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Fotos de la Portada del Boletin.

Todas las semanas la portada del Boletin lleva una foto de un paisaje segoviano. Se ha decidido ex-
tender la colaboracion a todos los colegiados para que puedan enviar sus fotos de cualquier parte
del mundo, con una pequena explicacién del motivo y localizacidon que, junto al nombre de su autor,
se publicard junto a la foto.

Remitenos las fotos y el comentario de la misma a webmaster@comsegovia.com

Noticias Publicadas en el Adelantado de Segovia y

Norte de Castilla

“Médicos hacia la superespecializacion”
Publicado en el Adelantado de Segovia de 5 de octubre de 2014 pagina 9

Los pacientes ostomizados que recibe atencion especializada padecen un 20%

menos de dolor
Publicado en el Adelantado de Segoviade 5 de octubre de 2014 pagina 9

Segovia aco§eré el XIX Congreso de Geriatria los dias 17 y 18 de octubre
Publicado en el Adelantado de Segovia de 7 de octubre de 2014 pagina 12

Sanidad recomienda la vacunacion frente a la gripe a los mayores de 65 afios
Publicado en el Adelantado de Segovia de 7 de octubre de 204 pagina 13

La ocupacion de los Hospitales de la re§i(’)n en verano fue del 75%
Publicado en el Adelantado de Segovia de 7 de octubre de 2014 pagina 19

La Campaiia de Vacunacion contra la Gripe empezard el 20 de octubre
Publicado en el Norte de Castila de 7 de octubre de 2014 pagina 22

Cuilabert: “Nuestro sistema de salud puede enfrentarse al Ebola”
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8 de octubre de 204 pagina 9

Ana Sanjosé, nueva presidenta de la AECC
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8 de octubre de 2014 pagina 12

Sacyl formard a sus empleados sobre como quitarse el traje
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8 de octubre de 2014 pagina 21

La Enfermera infectada por Ebola, afirma que cumplio los protocolos
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8 de octubre de 2014

El Hospital General se declara pionero en la aplicacion del protocolo del Ebola
Publicado en el Norte de Castilla de 8 de octubre de 2014 pagina 2y 3

Ana Sanjosé toma el testigo de Concepcion Diaz al frente de la Asociacion contra el

Cancer
Publicado en el Norte de Castila de 8 de octubre de 2014 pagina 12
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Lo médicos fian la salvacion de Teresa al suero de la Hermana Paciencia
Publicado en el Norte de Castilla de 8 de octubre de 2014 pagina 42 y 32

“Si me llamas en veinte dias, te diré cuantos tiene Ebola”
Publicado en el Norte de Castilla de 8 de octubre de 2014 pagina 44 y 45

Terapias respiratorias
Publicado en el Adelantado de Segovia de 9 de octubre de 2014 pagina 7

La UE revisard los protocolos de seguridad tras el contagio en Espafia
Publicado en el Adelantado de Segovia de 9 de octubre de 2014 pagina 35

La Plataforma del Policlinico pide la dimision del Gerente de Salud
Publicado en el Adelantado de Segovia de 9 de octubre de 2014 pagina 4

Hacia una salud mental libre de la industria
Publicado en Tribuna del Adelantado de Segovia de 10 de octubre de 2014

Los trabajadores de SACYL denuncian falta de formacion para afrontar el Ebola
Publicado en el Adelantado de Segovia de 10 de octubre de 2014 pagina 7

Los trabajadores del Hospital exigen “mds formacion” sobre Ebola
Publicado en el Norte de Castilla de 10 de octubre de 2014 pagina 6

La enferma de ébola en estado “critico”
Publicado en el Norte de Castila de 10 de octubre de 2014 pagina 50 y 51

Adjuntamos las noticias en la seccién de Anexos.

Loteria de Navidad del Colegio de Médicos

Un afo mas ya esta a la venta el
décimo de loteria de Navidad del
Colegio de Médicos de Segovia.

Este afo el numero es el

63411

Podréis comprarlo en la adminis-
tracién N° 7:

Gobernador Fernandez Jiménez, N2 5 - 40001 SEGOVIA Télf 921 426 313

PAGINA
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DECLARACION DE LA ORGANIZACION MEDICA
CSO/E\ENCXAL ANTE EL PRIMER CASO DE EBOLA EN
ESPANA.

Adjuntamos el comunicado en la seccion de Anexos

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE

Adjuntamos la informacion en la seccidon de Anexos

FL DUELO: PROYECCION DEL DOCUMENTAL “ SILLAS
VACIAS”.

Autor: Dr. Ifaki Pefia Bandrés

VERSION ORIGINAL CON SUBTITULOS EN CASTELLANO

MARTES 28 DE OCTUBRE. SALON DE ACTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
Horario de Inicio 4, 30 de la tarde (entrada libre)

FORMACION EN EL COLEGIO DE MEDICOS
Octubre

DIA 14,16,20,21 Y 29 CURSO DE RADIOLOGIA TORACICA Y MUSCULOES-

QUELETICA
Horario: de 17:00 a 20:00 horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Acreditado con 2,5 créditos

DIA 23 VIDEOCONFERENCIA “ABORDAJE DEL PACIENTE RESPIRATORIO
CRONICO EN EL SIGLO XXI”

Horario: de 17:30 horas
Lugar: Saldén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia (Adjuntamos programa Anexos)

DIA 28 CONFERENCIA SOBRE LINFOMAS (TITULO PROVISIONAL)
Horario: 19:00 a 20:00 Horas
Lugar: Saldén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Ponenente:
Consuelo del Canizo Fernandez Roldan
Catedrdtica de Hematologia de la Universidad de Salamanca PAGINA
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Noviembre

DIA4Y S OSTOMIAS. CUIDADO Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIO-

NES EN ATENCION PRIMARIA
Horario: 18:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacion Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Ponentes:
Sandra del Barrio Anaya.
Servicio de Cirugia y Aparato Digestivo

Maria Estela Velasco Sastre.
Servicio de Urologia
Hospital General de Segovia

Rosa Llorente Herranz .
Enfermera Supervisora Servicio de Cirugia
Hospital General de Segovia

DIA11Y 12 CURSO DOLOR EN ATENCION PRIMARIA
Horario: 17:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Ponentes:

Francisco Javier Garcia Miguel

Angel Luis Fuentes Rodriguez

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Complejo Hospitalario de Segovia

Acreditado con 0,5 créditos

DIA 13 CONFERENCIA “GENETICA DE POBLACIONES EN LA ERA-OMICA”
Horario: 19:00 a 20:00 horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Ponente:
Dr. Joaquin Santolaya - Forgas
Especialista Obstetricia y Ginecologia

DIA 19 CONFERENCIA ENVEJECIMIENTO RENAL
Horario: 19:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia
y La Real Academia de Médicina de Salamanca

Ponente:

José Matias Tabernero

Catedrdtco de Nefrologia

Facultad de Médicina de Salamanca

PAGINA
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Consideraciones éticas sobre los incentivos sanitarios

