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Adjuntamos en la seccién de Anexos el informe nacional y el de Castillay Le6n

La Organizacion Médica Colegial actualiza la guia de
recomendaciones frente a las agresiones a médicos/as

Adjuntamos en la seccién de Anexos la nota de prensa

Encuentros de Salud y Nutricion en Segovia

El préximo 20 de marzo se celebrara el encuentro sobre:
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR.

Fundacion cientifica | X~

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

HORARIO DE INVIERNO DE ATENCION
AL COLEGIADO:
de 16 de Septiembre a 14 de Junio
de Lunes a Jueveﬁgrea!s):oo horas a 14:30

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

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SEGOVIA
Plaza de los Médicos N° 2
40005 SEGOVIA
Teléf. 921 42 21 66 + 629 610 457
www.comsegovia.com
administracion@comsegovia.com


https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html

Secciones Informativas

Comunicaciones de Interés

Forros polares con el escudo del Colegio bordado

Estimados compafieros:

El Colegio de Médicos pone a
vuestra disposicion forros

polares con el escudo del

Colegio bordado.

Adjuntamos foto de los modelos
entre los que podréis elegir mode-
lo (sefiora/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

o
m 0 M C {:., ORGANTEACIIN CONSEID GENERAL
S MEDICA COLEGEATL D COLEGIOS OFICIALLS
PARAI)GRES N DEESPANA 1E MG

-Ih OFERTA ESPECIAL COLEGIADOS

Un descuento hecho especialmente para ti

Estds pensando en una escapada con encanto para disfrutar de la
naturaleza, la historia y la mejor gastronomia?

En PARADORES te ofrecen un descuento exclusivo solo por pertenecer al
colectivo médico, gracias al convenio firmado con el CGCOM,

PARA RESERVAR ES IMPRESCINDIBLE INDICAR EL CODHGE PROMOCHINAL:

CP24CGCM

Do apiiwhlr exclusvamente sobre 1 tarila par.rdm vigente en
régimen de alojamiento y desayuno.

Lars reservas estin supetas a disponibilidad en la web, en la Central de Resendas, por
emall o directamente en cada Parador indicando e cddigo promocional e
identificdndose como médica,

913 742 500

! reservas@paradores.es
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Secciones Informativas

OFERTAS DE EMPLEO

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA MEDICOS ESPECIALISTAS EN

MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA
Interesados contactar con la Gerencia | Teléfono: 921 41 9330 -Ext. 57750
email: personal.gapse@saludcastillayleon.es

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA MEDICOS ESPECIALISTAS

ANESTESIA Y REANIMACION, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, OFTALMOLOGIA, MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION, URGENCIAS, RADIODIAGNOSTICO, OTORRINOLARINGOLOGIA, REUMATOLOGIA y
TRAUMATOLOGIA.

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

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

El horario seria a convenir .
Incorporacion inmediata.

Atentamente
Maruxa | 648792355

FREMAP Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 61 precisa para nuestro Centro

Asistencial de Segovia: MEDICO ASISTENCIAL
Funciones:

Atencion y tratamiento de pacientes, en procesos de Contingencia Profesional asi como seguimiento y control
de procesos de Contingencia Comun.

Retribucion: A concretar con el candidato

Tipo de contrato: Interinidad de larga duracién a tiempo completo
Horario: A concretar con el candidato.

Persona de contacto: Cristina Malo Jiménez TIf 921412971
(Directora FREMAP Segovia)

Email de contacto y envio de cv:

mcristina_malo@fremap.es

Fundacién de Hemoterapia y Hemodonacién de CyL necesita MEDICO para su centro de

Segovia.

Contrato de sustitucion por 6 meses con probabilidad de prérroga,
Incorporacién inmediata.

Interesados contactar con el Centro de Hemoterapia y Hemodonacion,
Tf%: 983418823

Oferta Quirdn Prevencion Segovia

Adjuntamos la oferta en la seccion de Anexos
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Secciones Informativas

Anexos

En las siguientes paginas figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin y el Dossier de prensa
semanal.

ANEXOS
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Noticias Sanitarias

Sanidad hara fijos este ano al 80% de los médicos interinos

La Consejeria aplicara esta medida ademas al 70% del personal de enfermeria en la misma situacion

EL ADELANTADO

DE SEGOVIA —
Segovia  Provincia de Segovia  Deporte de Segovia  Castillay Ledn  Suplsmantos

Sanidad hara fijos este ano al 80% de los médicos
interinos

#27 El Adelantado de Segovis

kx3 PG rederentes & le Consapena o Soniiaal. 7 Russn Caoha

La Consejeria de Sanidad trabajard a lo largo del afio en distintas medidas de
estabilidad y disponibilidad de profesionales, con el abjetiva de haber conzolidade
como personal fijo en sus plantillas al BO por clento del personal médico y el 70
por ciento del personal de enfermeria en situacion de interinidad.


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.

Noticias Sanitarias

Cada dia dos médicos/as en Espana sufren agresiones

Datos 2023 Observatorio contra las Agresiones OMC

pacientes | c

EEsp
.
)
Paortal informativa de la Grganizacidn Médica Colegial de Espafia
oMC ~ FUNDACIOMES ~  PROFESION MEDICA  ACTUALIDAD SAMITARIA  PACIENTES  OPINION ESPECIALES MYP Q
=

Cada dia dos médicos/as en Espana
SUfren agrESIDnES ' La OMS advierte de que sodo ¢l

21% die las muperes europeas
conccen ia refacion entre alcahol
¥ cAncer de mama

Foo Alvars Garcla Tarnes

St rmaarrs ok 2004 43
| Garcin destaca la necesidad de
e |-
1§'| + relorzar la capacidad resoluliva
- B de la Atencion Primaria para

hiacer mds resiente o sistema
sanitaria

Emilio Fernandez: “Tras morir mi
= mujer por lox disparcs de un
paciente, no quenia
indemnizaciin querin
responsabilidades”

Wustve & ver I presentacian de
og datos de agresiones de 2023



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

Secciones Informativas

Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla

El Dia

de Segovia



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

Ano 2023
OM C 0 GANI AC 0 | CONSEJO GENERAL
GIAL OLEGIOS OFICIALES
s ANA DE MEDICOS



| Introduccion y
objetivos




CONSEJO GENERAL

q ORGANIZACION
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS

Introduccion y objetivos

El Consejo General de Colegios Oficiales

de Médicos ha realizado el estudio de las

U

agresiones comunicadas a los Colegios de

e
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Médicos para elaborar el informe

correspondiente a los datos del ano 2023

asi como su analisis comparativo con los

e

datos de las ediciones anteriores del

Observatorio.




q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
™ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
N DEESPANA DE MEDICOS

SUCESO | En la localidad de Moratalla

Muere la doctora tiroteada por
un jubilado en el centro
médico de Murcia

» La doctora recibi6 cuatro disparos en la cabeza y el pecho
& El atacante es un taxista de 74 anos jubilado que reside en Moratalla

u El agresor acudio por la tarde al Centro de Salud con un ataque de asma

009

11 de marzo de 5024




COMPONENTES DEL OBSERVATORIO DEL CGCOM CONTRA LAS AGRESIONES

Bendana Jacome, José Manuel
Secretario del C.O.M. de Ourense

Garrote Cuevas, Gaspar
Secretario del C.O.M. de Céadiz

Marin Montero, Rosa Maria
Secretaria del C.0O.M. de Cérdoba

Mufoz Garcia de la Pastora, Manuel
residente del C.O.M de Avila

Pérez Gallego, Luis Alfonso
Secretario del C.O.M. de Zamora

2023

Rodriguez Vicente, José Maria : Secretario del
CGCOM

.\ Arroyo Castillo, Maria Rosa : Vicesecretaria del
CGCOM

% Muncharaz Manzaneque, Maria Antonia :
ySecretaria Gral. del CGCOM




| Agresiones comunicadas a
l0s Colegios de Médicos

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DEESPANA ~ DE MEDICOS



AGRESIONES AL PERSONAL MEDICO COMUNICADAS A
LOS COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS




INL’Jmero de agresiones comunicadas a los colegios de médicos

2010

1.261

AGRESIONES

Periodo 2010 - 2023
Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C § MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



IEvqucic’m total agresiones comunicadas a los Colegios

Periodo 2010 - 2023
7.261

agresiones oS
769

v’

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

DE ESPANA DE MEDICOS

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES



IDistribucién de agresiones y colegiaciones por sexo

OMC §

Colegiados/as
302.575

Hm ujeres
® hombres
colegiados
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Agredidos/as
769

agredidos




Evolucién de las colegiaciones y agresiones

Periodo 2010 - 2023 —O=Colegiados =O—Agresiones

843

302.575

284.157

263.253 269.592

293.896 769

247.974 250.934 26792
238.240 242.840 i PN

228.917 232.816 N O

223.484 226.424

354 361 3y

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS



Evolucidon de las agresiones segun sexo

: 80
- -Mujeres - -Hombres
70
/66%
. 19 2%\61°o 60
6%k\\\5 /////59&”’——_6 &\\\57%f///6
30
S35 %——s0s 12 o/ 2% 50
A%, AV 30 "\4 //48‘7
4% \10/ //430/
~—39% \8%/39<y 40
4%
30
20

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

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL : : :
MEDICA COLEGIAL | DF COLEGIOS OFICIALES Desde 2016 las agresiones han sido sufridas

DE ESPANA DE MEDICOS mayoritariamente por mujeres




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

SEILULIE L V) cole;?atzlc)s/as agr-lt-:szzlnes TOtaI*a‘? (;:;iones
Comunidad de Madrid 51.194 70 1,37
: Catalufia 49.815 295 5,92
Andalucia 47.853 124 2,59
Comunidad Valenciana 30.523 64 2,10
: Castilla y Ledn 16.614 28 1,69
Galicia 16.081 8 0,50
Pais Vasco 15.866 11 0,69
Islas Canarias 13.282 15 1,13
Castilla-La Mancha 10.409 17 1,63
Aragén 9.932 21 2,11
Regién 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 4779 3 0,63
Navarra
Cantabria 4.041 19 4,70
‘ Comunidad de la Rioja 1.965 5 2,54
\ Ceuta 368 1 2,72
Media total ¥1000 . r' \\\\ ‘ j Melilla 332 0 0,00
2023 « \ (302575 769 252

DE ESPANA DE MEDICOS

Q ORGANIZACION ‘ CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES



Ilncidencia acumulada de agresiones en Espana

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

2,87
257 252
2 2
2,02 2,02 2 1B
1,82
1
1I2 1[ 1[

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

DE ESPANA DE MEDICOS

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES



Distribucion por edades
| de los/as agredidos/as 03




IDistribucién por edades de los/as agredidos/as

2023

Mayores de 66 anos B

de 56 - 65 afios I 7

de 46 - 55 afios . IEachaae

de 36 - 45 afios BT s
Menores de 35 arios L e

m hombres mmujeres

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C & MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS

Distribucion de agredidos/as por edad y sexo

2023

Menores de 35 afos Entre 36 y 45 anos Entre 46y 55 anos Entre 56y 65 anos Mayores de 66 afios

® Hombres 2023 m Mujeres 2023



IDistribucién de agredidos/as por edad

2023 2022
mayores de 66 afios

de 56 a 65 afios
de 46 2 55 afios
de 36 2 45 afios
menores de 36 afios



| Datos seqgun la tipologia y
edad del agresor

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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ITipoIogl'a de los agresores

2023
Paaen;e Paciente no
pmm programado
Acompanante Paciente
g desplazado

C. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



ITipoIogl'a de los agresores

Paciente programado Paciente no programado Paciente desplazado

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS




) ; ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
Tipologia de las personas agresoras OMC % DEESPANA  DE MEDICOS T

75,0%

54,8%

54,7%

50,2% 49,8%

I I ]

Programado No programado Desplazado Acompaiante

45,2%

45,3%

® hombres
H mujeres




IDistribucién por edades de las personas agresoras

® Menos de 40 anos
®m Entre 40 y 60 afios

W Mas de 60 afos

Menos de 40 afos Entre 40y 60 afnos Mas de 60 afios

" Hombres 2023  m Mujeres 2023

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS



Datos sequn el ambito, tipo
| de ejercicio, tramo horario y O 5
via de la agresion

DE MEDICOS



IAmbitos en las que se produce la agresion

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

{% ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&) MIDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
N DEESPANA DE MEDICOS



IAmbitos en las que se produce la agresion

,{;ﬁ*" r
OM C i ORGANIZACION CONSEJO GENERAL (*) Mutuas, centros y consultas privadas, urgencias

~  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

Yy  DE ESPANA DE MEDICOS domiciliarias



Tipo de ejercicio

Evolucidon 2010-2023

~0=publico =@=privado

100% -

80% -

60% -

40% A

20% A

O% T T T T T T T T T T T T T

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

DE ESPANA DE MEDICOS

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES



ITramo horario en el que se produjeron los hechos

Laboral

No laboral

®
Desplazamiento

Descanso

. ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
Y DE ESPANA DE MEDICOS



ITramo horario en el que se produjeron los hechos

Porcentaje de agresiones
en cada tramo horario

2022 05% | 1,4% | 3,0%

2023 03% | 0,9% [ 4,6%

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



IV|'a en que se produce la agresién Evolucion 2020-2023

/8%

___Nno presencial .. presencial
22%

11% 9% 7%
2020 2021 2022 2023

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M ‘S, MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



Datos segun el tipo de
| agresion, lesiones y dafios
materiales

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M &  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DEESPANA ~ DE MEDICOS



ITipo de agresion y sexo del agredido/a

2022

INSULTOS /
VEJACIONES

a4
=
§2
=]
S 2
=S

i Mujeres

64%

Hombres
» 36%

Hombres ‘

Mujeres

54%

Hombres

[
44%”

56%

$3
i Mujeres

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

INSULTOS /
VEJACIONES

AMENAZAS /

|
=
(=]
S
S

Mujeres

69%

£

Mujeres

65%

£

HombresT T Mujeres

42% ” ' 58%

Hombres Mujeres

25%” ' -




. . s ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
Tipos de lesién OMC % MEBIOA COLEGIAL | 5 COLEGIon OHOALES

DE ESPANA DE MEDICOS

100% A

90% -

80% -

70% A

60% -

50% A

40% A

30% A

20% A

10%

0%

-#-Fisicas -+-Psiquicas

77%

73%

—=a
27%
’ 23%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
EVOLUTIVO 2016 - 2023 NOTA. No se incluy6 en el formulario la pregunta sobre

tipos de lesiones hasta el ano 2016.



