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Médicos, farmacéuticos y
enfermeros, unidos para
controlar al anticoagulado

3 Lo haran con el
uso de una pulsera

rico del INR de los alti-
mos 6 meses del pacien-
te y calcula si sus contro-

2 les estan dentro del rango
QR qu_e tendra optimo (entre 2-3). Y es
el paciente ¢ue “el hecho de permane-

4. 6.¥. Con el objetive de
mejorar la asistencia sa-
nitaria al paciente anti-
coagulado y colaborar en
lareduccién deictus o he-
maorragias asociados aun
mal control, Boehringer
Ingelheim ha puesto en
marcha un programa pi-
loto por el que médicos,
farmacéuticos y enferme-
ros controlaran conjunta-
mente a estos
pacientes. ¥ es
que, segin datos
de la Federacion
Espanala dea
Asociacion de
Anticoagulados
|Feasan), si se
analizan los tres
altimos niveles
de coagulacion
de la sangre
[INR] de cada
paciente, uno de

cer fuera de este rango
implica que el paciente
esta expuesto a un mayor
riesgo de sufrir un ictus
o una hemorragia”, ad

vierte Zamorano.

En el proyecto partici-
paran 100 centros de sa-
lud, 100 farmacéulicos y
100 enfermeras de toda
Espana y contara con un
total de 2.000 pacientes.
Ademas, cuenta con el

cada tres no esta  Imagen de la pulsera OR.

bien controlado.

De ahi la relevancia de
esle programa, que “per-
mitira que los pacientes
estén mas seguros y que
tomen conciencia de la
importancia de estar bien
controlade para evitar
problemas graves”, sefia-
la CF José Luis Zamorano,
jefe de Servicio de Cardio-
logia del Hospital Ramon
y Cajal, de Madurid.

El programa se basa en
el uso de la pulsera QR,
“un dispositivo dirigido
a establecer una identifi-
cacidn visible y rdpida de
los pacientes anticoagula-
dos con antivitamina K",
informa Zamorano. Esta
pulsera registra el histo-

aval de diferentes socie-
dades cientilicas, como
Semergen, Semfyc, SEMG,
SEC, SETH, SEN, SEMI,
Semes y Sefac; el Consejo
General de Enfermeria y
las asociaciones de pa-
cientes Feasan v FEL

En opinion de Juan Car
los Gomez, portavoz de.
Consecjo General de Enfer-
meria, “este mecanismo
permite ademas que to-
dos los sanitarios que
participan en el acompa-
fiamiento terapéutico del
paciente puedan acceder
a las cifras de INR, cola-
borando asi en la reduc-
cion del riesgo asociado
& su mal control”.
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Defensa de la
profesion para
Servir mejor

a los pacientes

COLEGIO DE ENFERMERIA. TRABAJA EN VARIOS
ACUERDOS CON LA CONSEJERIA Y SATSE PARA
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LA PROFESION

RM
BURGOS

uedan muchas cuestiones

por resolver, pero en los dl-

timos tiempos varias de las
red icaciones de los profesio-
nales de Enfermeria han entrado
en vias de solucion., Un paso fun-
damental si tenemos en cuenta
que, como recuerda la presidenta
del Colegio de Enfermeria de Bur-
gos, Esther Reyes cada vez mads «la
funcian del Colegio es la defensa
profesional encaminada al buen
servicio al ciudadanos.

Dentro de esas cuestiones en
vias de mejora, desde el Colegio se
destaca el acuerda alcanzado en-
tre la Consejeria de Sanidad, el sin-
dicato Satse y los colegios de 1a re-
gion. Un pacto reflejo de otro al-
canzado a nivel nacional gue
permitird, por ejemplo, que en el
historial informético del paciente
figuren los cuidados de enferme-
ria recibidos, con una doble linali-
dad: que este tenga acceso a esa
informacidn y que quede constan-
cia del trabajo que realizan los en-
fermeros de cara a poder demos-
trarlo cuando sea necesario.

Por otro lado, se esta trabajan-
do para que en el decreto que re-
gulard las Unidades de Gestion
Clinica -servicios hospitalarios re-
gidos por un modelo de autoges-
tion- se recojan las funciones de
Enfermeria v la independencia de
sus titulados, frente a algunos bo-
rradores que pretendian volvera
hacerlos depender de los médicos
como hace anos. «Los dltimos bo-
rradores ya han mejorado, pero
hasta que no se apruebe el defini-
tivo no serd seguros, admite Re-
yes,
Finalmente, otra de las cues-
tiones que se estan abordando con
la Consejeria es tratar de que se re-
conozcan las especialidades de

PRESIDENTA. ESTHER REYES ES LA
CARA VISIBLE DEL COLEGIO.

Enfermeria que ya estdn puestas
en marcha. Especialidades como
Matrona, Salud Mental -que ya lle-
van muchos afios de desarrollo-
Geriatria, Enfermeria Comunita-
ria y Pediatria.

El fin es que los enfermeros que
va salgan con esta especialidad o
superen la correspondiente prue-
ba de Evaluacion de la Comp
cia puedan optar al menos a las
plazas de especialista que salgan
en las bolsas de trabajo.

EL PROBLEMA DEL PARO. Pera
no todos los problemas se han so-
lucionado. Sigue preocupando el
alto nivel de paro en una actividad
en la que hace unos anos no exis-
tia v la precariedad de muchos
contratos que incluso son de un
dia o de horas, junto a la falta de
sustituciones durante las vacacio-
nes. Realidades que, denuncia Re-
ves, generan estrés en el colectivo.

Enfermeria de Toledo
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Maximo Gonzalez Jurado alerta de que la sanidad
espanola esta en estado critico

Por Inigo Lapetra el 11 de junio de 2014 en sociedad mcomentarios

En Espana la sanidad es un derecho protegido por la Constitucion Espanola, y a pesar
de ello, esta atravesando una situacion critica sin precedentes que ademas, con los
anos, se va a agravando a marchas forzadas sin que, por el momento, ninguno de los
responsables politicos involucrados en su gestion, haya sido capaz de adoptar medidas
eficaces para garantizar su sostenibilidad. Asi de claro se mostr6 Maximo Gonzalez
Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria de Espana, en su participacion
en el ciclo de conferencias de Tribuna Forum en Tenerife.

En su conferencia, titulada “Retos y Desafios de la Sanidad del Siglo XXI”, el
presidente de los 260.000 enfermeros espanoles realizd una exhaustiva radiografia del
sistema sanitario en la actualidad, asi como una proyeccion a medio y largo plazo de su
futuro teniendo en cuanta su situacion actual y las medidas recientes adoptadas por las
administraciones publicas.

