes, hay 
diferencias de disfrute de no más 
de una semana. Sin embargo, 
cuando se trata de quedarse o no 
a cuidar alguna semana al bebé 
las diferencias son hasta del do­
ble. En cuatro comunidades, Na­
varra, La Rioja, Aragón y País Vas­
co, entre el 66% y el 71% de los 
padres guardan semanas para al­
ternarse en los cuidados del bebé. 
Por contra, en Canarias, Andalu­
cía y Extremadura, solo fraccio-
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DISFRUTE fNTEGRO 

Agotan las 16 semanas. 
que convierten a España 
es el país con la licencia 
paternal más generosa 

nanel permiso entre e135% y el 
45%. 

Un contraste similar se detec­
ta si se pone la lupa en los secto­
res económicos. r-fientras en el 
área energético, de información y 
comunicaciones o de profesiona­
les, científicos y finanzas quienes 
reparten la licencia oscilan entre 
eI70%yeI78% de los padres (un 
5ao,.f, más de la meaia del prus), en 
la hostelerla y en la agricultura, 
ganadería y pesca solo lo hacen 
entre el 31%yeI36%. Las inves­
tigadoras creen que los sectores 
más competitivos y donde traba­
jan padres con mejores salarios y 
más alto nivel educativo coinci­
den con las áreas y 105 territorios 
que más semanas gil.ardan para 
relevar a la madre cuando se re­
incorpora al trabajo. 

"IADRID. Aunque se ha avanzado 
poco tiempo, aun se está lejos de 
que los padres españoles se co­
rresponsabilicen del cuidado de 
sus bebés como lo hacen las ma­
dres. Los progenitores usan prác­
ticamente entero el permiso retri­
buido de paternidad (ahora de 16 
semanas), pero no pasan de la mi­
tad quienes se reservan alguna se­
mana para cuidar a solas al niño 
cuando la madre agota la licencia 
y se reincorpora al trabajo. Son 
cada vez más, pero no ma)"tlrla.. AsI 
lo demuestra una investigación de 
Esade, que analiza el uso de estos 
beneficios de 2016, cuando la li­
cencia del ps:dre era de dos sema­
nas, a2022, cuando llevaba un año 
en 16, convertido en el permiso 
paternal más generoso de los pru­
ses desarrollados. Se publicajus­
tornando el Gobierno negocia am­
pliar la ayuda a 20 semanas para 
ambos ascendentes. 

Porcentaje de padres que se alternan en 105 cuidados 
% por autonomfas 

"" 
Navarra 

~ "" 

% por sector de actividad 

Actividades extratl'fritoriales 20X 

Hostelería 31" 

Agricultura, ganadería y pesca 36" 

Actividadesadminlstraliv3s 44"~: 
Construcción 4"5"" ;;;::: ..., 

Sector inmobiUario 46,. 

En otras palabras, uno de los 
objetivos que llevó en 2021 a im­
plantar un penniso paternal de 16 
semanas remunerado e intrans­
fenble (fomentar la igualdad en el 
cuidado de los menores), con seis 
semanas obligadas, las primeras, 
y con otras diez opcionales y cuyo 
disfrute se podía repartir duran­
te el primer año del bebé, se está 
logrando, pero solo en parte. Solo 
la mitad de los padres, el 52%, no 
hace coincidir todo el permiso con 
el de la madre. No hay más por­
que no quiéren, pues están auto­
rizados a reservar semanas para 
convertirse en cuidadores tinicos 
desde julio de 2018. 

1: BaLea~es 
5'% 

IrKluslrias ext:~clivas 

Transporte 

Educación 

Otros servicios 

Artes y entretenimiento 

Comercio 

Personal doméstko 

Gestión de agu~s y re!JdllOs 

IrKlustria manufacturera 

Sanidad y servidos rodales 

AAPP y defensa 

Finanzas y seguros 

ProfesiomLes y científicos 

Información y tomuo!cadones 

Sector energética 

. Valenciana 

Andalucía 49% 

42% ,_ , __ ,~_"/ 51% 

Eso si, la concienciación de los 
padres españoles con su respon-

; \ . 
V Canarias ,.,el \ 

0 \1 35% ¡ ; \ 
-7 (] .j-
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Dos médicos son agredidos 
por pacientes cada día 

A. T, 

MADRID. Dos médicos fueron agre· 
didos por sus pacientes o los 
acompañantes cada día del año 
pasado, lo que representa la se­
gunda cifra de ataques más alta 
desde que hace doce años la Or­
ganizaCión Médica Colegial (mIS) 
lleva un registro detallado. 

Los facultativos amenazados, 
insultados o golpeados que lo co­
municaron a su organización pro­
fesional fueron 769,10 que eleva 
la cifra de agresiones desde 2011 
a 7.261, el equivalente a todos los 
médicos que trabajan en el Prin­
cipado de Asturias. 

El perm de la victima es simi­
lar al de años previos. Dos de cada 

tres agredidas son mujeres y cer­
ca de la mitad trabajan en con­
sultorios y centros de salud. Los 
ataques en plantas de hospital 
son la quinta parte de esta vio­
lencia y el 20% restante se lo re­
partieron entre las urgencias hos­
pitalarias y las de centros de aten­
ción primaria, que además su­
frieron un leve repunte. 

El agresor mayoritario suele 
ser un hombre de 40 a 60 años 
yen tres de cada cuatro ocasio­
nes es un paciente, aunque en­
tre los más jóvenes también 
abunda n las mujeres. El grueso 

de los violentos son pacientes 
con cita médica, aunque uno de 
cada cinco agresores son uno de 
sus acompañantes. 

La violencia contra los facul­
tativos normalmente toma la for­
ma de amenazas o coacciones Oa 
mitad de los casos), aunque en 
una de cada diez ocasiones la doc­
tora recibe golpes o empujones, 
De he<:ho, los daños derivados de 
estas agresiones terminaron el 
año pasado en una baja laboral 
en el 13% de los casos, con unau­
mento de tres puntos respecto a 
doce meses antes. 

aYo 20ñ 40% 6O~ 

Los desencadenantes de estos 
ataques fueron de dos tipos. Los 
estructurales, achacables al sis­
tema, entre los que destaca el en­
fado por el retraso en ser atendi­
do, seguido por el mal funciona­
miento del centro sanitario. 