IDaﬁos materiales causados por los agresores

o 13% 14% S0 99 12% 10% 12% 11%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Evoluciéon 2010-2023

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS

9%

2019

8%

2020

7%

2021

9%

2022

10%

2023



| Datos sequn la causa O 7
de la agresion



I Causas de las agresiones

2023

Estructurales
16% 4
Asistenciales

\ 84%

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C § MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



ICausas asistenciales de las agresiones

2023

Discrepancias con la asistencia médica _ 58,2%

Informes no acordes con sus pretensiones - 12,7%

Discrepancias personales - 11,4%

No recetar lo propuesto por el paciente - 9,1%

EnrelacionalalT - 8,6% Asistse:;iales
(o]

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS

Estructurales
16%



I Causas estructurales de las agresiones

2023

Tiempo en ser atendido 72,0%

Mal funcionamiento del centro 28 0%

Estructurales
16%

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL -
O M C % MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES Asistenciales

DE ESPANA DE MEDICOS 84%



' Otros datos

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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DE ESPANA DE MEDICOS



. Ha recibido apoyo o asesoramiento por parte del centro de trabajo?

100% ~

90% - EVOLUTIVO 2010 - 2023
80% -
67%
70% - 61%
60% 51% 2%

50% - 45%

a0% 1 35%

40% 40%

30% -+
20% A

10% -

0%
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

“_ ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
Y DE ESPANA DE MEDICOS



‘ Baja laboral

EVOLUTIVO 2010 - 2023

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

DE ESPANA DE MEDICOS

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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IAgresiones comunicadas a los colegios de médicos. 2023

DENUNCIAS

POLICIA POLICIA
’ 6 9 AUTONOMICA LOCAL

143% 3,9% 39,0% 10,1% 3,2% 14,3%

44 12 120 31 10 91

500

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

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
§ MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS



- Acciones

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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DE ESPANA DE MEDICOS



OMC

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Proteccion en el Ejercicio Profesional

ke

AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

¢

&
ORGANIZACION FUMDACION PARA LA
O M ‘ MEDICA COLEGIAL | ,i\ PROTECCION SOCTIAL
DE ESPANA

La Fundacion para la Proteccion Social de la Organizacion Médica
Colegial (FPSOMC), ha suscrito una poliza de Seguro con Ia
Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A), destinada a la proteccion
juridica de los médicos agredidos en su ejercicio profesional.

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

mmm

110

Numero de médicos/as que han solicitado
proteccion juridica



ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS
CURSO ONLINE DE

AGRESIONES
A PROFESIONALES SANITARIOS

FUNDAMENTOS DE PREVENCION, PROTECCION Y RESPUESTA

En el ano 2023 se ha dado formacidn a 866 profesionales
sanitarios

C, ORGANIZACION | GO runbacion PARA LA
O M C & MEDICA COLEGIAL m, FORMACION
Sy DE ESPANA

MutualMeédica




Objetivos
I consequidos 1 O
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» Modificacion del art. 550 del Codigo Penal

Se consideraran 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 ocasion de
ellas

e Instruccion 3/2017

Creacion de la figura del Interlocutor Policial Sanitario

 Dia Europeo contra las Agresiones a medicos y
profesionales sanitarios

12 de marzo
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7( profegon‘les sanitarios
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REGISTRO AGRESIONES ALA PROFESION
MEDICA

Desde el Observatorio de la OMC contra las agresiones a los profesionales médicos, pretendemos dar visibilidad a la auténtica
realidad de esta lacra que desgraciadamente en vez de disminuir va en aumento, no solo en nuestro pafs, sino que hemos
observado que estd aumentando a nivel mundial.

€l conocimiento profundo de este fendmeno hard posible tomar medidas més eficaces que las que se han tomado hasta ahora
para luchar contra este tipo de violencia social

Por ello, te solicitamos respondas a esta sencilla encuestal tres minutos) que abarca no s6lo informacion de los itimos aios,
sino de toda tu vida profesional.

Para acceder es necesario identificarse como médico/a, con tu ndmero de colegiado/a y el DNI, para que la encuesta solamente
pueda ser realizada por profesionales. Una vez validado accederé al formulario de recogida de datos totalmente anonimizado.

Agradecemos vuestra colaboracion, ya que es necesaria toda la informacion posible para la defensa de los intereses de los
profesionales.

INVISIBLES



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

Los sanitarios en general, y el médico en particular son reconocidos por la sociedad como los
profesionales mejor valorados. Por ello, toda agresion sufrida en el contexto de la atencidn
recibida va a suponer una fractura en la relacion “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 aportara inmensos beneficios a nuestro sistema sanitario.

Porque toda agresion sufrida por los profesionales sanitarios favorece un escenario de
desconfianza, y una disminucidén de la comunicacion, con un aumento del stress por parte de los
mismos.

No basta, aunque si ayuda, considerar al médico en el ejercicio de su funcion en el SNS, como
autoridad publica. No obstante, seguiremos insistiendo en que se dé la misma consideracion en
el ejercicio privado.
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MANIFIESTO

En los Centros Sanitarios, tanto publicos como privados, deben implementarse medidas de seguridad en
cumplimiento de lo establecido en |la Ley de Medidas de Prevencion de los Riesgos Laborales.

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

Debemos continuar con campafas de concienciacion 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 dia determinado , es una
llamada de atencidn y peticion de ayuda ante las agresiones sufridas por los profesionales.

Insistimos en la creacion de un Plan Nacional contra las agresiones consensuado con todos los
organismos implicados en la atencion sanitaria.
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MANIFIESTO

No es suficiente la comunicacion de las agresiones,
ni el numero de juicios ganados, ni las penas impuestas.
Debemos seqguir luchando para erradicar dichas acciones.

POR TODO ELLO




12 DE MARZO0

DiA EUROPED CONTRA
LAS AGRESIONES
A MEDICOS Y
PROFESIONALES
SANITARIOS

Ante las agresiones al |\
~ personal sanitario...

TOLERANCIA CERO '

ol
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PORQUE NO SE COMUNICAN TODAS LAS
AGRESIONES?

QUIZA NO COMUNICAMOS ... PORQUE
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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 aceptandolo todo ...

A fuerza de aceptarlo todo, finalmente lo aprobamos todo
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Actualizacion de la Guia contra las
agresiones

CONTRA LAS AGRESIONES
A SANITARIOS,
TOLERANCIA CERO
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Thank you
Merci
Grazie

Obrigado
Gracias
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Estudio del
Observatorio Nacional de
Agresiones a Médicos/as
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| Introduccion y
objetivos
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Introduccion y objetivos

El Consejo General de Colegios Oficiales

de Médicos ha realizado el estudio de las

U

agresiones comunicadas a los Colegios de

e

]

o

.".T-i
- —

. ——

L —
fr————
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Médicos para elaborar el informe

correspondiente a los datos del ano 2023

asi como su analisis comparativo con los

e

datos de las ediciones anteriores del

Observatorio.
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SUCESO | En la localidad de Moratalla

Muere la doctora tiroteada por
un jubilado en el centro
médico de Murcia

» La doctora recibi6 cuatro disparos en la cabeza y el pecho
& El atacante es un taxista de 74 anos jubilado que reside en Moratalla

u El agresor acudio por la tarde al Centro de Salud con un ataque de asma

009

11 de marzo de 5024




| Agresiones comunicadas a
l0s Colegios de Médicos

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
&  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
5 DEESPANA ~ DE MEDICOS



AGRESIONES AL PERSONAL MEDICO COMUNICADAS A
LOS COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS

%

%

CASTILLAy LEON - ANO 2023
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IDistribucién de agresiones y colegiaciones por sexo

OMC §

Colegiados/as
16.614

B mujeres
B hombres
colegiados
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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DE ESPANA DE MEDICOS

Agredidos/as
28

agredidos




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

SEILULIE L V) cole;?atzlc)s/as agr-lt-:szzlnes TOtaI*a‘? (;:;iones
Comunidad de Madrid 51.194 70 1,37
: Catalufia 49.815 295 5,92
Andalucia 47.853 124 2,59
Comunidad Valenciana 30.523 64 2,10
: Castilla y Ledn 16.614 28 1,69
Galicia 16.081 8 0,50
Pais Vasco 15.866 11 0,69
Islas Canarias 13.282 15 1,13
Castilla-La Mancha 10.409 17 1,63
Aragén 9.932 21 2,11
Regién 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 4779 3 0,63
Navarra
Cantabria 4.041 19 4,70
‘ Comunidad de la Rioja 1.965 5 2,54
\ Ceuta 368 1 2,72
Media total ¥1000 . r' \\\\ ‘ j Melilla 332 0 0,00
2023 « \ (302575 769 252

DE ESPANA DE MEDICOS
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Ilncidencia acumulada de agresiones

(Por 1.000 colegiados/as)

2022 2023

DE ESPANA DE MEDICOS
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Distribucion por edades
| de los/as agredidos/as 03




IDistribucién por edades de los/as agredidos/as

2023

Mayores de 66 anos o2

de 56 - 65 afios 5

de 46 - 55 afios L

de 36 - 45 afnos B o 1
Menores de 35 afos B o
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o . OMC § s | uposmum.
Distribucion de agredidos/as por edad y sexo S brrseana DF MFDICOS

2023

W mujeres

® hombres

U,U /0

de 36 - 45 de 46 - 55 de 56 - 65 > 66 anos
anos anos anos




IDistribucién de agredidos/as por edad

203 2023

mayores de 66 affos [ 00%

de 56 a 65 afios
de 46 2 55 afios
de 36 2 45 afios
menores de 36 afios



| Datos seqgun la tipologia y
edad del agresor
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ITipoIogl'a de los agresores

2023

Paciente go o ciente
pmm programado
Acompanante Paciente

g desplazado
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ITipoIogl'a de los agresores

Paciente programado Paciente no programado Paciente desplazado
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Tipologia de las personas agresoras

63,6%

55,6%
44,4%

I I :

Programado

No programado

0,0% 0,0%

Desplazado

CONSEJO GENERAL
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DE ESPANA

50,0%  50,0%

Acompanante

DE MEDICOS

m hombres

W mujeres



IDistribucién por edades de las personas agresoras

® Menos de 40 anos
®m Entre 40 y 60 afios

W Mas de 60 afos

Menos de 40 afios Entre 40y 60 afnos Mas de 60 afios

©“ Hombres 2023 m Mujeres 2023
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Datos sequn el ambito, tipo
| de ejercicio, tramo horario y O 5
via de la agresion

DE MEDICOS



IAmbitos en las que se produce la agresion

(*) Mutuas, centros y consultas
privadas, urgencias domiciliarias
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IAmbitos en las que se produce la agresion

‘yﬁf‘*" L4
OM C i ORGANIZACION CONSEJO GENERAL (*) Mutuas, centros y consultas privadas, urgencias

~  MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

i: DE ESPANA DE MEDICOS domiciliarias



ITipo de ejercicio

100% -

80% -

60% -

40% A

20% A

~0-publico =@=privado

‘

‘

0%

OMC &

2022
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2023



ITramo horario en el que se produjeron los hechos

Laboral

No laboral

®
Desplazamiento

Descanso
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ITramo horario en el que se produjeron los hechos

Porcentaje de agresiones
en cada tramo horario

2022 8%

0% | 0%

2023 0% | 0% | 0%
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Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
IV|a en que se produce la agresion OMC § mcgmom | promsmosonam

.—————__—___—_—O
i 100%

6:%’\0:%

2022 2023

~TELEFONO / TELEMATICA —-PRESENCIAL



Datos segun el tipo de
| agresion, lesiones y dafios
materiales
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ITipo de agresion y sexo del agredido/a

2022

S~
= 4
5
— -4
2o
—>

AMENAZAS /
COACCIONES

i Mujeres

51%

‘ Hombres

Hombres ‘

55%

Mujeres

45%

Hombres

[
0%”

Mujeres

0%

=iPe =peo
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INSULTOS /
VEJACIONES

AMENAZAS /
COACCIONES

2023
Hombres Mujeres
23% 77%

X

Hombres

20%

Mujeres

80%

A

HombresT T Mujeres

=8 &

Hombres Mujeres

A4




Tipos de lesion

N

10%

FISICAS PSIQUICAS

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL NOTA. No se incluyé en el formulario la pregunta sobre
O M ' MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES . yoe apreg
DE ESPANA DE MEDICOS tipos de lesiones hasta el ano 2016.



ipos de lesidon

EVOLUTIVO 2010 -2023

0 7 . v .
100% - IOB_A’ -=-Fisicas -+Psiquicas
o 90%
—
80%
60% -
40% A
20% -
—0
. 10%
0% [ : (s) I
2022 2023
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL NOTA. No se incluy6 en el formulario la pregunta sobre

MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES : : .
DE ESPANA DE MEDICOS tipos de lesiones hasta el ano 2016.



IDaﬁos materiales causados por los agresores

«0=S| =©-NO

100% -

80% - l

60% -

40% A

20% - .

0%

2022
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2023



| Datos sequn la causa O 7
de la agresion



I Causas de las agresiones

2023

ESTRUCTURALES

ASISTENCIALES 7%

93%
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ICausas asistenciales de las agresiones

Discrepancias con la asistencia médica recibida

Informes no acordes con sus pretensiones

Discrepancias personales

No recetar lo propuesto por el paciente

EnrelacionalalT
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2023

e
-
-
| 36%
6%

17,9%

28,6%

Asistenciales
93%

Estructurales
7%



Causas estructurales de las agresiones

2023

Tiempo en ser atendido 0,0%

Mal funcionamiento del centro 100,0%

Estructurales
7%

istenciales
93%
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' Otros datos
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HA RECIBIDO APOYO O
+++++++++ ASESORAMIENTO PORPARTEDEL BAJA LABORAL
CENTRO DE TRABAJO

L

3% 36%




IAgresiones comunicadas a los colegios de médicos. 2023

DENUNCIAS
POLICIA
LOCAL
9,1% 0% 45,5% 0% 37,5%
1 0 5 0 5
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La Organizacion Médica Colegial actualiza la guia de
recomendaciones frente a las agresiones a médicos/as

« El Observatorio contra las agresiones registra mas de 7000 actos
violentos desde 2010

e La Guia recoge la definicion del problema, terminologia, evolucion
de las agresiones, procedimientos a seguir, recomendaciones y las
bases de la formacion en prevencion y manejo de las agresiones

« El texto supone una actualizacion de todo el conocimiento generado
y aprendido durante los 15 anos de trabajo por parte de la OMC y
los colegios de médicos

;Como actuar ante una situacion violenta en la consulta? ;Cémo comunicar la
agresion en mi centro de salud y en el colegio de médicos? ;COmo asesorar a
nuestro/a colegiado/a que ha sufrido un acto violento? jExiste una formacion
especifica para afrontar estas situaciones y prevenirlas? Todas las respuestas a
estas cuestiones y muchas otras se ofrecen en la nueva edicion de la “Guia
contra las agresiones” elaborada por la Organizacién Médica Colegial.

