


PALABRAS DEL PRESIDENTE: NAVIDAD 22/23

Estimados colegiados:

Me dirijo a vosotros con el fin de hacer balance de este afio que esta a punto de terminar.

El afio 2022 ha sido un afo de la vuelta a la normalidad en el colegio, hemos retomado
nuestras actividades y nuestro funcionamiento normal; especialmente importante ha
sido el programa formativo, dado que hemos conseguido récord de asistentes y

visualizaciones, esta actividad de la fundaciéon la hemos compaginado con otras
actividades formativas del colegio. Ademas del interés de los contenidos hemos recibido a
personalidades importantes de la sanidad espafiola que nos estdn dando un
reconocimiento en los colegios de nuestro pais. Creemos firmemente que la formacion es
nuestra gran apuesta, para ello tenemos que seguir potenciando la fundacion.

Respecto a la Fundacion Cientifica, tenemos que agradecer la magnifica labor que ha realizado nuestro
comparfiero José Hernandez que, a partir del proximo afo, se jubilay deja el liston muy alto para el futuro.

Otro aspecto para destacar es el papel fundamental del colegio en cuanto a los estudios de demografia
médica, siendo autores de uno de los estudios mas citados por todos los colegios de Castilla y Leén y de
Espafia, un estudio que fue presentado en las Cortes de Castilla y Le6n con el fin de demostrar a nuestros
dirigentes politicos la grave situacion en cuanto a la reposicion de los médicos para los proximos afos.

Somos conscientes de que la situacion de la sanidad en este momento es muy delicada, lo padecemos como
usuarios también, por eso hemos mantenido en numerosas entrevistas de medios de comunicacion un papel
activo de reivindicacién de la necesidad de cambios que seran imprescindibles para la sostenibilidad del
sistema, creemos que, la precariedad de las condiciones laborales y la mala planificacion arrastrada desde
hace décadas hallevado a un punto de hartazgo a los médicos.

Por otro lado, quiero destacar el papel tan activo de las vocalias durante todo el afio representando al colegio
y en algunos casos reivindicando aspectos muy importantes que no detallo aqui por cuestion de espacio pero
que podéis seguir en el boletin semanal.

Os animo a participar en las actividades de cara a las Navidades, como concurso de fotografias, concurso de
tarjetas navidefias, los paseos, etc. que finalizaremos el dia 21 con el segundo concierto de navidad, este afio
en la Catedral de Segovia.

Por mi parte y la de toda la Junta Directiva no cesaremos en nuestro empeiio de hacer un colegio de médicos
mejor.

Aprovecho para desearos unas felices fiestas navidenas y un mejor 2023.

Graciliano Estrada Trigueros,
Presidente.
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ACTIVIDADES NAVIDAD:

! Concurso de dibujos infantiles *v

PINTANDO
SAL UD % oolE6l0 DE

X {
e CONCURSO TARJETAS NAVIDENAS el

iekos y sobines de I Coteglados del Cologio e Meclces de Segovie *

Am 0) liado el Plazo al lunes 19 de diciembre s ™™

ipantey deber ser inédito

pr jo por p:
¥ por tanto no premiado anteriormente.

.

Sede (Pl. Regidores, 2).

Se dars iulo alrabajoy seenvardJunto Normbre. Apeums yedad

recuerda que nos puedes enviar los trabajos por correo s=mmmTITEII

.. .. . . CATEGORIAS
electronico a: adm|nlstracmn@comsegowa.com De 5agafios

14:00 horas del LUNES 19 DE DICIEMBRE

De 9 a 12 afios
Animales a participar!! %

PREMIOS

VALE DE 50 €
A CANJEAR EN
UNA LIBRERIA LOCAL

VI CONCURSO DE
FOTOGRAFIA-2022
ASES-

« PRIMERA - EL TEMA SERA LIBRE A ELECCION DE LOS PARTICIPANTES,

COLEGIO DE
MEDICOS DE SEGOVIA
+ SEGUNDA.- PODRAN PARTICIPAR TODOS LOS MEDICOS COLEGIADOS EN EL COLEGIO

DE MEDICOS SEGOVIA.

- TERCERA- CADA AUTOR PODRA PRESENTAR UN MAXIMO DE 3 FOTOGRAFIAS, EN FORMATO
DIGITAL, CON TITULO, QUE ENVIARA ANTES DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2022, POR
CORREQ ELECTRONICO A LADIRECCION: ~ administracion@comsegovia.com

Ve
e v, S VI CONCURSO DE FOTOGRAFIA
GENTILEZA DE AM.A.
ALA 22 FOTOGRAFIAMAS VOTADA:  VALE 2 COMIDAS

‘GENTILEZA DEL RESTAURANTE LA TREBEDE.

+ QUINTA-- EL JURADO ESTARA FORMADO POR LOS COLEGIADOS DEL ICOMSEGOVIA QUE QUIERAN
PARTICIPAR VOTANDO LAS DOS FOTOGRAFIAS A PREMIAR.
- SEXTA.- SE HABILITARA ENLACE PARA LAS VOTACIONES QUE ESTARA ACTIVO EN LA WEB
DEL COLEGIO DESDE EL 19 DE DICIEMBRE HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE.

LAS FOTOGRAFIAS PRESENTADAS APARECERAN EXPUESTAS, PARA SU
VOTAGION, SIN QUE CONSTE NINGUN DATO DEL AUTOR Y SOLO
PODRAN VOTAR COLEGIADOS, PARA ELLO DEBERAN IDENTIFICARSE
CON SU NUMERO DE COLEGIADO.

« SEPTIMA.- EL RESULTADO SERA COMUNICADO PERSONALMENTE A
LOS AUTORES DE LAS DOS FOTOGRAFIAS GANADORAS Y
LA ENTREGA DEL PREMIO SE LLEVARA A CABO EN LA SEDE
DEL COLEGIO.