Maximo Gonzalez Jurado destacd como en Espana la situacion de la salud, en general,
es francamente buena: la esperanza de vida al nacer no ha parado de crecer en las
Ultimas décadas y se reduce la mortalidad infantil hasta llegar a los mejores resultados
de Europa. Asimismo la esperanza de vida en Espana (hombres 79,1; mujeres 85,3)
supera con creces los indices europeos (hombres 82,6; mujeres 76,7). Sin embargo, el
ponente sehald que nuestra gestion sanitaria no esta teniendo en cuenta en absoluto
estos cambios poblacionales y como consecuencia de ello nuestro Sistema Nacional de
Salud no va a poder dar respuesta a una poblacion cada vez mas envejecida que
aumenta en cuanto al numero de pacientes cronicos cuyas necesidades son cada vez
mas complejas.

Aumento indiscriminado del gasto sanitario

En su intervencion, Gonzalez Jurado alertdé del aumento progresivo del gasto sanitario
que viene experimentando Espanha en las Ultimas décadas: “desde 1990 el gasto
sanitario se ha ido incrementando en un 10% anual, para determinar esta escalada
basta con echar un vistazo hacia atras: este gasto supuso 6,5% del PIB en 1990 y
9,6% en 2010”. Sin embargo, los politicos no han querido poner soluciones reales a
esta situacion y han optado por soluciones simples que son meros parches temporales.
Teniendo en cuenta factores ya sehalados como el aumento de la esperanza de vida y
el envejecimiento de la poblacién, la cronificacidon de cada vez mas enfermedades, el
incremento de la innovacion tecnoldgica y cientifica o el acceso y mejora de
informacion de la poblacion, para Gonzalez Jurado, las previsiones deparan que, en los
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préximos 10 anos, la demanda de servicios sanitarios habra crecido de forma &@aiias.
importante, los recursos dedicados no seran suficientes con los actuales niveles de
productividad y el gasto sanitario podria llegar a duplicarse.

El conferenciante asegurd también que las previsiones para los proximos 10 ahos son
que 1 de cada 5 espanoles tendra mas de 65 anos, lo que supone que mas de 10
millones de personas tendran un coste sanitario entre 4 y 12 veces superior al del resto
de la poblacion. Asimismo, 6 de cada 10 espanoles padeceran una enfermedad
cronica, lo que incrementara de forma importante los recursos destinados a estos
pacientes, que suman hoy mas del 75% del total del gasto sanitario en la actualidad.

17 sistema sanitarios diferentes

Maximo Gonzalez Jurado lamentb en su ponencia la organizacion sanitaria en Espana,
donde existen 17 sistemas sanitarios diferentes, uno para cada CC.AA. “Estamos
malgastando el dinero con 17 modelos retribucion y de carrera profesional, generando
inequidad en la prestacion farmacéutica y fragmentacion en historia clinica; y
fomentando una distribucion de recursos desigual’. “No tiene sentido que mientras el
SNS este enfermero, mantengamos la duplicidad de recursos con agencias sanitarias
en casi todas las comunidades mientras se mantiene y se fomenta una ausencia de
mecanismos de planificacion y coordinacion, una inexistencia de un sistema de
informacion a nivel de Estado, la incompatibilidad de los sistemas informaticos y de las
tarjetas sanitarias”. Para el presidente de los enfermeros espanoles la Unica forma de
salvar el Sistema Nacional de Salud es el desarrollo de los cambios estructurales que
necesita. “Y para ello, el punto de partida es considerar que los verdaderos propietarios
del sistema sanitario son los ciudadanos.

Ademas es imprescindible que los profesionales sean los catalizadores del cambio y
ayuden a lograr un mayor equilibro entre los objetivos de calidad y eficiencia del
sistema”. Asi senhald que es necesario llevar a cabo “reformas de gobernanza; calidad,
eficiencia y racionalizacion de la gestion sanitaria; politica de recursos humanos;
infraestructuras sanitarias; y concienciacion y educacion del paciente”. Es por ello que
la Gnica forma de salvar la sanidad es mediante el impulso de un verdadero Pacto por
la Sanidad que ha de alcanzarse a través de un consenso politico, profesional y social
—no sblo politico— y que deberia contemplar la reforma del SNS para los proximos anos
de cara a preservar y mantener tanto sus principios como su sostenibilidad.

Un gran acuerdo cuyos principales actores deben ser, necesariamente, no solo los
partidos politicos, grupos parlamentarios y administraciones sanitarias, también
deberan estar obligatoriamente los profesionales, los gestores sanitarios y los
pacientes. Finalmente, Maximo Gonzalez Jurado recordd como, con esta filosofia
médicos y enfermeros llevaron a cabo un estudio de investigacion dirigido a realizar
propuestas de reforma capaces de contribuir a la sostenibilidad de nuestro Sistema
Nacional de Salud manteniendo los principios del mismo y preservando la calidad
asistencial y la seguridad clinica de nuestros pacientes. Un estudio que, sin embargo,
los politicos aun no han tenido la valentia de abordar decantandose una y otra vez por
la demagogia y los parches temporales.
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NEUTRALIZA LA PROGRESION DE LOS POLIPOS

Descubren un mecanismo de seguridad del colon que
limita la formacion de tumores

MADRID, 24 Jun. (EUROPA PRESS) -

Un equipo de cientificos liderado por el Instituto de Investigacion Biomédica (IRB, en
sus siglas en catalan) de Barcelona han descubierto que el colon cuenta con un
mecanismo de seguridad para restringir la formacién y el crecimiento de adenomas o
polipos, lesiones precancerosas que pueden derivar en cancer.

Segun explican los autores de esta trabajo, cuyos resultados publica la revista 'Nature
Cell Biology', el primer paso en el desarrollo de un cancer de colon es la formacion de
tumores benignos denominados adenomas, y se estima que entre el 30 y 50 por ciento
de las personas mayores de 50 ahos desarrollaran alguno.

En este sentido, han observado que cuando se forma un adenoma en el colon crece al
mismo tiempo la produccién de una molécula denominada BMP (bone morphogenetic
protein), cuya accion limita la capacidad de autorrenovacion de las células madre del
adenoma y evita que la lesion evolucione rapidamente.

"Las células del epitelio del colon reaccionan ante la presencia de estos tumores y
tratan de suprimirlos o, por lo menos, tenerlos controlados a través de la ruta de BMP",
ha explicado el jefe del Laboratorio de Cancer Colorrectal del IRB, Eduard Batlle, que
apunta que sin dicho circuito de seguridad "muchos mas polipos que crecerian
rapidamente".