Con motivo del Dia Europeo contra las agresiones a médicos y otros
profesionales sanitarios, la Organizacion Médica Colegial (OMC), a través de su
Observatorio contra las agresiones, ha presentado esta nueva edicion de la
“Guia contra las agresiones”, un documento que tiene como objetivo ofrecer
recomendaciones e informacion a los profesionales que sufran una
agresion de cualquier indole, asi como para los responsables de los centros
sanitarios en los que se produce la agresion y los colegios de médicos.

La OMC ha actualizado este documento de ayuda, cuya primera edicién data
del 2009, tras la tragica muerte de la Dra. M® Eugenia Moreno, que fue
asesinada a tiros en el centro de salud en el que trabajaba. “Ese fatidico hecho
supuso un punto de inflexién, 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 M? Rodriguez,
secretario general de la OMC y coordinador del Observatorio.

Esta guia supone una actualizacion de todo lo generado y aprendido
durante los 15 anos de trabajo por parte de la OMC y los colegios de
médicos. “El documento nace con la mision 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 compafieros y compafneras en
caso de sufrirlas”, asegura el Dr. Rodriguez Vicente.

La guia ofrece informacién y documentacién sobre la definicién del problema,
la terminologia, el origen y la evolucion de las agresiones, los procedimientos
a sequir si sucede, una serie de recomendaciones, y las bases de la formacién
en prevencion y manejo de las agresiones.

00000
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Los autores del documento destacan que “una labor muy importante que tanto
la Administracién como las Organizaciones Profesionales deben emprender es
informar al ciudadano sobre la verdadera situacion en que se lleva a cabo la
atencion sanitaria. Tal conocimiento podria influir en el comportamiento de las
personas, llevandolas a actuar de manera distinta”.

El secretario general de la OMC incide en la importancia de denunciar cualquier
agresion, entendiendo como tal “cualquier acto que conlleve abuso verbal,
fisico, amenazas o cualquier otro comportamiento intimidatorio cometidos por
un paciente, su familiar o acompafante, contra un profesional médico en el
ejercicio de su funcién y causando un dafio fisico o psicolégico”, tal y como se
detalla en este documento.

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

Descarga la guia

Madrid, 11 de marzo de 2024
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Oferta de trabajo

Colegio de Médicos de Segovia

Para inscribirte en esta oferta pulsa o copia en tu navegador

el siguiente enlace, o escanea el codigo QR.

https://empleo-
grupoquironsalud.talentclue.com/node/105648709/7076501 &

Quirénprevencion
En Quirénprevencién, buscamos contar con el mejor
talento. Queremos que formes parte de un proyecto que

piensa a lo grande, en expansion y que tiene siempre...

19128/ Médico/a_Jornada intensiva de mafana - Segovia

Ubicacion Segovia (Espaia) Vacantes 1

Resumen

En Quirénprevencion, buscamos contar con el mejor talento, el tuyo. Queremos que formes parte de un
proyecto que piensa a lo grande, en expansién 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 estan por venir, por eso tenemos unos criterios sélidos:

- Las personas, el activo mas importante de nuestra empresa.
- Compartimos y transmitimos el valor de nuestra vocacion.

- La curiosidad y la creatividad nuestro ADN.

;Quieres formar parte del equipo? jQueremos conocerte!

Incorporamos Médico o Médica para trabajar en la sede de uno de nuestros principales clientes ubicado
en Segovia, encargandote principalmente de la realizacién de reconocimientos médicos de profesionales

asi como tareas relacionadas con la funcion de la profesion y vigilancia de la salud.

Se ofrece:
e o (Contrato Indefinido
o Atractivo paquete salarial.
o Jornada completa de 38h y 45 minutos- 100%
o Horario: Lunes a Viernes de 07.30h a 15.15h ( con posible flexibilidad)
o Convenio propio y beneficios sociales con importantes mejoras respecto al sector (30 dias laborales

de vacaciones mas 24y 31 de diciembre no laboral, retribucién flexible, ayudas al personal, planes
de formacién, 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.
Colegiacion obligatoria.

Valorable coche propio.
Experiencia previa realizando reconocimientos médicos o funciones similares.
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Sanidad hara fijos este ano al
80% de los médicos interinos

La Consejeria aplicara esta medida ademas al 70% del personal de enfermeria en la misma situacion

ICAL
VALLADOUD

eanLa Consejeria de Sanidad tra-
bajardalolargodel afio endistin-
tas medidas de estabilidad y dis-
ponibilidad de profesionales, con
el objetivo de haber consolidado
como personal fijo en sus planti-
llas al 80 por ciento del personal
médico y el 70 por ciento del per-
sonal de enfermeria en situacién
deinterinidad.

Asflo anuncié ayer el consejero
de Sanidad en funciones, Carlos
FernindezCarriedo, antela Comi-
sién Comisiénde Economiay Ha-
ciendadela Cortes para presentar
las cuentas de este departamento
para 2024, en sustitucion de Ale-
jandro VAzquez, quien se encuen-
tradebaja.

Una vez finalizado el concurso
detrasladosyla Oferta Piblicade
Empleo, laConsejerfaabordardla
definicién e incentivacién de los
puestos de dificil cobertura para
dotarlos realmente de singulari-

dad,yhacerlosmdsatractivos para _

los profesionales, afirmé Carriedo,
Elconsejeroincidié en que estede-
partamentotrabajard en medidas
para procurar la dotacién de los
profesionales que necesita el sis-
temasanitarioy mejorarsus con-
diciones retributivas y laborales.

Entre las medidas de consoli-
dacién, anuncié la préxima reso-
lucién del concurso de traslados

p—

ﬁ.d

Femnéandez Caniedo detalla los PGC referentes a la Consejeria de Sanidad. r.caoio

de cardcter extraordinario, convo-
cado en agosto de 2023, en el que
sehanofertadountotal de 11.266
vacantes para 87 categorias pro-
fesionales.

También, laresolucién delacon-
vocatoria de la Oferta Pablica de
Empleo ordinariade 2022 ydela
convocatoria del proceso de es-
tabilizacion en la modalidad de
concurso. Ello permitir4, "en mo-
mentos deescasezde profesionales
médicosyenfermeras”, incorporar
de manera estable a 1.000 licen-
ciados especialistas, deellos, 330
médicos especialistas de Atencién
Primaria tras la resolucién de la
OPEy 670 licenciados especialis-
tas del &mbito hospitalario. Tam-

bién, permitird la incorporacién
de 2.019 enfermeras, 900 tras la
resolucién dela convocatoriadela
Oferta de empleo y 1.119 del pro-
ceso de estabilizacion. ;
Porotrolado, laConsejeriaabor-
dard medidas para garantizar la
asistencia sanitariaen centrosque
requieran de un apoyo coyuntural
enalgunasunidades oactividades
asistenciales, y seguird trabajando
paradotaralasanidad piiblicade
los profesionales més cualificados,
atravésdel programa de fideliza-
cién de residentes que, el afio pa-
sado, permiti6 fidelizara 263. En
este afio, avanzé Carriedo, adap-
taran el programa para procurar
la permanencia del mayor niimero

de profesionales de las especiali-
dades deficitarias.

Asimismo, se materializard el
ofrecimiento en el nivel de Aten-
cién Primaria, delajubilacién ac-
tivamejorada, “contando con una
generosa participacién y colabo-
racién”, y se desarrollard un nue-
vo modelo de carrera profesional
mis sencilloy dgil en cuanto a su
procedimiento. Del mismo modo,
setramitardunanuevaregulacién
de determinados complementos
retributives, en el marco de las
conclusionesdela Mesa Sectorial.

Enelcapitulode personal, parael
quesehan consignado 2461 millo-
nes de euros, el 50,4 por ciento del
total del presupuesto, Sanidad tra-
bajardenlaofertadenuevasplazas
de Formacién Sanitaria Especia-
lizada, especialmente en aquellas
especialidades deficitarias, y traba-
jandoparaaumentarlacapacidad
docente del sistema, paralo que so-
licitar4, de nuevo, al Ministerio de
Sanidad quesetomenlas medidas
necesarias paralograrlaacredita-
cionde centros rurales de Atencién
Primaria como centros dedocencia
especializada. “Con estasactuacio-
nes reforzaremosla Formacién Sa-
nitaria Especializada paradotarla
de una estructura docente fuerte.
Castillay Leén es la Comiunidad
de Espafia que més plazas oferta
enrelacién conlasacreditadas, un
974 porciento”. n

Cultura destina 30 millones de euros al
Plan Territorial de Sostenibilidad Turistica

ICAL
VALLADOLIO

naEl consejero de Cultura, Turismo
yDeporte, Gonzalo Santonja, con-
firméayer, durantelapresentacién

delos presupuestos de su departa-'

mentoenlaComisién de Economia
yHaciendadelas Cortesde Castilla
yLeén, quela Direccién General de
‘Turismo gestionard 30 millones de
eurosadicionales correspondientes
al Plan Territorial de Sostenibilidad
Turistica de Castillay Le6n 2023-
2026, integrado por 14 planes de
sostenibilidad turisticay 2 actua-
ciones de cohesion (Siega Verde y
Valpuesta, unos 5,6 millonesdecu-
ros). Cercade 5 millonesde euros de
eseimporte sedestinardnaladigi-
talizacién de destinos.

Enesalineadedigitalizacién,a
lo largo del presente afio comen-
zaré laejecucion dela plataforma
inteligente de destinos, que pre-
tende crear conexiones entreellos
y consolidaruna gestién turistica
integral. Segiin anuncié Santonja,
esta plataformaserdlabase parael
andlisis, intercambioy elaboracién
deprogramas degestiontanto pro-
pios como de aquellas entidades,
piblicasy privadas, conlasquese
llegue 2 un acuerdo de intercam-
bio de datos. -

El consejero explicé que, “por
primera vez”, la Junta apoyard a
todos los agentes que intervienen
enla cadena de valor turistico, lo
quesupondrduna“innovacién pro-
funda”delaslineas definanciacién.

As, hizo referencia a los dos mi-
llones de euros que se destinardn
a municipios menores de 20.000
habitantes para proyectos deinte-
résturisticoregional y de sefializa-
¢ién, alos 550.000 euros paraapo-
yarapatronatosydiputacionesen
actuacionesvinculadasalacomer-
cializacién einternacionalizaciény
alos 577.000 euros parael progra-
ma de apertura de monumentos,
Con el desafio de mejorarla cali-
dad delos establecimientos, pon-
drén a disposicién del sector pri-
vado un millén y medio de euros
paraincentivar su competitividad,
y financiardn con otro millén la
creacién de oferta primariao com-
plementaria, que permita incre-
mentar de forma “significativa”el

niimero de viajeros enun destino.
En esesentido, destinardn medio
millén paraayudar aentidadessin

4nimo delucro cuya labor sea“de

interés estratégico™

Unodelos principales objetivos
delaConsejerfaeslainternaciona-
lizacién de Castilla y Leén como
destino, dando a conocer las lo-
calidades, recursosy servicios tu-
risticos a nivel internacional, con
una partida de 915.000 euros. Se
busca combatirlaestacionalidad,
incrementarel mimero de turistas
internacionales, yaumentarlosin-
gresos. Con ese fin, unadelasac-
ciones previstas serd el apoyoala
celebracién en México del Festival
Sonorama, ademdsdelasacciones
conjuntas con Portugal. u

La Junta concedera
ayudas a mujeres
que se incorporen a
sectores con poca
presencia femenina

ICAL
VALLADOLID

wanEl presidente dela Junta de
Castillay Ledn, Alfonso Fernin-
dez Mafiueco, anuncié ayer la
convocatoriadeunanuevalinea
de ayudas para la contratacién.
demujeres menoresde30afios
ensectores enlosquelapresen-
ciafemeninanoalcanceel 40 por
ciento. Los nuevos apoyos con-
sistirdn enunabonificacién du-
ranteun afio delas cuotasdela.
Seguridad Social, para contratos
indefinidosyatiempocompleto
por cuenta ajena asi como para
el autoempleo, con una ayuda
minima de 7.000 euros. u

CSIF, sindicato con
mayor nitmero de
delegados traslos
comicios: 167 de 768

ICAL
VALLADOUD 3

ausElsindicato CSIF es el sin-
dicato méas representativo en
laJunta de Castillay Leén con
167 representantes, seguido por
UGT, 145; CESM, 142; CCOO,
139; FSES, 82; CGT, 64; Appre-
ce, siete; SAC, cinco; Stecyl-i,
cinco; Cesiv-Singefe, cuatro;
USO, cuatro. STETeSS; dos; y
GIS, dos. En total, durante el
proceso celebradoeljuevesenla
Administracién GeneraleIns-
titucional Autonémicayen Sa-
cyl, y segtin los datos difundi-
dos porlaJunta, se registraron
en total, 34.099 votos vilidos,
664 votos nulos y 20.879 abs-
tenciones, con una participa-
cién deun 62,48 por ciento, pa-
ralaelecciénde 768 delegados.u

E1PSOE de Zamora
acusa a Vox trasun
acto vandalico con
pintura a su sede

ICAL

ZAMORA
saaEIPSOE de Zamora hizo ayer
un llamamiento a los partidos
politicos “que abrenlas puertas
delasinstitucionesalaextrema
derecha” tras encontrar susede
manchada con pintura. “Esto
esun ataque a la democraciay
un ataquealalibertad. Yesolo
tienen que tener claro aquellos
partidos queles abren las puer-
tas delasinstituciones a Vox™.u -
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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 gestién
con problemas graves
por falta de médicos

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. La Consejeria de Sa-
nidad trabajara para garantizar
que las consultas con el médico
de Familia sean atendidas con una
demora menor de 48 horas. Asilo
mantuvo ayer el consejero de Sa-
nidad en funciones, Carlos Fer-
nandez Carriedo, ante la Comi-
sién Comisién de Economia y Ha-
cienda de la Cortes para presen-
tar las cuentas de este departa-
mento para 2024, en sustitucion
de Alejandro Vdzquez, quien se
encuentra de baja.