Entre 105 vinculados con la re­
lación asistencial destacan las 
discrepancias con la atención mé­
dica recibida, que son seis de cada 
diez alaques, seguido de los ro­
ces personales y de la emisión de 
infonnes médicos o altas que no 
son acordes con la pretensiones 
del paciente. 
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Desmantelados cinco 
talleres mecánicos ilegales 
en varios municipios 
de la provincia 

C.B. 

SEGOVlA. La Guardia Civil de Se­
govia ha locaJizado y desmante· 
lado cinco talleres de reparación 
de vehfculos que actuaban fue­
ra de la legalidad. Segun confir­
mó la Subdelegación del Gobier­
no, dos de las instalaciones de­
tectadas operaban en Val'lerde 
dell>fajano; una tercera lo hacía 
en Tabanera del r.tonte; una más 
en Navas de Oro, y la última se 
ubicaba en Espirdo. Además. el 
instituto armado también ha des­
cubierto en esta investigación 
un negocio de venta de automó­
viles de ocasión ubicado en el 
barrio incorporado de Zamarra­
mala, en la capital. 

Componentes del Servicio de 
Protección de la Naturaleu (Se­
prona) y del departamento de 
Fiscal y Fronteras de la Coman­
dancia Provincial han realizado 
estos descubrimientos a lo lar­
gode los Ultimos tresmeses, den· 
tro del marco de las intervencio-

nes dirigidas al control de talle­
res mednicos y a la verificación 
de que cumplen la legislación 
medioambiental sobre residuos. 

Varias de las revisiones desa­
rroUadas por la Guardia Civil die­
ron con la presencia de residuos 
generados en este tipo de insla­
laciones, tales como aceites, m­
tros y neumáticos usados, que 
carecían de la documentación 
necesaria para su producción, 
gestión ycontrol, afirmó la Sub­
delegación. Además, los restos 
hallados estaban depositados .. a 
la intemperie sin un sistema que 
garantizase su recogida en caso 
de derrame y desprovistos de la 
identificación obligatoria para 
los residuos peligrosos •. 

Además de no disponer de la 
documentación requerida para la 
gestión y control de residuos, las 
instalaciones desmanteladas ca­
reclan de la correspondiente ins­
cripción en el registro industrial, 
asl como de la autorización am­

. biental municipal. 
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Muere en un accidente de tráfico 
un cirujano del Hospital de Segovia 
Daniel Gambf Pisonero. 
de 51 años. chocó en la 
noche de este martes 
contra un poste cuando 
conducía su vehfculo en 
la provincia de Oren se 

CÉSAR BLANCO 

SEGOVIA. El cirujano del Hospital 
General de Segovia Daniel Gam­
bl Pisonero, de 51 años de edad, 
perdió la vida este pasado mar­
tes por la noche en un accidente 
de tráfico ocurrido e n la provin­
cia de Orense. El especialista de 
Sacyl iba al volante del vehlculo 
en el que era único ocupante 
cuando se salió de la calzada por 
el margen derecho y chocó con­
tra una tajea y posteriormente 
contra el vallado de cierre de una 
finca. A raizde la pérdida del con­
trol del coche, el conductor, que 
según indicó la GuardIa Civil via­
jaba sin el cinturon de seguridad 
puesto, acabó colisionando con­
tra un poste eléctrico. 

Estado en el que quedó el coche siniestrado en Orense, este martes por 
la noche, en el que viajaba el cirujano Daniel Gambl. GUARDIA CIVIl. 

La concatenación de impactos 
fue brutal y los equipos que se 
desplazaron hasta el punto de la 
tragedia únicamente pudieron 
certificar su fallecimiento. Ade­
más de personal de emergencias 
sanitarias, hasta el lugar de los 
hechos acudieron agentes de la 
Guardia Civil y bomberos. 

Las causas del siniestro están 
en investigación porparte del ins­
tituto armado. El accidente tuvo 
lugar en torno a las nueve y me­
dia de la noche del martes, en el 
entorno de la parroquia de f"olou­
razos, perteneciente de la locali­
dad de Verln, en la provincia de 
Oren se. El malogrado cirujano 
transitaba por la carretera nacio­
nal N-532 que conecta el ténnino 
verinense con la frontera con Por-

tugal cuando sufrió el fatal per­
cance circulatorio en e l que ha 
encontrado la muerte. 

Gambí Pisonero formaba par­
te del equipo de Cirugía y Apara­
to Digestivo del Hospital General 
de Segovia, donde trabajaba. La 
vida cotidiana del complejo asis­
tencial quedó conmocionada 
cuando a primera hora de la tar­
de de ayer trascendió la infonna­
ción del trégico fallecimiento del 
cirujano en las carreteras galle­
gas. Muchos compañeros y tra­
bajadores del cenbO sanitario pú­
blico desconoclan la luctuosa no­
ticia, de ahJ que la jornada de ayer 
por la mañana transcurriera en­
vuelta en la normalidad del tra­
jfn de consultas, ¡nteNenciones, 
revisiones, urgencias, pruebas y 
demás actividad asistencial. 

Licenciado por la UVA 
Daniel Gambf Pisonero, según se 
recoge en su currfculum profe­
sional, nació en Madrid. Estudió 
f"oledicinay Cirugía General en la 

Reabren los aseos públicos 
de la Fuencisla al finalizar 
las obras junto al santuario 

A. M. CRIADO 

SEGOVIA. Los aseos públicos ubi­
cados junto al santuario de la 
Fuencisla fueron reabiertos ayer 
miércoles tras finalizar los tra­
bajos que se realizaban en el en· 
torno ante el riesgo de despren­
dimiento de cascotes y piedras. 
Este fue el motivo que llevó al 
Ayuntamiento de Segovia a orde· 
nar el cierre de las instalaciones 
municipales el pasado 25 de ene· 
ro como medida cautelar, con el 
objetivo de garantizar la seguri­
dad de los viandantes y evitar 
cualquier tipo de Incidente. 

La voz de alarma se dio a fina­
les del mes pasado, cuando se 
descubrió que el muro de anti­
guas edificaciones situado en el 
borde de la cornisa al norte del 
templo, colindante con la ladera, 
se encontraba completamente 
agrietado. De hecho, habla pero 
dido la trabazón entre los mam­
puestos que lo formaban, por lo 
que existía riesgo de calda de res­
tos sobre la cubierta de los aseos. 
El peligro se agravaba en los días 
de lluvia. . 