+/0CTAVA- FINALIZADO EL CONCURSO SE HARA PUSLICO EL NOMBRE
DE TODOS LOS PARTICIPANTES A TRAVES
b LAS les DE COMUNICACION HABITUALES DEL COLEGIO,

INOVENA- BARTICIPAR ENEL CONCURSOIMPLICA LA GESION DE LAS FOTOORAFIASAL
LEGIO DE MEDICOS DE SEGOVIA, LAS CUALES PODRAN SER UTILIZADAS EN

CARTELES PUBLICACIONES, EXPOSICIONES Y FOLLETOS, TANTO DE FORMA
IMPRESA COMO ELECTRONICA.

» DECIMA - LA PARTICIPACION EN ESTE CONCURSO CONLLEVA LA ACEPTACION DE
LAS BASES

Ultimo dia para presentar fotos:
Domingo 18 de diciembre
| ANIMATE A PARTICIPAR!

envianos tus mejores fotos mas originales,
divertidas, especiales...

= FECHA LIMITE PARA

VOTAR LAS 19/30 DE

Colaboran:

LG Irepede

CONCIERTOD
DE NRVIDRAD

21 diciembre 2022 - 18:30 h.

CATEDRAL DE SEGOVIA.
CAPILLA DEL SANTISIMO
SACRAMENTO

e CONCIERTO DE NAVIDAD

Miércoles, 21 de diciembre, 18:30 h.
CAPILLA DEL SANTISIMO
SACRAMENTO

CATEDRAL DE SEGOVIA

ACTUACION DEL CORO
4 DELCOLEGIO DE
MEDICOS DE SEGOVIA

DIRIGE:

Jesiis A. Garcimartin Palomares

Entrada libre hasta completar aforo
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OFERTAS DE EMPLEO:

:Km BUSCA DIRECTOR/A MEDICO/A SEGOVIA Y AVILA
SegurCaixa

¢ Funciones del puesto:
- Analizar los baremos a aplicar.
- Colaborar en los Planes de Gestién Sanitaria y los Presupuestos de Gastos Sanitarios Anuales.
- Elaborar y mantener el Cuadro Médico.
- Dirigir/Coordinar la inspeccién de los servicios médicos existentes.
- Realizar el soporte a la revision de facturas de proveedores asistenciales.
- Evaluar el riesgo a asumir por la Compafiia de nuevas pdlizas y de las renovaciones
* Requisitos:
Imprescindible : Licenciatura o Grado en Medicina.
- Experiencia previa realizando funciones asistenciales.
- Valorable experiencia en Gestion Sanitaria / Gestion Hospitalaria.

Ubicacién del puesto: P.° Ezequiel Gonzélez, 45. (Segovia)

En el caso de estar interesado/a y querer ampliar informacién, por favor, mandad un email de contacto a: AlcaldeS@segurcaixaadeslas.es
indicando en el titulo: Vacante Director/a Médico Segovia y Avila - SegurCaixa Adeslas y adjuntando CV.

LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA MEDICOS
ESPECIALISTAS EN:

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA v :
PARA ZONA URBANA/RURAL L 7
& V3 3

L~

Interesados contactar con:

Tf°: 921 419 330 -Ext. 57717 /57716

email: personal.gapse@saludcastillayleon.es,
dzgutierrezb@saludcastillayleon.es

A

EL COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCAMEDICOS ESPECIALISTAS EN LAS

SIGUIENTES ESPECIALIDADES:
ANESTESIA Y REANIMACION, CARDIOLOGIA,
»F 'E'V’ | — DERMATOLOGIA, MEDICINA FiSICA Y
| P @ REHABILITACION, MEDICINA INTERNA,
£ =N\ F e MICROBIOLOGIA Y URGENCIAS,
NEUROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA

Interesados contactar con:
Tf° 921 419 100 - Ext. 59270/58475;
email: personal.hgse@saludcastillayleon.es



ANEXOS:

CASO CLINICO:
"NO HAY INSTINTO

COMO EL DEL
CORAZON"

VIRGINIA HIDALGO VALVERDE...

























ANEXOS:

CASO CLINICO:

"FENOTIPO TDAH Y
DETERIORO
NEUROLOGICO: AQUI
FALLA ALGO MAS"

MARIA COLLADA CARRASCO...

























NOTICIAS EN PRENSA

03 diciembre | 16 diciembre
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Pincha AQUI para leer las noticiaA
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k ) El Colegio de Médicos de Segovia cierra expectante un
= 1, " 2022 que supuso la "“vuelta a la casi normalidad
asistencial”.

'
Al

i

-

El Colegio de Médicos de Segovia presenta en este articulo un balance de 2022, un afio del que
destacan la vuelta a la casi normalidad asistencial, las medidas necesarias para paliar las largas
listas de espera y el tensionado sistema, especialmente en Atencién Primaria rural.

En los ultimos dias del afio 2022 desde el Colegio de Médicos de Segovia se hace balance de un afio que ha sido el de “la vuelta a la
casi normalidad asistencial”, en palabras del presidente del Colegio de Médicos de Segovia, Graciliano Estrada.

Con la irrupcién en las Ultimas semanas de una mayor presencia de los casos de bronquiolitis, motivados en buena medida por la
retirada de medidas profilacticas como las mascarillas y la distancia social y la incorporacion a las aulas de los menores de dos a tres
afios, el Colegio recuerda que la covid sigue presente. “En julio tuvimos una séptima ola que se solap6 con la ola de calor y tuvo algo
tensionado el ambito hospitalario, pero, poco a poco, todo parece haber ido hacia la normalidad. Sigue habiendo casos, pero los
graves son muy escasos”, dice Estrada, quien echa en falta un medicamento que pueda tratar los sintomas y que actie como
complemento a las vacunas para el tratamiento de la enfermedad. Hace un llamamiento a la poblacién de riesgo para seguir
acudiendo a la vacunacién, como mejor medida para prevenir el contagio y sus peores efectos, tanto en la covid como en la gripe.

Tras las elecciones autonémicas y las posteriores designaciones de cargos, el Colegio de Médicos quiso dar un tiempo a los nuevos
responsables autonédmicos y provinciales para poder realizar un primer balance de gestion a los equipos directivos. A ese respecto,
apuntan que si bien se estan poniendo “medidas para tratar de combatir las listas de esperas, con auto conciertos y conciertos
externos”, creen que todavia se arrastran unas cifras altas, por lo que “entendemos que la situacion seguira requiriendo medidas
adicionales”.