La Consejerfa de Sanidad aca-
para el 33,5% del presupuesto glo-
bal, es la de mayor dotacién y su-
peralos 4.878.888.893 euros, un
2,7% mds que en 2023 y con un
incremento para Atencién Prima-
ria de mds del 20%, una medida
muy reclamada en todo el pais
dado que este primer nivel asis-
tencial resuelve el 98% de la asis-
tencia y sufre los mas graves pro-
blemas de cobertura profesional.
Una inversién 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 afio a la Atencién Primaria como
protagonista con sus casi 800 mi-
llones de euros, no parecen am-
parar los presupuestos la tan re-

clamada, por los profesionales y
la sociedad, reforma de su orga-
nizacién ante la grave carencia de
médicos, una comunidad disper-
say envejecida, muchas zonas ru-
rales y de dificil cobertura.
Repasd en este sentido Ferndn-
dez Carriedo algunas medidas ya
conocidas como la resolucion del
concurso de traslados de cardc-
ter extraordinario en las que el pa-
sado agosto se ofertaron 11.266
vacantes para 87 categorias pro-
fesionales o la resolucién de la
oferta puiblica de empleo de 2022
para la estabilizacién de profesio-
nales que hard fijos a mil licencia-
dos especialistas y a dos millares
de enfermeros de forma que se
consolidardn el 80% de facultati-

vos y el 70% de la segunda cate-
goria profesional. Los presupues-
tos presentados sl recogen incen-
tivos para cubrir las zonas poco
atractivas para los profesionales
pero con generalidades y sin pro-
puestas o planes concretos. Si
anuncio el consejero en funcio-
nes un nuevo modelo de carrera
profesional que, en los Gltimos
anos, se ha descongelado que
anuncia «como mas sencillo y dgil»
y también recordd la apuesta de
la Junta por extender a las zonas
rurales la capacitacion para for-
mar residentes, actualmente —re-
cordd—hay 6.712 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. Asflo mantuvo Ferndn-
dez Carriedo, ante la Comisién de
Economfia y Hacienda.

Una vez mds la Junta anuncia
que potenciard la capacidad de re-
solucién de este primer nivel asis-
tencial, «facilitando la toma de de-
cisiones al profesional sanitarioy
favoreciendo la atencion en cer-
cania a la poblacién». Y, para ello,
se compromete a dotar de equi-
pamiento diagndstico y terapéu-
tico en los centros de salud y pun-
tos de atencion continuada, y ese-
guiremos trabajando en nuevos
modelos organizativos que per-
mitan poner en contacto al usua-
tio con los profesionales», Ello jun-
to al desarrollo de la telemedici-
nay laatencion y consultas tele-
miticas.

Anuncio el titular en funciones
la ampliacién de las prestaciones
de salud bucodental, una vez im-
plantada la nueva cartera de ser-
vicios, con la incorporacion, como
novedad, del tratamiento ortodén-
tico en pacientes con malforma-
ciones craneofaciales de cardcter
congénito que afectan al paladar.

Carriedo, consejero de Sanidad en funciones, con miembros del departamento y procuradores. RUBEN CACKO / ICAL

Sabado 09.03.24
EL NORTE DE CASTILLA

EN CIFRAS

4.879

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

millones estan destinados a la
Atencién Primaria

2.110
= il
euros por habitante es lo que

destina Castillay Ledn a la Sa-
nidad :

También pondrd en marcha Sacyl
un programa especifico de salud
bucodental para las personas con
discapacidad.

Equipamiento y obras supon-
dran en Castillay Ledn una factu-
ra de 193,4 millones de euros, que
suponen un incremento del 7,30%.
Destaco el responsable autonomi-
co que «es la inversién més alta
hasta el momento en infraestruc-
turas y tecnologia, que nos per-
mite continuar a Castillay Leén
enla linea seguida en 2023 como
la administracion puiblica que mas
obra sanitaria licité en Espaiia,
con 228,6 millones». El destino de
tal inversion permitird intervenir
en 24 centros de salud de las nue-
ve provincias. En Valladolid, en
concreto, Sacyl terminard las obras
del nuevo centro de salud La Mag-
dalena y comenzara la licitacién
de lareforma del de Medina de
Rioseco. Se llevard a cabo la re-
daccion del proyecto del nuevo
centro para Arturo Eyries, asi como
laredaccidn de los proyectos para
la ampliacion de los de Laguna de
Duero y Covaresa. Continuard la
reforma del de Mayorga de Cam-
pos, la adecuacion de espacios de
fisioterapia en tres centros de
Atencion Primaria y 1a reforma de
lasinstalaciones del ambulatorio
de Casa del Barco.

El cribado del cancer colorrectal y el de
mama, también entre los 70 y 74 afios

Castillay Ledn destina
un 2,5 % a Salud Pablica,
més del doble

de la media nacional

A. SANTIAGO

VALLADOLID. Las actuaciones mas
destacadas en Salud Piblica en
2024 se centran en el Programa
de Deteccién Precoz de Enferme-
dades Congénitas, el calendario
devacunacion e inmunizacion de
Castillay Ledn y los programas de
cribado para la deteccion precoz

del cdncer colorrectal y del cdncer
de mama. La ampliacién dela po-
blacion diana de los programas de
cribado para la deteccidn precoz
del céncer colorrectal y del cdncer
de mama a las personas entre 70
y 74 afios supondrd, en el caso del
cdncer de mama, realizar mamo-
grafias en este ejercicio presupues-
tario a 4.000 mujeres mas com-
prendidas en dicho rango de edad.
Se amplia el niimero de personas
alas que va destinada Ia vacuna
frente al herpes zoster, incluyen-
do por primera vez en este afio, a
las personas de 80 afos.

Actualmente, el Programa de
Deteccidn Precoz de Enfermeda-
des Congénitas en Castillay Ledn,
incluye la identificacion de doce
enfermedades endocrino-meta-
bélicas para su tratamiento pre-
coz. A lo largo del aio 2024, esta
previsto ampliar el Programa con
la deteccidn precoz de tres nue-
vas enfermedades: Tirosinemia
tipo I, Acidemia Metilmaldnicay
Acidemia Propi6nica. Estova 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.

A.S.

VALLADOLID. Los presupuestos
de la Fundacién de Hemoterapia
y Hemodonacion de Castillay
Ledn ascienden a méds de 22 mi-
llones de euros. Estas cuentas,
segun destacd en su compare-
cencia en la Comisién de Econo-
mia y Hacienda de las Cortes el
conse¢jero de Sanidad en funcio-
nes, «permitird garantizarla co-
bertura de la demanda total de
componentes sanguineos de los
hospitales de la comunidad y se-
guir incrementando la produc-
cién de medicamentos hemode-

Apuesta por la investigacion
en terapias avanzadas

rivados obtenidos del fracciona-
miento industrial del plasma para
su puesta a disposicién de los
hospitales piblicaes. Para ello
~destacd—continuaremos fomen-
tando la realizacién de aféresis
de plasma tanto enlos puntos fi-
jos de donacion como con el au-
tobtis que hemos habilitado para
este fin en el afio 2023»,

Y en cuanto a investigacion,
Carriedo destacd que la Junta
destinar4 este afio de 8,3 millo-
nes (un 6 % mds) para consolidar
el impulso a las lineas del Plan
Estratégico de Investigacién e
Innovacién en Salud 2023-2027.
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La especialista en Oncologia Isabel Gallegos. v norte

«Los cuidados estéticos
ayudan a la mujer a llevar
mejor el cancer de mama»

Isabel Gallegos Oncéloga vallisoletana

La especialista, que ejerce
-en el Hospital de Segovia,
participa en una guia que
ayuda a «romper lo menos
posible con laimagen de
lapersona al enfermar»

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. El diagnéstico del
cdncer no sélollena de miedos y
de tratamientos duros a quien lo
recibe sino que impacta con fuer-
za en su aspecto fisico, en su ca-
lidad de vida, en su forma de ver-
sey de sentirse, més alla de la
propia enfermedad, Y son mu-
chas las incognitas que envuel-
ven, sobre todo a la mujer con
cancer 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 preparar el cuerpo para
las terapias que lo van a asolar.
Y no siempre los especialistas
tienen respuestas para abordar
esta parte de su futuro inmedia-
to. La doctora Isabel Gallegos, on-
cdloga del Hospital de Segovia,

~ hacolaborado desde Castillay

Ledn, con otros especialistas na-
cionales, para crear un gufa con
estas respuestas y recomenda-
ciones.

“Explica esta médico vallisole-
tana que «el proyecto ‘Mas alld
del espejo’ «es una iniciativa de
los laboratorios Pfizer que nos
propuso este manual a especia-
listas de diferentes areas para
poder dar un enfoque integral a
los muchos aspectos implicados
en el cancer de mama y que no

-estan recogidos en las gufas de

RESPUESTAS
«La guia estd dirigida
alas pacientes y alos
especialistas para
poder abordar con
rigor todas sus
preguntas»
. INCIDENCIA
«Hay mas casos por
el envejecimiento de
la poblacién, un
mejor diagnostico y
cambios en los
habitos de vida»

la préctica clinica. Son realmen-
te importantes. La guia esta di-
vidida en siete dreas: Dermato-
logia, Cirugia Plastica, Medicina
Estética, Salud Bucodental, Gi-
necologia, Nutricién y Fisiotera-
pia», ~

. El objetivo es, por lo tanto, cu-
brir todos los aspectos, «tanto
para la paciente como para los
oncélogos que, en ocasiones, te
hacen preguntas que realmen-
te no sabes resolverles con ver-
dadera solvencia, con el soporte
de informacién rigurosa y acce-
sible. ¥, muchas veces, para evi-
tar problemas, les dices que me-
jor no se hagan determinada
cosa cuando en realidad podrian.
Nosotros en las consultas, cuan-
do diagnosticamos, explicamos
a la paciente a qué seva a en-
frentar, los efectos secundarios;
pero ya como mitigarlos, y este
detalle es algo que aporta ahora

esta guia», afiade la doctora Ga- -

llegos.

Lo que tiene muy claro esta-es-
pecialista vallisoletana es que
«cuando la mujer se siente esté-
ticamente 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-
teracién fisica posible, provoca
un efecto emocional muy posi-
tivow. Recoge asi aspectos tan re-
levantes como el cuidado del ca-
bello, de la piel -necesidad de hi-
dratarse mucho—, técnicas de mi-
cropigmentacién para las cejas
que muchas veces desaparecen
y su ausencia cambia mucho la

‘caray la expresion, la boca... ade-

mds puede prepararse todo esto
antes del tratamiento para que
resulte menos agresivo, conocer

‘las pelucas, panuelos, los gorros

frios... todo para que la alopecia
no sea tan radical, nutricion...

hay mucho que se puede hacer

para sentir menos el cambio y si
se sienten bien, se sienten me-
nos enfermas, llevan mejor la en-
fermedad. Es muy positivo. Tam-
bién afecta a la salud sexual, hay

secuelas importantes, menopau-

sia precoz, mayor sequedad... de
ahi la participacién de ginecélo-
gos. Es importante dar este apo-
yon, defiende Isabel Gallegos.
Asimismo indica que «a veces,
te preguntan si pueden hacerse

una limpieza facial, o la depila--

cion ldser o cémo cuidar la cica-
triz y problemas de piel que pro-
voca la mastectomia... y la guia
da respuestas».

Y todo ello teniendo en cuen-
ta que, cada afio, «en Espaiia se
diagnostican 35.000 nuevos ca-
sos de cancer de mama», pero
destaca que ahora la superviven-
cia «es muy buena, del 85% a los
cinco anos», explica.

Prevencion

En cuanto a la incidencia, esta
especialista indica que «hay un
aumento en los iltimos anos por-
que estd ligado a la edad, y la po-
blacién estd més envejecida. Y
también hay mas diagnéstico y
mds precoz. Hemos avanzado
mucho en esto. Y ademds, es cier-
to, los habitos han empeorado, el

Domingo 10.03
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El manual puede
visitarse en su versio
online

Para la elaboracién de la gu
‘Més alld del espejo’, los exp
tos, procedentes de diferent
zonas geograficas, se hanw
do con el fin de abarcarlas i
quietudes y dudas més habi
tuales que tienen estas muji
res. Estos especialistas han
mado como referencialas e
pectativas y cuestiones mis
frecuentes que plantean las
pacientes en la consulta reli
vas a cuidados dermatol6gi-
cos, estéticos, nutricionales
ginecoldgicos. Disponible o1
ne (cancerdemamametasta:
co.es), cuenta con «el respal
de la evidencia cientifica, el
conocimiento y la experient
clinica de oncélogos y profe
sionales de varias especialit
des como ginecologia, derm
tologia, fisioterapia o cirugi
maxilofacial y estética.

tabaco al que la mujer se ha

mado de una forma preocup
te, el alcohol... hay que hacer«
ta mediterrdnea, la cocina d
abuela de toda la vida y evitar |
ductos procesados». Afade
mismo que, «<aunque en el ¢
cer hay factores genéticos que
podemos controlar, si poder
hacer mucho ‘en prevenci
como los hdbitos saludables,
tar de evitar el estrés, dormir
ficientemente, hacer ejercicit
sico... Todo esto es basico, n
importante y hay que ensefi
desde el colegio, desde que st
pequeiio, crecer con esta cu
ra saludable»,

Y «también en el céncer
mama avanzado, también lo
mandan y pueden tener t
buena calidad de vida». Exp
esta oncélogoga que, efecti
mente, «el cdncer de mama1
tastasico hoy por hoy es inct

‘ble, tiene dificil pronéstico; p

en lo que si se ha ganador
cho es en calidad de vida. Sa
mos que es incurable, per
objetivo es cronificarlo cua
se pueda, al maximo», Y es
el cdncer, en ello insiste lad
tora Gallegos, «es una enfert
dad muy dificil, muy compl:
No es una infeccién que la 1
tas y se cura. Es un cambio a
vel biol6gico y genético, una
teracion en la dindmica de
células», Pero hay motivos p
el optimismo. «No sélo el di
nostico, cribados... que han1
jorado mucho, sino la inve
gacidn, en el conocimiento

“genoma humano. Saber qué

nes son los afectados, la ide
ficacién y el conocimiento [
miten frenar su extension,

var a efecto terapias person
zadas, intentar dar con la di
si comprendes los mecanism
Cada mujer reacciona de d
rente forma a un mismo can
incluso en la misma pacie
una recaida es distinta».
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La cirujana Marta Pérez, Premio
Castilla y Leon 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 Comunidad

EFE
VALLADGUD

munLacirujanataurinavallisoleta-
ba Marta Pérez Lépez hasido re-
conocidaeste lunes con el Premio
Castillay Le6n de Tauromaquia
2023 porsu entregada vocaciény
suamplia experiencia asistiendo
aprofesionales y participantes en
cientos de festejos taurinos de la
comunidad y “su compromiso con
la Fiestaenla Comunidad tantoa
nivel personal como profesional”.
El premio ha sido otorgado por
unanimidad deljuradoestelunes
en Valladolid y se ha valorado la
“atencidn inmediata y precisa” de
esta doctora tras las cogidas su-
fridas por profesionales taurinos
y aficionados, asf como “el segui-
miento posterior, médicoyhuma-
no, quehacedesusintervenciones™
Enconcreto,sehadestacado “su
impresionante trabajo traslagra-
ve cogida en 2022 del diestro sal-
mantino Manuel Diosleguarde™
SeginhainformadolaConseje-
riade Cultura, Turismoy Deporte,
entidad que concede los premios
Castillay Le6n en siecte modalida-
des, eljurado hatenido en cuenta
“su intensa trayectoria como do-
cente y divulgadora de esta espe-
cialidad quinirgica®. “Marta Pérez
haservidodeinspiraciénamuchos

f

La va!so!etana, Marla Pérez Lépez.

desus colegasinteresados en esta
area profesional”, han trasladado.