De hecho, cree que si el cancer de colon es una enfermedad de desarrollo lento "es
posible que se deba a la existencia de este mecanismo de seguridad".

Una hipotesis derivada del estudio es que no todas las personas estan protegidas en el
mismo grado y que hay variaciones en el genoma de la poblacion que hace que haya
personas con circuitos de seguridad mas robustos que otras para hacer frente a la
formacion de pblipos.

Esto viene determinado porque los cientificos han identificado la region genomica a
través de la cual se controla la produccion de proteina BMP, es decir, el sitio concreto
donde se regula el circuito de seguridad que dispara el colon cuando detecta
adenomas. Y es el mismo sitio donde se han encontrado determinadas variaciones
gendmicas entre la poblacibn que estan asociadas a riesgo de padecer cancer de
colon.
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El Sescam abre un concurso
de traslados de 952 plazas
de personal estatutario

»El plazo de presentacion es de un mes.
128 plazas corresponden a zonas basicas
de salud de Primaria, 808 a area de
salud y 16 a Coordinacién e Inspeccion

M.LA.
TOLEDO

| Servicio de Salud
de Castilla-La Man-
cha, que dirige Luis
Carretera, anuncid

ayer atiempao real durante Luis
la Mesa Sectorial que se ce- Carretero

lebraba en Toledo la convo-
catoria, en las proximias se-
manas. del nueva concur
so de traslados para el purwna]

categorias profesionales de fa-
cultative y pediatra, tanto de
ZBS como de drca de salud,
sanitarios no facultativos en-
tre los que e encuentran las
de enfermera, malrona, fisio-
terapeuta. técnico especia-
lista, logopeda, terapeuta
ocupacional, higienista den-
tal y auxiliar de enfermeria:
de personal de gestion y ser-
vicios, asl como las corres-
pnnduemes a inspectores médicos y

Como novedad, la solicitud para par-
ticipar en este nuevo proceso se podra
cumplimentar de forma electrénica y
presentar online a través de la sede
electronica de la Junta de Comunida-
des de Castilla-La Mancha
th‘pCJ.l’wwwj;tm ?u dela F-’k&lﬂil \w:b

tp:;

electronica. tanto para el pv:nannal e5-
tatutario fijo del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha como para el per-
sonal estatutario fijo de otros Servie
clos de Salud, siempre gue éste alti-
mo se encuentre desempenando al-
gﬂn puesto en los centros o
i sanitarias d

del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Los plazos
Asimismao, el persenal fijo de otros Ser-

io fijo del far & ¥ vicios de Salud que no se encucntre

de Salud. = — |nt:|u|do en elaunueslo amenor Dodra
Para ello, el director general de Re-  Quiénes pueden participar la

cursos Humanos del Sescam, Miguel  Podra p.lruupm en esLe concursode  alravés dela péuum web del Sescam

Morenao, 0§11 ainicial  traslad iofijo  hitp//sescam.cast ha.es/pro-

de inalas i i del Si N 1de Salud con  fesionales/tramitacion-electronica con

sindicales, ¥ se mostrg o de t e en lac imala  presentacion en papel en el registro

llegar o un acuerdo lo antes posible

PORGUE 48518 PrOCESD U5 MUY espera-

do por los profesionales y ha sido ela-

Imrado en base a los principlos de
. mérito y cap d

Los puntos del baremo

gue se concurse, gue el dltimo dia del
plazo de presentacion de solicitudes
se encuentre en situacion de activo o
con reserva de plaza; en situacion dis-
tinta a Ia de activo y sin re-

oficial correspondiente, o podrd tam-
hién llevar a cabo estos irimites en pa-
pel, conforme al modelo de soliciiud
de esta convocatoria. El plaza de pre-

tacion de solicitudes serdi de un

serva de plaza o en situacion de rein-
grago al servicio activo con cardcter

D la prog adaayer se
desprende el estahrecrmlento deun
baremao de tres puntos por dia de ser-

vicios prestados para el personal es-
tatutario fijo en idéntica categoria es-
tatutaria desde la que se concursa; tres
puntos por dia de servicios prestados
como personal fijo en cualquier Ad-
ministracion Publica Espanola o de
un Estado miembro de la Unidn Euro-

Aprobado el plan de
Recursos Humanos
del hospital con total
rechazo sindical

mes desde la publicacian en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha

re el p
no sanitario como personal de
mantenimiento o cocina, taly
como han incidido estas fuentes, y
adi =

h

pea o del Espacio Economico
desempefiando puestos de trabajo de
igual contenido funcional que la pla-
za objeto del concurso y, por Gltimao,
un punto por dia de servicios presta-
dos como personal estatutario fijo en
las otras categorias estatutarias dis-
tintas desde la que se concursa, Para
lograr un acuerdo con los sindicatos,
el Sescam tiene previsto un calenda-
rio de reuniones, durante los meses de
Junio y julio, con objeto de acordar las
bases y plazas que definitivamente se-
rén objeto del futuro concurso,

808 de drea de salud

En principio. se contempla la convo-
catoria de un total de 935 plazas, 128
correspondientes a Zonas Bisicas de
Salud de Atencidn Primaria, 808 a drea
de salud y 16 a Coordinacidn e Inspec-
cidn. Este nuevo proceso incluye las

Los 1 la
forma unanime el Plan de Iaecur sanidad piblica,
508 H del futuro El 51 vaa los
demecln. que qmedn aprobado dereers de{ns trabajadores

In da ayer yse fe it ln libre
con bles del Sescam y que leccidn, es decir, que podrin

era la tiltima para intentar un
amrdoemlasm Estanose

elegir si quieren ser contratados
por la empresa concesionaria

i un contrato laboral
uhundjchnun mmtundonla ﬁ,lD.osinn, mnntem:ren las
pri i que en la

Fuentes del Sescam explicaron i

actualidad. Tras la aprobacidn de

a Efe se ha hecho un «gran este plan, el siguiente paso esla
esfuerzo para dialogar y acercar aprobacion en el Consejo de
posturass dalSewarn con las siete Guhierundelm Dlieﬁos yel pxan
dicales, comoa lonal del nuevo hospital de
su juicio lo demuestra el haber Toledo, tras lo que se abrird el
rebajado los alectados de 340 a plazo para que las empresas
302, si bien finalmente todos los puedan presentar sus ofertas
sindicatos han votado en contra para concluir la obra.
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gLt aCn e

chmz | Recientemente, disde
los Servicios contrales del
SAS se ha enviado una nota
interna a las Disecciones Ge-
rencias en la que se informa
de la obligateriedad de cole
hcldn para todos Loy miédi-
cus y enfermenas que presten
ovayan a presiar susservicios
en sus Centros, como conse-
cuencia de las sentencias del
Tribunal Constitucional defe-
chas 12/1/3013 ¥ 14./3/ 3013,
Esta senitencia viene s esta-
blecer que son las Organiza-
ciones Colegiales las que He-

4

de enfermeros por habilantes
¥ la calidad de L iatencion sa-
nitaria se encuentra en unos
niveles manifiestaments me-
jorables.