Puedes consultar el documento en la seccidn de Anexos

FL FORO DE LA PROFESION MEDICA PIDE QUE SE
ME|ORE LA CALIDAD DE LA INFORMACIONY DE LA
FORMACION A TODO EL COLECTIVO MEDICO

Adjuntamos el comunicado en la seccién de Anexos

MASTER EN MEDICINA NATURISTA, HOMEOPATIA
Y ACUPUNTURA 92 Edicién

Se celebrara de noviembre 2014 / febrero 2016

Puedes consultar los diptico en la seccién de Anexos

XIX Congreso de Geriatria los dias 17 y 18 de octubre en
Segovia

Adjuntamos programa definitivo en la seccion de Anexos

. 4 . . . / .
Curso online de atencion inicial al trauma toracico
La plataforma de formacion acreditada www.mundosanitario.es presenta un curso especial dirigido a
médicos. Se trata del Curso online de atencién inicial al trauma toracico, una accién formativa desa-
rrollada en un moédulo Unico con 3,3 créditos de la CFC del SNS. El alumno estudiara temas como la
epidemiologia, los periodos de mortalidad en los traumatismos, la clasificacién, o lesiones frecuentes
en el trauma del térax entre otros muchos contenidos de interés.

Si eres un profesional de la medicina y quieres renovarte y seguir avanzando en tu formacion, te invi-
tamos a que conozcas este curso aqui:

http://www.mundosanitario.es/cursos/curso__online_de_atencion_inicial_al_trauma_toracico.php

PAGINA
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MASTER EN MEDICINA NATURISTA, ACUPUNTURA'Y
HOMEOPATIA 9? Edicion

Una nueva edicion de este Master organizado por el Colegio de Médicos de Valencia, en colaboracion
las Universidades de Valencia va a tener lugar y con ella se va superar la cifra de 350 médicos que lo
han cursado.

Sin duda este Master representa una de las opciones mas solidas, rigurosas y consolidadas que exis-
ten actualmente para obtener una formacién de postgrado en el campo de las terapias médicas no
convencionales.

En esta edicién se potencian al maximo las posibilidades que ofrece la formacion a distancia a través
del aula virtual y los medios audiovisuales, pero a diferencia de otros cursos que se ofertan en el mer-
cado, se sigue manteniendo una actividad presencial importante (14 periodos de dos dias a lo largo
de 1.5 afnos), ademas de diferentes actividades de libre opcidn, como ayuno terapéutico, practicas de
campo para conocer la plantas medicinales, practicas en consulta...

A nuestro juicio este contacto directo es insustituible y compensa con creces el esfuerzo econdémico
que requiere tanto por parte del alumnado como por la organizacion del master.

Los mas de quince anos de experiencia nos han permitido una seleccion idonea del profesorado,
combinando el enfoque académico y pedagdgico con la practica diaria en la consulta médica. A ello
se unen unos materiales muy elaborados y de excelente calidad y la posibilidad de realizar practicas
en las diversas clinicas particulares y centros donde dichos profesionales llevan a cabo su ejercicio
profesional.

El curso se estructura en 6 modulos: Medicina naturista, Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Nutri-
cioén y Medicina integrativa con los tratamientos mas novedosos, completandose con la realizacion de
un trabajo de investigacion en cualquiera de estas disciplinas. Todo ello permite acreditar un total de
99.60 créditos ETCS (2490 horas de dedicacion por parte del alumno).

Al igual que en ediciones anteriores, se ha conseguido la colaboracion desinteresada de diversos la-
boratorios farmacéuticos de acreditada seriedad y solvencia profesional, gracias a los cuales se puede
poner a disposicion de los estudiantes becas que permite sufragar en parte el coste de la matricula
(3000 Euros).

El curso comenzara en Noviembre de 2014, prolongandose hasta Marzo de 2016, la preinscripcion
esta abierta y se cerrara el 31 de Octubre de 2014. Mas informacion en la Seccion Colegial de Médicos
Naturistas, Acupuntores Homedpatas, teléfono 963355110, extensién 102, e-mail: luispeset@comuv.
es

Igualmente tenéis informacion en la pagina web de la Fundacién Universidad-Empresa (ADEIT)
www.adeit.uv.es/postgrado , e-mail: informacion@adeit.uv.es teléfono 963262600.

Dr. Rafael Torres Collado Dr. Gerardo Stlibing Martinez
Codirector del Master Codirector del Master

PAGINA
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RETOS' Y AVANCES EN LESION MEDULAR Enfermeria,
clinica e investigacion en el Hospital Nacional de
Parapléjicos en su 40 aniversario

Adjuntamos informacion en la seccién de Anexos

Taller de actualizacion en EPIS

Adjuntamos informacion en la seccion de Anexos

Paseos para descubrir la naturaleza y cultura segovianas
ltinerarios para el otofio 2014

Puedes descargaras en el siguiente enlace:

http://www.comsegovia.com/pdf/ltinerarios %20por%20Segovia%20(otono %202014).pdf

Ofertas de empleo

“Stanwood Medical Services Ltd requiere médicos especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria que hablen inglés para trabajar en Ianda.

Curso de orientacion previo es otorgado, excelente remuneracion, contratos de larga y corta duracion
son disponibles.

Contacto: enviar Curriculum Vitae a Sarah Ellis info@stanwoodmedicalservices.com

o llamar al teléfono +353 74 9732924. www.stanwoodmedicalservices.com”

“” Medical Manpower Solutions Ltd requiere médicos especialistas hospitalarios y con buen nivel de
inglés para trabajar en Irlanda. Todas las especialidades seran consideradas .

Contacto: enviar Curriculum Vitae a Sarah Ellis info @ medicalmanpowersolutions.com
o llamar al teléfono +353 74 9732924. www.medicalmanpowersolutions.com”™

PAGINA
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MEDICO DE GESTION ACCIDENTES/CONTINGENCIAS COMUNES

¢ QUE BUSCAMOS?
El candidato seleccionado se responsabilizara de gestionar los expedientes de accidentes laborales y con-
tingencias comunes de los clientes de la compania.

REQUISITOS DEL CANDIDATO
. Licenciado en Medicina y Cirugia
. Se valorara positivamente Master en Gestion, Valoraciéon Dafio Corporal, MBA o similar

Demostrar minimo 2 anos de experiencia demostrable como Medico de Gestidon en una mutua de trabajo,
sociedad de prevencién, compania de asistencia en viaje o aseguradora

¢ QUE OFRECEMOS?
Te ofrecemos la oportunidad de integrarte en una firma de prestigio, donde podras desarrollar una atractiva
carrera profesional y obtener una remuneracién competitiva, acorde con tu valia y experiencia profesional.

Interesados enviar CV a gcm@360es.com

EMPRESA DE SERVICIOS MEDICOS PRECISA POR AMPLIACION DE EQUIPO: MEDICOS
Zona: Provincia de Segovia

SE REQUIERE:

- Licenciado en Medicina y Cirugia
- Visitas a domicilio y/o consulta.

- Vehiculo propio.

