






Cultura y sociedad 

«Si un paciente con golpe de calor tarda mucho 
en venir a Urgencias, fallece en poco tiempo» 

Lunes, 24.08.26 
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Oriol Yuguero Investigador y médico 

Personas mayores, solas 
y con patologías previas 
son las más vulnerables 
a las temperaturas, 
recuerda el investigador 
y médico Oriol Yuguero 

DOMÉNJCO CHJAPPE 
Madrid 

Las altas temperaturas de los últi ­
mos años han ocasionado que las 
urgencias de los hospitales tengan 
tantos pacientes como en la tem­
porada de gripe, en los meses de 
invierno, según estudios recientes. 
Las olas de calor comienzan a sa­
turar los ingresos, sobre todo en 
personas con patologías previas. 
Desde junio, más de 3.20D.perso­
nas en España han muerto por cau­
sas atribuidas a la temperatura. 
((Hace cinco o seis años en los me­
ses de verano había poca activi­
dad asistencial y los profesionales 
podían hacer vacaciones. En los 
servicios de urgencias había acci­
dentes de tráfico, por ejemplo, pero 
mucho menos actividad que du­
rante el invierno o el resto de me­
ses», explica Oriol Yuguero, inves­
tigador de la Universidad de Llei­
da y jefe de Servicio de Urgencias 
en el Hospital Arnau de Vilanova. 
«Desde hace cinco o seis años hay 
más complejidad que muchas se­
manas de gripe, con una tenden­
cia cada vez mayor. Si estamos so­
bre los 35°C o 36°C no pasa nada, 
pero al pasar de los 38°C, durante 
varios días, como podría ser en una 
ola de calor, sí hay mucha deman­
da asistencial; muchos ingresos». 
-¿El verano mata más gente que 
el invierno? 

Oriol Yuguero, en las instalaciones del Servicio de Urgencias del Hospital Amau de Vi lanova (Lleida). COMUNICAC'ÓIfUAV 

- En los picos de temperatura hay 
un aumento de pacientes con ma­
yor gravedad, probablemente por­
que el calor desregula enfermeda­
des metabólicas y cardiovascula­
res. También afecta a pacientes dia­
béticos y con enfermedad renal, 
todo lo que son problemas vincu­
lados con los liquidas de los pa­
cientes, que se deshidratan. A ve­
ces beben agua en poca cantidad y 
eso hace que tengan más riesgo de 
descompensación. 
-¿A qué síntomas hay que estar 
atento? 
-En las primeras fases, al dolor de 
cabeza, las ganas de vomitar y el 
cansancio. Si progresa, la gente 
suele estar confusa, puede tener 
un di scurso incoherente, como si 
tuviera un ictus. Empieza como a 
descoordinarse y puede acabar en 
un coma. Cuando llegan a Urgen­
cias, su temperatura está en 39°C. 
En el golpe de calor la piel está muy 
caliente, seca. Hay un signo que se 
llama 'del pliegue: en el que se hace 

un pliegue en la piel y cuesta que 
se revierta. 
-¿Son mortales los golpes de ca­
lor? 
-En la gran mayoría se revierten y 
no son mortales. Pero si llega a esa 
segunda fase es más difícil que se 
pueda revertir. Cuando llegan a Ur­
gencias con alteraciones orgáni­
cas graves, la gente puede fallecer 
porque ya es muy difícil poder re­
montar. 
-¿Es una muerte intempestiva? 
-Cuando no va bien, no va bien 
muy rápido. O sea, si el paciente 
con golpe de calor tarda mucho en 
venir a Urgencias, fallece en poco 
tiempo, sin estar mucho ingresa­
do. Eso enseguida ya lo vemos. A 
veces, una vez recuperado puede 
tener un proceso de recuperación 
en la planta de ingresados. 
-¿Cuáles son las personas más vul­
nerables? 
-En las olas de calor vemos gene­
ralmente gente joven que está tra­
bajando, que está expuesta en el 
campo O que está paseando. Es de­
cir, que tienen una exposición 
constante a la temperatura extre­
ma. Pero los más vulnerables, prin­
cipa1rnente, son pacientes con tra s­
tornos metabólicos, problemas res­
piratorios de tipo asmático o con 
patología obstructiva crónica. 
-¿Los mayores están más expues­
tos al riesgo? 
-Sí, a partir de los 75 u 80 años. 
Los que tienen menos de esa edad 