Se estima gue algo mas de
cuatrocicnios enfermenos g
ditanos del Sistoma Piblico
e incorporaran antes de Ana-
lizar ¢l verano a su Colegio
Profesional, desde donde, in-
furman, sc han puesio on
marcha una serle de medidas
que permitican facilitar en lo
administrativo y en lo econd-
mico su ingreso en la Organi-
zaciin.

Laciflra noes mayor debidao
i e dhescle o Colegio de Ci-
diz e pusivron en marcha
distintas medidas para fo-
mentar la colegiackan y fideli-

fen competencii con cirdc —_ N st a los eolegiados, coma
ter exclusive para la ordens ey son la subvencidn de li coota
cidn de las profesiones, des- de alta colegial: 1a devolucidn
tacando gue los Comunida-  das cuales son, ser&n estas  las pricticas enfermeras es-  fesional”, En opinidn de Ra-  Colegios Profesionales Sani-  mensual por parte de un ban-
es Autémomas son meros q tan por profesio-  fael Campos, con esta deci-  farios. Campos espera que cs- cud: una parte de esa cuota
de los profesi 1l i ion nece:  sion de acatar la sentenciay  to sea cl i iciliar el pago de deter
nales y su conirol sobre ellos suscrlu'rlns d.chu('nns prictl-  sarla y con criterlos ftlcos y - poner en marcha esta serie de nuevaelapa d(' mla‘hnﬁrlén mlnadns rvdbos.vel estable-
i tust T T —— g 10l 4 g medidas joen laco- enlag reduci-
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8‘ Diariocritico

El paciente debe ser el eje central del Sistema
Sanitario

Jesus Sanchez Martos 23/06/2014

El pasado sabado dia 21, coincidiendo con el inicio del verano y en el incomparable
marco del acogedor pueblo navarro de Ablitas, en la sesion de clausura del Congreso
Internacional de Redes Integradas de Servicios de Salud, se firmo6 el que ya se conoce
como "Compromiso Ablitas", con el objetivo de impulsar los cambios necesarios que
puedan favorecer un modelo que garantice la calidad y la sostenibilidad de nuestro
Sistema Sanitario Publico. Este Compromiso Ablitas ha sido firmado y suscrito por 35
instituciones nacionales e internacionales, tanto desde el ambito privado como publico,
lo que nos debe hacer pensar en la importancia que tiene el hecho de "sumar"
esfuerzos y de que "unidos" podemos conseguir los objetivos que todos deseamos
para alcanzar la maxima calidad asistencial en un sistema sanitario publico, y todo ello
a través de una verdadera "integracion" de los servicios de salud, centrada en el
paciente como verdadero sujeto activo del sistema. Se trata en definitiva de un
verdadero "compromiso” para trabajar juntos con el objetivo de convertir en realidad las
expectativas de mejora de la salud de todos los pueblos.

En forma de decalogo, se hacia publico este pasado sabado, el Compromiso de
Ablitas, que desde luego esta abierto a que cualquier otra institucion o entidad, nacional
o internacional, publica o privada, quiera unirse para conseguir estos nobles vy
necesarios objetivos:

1. Son las organizaciones sanitarias las que mayor valor, satisfaccion y seguridad
aportan al bienestar, seguridad y progreso personal y social

2. Los pacientes son duenos de su salud, como bien individual y deben de contribuir a
conservarla y defenderla, con la ayuda de las organizaciones sanitarias y de sus
profesionales

3. Las organizaciones sanitarias y sus profesionales han de exigir que todas las
politicas tengan como eje vertebrador la promocion de la salud, como palanca del
desarrollo colectivo e individual y pro ello deben impulsar tanto la inversidbn en salud
como la garantia de accesibilidad a los servicios sanitarios

4. Los servicios sanitarios que ofrecen las organizaciones sanitarias, aun no siendo el
principal determinante de la salud, generan las mayores expectativas personales y
colectivas en términos de seguridad y bienestar

5. Las organizaciones sanitarias deben tener como protagonistas a los ciudadanos,
para abordar coordinadamente las acciones de promocion de la salud, de asistencia
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diagnoéstico y terapéutica, asi como rehabilitadoras y de reinsercion laboral y social

6. Las organizaciones sanitarias han de trabajar integrada y coordinadamente, para
conseguir que la asistencia sanitaria sea un derecho de los pacientes, que se ofrezca
en relacion a las necesidades de los ciudadanos y pacientes, de acuerdo a su estado
de salud y al de su enfermedad y a las limitaciones que esta provoque

7. Las organizaciones sanitarias ha n de comprometerse con la provisibn de una
asistencia sanitaria continua, adecuada, cientificamente apropiada y eficiente, de
acuerdo a las necesidades y expectativas de los ciudadanos y en relacion con los
recursos disponibles

8. Las organizaciones sanitarias y sus profesionales han de tener una actitud
pedagobgica en lo referente a la promocion de los mejores habitos saludables y demas
determinantes que influyen en la salud individual y colectiva, con el fin de ofrecer
conocimientos sobre la salud y sus determinantes

9. El paciente activo ante su salud y experto en el manejo de sus enfermedades es un
agente fundamental en la conservacion y mejora de la salud y un activo de capital
importancia en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios

10. Las asociaciones de pacientes deben tener un papel activo y fundamental en la
garantia de los derechos de los pacientes y han de promocionar el empoderamiento
sanitario de los mismos, coordinadamente con las organizaciones sanitarias y sus
profesionales.

Eficacia, eficiencia, efectividad, gestiobn eficaz, paciente activo, ciudadano
comprometido, asociaciones de pacientes, integracion y educacion para la salud, son
términos que estan presentes en este Compromiso Ablitas, y sin duda son los
componentes principales del coctel que cada vez se hace mas necesario para
conseguir entre todos la sostenibilidad de nuestro Sistema Sanitario Publico. Ahora,
solo hace falta que todos los firmantes se comprometan a hacer realidad cada uno de
estos puntos y que otras muchas entidades y organizaciones se sumen a este
importante y necesario proyecto de salud.