Ademés, el jurado ha valorado
que la doctora Pérez Lépez esla
primera mujer premiada con un
galardén taurino en Castilla y
Leén, incluyendotanto estarecien-
temodalidad del Premio Castillay
Leén, incorporadaen 2022, como
elanterior Premio Tauromaquia’.

Con esta distincién, el jurado
busca ademés que el premio “sir-
va para estimular el interés de los

jévenes profesionales sanitarios
castellanosyleoneses por estamo-
dalidad delaprécticaquirdrgica,
en la que existe una preocupante
escasez de vocaciones”.

El Premio Castilla y Leén de
Tauromaquiatiene por objeto dis-
tinguirla trayectoria profesional,
los méritos o actividades o inicia-
tivas de personas, entidades oins-
tituciones que hayan contribuido
ala promocién de los valores cul-
turales, turisticos o econémicos de

latauromaquiaen CastillayLe6n.

Fueen 2022 cuandoel galardén
taurino se incorpord como nueva
modalidad delos Premios Castilla
y Leén, y desde 2015 se concedia
anualmente el Premio Tauroma-
quia de Castillay Leén.

Desdeeseafiohansidogalardo-
nados Santiago Martin Sdnchez,
‘E1Viti', Victor Barrio a titulo p6s-
tumo, la Ganaderia Montalvo de
Salamancaylos Encierros de Cué-
llar, entre otros.

Detenidos dos hermanos en Autilla del Pino por |

agredir sexualmente y secuestrar a una mujer

EFE
PALENCIA

unnLa Guardia Civil detuvo enla
madrugadadellunesa dosherma-
nosdenacionalidad paraguaya, de
22 y 27 afios, que supuestamente

agredieronsexualmenteaunajoven -

enlalocalidad de Autilla del Pino
(Palencia), dondela tuvieronatada,

amordazaday retenida durante el
findesemana, traslo cual robaron
uncochey sufrieron un accidente.

El pasado sibado 9 de marzo,
la victima y uno de los agresores
quedaronenlalocalidad de Auti-
Ila del Pino, donde vivia el hombre
que, enundeterminado momento
propusoalavictimamantener re-
laciones sexualesyacab6 poragre-
dirla ante la negativa de esta.

A partir de ese momento hu-
bo una sucesién de agresiones se-
xualesymaltratofisico, llegandoa
amordazarala mujerydecirle que

se encontraba secuestrada.
Eldomingosiguiente porlama-
fiana, el supuesto agresorllamé a

_ suhermano, quetambién partici-

pbenel maltrato fisico alamujer,
alaque obligaron ademés areali-
zar tres transferencias por Bizum
asuscuentas, conunvalor total de

850 euros.

Porlatardelosdos hombressa-
lieron del domicilio, dejando ala
victimaatadaaunaestructurame-
télica paraqueno pudieraescapar.

Horas después, la victima consi-
guibliberarseysaliralacallea pe-
dirauxilio, se refugié enel Centrode
Mayoresde Autilladel Pino,donde

solicité ayuda. La Guardia Civil se

desplazé al lugar paraatenderala
victima, que fuetrasladadaal Hos-
pital Rio Carrién paraunaexplora-
ciény posterior tomadedeclaracion.

Durante ese tiempo, los agre-
sores estuvieron en dos locales de

Ene!mgsshodelacasadelagresorsemhamnpeﬂenendasdelamm

alterne y en uno de ellos robaron
unvehiculo conel quesufrieronun
accidente a pocos metros de dis-
tancia porloquedecidieron tratar
de robar otro vehiculo.

Una patrullade Trifico observd
elsiniestroysedetuvoaauxiliarles,
momento en el quelosdosherma-
nos trataron derobarleselvehiculo,
sindarse cuentade que eran guar-
dias civiles, los cuales procedieron
asudetencién. Cuando se procedié
aidentificarles, secomprobé quela

filiacién de uno de ellos coincidia
conladelapersonaqueviviaenla
casa donde se produjo la agresién

_denunciada en Autilla del Pino.

En el registro de sus pertenen-
cias se encontrd documentacién
personal delavictimaysuteléfono
mobvil, ademds de tres dosis indi-
viduales de sustancias estupefa-
cientes. Los dos detenidos, juntoa
lasdiligenciasinstruidas, hansido
puestos adisposicién del Juzgado
de Instruccién N* 3 de Palencia. n

Un cigarro, posible
causa del incendio
deunacasaen
Zamora que costd
lavida aun hombre
EFE

ZAMORA

snsAgentes de la policia cien-
tifica del Cuerpo Nacional de
Policiainvestiganlas causas del
incendio en el que este domin-
go por la mafiana muri6 una
personaen ¢l barrio de San Jo-
sé Obrero de Zamora. Los pri-
meros indicios apuntan a que
el fuego se produjo “de forma
accidental”. Enelincendio per-
di6 la vida, por inhalacién de
humo, un hombre de 52 afios
queresidiaenesaviviendacon
su hermana, que no se encon-
traba en la casa cuando se de-
claré el incendio. Fuentesdela
investigacién han apuntado a
queun cigarro podria habersi-
dola causa del fuego.n

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

ICAL
BURGOS

~ mazAlmenos cincolocalidades

dedieciocho estudiadasen Bur-
gossuspenden alanalizar suni-
veldenitratosenaguas decon-
sumo. Elgrupo de Polimerosde
la Universidad de Burgos so-
licita colaboracién cindadana

" paraampliareste estudiosobre

laconcentracién denitratos en
las aguas de diferentes locali-
dades de Burgos. Solduengo de
Bureba, Avellanosa del PAra-
mo, Susinos del PAramo, Tobar
yLaNuezde Abajosonloscin-_
co pueblosdondesehan halla-
do concentraciones de nitratos
por encima de los 50 miligra-
mos por litro establecidos co-
movalor maximo por la Orga-
nizacién MundialdelaSalud.

La OSCYLinicia hoy
una gira por asilos
y centros de
educacion espec:lal

EFE
VALLADOUO

nanLa Orquesta Sinfénica de
Castillay Ledn (OSCyL) reto-
ma, a partir de este martes, el
Maratén de Miisica Solidaria,
conunaveintenadeconciertos
en centros de educacidn espe-
cialyresidenciasde mayores de
la Comunidad, con el objetivo
demejorarlavidadelas perso-
nasatravésdelamiisica, garan-
tizando su acceso universal. u
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Sanidad lleva a la co

mision

de salud su plan antitabaco

Pretende la ampliacién legislativa de espacios sin humo en ambientes comunitarios y sociales

AGENCIAS

MADRD .

sunEl 2 deencrode 2011 entréen
vigorla Ley42/2010 que prohibfa
fumar en los recintos de los par-
ques infantiles, centros docentes
y formativos dedicados a menores
de18afiosyrecintosdelos centros
sanitarios, pero sobre todo mar-

céunhito porque prohibié fumar -

en todos los espacios piiblicos ce-
rrados, incluyendo los locales de
hosteleria.

Ahora, segiin contempla el Bo-
rrador del Plan Integral de Pre-
vencidn y control del Tabaquis-
mo (PIT) 2024-2027, “Espaiia
volverd a ser pionera, comoya lo
fue gracias a la modificacién de
2010, ofreciendounreconocimien-
to especial de proteccion en espa-
ciossensibles”comosonlaszonas
dejuegoinfantil ysu entorno, yel
establecimiento de espacios al ai-
relibre de proteccién reforzada. El
Ministerio de Sanidad ponefecha
asi a la aprobacién del Plan Inte-
graldel Tabaquismo. El texto, que
contemplalaprohibiciénde fumar
en terrazas, interior de los coches
privadosoincrementarlos precios
del tabaco serd votado este jueves
en la Comision de Salud Publica
del Consejo Interterritorial.

El borrador contempla la am-
pliaciénlegislativa de losespacios
sinhumode tabacoysinaerosoles
de cigarrillos electrénicos y pro-
ductos relacionados en determi-
nados ambientes comunitarios y

- sociales al aire libre; y, afiade, “"en
ciertos espacios del &mbito priva-
doespecialmenteaquellos con pre-
sencia de menores™

" Estamedida, que formapartede
una de las cinco metas marcadas
enel Plan Integral, esunalineade
actuacién dentro la posibleestra-
tegia legislativa, y, en consecuen-
cia, necesitaunanormativa parasu
desarrollo, Lo mismo ocurre con
intreducir el empaquetado gené-
rico o la posibilidad de aumentar
los impuestos del tabaco.

Eldocumentoseiiala que el gru-
podetrabajo hadefinido 5 metas
y 22 objetivos, y paralograr estos
tltimos se abordalarealizacién de
acciones especificasy de cardcter
integral que conforman las bases
delapolitica de prevenciénycon-
trol del tabaquismo.

Asimismo el plan definecuatro
ejesbisicos deactuacién: Sanita-
rio, Normativo, de Proteccién del
Medio Ambiente y la Coordina-

Una mujer joven fuma un cigarrillo.

Entrelasmedidasmds
importantescontempladas
enelplanestdniasquevienen
delamanodecambios
legislativos, paralasquese
necesitaalgomdsquesu
aprobaciénenel CISNS,como
eselaumentodeespacios
libresdeh P bR 3
losimpuestosaltabaco.
Enestecasoselborrador
‘contemplaconelobjetode
prevenireliniciodelconsumo
detabacoyproductos
relacionados, equiparar por
leylapublicidad, promocién

REGULACION DE VENTA Y EL CONSUMO DE PRODUCTOS RELACIONADQS

relacis d ISY productos
alaexistente paraproduclos
deltabago;regularlaventa
yelconsumode productos
relacionadosconeltabaco(con
ysinnicotina),yrevisarlacuantia
delassanciones.

Asimismo, valoralamodificacién
delReal Decreto 579/2017 para
introducirempaquetadogenérico
ylaprohiblciéndeaditivosque -

deTab: y Normativa
Tributaria, demaneraacorde

“conlanormativasanitaria,

especialmenteenlorelativoala
comercializacién, promocién
ypublicidad,asicomoel
cumplimiento delprincipiode
noinjerenciadelaindustria.

Y, porotrolado,impulsarel
establecimientode medidas

confierenaromasentabacoyen
productosrelacionados(enlinea
conloqueseacuerde porlaUE).
Ademasdemodificarlaley
13/1998,de 4 demayo, de

y patrociniode pr

cién. Mientrasquelaslineas de ac-
ciénseagrupan en “lineas estraté-
gicas"y, segtinel cronogramadesu

realizacion, seconsideranacciones .

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 facilitarla ayuda para dejar de
fumar; reducirla exposicién am-
biental a las emisiones de tabaco
yproductosrelacionadosen espa-
cios piiblicos y privados y reducir
1a huella ecolégica; promover la

Ord iéndelM d

EL JUEVES SE
EXPONDRAN MEDIDAS
YA ANUNCIADAS COMO
LA AMPLIACION DE LOS
ESPACIOS LIBRES SIN
HUMOS EN TERRAZAS

investigacién aplicada y la moni-
torizaci6n en el control del taba-
quismoy, finalmente, potenciarla
coordinaci6n yel establecimiento
de alianzas.

Entretodasse dan 22 objetivos
de los que destacan: promover la

elincrementodelostipos
impositivosdelos productos
incluidoseneldmbito objetivo
delmpuestosobrelasLabores
delTabaco,afindelograrun
incrementodelosprecios.

modificaciényel cumplimiento de
laleyen espacios sin humo; promo-
vercampafias de sensibilizacién a
lapoblacién sobrela exposicién al
HAT y otros contaminantes co-
mo riesgo para la salud, ademés
de potenciar la investigacién en
epidemiologia, prevencion y tra-
tamiento del tabaquismo conside-
randolos determinantes de salud;
estimularlainvestigacién sobre los
aromas usados en tabaco y ciga-
rrillos electrénicos; promover la
investigacion sobre la huella eco-
16gica del tabaco y promover una
mayorcoordinacién institucional.e

Kate Middleton
reconoce que
manipulé la foto
con sus hijos

AGEHNCIAS
LONDRESRENOUNDO)
nanDosmeses después desuin-
tervencién abdominal, y cons-
ciente de los rumores y espe-
culaciones que han rodeado a
suestado, asurecuperaciénya
las complicaciones que habria
sufrido tras su operacién por
el hermetismo de la Casa Real
britdnica hamostradosobre su
estado, Kate Middleton daba
un paso al frente el domingoy
reaparecia piblicamente.

Lafechaescogida, unaespe--

cialmente significativa, el Dia
delaMadre en Reino Unido,en
la que la cuenta oficial de Twi-
tter de los Principes de Gales
publicéunaimagen delanuera
delrey Carlos 111 con muy buen
aspectoyrodeadadesustreshi-
jos: George, Charlottey Louis.

Sin embargo, lo que noima-
ginaba Kengstinton Palace es

queesta fotografiaibaalograr

el efecto contrario, surgiendo
cientos de comentarios acerca

“COMO MUCHOS
FOTOGRAFOS
AFICIONADOS, DE
VEZ EN CUANDO
EXPERIMENTO", DLJO

" AYER LA PRINCESA

dequelaimagennoseriaactual
yestaria retocada con Photos-
hop, lo que no hizo sino aumen-
tarlasespeculaciones sobre Ka-
tetrassuintervenciénel pasado
17 de enero.

Tal hassido el revuelo que al-
gunas de las principales agen-
cias de prensa de Reino Unido
eliminaron la fotografia acu-
sando a la Casa Real de mani-
pularlareaparicién dela Prin-
cesa de Gales, tanto que ayer
lapropia Kate Middleton ento-
naba el “mea culpa” emitiendo
uncomunicado para reconocer
que fueellaquienretocdlains-
tanténea.