Son varios los problemas que ya existian en nuestro sistema de salud pero que se han acrecentado con la pandemia. Entre ellos, el
que afecta a las dificultades que se perciben en el proceso de envejecimiento de los facultativos y las consiguientes jubilaciones que
se produciran en los proximos afios. El presidente del Colegio de Médicos de Segovia cree que es un tema complejo, que requiere de
la colaboraciéon de todas las partes integrantes. “El recambio no estd garantizado segln la tasa de reposiciéon. Hay que buscar
médicos bien cualificados y, si es necesario, quizd haya que plantearse realizar cambios en el modo de asistir a los enfermos, pero
todas las propuestas deben ir hacia un modelo consensuado y mas amplio de una asistencia sanitaria adaptada a la situacién actual”,
explica a la vez que recuerda que los préximos afios se deberan adoptar medidas excepcionales para tener una buena sanidad
publica.

Ante la ausencia de profesionales con las que se encuentran en todo el ambito nacional, desde la administracién se ha facilitado la
llegada de médicos procedentes de otros paises, mediante la agilizacion de los procesos para la regulacién de médicos extranjeros.
Medidas implementadas por el Gobierno central via Real Decreto que, en opiniéon de Estrada, persiguen acortar los tramites en la
homologacion de la titulacion requerida, pero -advierte- desde la organizacion profesional se mantendra la vigilancia y supervisién
para evitar que se produzca “una rebaja de los estandares y niveles exigidos para ejercer la medicina en nuestro pais”.

Sanidad rural

La Atencion Primaria, como primera puerta de acceso a la sanidad, que se ha visto muy tensionada en los Ultimos afios. De forma
especialmente acrecentada en los entornos rurales, donde se dan los empleos denominados de dificil cobertura, dados los pocos
atractivos que tienen estos puestos en pequefios pueblos, en especial para los profesionales mas jovenes. A ese respecto, Estrada
insiste en que “hay que incentivar estos puestos llamados de dificil cobertura y dar instrumentos para que estos jovenes médicos
tengan alli los medios y los alicientes necesarios para seguir desarrollando su labor”.

Recientemente se ha producido por parte de la Junta de Castilla y Ledn la autorizacion para el desarrollo del Plan Regional que
desembocara en el inicio de la construccién de la segunda infraestructura hospitalaria en la provincia para comienzos de 2023, lo
que supone una noticia muy esperada. Desde la profesion médica se percibe con expectacion y optimismo este proyecto, pues
coinciden en que la pandemia ha mostrado mas a las claras una carencia que ya se venia produciendo desde tiempo atras:
“Pensamos que, si realmente se van a empezar a mover las tierras en 2023, supone una gran noticia, pues se trata de una necesidad
esencial, basica para la provincia y cuanto antes se haga, mejor”, concluye.
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LAS NOVEDADES

13.000

casos nuevos de VIH se han re-
menores de doce meses se be-
neficieran desde 2023 dela
vacuna gratuita frente al rota-
virus en lactantes.

70.000

nifios de entre seis meses y los
cinco afos podran vacunarse
con la antigripal en la campa-
fia de 2023-2024.

10.000

son los nifios varones que po-
dran accader, como ya lo ha-
cen las nifias, a la vacuna fren-

te al papiloma himano a losdo-
ce anos desde el préximo aio.

2o W aV:
> En.lﬁ O @ @
22 000
mayores de 65 afios contaran

con la vacuna gratuita frente
al herpes zoster.

30.000

mayores de 65 afios accederdn
ala nueva vacuna frente al
neumococo con una cobertura
de 20 serotipos.

fia. Est4 destinada a los mayores
de 65 afios y la cohorte de los que
los cumplen tal requisito en 2023
es de 32,000 mayores, el mismo
grupo que también verd amplia-
da su proteccién con la del her-
pes zoster.

Otra novedad que llegaré en
Espaiia a los calendarios infan-
tiles es la de la coberturadela
meningitis B. Castillay Leon ya
la introdujo en 2019, Ahora cam-
biar4 la pauta y se adelantard de
2 a4 mesesdevida, envezde3
a 5 meses para que coincida con
otras.

Dieciséis son las enfermeda-
des que el calendario vacunal
ampararé ahora, quince el in-
fantil, y siete de ellas son espe-
cialmente graves. Elimpacto de
las vacunas sobre las enferme-
dades graves, de importantes se-
cuelas y alta mortalidad, es in-
discutible. Antes de Ia implan-
tacion de los calendarios oficia-
les, las patologias infecciosas
eran la primera causa de muer-
te infantil. Espana introdujo en
1975 estos programas sistema-
ticos, ahora bajo tutela autond-
mica. Los datos del Instituto de
Salud Carlos 11l revelan una in-
versién de los datos. La cober-
tura por encima, de entre el 80%
y més del 90%, logra reducir al
0,1% o a nada los casos de siete
enfermedades graves: La tosfe-
rina, tétanos, difteria, poliome-
litis, sarampidn, rubéola y paro-
tiditis; aunque en algunos casos
se haya revacunado.

| CASTILLA Y LEON| 13

La cobertura es alta y mejora tras la pandemia
pero sin recuperar los datos de 2018

La comunidad supera
con creces el minimo
deseable del 80%
para combatir
enfermedades pero ha
empeorado sus cifras

ANA SANTIAGO

vALLADOLID. La vacunacion es
una proteccién individual y su
suma genera la de rebario. Es por
eso una cuestién de Salud Publi-
ca y el mayor avance médicoen
lalucha contra las enfermedades.
Para lograr un amparo general,
la cobertura debe de ser de un
minimo del 80% y es buena a par-
tir del 90%. Castillay Ledn lo cum-
ple con creces, lo ha hecho histé-
ricamente. Sin embargo, susbue-
nos datos comenzaron a caer des-
de antes de 2018 y aquellos ex-
celentes registros se han deterio-
rado ligeramente. La pandemia
ha tenido en este sentido un efec-
to negativo pero no tan marcado
como parecia anunciar la época

' del confinamiento cuando la Con-

sejeria de Sanidad tuvo, incluso,
que mandar el mensaje publico
de que los padres no deberian de-
jar de acudir para cumplir con las
pautas de inmunizacion de sus
pequerios.