Quiero mostrar mi sincero y personal agradecimiento a todos los componentes del
Ayuntamiento de Ablitas y a todos sus vecinos, por su cordial y afectuosa acogida, asi
como a todas las entidades firmantes de este importante "Compromiso de Ablitas":

Asociacion Ablitas de Madrid, Asociacion Boliviana de Hospitales, Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas, Asociacion de Clinicas de Jalisco (México),
Asociacion de Directivos de Gestion Sanitaria, Asociacion de Enfermedades Raras
(ACMEIN), Asociacion Espanola de Ingenieria Hospitalaria, Asociacion Nacional de
Directivos de Enfermeria, Asociacion Portuguesa de Ingenieria y Gestion Sanitaria,
Camara Argentina de Empresas de Salud, Circulo de Gestion Sanitaria, Circulo de la
Sanidad, Consejo General de Enfermeria de Espana, Federacion de Clinicas de
Buenos Aires, Federacion Espanola de Enfermedades Raras, Federacion
Latinoamericana de Administradores de Salud, Federaciobn Latinoamericana de
Hospitales, Foro Civismo, Foro Renacer, Fundacion Bamberg, Fundaciébn Economia y

martes, 24 de junio del 2014 Pagina 6 de 28




Salud, Fundacion ONCE, Fundosa, Fundacion Salud 2000, Fundacion OTIMES, Grupo
Espanol de Pacientes con Cancer, Instituto de Seguridad Social de Guinea Ecuatorial,
Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, New Health Foundation,
Organizacion Espanola de Hospitales y Servicios de Salud, Organizacion
Iberoamericana de Prestadores de Servicios de Salud, Organizacion Iberoamericana
de Seguridad social, Sociedad Espanolad de Directivos de Atencion Primaria, Sociedad
Espanola de Directivos de la Salud y la Sociedad Espanhola de Informatica de la Salud.

Si leemos con detenimiento y en profundidad los 10 puntos de este Compromiso
Ablitas, cabria pregungarse si puede existir alguna Junta Directiva de Asociaciones,
Fundaciones, Organizaciones, Colectivos Profesionales, Gestores, desde el ambito
publico o privado, que pudieran tener argumentos sélidos para no querer unirse a los
gue ya lo hemos suscrito y refrendado con nuestro personal e institucional compromiso.
Estoy convencido de que esto es solo el punto de partida del camino que todos juntos,
deberiamos iniciar en la busqueda del norte de la Sostenibilidad de nuestro sistema
Sanitario Publico.

Dr. JesUs Sanchez Martos
Catedratico de Educacion para la Salud

Universidad Complutense de Madrid
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CASTILLA LA MANCHA.-Unos 2.400 pacientes
atendidos por el Equipo de Apoyo Psicosocial de
Cuidados Paliativos del Hospital de Toledo

TOLEDO, 21 (EUROPA PRESS)

Un total de 2.350 pacientes de Area Sanitaria de Toledo han sido atendidos por el
Equipo de Apoyo Psicosocial de la Unidad de Cuidados Paliativos del Complejo
Hospitalario de Toledo desde que se pusiera en marcha hace ya casi seis anos.

Desde esa fecha 3.480 familiares han recibido apoyo del equipo coordinado por la
doctora Inmaculada Raja y compuesto por dos psicologos, un trabajador social y un
profesional de ENFERMERIa, ha informado la Junta en nota de prensa.

Ademas, desde el pasado ano se han incorporado a la unidad un grupo de voluntarias,
"que suponen una piedra angular de la calidad y cercania asistencial a los pacientes
terminales y sus familias", segun resalta la doctora Inmaculada Raja.

La doctora Raja explica que para dar a conocer el trabajo que desde hace un ano
realiza este grupo de voluntarias, el proximo 24 de junio se llevara a cabo en el Hospital
Virgen de la Salud una jornada sobre el papel de estos equipos.

El motivo fundamental de esta cita es mostrar la experiencia de la creacion y desarrollo
de un grupo de voluntariado en el programa de Atencibn Integral para pacientes
terminales y sus familias.

EQUIPO PSICOSOCIAL

La puesta en marcha de este Equipo Psicosocial, compuesto, se debe a la
colaboracion de la Fundaciéon de la Obra Social La Caixa, que en su convocatoria de
ayudas econbmicas del ano 2008 pone en marcha el Programa para la atencion
integral a personas con enfermedades avanzadas y sus familiares, junto con la gestion
de la Fundacion Instituto San José.

El Programa de Atencion Integral a personas con enfermedades avanzadas y sus
familiares, en el que esta incluido este equipo, junto con otros veintiocho equipos
psicosociales distribuidos por las diferentes comunidades autbnomas, se desarrolla en
diferentes niveles de intervencibn psicoemocional tanto para los pacientes y los
familiares y, ademas, sirve de apoyo a los equipos de Cuidados Paliativos.

Los usuarios de este programa son los pacientes oncolégicos en situacion terminal que
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=2 Redaccion Médica

PROGRAMA VOLIN

Enfermeras Para el Mundo lanza un proyecto de
voluntariado internacional en Bolivia, Ecuador vy
Marruecos

Con este programa las voluntarias tendran un conocimiento profundo de la vida de los
habitantes de paises en vias de desarrollo y compartiran otras culturas y estilos de vida

Miércoles, 18 de junio de 2014, a las 17:39
Redaccion Médica.

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de la Organizacion Colegial de Enfermeria, ha
lanzado su XV edicion del programa Volin de voluntariado internacional, cuya finalidad
es formar a una veintena de enfermeras voluntarias para que conozcan y se
familiaricen con los proyectos donde van a aportar su experiencia profesional y
personal. Los paises de destino son Ecuador, Bolivia y Marruecos.

Curso de formacidn en cooperacion internacional para enfermeras voluntarias, impartido por Enfermeras Para el Mundo.

El curso se ha impartido durante tres dias en la sede de Enfermeras Para el Mundo del
Consejo General de Enfermeria en Madrid. La formacion ha consistido en varias
sesiones teodrico- practicas, herramientas e instrumentos para la accién voluntaria que
van a realizar, actividades relacionadas sobre todo con la educacién para la salud.