Un breve texto que publicd
en redes sociales yen el quela
mujer del principe Guillermo
pide perdén: “Comomuchos fo-
tografos aficionados, devezen
cuando experimento con laedi-
cién, Queria expresar mis dis-
culpas por cualquier confusién
que haya causadola fotografia
familiar que compartimos. Es-
peroque todoslos que celebran
hayan tenido un muy feliz Dia
de la Madre”, escribib.a
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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 alternarseenla
crianza se han duplicado
enmenos de tres afios

ALFONSO TORICES

MADRID, Aunque se ha avanzado
poco tiempo, alin se estd lejos de
que los padres esparioles se co-
rresponsabilicen del cuidado de
sus bebés como lo hacen las ma-
dres. Los progenitores usan prac-
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 nifio
cuando la madre agota la licencia
y se reincorpora al trabajo. Son
cada vez més, pero no mayoria. Asi
lo demuestra una investigacién de
Esade, que analiza el uso de estos
beneficios de 2016, cuando la li-
cencia del padre era de dos sema-
nas, a 2022, cuandollevaba un afio
en 16, convertido en el permiso
paternal més generoso de los paf-
ses desarrollados. Se publica jus-
to cuando el Gobierno negocia am-
pliar la ayuda a 20 semanas para
ambos ascendentes.

En otras palabras, uno de los
objetivos que llevé en 2021 a im-
plantar un permiso paternalde 16
semanas remunerado e intrans-
ferible (fomentar la igualdad en el
cuidado de los menores), con seis
semanas obligadas, las primeras,
y conotras diez opcionales y cuyo
disfrute se podia repartir duran-
te el primer aiio del bebé, se estd
logrando, pero solo en parte. Solo
lamitad de los padres, el 5295, no
hace coincidir todo el permiso con
el de la madre. No hay mis por-
que no quieren, pues estan auto-
rizados a reservar semanas para
convertirse en cuidadores inicos
desde julio de 2018.

Eso si, la concienciacién de los
padres espaiioles con su respon-

sabilidad en la primera crianza ha
mejorado y ripido. Quienes reser-
van semanas para el cuidado sin
la madre se han duplicado en me-
nos de tres anos. Los hombres que
fraccionaban el permiso en abril
de 2019 eran poco mds del 20%.
La subida ha sido constante y pro-
gresiva, en paralelo a la amplia-
cidn del permiso, Io que hace pen-
sar a las autoras que todavia que-
da margen de mejora.

Pese al avance se est4 lejos del
objetivo. Si se toman en cuenta
los datos de todos los beneficia-
rios del permiso, padre y madre
comparten el 75% de la licencia
laboral pagada, 12 delas 16 se-
manas de media. El hombre solo

para ejercer de cuidador tinico.
Pero el dato cambia y bastante
cuando se mira solo a los padres
que fraccionan parte del permi-
so. La mayoria comparte con la
madre las siete u ocho primeras
semanas (una o dos mds de las
obligadas) y deja el resto paraal-
ternarse en los cuidados cuando
la mujer, que en el 95% de casos
coge toda la licencia seguida, re-
gresa al trabajo. El déficit de co-
rresponsabilidad en los permisos
coincide con datos similares, como
que es la progenitora quien usa
la posibilidad de acogerse a una
reduccion de jornada y salario por
nacimiento frente a un porcenta-
je infimo de hombres que hace

La otra opcidn que dalaleya
los padres para estirarlas diez se-
manas de libre configuracion del
permiso es consumirlas al tiem-
po que se trabaja a jornada par-
cial, Esta modalidad es atin resi-
dual. Solo la utiliza el 4,5%, aun-
que cada afio sube el porcentaje.

Diferencias al disfrutarlo

Préicticamente no hay diferencias
en cuanto a la duracién de los per-
misos por autonomias o sectores
profesionales, pero si, y muy no-
tables, tanto en un &mbito como
en el otro entre quienes fraccio-
nan la licencia o los que Ia toman
entera. En unos casos u otros sue-
len agotar las 16 semanasy, en
el mayor de los contrastes, hay
diferencias de disfrute de no més
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, Aragén y Pais 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-
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Agotan las 16 semanas,
que convierten a Esparfia
es el pais con la licencia
paternal mas generosa

nan el permiso entre el 35% y el
45%.

Un contraste similar se detec-
ta si se pone la lupa en los secto-
res econdmicos. Mientras en el
drea energético, de informacion y
comunicaciones o de profesiona-
les, cientificos y finanzas quienes
reparten la licencia oscilan entre
el 70% y el 78% de los padres (un
50% mas de la media del pais), en
la hosteleria y en la agricultura,
ganaderia y pesca solo lo hacen
entre el 31% y el 36%. Las inves-
tigadoras creen que los sectores
mds competitivos y donde traba-
jan padres con mejores salarios y
mas alto nivel educativo coinci-
den conlas dreas y los territorios
que més semanas guardan para
relevar a la madre cuando se re-

se reservaria entre tres y cuatro  idéntico sacrificio. cia y Extremadura, solo fraccio-  incorpora al trabajo.
Porcentaje de padres que se alternan en los cuidados
% por autonomfas | % por sector de actividad
42m Pafs Vasco | Actividades extraterritoriales
- o B6% ;
Asturiascamabm LaRioja Navarra E-'iustelena
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Dos médicos son agredidos
por pacientes cada dia

AT,

MADRID. Dos médicos fueron agre-
didos por sus pacientes o los
acompanantes cada dia del afio
pasado, lo que representa la se-
gunda cifra de ataques mds alta
desde que hace doce afiosla Or-
ganizacion Médica Colegial (OMS)
lleva un registro detallado.

Los facultativos amenazados,
insultados o golpeados que lo co-
municaron a su organizacién pro-
fesional fueron 769, lo 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 perfil de la victima es simi-
lar al de afios 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-
cién primaria, que ademds su-
frieron un leve repunte.

El agresor mayoritario suele
ser un hombre de 40 a 60 afios
yen tres de cada cuatro ocasio-
nes es un paciente, aunque en-
tre los mds jovenes también
abundan las mujeres. El grueso

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

La violencia contra los facul-
tativos normalmente toma la for-
ma de amenazas o coacciones (la
mitad de los casos), aungue en
una de cada diez ocasiones la doc-
tora recibe golpes o empujones,
De hecho, los daiios derivados de
estas agresiones terminaron el
ano pasado en una baja laboral
en el 13% de los casos, con un au-
mento de tres puntos respectoa
doce meses antes.

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 los vinculados con la re-
lacion asistencial destacan las
discrepancias con la atencién mé-
dica recibida, que son seis de cada
diez ataques, seguido de los ro-
ces personales y de la emisién de
informes médicos o altas que no
son acordes con la pretensiones
del paciente.
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Desmantelados cinco
talleres mecanicos ilegales
en varios municipios

de la provincia

C.B.

SEGOVIA. La Guardia Civil de Se-
govia ha localizado y desmante-
lado cinco talleres de reparacién
de vehiculos que actuaban fue-
ra de la legalidad. Segin confir-
mo6 la Subdelegacion del Gobier-
no, dos de las instalaciones de-
tectadas operaban en Valverde
del Majano; una tercera lo hacla
en Tabanera del Monte; una mas
en Navas de Oro, yla ultima se
ubicaba en Espirdo. Ademas, el
instituto armado también ha des-
cubierto en esta investigacion
un negocio de venta de automé-
viles de ocasién ubicado en el
barrio incorporado de Zamarra-
mala, en la capital.
Componentes del Servicio de
Proteccion de la Naturaleza (Se-
prona) y del departamento de
Fiscal y Fronteras de la Coman-
dancia Provincial han realizado
estos descubrimientos a lo lar-
go de los ultimos tres meses, den-
tro del marco de las intervencio-

nes dirigidas al control de talle-
res mecdnicos y a la verificacién
de que cumplen la legislacién
medicambiental sobre residuos.
Varias de las revisiones desa-
rrolladas por la Guardia Civil die-
ron con la presencia de residuos
generados en este tipo de insta-
laciones, tales como aceites, fil-
tros y neumdticos usados, que
carecian de la documentacion
necesaria para su produccion,
gestién y control, afirmé la Sub-
delegacion. Ademds, los restos
hallados estaban depositados «a
la intemperie sin un sistema que
garantizase su recogida en caso
de derrame y desprovistos de la
identificacion obligatoria para
los residuos peligrosos»,
Ademds de no disponer de la
documnentacién requerida parala
gestién y control de residuos, las
instalaciones desmanteladas ca-
recian de la correspondiente ins-
cripcién en el registro industrial,
asi como de la autorizacién am-

_biental municipal.
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Muere en un accidente de trafico
un cirujano del Hospital de Segovia

Daniel Gambi Pisonero,
de 51afios, chocden la
noche de este martes
contra un poste cuando
conducia su vehiculo en
la provincia de Orense

CESAR BLANCO

sEcovia. El cirujano del Hospital
General de Segovia Daniel Gam-
bi Pisonero, de 51 afios de edad,
perdié 1a vida este pasado mar-
tes por la noche en un accidente
de trafico ocurrido en la provin-
cia de Orense. El especialista de
Sacyl iba al volante del vehiculo
en el que era \nico ocupante
cuando se salio de la calzada por
el margen derecho y chocd con-
tra una tajea y posteriormente
contra el vallado de cierre de una
finca. A raiz de la pérdida del con-
trol del coche, el conductor, que
segun indicd la Guardia Civil via-
jaba sin el cinturén de seguridad
puesto, acabé colisionando con-
tra un poste eléctrico.

La concatenacion de impactos
fue brutal y los equipos que se
desplazaron hasta el puntodela
tragedia inicamente pudieron
certificar su fallecimiento, Ade-
mas de personal de emergencias
sanitarias, hasta el lugar de los
hechos acudieron agentes de la
Guardia Civil y bomberos.

Las causas del siniestro estdn
en investigacién por parte 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 Mou-
razos, perteneciente de la locali-
dad de Verin, en la provincia de
QOrense. El malogrado cirujano
transitaba por la carretera nacio-
nal N-532 que conecta el término
verinense con la frontera con Por-

e

Estado en el que quedd el ¢

o

oche siniestrado

3. of {yide ;

en Orense, este martes por

la noche, en el que viajaba el cirujano Daniel Gambf. cuarpia civiL

tugal cuando sufrié el fatal per-
cance circulatorio en el que ha
encontrado la muerte.

Gambi Pisonero formaba par-
te del equipo de Cirugia y Apara-
to Digestivo del Hospital General
de Segovia, donde trabajaba. La
vida cotidiana del complejo asis-
tencial quedé conmocionada
cuando a primera hora de la tar-
de de ayer trascendid la informa-
cién del trégico fallecimiento del
cirujano en las carreteras galle-
gas. Muchos comparieros y tra-
bajadores del centro sanitario pii-
blico desconocian la luctuosa no-
ticia, de ahi que la jornada de ayer
por la maniana transcurriera en-
vuelta en la normalidad del tra-
jin de consultas, intervenciones,
revisiones, urgencias, pruebas y
demis actividad asistencial.

Licenciado porla UVA

Daniel Gamb{ Pisonero, segin se
recoge en su curriculum profe-
sional, nacié en Madrid. Estudid
Medicinay Cirugia Generalenla

Universidad de Valladolid y se es-
pecializé en la Complutense ma-
drilefia en Cirugia General y Apa-
rato Digestivo, y trabajo en el Hos-
pital Doce de Octubre. Su afédn
por completar la formacién y afia-
dir conocimientos de diversos
ambitos a su desempeio como
profesional sanitario le llevaron
arealizar varios masteres, como
el de Herramientags de Gestién e
Investigacién Sanitaria por la Uni-
versidad de Castilla-La Mancha,
donde también estudié el posgra-
do de Derecho Sanitario y Bioé-
tica.

Como cirujano, trabajé como
fijo en el Hospital Santa Barbara
de Puertollano, en Ciudad Real,
del que llegd a ser jefe en funcio-
nes. El doctor Gamb{ Pisonero
era colegiado por esta provincia
manchega, miembro de la Aso-
ciacion Espanola de Cirujanos,
asi como de la seccién de calidad
de dicha organizacién y de la de
Traumatologia y Cirugia de ur-
gencias.
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Reabren los aseos piiblicos
de la Fuencisla al finalizar
las obras junto al santuario

A.M.CRIADO

SEGOVIA. Los aseos pliblicos 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 llevé 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.

Lavoz de alarma se dio a fina-
les del mes pasado, cuando se
descubri6 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, habia per-
dido la trabazdn entre los mam-
puestos que lo formaban, por lo
que existia riesgo de caida de res-
tos sobre la cubierta de los aseos.
El peligro se agravaba en los dias
de lluvia. .

Tras conseguir los permisos

correspondientes, las obras —eje-

cutadas por el santuario y encar-

gadas por el Obispado—se pusie-
ron en marcha el 5 de marzo. Era
una cuestién urgente, que requi-
rid la presencia de un camién
grua para la retirada de los cas-
cotes, lo que obligd a precintarla
zona. La Diécesis aclaro que la
intervencion «no es complicadas.
Una semana después, los bafios
para uso de todos los ciudadanos
han podido reabrir sus puertas,

Lasvallas 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 Pefias Grajeras,
de piedra caliza, siempre ha sido
motivo de preocupacién. Es muy
dificil olvidarse del terrible epi-
sodio de abril de 2005, cuando
toneladas de rocas cayeron so-
bre el edificio del Rectorado, de-
jdndolo en ruinas.
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Sacyl se lleva parte de los trasplantes cardiacos de
Valladolid a Salamanca en contra de los expertos

Dividird en dos

el programa, con solo
siete injertos al afio
por hospital, peseala
recomendacion dela
Organizacion Nacional

ANA SANTIAGO

los ' mejores sistemas de dona-
cién y trasplantes mundiales. Es
el resultado de la colaboracion
de la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) y las comuni-
dades auténomas. Una interven-
cidn de estas caracteristicas es
una operacién compleja y cara,
muy especializada, cuya calidad
depende de un buen equipo, una
gran coordinacioén y, desde lue-
go, de la préctica. Por ello, la ONT
cuenta con los estdndares inter-
naciones sobre la actividad mi-
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 Organizacion Na-
cional de Trasplantes ha emiti-
do un informe para la Junta de
Castilla y Ledn sobre la posibili-
dad de poner en marcha un se-
gundo programa de trasplante
cardiaco en Castillay Le6n desa-
consejando de forma contunden-
te tal duplicidad. Y ha recomen-
dando, en 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 autonomias,

La Consejeria de Sanidad elu-
did ayer dar una respuesta a la so-
licitud de que valorase el informe.