De ‘antivacunas’ en esta comu-
nidad hay poco que evaluary el
bajo porcentaje de padres que no
atienden a esta proteccion de sus
hijos—nollega al 5% en el primer
anode vida de un bebé-respon-
de més a problemas culturales,
de determinados colectivos y des-
conocimiento o miedo en el caso
de algunos inmigrantes a que los
controlen, que a un problema de
negacién. Incluso, rara vez por
negligencia. En determinados mo-
mentos y con alguna novedad va-
cunal concreta, como ocurrié con
1a del papiloma humano para ni-
fias, ciertas corrientes lo desa-
consejaron relaciondndolas con
determinados eventos y logran-
do introducir el miedo al produc-
to. También con la de la covid hay
estacorriente.

Pese a todo, el porcentaje de
cobertura es alto, de los mayores
de Espaiia y superior a la media
tanto en el calendario infantil
como en las antigripales y fren-
te al neumococo de los mayo-
res. Con solo excepeiones mis
provinciales que autonémicas,
el calendario oficial sistemati-
cose cumple porencima delos
objetivos y, ademds, ya hay
poco margen para la mejora;
pero en 2018 la inmensa ma-
yoria de las coberturas supe-
raban orozaban el 95%, espe-
cialmente en los primeros anos
de vida del menor, ahora el 93%
es el porcentaje més repetido.
Salvo en varicela que se mantie-
ne en torno al 94% -y eso que

CALENDARIO VACUNAL ACTUAL QUE SE REFORZARA EN 2023

» Hexavalente. 95,4%esla
cobertura alcanzada en toda
Castillay Leén en 2021 con el
cumplimiento de las dosis ne-
cesarias. Protege contra la he-
patitis B, tétanos, difteria, tos-
ferina acelular, la polio inacti-
vada y haemophilus influen-
zae-B.Seponealosdosyalos
11 meses.

»Meningococo B. Se ponea
los tres, cinco y doce meses
con una cobertura en 2021 del
95%, 92,4% ycaeal 89,1 enel
recuerdo al afio.

» Meningitis C. Se inyecta a los
cuatro meses y la cobertura
fue del 93,71%

» Meningococica conjugada
13 valente. Llega al 94% a los
dos meses y al 93,67%alos
cuatro meses. Bajaal 91,21% a
los 11 meses, en el recuerdo.

» Meningococo conjugada C.
93,7% de cobertura a los cua-
tro meses.

» Meningococo conjugada
ACWY. Se inyecta alos doce
meses yselapone el 92%y
otra a los doce afios que llaga al
80%. Se incorpord un recuerdo
de rescate que llegd a menores
de 16,17 y 18 anos con una co-
bertura media del 71%.

» Triple virica. Protege frente
al sarampi6n, la rubéola y la

" parotiditis (paperas). Saluis
Piiblica la pone a los doce me-

ses y al afio y la cobertura ac-
tual es del 92,4% y del 93,21%,
respectivamente. -

» Varicela. La vacuna se pone
-alos 15 meses y a los tres anos
sino se ha pasado la enferme-
dad. La cobertura es del 90% y
88,58%, rsepectivamente, de
la poblacién diana.

» dTpa. Difteria, tétanos y tos-
ferina acelular de baja carga
antigénica. Se ponealos 6
afios y alcanza al 88,72%.

» dTpa. Tipo adulto. Protege
frente a la difteria, el tétanos y

Una enfermera vacuna a un bebé. 6. viLLamn.

la tosferina alos 14 afios y al-
canza al 80%.

» VPH valente, La vacuna
frente al virus del papiloma
humano son tdos dosis alos
doce afios. Alcanzan el 76,92%
y el 82,26%, respectivamente.

» Neumocéeica Conjugada 13
Valente. Dos dosisalos 65y
66 afios con una cobertura del
29,23% y 36,87%, respectiva-
mente.

» Antigripal, En la campariia
de 2021 sevacund el 72,5% de
los mayores de 65 arfios.

se considera suficiente el 80%
dado que es una enfermedad be-
nigna— mientras que la cobertu-
ra que més ha perdido esla del
papiloma humano.

La maxima eficacia de esta
medida preventiva, y su més
largo alcance —algunas para
toda la vida- requiere cumplir
celosamente con las dosis in-
dicadas, resultado de investi-
gacion y acuerdos de socieda-
des cientificas.

La campafia de
proteccion frenteala
covid, segtin pandemia

En cuanto a la vacuna frente
a la covid, tales campaiia se
evaluaridn cada aiio, al igual
que su poblacién diana, de la
mano de los datos de evolu-
cién de la pandemia, varian-
tes, incidencia y peculiarida-
des de la pandemia,

Los padres cumplen en gene-
ral escrupulosamente las pautas
durante el primer afio de vidade
su hijo; pero, aln asi, se pierde
en torno al 3% entre la primera
dosis y la de recuerdo. Después
el cumplimiento sigue siendo alto
pero la adolescencia rompe tal
buen ritmo. Los datos facilitados
por la Consejeria de Sanidad re-
velan unos muy ajustados por-
centajes, de entorno al 82%e, in-
cluso, el 80%, en las del menin-

La proteccion frente al
VPH en niiias ha caido
desde 2008 desde una
cobertura del 87,5%

al 77% en 2021

77— =]

Los padres cumplen
escrupulosamente con
el calendario durante el
primer afio de edad y
en la adolescencia baja

gococo conjugada ACWY, que en
elrecuerdo de los 16 a 17 afios
cae al 71% de media. Castillay

Ledn incorpord la vacunacion |

frente a los meningococos A, C,
W e Y (MenACWY) con vacuna
conjugada alos 12 mesesy alos
12 arios de edad, en sustitucién
de la vacunacién frente al menin-
gococo C. Y también el refuerzo
del tétanos y la difteria de adul-
tos, a los 14 afios, baja a entre el
76%y el 82%.