En dichas sesiones formativas se han abordado aspectos claves de la cooperacion
para el desarrollo, como los contextos sociosanitarios de los paises de destino,
aspectos de logistica, preparacion del viaje y seguridad, ademas de talleres de
habilidades sociales y especificos sobre educacion para la salud.

Herminia Rubio, de Albacete, una de las voluntarias de esta edicion de Volin, ha
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=
asegurado que “es muy dificil empezar en el ambito de la cooperacion si no has tel &anei.
antes contacto con alguien sobre el terreno”. Esta enfermera se ira a Bolivia en el mes

de octubre, a un proyecto de VIH.

Por su parte, Maria Paramés, ha comentado que para ella, este proyecto es como
“cumplir un sueno”. “Me parece una iniciativa increible. Me voy a Bolivia a trabajar con
mujeres en situaciones vulnerables de violaciones o maltrato”, ha explicado.

Asimismo, otra enfermera, Irene Fernandez, de Santander, ha asegurado que esta
formacion previa “ha sido muy util, te mete en el papel y te permite conocer la realidad,
ademas de centrarte en lo que tu tienes que hacer alli”.

En este sentido, el presidente del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzalez
Jurado, ha deseado a las voluntarias “que la experiencia les resulte provechosa y
enriquecedora y contribuyan con sus conocimientos a la mejora de las condiciones de
vida de personas en el marco de sistemas sanitarios muy alejados del nuestro y donde
los servicios sociales no alcanzan a la poblacidon mas vulnerable”.
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«Las enfermeras detectamos con mas
facilidad las necesidades sociales»

Maria Angeles Rua Enfermerareferente en coordinacion sociosanitaria

Elenvsjecimiznto de la
poblacién y elaumento
de enfermedades obligan
3 los sanyvicios sociales y
sanitarios 8 cooperar
antresi, assgura

o RAGUEL ALOMNSO

SAN SEBASTIAM Laesperanca
devidade los guipueoosanos es cala
e £ may. Frie hecho haoontribok
doaque JpareEcan NUevE Neces-
dades enel Imbito de 1o sodal ylo
zamitario, obigando 21maestrecha
1elaciin ente ambos . Eneste ma-
o, elColegin Cfidal de Frferm era
de Sipurhoa crganied 1majomada
paadestacar el papel de I enfer-
mera en 1eladina la arencidn so-
dEanitana que ooooding este tipo
de tratajos . Fs ta jorrada forma par-
e de o Cimeos de Verano de W TET
que FE COMmeT e an oyer. Mara A
ks Bug, enfermera reféremts mo-

dceanitaria de 1o comearca de Gi-
mchicd, analied la moodinacdn e
e los di intoe ageries sodjales, =
MOsimpacto en lacmdadanta

- ;A qué necesidales responden
Iosse rvicios socioeani taricer
- El serridode cooperaciimnso-
doeanitaiaquese estiha
cendoghoramismoenla
omarcitrta de artioda
I necesidades sooiales ¥
sanitariz de los paden-
ez dependie nbes, oomes-
pecialaencan alos mayo-
185 enmesgo de dshmisnto.
- ;Cudles son las ventajas que
ap:mzalpa:mrme estaatenacm?
- El padente 1ecbe 1ma atenddn
personalicada yde mayor cabidad en
tErhoque Ios serwidios sodales ¥ 1
zanitarice actian de maneraoon-
amtay articutada, evitando dupl-
ddades yrdmites innecesarics .

- e proce signen para levar
acabola coordinadsn entre los

distHntos agentes sociales®

- Cepende del higar donde se detec-
taelcxEo, rize localicaenuncen-
1o de ralud, como es mestiocEo,
e deriva dite: tomertte 2k referen-
te sooiosanitara paradar parte de 1a
sifnacidn Ella, asuveE, e pomne en
oontacn comla trabajadoraso-
il del bamiocomes pondie re
te. Ertre el wignanma
eronaresporeable del
caso. El nuewo respomsa
ble haHardcon el médico
ylaenfermera de referene
ciadel emrode zahd yen
treellos coordinaran la mejor
manerade atordar eloaso,

- Jocdmo se ralira el seguitmen-
tode @dacasc?

- Se trata de sbordar cadacrode
TNENETE Comeret, Lrne
cesidades mdividiales de cadapa
ciente, siempre siguiendo un pro-
tooolo; Evilentemente, de-
rende de la sintacdn de dependen-
cia. De tal manera que 1ealicames

1 tratarientn individialieado para.
suplir bas necesidades de cadapa-
Cierhe.

- jDesde cuEndoss apueslzpocr
este seryicode sEnccon:

da?

- En elafio 2012 se fimmd &l proto-
colode coondinacian sodosarmtania
Frara i coondirtacicn e e el
tamientn de Donee taconlos ser-
widcs rodales, la comarca de Gi-

«H padenteredbeuna
atencion persondizaday
decalidad gradasalos
Senidos seciosanitarios:

«lacoordinadénentre
agentessociales evita
dupliddadesy tramites
innecesaios:

puchod, lared de zahd priblica yel
hoepital Donoetia. Br te protooolo
seﬁmlo]nt:lqu.eau:tesemom

clertes fT3gikes. ﬁprxtedesoseﬁ.l—
M un promooolo es pediioo para el
abordae de sitnacicmes de despro-
tecdcmintartl a5 mmo para st
ciones enTiesgo de esnchridn sodal

- Dreesdie quie e inicd el proinocolo

de artmaddm, Cmé objetivos e
han comse muEdo?
- En primer lugar, s ha cotregui-
do e coardinacion entre tode e
SErYibos [T kogr ar M T 2gi-
1idad 2 b herade atender tmio si-
tuaciones socdaler comosmitris.
Do tal manera que &l padiente e de-
1iradoditectamente gl drea que e-
quiere. AdemE, ks senridos sods
les comeiguen atender lanecesidad
surgida en 1m mom ento determi-
nado de mmamanera rapida, eficae
yooherente.

- /G aspectns hay que meforzar?
- Cmeda rtimbamee rn.e]c\r[entne
moeotios pardser AinmE efiden-
terAdemE, hay que trabaja para
cambiar la v Eidn que exdste delos
servicos rocales. Todaowia mucha
gente, especdalments 1 perone
TyOres, Cresr que ks e nicos so-
cigles s tin relanionad s con temar
BOonomicos ¥ gemera recharo.

- Bese a este obstaculo, ; percibe
q1ue 1a cindadania valora 1o sufi-
cinte el servico?

- 21, claro que se walora lamonding-
cidny e 1edbe miy positivamen-
teelhecho de que ambos senridos
se articulen parapoder =1 satisfa-
eI siE necesidades.