no están tan expuestos, su cuerpo 
responde mejor. Con 55 o 60 años 
tiene mayor capacidad de ajustar­
se o de recuperarse en cuanto en­
tra en un espacio frío o en cuanto 
bebe. En cambio, una persona ma­
yor requiere mucho más tiempo 
para poder recuperarse de esa ex­
posición al calor. No hemos visto 
diferencias por género. 
-¿Yen situación de soledad? 
-Es más difícil que la gente que tie-
ne a alguien que se preocupe de 
ellos tenga este tipo de problemas. 
Muchas veces la diferencia está en 
beber a pesar de no tener sed en 
estas edades. El cuerpo se va des­
hidratando y cuando manda la 
alerta ya es demasíado tarde. En 
cambio, tiene menor riesgo si vive 
con alguíen que le recuerda que 
hay que bajar las persianas, estar 
fresco o beber cada dos o tres ho­
ras. El contacto social sí que me­
jora. 

Recomendaciones 
-¿La hipertermia cómo se revier­
te? 
-Administrando paracetamol, li­
.quidos, perfusiones intravenosas. 
Si funciona, va muy rápido. 
-¿Están preparados los hospita­
les para el aumento de pacientes 
en verano? 
-Sí, cada vez más, pero depende 
mucho de la comunidad autóno­
ma. En verano se aprovechaba para 
hacer obras, pintar plantas, mejo-

rar el cableado de determinadas 
zonas del hospital. Ahora hay que 
monitorizar esto muy bien, porque 
hay mucha actividad y se necesi­
ta un plan B. También importa 
cómo están preparadas las ciuda­
des, ayuntamientos o diputacio­
nes, para vigilar a la gente que está 
sola en los hogares, porque han 
sido identificados. 

ACTUAR RÁPIDO 

«Ante la mínima duda, 
hay que acudir a su centro 

de salud o al centro 
de urgencias de atención 

primaria» 

GRAVEDAD 

«Cuando llegan a Urgencias 
con alteraciones orgánicas 

graves, la gente puede 
fallecer porque ya es muy 
difícil poder remontan> 

-¿Qué medidas hacen falta para 
que el funCionamiento sea ópti­
mo? 
-Tener disponibilidad de camas y 
recursos humanos, mantener el 
mismo número de profesionales 
mañana, tarde y noche que en 
cualquier otro mes del año, y re­
forzar los tumos de médicos y per­
sonal de enfermería en fines de se­
mana largos, como el puente de 
agosto o la noche de San Juan 
-¿Qué recomienda a un profesio­
nal sanitario? 
- Muchos sintomas pueden estar 
explicados por el calor, pero no 
todo es culpa de un golpe de calor. 
-¿Ya los pacientes? 
-Ante la mínima duda, hay que 
acudir a su centro de salud o al cen­
tro de urgencia de atención prima­
ria para que lo valoren y deriven 
al hospital, si fuera necesario ha­
cer un tratamiento sintomático 
para poder revertir el cuadro. 
-¿Un caso que usted recuerde es­
pecialmente? 
-Tuvimos hace poco un chico que 
estaba en el campo, le dio un gol­
pe de calor y pudo venir al hospi­
tal en menos de 15 minutos. La re­
cuperación fue muy buena. Traba­
jo en una zona con temporeros que 
vienen a recoger frut a, y tenemos 
muchos pacientes que llegan en 
situaciones de hipertermia de más 
de 4JOC y 42°C. Como son gente jo­
ven, si vienen pronto al hospital, 
se recuperan bastante rápido. 
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Fallece por 
tuberculosis 
un temporero 
senegalés de una 

• empresa segoVIana 
Los dos casos 
detectados trabajaban 
en Viveros Campiñas 
yelsegundo 
diagnosticado reside 
en Villaverde de Íscar 

MARCO ALONSO 
Valladolid 

La tuberculosis se ha cobrado la 
vida de un temporero senegalés que 
vivía en Hornillos de Eresma, loca­
lidad vallisoletana de 180 habitan­
tes situada a once kilómetros de Ol­
medo, y mantiene a un segundo tra­
bajador hospitalizado, procedente 
del mismo país africano y residen­
te en el municipio segoviano de Vi­
llaverde de Íscar. La Consejería de 
Sanidad explicó en un comunica­
do que el paciente fallecido sufrió 
"complicaciones derivadas de su 
cuadro clínico», aunque no trascen­
dieron más datos ni tampoco su 
identidad. Tanto el fallecido como 
el hombre que permanece ingresa­
do trabajaban para Viveros Campi­
ñas, una empresa del sector agríco­
la con sede central en Chañe (Se­
gavia), pero que también tiene fin­
cas en Valladolid. Pese a que los dos 
casos afectan a empleados de una 
misma empresa, Salud Pública no 
considera que exista un brote, ya 
que no se ha encontrado relación 
entre ambos que permita estable­
cer una cadena de transmisión . 