Tras consegui r los permisos 
correspondientes, las obras -eje-o 
cutadas por el santuario y encar-

Universidad de Valladolid y se es­
pecializó en la Complutense ma­
drileña en Cirugía Genera) y Apa­
rato Digeslh'O, y trabajó en el Hos­
pital Doce de Octubre. Su afán 
por completar la (ormación yaña­
dir conocimientos de diversos 
ámbitos a su desempeño como 
profesional sanitario le llevaron 
a realizar varios mbteres, como 
el de Herramienta;> de Gestión e 
lm'estigac!ón Sanltaria por la Uni­
versidad de Castilla:La f"olancha, 
donde también estudió el posgra­
do de Derecho Sanitario y Bioé­
tica. 

Como cirujano, trabajó como 
fijo en el Hospital Santa Bárbara 
de Puertollano, en Ciudad Real, 
del que llegó a ser Jefe en funcio­
nes. El doctor Gambf Pisonero 
era colegiado por esta provincia 
manchega, miembro de la Aso­
ciación Española de Cirujanos, 
as! como de la sección de calidad 
de dicha organización y de la de 
Traumatologla y Cirugía de ur­
gencias. 

gadas por el Obispado- se pusie· 
ron en marcha el5 de mano. Era 
una cuestión urgente, que requi­
rió la presencia de un camión 
grua para la retirada de los cas­
cotes, lo que obligó a precintar la 
zona. La Diócesis aclaró que la 
intervención . no es complicada ... 
Una semana después, los baños 
para uso de todos los ciudadanos 
han podido reabrir sus puertas. 

Las vallas que cercaban el en· 
torno se han retirado y el funcio· 
namiento de los aseos vuelve a 
la normalidad. No es la primera 
vez que tiene lugar un suceso de 
este tipo, ya que la inestabilidad 
del talud de las Peñas Grajeras, 
de piedra caliza, siempre ha sido 
motivo de preocupación. Es muy 
dificil olvidarse del terrible epi­
sodio de abril de 2005, cuando 
tonelada s de rocas cayeron so­
bre el edificio del Rectorado, de ­
jándolo en ruinas. 
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Sacyl se lleva parte de los trasplantes cardíacos de 
Valladolid·a Salamanca en contra de los expertos 
Dividirá en dos 
el programa, ·con 5010 

siete injertos al año 
por hospital, pese a la 
recomendación de la 
Organización Nacional 

ANA SANTIAGO 

VALlADOLlD. Espan8 tiene uno de 
Ios :mejores sistemas de dona­
ción y trasplantes mundiales. Es 
el resultado de la colaboración 
de la Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT,l y las comuni­
dades autónomas. Una ¡nler.'cn­
ción de estas caracterlslicas es 
una operación compleja y cara, 
muy especializada, cuya calidad 
depende de un buen equipo, una 
gran coordinación y, desde lue­
go, de la práctica. Parella, la ONT 
cuenta con los estándares inter­
naciones sobre la actividad mí­
nima que puede garantizar unos 
buenos resultados. Evidentemen­
te a mayor experiencia y destre­
za lograda con el continuo entre­
namiento, mejores resultados de 
calidad. 

Pues bien, la Organización Na­
cional de Trasplantes ha emiti­
do un informe para la Junta de 
Castilla y León sobre la posibili­
dad de poner en marcha un se­
gundo programa de trasplante 
carrliacoen Castilla y León desa­
consejando de ronna contunden­
te tal duplicidad. y ha recomen­
dando, e n cambio, que la Junta 
estudie la causa de que no se de­
riven todos los casos de la comu­
nidad a Valladolid y se trasladen 
a otras autonomías. 

La Consejería de Sanidad elu­
dió ayer dar una respuesta a la so­
licitud de que valorase el inConne. 

Actualmente, y desde hace 22 
años, es el Hospital Clínico de Va­
lladolid el que se encarga de reali­
zar estos injertos de corazón, has­
ta superar las 222 cirugías. Los da­
tos y la trayectoria avalan una ex­
celencia reconocida en datos de 
resultados y baja mortalidad de la 
Unidad de Insuficiencia Cardíaca 
Avanzada yTrasplante Cardíaco, 
tal y c(lmo recoge el Registro Es­
pañol de Trasplante Cardíaco en 
la comparativa de este hospital 
con la media nacional. 

Pese a ello, la Consejeria de Sa­
nidad actual-bajO el mandato de 
su titular Alejandro Vázquez-, ha 
decidido poner e n marcha una 
segunda unidad que supondrá 
que el habitual numero de unos 
14 trasplantes cardíacos anuales 
de Castilla'y León (12 en 2022 o 
15 en 2023, año en que se batió 
el récord) en el Clínico se reduz­
can a la mitad, de Corma que se 
realicen solamente unos siete y 
sea el complejo de Salamanca el 
que ejecute los otros siete. El pro­
grama se dividirá en dos y, para 
ello, se creara una nueva unidad 
en el complejO charro, con con­
tratación de cirujanos yotros pro­
fesionales para poder llevarlas a 
efec to. Conlleva todo el operati­
vo de traslado de órganos e im­
plante. Ademas, el proyecto es 
que sean los propios facultativos 
de Valladolid los que formen a 
sus colegas de Salamanca. Y todo 
ello antes del verano. 

Cada trasplante cardíaco, se­
gún datos del Ministerio de Sa­
nidad, tiene un coste de 85.554 

«Atomizar esta actividad 
pOdría repercutir 
negativamente en los 
resultados post trasplante 
de los pacientes) 

euros (solo el avión son 15.000 2022 .. para valorarla apertura de coge en este documento este or­
euros) y en toda Espaiía se rea- unprograma de trasplante cardía- ganlsmo público dependiente del 
Iizan entre 300 y 325 operacio- co en Salamanca .. , que entonces t-linisterio deSanidad que. -según 
nes (balance de 2023) cada año. sedesestimóprecisamentepor su dalOS del registro International 

El informe de la ONf, que no es contenido. Para ello analizó acli- Society for Heart and LungTrans­
vinculante pero sí tradicionalmen- vidad e indicaciones de eslas in- plantation, para garantizar unos 
te respetado, es muy claro al res- telVenciones en la comunidad en resultados adecuados, un progra­
pecIo. Lo realizó e n octubre de el periodo entre 2017 y 2021. Re- ma de trasplante cardíaco debe 

Y 
\ 

Unidad de AgudOS de Clrugfa Cardiaca del Hospital CHnieo de Valladolid. FAAH JUdHU 