- ;Crdlese] papel de las enferme-
3= a1 oo e ste pIooeso?

- 8in duda e unoimportantizimo
porque habinaltmente es en b cen-
troe de ralud donde mE e preden
detects problemas. Dentio de la
henCiGn primaria s omos osotTs,
L enfermers, 1 que teneme ma
yor capacidad para de tectarlos por-
que somes el persorl sanitarioqoe
mis aencicnadomiclics realica-
moe.

- ;De qué forma 1a colaboracicn
socicsanitaria respaldael trabajo
de las enfermeras?

- Principatmernte poogue logue no-
soteE hacemce ex cindar. Emicmoes,
erbonos offece 1ma oportunidad
muy Importante alahorade levar
acabo ertaldbor. Mecesitamoe tm-
tode kcokboraniinde los servicos
sodales mmode kos samitarice ¥ po-
der coondinamee es clawe parael de-
sarzollo de mues trotrabajo.



Colegio Enfermeria de

23/06/2014

Lugo

LA VDZ DE GALICIA (LUGD)

Prensa: Diaria Seccién: PORTADA
Tirada 11090 Difusian 9597
aloracidn: 2,716 €

Colegio Oficial de

Enfermeria de Toledo

Fagina:

1

Redaccion local:
Randa Mercedes, 31 Lugo

redac lugeilavos es

155N 18868-4733
www [avordegalicia asAuge)

tencion al suscriptor
Teléfane gratuita: 900 154 18

Tres empresas visitaron el HULA
para ver donde ira radioterapia

Son las companias que optan al concurso de alta tecnologia del Sergas

DOLORES CELA
LUR0 S LA VST

Responsables de lns tres empre-
st e uptan al concurso abices
b por el Sengs, para L adjudicn-
cidn de la alta recnologia de sus
Despitules, visituron la seomanu
pusada ol HULA. Lohicieron con
elubjcto de comprobar of extado
en el que e eneuentra o] lugar en
el que irdn radicterapia y medi
cina nuclear, Ambas instalacio-
nes cstdn inchuidas entre las do
tacinnes previzias en el modeln
de dialogn competitivo gue puso
en marcha ol Servicio Galegn de
Saiide hace mids de un afio y que
supondr sdjudicar la gestion de
Jos equipos de alta tecnalopia. Bl
presupoest de adjedicacion ron-
cha los 83,3 millones de euros para
los préximos ocho afios. La com-
plejidad del servicio supone que
el pirners de empresas que pue-
dan optar a este didlogo compe-
titlve sea muy reducldo.

Los responsables de las fres
compafifas acedicron al HULA
acompafiados de réenicos del

tos de diagndstico por imagen,
Intervencionismo, medlcina ou-
<lear ¥ radioterapia de los cen-
tros de toda Galicia.

I;bauguradén de la sala de bernedindmice que funclor en horerio de maiiana en ol HULA, ausiro wres

mis advcuados para cubrir Tas
necestdades. Ademds de apor-

tienen desde hace anos, os Ia so-
Iucién mds eficlente. Desde otros

, esti obligada o
ocuparse de su funcionamicnio
imi en los prési-

tar los 13 i i

Sergas, Tty
tes del propio hospital lucense.
Su objotive era ol de comprobar
que los espacios habilitados en
el Lucus Angmsti para los nue=
vos zervicios estin preparados.
Las obras las reali vay las

F neevo
El procedimiento gque estrena
ol Sergas suponc un modele de
contratacin diferente, En lugar
de que las empresas presenten
ofertas en sobre carrado, que ea
o habinual, | el didlo-

salas csean ya plomadas.

Por ¢l momento 1o ha reascen-
dido cudindo se resolverd el con-
curso. Supondrd que una em-
presa privada s¢ encargue de la
gestidn de los equipos para to-

L0 COmpCEitive, que suponc po-
dor negociar condiclones con
aquellas que aplen a pestionar
los equipos.

La empresa que inalmente ac-
coeda al contrato wendrd que insta-

des las prucbas ¥ p 1

lar 1 que s consideren

qup

mos ocho o divz ados.
En Lugo la puesta en marcha
de los servicios de medicing nu-

se critica li
esta formula, dado que, segdn
ASEPUTAT, SUPOME PONEr ¢0 ma-
nos privada la alta wecnologia de
los centros palb

clear y ia evitard que
cerca de 2,000 Incenses engan
que desplazarse cada afioa otros
puntos de CGallcia —Ia mayorfaa
A Covofia— pars rocibir los oa-
tamientas de radiorerapia,

Para ¢l Sergas, o sistema de
contratacion que estin siguiendo
para poner en marcha los servi-
cios lucenses y renovar el apara-
taje de otros hospitales que yalo

En el HULA funciona desde el
mes de enero pazado la zals de
hemodindmica, en la que prac-
tican cateterismos, cn el ornoe
de mafiana. Para ello se despla
zan especialistas de A Corufia
todos los dias. Los casos que se
presentan fuera de ese horario
Lienen gue seguir trasladdndo-
los a A Corudia.

La manifestacién del 26 va sumando apoyos

La pucsta en marcha de los scr

vicios de radiowrapia, medick

na nuclear ¥ hemedindmica 24
Theras es uia veivindicaciin que
mantienen activa la Federacion
de Asociacitns Vecifiais v el co-
lective Abre la Muradla. Convo-
earon para el proximo jueves nnn
manifistacion, que salded de la
Horta do Seminario, a las ocho
¥ media dela tarde. Diversos eo-
lectivos mostraron su apoyo a es-

ta iniciativa, cl dltimo,  sindi
cata CTIG-Saude, sepin confir-
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MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Mas de 30 entidades internacionales suscriben un
acuerdo por la calidad y sostenibilidad del sistema
sanitario

lainformacion.com
sabado, 21/06/14 - 17:55

Con el objetivo de impulsar un cambio de modelo que garantice la sostenibilidad del
sistema sanitario y la calidad asistencial, mas de 30 organizaciones de ambito nacional
e internacional suscribieron este sabado en Navarra un compromiso para avanzar, a
través de la integracion de los servicios de salud, hacia una sanidad mas eficiente y
centrada en el paciente como sujeto activo. EI denominado '‘Compromiso Ablitas' fue
firmado durante la clausura del Congreso de Redes Integradas de Servicios de Salud,
celebrado en Tudela.

Las organizaciones convocadas a este congreso se han comprometido mediante el
‘Compromiso Ablitas' “a trabajar por convertir en realidad las expectativas de mejora de
la salud de los pueblos”.