fermedad estaba muy avanzada Cu­
riosamente no ha sido tratado en su 
país», apunta Herranz. El directivo 
subraya que el afectado "veníá ya 
de una cosa sobrevenida, vamos, 
que podía haberle ocurrido aquí, en 
el viaje o ensu paíS», lo que concuer­
da con la declaración de la Conse­
jería de Sanidad, que tampoco sos­
pecha que el origen·de las infeccio­
nes se encuentre en el propio pues­
to de trabajo. "Vino y ya tenía algún 
síntoma y parecía raro, pero bueno, 
tampoco piensas que pueda suce­
der esto. Nosotros podemos hacer 
más de 1.000 ... 1.300 altas al año y 
aquí viene todo tipo de gente», aña­
de Herranz. 

Invernadero de Viveros Campiñas, en una imagen de archivo.ELNOKIE 

El operario, de algo más de 40 
años, formaba parte del programa 
GECCO (Gestión Colectiva de Con­
trataciones en Origen) de migración 
circular. Según detalla Gustavo He­
rranz, consejero delegado de Viveros 
Campiñas, el hombre llevaba un mes 
trabajando para ellos. "La verdad es 
que los sanitarios decían que la en-

El consejero delegado de Viveros 
Campiñas explica que, aunque resi­
día en Hornillos de Eresma, el falle­
cido -los trámites para la repatria­
ción del cadáver han comenzado ya­
pudo trabajar en diferentes fincas 
desde su contratación. "A veces a los 
trabajadores les muevo a diferentes 
fincas», indica. 

En paralelo, el segundo trabaja­
dor afectado, de la misma naciona­
lidad, permanece ingresado en un 
centro hospitalario, recibiendo tra­
tamiento tras ser diagnosticado 
también de tuberculosis. Las alar­
mas, no obstante, se han mitigado 
al confirmarse la ausencia de un 

Los dos contagiados 
vinieron del mismo país 
pero en aviones diferentes, 
por lo que aparentemente 
no hay ningún contacto 

vínculo directo. "Vinieron del mis­
mo país pero en aviones diferentes, 
en contingentes diferentes ... no hay 
aparentemente ningún contacto», 
relata con rotundidad el consejero 
delegado de la empresa. Este se­
gundo paciente, afincado en Villa­
verde de ¡scar, no ha contagiado a su 
círculo, según los primeros indicios, 
y convive con otras personas s in 
que hasta el momento se haya 
transmitido el bacilo. 

Estudio de los contactos 
Ante la situación, la Dirección Gene­
ral de Salud Pública ha activado el 
protocolo de vigilancia epidemioló­
gica y ha puesto en marcha el estu­
dio de los contactos de ambos pa­
cientes, tanto entre sus convivientes 
como entre aquellas personas con 
las que han mantenido una relación 
estrecha en el entorno laboral. Has­
ta el momento, Sanidad ha incluido 
en ese estudio a 88 personas, a las 
que se están realizando las pruebas 
establecidas. Los análisis completa­
dos hasta ahora no han permitido 
identificar ningún nuevo caso de tu­
berculosis, aunque la Junta de Cas­
tilla y León advierte que todavía es 
necesario finalizar el estudio. Sani­
dad destaca, además, la colabora­
ción de la empresa para identificar 

AYUNTAMIENTO DE VILLACASTiN 

Fiestas en honor 
de San Sebastián Mártir 2026 

Del 26 al 30 de agosto 

¡Felices Fiestas! 

a las personas expuestas. 
Desde Viveros Campiñas, Herranz 

elogia abiertamente el proceder de la 
administración regional: "Han sido 
muy rápidos y con una información 
bastante clara para controlar el ni­
vel de alarma de la gente». El respon­
sable de la firma segoviana explica 
que, aunque el nerviosismo inicial 
es normal, la rápida respuesta da 
cierta tranquilidad a la plantilla "Gra­
cias a Dios ahora mismo la evolu­
ción es positiva No está saliendo na­
die más contagiado que desarrolle 
naday no hay ninguna medida a ma­
yores. No obstante, seguimos traba­
jando con Sanidad para ir haciendo 
los círculos de contacto», añade. 