Papilomahumano

En cuanto a la del papiloma hu-
mano (VPH) que ahora se exten-
derd a los varones, la vacuna na-
cid en 2008 dirigida a las nifias
y 1o hizo con fuerza y eficacia
dado que se lograron cobertu-
ras de hasta el 97,5%. Fueron
las nacidas en 1994 las prime-
ras adolescentes en recibir en-
tonces tres dosis de aquella va-
cuna, que ahora al 76,9% la pri-
mera pauta y al 82,26%, la se-
gunda, segin datos de 2021. El
primer aiio de pandemia cubri6
con pauta completa al 85%.
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Cuando la hormona del estrés se dispara.

Un exceso de cortisol mantenido en

el tiempo pone en riesgo la salud

CARMEN
BARREIRO

l:_ I
% S
uando nos enfrentamos a
‘ una situacidn estresante
como puede ser un dia de
trabajo extenuante, una discu-
sién acalorada con un amigo o
una urgencia médica a la que te-
nemos que reaccionar con rapi-
dez, los niveles de cortisol de
nuestro cuerpo se disparan. Esla
manera que tiene el organismo
de responder ante el estrés. Esta
hormona, que se produce en las
glandulas situadas justo encima
de los rifiones (suprarrenales), no
solo actia en nuestro cerebro
cOmo un neurotransmisor para
ayudarnos a afrontar momentos
de tension, sino que también re-
gula la manera en la que nuestro
organisma convierte las protei-
nas, los carbohidratos y las gra-
sas que coOnsuminos en energia.

. Su produccion estd regulada
por dos elementos bésicos: 1a hor-
mona adrenocorticotrépica
(ACTH) y nuestros ritmos circa-

dianos. «Es decir, los nivelesde -

cortisol varian a lo largo del dia.

La maxima con¢entracion en san-
gre de esta hormona se registra
cuando nos despertamos y va dis-
minuyendo a medida que pasan
las horas, hasta alcanzar los valo-
res minimos por lanoche para fa-
cilitar el descanso. Fl ritmo circadia-
no, que depende tanto del ciclo dia
y noche como de los patrones de
suenoy vigilia, se interrumpe, por
ejemplo, con el trabajo a turnos o
en viajes con grandes cambios ho-
rarios y puede tardar hasta dos se-
manas en reajustarse cuando se
altera», explica la doctora Maria
Angeles Gélvez, coordinadora del

Area de Neuroendocrinologia de
la Sociedad Espatiola de Endocri-
nologia y Nutricién (SEEN). Pero
también cuando estamos muy es-
tresados.

Que los niveles de cortisol au-
menten ante unasituacién que se
percibe como peligrosa «forma par-
te de la respuesta normal de nues-
tro organismow, afade la endocri-
néloga. El problema surge cuan-
do se produce una eleva-
cién anormal de esta
hormona de forma

ATENTO A ESTAS SERIALES

Aumento repentino
de peso, estrias rojizas
en el abdomen y fatiga

Cuando los niveles de cortisol se
mantienen altos a lo largo del
tiempo se resiente todo el organis-
mo. Estas son algunas de las sefia-
les.que pueden delatar un sindro-
me de Cushing.

Acmulos de grasa

Uno de los primeros sintomas es
«un aumento repentino de peso
que no obedece a un cambio en los

il mancaao o x

mantenida en el tiempo «porque
afecta a todo el organismo. El lla-
mado sindrome de Cushing pro-
duce alteraciones en la composi-
cion corporal del paciente con pér-
dida de masa muscular y aumen-
todela grasa abdominal, que tam-
bién puede ir acompaniado de al-

e

teraciones metabélicas
(prediabetes, diabetes, elevacion
del colesterol ylos triglicéridos, hi-
pertension arterial...), de la funcién
sexual y de la fertilidad, ademés de
un cansancio extremo y aumento
delriesgo de trombosis y osteopo-
rosis. El exceso de cortisol afecta
mucho alacalidad de vidadela
persona», sefala la doctora Gélvez.
Desde el punto de vista psi-
quidtrico, quienes pade-
. cen sindrome de
Cushing tam-
bién tienen

hébitos de vida del pacien-

tew, explica la endocrindlo-

ga Maria Angeles Gélvez. La
grasa se suele acumularen la

zona superior del cuerpa (con-
torno abdominal aumentado),
sobre todo entre los hombros (cue-
llo de bisonte), espalda (joroba) y
en la cara (luna llena).

Lesiones en La plel

Otro de los rasgos distintivos de
este sindrome son [as lesiones
cuténeas como las estrias de
color rojizo en el abdomen,
muslos, mamas y brazos.

una mayor predisposion a sufrir
trastornos mentales, «Cuando se
estd sometido a una situacién de
estrés cronico, ese exceso de cor-
tisol mantenido en el tiempo va da-
fiando el organismo de manera si-
lente, poquito a poco, hasta hacer-
nos mds vulnerables a padecer un
cuadro ansioso depresivo. De he-
cho, los ultimos estudios sefialan
que la mitad de los pacientes diag-
nosticados de depresién tenfan los
niveles de la hormona del estrés
elevados», revela la doctora Rosa
Molina, psiquiatra del Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid y auto-
radel libro ‘Una mente con mucho
cuerpo’ (Ed. Paidds).

‘También se ha demostrado que
el exceso de cortisol inhibe la pro-
duccién de los factores de creci-
miento neurotréfico del cerebro
(BDNS), «algo asicomo el alimen-

tode nuestras neuronas. Es decir,
el estrés frena la produccién de
células cerebrales nuevas, loque
se traduce en un mayor deterio-
ro cognitivo: problemas de me-
moria, lenguaje, aturdimien-
to...», afade la psiquiatra.
Elsindrome de Cushing «se
puede tratar con firmacos, pero
otras veces-€s necesario recu-
rrirala radioterapia a nivel de
1a hipdfisis o incluso a la ciru-
gia para extirpar el tumor que
ocasiona la produccion excesi-
va de ACTH y cortisol», enume-
rala coordinadora del Area de
Neuroendocrinologia de la SEEN.