Bajo la premisa de que “las organizaciones sanitarias son imprescindibles para la
seguridad y bienestar de los ciudadanos y contribuyen decisivamente al mantenimiento
de su salud y su calidad de vida”, se propone avanzar hacia un sistema en el que “los
pacientes sean duenos de su salud, como bien individual, y contribuyan a conservarla y
defenderla”.

El compromiso recoge también la necesidad de que las organizaciones sanitarias y sus
profesionales “exijan que todas las politicas tengan como eje vertebrador la promocion
de la salud, como palanca del desarrollo colectivo e individual, e impulsen tanto la
inversion en salud como la accesibilidad a los servicios sanitarios”.

LOS CIUDADANOS, PROTAGONISTAS

Asi, se propone que las organizaciones sanitarias tengan como protagonistas a los
ciudadanos y “aborden coordinadamente las acciones de promocion de la salud, de
asistencia diagnostica y terapéutica, asi como las rehabilitadoras y de reintegracion
laboral y social’.

L



Para ello, las organizaciones sanitarias “han de trabajar integrada y coordinadamente, &,
para conseguir que la asistencia sanitaria sea un derecho de los pacientes, que se

ofrezca en relacion a las necesidades de los ciudadanos y pacientes, de acuerdo a su

estado de salud y al de su enfermedad y a las limitaciones que ésta provoque”.

Las organizaciones sanitarias se han comprometido a proveer “una asistencia sanitaria

continua, adecuada, cientificamente apropiada y eficiente, de acuerdo a las
necesidades y expectativas de los ciudadanos y en relacibn con los recursos
disponibles”.

Ademas, han senhalado la importancia de “tener una actitud pedagodgica en la
promocion de los habitos saludables” para formar a un “paciente activo ante su salud y
experto en el manejo de sus enfermedades, como agente fundamental en la
conservacion y mejora de la salud y en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios”.
Asimismo, segun recoge el documento, las asociaciones de pacientes “deben tener un
papel activo y fundamental en la garantia de los derechos de los pacientes y han de
promocionar el empoderamiento sanitario de los mismos, coordinadamente con las
organizaciones sanitarias y sus profesionales”.

FIRMANTES

El compromiso ha sido firmado, entre otras entidades, por la Asociacion Ablitas en
Madrid, la Asociacion Boliviana de Hospitales, la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas, la Asociacion de Clinicas de Jalisco (México), la Asociacion de Directivos de
Gestion Sanitaria (ADIGES), la Asociacion de Enfermedades Raras (ACMEIN), la
Asociacion Espanola de Ingenieria Hospitalaria (AEIH), la Asociacion Nacional de
Directivos de Enfermeria (ANJDE), la Asociacion Portuguesa de de Ingenieria y
Gestion Sanitaria (APEGSAUDE) y la Camara Argentina de de Empresas de Salud
(CAES).

Igualmente, han firmado el compromiso el Circulo de Gestion Sanitaria, el Circulo de la
Sanidad, el Club Gertech, el Colegio de Médicos de Navarra, el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina, el Consejo General de Enfermeria de Espana, la Federacion
de Clinicas de Buenos Aires (FECLIBA), la Federacion Espanola de Enfermedades
Raras (FEDER), la Federacion Latinoamericana de Administradores de la Salud
(FLAS), la Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH), el Foro Civismo, el Foro
Renacer, la Fundacion Bamberg, la Fundacion Economia y Salud, Fundacion ONCE y
Fundosa.

También han suscrito el documento la Fundacion OTIMES, la Fundacion Salud 2000, el
Grupo Espanol de Pacientes de Cancer (GEPAC), el Instituto de Seguridad Social de
Guinea Ecuatorial, el Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS),
New Health Foundation, la Organizacién Espanhola de Hospitales y Servicios de Salud
(OEHSS), la Organizacion Iberoamericana de Prestadores de Servicios de Salud
(OIPSS), la Organizacibn Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), La Sociedad
Espanola de Directivos de Atencion Primaria (SEDAP), la Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud (SEDISA) y la Sociedad Espanola de Informéatica de la Salud.

CLAUSURA DEL CONGRESO

Durante la clausura del congreso, Gina Magnolia, secretaria general de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, subrayé que la sanidad como politica publica se
enfrenta a muchos retos, como el envejecimiento o la mayor incidencia de
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enfermedades cronicas y de la discapacidad.

En este sentido, destac6 que en 2050 habra mas personas mayores de 60 ahos que
menores de 15, lo que supone un gran reto para el que los sistemas actuales no estan
preparados.

Por su parte, Purificaciobn Ortiz, delegada de la ONCE en Navarra, indico que desde
ONCE y sus empresas ligadas al ambito de la salud se fomenta la autonomia de las
personas con discapacidad, lo que contribuye a mejorar su calidad de vida. Ademas,
destac6 la importancia de que las personas reciban las ayudas técnicas y humanas
necesarias para contribuir a mejorar la salud.

Javier Maldonado, viceconsejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, senal6 que el
'‘Compromiso Ablitas' es un documento de especial relevancia porque supone la unién
de mas de 30 entidades de la salud por un compromiso comin en la defensa de los
ciudadanos como duenos de su salud y principales protagonistas del sistema.
(SERVIMEDIA)
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La Unidad de Mama del CIOCC, galardonada en la 32
edicion de premios de 'A Tu Salud'

MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

La Unidad de Mama del Centro Integral Oncolégico HM Clara Campal (CIOCC) ha
recibido un galardon este martes por su esfuerzo en investigacion e innovacion en la
tercera edicion de los premios 'A Tu Salud', el dominical del diario 'La Razbn' sobre
salud, ciencia, medio ambiente y energia.

La encargada de recoger el premio de manos de la ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Ana Mato, ha sido la directora de la Unidad de Mama del CIOCC,
Laura Garcia Estévez, quien ha mostrado sus agradecimientos a la familia Abarca, "por
su confianza desde que empecé en HM Hospitales" y también a sus pacientes "que me
ensehan cada dia y que son las que dan sentido a nuestra Unidad".

Por su parte, los Grupos Institucionales de ENFERMERos Estomaterapeutas han
recibido uno de los premios, que ha sido recogido por la presidenta de la Sociedad
Espanola de ENFERMERia Experta en Estomaterapia (SEDE), Ana Maria Gonzalez.
Pertenecen a estas organizaciones los especialistas de la Unidad de Ostomia de MH
Hospitales Ainhoa Jiménez y Alberto Lado.
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