La actividad en las instalaciones 
prosigue con normalidad, sigui en-

La segunda persona 
afectada convive con otros 
trabajadores sin que hasta 
el momento les haya 
transmitido el bacilo 

Segovia 5 

do los consejos preventivos dicta­
dos por Sanidad: "Ventilar bien las 
casas, ventilar bien también los vehí­
culos y evitar aglomeraciones». 

La tuberculosis se transmite prin­
cipalmente de persona a persona 
por vía aérea, cuando alguien con 
lesiones activas expulsa bacilos al 
toser o estornudar, aunque no se 
contagia por el mero contacto ca­
sual en espacios abiertos. El Centro 
Nacional de Epidemiología estable­
ce precisamente el estudio de con­
tactos como una de las principales 
herramientas para localizar posi­
bles infecciones y cortar las cade­
nas de transmisión. 

En Castilla y León, durante 2025 
se notificaron 158 casos, lo que re­
presenta una incidencia de 6,6 por' 
cada 100.000 habitantes. Mientras, 
la tasa de incidencia de la tubercu­
losis en Senegal es de 132 casos nue­
vos por cada 100.000 personas, se­
gún los registros oficiales de la Or­
ganización Mundial de la Salud. 

La tasa autonómica se sitúa por 
debajo de la media nacional y el Mi­
nisterio de Sanidad mantiene entre 
sus prioridades el diagnóstico pre­
coz, la vigilancia y los estudios de 
contactos, como los realizados a es­
tos 88 trabajadores para prevenir ca­
denas de transmisión. 
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SANIDAD I RECLAMACiÓN AL 'DEFENSOR DEL PUEBLO' DE CASTILLA Y LEÓN 

Un padre acude al 
Procurador para acceder a 
la historia clínica de su hija 
Este ciudadano se quejaba de que I.a pediatra de la menor no se había 
puesto en contacto con él pese a haber concertado varias citas telefónicas 

NACHO SAEZ 1 SEGOVIA 

El Procurador del Común de Casti­
lla y León ha recomendado a la Ge­
rencia Regional de Salud que man­
tenga procedimientos organízatí­
vos que p ermitan facilitar el 
ejercicio efectivo del derecho de in­
formación de los progenitores en 
'relación con la asistencia sanitaria 
de sus hijos menores. Esta resolu­
ción responde a la reclamación de 
un padre que no conseguía acce­
der al historial sanitario de su hija 
menor de edad, residente junto a 
su madre en Segovia. 

El Procurador del Común expli­
ca que ese padre conserva la patria 
potestad de la menor -al igual que 
la madre- y que viene encoritran­
do «serias dificultades para acce­
der a la información relativa a su 
estado de salud», «En este sentido, 
[el padre) manifiesta que, pese a 
haber concertado en varias oca­
siones citas telefónicas con· la pe­
diatra de la menor con el fin de ob­
tener información sobre cuestio­
nes tales como · las revisiones 
médicas, el calendario de vacuna­
ción, las consultas de urgencias o 
la derivación a la Unidad de Psico-

SUCESOS . 

logia Infantil, la facultativa no ha 
llegado a contactar con él en nin­
guna de las ocasiones, ni telefóni­
camente ni por cualquier otro me­
dio. Asimismo, indica que ha in­
tentado ponerse en contacto con 
la citada pediatra a través de los 
centros de salud Se gavia 1, Segovia 
II y Segovia I1I, sin que dichos in­
tentos hayan dado resultado, rela­
ta el Procurador del Común, que 
subraya que la situación se agrava 
por la ausencia de comunicación 
entre los progenitores. 

En respuesta ala solicitud de in­
formación del 'defensor del pue­
blo' castellano y leonés, la Junta de 
Castilla y León recordó que los ti­
tul ares de la patria potestad tie­
nen derecho a ·acceder a los datos 
de salud de sus hijos menores 
mientras esa patria potestad se 
mantenga, previa acreditación de 
esta circunstancia mediante la co­
rrespondiente resolución judicial. 
La solicitud de acceso a la historia 
clínica se tramita conforme a los 
artículos 14 y 15 del Decreto 
101 /2005, de 22 de diciembre, por 
el que se regula la Historia Clínica 
en Castilla y León. La forma habi-_ 
tual de obtener información asis-

FIESTAS 

tencial es mediante cita telefónica 
con el profesional sanitario. . 