Actualmente, y desde hace 22
anos, es el Hospital Clinico de Va-
lladolid el que se encarga de reali-
zar estos injertos de corazon, has-
ta superar las 222 cirugias. Los da-
tosy la trayectoria avalan una ex-
celencia reconocida en datos de
resultados y baja mortalidad de la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca
Avanzaday Trasplante Cardiaco,
tal y como recoge el Registro Es-
paniol de Trasplante Cardiaco 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 Vdzquez—, ha
decidido poner en marcha una
segunda unidad que supondra
que el habitual nimero de unos
14 trasplantes cardiacos anuales
de Castillay Leén (12 en 2022 0
15 en 2023, afio en que se batié
el récord) en el Clinico se reduz-
can a la mitad, de forma que se
realicen solamente unos siete y
sea el complejo de Salamanca el
que ejecute los otros siete. El pro-
grama se dividird en dos y, para
ello, se creard una nueva unidad
en el complejo charro, con con-
tratacién de cirujanos y otros pro-
fesionales para poder llevarlas a
efecto. Conlleva todo el operati-
vo de traslado de drganos e im-
plante. Ademds, 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 cardiaco, se-
gun datos del Ministerio de Sa-
nidad, tiene un coste de 85.554

«Atomizar esta actividad
podria repercutir
negativamente en los
resultados post trasplante
de los pacientes»

euros (solo el avién son 15.000
euros) y en toda Espaiia se rea-
lizan entre 300 y 325 operacio-
nes (balance de 2023) cada afio.

Elinforme de la ONT, que noes
vinculante pero si tradicionalmen-
te respetado, es muy claro al res-
pecto. Lo realizé en octubre de

2022 «para valorarla apertura de
un programa de trasplante cardia-
co en Salamanca», que entonces
se desestimé precisamente porsu
contenido. Para ello analizo acti-
vidad e indicaciones de estas in-
tervenciones en la comunidad en
el periodo entre 2017 y 2021. Re-

Unidad de Agudos de Cirugfa Cardiaca del Hospital Clinico de Valladolid. ErAi

coge en este documento este or-
ganismo puiblico dependiente del
Ministerio de Sanidad que, «segin
datos del registro International
Society for Heart and Lung Trans-
plantation, para garantizar unos
resultados adecuados, un progra-
ma de trasplante cardiaco debe

LOS PROGRAMAS EN CASTILLA Y LEON Y EL INFORME DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

Losprogramas

Corazén: Hospital Clinico de
Valladolid.

Higado: Rio Hortega.

Rifién: Clinico de Valladolid y
complejo de Salamanca.
Pancreas-Rifién: Salamanca.
Cérneas: Nueve centros.

De médula dsea: Salamancay
el Rio Hortega.

Costeeneuros

Precio del cardiaco: 85.554.
Precio del hepatico: 64.613.
Precio del renal: 26.729.
Alogénico de médula jsea:
63.599.

Autédlogo de médula: 26.806.

Trasplante cardiaco

Origen: La Junta lo implantd
hace 22 anos en el Clinico
Actividad: Ha evolucionado al
alza con unos 14 de media al
anoy un récord de 15 en 2023.
Resultados: De los 51 trasplan-
tes realizados en el periodo
2020 a 2023 (31 de marzo) la
mortalidad precoz (muerte en
el primer mes o sin haber sido
dados de alta tras el injerto) ha
sido de ocho pacientes (15,7%).
Es destacable que se ha enca-
denado una racha consecutiva

‘desde mayo de 2021 de 30 tras-

plantes con una supervivencia
del 96% (29 de 30).

Comparativa: Los resultados
del trasplante cardiaco de Va-
lladolid del altimo trienio
2021-2023) se han igualado a
todos los registros nacionales e
internacionales de este tipo de
intervencién. Teniendo en
cuenta que la poblacion de re-
ceptores de trasplantes es de
mayor riesgo en la comunidad
que en la media nacional (mas
envejecida, mayor incidencia
de cardiopatia isquémica y do-
nantes de mayor edad), supone
un «éxito notable del programa
de trasplante en los tltimos
anos», segun la memoria de
trasplantes.

Trayectoria

Corazones artificiales: E1 Cli-
nico de Valladolid emplea des-
de 2016 dispositivos de asis-
tencia circulatoria mecdnica.
En este tiempo ha implantado
mas de una veintena de cora-
zones artificiales de corta y lar-
ga duracion segin las necesi-
dades. .
Concepto: Otro hito del servi-
cio, en 2019, fue la realizacién
del primer implante a distancia
del ECMO movil. El Clinico
atiende con esta oxigenacién
extracorporea desde 2013 a
personas que han sufrido un
shock cardiogénico.

Elinforme dela ONT

Periodo de analisis: De 2017 a
2021. En este periodo se han
incluido en lista de espera car-
diaca un total de 107 pacientes
residentes en Castilla y Ledn,
de los cuales 30 se han incluido
en otras comunidades. De ellos,
10 son pacientes pedidtricos,
derivados a los hospitales de
Madrid, ya que el Clinico Uni-
versitario de Valladolid no dis-
pone de programa de trasplan-
te cardiaco infantil. De los 20
pacientes adultos de Castillay
Leén derivados a hospitales
fuera de su comunidad (Madrid
y Cantabria), 9 tenian el diag-
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La ONT «ruega» a la Junta
«que la decision de abrir
un segundo programa
«sea estudiada con la
maxima prudencia»

realizar una actividad minima de
20 trasplantes anuales en el caso
de los adultoss. Por ello, «seglin
los criterios de planificacion de
trasplante cardiaco emitidos porla
ONT, la actividad tolerable minima
esde 15 trasplantes anuales en
los programas de adultos», afia-

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

de. Y concluye que «atendiendo a
los resultados de nuestro andlisis
en Castilla y Le6n, el centro actual-
mente acreditado para trasplan-
te (Clinico de Valladolid) realiza
menos de 15 procedimientos al
ano (solo alcanzé tal cifra en 2023,
posterior al informe). Atomizar
esta actividad afiadiendo otro pro-
grama podria repercutir negati-
vamente en los resultados post
trasplante de los pacientes en lis-
ta».

Ademads de advertir estos ex-
pertos sobre los resultados que
pudiera tener en cuanto a los en-
fermos del corazén que precisan
un trasplante, advierte sobre las
derivaciones poco claras fuera
de la comunidad en vez de man-
dar todos los casos al Clinico de
Valladolid. Segiin esta memoria,
el complejo salmantino lleva afios
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 nifios
que si se deben trasladar todos
a hospitales fuera de Castilla y
Leon especializados en trasplan-
tes pediatricos, los de los adul-
tos «unos cuatro al afio no se lis-
tan en el Hospital Clinico» e in-
dica que «deberian analizarse las
razones porla que un niimero no
despreciable de adultos» es des-
viado de Valladolid.

Asimismo, indica que «la tasa
de indicacidn de trasplante y la
tasa de trasplante cardiaco de los
residentes en Castilla y Ledn esta
por encima 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 decision de abrir un progra-
ma de trasplante cardiaco en Cas-
tilla y Ledn sea estudiada conla
maxima prudencia. Considera-

néstico de cardiopatia congéni-
ta con cirugia previa o necesi-
taban un retrasplante. El Clini-
co no incluyd a pacientes adul-
tos con estas indicaciones de
trasplante. Cabe resaltar que
los otros 11 adultos derivados a
Madrid o Cantabria tenian indi-
caciones generalmente acepta-
das por el programa de tras-
plantes de Valladolid.
Indicaciones: En el periodo
analizado (2017-2021), la tasa
deindicacién de trasplante yla
tasa de trasplante cardiaco de
los pacientes residentes en
Castilla y Ledn estd por encima
de la media nacional.

Principales conclusiones: No
se observa una necesidad de
trasplante no cubierta; debe-
rian analizarse las razones por
las que un numero no despre-
ciable de pacientes adultos
(unos cuatro al afio) no se tra-
tan en el Clinico; segan los cri-
terios de planificacién de tras-
plante cardiaco emitidos por la
ONT, la actividad tolerable mi-
nima es de 15 trasplantes
anuales en los programas de
adultos y el Clinico realiza me-
nos de 15 procedimientos al
afo. Atomizar esta actividad
podria repercutir negativamen-
te en los resultados.

mos que es necesario ahondar
en los motivos por los que pa-
cientes con indicacion de tras-
plante por cardiopatia congéni-
ta ya intervenida o retrasplante
son derivados a Madrid, ademas
de otros pacientes sin estas in-
dicaciones que también salen de
la comunidad para ser trasplan-
tados, En buena ldgica seria mis
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 Ledn deri-
vados a hospitales fuera de su te-
rritorio (Comunidad de Madrid
y Cantabria), nueve tenian el diag-
nostico de cardiopatia congéni-
ta con cirugia previa o necesita-
ban un retrasplante. El Clinico
de Valladolid no incluyd a pacien-
tes adultos con estas indicacio-
nes de trasplante. Cabe resaltar
que los otros once adultos deri-
vados a Madrid o Cantabria te-
nian 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 nimero de procedi-
mientos aconsejados como mi-
nimos (los citados 15) «la activi-
dad deseable podria alanzarse si
todos los pacientes de Castillay
Ledn se trasplantaran en el Cli-

nico»,

Resultados de calidad
Recoge ademds la informacién
de latiltima memoria anual de
trasplantes en Valladolid que «los
resultados del tiltimo trienio se
han igualado a todos los registros
nacionales e internacionales. Te-
niendo en cuenta que la pobla-
cion de receptores de trasplan-
tes es de mayor riesgo en la co-
munidad que la media nacional
(mas aros, mayor incidencia de
cardiopatia isquémica y donan-
tes de mayor edad), supone un
éxito notable del programa de
trasplante en los ultimos afios».
Los datos muestran una alta
carga de trasplantes urgentes en el
complejo vallisoletano con una
mortalidad en estos del 29% y del
electivo de tan solo el 3,7%. Unos
resultados «excelentes y muy si-
milares a los reportados por el gru-
po espanol de trasplante cardia-
cox». Hay 20 centros trasplantado-
res en toda Espaiia, el Clinico ha
aumentado un 30% los que reali-
zaen losltimos afios y en 2020,
en plena pandemia, llegd a su se-
gunda cifra superada solo el afio
pasado-con 17 injertos aquel afio
en el que la actividad, incluso de
trasplantes, se habia congelado.
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Los técnicos no

recomiendan implantar
el programa de pulmon
en la capital salmantina

A.S.

vaLLADOLID. El Gobierno de Cas-
tilla y Le6n no solamente prevé
implantar una segunda unidad
de trasplante cardiaco en la co-
munidad, en Salamanca, y res-
tarle asi actividad a Valladolid
con una trayectoria de 22 arios.
La Junta también quiere implan-
tar un nuevo programa, el del
trasplante de pulmdn, también
con destino al complejo asisten-
cial de ]a capital charra. La Orga-
nizacidn Nacional de Trasplan-
tes ha desaconsejadola implan-
tacién de ambos proyectos pre-
vistos para antes de este verano.

Informe desfavorable para el
cardiaco e igualmente para el
del pulmon, pese a que este no
existe en Castilla y Leény se de-
rivan todos los pacientes a Ma-
drid 0 a Santander.

Este organismo técnico del
Ministerio de Sanidad y Consu-
mo ha analizado los datos de
2017 y 2021 sobre la actividad
ylas indicaciones de un injerto
pulmonar de ciudadanos cas-
tellanos y leoneses.

Con los datos reflejados en su
documentacién, concluye la
ONT que « los pacientes caste-
llanos y leoneses tienen la mis-
ma indicacién de trasplante pul-
monar que el resto de comuni-
dades y se trasplantan en igual
medida» y anade en un analisis
del factor geografico, que «en la
actualidad, la mayoria de los pa-
cientes no deben cambiar su re-
sidencia mientras estdn en lis-
ta de espera». Sin embargo, «en
el caso de que se procedieraa
la apertura de un nuevo progra-
ma en Salamanca, es probable
que aumentara la dificultad de
acceso de muchos pacientes al
centro de trasplante, que actual-
mente se encuentran mas pro-
ximos y con mejor comunica-
cién con Madrid o Santander».

Elinforme afiade que «la ac-

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

La ONT recomienda

«en tal caso» mejorar

la accesibilidad a Madrid
o Cantabria, asi como la
coordinacién

tividad anual de trasplantes de
pacientes de Castillay Ledn estd
claramente por debajo del mi-
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 minimo de 33 a 35 tras-
plantes al afio, actividad que no
parece que vaya a alcanzarse en
Castillay Ledn (entre 16 y 22 se
han registrado anualmente)».
Anade asimismo a este respec-
to que «como aparece descrito
enla literatura cientifica, la ac-
tividad del centro trasplantador
tiene un impacto directo enla
supervivencia del paciente. Se-
gan 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 afio, -
El mismo anélisis, realizado con
datos especificamente espafio-
les, muestra que este umbral es
aquf incluso mayor: los equipos
por encima de 40 trasplantes
anuales presentan una mejor
supervivencia al afio».

Accesibilidad

Por todo ello, concluye este tra-
bajo, «rogamos que la decision
de abrir un programa de tras-
plante pulmonar en Castillay
Ledn sea estudiada con la mé-
xima prudencia. Consideramos
que es mas conveniente mante-
nery, en caso necesario, reforzar
la comunicacién constante entre
unidades de Neumologia que
deriven a esos pacientes y lue-
go les sigan y su centro de tras-
plante de referencia».

Entre los afios 2017 y 2021
han sido 115 los pacientes dela
autonomia en lista de espera para
trasplante pulmonar, 20 de ellos
incluidos en afos anteriores.
Desde el afio 2017, se incluyen
anualmente en lista de espera
casi 20 pacientes en centros de
Madrid y Cantabria y antes en
Galicia (esta ultimaya noen los
tres tiltimos afos), El total de pa-
cientes en espera representa
unas tasas similares a las del con-
junto de Espaiia, de 12 a 15 ca-
sos por millén de poblacion.

El andlisis afiade que «anual-
mente, se suelen trasplantaren-
tre el 50% y el 60%6 de los pa-
cientes, porcentaje similar al de
los ciudadanos de Castilla y
Leény». La probabilidad final de
esta cirugia para un paciente
que entra en lista de espera es
«de alrededor del 85%.
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«El despido puso en peligro
imi salud y la de mi bebé»

La exmédica de Sacyl

Ana Pujol mantiene una
batalla legal por sufrir
«un trato discriminatorion
al ser cesada cuando
estaba embarazada

CESAR BLANCO

SEGOVIA. Lucia ha cumplido once
meses. «Afortunadamente, esta
bien», comenta su madre. Ana
Pujol vivio un embarazo compli-
cado, no solo porla gestacion de
la que es su primogénita, sino por
todo lo que le roded. Durante su
estado de buena esperanza, el
Servicio de Salud de Castillay
Ledn, Sacyl, le comunict que
prescindia de ella. Le quedaban
tres meses para dar aluz a su
bebé cuando se vio «sin trabajo,
sin baja de maternidad y tenien-
do que costearme un abogado».
Y es que la doctora denuncid a la
Gerencia de Atencidn Primaria
del Area 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 Castillay Leén (TSJCyL).
Y en ese ‘impasse’ se encuentra,
a expensas de que sea admitida
la impugnacidn. Ana Pujol ase-
gura que ha sido victima de «dis-
criminacion laboral y desampa-
T0 en un momento crucial de mi
vida como era mi embarazo», La
defensa se escudd en que el con-
trato que la vinculaba «estaba mal
redactado y que era solo para El
Espinar», en cuyo centro de sa-

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

Matiza que su batalla no es solo
contra Sacyl o la Gerencia de
Atencién Primaria del Area de
Salud de Segovia, que fue la que
le contratd v la que le echd, sino
en defensa de todas las madres
que durante la gestacién de sus
bebés padecieron algln tipo de
discriminacién. En su caso, fue
despedirla «sin consideracién al-

guna, sin explicaciones y sin ra-
zOn».