SE VALORARA:

- Experiencia en peritaciones médicas o visitas domiciliarias

- Preferentemente con formacion en Valoracién Dafo Corporal.
SE OFRECE:

- Importante implantacion en la provincia.

- Colaboracion de profesional libre.

- Incorporacion inmediata.

- Trabajo estable y continuado, compatible con otra ocupacion.
- Dedicacién horaria a convenir, no rigida y sin noches.

- Remuneracién competitiva.

Interesados enviar C.V. al fax:

96 313 42 43 o0 al e-mail:selca@selcavdc.es

A/A Francisco Frasquet / Ana Coronel

PAGINA
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Empresa del Sector Socio - Sanitario que necesitamos cubrir un puesto de
MEDICO/A

Caracteristicas del puesto:

PERFIL: Médico/a, con formacidon o experiencia en drogodependencias, para equipo multidiscipli-
nar.

Lugar de trabajo: CAID ESTE. Pza. Civico, S/N — 28037 - MADRID (Centro de Atencidn Integral a las
Drogodependencias).

Horario: L a V: X-J: 14.00-21.00y L,M,V: 8.30 - 15.30

Tiempo duracion contrato: Incorporacién inmediata - Hasta Agosto/2015

Sueldo: 22.911 € Anuales Brutos 14 pagas.

Interesados envien CV a rh@grupoexter.com &6 llamen al 913 690 790 y pregunten por Rosa.

Se busca neurélogo para una propiedad ubicada en Bélgica.

“Estamos en busca de un hospital en Bélgica (con 250 camas: 50 camas quirurgicas, 73 camas mé-
dicas, 10 camas de UCI, 34 camas y 40 camas de rehabilitacion geriatrica) 1 neurdlogo. Se requeriria
un tiempo completo. El contrato esta en la forma de un estado independiente. El valor de la cuota es
de entre € 1.200 y 1.500 € por medio dia al mes. No hay proteccidn para asegurar. ¢ Quieres estudiar
el poste propuesta, entonces no dudes en enviarnos tu CV para que podamos poner en contacto con
nuestros clientes. Este ultimo esta a su disposicion para cualquier informacion adicional. Contacto : AV
RECRUTEMENT — www.av-recrutement.com — Mail : ange.vial@av-recrutement.com —
T.:+339704458 10/ + 3362309 82 85 »

Grupo Recoletas para el hospital de Zamora: Necesita T MEDICO TRAUMATOLOGO
y TMEDICO DE URGENCIAS

Las condiciones laborales son a convenir, y el tipo de contrato tiene la posibilidad de ser indefinido.

Los candidatos deberan enviar su cv a la siguiente direccion de correo electrénico:

lourdes.canton@gruporecoletas.com
Nos pondremos en contactos con los preseleccionados para una entrevista personal.
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Anexos

A continuacién figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin.
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Cercade 80 neumélogos de Espafia se han dado cita viernes y sibado en el Parador de Segmﬂi JUAN MARTIN

Viédicos hacia la
‘superespecializacion’

Los participantes en el XIV Encuentro Global de Neumologfa
abogan por sistematizar la formacién especiffica para abordar
patologfas como la EPOC o los trastornos del sueio

comentarios sobre el proyecto de
Real Decreto de Troncalidad so-
bre formacién médica.

Eneste marco, los presentes re-
clamaron la regulacién y sistema-
tizacién dela ‘'superespecializa-
cidn’ alavez que pidieron un plan
formativo para Neumologfa en el
que se aborde la capacitacidn de
los futuros profesionales en nue-
vas técnicas diagndsticas. Los
neumdlogos entre los que se en-
contraba Graciliano Estrada Tri-

P.B. / SEGOVIA
Los neumdlogos abogan porla
superespecializacién’ dentre
de su drea para afrontar de forma
especifica patologias como los
trastornos respiratorios del sueiio
ola enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) yadecuar-
se a un perfil dominante de pa-
ciente pluripatoldgico, crénico y
de edad avanzada. Asi se puso de
manifiesto en el XIV Encuentro
Global de Neumologia organizado

Los neumologos
piden en Segovia
un plan de
capacitacién en
nuevas técnicas
diagnésticas

en el Parador de SegoviaporSani-  dades cientificas y asociaciones  gueros, del Complejo Hospitalario
taria 2000, empresa editora del  de pacientes. El presidente de Sa-  deSegovia, apostaron porunama-
sector sanitario. nitaria 2000, José Marfa Pino,  yorconexién con especialidades

Elencuentro reunid durante el
viemes y ayer sdbado aunos 80 es-
pecialistas de toda Espaiia, inclu-
yendo la presencia de jefes de ser-
vicio de los principales hospitales
del pais y representantes delas ad-
ministraciones, la industria, socie-

abrid lareunidn que contd conla
presencia del director general de
Ordenacién Profesional del Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, José Javier Cas-
trodeza, hacia el que se dirigie-
ron muchas de las preguntas y

que se encuentran cercanas asu
prictica asistencial, como enfer-
medades infecciosas, urgencias o
medicinadel sueno y porunaes-
trecha colaboracidn con Atencidn
Primaria para garantizar una bue-
na continuidad asistencial.

SANIDAD

Los pacientes ostomizados
que reciben atencion
especializada padecen un
20% menos de dolor

EL ADELANTADOQ/SEGOVIA
En Segovia hay 238 pacientes
ostomizados y cada afio se pra-
ducen mds de 40 nuevos casos.
Laatencidn especializada para
estos pacientes, conocidos co-
mo “personas con bolsa” por-
quellevan una bolsaadheridaa
suabdomen que recoge la ori-
na o las heces, hace que sufran
un 20% menos de dolor. Estaes
una de las conclusiones del *1
Estudio Coste-Efectividad dela
Atencidén Especializada en Os-
tomfa”, unainvestigacién pio-
nera anivel internacional que
hasido realizada por 160 enfer-
meras de toda Espafia—uno
de ellos de Segoviay 12 de Cas-
tillay Leén—y coordinada por
el Instituto de Investigacidn
ANTAE con el patrocinio de Ho-
Hister Ibérica.

Estainvestigacién compard
durante tres meses la evolucién
dela calidad de vida y los costes
sanitarios dela atencién quere-
cibieron desde suintervencidn
quinirgica dos muestras de pa-
cientes ostomizados.

El estudio se ha presentado

coincidiendo con el del Dia
Mundial del Paciente Ostomi-
zado, que se celebra el 4 de oc-
tubre, y con la finalidad della-
mar la atencién sobre la necesi-
dad de aumentar el mimero de
consultas de ostomfa y garanti-
zar el derecho de los pacientes
ostomizados a recibir una aten-
cidn especializada.

UNA CONSULTA En Segovia
solamente existe una consulta
de ostomfas, lo que implica que
muchos pacientes no tienen ac-
ceso a una atencién especiali-
zada. “Esto genera un gran tras-
torno a los pacientes, empeora
su calidad de viday genera, en
definitiva, una gran desigual-
dad en elacceso alaatencién
especializada que necesitamos”
indica Pilar Montiel, presidenta
de la Asociacién de Ostorniza-
dos de Madrid (AOMA).