En este caso concreto, las llama­
das derivadas de las citas telefóni­
cas se efectuaban al número de te­
léfono que constaba en la historia 
clínica de la menor, que era el de 
la madre, dado que el profesional 
sanitario desconocía qué progeni­
tor había solicitado la cita. Una vez 
conocida la situación, Sacyl incor­
poró a la historia clínica los teléfo­
nos de ambos progenitores para 
que, cuando fuera necesario, pu­
diera contactarse con cualquiera 
de ellos, aunque la menor trasladó 
su domicilio habitual el 24 de ju­
nio de 2025 y dejó de pertenecer a 
la Gerencia de Asistencia Sanitaria 

. de Segovia. 

Sacyl alega que las 
citas se realizaban a 
través del teléfono 
que figuraba en la 
historia de la niña 

Tres heridos 
tras una colisión 
entre dos coches 
en la CL-603 
• Tres personas resultaron 
este miércoles heridas, en­
tre,ellas un niño de un año, 
después de que un animal 
se cruzara en la carretera y 
provocara la colisión entre 
dos coches en el punto ki-
10métrico 85 de la CL-603 
en Escobar de Polendos. 

Los hechos se produjeron 
a última hora del día, 22.50 
horas, cuando la sala del 1-
1-2 recibia una llamada in­
formando de los hechos. El 
centro dio aviso a Guardia 
Civil y Emergencias Sani­
tarias. Los faculta tivos 
atendieron a un hombre 
de unos 40 años que se 
quejaba de la espalda, una 
mujer de unos 30 con do­
lor de cervicales y un niño 
de un año. 

El contrato del 
alumbrado navideño 
asciende a 200.000 
euros para dos años 
• El Ayun tamiento de Se­
govia ha aprobado la con­
tratación de la iluminación 
ornamental de Navidad y 
Reyes, cuyo presupuesto 
asciende a 199.890,38 eu ­
ros. El contrato tendrá una 
duración de dos años, em­
pezando este 2026. 

Platos diarios, castellanos, combinados. raciones, hamburguesas, sandwiches ... 
con terraza en en pleno centro de Segovia. junto a la Casa de los Picos. 

e/ Juan Bravo, 58. Tfno: 921 46 27 41 
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ROSA BLANCO 

El Día de Segovia VIERNES 28 DE AGDSTO DE 2026 

Centro de Salud Segovia 111, en una imagen de archivo., KAMAR ERO 

La Junta de Castilla y León re­
cuerda que la aplicación Sacyl Co­
necta permite acceder a determi­
nada información sanitaria, siem­
pre que exista acuerdo entre 
ambos progenitores. También des­
taca que la Administración sanita­
ria debe mantener una posición 
de neutralidad en los conflictos 
existentes entre ellos. 

En esta reclamación ante el Pro­
curador del Común, el inconve­
niente era una «incidencia organi­
zativa», según apunta el 'defensor 
del pueblo' castellano y leonés. 
"Únicamente figuraba en la histo­
ria clínica el número de teléfono 
de la madre de la menor», remar­
ca. (Circunstancia que determinó 
que las llamadas correspondien-

M UN ICIPAL 

El cementerio 
contará con 80 
nuevos nichos y 216 
columbarios 

tes a las citas telefónicas se reali­
zaran exclusivamente a dicho con­
tacto. Una vez detectada esta si­
tuación, la Gerencia de Atención 
Primaria procedió a incorporaren 
la historia clínica los teléfonos de 
ambos progenitores, establecien­
do un procedimiento que permite 
contactar con cualquiera de ellos 
cuando resulte preciso, evitando 
asíla repetición de incidencias si­
milares». El Procurador del Co­
mún concluye su resolución reco­
mendando a la Gerencia Regional 
de.Salud procedimientos organi­
zativos que permitan identificar, 
cuando exista patria potestad 
compartida debidamente acredi­
tada, los datos de contacto de am­
bos progenitores. 

MED IO AM BIE NTE 
IU quiere que Sl!C)ovia 
se posicione sobre la 
planta de biometano 
de Valverde 

• El gobierno mu nicipal 
dio luz verde ayer jueves al 
proyecto básico y de eje ­
cución para la construc­
ción de 80 nichos y216 co­
lumbarios en el cemente­
rio municip al, con un 
p resupuesto es timado de 
135.196 euros. 

• El grupo municipal de IU 
quiere que el Ayuntamiento 
de Segovia se posicione an­
te una planta de biometano 
p royectada en término de 
Valverde del Majano pero a 
4 kilómetros del núcleo de 
Torredondo y a 9 del casco 
urbano de la ciudad. 
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