«Me han pasado una nota di-
ciendo que te llame y te diga
esto». Es lo que, seglin Pujol, le
comunicd brevemente «una chi-
ca de personal» cuando le notifi-
co que prescindian de sus servi-
cios. Durante el contencioso-ad-
ministrativo, su abogado pidié
pruebas a la administracién sa-
nitaria sobre el procedimiento
seguido. «Se incluyd un cuestio-
nario escrito al gerente de Pri-

maria y el gerente mintié porque
no me echd él, nunca hablé con
la Gerencia», reitera la denun-
ciante. Ademds de que la traba-
jadora «no me supo explicar por
qué me despedian, tampoco se
me ofrecio ningln centro de sa-
lud», en contra de lo esgrimido
por el gerente en su testimonio.

Ana Pujol se incorporé como
médica de drea al centro de sa-
lud de El Espinar el 11 de sep-
tiembre de 2022. La Gerencia de
Atencién Primaria la contraté
como personal sanitario estatuta-
rio eventual. En principio, la vin-
culacidn iba a durar algo menos
de un ano, hasta el 31 de agosto
de 2023, recoge el abogado ensu
escrito. Su labor, hacer guardias
presenciales, «El nombramien-
to se produce con conocimiento
de la Gerencia de Atencién Pri-
maria del estado de embarazo»
de la demandante, que ya habia
trasladado que estaba encinta a
través de Whatsapp al responsa-
ble de personal, Eso fue el 30 de
agosto de 2022,

Apta con limitaciones

Pujol asegura que realiza su tra-
bajo con normalidad hasta entra-
do el otofio. Su representante le-
gal detalla'que el 14 de noviem-
bre de hace dos afios, como con-
secuencia de su embarazo, sele
hace una evaluacion 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-
jow, detalla la demandante. Asi-
mismo, se recomienda que evite
jornadas de més de ocho horas
diarias y de mas de 40 semana-
les; se aconseja que no trabaje
sin descanso mas de cinco dias
consecutivos, y que eluda el de-
sempefio nocturno a partir de la
semana 24 de embarazo.

«Lo pase horrible, con muchos
vomitos y deshidratacién. Solo
falté una vez a trabajar y porque
tenia fiebre», cuenta Ana Pujol,
quien pidio el alta voluntaria en
Villalba, localidad madrilefia en

Viernes 15.03.24
EL NORTE DE CASTILLA

«No me supo explicar
por qué me despedian
y tampoco se me ofrecid
ningtin centro de salud»

«Necesité terapia
psicoldgica para aprender
a manejar la situacién de
desamparo»

la que reside y desde la que se
desplazaba a El Espinar para tra-
bajar. «No querfa dar ni medio
motivo para que me echaran por-
que la gente estaba encantada
conmigo», se defiende. «No he
dejado de atender a un paciente
por mi embarazo, soy una buena
meédico», repite.

«Me dolié mucho que me des-
pidieran, pero lo agrava el hecho
de que al dia 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
podia ir destinada a otro centro
de salud y no trabajar exclusiva-
mente en El Espinar. De hecho,
comenté sin éxito la opcidn de
trasladarse a otras zonas basicas
de salud de la provincia. «<El des-
plazamiento no era problemas,
hace hincapié.

Alas complicaciones del em-
barazo, el cese «me causo un
enorme estrés y ansiedad y puso
en peligro mi salud y la de mi
bebé», recuerda. De heche, tuvo
que acudir varias veces a urgen-
cias por la ausencia de movimien-
to fetal. «Necesité terapia psico-
légica para aprender a manejar
la situacién de desamparoe.

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-
nistracién han declinado por el
momento hacer manifestarse so-

* bre este caso mientras esté judi-

cializado.

Detenido en un centro comercial de
Segovia con marihuana, hachis y cocaina

La Brigada de Seguridad
Ciudadana de |a Policia
Nacional se haincautado
de droga por valor de
1.665 euros en el
mercado clandestino

EL NORTE

SEGOVIA. La Policia Nacional ha
detenido al presunto autor de un
delito contra la salud publica en
la capital segoviana por supues-
to trafico de estupefacientes. Tal
y como relata la informacién fa-
cilitada por la Subdelegacién del
Gobierno, la interceptacion tuvo
lugar este pasado martes en el

aparcamiento de un centro co-
mercial. Agentes de paisano de
la Brigada Provincial de Seguri-
dad Ciudadana detectaron un
vehiculo sospechoso en cuyo in-
terior parecia que se estaba con-
sumiendo algin tipo de droga.
Los policias se acercaron al
vehiculo y su presencia desatd el
nerviosismo de las personas que
estaban, Esta actitud llevé a los
agentes a realizar un exhaustivo
registro del coche, en el que halla-
ron distintas cantidades de dife-
rentes sustancias ilegales. Asi,
fuentes de la Subdelegacién con-
firmaron la incautacion de 127
gramos de marihuana, 100,8 gra-
mos de hachis y casi tres gramos

de cocaina. La droga ha sido de-
positada en el laboratorio para
desarrollar el examen analitico
pertinente,

Una vez finalizada la inspec-
cion del vehiculo, los agentes de-
tuvieron del titular del coche. La
droga intervenida en esta actua-
cién, enmarcada en los habitua-
les dispositivos que lleva a cabola
Policia Nacional en Segovia para
la prevencidn del consumo, asi
como para la deteccién y deten-
ci6n en su caso de los autores del
trafico ilegal, hubiera alcanzado
en el mercado clandestino un pre-
cio de venta de unos 1.665 euros,
apuntan fuentes de la Adminis-
tracion central,

POLICIA

Marihuana, hachis y cocaina intervenidos en la intervencién policial. e
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La Junta califica de «refuerzon la division en
dos unidades de los trasplantes cardiacos

Sacyl desoye las criticas
de médicos, pacientes
y grupos politicos

y las recomendaciones
de la Organizacién
Nacional de Trasplantes

ANA SANTIAGO / ANTONIO G.
ENCINAS

varrapoun, El consejero de Sani-
dad en funciones y portavoz de la
Junta, Carlos Fernandez Carrie-
do, asegurd ayer que Castillay
Ledn «reforzaré» el programa de
trasplantes al sumar al mismo el
hospital de Salamanca. Asi res-
pondia el Gobierno autonémico
ala polémica por la division del
programa de trasplantes de co-
razén que, desde 2001, realiza el
Clinico de Valladolid en dos uni-
dades para trasladar la mitad de
la actividad al complejo salman-
tino. Y ello en contra de la reco-
mendacidn de la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT)
que alerta sobre que una baja ac-
tividad, y considera tal por deba-
jo de los 15 trasplantes, perjudi-
card los resultados.

Desde que se implantara, el ma-
ximo de cirugias anuales ha sido
precisamente de 15 (en 2023) rea-
lizadas en el Clinico. Por lo que se
estima que fragmentar el progra-
ma supondrd que cada centro rea-
lice en torno a solo siete cada uno.
Porello, la ONT «ruega» ala Jun-
ta que la apertura de una segun-
da unidad «sea estudiada con pru-
dencia». Y, eso si, pide a Sacyl que
estudie por qué Salamanca man-
da sus casos con indicacién de
trasplante cardiaco a Madridy a
Cantabria en vez de a Valladolid.
Insistio Carriedo en que «no va-
mos a dividir, vamos a fortalecer
los trasplantes y supone sumar
esfuerzos y recursos 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-

1 - - e
Servicio de Cardiologfa del Hospital Clinico. ALserTo MinGUEZA

mos es fortalecerlo, disponer de
todos los recursos al servicio del
mismo, trabajamos en red y hay
recursos que podemos aprove-
char y hay dos hospitales exce-
lentes en Cardiologia como son
Clinico y Salamanca». Asimismo
afirmo que «coordinar este tra-
bajo, fortalecer esos recursos y
poner a disposicion todos los ma-
teriales de los que dispone la co-
munidad auténoma son positivos
venimos trabajando desde 2021.
«En este periodo ha habido con-
tacto muy continuo con los pro-
fesionales precisamente en esta
idea no de dividir sino de sumar
¥ lo que buscamos es esta idea ha-
cer mds efectivo y mds eficaz un
programa de trasplantes ponien-
do todos los dispositivos de la red
al servicio de hacerlo mds eficaz
ymds util y todas las capacidades
por tanto al servicio de ese pro-
grama de trasplantes», afiadid. A
pesar de que la iniciativa cuenta

Igea alerta de que «vaa
costar vidas» «satisfacer
alas amistades (de
Manueco) por delante de la
salud de los ciudadanos»

- o]

La Federacion de
Trasplantados defiende
«la seguridad del paciente
y ello depende de una
buena actividad»

con el informe desfavorable de la
ONT, Carriedo asegurd que ac-
tian «siempre con criterios cien-
tificos» y que cree «muy positive
y muy cientifico» poner al servicio
de un programa de trasplantes
«todos los dispositivos» de los que
dispone la comunidad «tanto en
Valladolid como en Salamanca».

«Ldgicamente cualquier infor-
me que se nos plantea es muy in-
teresante y nos ayuda légicamen-
te a que el desarrollo e implanta-
cion de este modelo de trabajo en
red sea lo més operativo posible
y por supuesto que los tendremos
en cuenta y seguro que los profe-
sionales asilo hardn y seguro que
la ONT y otras organizaciones»,
zanjo. Muy lejos de esta valora-
cién de la Junta no solamente esta
1a ONT sino también médicos y
pacientes y algiin grupo politico.

Para el presidente de la Fede-
racion Espaiiola Trasplantados
Corazény también de la castella-
no y leonesa, Emilio Bautista Soto,
«esto es una barbaridad. Ni los
médicos ni los pacientes acepta-
mos esto porque atenta contra la
seguridad del paciente. Estamos
en contra todos. Y lo mds impor-
tante deberia ser la persona para
la que su vida depende de un tras-
plante cardfaco. A nadie se le es-

Viernes 15.03.24
EL NORTE DE CASTILLA

capa que cuantos mas se hagan
en un centro, mejores resultados
se obtienen. Y ya ignorar las reco-
mendaciones de la ONT no tiene
nombre, es increible».

uCacicadan, aprovincianismo»

Por su parte, el procurador valli-
soletano y médico Francisco Igea,
tacha tal decisidn politica de «ca-
cicada» y «provincianismo» y ha
aludido a la relacion de amistad
«que mueve» al presidente dela
Junta, Alfonso Ferndndez Mafiue-
co, para «satisfacer a sus amista-
desy clientelismo por delante de
la salud de los ciudadanosn, refi-
riéndose a la amistad que le une
desde hace anos con el jefe del ser-
vicio de Cardiologia de Salaman-
ca, el doctor Pedro Luis Sanchez.

Contundente, Igea advierte que
«va a costar vidas», es «una acti-
tud criminal, gravisima, quevaa
provocar muertes de personas» y
destaca que «es inadmisible igno-
rar el informe de la ONT». Asimis-
mo anuncia que solicitard la com-
parecencia del consejero de Sani-
dad para que «confirme o des-
mienta la informacion y, en caso
de ser cierta, pedird «su inmedia-
ta dimisién», 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 Ferndndez
Carriedo confirmara el traslado
de la mitad de los trasplantes a
Salamanca sigue 4delante.

Por su parte, el procurador so-
cialista de las Cortes de Castillay
Le6n y salmantino Fernando Pa-
blos Romo insistié en que «no que-
remos polarizar con enfrentamien-
tos entre hospitales y entre pro-
vincias»;pero destacd que la ONT
€ra «un organismo con prestigio,
que hace una gran tareay que hay
que respetar sin alentar enfren-
tamientos».

Y en cuanto al programa de pul-
mon que también ird a Salaman-
ca,la ONT advierte tambiéndela
insuficiencia de casos que se ha-
rian y lo desaconseja. Castillay
Ledn manda fuera un méximo de
20 pacientes al afio mientras que
lo deseable es en torno alos 35. El
hospital de Valdecilla, en Santan-
der, realiz6 54 en 2022y 37 en
2021, De ahi, la excelencia de sus
resultados.

Cuatro aiios de covid con 20.004
muertos y 61.738 hospitalizados

Los indicadores
descartan actividad gripal
y de coronavirus

y solo hay patologia
respiratoria infantil

A.SANTIAGO

VALLADOLID, Fue un 14 de marzo,
hace ya cuatro afios. Una pande-
mia invadid y encerrd en casa a

toda una poblacién. Una pande-
mia se ha llevado en Castillay
Ledn 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
llegd de mano de las vacunas que
poco a poco borraron resiriccio-
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 habia
que aportar mds por la Salud Pa-
blica y mejorar los presupuestos
nacionales y autonémicos de ta-
les departamentos practicamen-
te se sumid en el olvido. Espaiia
sigue sin fdbrica de vacunas y de-
pendiente para los medicamen-
tos. Y la Salud Publica aun es la
hermana pobre de la Sanidad.
Ahora, el diagndstico registra-
do ya es solamente de 9,68 per-

sonas mayores de 60 afnos por
cien mil habitantes en los tiltimos
catorce dias (a fecha del 1 de mar-
zo) y los contagios no solamente
son bajos, de una sola persona
por cada enfermo, sino que los
sintomas son leves, como un ca-
tarro salvo algunas excepciones
porque ahora mismo hay 34 pa-
cientes en planta con este coro-
navirus; aungue ninguno bajo cui-
dados criticos. Castillay Ledn, y
Espaiia, cierra este ciclo en su
cuarto aniversario con meses,
desde el 11 de octubre, bajo el in-
dicador de ‘circulacién controla-
da’ que es de lo poco, poguisimo,
y antes no habfa superado el ries-
go ‘bajo’ durante meses. Hay que

ir hasta el verano de 2022 para
encontrar el riesgo ‘medio’ 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 dltimo informe de la Red
Centinela Sanitaria refleja que no
hay ni actividad gripal ni de co-
vid «destacable». La tasa de inci-
dencia de las infecciones 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 infectadasy
75 en aislamiento preventivo.
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