Para mantener a raya los nive-
les de la hormona del estrés es fun-
damental mantener estables los
niveles de azicar, respetar los ho-
rarios de suefio, hacer ejercicio a
diario para aumentar los niveles
de serotonina y dopamina y olvi-
darse del café porque «aumenta
hasta un 30% los niveles de cor-
tisol en sangre en una hora»,

También es fre-
J cuente sufiir bro-
tes de acné, acom-
paiados de un aumento de vello

facial y corporal.

Fatiga extrema e insomnlo

El exceso de cortisol activa tanto
el organismo por la noche que el
paciente es incapaz de descansar
porque le cuesta conciliar el sue-
o, Y ese insomnio suele tener
COMO consecuencia un cansancio
extremo durante el dia. Es decir, la
persona se activa por lanoche y
por la manana estd agotada.

Debilidad muscular :
Explica la doctora Maria Angeles
Gilvez que otro de los sintomas
caracteristicos de esta enferme-
dad es la atrofia muscular en bra-
zos y muslos, ademds de un debi-
litamiento de'los huesos.

Trastornos del dnimo

alLos tltimos estudios sefialan que
la mitad de los pacientes con cua-
dros de depresién tienen los nive-
les de cortisol elevadosn, alerta la
psiquiatra Rosa Molina. También
cambios de humor repentinos y
continuos a lo largo del dia.
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El Rio Hortega de Valladolid pide otro robot
Da Vinci por el alto rendimiento del primero

Los cirujanos David
Pacheco y Miguel
Toledano defienden
que el «hospital esta a
la tltima en tecnologia
y tiene que seguir
avanzando»

ANA SANTIAGO

* VALLADOLID. A punto de alcanzar
el millar de operaciones, el robot
Da Vinci se implanté en junio de
2018 en el Rio Hortega. Revolucio-
nola cirugia en un hospital que ya
habia apostado por la innovacién
ylas técnicas minimamente inva-
sivas con la laparoscopia; peroesto
es un paso més, toda una revolu-
cidn. El cirujano opera sentado en
una consola, con una visién diez
veces ampliada y en tres dimensio-
nes, desde donde maneja virtual-
mente unas pinzasy a distancia del
paciente, sobre el que los brazos de
esta alta tecnologia intervienen con
altisima precision y seguridad. No
esinteligencia artificial, no estd pro-
gramado, no torna decisiones nilas
impide o advierte de riesgos, toda-
via, pero esto no ha hecho mas que
empezar. La mitad de ese millarde
intervenciones son de Cirugia Ge-
neral y Digestivo; el resto se repar-
te entre Ginecologia y Urologia, fun-
damentalmente.

El alto rendimiento est4 respal-
dado también por los resultados,
lo que avalala demanda del servi-
cio de Cirugia General y Digestivo
del Rio Hortega. Asilo defienden el
. jefe del servicio, David Pacheco, y

el de la Unidad Esofagogéstricay
Pared Abdominal del complejo asis-
tencial, Miguel Toledano. «Conun
robot solo no tenemos suficiente
para intervenir todos los casos sus-
ceptibles de beneficiarse de esta
tecnologia. El Rio Hortega es pio-
nero en Espaiia y muy pocos hos-
pitales realizan con robot la pared
abdominal u operan el cincer co-
lorrectal... se emplea en higado,
péncreas. El hospital es un referen-
te nacional y hay que seguir avan-
-zando», explica Pacheco. Indica,
asimismo, que «nosotros estamos
abriendo camino, de los pocos gru-

§

et

Los doct;res Miguel Toledano y David Pacheco, en el Hospital Rio

Hortega de Valladolid, A mincuzza

pos que realizan asi en Espafia toda
la cirugia pancredtica, cabezay
cola», Anade Toledano que, «<en
realidad, es un pasomds traslala-
paroscopia, es laparoscopia asisti-
da por un robot en realidad, una
forma de intervenir minimamen-
te invasiva. Una vez que lo domi-
nas facilita mucho la intervencion
y para el paciente supone menos
dolor y mejor recuperacion. Es
como meter las manos dentro del
abdomen, —«solo que no tienes tac-
to ni contacto», afiade Pacheco—,
conunacimara que te amplia diez
veces la vision, tridimensional y
puedes navegar por el abdomen.
Incluso puedes rotary en vez de co-
serla pared mirando hacia arriba,

inviertesla imagen y suturas loque
estd arriba como si estuviera aba-
jo. Es impresionante realmentes».
«Nuestro principal objetivo es cre-
cer en calidad, y si para ello hace
falta otro Da Vinci, lo pedimos, como
hemos hecho ya y justificado con
un informe detallado de resulta-
dos. Hay que avanzar cada dia, es-
tudiar continuamente», destaca Pa-
checo.

Ambos explican que es un siste-
ma tan intuitivo que «enganas al
cerebro, tus manos son pinzas para
éL Y todavia no, peroen el futuro el
propio robot te indicard que tal paso
es arriesgado o que cuidado, que
cortas una vena o, con el big data,

aprendera no solo de tus operacio-

LAS FRASES

David Pacheco

Jefede Cirugia Generaly Digestivo
«Nuestro principal
objetivo es crecer en
calidad y seguridad del
paciente y el especialista.