LOS PROGRAMAS EN CASTILLA V LEÓN V EL INFORME DE LA ORGANIZAC iÓN NACIONAL DE TRASPLANTES 

los programas Trilsplanre cardiaco Comparativa: Los resultados Trayectoria El Informe de la ONT 
Corazón: Hospital Clínico de Origen: La Junta lo implantó del trasplante cardíaco de Va- Corazones a rtificiales : El CH- Periodo de análisis: De 2017 a 
Valladolid. hace 22 años en el ClInico lIadolid del último trienio nico de Valladolid emplea des- 2021. En es te periodo se han 
Hígado: Río Hortega. Actividad: Ha evolucionado al 2021-2023) se han igualado a de 2016 dispositivos de asis- incluido en lista de espera car-
Riñón: Clfnicode Valladolid y alza con unos 14 de media al todos los registros nacionales e tencia circulatoria mecánica. diaca un total de 107 pacientes 
complejo de Salamanca. añoyun record de 15 en 2023. internacionales de este tipo de En este tiempo ha implantado residentes en Castilla y León, 
Páncreas-Riñón: Salamanca. Resultados: De los 51 tra'splan- intervención . Teniendo en mas de una vei ntena de cora- de los cuales 30 se han inclu ido 
Córneas: Nueve centros. tes realizados en el periodo cuenta que la población de re- zones a rtificiales de corta y lar- en otras comunidades. De ellos, 
De médula ósea: Salamanca y 2020 a 2023 (31 de marzo) la ceptores de trasplantes es de ga duración según las necesi- 10 son pacientes pediátricos, 
el R!o Hortega. mortalidad precoz (muerte en mayor riesgo en la comunidad dades. derivados a los hospitales de 

el primer mes o sin haber sido que en la media nacional (más Concepto: Otro hito del seJVi- Madrid, ya que el Clínico Uní-
Costeen euros dados de alta tras el injerto) ha envejecida, mayor incidencia cio, en 2019, fue la realización versita riode Valladolid no dis-
Precio del cardiaco: 85.554. sido de ocho pacientes (15,7%). de cardiopatfa isquémica y do- del primer implante a distancia póne de programa de trasplan-
Precio del hepático: 64.613. Es destacable que se ha enca- nantes de mayor edad), supone del ECz,m móvil. El Clínico te cardiaco infantil. De los 20 
Precio del renal: 26.729. denado una racha consecutiva un .. éxito notable del programa atiende con esta oxigenación pacientes adultos de Castilla y 
Alogénlco de médula ósea: ' desde mayo de 2021 de 30 tras- de trasplante en los últimos extracorpórea desde 2013 a León derivados a hospitales 
63.599. plantes con una supervivencia años", según la memoria de personas que han sufrido un fuera de su comunidad (Madrid 
Autólogo de médula : 26.806. del 96% (29 de 30). trasplantes. shock cardiogénico. y Cantabria), 9 tenían el diag-
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La ONT «ruega) a la Junta 
«que la decisión de abrir 
un segundo programa 
«sea estudiada "con la 
máxima prudencia)) 

realizaruna actividad mínima de 
20 trasplantes anuales en el caso 
de los adultos". Por ello, "según 
los criterios de planificación de 
trasplante cardiaco emitidos por la 
ON!', la actividad tolerable mínima 
es de 15 trasplantes anuales en 
los programas de adultos», aña-

~, 
, '. 

',. 

.' 

nóstico de cardiopatía congéni­
ta con cirugía previa o necesi­
taban un retrasplante. El CHni­
co no incluyó a pacientes adul­
tos con estas indicaciones de 
trasplante. Cabe resaltar que 
los otros 11 adultos derivados a 
Madrid o Cantabria tenían indi­
caciones generalmente acepta­
das por el programa de tras­
plantes de Valladolid. 
Indicaciones: En el periodO 
analizado (2017-2021), la tasa 
de indicación de trasplante y la 
tasa de trasplante cardiaco de 
los pacientes residentes en 
Castilla y León está por encima 
de la media nacional. 

Los expertos advierten que 
se llegarla a la actividad 
deseable si todos los de la 
comunidad se 
trasplantaran en Valladolid 

de. Y conCluye que «atendiendo a 
los resultados de nuestro análisis 
en castilla y León, el centro actual­
mente acreditado para trasplan­
te (Clínico de Valladolid) realiza 
menos de 15 procedimientos al 
año (solo alcanzó tal cifra en 2023, 
posterior al informe). Atomizar 
esta actividad añadiendo otro pro­
grama podr!a repercutir negati­
vamente en los resultados post 
trasplante de los pacientes en lis­
ta». 

Además de advertir estos ex­
pertos sobre los resultados que 
pudiera tener en cuanto a los en­
fermos del corazón que precisan 
un trasplante, advierte sobre las 
derivaciones poco claras fuera 
de la comunidad en vez de man­
dar todos los casos al Clínico de 
Valladolid. Segun esta memoria, 
el complejO salmantino lleva años 
mandando a sus pacientes a Ma­
drid o Santander en vez de a Va­
lladolid. Por ello, recoge en sus 
conclusiones tras analizar el de­
talle de las derivaciones, que de­
jando fuera los casos de niños 
Que sí se deben trasladar todos 
a hospitales fuera de Castilla y 
León especializados en trasplan­
tes pediátricos, los de los adul­
tos "unos cuatro al año no se lis­
tan en el Hospital Clínico» e in­
dica que .. deberían analizarse las 
razones por la que un nUmero no 
despreciable de adultos» es des­
viado de Valladolid. 

Asimismo, indica que .. la tasa 
de indícación de trasplante y la 
tasa de trasplante cardIaco de los 
residentes en Castilla y León está 
por en.cima de la media nacio­
nal. No se observa una necesi­
dad de trasplante no cubierta», 
insiste. 

Por todo ello, concluye literal­
mente la ONT que «rogamos que 
la decisión de abrir un progra­
ma de trasplante cardiaco en Cas­
tilla y León sea estudiada con la 
máxima prudencia. Considera-

Principales conclusiones: No 
se observa una necesidad de 
trasplante no cubierta; debe­
rlan analizarse las razones por 
las que un numero no despre­
ciable de pacientes adultos 
(unos cuatro al año) no se tra­
tan en el ClInico; según los cri­
teri9s de planificación de tras­
plante cardíaco emitidos por la 
ONT, la actividad tolerable mí­
nima es de 15 trasplantes 
anuales en los programas de 
adultos y el Clínico realiza me­
nos de 15 procedimientos al 
ano. Atomizar esta actividad " 
podría repercutir negativamen­
te en los resultados. 

mas que es necesario ahondar 
en los motivos por los Que pa­
cientes con indicación de tras­
plante por cardiopatía congéni­
ta ya intervenida o retrasplante 
son derivados a l>fadrid, además 
de otros pacientes sin estas in­
dicaciones que también salen de 
la comunidad para ser trasplan­
tados. En buena lógica sería más 
eficiente para todos (inCluidOS 
los familiares de los pacientes) 
evitar salir de la comunidad para 
acceder al trasplante». 