Los avances médicos hanlo-
grado que cada vez haya mds
ostomfas temporales, pero la
mayoria de ellas siguen siendo
permanentes, segun las conclu-

siones del informe.

El Colegio de Meédicos
organiza una sesion
sobre el virus del Ebola

EL ADELANTADOC /SEGOVIA

El Colegio de Médicos de Sego-
via ha organizado una sesién
informativa especificamente
dedicada al virus del Ebola, que
tendrd lugar el préximo mar-
tes. La organizacidn de este ac-
to, que contard con especialis-
tas, responde a “la trascenden-
cia que tiene toda Ila
informacién relacionada con el
Ebola” y al propésito de que di-
chainformacion “se ajusteala
realidad y tenga rigor cientifi-
co”. De ahf que el Colegio de
Médicos haya considerado
oportuno aclarar cualquier du-

dareferida al virus, ala propa-
gacién y alos protocolos de ac-
tuacién ante la posible apari-
cidn de algiin caso en nuestro
entorno, en el Mesa Redonda
que se celebrard el dfa 7 de oc-
tubrealasseisymedia delatar-
de. La sesion estard moderada
por Jorge Elizaga, jefe del Servi-
cio de Medicina Interna del
Hospital General, y contard con
la intervencién de Santiago
Garcia Carbajosa, microbidlo-
go, José Luis Gomez de Montes,
efe del Servicio de Urgencias
del Hospital General, y Belén

Cantén, epidemidloga.
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I+ SERVICIOS SOCIALES

Profesionales
de los CEASS
participan en
unas jornadas
de formacién

EL ADELANTADO / SEGOVIA

El edificio del VICAM ha aco-
gido la primera de las sesio-
nes formativas que han co-
menzado arcalizar mds de 70
profesionales de los Centros
Agrupados de Accidn Sacial
(CEASS) de la provincia. Bajo
el titulo ‘Emocionarse, vincu-
larse, protegerse) estas jorna-
das pretenden proporcionar
herramientas tedrico-prdcti-
cas para manejar las emocio-

nesque conllevalainterven- .

cion social. )

Lahabilidad para mane-
jarlos sentimientos y emo-
ciones propias ylos de otros,
de discriminar entre ellos, de
utilizar esta informacidn pa-
ra guiar el pensamiento yla
accién de uno mismoy delos
demids, el afrontamniento ade-
cuadoe ante situaciones de
conflicto y estrés son aspec-
tos esenciales en el trabajo
diario de los profesionales de
los servicios sociales. Estos
puntos serdn los que se tra-
ten con mayor énfasis en es-
tas jornadas que buscan do-
tar de herramientas pricticas
alos participantes para ela-
borar las emociones negati-
vas. Bajo la direccidn de la
psicéloga y consultora de In-
fancia, Afectividad y Protec-
cién Pepa Homo Goicoechea
se tratardn diferentes campos
como las emociones y como
afectan en el desempeno de
este trabajo, la autorregula-
cidn emocional o la cohesién
grupaly el trabajo en equipa.

_Porla naturaleza del traba-
jorealizado, el curso se plan-
tea como eminentemente
prédctico y vivencial. Ademas,
dentro de estas vivencias, se
han incluido varios ejercicios
de trabajo corporal.

Enla primera sesién han
participado los profesiona-
les de los CEAAS de Cuéllar
y Prddena, mientras que es-
ta préxima semana serd el
turno de los técnicos de San
Ildefonso y Cantalejo. ElL
jueves 16 de octubre se lle-

‘vardacabounajornadaala
que estdn convocados los
técnicos de todos los CEAAS
yenlaque seimpartirdn di-
ferentes talleres enlo que
se plantea como una jorna-
da participativa.

I+ CULTURA

Més de 300 personas disfrutaran de
las “Aulas para Convivir Cantando’

La IV edicién del certamen volverd a impulsar coros de aficionados en una docena de pueblos

EL ADELANTADO / SEGOVIA

‘Aulas para Convivir Cantanda’ se.

estd consolidando comounadelas
actividades de referencia del Area
de Cultura dela Diputacidn. Ensu
cuarta edicidn, que se desarrollard
durante el presente curso, mds de
300 alumnos de una docena de
pueblos participardn en lainiciati-
vaconlaque se pretende mejorar
en el canto a los intervinientes y
propiciar la convivencia vecinal.

El presidente de la Diputacicn,
Francisco Vdzquez, quien pre-
sentd alos medios de comunica-
cidn este nuevo curso, se mosted
muy satisfecho con estas Aulas, en
las que conviven personas de dis-
tintas generaciones, condicién o
cultura, propiciando una mejor

* integracidn de todos ellos. Como

en anteriores ediciones, los parti-
cipantes trabajardn en cada una
de las localidades inscritas: Na-
vafrfa, Torre Val de San Pedro, Pe-
draza, Veganzones, Sebiilcor,
Martin Mufioz dela Dehesa, Jua-
rros de Voltaya, Martin Mufioz de
las Posadas, Cozuelos de Fuenti-
duena, Adrados, Frumales y Sau-
quillo de Cabezas. En Navidades,
tendrén oportunidad de exhibir
su’ trabajo en un festival que
tendrd lugar en uno de estos pue-
blos, y yaafinal de curso se cele-

HEETIEL

N

Ay

o,

Uno de los coros dz af‘clonados quz el 2fio pasado intervinieran en la cita musical. [ ELaDELANTADOD

brard un festival en el Teatro Juan
Bravo. Durante este mes se estdn
desarrollando distintas reuniones
en los puebles participantes, aun-
que lainscripcidn para participar
enlas Aulas estard abierta hasta fi-
nales de noviembre.

Como el afio anterior, ademds
de los doce coros locales, se for-

mard un coro de voces graves y
otro de voces infantiles, y uno de
vaoces seleccionadas, ademads del
gran coro de Convivir Cantando,
que actuard en los dos festivales

anuales. Los diferentes grupos vie- .

nen participando en distintos
certdmenes locales o de localida-
des vecinas, e incluso se requiere

supresencia en diferentes celebra-
ciones como misas o bodas.

Lamuisica es la excusa elegida
en este caso por la Diputacién pa-
ra propiciar una mejor conviven-
cia enlos pueblos participantes, y
una integracién de inmigrantes o
persanas que presentan algiin ti-
po de discapacidad.

I SOCIEDAD

Segovia acogera el
XIX Congreso de
Geriatria los dias
17y 18 de octubre

EL ADELANTADO / SEGOVIA
El presidente de la Diputacidn,
Francisco Vdzquez, harecibido al
comité organizador del XIX Con-
gresa de la Sociedad de Geratriay
Gerontologia de Castillay Ledn,
que preside Florentino Prado Es-
teban, y cuya vicepresidenta es
Marfa Jestis Esteban Cabezas.
Ensuencuentro, ofrecieron de-
talles de este encuentro que se ce-
lebrard el viernes 17 y el sdbado 18
de octubre en el Hospital General
de Segovia, y donde volverdn a
darse cita especialistas de estas
disciplinas.
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nidad recomienda la vacunacion

frente a la gripe a los mayores de 65

En las proximas semanas comenzard la campana de vacunacién de la gripe estacional,
gratuita para los mayores de 65 afios y otros grupos de poblacién vulnerables frente al virus

+ La actividad gripal en la
termporada 2013-2014 fue
moderada y se asoci6 a una
circulacién rnayoritaria de
virus A(HiN1)y A(H3N2),
similares a los de la vacuna.