" Y para ello hay que

avanzar cada dia»

Miguel Toledano-

Unldad dePared Abdominz!
«Una vez que dominas el
Da Vinci facilita mucho Ia
intervencion. En realidad,
es laparoscopia asistida
por unrohot. Y puedes
hasta invertir la imagen»

| o=t |

«En el futuro te indicara
que tal paso es arriesgado
o que cuidado, que cortas
una vena»

nes sino de la experiencia de mi-
les de especialistas. El potencial
es enorme. Ya, de momento, se
graba y puedes revisar. También
podras operar virtualmente dias
antes de hacer la intervencion
real en el cuerpo real del pacien-
ten, co

La formacidn, precisa el doctor
Pacheco «es muy completa y de-
finida, Comienzas con un curso
‘on line’, te examinas, luego vas

. a centros especializados con si-

mulador, entrenas, comienzas a
ver cirugias fuera de tu hospital
y cuando empiezas a intervenir
lo haces tutorizado. Bs muy ga-
rantista. Esto es parte del éxito
de la robética que quizas lo fue
menos con la laparoscopia»,
«El paciente se recupera an-
tes, vuelve mds pronto a su vida
normal con estas técnicas mini-
mamente invasivas, hay mayor
seguridad para ély para el profe-
sional —apuntan ambos—. Lo tinico
s que gastas algo més de tiempo
de quiréfano, abaratas en estan-
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cias, firmacos, medios postopera-
torios pero ocupas mas tiempo».

Y este es uno de los problemas
que arrastra el Rio Hortega, desde
el principio, desde que el hospital
se levanté en Delicias. Bl complejo
asistencial tiene muy pocos quirg-
fanos comparado con cualquier
hospital de su nivel, el Clinico, el de
Burgos o el de Salamanca. Solo hay
16 frente alos 23 0 25 de otros cen-
tros y esto nos crea muchos pro-
blemas porque es muy limitante.
Ademds nosotros tenemos cirugias
muy complejas y largas, trasplan-
tes, baridtrica para obesos... el cdn-
cercolorrectal bajo la direccion de
Vicente Simd. Somos 26 cirujanos,
nueve trabajan con el robot. Y hay
que organizar el uso del Da Vinei
para nosotros que ademas somos
tres secciones, en coordinacién con
Urologia, Maxilofacial, Urologia,
Otorrinolaingologia... un encaje del
que se encarga la doctora FPilar Pin-
tow, destaca Pacheco.

El equipo también ha desarro-
llado un programa para reducirlis-
tas de espera (ras la acumulacion
dela pandemia que «ha funciona-
domuy bieny sin el sistema de ‘peo-
nadas’ que se pagan sino con el ho-
rario de maiiana y tarde organiza-
do: dejamos las intervenciones qui-
Tirgicas complejas paralas mafa-
nas como las oncoldgicas y el resto
en horario de tarde. A Sacylle sale
baratoy las cifras son muy buenas
en demoras sin mermarla calidad
y hacemos casiun 30% de las in-
tervenciones en Cirugia Mayor Am-
bulatoria», destacan.

Cirugiaabierta 3
Lacirugia abierta todavia no ha de-
saparecido. «Hay pacientes y cir-
cunstancias clinicas, algunas in-
tervenciones que requieren mé-
todos més tradicionales. Hay que
hacer bien las indicaciones, es-
tudiar al paciente, seguir las
guias y protocolos de la préctica
médica. En ocasiones es mejor
abrir, todavia en muchas pato-
logias. La cirugia pancreatica
abierta es todavia en los hospi-
tales lo mas habitual», puntua-
liza Pacheco.

En cuanto a los trasplantes he-
paticos, la pandeinia redujo este

" tipo de intervenciones porque

ademds bajo también al dona-
cion de 6rganos; pero «ahora es-
tamos recuperando la actividadw».
El Rio Hortega bajé de los 40 in-
jertos en 2018 o los 35 en 2019
asolo 27 en 2020y 24 el afio pa-
sado. En los dos primeros tri-
mesires de este afio ya ha suma-
do 18. :

Valladolid, sede del préximo
congreso nacional de 2025

A.S.

varLapoLip. Valladolid acogerd la
XXV Reunidn Nacional de Ciru-
gfa de la Asociacién Espaiiola de
Cirujanos que se celebrard en el

afio 2025. La eleccion se realizé

mediante la votacién exclusiva
de los socios, durante la celebra-
cidn del 34° Congreso Nacional
de Cirugia de Madrid.

La candidatura de Valladolid
fue presentada por los doctores

Miguel Toledano Trincado, jefe

de seccién de Cirugia General del
Hospital Rio Hortega y David Pa-
checo Sinchez, jefe de servicio

delmismo. Defendieron la capi- .

tal Valladolid como una ciudad
adecuada para albergar este en-
cuentro, entre otros motivos, por
disponer de una gran infraestruc-
tura, alojamiento y transporte y
una rica gastronomia.

Ademds, Valladolid cuenta con
el Palacio de Congresos de Mi-
guel Delibes, «un espacio conce-

bido para el intercambio de co-
nocimiento y preparado para res-
ponder a todas las necesidades
de los congresos». Por tltimo,
ambos recuerdan que, en los 1l-
timos cuatro afios, Valladolid ha
tenido una amplia experiencia
en organizacion de eventos mé-
dicos como ‘workshops’, talleres

_de sutura o cirugia minimamen-

te invasiva.
La otra ciudad que se habia
presentado para acoger este con-

greso fue Murcia, segtin informa
la sociedad cientifica de cirugia,
la AEC que cuenta actualmente
cuenta con mas de 5.000 socios
y colabora con otras sociedades
y entidades cientificas, partici-
pando activamente en 6rganos
como la Federacidn de Asocia-
ciones Cientifico Médicas Espa-
fiolas (FACME), European Union
of Medical Specialists (UEMS) y
la Comisién Nacional de la Espe-
cialidad.
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Sanidad propone la jubilacion

activa en Atencién Primaria

Se trata de una medida temporal y excepcional que permitira incorporar profesionales al sistema

AGENCIAS
MADED

exaEl Gobierno ofrece una pro-
puestadeincentivoa médicosy pe-
diatras de Atencién Primaria pa-
ra que los profesionales del sector
pliblico puedan accederala jubi-
lacién activaconel 755 delapen-
sién. Asfloanunciaron el ministro
de Inclusién, Seguridad Social y

Migraciones, José Luis Escrivd,en

unacomparecencia conjunta con
lade Sanidad, Carolina Darias, al
téemino delareunién dela Comi-
sién de Recursos Humanos en la
que han presentado esta medida
que, han dicho, ha sido muy bien
recibida por los consejeros.