Derivaciones 
Los datos de este informe reco­
gen que «de los 20 pacientes 
adultos de Castilla y León deri­
vados a hospitales fuera de su te­
rritorio (Comunidad de Madrid 
y Cantabria), nueve tenían el diag­
nóstico de cardiopatía congéni­
ta con cirugía previa o necesita­
ban un re trasplante. El Clínico 
de Valladolid no incluyó a pacien­
tes adultos con estas indicacio­
nes de trasplante. Cabe resaltar 
que los otros once adultos deri­
vados a Madrid o Cantabria te­
nían indicaciones generalmen­
te aceptadas por el programa de 
trasplantes de Valladolid». E in­
dica que dado que el complejo 
vallisoletano, anda justito en 
cuanto al número de procedi­
mientos aconsejados como mí­
nimos Oos citados 15) «la activi­
dad deseable podría alanzarse si 
todos los pacientes de Castilla y 
León se trasplantaran en el Clí­
.nico». 

Resultados de calidad 
Recoge además la información 
de la ultima memoria anual de 
trasplantes en Valladolid que .. los 
resultados del ultimo trienio se 
han igualado a todos los registros 
nacionales e internacionales. Te­
niendo en cuenta que la pobla­
ción de receptores de trasplan­
tes es de mayor riesgo en la co­
munidad Que la media nacional 
(más años, mayor incidencia de 
cardiopatía isquemica y donan­
tes de mayor edad), supone un 
éxito notable del programa de 
trasplante en los últimos años». 

Los datos muestran una alta 
carga de trasplantes urgentes en el 
complejo vallisoletano con una 
mortalidad en estos de129% y del 
electivo de tan solo el 3, 7%. Unos 
resultados «excelentes y muy si­
milares a k:ts reportados por elgru­
po español de trasplante cardIa­
co». Hay 20 centros trasplantado­
res en toda España, el Clínico ha 
aumentado un 30% los que reali­
za en los últimos años y en 2020, 
en plena pandernia, llegó a su se­
gunda cifra superada solo el año 
pasado- con 17 injertos aquel afio 
en el que la "actividad, incluso de 
trasplantes, se había congelado. 
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Los técnicos no 
recomiendan implantar 
el programa de pulmón 
en la capital salmantina 

A. S, 

VALLADOLID. El Gobierno de cas­
tilla y León no solamente prevé 
implantar una segunda unidad 
de trasplante cardíaco en la co­
munidad, en Salamanca, y res­
tarle asl actividad a Valladolid 
con una trayectoria de 22 años. 
La Junta también quiere implan­
tar un nuevo programa, el del 
trasplante de pulmón, también 
con destino al compleja asisten­
cial de la capital charra. La Orga­
nización Nacional de Trasplan­
tes ha desaconsejado la implan­
tación de ambos proyectos pre­
vistos para antes de este verano. 

Informe desfavorable para el 
cardiaco e igualmente para el 
del pulmón, pese a Que este no 
existe en Castilla y LeOn y se de­
rivan todos los pacientes a Ma­
drido a Santander. 

Este organismo técnico del 
l>finisterio de Sanidad y Consu­
mo ha analizado los datos de 
2017 y 2021 sobre la actividad 
y las indicaciones de un injerto 
pulmonar de ciudadanos cas­
tellanos y leoneses. 

Con los datos reflejados en su 
documentación, concluye la 
ONT que .. los pacientes caste­
llanos y leoneses tienen la mis­
ma indicación de trasplante pul­
monar que el resto de comuni­
dades y se trasplantan en igual 
medida» y añade en un análisis 
del factor geográfico, que "en la 
actualidad, la mayoria de los pa­
cientes no deben cambiar su re­
sidencia mientras están en lis­
ta de espera». Sin embargo, "en 
el caso de que se procediera a 
la apertura de un nue\'o progra­
ma en Salamanca, es probable 
que aumentara la dificultad de 
acceso de muchos pacientes al 
centro de trasplante, que actual­
mente se encuentran más pró­
ximos y con mejor comunica­
ción con Madrid o Santander». 

El informe añade que .. la ac-

La región deriva como 
mucho a 22 pacientes 
para trasplante pulmonar, 
la mitad de lo que 
justificaría una unidad 

La ONT recomienda 
«en tal casO)) mejorar 
la accesibilidad a ~Iadrid 
o Cantabrla, así como la 
coordinación 

tividad anual de trasplantes de 
pacientes de Castilla y León está 
claramente por debajo del nu­
mero de procedimientos reco­
mendado para obtener unos 
buenos resultados. La curva de 
aprendizaje del trasplante pul­
monar es larga y parece reque­
rir de una actividad suficiente, 
como mínímo de 33 a 35 tras­
plantes al año, actividad que no 
parece que vaya a alcanzarse en 
Castilla y León (entre 16 y 22 se 
han registrado anualmente),.. 
Añade asimismo a este respec­
to que "como aparece descrito 
en la literatura científica, la ac­
tividad del centro trasplantador 
tiene un impacto directo en la 
supervivencia del paciente. Se­
gun el registro de la Internatio­
nal Society for Heart and Lung 
Transplantation y recientes pu­
blicaciones, se obtienen peores 
resultados si el centro realiza 
menos de 33 trasplantes al año . . 
El mismo análisis, realizado con 
datos específicamente españo­
les, muestra que este umbral es 
aquí incluso mayor: los equipos 
por encima de 40 trasplantes 

-anuales presentan una mejor 
supervivencia al año,.. 

Accesibilidad 
Por todo ello, concluye este tra­
bajo, «rogamos que la decisión 
de abrir un programa de tras­
plante pulmonar en Castilla y 
León sea estudiada con la má­
xima prudencia. Consideramos 
que es más conveniente mante­
nery, en caso necesario, reforzar 
la comunicación constante entre 
unidades de Neumologla que 
deriven a esos pacientes y lue­
go les sigan y su centro de tras­
plan "le de referencia». 