B.C.P. | SEGOVIA
Anteelinicio de la campana de va-
cunacidn de la gripe estacional,
que, atinafalta de conocerlafecha
exacta, se pondrd en marcha enlos
proximos dias, el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad
recomienda la vacunacidn frentea
estaenfermedad alos mayores de
65 afios y otros grupos de riesgo, al
estar considerada esta prdctica co-
mo lamedida mds eficaz para pre-
venirla gripe y sus complicaciones.
Delamisma forma, fuentes mi-
nisteriales incidieron en quela gripe
esunaenfermedad respiratoria agu-
da causada por un virus, porlo que
los antibidticos no resultan efectivos
para combatirla y suuso puede cre-
arresistencias a estos fdrmacos.
Parala temporada 2014-2015,la
vacuna trivalente antigripal reca-
mendada porla OMS parael hemis-

ferio norte contiene tres cepas and-
logas, por lo que recomiendan re-
petirla vacunacion en los grupos
deriesgo todos los afios en el cuar-
to trimestre.

Ademds, por cuarto afio el
acuerdo marco suscrito por el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios So-
ciales elgualdad, el de Defensa, la
Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (Interior), INGESAy
trece comunidades auténomas, en-
trelas que se encuentra Castillay
Ledn, ha permitido la adquisicién
de mds de 4.800.000 dosis de vacu-
na, conun ahorro cercano alos 5
millones de euros.

GRUPOS DE RIESGO Lasvacunas
son gratuitas paralas personasin-
cluidas enlos grupos de poblacién
recomendados, definidos por los
grupos técnicos del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de
Salud. El primero es dellas perso-
nas mayores de 65 afios, con espe-
cial énfasis enlos que conviven en
instituciones cerradas.
Delamisma forma, la vacuna-
cidn estd indicada en las personas
menores de 65 afios que presentan
un alto riesgo de complicaciones

derivadas dela gripe, como ninos
(mayores de 6 meses) y adultos con
enfermedades crénicas cardiovas-
culares neuroldgicas o pulmonares.
También entran aquilos nifios
mayores de 6 meses y adultos con
enfermedades metabglicas comola
diabetes mellitus, la obesidad mdr-
bida, olainsuficienciarenal, entre
otras, los enfermos de VIH y cdncer,
los receptores de trasplantes, ade-
mds de situaciones que conllevan
disfuncién cognitiva, como el sin-
drome de Down. En este grupo se
hard un especial énfasis en pacien-
tes que precisen seguimiento médi-
co periédico o que hayan sido hos-
pitalizadas en el afio precedente.
Asfmismo, se integran residen-
tes en instituciones cerradas, de
cualquier edad que padezcan pro-
cesos crdnicos, los quereciben tra-
tamiento prolongada con‘dcido ace-
tilsalicilico, las embarazadas en cual-
quier trimestre de gestacién, y
personas que pueden transmitir la
gripe alos grupos antes descritos,
como trabajadores delos centros sa-
nitarios, profesionales que atienden
apacientes de algunos delos grupos
dealtoriesgo tanto en instituciones
geridtricas, como en el domicilio,

Otros grupos enlos que se reco-
miendala vacunacién sonlos inte-
grados por empleados de servicios
puiblices, Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado, bomberos; ser-
vicios de Proteccidn Civil; emergen-
cias sanitarias, y empleados de Ins-
tituciones Penitenciarias y de otros
centros deinternamiento. -

" VIGILANCIA Con el objetivo de co-

nocer laincidenciareal, laRed Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica
realiza lavigilancia dela gripe en
Espafia, mediante la informacion
suministrada por las Comunidades
Auténomas a través del Sistema de
Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoriay del sistema de vigilancia

_especial, constituido porlas redes

centinela devigilancia de gripe.
~ Laactividad gripalla temporada
pasada fue moderaday alcanzé el

pico méximo de incidenciadel 20

al 26 de enero de 2014 con 294,19
casos por 100.000 habitantes.

| Ciudadano @delantado

P>0pina sobre esta noti-
u ciaen laweb:
| vevnweladslantado.com

I ADMINISTRACION

La Agencia
Tributaria activa
la primera fase
del servicio

de cita previa

EL ADELANTADO / SECOVIA
La Agencia Tributaria puso
ayer enmarcha un sistema de
cita previa para parte dé los .
trdmites y gestiones que de-
ben realizar los contribuyen-
tes en las oficinas de la Agen-
cia en cualquier momento del
afo. Unsenvicio que ya era ha-
bitual en las campanas de de-
claracién del IRPE de forma
que los ciudadanos podrdn
elegir dia, horay lugar, dentro
deladisponibilidad del servi-
cio, para realizar sus consultas
-y trdmites en las oficinas dela
entidad.

Enuna primera fase, hasta
enera de 2015, se ofrecerdn
con cita previa, los servicios
generales de informacién y
asistencia, los de recaudacion
ylosielacionadosconlascam-
panas peri6dicas de compro-
bacidn de IRPE IVA e Impues-
to sobre Sociedades.

Flcontribuyente podrd so-
licitar cita previa por teléfono
{90120035]) yatravésdelapd-
ginaweb wwwvagenciatdbuta-
ria.es, donde encontrardunac-
ceso especifico parala cita pre-
viaenla pdgina principal. En
caso de haberrecibido alguna
notificacién dela Agencia de-
berd consignar el Cddigo Se- _
guro deVerificacion (CSV).

CUESTACION

La ambulancia de Cruz Roja mis anbgua estard expuesta en San Clemente. (EA.

Cruz Roja celebra mafiana el Dia
de la Banderita, el mas solidario

ELADELANTADO / SEGOVIA

Cruz Roja Espafiola celebra mafia-
na, 8 de octubre, el Dia dela Ban-
derita, enla que voluntarios, cola-
boradores y trabajadores de la ins-
titucién saldrdn a la calle con la
tradicionales huchas con el fin de
recaudar fondos con los que pres-
tar apoyo alas personas mds afec-
tadas porla crisis. Ademds seins-
talardn siete mesas informativas

en diferentes puntos de la ciudad.

ElDfa dela Banderita constitu-
yeuna de las principales fuentes
de financiacidn de la institucidn,
cuenta con el apoyo de la Familia
Real y una historia de mds de cien
afios. En Segovia diferentes aso-
ciaciones de vecinos, empresasy
entidades también colaboran con
la cuestacidn.