Se trata, ha explicado Eserivd,
deuna“medidatemporal yexcep-
cional”y con cardcter retroactivo
que hay que “visualizar como un
proyecio piloto de tresarios’y que
estaraacotadaa estos profesiona-
les, que podrin mejorarel régimen
de compatibilizacion de pensién
con la actividad laboral, del 75%
enlugar del 50% general. También
se parmitird alos mismos profesio-
nalesaccederalajubilaciénactiva
para trabajar en el sector piiblico
sanitario a mediajornada, igual-
mente pudiendo cobrarun 75% de
la pension, en lugar del 50% que
se permite con cardeier general.

La normativa actual de jubila-
cién implica que las opciones de
alargar la vida laboral de médi-
cos en el sector piblico esté muy
limitada, argumenta el ministro.
De hecho, no pueden acogerse a
L&jubﬂ_Lifiu acti

CON CATED
zar el trabaj
50% excepto en el easo d
nomos, aue tienen la posibilidad
cuando contratan a un trabaiador
porcuzitaajenadallegaral 1005,

= autd-

DEMORA FERO SIN PENSION:
Tampoco e: posible la jubilz
parcial de losmédicas que traba-
jan enel sector piiblico poraue no
ha habida desarrollo rezlamenta-
rio, aunque si tienen la posibilidad
de demorar su jubilacion a los 70
afios, €20 si, sin cobrar pensién.
Solo los médicos del sector priva-
do pueden acceder alajubilacion
activacon'el 50% de pensién; uno
decadacuatrodelosqueestinen

* estasituacion, haespecificado Es-
criva, provienendel sector piiblico
y suman unos 500 en toda Espa-
iia. El 60% tiene un régimen de
auténomo.

Concenltracién convocada en Madrid por la huslga de médicos y pedia;tras.

hprcm 2
iva de los ¢

quelamedidags™
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centivaramédicosy p

Atencién Primaria para g

activa con el 75%

Durante la covid se establecio
una férmula transitoria con pen-
siém completa, ala que se acogie-
ron 155 médicos del sector piiblico
ydosdelaprivada, medida quese
extingueesteafio, Asiqueahorael
Gobierno intenta incentivaralos
profesionales de Atencién Prima-

riapropeniendo que el régimende

Jjubilacién activo se extiendaalos

Los sindicatos médicos valoran
2 incentivar la ju-
anitarios
n Primaria sungueven
un parche’que

profesionales del sectar piblico ~
puedan accederala jubil'*cién
» de 1a peusidn.

10 s han acla
serdn las reti

Pediatria de At

a. Los sindicatos médi-
ique a todas
donde ¢
: exploren ade-
mis otras medidas."La propuesia
muestraque s2 estd empezandoa
trabajar para intentar ponér solu-

médicos generalesy pediaires para
paliarlainsuficiencia de profesio-
nales en este nivel asistencial, re-
sultado de un proceso dejubilacion
de promociones de médicos muy
ninimercsasenlosaiios ochentacon
unaplanificacién inadecuadaha-
cemés de una década.
LaAtencién Primaria supone el
30% del servicio piblico, es decir,

CEb‘lcuLu dera que el anun- _

FERNANDO VALLAR

Los sindicatos consideran que la
iniciativa sera como “un parche”

cE-mea.lla situacidn actual, pero
S& (Jué dJ muy lejos de algo real-
mente ele }
Poyotiol u]u la Central Sin

dical Indeg md\ utey de Fun- " |

cionarios (CSIF) pide que la

medida se extienda a otros co
lectivos y de manera volunta-
ria ¥ que se compl lemente cvn

la regulacion de lajubi

anticipada para contemplar la
situacion de profesionalss que
habiendo cotizado 35 afios de-
seen jubilarse a los 60 “porque
s¢ encuentran agotados”.s

42,000 profesionales, delos que
6,000 son pediatras. Esta espe-
cialidad es ademis la que mayor
ratio de trabajadores mayores de
60 afios tiene, Dariasha destaca-
do otras medidas como elevar las
plazasen facultades de Medicina,
elevar el reconocimiento de titu-
los junto a un mayor esfuerzo en
convocatoria de plazas.e

Educacién aplaza -
un aio la nueva
EBAU, aiin sin
acuerdo conjunto

AGENCIAS
MADRD

easEl Ministeriode Educacién
y Formacién Profesional hade-

- cidido aplazar un aio la nue-

vaEvaluacion del Bachillerato

. parael Accesoala Universidad

(EBAU) parallegaraun acuer-
do conjunto de las diversas co-
munidadesen el futuro. Varias
comunidades auténomas solici-
taron aplazarla, asi comoreba-
jarelpeso del novedoso examen
demadurezacadémicaqueha-
bia propuesto incorporaren la
misma. Traslareunién de una
comision téenica que contaba
conlarepresentacion de 15 co-
munidades auténomas, excep-
tuando la Comunidad de Ma-
dridy de Castillay Leén, han
solicitado que se prolongue un
afio el periodo de implantacién
del nuevo modelo de examen.
Desde el Ministerio indica-
ron queel nuevomodelo estard
completamenteimplantadoen
junio de 2028, aunquese espe-

VARIAS COMUNIDADES
AUTONOMAS PIDEN
REBAJAR EL PESO DEL
EXAMEN DE MADUREZ
ACADENICA, LA NUEVA
INCORPORACION

ra que esta fecha sea oficial en
la préxima Conferencia Secto-
rial de Educacién, enla que el
Ministerio y las comunidades
estudiardn asimismo rebajar el

girarfan luhf; ellasen
unmismo tema. E1 PP .
ha informado de gue no parii-
¢ipard enmds rennionss con el
Ministerio para tratar la nueva
EBAU que se estd diseriandoy
hareclamado una pruehaini-
ca que “garantice la igualdad
de oportunidades”. La minis-
trade Educacion, Pilar Alegria,
afirmd que el nuevo modelode
pruebas de acceso ala univer-
sidad es solo un borrador, en
respuesta a las eriticas ma-
nifestadas desdela RAE o la
Red Espariolade Filosofia, en-

treotros.a
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