Entre los años 2017 y 2021 
han sido 115105 pacientes de la 
autonomía en lista de espera para 
trasplante pulmonar, 20 de ellos 
incluidos en años anteriores. 
Desde el año 2017, se incluyen 
anualmente en lista de espera 
casi 20 pacientes en centros de 
Madrid y Cantabria y antes en 
Galicia (esta ultima ya no en los 
tres últimos años). El total de pa­
cientes en espera representa 
unas tasas similares a las del con­
junto de España, de 12 a 15 ca­
sos por millón de población. 

El análisis añade que .. anual­
mente, se suelen trasplantar en­
tre el 50% y el 60% de los pa­
cientes, porcentaje similar al de 
los ciudadanos de Castilla y 
León». La probabilidad final de 
esta cirugía para un paciente 
que entra en lista de espera es 
..de alrededor del 85%. 
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«El despido puso en peligro 
mi salud y la de mi bebé" 
La exmédica de Sacyl 
Ana Pujol mantiene una 
batalla legal por sufrir 
(Cun trato discriminatorio» 
al ser cesada cuando 
estaba embarazada 

CésAR BLANCO 

SEOOViA. Lucía ha cumplido once 
meses. _Afortunadamente, está 
bien .. , comenla su madre. Ana 
Pujol vivió un embarazo compli­
cado, no solo por la gestación de 
la que es su primogénita, sino por 
todo lo que le rodeó. Durante su 
estado de buena esperanza, el 
Servicio de Salud de Castilla y 
León, Sacyl, le comunicó que 
prescindía de ella. Le quedaban 
tres meses para dar a luz a su 
bebé cuando se vio "sin trabajo. 
sin baja de maternidad y tenien­
do que costearme un abogado ... 
y es que la doctora denunció a la 
Gerencia de Atención Primaria 
del Área de Segovia por conside­
rar que el despido fue ilegal. 

"Es incomprensible la senten­
cia del juez», comenta frustrada. 
Su letrado le ha animado a recu­
rrir al Tribunal Superior de Jus­
ticia de Castilla y León (TSJCyL). 
Yen ese 'impasse' se encuentra, 
a expensas de que sea admitida 
la impugnación. Ana Pujol ase­
gura que ha sido víctima de _dis­
criminación laboral y desampa­
ro en un momento crucial de mi 
vida como era mi embarazo". La 
defensa se escudó en que el con­
ltalO que la vincuJaba «estaba mal 
redactado y que era solo para El 
Espinar .... en cuyo cenlro de sa-

t 

Ana PujoL consulta eL ordenador en su casa de Vitlalba. U HORTI 

lud desarrollaba las guardias. La 
médica lo niega y afirma que po­
día optar a trabajar en otros cen­
tros de salud. 

Hatiza que su bataJJa no es solo 
contra Sacyl o la Gerencia de 
Atención Primaria del Área de 
Salud de Segovia, que fue la que 
le contrató y la que le echó. sino 
en defensa de todas las madres 
que durante la gestación de sus 
bebés padecieron algun tipo de 
discriminación. En su caso, fue 
despedirla «sin consideración al-

guna, sin explicaciones y sin ra­
zón". 

_l>fe han pasado una nota di­
ciendo que te llame y te diga 
esto». Es lo que, segUn Pujol, le 
comunicó brevemente «una chi­
ca de personal" cuando le notifi­
có que prescindían de sus servi­
cios. Durante el contencioso-ad ­
ministrativo, su abogado pidió 
pruebas a la administración sa­
nitaria sobre el procedimiento 
seguido. "Se incluyó un cuestio­
nario escrilo al gerente de Pri-

Detenido en un centro comercial de 
Segovia com marihuana. hachís y cocaína 

La Brigada de Seguridad 
Ciudadana de la Policfa 
Nacional se ha incautado 
de droga por valor de 
l.66S euros en el 
mercado clandestino 

EiLNORTE 

SEGOVIA. La Policia Nacional ha 
detenido al presunto autor de un 
delito contra la salud publica en 
la capital segoviana por supues­
to tráfico de estupefacientes. Tal 
y como relata la información fa­
cilitada por la Subdelegación del 
Gobierno, la interceptación tuvo 
lugar es te pasada martes e n el 

aparcamiento de un centro co· 
mercial. Agentes de paisano de 
la Brigada Provincial de Segu ri­
dad Ciudadana detecta ron un 
vehículo sospechoso en cuyo in­
terior parecía que se estaba con­
sumiendo algún tipo de droga. 

Los policías se acercaron al 
vehículo y su presencia desaló el 
nerviosismo de las personas que 
estaban. Esta actitud llevó a los 
agentes a realizar un exhaustivo 
registro del coche, en el que haJla­
ron distintas cantidades de dife­
rentes sustancias ilegales. Asl, 
fuentes de la Subdelegación con­
firmaron la incautación de 127 
gramos de marihuana. 100,8 gra­
mos de hachís y casi tres gramos 

> 

de cocaína. La droga ha sido de­
pOSitada en el laboratorio para 
desarrolla r el examen anaHtico 
pertinente. 

Una vez finalizada la inspec­
ción del vehículo. Jos agentes de­
tuvieron dellituJar del coche. La 
droga intervenida en esta actua­
ción, enmarcada en los habitua­
les dispositivos que lleva a cabo la 
Policia Nacional en Segovia para 
la prevención del consumo, así 
como para la detección y deten­
ción en su caso de los autores del 
tráfico ilegal, hubiera alcanzado 
en el mercado clandestino un pre­
do de venIa de unos 1.665 euros, 
apuntan fuentes de la Adminis­
tración central. 

maria y el gerente mintió porque 
no me echó él, nunca hablé con 
la Gerencia .. , reitera la denu n­
ciante. Además de que la traba­
jadora «no me supo explicar por 
que me despedían, tampoco se 
me ofreció ningOn centro de sa­
lud .. , en contra de 10 esgrimido 
por el gerente en su testimonio. 

Ana Pujol se incorporó como 
médica de área al centro de sa­
lud de El Espinar el 11 de sep­
tiembre de 2022. La Gerencia de 
Atención Primaria la contrató 
como personal sanitario estatuta­
rio eventual. En principio, la vin­
culación iba a durar algo menos 
de un año, hasta el31 de agosto 
de 2023, recoge el abogado en su 
escrito. Su labor, hacer guardias 
presenciales. - El nombramien­
to se produce con conocimiento 
de la Gerencia de Atención Pri­
maria del estado de embarazo» 
de la demandante, que ya habla 
trasladado que estaba encinta a 
través de Whatsapp al responsa­
ble de personal. Eso fue el30 de 
agosto de 2022. 