Este ano, la cuestacién de Se-

govia coincide conla campaiia en
otras ciudades del Espafia y ellan-
zamiento de una serie de acciones
recaudatorias en el marco del pro-
grama ‘Ahora + que nunca’, y en
concreto al Proyecto de Promo-
cién del Exito Escolar, que apoyaa
las familias mds desfavorecidas,
facilitando material escolar, activi-
dades de apoyo educativoy me-
riendas para sus hijos.
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ocupacion de los hospitales de

la region em verano fue del 75%

Este dato lleva al consejero a afirmar que el cierre de camas fue una medida “razonable”

EUROPA FRESS [VALLADOLID

Laocupacidn de los hospitales
de Castilla y Leén en los meses
de verano, junio, julio, agostoy
septiembre, fue del 75% pese al
cierre de camas, segiin asegurd
ayer el consejero de Sanidad,
Antonio Maria Sdez Aguado,
quien afiadié que esta cifra de-
muestra que la “reserva” de 476
camas durante estos meses fue
una medida “razonable”. -

Sdez Aguado garantizé que
durante estos meses no se
habian tenido que suspender in-

_tervenciones quinirgicas por la
elevada ocupacidn de las camas
ni se han experimentado proble-
mas en ninglin centro de ingre-
sos desde los respectivos servi-
cios de urgencias, al tiempo que
afirmé que con la medida se ha
alcanzado un ahorro de aproxi-
madamente “uno o dos” millo-
nes de euros. .

En total, durante los cuatro
meses veraniegos se mantuvie-
ron cerradas 476 camas hospita-
larias y 1.523 permanecieron
abiertas. De estas 1iltimas, se
ocuparon el 75% como conse-
cuencia de la reduccidn de las
necesidades de hospitalizacién
durante la época estival.

Asf, a dfa de hoy, todos los

hospitales operan al cien por
cien excepto los de Salamancay
Ledn, que abrirdn todas sus ca-

mas cuando lo precisen, y el de
Zamora que lo hard esta misma
semana.

No obstante, el consejero
aseverd que si hubiera sido ne-
cesaria la apertura de camas se
habria hecho en el momento

El consejero de Sanidad, Antonio Maria S£ez Aguado. | EUROPA FRESS

que se hubiera requerido, como
ocurri6 en el hospital de Aranda
de Duero, donde la apertura se
realizd dfas antes de lo previsto.

“$i se hubieran mantenido

‘todas las camas durante la épo-

ca estival el indice de ocupacién

habria sido del 68,8%, avanzé el
consejero, quien advirtié de que
en este caso cerca del 40% delas
camas habrian permanecido
abiertas sin uso.

INTERVENCIONES En este sen-
tido, insistid en la tendencia de
evitar ingresos, “todo lo que
puede hacerse sin ingresar su-
pondrd un incremento de la efi-
ciencia’, ya que la mejora de los
procesos ambulatorios y los
avances en atencién sociosani-
taria han supuesto “importan-
tes” progresos que han llevado
consigo un descenso de las
hospitalizaciones.

Asi, segiin sus datos, en Cas-
tilla y Ledn se realizaron el afio
pasado 200,928 sesiones en hos-
pital de dia, lo que serfaiguala
necesitar 550 camas si esos tra-
tamientos se hubieran realizado
enrégimen de hospitalizacidn.

- Asimismo, se llevaron a cabo

67.241 intervenciones quirdrgi-
cas ambulatorias equivalentes a
la necesidad de 736 camas si es-
tas operaciones hubieron reque-
rido hospitalizacién.

“La mejora en el funciona-
miento de consultas ambulato-
rias, de consultas de alta resolu-
cidn y de algunas otras iniciati-
vas hacen que sean necesarias
menos camas para atenderala
misma poblacidn”, aseverd.

I» SOCIEDAD

[.os centros para discapacitados recibirdn

71,8 millones de euros el proximo afio

EUROPA PRESS / LEON
LaJuntadestinard 71,8 millones de
euros para financiar el funciona-
miento delas entidades y centros
regionales que trabajan con perso-
nas con algin tipo de discapacidad
durante 2015, segiin explicd ayerla
consejera de Familia y Servicios So-
ciales, Milagros Marcos.

Asilo puso de manifiesto duran-
te suvisita alnuevo centro de Aspro-
naen Compostilla (Ledn), una insta-

lacién que permitird “completar to-
do el ciclo de atencién a personas
con discapacidad,” ya que es "un
centro pionero enlazona porquein-
cluyeunmddulo especifico” para
quienes por los tratamientos recibi-

dos “llegan aunaavanzada edad”,
segin Marcos.

La consejera precisé también

que en este mddulo estas personas
de edad avanzada podrdn acceder
“a unos recursos mds especializa-

dos y adaptados” a sus necesidades.

Ademds, quiso destacar el ser-
vicio que presta Asprona Bierzo ya
que “gestiona todo el paquete de
servicios” enfocados a laasisten-
cia, la autonomiay el empleo, con
un centro que tiene capacidad pa-
12 67 personas.

ATENCION COMPLETA “Estaaso-
ciacidn puede prestar una atencién
completa” alasnecesidadesdelas

3.800 personas con discapacidadin-
telectual que hay en Ledn, aseverd
Marcos, quien destacé que la mayor
parte delas plazas cuentan con fi-
nanciacién piiblica.

De hechoyasehanfirmadoto-
doslos conciertos de renovacién con
las entidades y centros que atienden
alas personas con discapacidad pa-
ra que puedan seguir funcionando
en2015yaloquelaJuntaha desti-
nado 71,8 millones de euros.

- CULTURA

Los editores de la
regidn se re(inen
con empresas de
doce paises para
abrir negocio

EP. [VALLADOLID
Editores de Castillay Leén se
reunieron ayer con 23 represen-
tantes de editoriales de doce
pafses para potenciar el inter-
cambio comerdial, fomentar las
exportaciones y contribuirala
intérnacionalizacién del sector.
Lajornada contd conlapre-
sencia de la consejera, Alicia
Garcfa, quien mostrd suapoyo
alsectoreditorial dela Comu-
nidad y elogid lainiciativaco-
mo una oportunidad para que
éstos puedan mostrar sus catd-
logos fuerade Espafia. -
Alareunién, que finaliza
hoy, asistieron las 15 empre-
sas integrantes del Gremio de
Editores de Castillay Leény
editoriales de Argentina, Bo-
livia, Fcuador, Colombia,
Perd, Panamd, México, Brasil,
Costa Rica, Estados Unidos,
Italia y Japon.

I POLITICA

Ferraz felicita a
Tudanca y afirma
que contard con
‘autonomia para
los cambios -

EP. /MADRID 2
Elsecretario de Organizacién
del PSOE, César Luena, trasla-
do ayer, én nombre de la direc-
cién socialista, su felicitaciona
Luis Tudanca por haber sido
elegido nuevo secretario gene-
1al del PSOE de Castillay Ledn,
enunavotacion en la que se
enfrentd al anterior lider de es-
ta federacidn, Julio Villarrubia,

“Losretos que tiene por de-
lante el PSOE de Castillay Leén
sonmuchos”, destacé Luena,
quien aseguré que Tudanca
tendrd "autonomfa plenayab-
solutd para hacerlos cambios
que tenga que hacer en el parti-
do” y que “seguroquevaaha-
cer”. “Ha demostrado que me-
recfa el respaldo yla confianza
de Castilla y Ledn', remarco.