Apta con limItaciones 
Pujol asegura que realiza su tra­
bajo con nonnalidad hasta entra­
do el otoflo. Su representante le­
galdetalla'que el 14 de noviem­
bre de hace dos años. como con­
secuencia de su embarazo, se le 
hace una evaluación de salud la­
boral y se emite un informe en el 
que se la califica como _apta con 
limitaciones temporales y se ins­
ta a adaptar su puesto de traba­
jo", detalla la demandante. Asi­
mismo, se recomienda que evite 
jornadas de más de ocho horas 
diarias y de más de 40 semana­
les; se aconseja que no trabaje 
sin descanso más de cinco días 
consecutivos, y que eluda el de­
sempeño nocturno a partir de la 
semana 24 de embarazo. 

.. Lo pasé horrible, con muchos 
vómitos y deshidratación. Solo 
falté una vez a trabajar y porque 
tenía fiebre», cuenta Ana Pujol, 
quien pidió el alta voluntaria en 
ViIlalba, localidad madrileña en 
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((No me supo explicar 
por qué me despedían 
y tampoco se me ofreció 
ningún centro de salud)) 

«Necesité terapia 
psicológica para aprender 
a manejar la situación de 
desanlparO» 

la que reside y desde la que se 
desplazaba a El Espinar para tra­
bajar. «No queda dar ni medio 
motivo para que me e<:haran por­
que la gente es taba encantada 
conmigo», se defiende. _No he 
dejado de atender a un paciente 
por mi embarazo, soy una buena 
médico .. , repite. 

.. He dolió mucho que me des­
pidieran, pero 10 agrava el hecho 
de que al día siguiente de mi cese 
contrataron a otro médico para 
cubrir mi puesto». Pujol declara 
que, en contra de los argumen­
tos exhibidos por la Gerencia. ella 
podía ir destinada a otro centro 
de salud y no trabajar exclusiva­
mente en El Espinar. De hecho, 
comentó sin éxito la opción de 
trasladarse a otras zonas básicas 
de salud de la provincia. - El des· 
plazamiento no era prOblema". 
hace hincapié. 

A las complicaciones del em­
barazo, el cese _me causó un 
enorme estrés y ansiedad y puso 
en peligro mi salud y la de mi 
bebé ... recuerda. De hecho, tuvo 
que acudir varias veces a urgen­
cias por la ausencia de movimien­
to feta l ... Necesité terapia psico­
lógica para aprender a manejar 
la situación de desamparo ... 

La Gerencia de Asistencia Sa­
nitaria de Segovia es conocedo­
ra de este contencioso y del re­
curso planteado por Ana Pujol, 
sin embargo fuentes de la Admi­
nistración han declinado por el 
momento hacer manifestarse so­

. bre este caso mientras estéjudi­
cializado. 

POlle A 

'.larihuana, hachfs y cocalna intervenidos en la intervención policial. E. H. 
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La Junta califica de ((refuerzo)) la división en 
dos unidades de los trasplantes cardíacos 
Sacyl desoye las críticas 
de médicos, pacientes 
y grupos pollticos 
y las recomendaciones 
de la Organización 
Nacional de Trasplantes 

ANA SANTIAGO I ANTONIO G. 
ENCINAS 

VALLADOUD. El consejero de Sani­
dad en funciones y portavoz de la 
Junla, Carlos Fernández Carrie­
do. aseguró ayer que Castilla y 
León ..-reforzará .. el programa de 
trasplantes al sumar al mismo el 
hospilal de Salamanca. As! res· 
pondla el Gobierno autonómico 
a la polémica por la d ivisión del 
programa de trasplantes de co­
razón que, desde 2001. realiza el 
CHnico de Valladolid en dos uni­
dades para trasladar la milad de 
la actividad al complejo salman­
tino. Y ello en contra de la reco­
me ndación de la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT) 
que alerta sobre que una baja ac­
tividad, y considera tal por deba­
jo de los 15 trasplantes. perjudi­
cará los resultados. 

Desde que se implantara, el má­
ximo de cirugías anuales ha sido 
precisamente de 15 (en 2023) rea­
lizadas en el Clínico. Por lo que se 
estima que fragmentar el progra­
ma supondrá que cada centro rea­
lice en tomo a solo siete cada uno. 
Por ello, la ONT _ruega_ a la Jun­
ta que la apertura de una segun­
da unidad -sea estudiada con pru­
dencla_. Y, eso sI, pide a Sacyl que 
estudie por qué Salamanca man­
da sus casos con indicación de 
trasplaRle cardiaco a Madrid y a 
Cantabria en vez de a Valladolid. 
Insistió Carriedo en que _no va­
mos a dividir, vamos a fortalecer 
los trasplantes y supone sumar 
esfuerzos y recurros para que fun­
cione mejor. Es un programa de 
éxito. CUando se puso en marcha 
seguramente obtuvo criticas de 
quien pensaba que no Iba a fun­
cionar. Lo que ahora pretende-

Servicio de (;lrdiología del Hospital Ctlnico. AI.IUTO MIHGUEZA. 

mos es fortalecerlo, disponer de 
todos los recursos al servicio del 
mismo, trabajamos en red y hay 
recursos que podemos aprove ­
charyhay dos hospitales exce­
lenles en Cardiologia como son 
Cllnico y Salamanca». Asimismo 
afirmó que _coordinar este tra­
bajo, fortalecer esos recursos y 
JXlner adisposición todos los ma­
teriales de los que dispone la co­
munidad autónoma son positivos 
venimos trabajando desde 2021. 
- En este periodo ha habido con­
tacto muy continuo con los pro­
fesionales p recisamente en esta 
idea no de dividir sino de sumar 
y loque buscamos es esta idea ha­
cermás efectivoymás eficaz un 
programa de trasplantes ponien­
do todos los dispositivos de la red 
al servicio de hacerlo más eficaz 
y más útil y todas las capaCidades 
por tanto al servicio de ese pro­
grama de trasplantes», añadió. A 
pesar de que la iniciativa cuenta 

Igca alerta de que «va a 
costar vidas}} ((satisfacer 
a las amistades (de 
Mañueco) por delante de la 
salud de los ciudadanos» 

La Federación de 
Trasplantados defiende 
«la seguridad del paciente 
y ello depende de una 
buena actividad)) 

con el infoone desfavorable de la 
ONT, Carriedo aseguró que ac­
túan _siempre con criterios cien­
tíficos. y que cree «muy positivo 
y muy científico. poner al servicio 
de un programa de trasplantes 
.. todos los dispositivos .. de los que 
dispone la comunidad «tanto en 
Valladolid como en Salamanca». 