Del mismo modo, Luena
garantizé aTudancaquevaa
contar con “todo el apoyo yla
confianza dela direccién” en
la tarea que tiene por delante.
“Va a ser un gran secretario ge-
neral’, afirmé.
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Destruidos 25 balsos
jporser arinas prohibidas

LESH
:; EL NORTE. La Guardia Civil ha
destruidoen Ledn 957 armas da fue-
g0 y blancas que estaban deposita-
. Gesenla Intervencin de Armas y
Explosivos dela Comandanciadala
Guardia Civil en Le6n por haber sido
intervenidas o entregadas volunta-
rizmente para ese fin. Entre ellas se
han fundido 25 bolsos de mujer, con-

siderados armas prohibidas, ya que
tenian una empufzdura tipo ‘pufio
americzno’ y que habian sido inter-
venidos desde 2012 en la provincia
de Ledn en diferentes operaciones
cuando se encontraban expuestos
paralaventa al piblico en tiendas
de moda. En total se han fundida
282 escopetas, 40 pistolas, 20 1evol-
veres, siete carabinas de aire com-
primido, siete rifles, tres carabinas,
un armazZén de pistola, un cargador
de pistola y miltiples armas blan-
cas, informa Ical.

LaCofradia del Nazareno
visitaLas Edades

ARANDADE DUERO

sicién de Las Edades del Hombre de
Aranda de Duero, 1z muestra ‘Eu-
charistia’ multiplica sus visitasy
este pasado fin de semana se ha con-
vertido en uno de los de mayor
afluencia de priblico. Entre los asis-
tentes a la exposicién de arte sacro,
se encontraba los miembros de la
Cofradia Penitencial de Nuestto Pa-
dre Jests Nazareno de Valladolid.

. G. En larecta final de la expo-

Martes 07.10.14
EL NORTE DE CASTILLA

La campafia
la gripe cot

Sanidad adquiere
700.000 dosis y

alargara el tiempo
para inmunizarse

hastaeldia3

- de diciembre

i ANA SANTIAGO
OLID, Las comunidades
autdénomas, con pequerizs diferen-
cias eni cuanto a las fechas, comen-
zarén en los préximos dias su cam-
pafia habitual de vacunacién antigri-
paly frente a la heumonia. Castilla
y Ledn comenzari el préximo lunss
dia 20 de octubre y prolongaré el
tiempo para ponerse [as dosis dz in-
munizacién frente a estas enferme-
dades hasta el dia 3 de didembre, cin-
codiasmés quaen la anteror y con
el tiempo suficiente para hzber crea-
dodefensa cuando aparezcan los pri-
meros casos y I habitual epidemia
que serd, previsiblemente, a finales
de diciembre o comienzos de afio,
La Consejeria d= Sanidad ha adqui-
rido ya700.000 dosis, un niimero si-
milaradelaanterior temporadz, se-
gin explicd ayer el consgjero, Anto-
nio Maria Sdez Aguado, que 2nuncié
que, en breve, sudepartamentoin-
formaré sobre los detelles y noveda-

VaCuiims
ienzara el 26

ciomn co
de octubre @

i
!
l
|
!

Antonio Mari’a Sdezy Eduardo Garc'a Prieto. :

desdela campafia sutondmica. La
compia, COmo en anteriores ocasio-
nes, se harealizado centralizada, de
forma conjuntz con otras autonormias
Ppara conseguir u mejor precio,

Por su parte, el Ministerio dz Sa-
nidad, Servicios Socizles e Igualdad
ya comenzd ayer a emitir las habi-
tuales recomendaciones como el va-
cunar a los mayores de 65 afios, gm-
pos de tiesgo por padecer enferme-

TR EACHO 1CAL

dades crénicas, personas que viven
institucionalizadas, parsonal sani-
tario, cuidados y de fuerzas de segu-
ridzd del estzdo, embarazadas y per-
sonas con discapzcidades, entre ottos.

Para que la vacunacitn sea eficaz
es preciso utilizar siempre la vacu-
nacorrespondiente ala temporada
eI CUIs0, ya gue su composicién
puede ser distinta cada afio y repe-
tir la vacunacion tedos los afios en

el cuarto trimestre. La vacunadela
gripe solo protege frente ala esta-
cional o comiin,

La Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiol6gica realiza la vigilancia de
la gripe en Espaiia, mediante la in-
formacién suministrada porlas co-
munidades autGnomas a través del
Sistema de Enfermedades de Decla-
racién Obligatoria y del sistema de
vigilancia espacial, constituido por.

CAMPARA 2014-2015

J-Lavacuna. Cepaanilogaa
A/California/7/2009
(HIN1)pdm08; Cepa andloga a

. AfTexas/50/2012 (H3N2) y Cepa
andloga a B/Massachsetts/2/2012
(linaje Yamagata). L2 OMS reco-
mienda ademds que las vacunas
tetravalentes contengan adicio-
nalmente unacepaanilogaa
B/Brisbane/60/2008 (linaje Victo-
ria).

+ Cobertura. Castillay Leén con
389.167 personas mayoresde 65
afios vacunadas la temporada pa-
sada, es decir, el 66,3%, comparte
con La Rioja (66,4%) 1a mejor co-
bertura vacunal de Espafia entre
los mayores.

lasredes cent;nela de vigilanciade

gripe.
Laactividad gnpal enEspafiaen

" latemporada 2013-14 fue modera-

day se asoci6 2 una circulacion ma-
yoritaria de virus dela gripz A (HIN1)
pdm09 con una importante contri-
bucién de virus A (H3N2), la mayor
proporcion de ellos similares a los
incluidos en la vacuna antigripal.

En la temporada pasada se vacu-
néun 56,4% de la poblacién espa-
fiola de 65 y mis afios de edad; loque
supuso un total de 4.837.313 vacu-
nados en este grupo de edad. Casti-
112 y Ledn con 389.167 personas ma-
yores de 65 afios vacunadas la tem-
porada pasada, es decir, el 66,3%,
comparte conLa Rioja (66,4%) la me-
jor cobertura vacunal de Espafia en-
tre las personas mayores.

El clerre de 476 camas en verano no
provoco la suspension de ninguna cirugia

La ocupacidn

de los hospitales en

los dltiros cuatro meses
fue del 75% en la regién

. Criticada siempre
mentalmente por
relacmnarla con losrecortes, el cie-
rie de camas durante el verano vol-
vid a sermotivo de polémica este
verano. Porello, el consejero de Sa-
nidad, Antonio Maria Siez Aguado,

yel gerente de Sacyl, Fduardo Gar-

cia Prieto, hicieron ayer balance de

los datos estivales en busca de de-
mostrar que es una medida parano
despilfarrar no de recorte. Asi, se-
glin el balance de la actividad hos-
pitalaria de la Consejeriz, el indice
global de ocupzcidn de los hospita-
les durante junio, julio, agosto y sep-
tiembre ha sido de un 74,848 sobre
el total de camas funcionantes. Sacyl
dejé durante este veranoun totzl
de 476 camas enteserva o cerradas
y, ademdés, el balance final estable-
ce que hubo 1.523 camas que pesz
2 estaractivas no se ceriaron. Sdez
Aguadoinsistio en que estos de-
muestran que no tenar en activo to-

das las camnas, una medida que por
otra parce se aplica en toda Espaiia,
es«una cuestidn de gestdn eficien-
ter y no un recorce. Solamente Sa-
lamanca, Ledn y Zamora mantie-
nenzlgunas cemas cerradas.