Cuatro años de covid con 20.004 
muertos y 61.738 hospitalizados 
Los indicadores 
descartan actividad gripal 
y de coronavirus 
y solo hay patología 
respiratoria infantil 

A. SANTIAGO 

VALLADOLlO. Fue un 14 de marzo. 
hace ya cuatro años. Una pande­
mia invadió y encerró en casa a 

toda una población. Una pande­
mia se ha llevado en Castilla y 
León 20.004 vidas y ha provoca­
do que 61.738 personas tuvieran 
que vivir el miedo al covid ingre­
sadas en un hospital. El equilibriO 
llegó de mano de las vacunas que 
poco a poco borraron restriccio­
nes,liberaron camas en las UCI 
y plantas y normalizaron la exis­
tencia hasta el punto de que no 
queda claro si se ha aprendido ' 

demasiado. Aquello de que había 
que aportar más por la Salud Pu­
blica y mejorar los presupuestos 
nacionales y autonómicos de ta­
les departamentos prácticamen­
te se sumió en el olvido. Espafia 
sigue sin fábrica de vacunasy de­
pendiente para los medicamen­
tos. y la Salud Publica aun es la 
hermana pObre de la Sanidad. 

Ahora, el diagnóstico registra­
do ya es solamente de 9,68 per-

«Lógicamente cualquier infor­
me que se nos plantea es muy in­
teresante y nos ayuda lógicamen­
te a que el desarrollo e implanta­
ción de este modelo de trabajo en 
red sea lo más operativo posible 
y por supuesto que los tendremos 
en cuenta y seguro que los profe­
sionales asi lo harán y seguro que 
la ONT y otras organizaciones .. , 
zanjó. Muy lejos de esta valora­
ción de la Junta no solamente está 
la ONT sino también médicos y 
pacientes y algún grupo polltico. 

Para el presidente de la Fede­
ración Española Trasplantados 
Corazón y también de la casteUa­
noy leonesa, Emilio Bautista Soto, 
<cesto es una barbaridad. Ni los 
médicos ni los pacientes acepta­
mos esto porque atenta contra la 
seguridad del paciente. Estamos 
en contra todos. Y 10 más impor­
tante debería ser la persona para 
la que su vida depende de un tras­
plante cardíaco. A nadie se le es-

sanas mayores de 60 años por 
cien mil habitantes en los últimos 
catorce días (a fecha del1 de mar­
zo) y los contagios no solamente 
son bajos, de una sola persona 
por cada enfermo, s ino que los 
síntomas son leves, como un ca­
tarro salvo algunas excepciones 
porque ahora m ismo hay 34 pa­
cien tes en planta con este coro­
navirus; aunque ninguno bajo cui­
dados criticos. Castilla y León, y 
España, cier ra es te ciclo en su 

.cuarto aniversario con meses, 
desde el l l de octubre, bajo el In­
dicador de 'circulación controla­
da' que es de lo poco, poquísimo, 
y antes no había superado el ries­
go 'bajo' durante meses. Hay que 
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EL NORTE DE CASTILLA 

capa que cuantos más se hagan 
en un centro, mejores resul tados 
se obtienen. Yya ignorar las reco­
mendaciones de la ONT no tiene 
nombre, es increfble-. 

ucadcadaJ), ccprovincianismo}) 
Por su parte, el procuradorvalli­
soletano y médico Francisco Igea, 
tacha tal decisión polltica de -ca­
cicada» y _provincianismo .. y ha 
aludido a la relación de amistad 
_que mueve» al presidente de la 
Junta, Alfonso Femández Mañue­
co, para -satisfacer a sus amista­
des y clientelismo por delante de 
la salud de los ciudadanos .. , refi­
riéndose a la amistad que le une 
desde hace años con el jefe del ser­
vicio de Cardiología de Salaman­
ca, el doctor Pedro Luis Sánchez. 

Contundente, Igea advierte que 
~a a costar vidas. , es _una acti­
tud criminal, gravisima, que va a 
provocar muertes de personas- y 
destaca que -es inadmisible igno­
rar el infonne de la ONTI>. Asimis­
mo anuncia que solicitará la com­
parecencia del consejero de Sani­
dad para que _confir me o des­
mienta la Información y, en caso 
de ser cierta, pedirá -su inmedia­
ta dimisión_, bajo la perspectiva 
de que .no se puede poner en ries­
go vidas humanas por un capri­
cho clientelar de un cacique de 
pueblo ... Igea hizo estas declara­
ciones antes de que Fernández 
Carriedo confirmara el traslado 
de la mitad de los trasplan tes a 
Salamanca sigue ádelante. 

Por su parte, el procurador so­
cialista de las Cortes de Castilla y 
León y salmantino Fernando Pa­
blos Romo insistió en que -no que­
remos polarizar con enfrentamien­
tos entre hospitales y entre pro­
vincias»;pero destacó que la ONT 
era ocun organismo con prestigio, 
que hace una gran tarea y que hay 
que respetar sin aJentar enfren­
tamientos_. 

Yen cuanto aJ programa de pul­
món que también irá a Salaman­
ca, la ONT advierte también de la 
insuficiencia de casos que se ha­
rian y lo desaconseja. Castilla y 
León manda fuera un máximo de 
20 pacientes al año mientras que 
lo deseable es en tomo a los 35. El 
hospitaJ de ValdeciUa, en Santan­
der, realizó 54 en 2022 y 37 en 
2021. De ahí, la excelencia de sus 
resultados. 

ir hasta el verano de 2022 para 
encontrar el riesgo 'me4io' en al 
incidencia. Superada la pande­
mia, en realidad la protagonista 
vuelve a ser la gripe. Aunque la 
temporada parece haber termi­
nado definitivamente. 

El u ltimo informe de la Red 
Centinela Sanitaria refleja que no 
hay ni act ividad gripal ni de co­
vid _destacable ... La tasa de inci­
dencia de las infecc iones respi­
ratorias agudas se mantiene al­
rededor de los 750 casos por 
100.000 habitantes.Son datos de 
la cerrada pasada semana. En las 
residencias, actualmente se re­
gistran 90 personas inrectadas y 
75 en aislamiento preventivo. 
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