Asi, destaca el méximo responsa-
ble autondmico de sanidad, ¢seria
mis conveniente transformar el de-
bate sobre lo que se conoce como
cierre de camas enuna discusion so-
bre si se realiza unautilizacién ade-
cuada de los tecursos sanitarios para
darrespuesta 2 l2s necesidades y de-
mandas actuales de los usuarios de
la s2nidad publican.

i M. ), CARRERO

C. Undictamen'del Defen-
sor dz] Pusblo vasconiegaquela
nifia de tres afios vecina de la lo-
calidad trevifiesa de L2 Pueblade
Arganzon que fallecid por las com-
plicaciones de una varicela murie-
ra porla descoordinacion terriro-
rial. El pasado 17 de marzo, Anne
Ganuza Castellano fzlleciz porun
fracaso multiorgdnico. El hecho

ambulanciz al domicilio para tras-
lzdarla al hospital vitorizno de Txa-
£OMmimu y optass por derivar el caso

daque Oszkidetzanoenvisrauna |

El Defensor del Pueblo vasco
niega descoordinacion e la
muerte de la nifia de Trevifio

2l médico de guardia de Treviio
hizo saltar entonces todas las alar-
mas respecto asi podia culparse de”
lamuerte ala descoordinacidn te-
mritorial. Les consejerias de salud
del Pais Vasco y de Castillay Ledn
- lonegarorn. Aseguraron que el pro-
tocolo entre comunidades fun-
ciona correctamente y gue no se
habia producido desatencién por
el hecho de seruna paciente per-
teneciente al enclave burgalés si-
tuado en medio Alava. Transcu-
rrido algo més de medio afo, este
defensor avala tal posicién. -
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Guilabert: “Nuestro sistema de salud '
puede enfrentarse al virus del ébola"

La mesa redonda organizada por el Colegio de MédICOS sobre la epidemia pone de manifiesto
que el Hospital de Segovia cuenta con un protocolo de actuacién, que se activé en una ocasion

G.H. | SEGOVIA

“Nuestro sistema de salud puede
enfrentarse al virus del ébola”. Asi
lo sostuvo ayer el presidente del

Colegio de Médicos de Segovia,-

Enrique Guilabert, en una rueda
de prensa previa alamesaredon-
da organizada sobre el virus, con
participacidn de diversos médicos,
entre ellos Luis José Gomez de
Montes, jefe del servicio de Urgen-
cias del Hospital General de Sego-
via, quien sefiald que dicho centro
cuenta con un protocolo de actua-
cidn, ante posibles casos de ébola,
desde el 28 de agosto, protocolo
que se ha ido modificando poste-
riormente con arreglo alas reco-
mendaciones de las autoridades
sanitarias. Gdmez de Montes con-
siderd que “lo mds sensato”, para
garantizar la salud de los posibles
pacientes y también la delas per-
sonas cercanas, es derivar los ca-
sos al hospital de referencia, que
en caso de Segovia es Rio Hortega,
enValladolid.

Tl jefe del servicio de Urgencias
del Hospital General de Segovia
sefnalé que el protocolo del ébola
yase haactivado unavez, E} 13 de
agosto, cuando llegd al centro un
ciudadana de Mali, de 27 afios, con
sintomas de la enfermedad. Los
posteriores estudios realizados por
el servicio de Epidemiologia des-
cartaron que el joven padecierala
enfermedad, diagnosticindole un

—

Médicos participantes en la mesa redonda sobre el ébola organizada por el Colegio de Médicos. f karazero

cuadro de paludismo. Gdmez de
Montes quiso trasmitirlaidea de
que en el Hospital General de Se-
govia “podemos atender los posi-
bles casos que lleguen”, si bienre-
conocid que “habrd que seguir tra-
bajando para mejorar el servicio”.
Segin indicd, ya se han organizado
“yvarias sesiones informativas y for-

Los sanitarios de Segovia
reclaman medidas urgentes
para garantizar su seguridad

G.H. [ SECOVIA

LaJunta de Personal del Area
de Salud de Segovia convoco
ayer a los trabajadores del Hos-
pital General a una concentra-
cién en la puerta principal del
complejo, que tendrd lugar
mafnana jueves, 9 de octubre,
de 11.30 a 12.00 horas, con mo-
tivo dela crisis del €bola.

Ante el primer caso de con-
tagio de ébala de una auxiliar
de enfermerfa, en la Comuni-
dad de Madrid, los trabajado-
1es del Complejo Hospitalario
de Segovia han manifestado su
“preocupacién”, exigiendo a
renglén seguido “medios para
desarrollar nuestro trabajo en
condiciones de seguridad para
los pacientes, nosotros mismos
ynuestras familias”. Siguiendo
elmismo discurso, el personal
sanitario de Segovia piden po-
der Hevar su trabajo “en condi-
ciones tales que se pueda pre-
Venir una pandemia que afecte
alas personas” y, ademads, su-
ponga otro golpe a la “resenti-
da economfa nacional”.

Enun comunicado remiti-
do alos medios de comunica-
cién, el personal sanitario de
Segovia solicita al Gobierno de
Espanay, en especial, al Minis-
terio de Sanidad “que sean res-
ponsables y tomen las medidas
precisas para dotar de los me-
dios humanos y materiales de-
terminados en el protocolo a
los hospitales de referenciaya
todos los de la red del Sistema
Piiblico de Salud”.

Deigual forma, en el escrito
también se demanda “que no
hagan recaer en los que cse
contagienlaresponsabilidad de
haber enfermado”. “No se trata
de hacer demagogia politica,
estamos hablando de respon-
sabilidad de las autoridades sa-
nitarias o del Gobierno para no
seguir poniendo enriesgo alos
ciudadanos de este pafs”, con-
cluye el comunicado del perso-
nal sanitario de Segovia.

En similares términos a los
profesionales segovianos se
manifestaron los de otras pro-
vincias espanolas.

mativas” para que el personal sani-
tario sepa c6mo actuar ante un po-
sible caso. No obstante, considerd
que dicha formacidn “debe am-
pliarse”, de forma que quienes pri-
mero deban atender a un paciente
del ébola "posean las habilidades
suficientes” para hacerlo conlama-
yor seguridad.

El micrebidlogo Santiago
Garcia Carbajosa, también partici-
pante enlamesaredonda, recono-
cid que en Europa “no hay nadie
preparado para luchar contra el
ébola”, por sunovedad, advirtien-
do que la poblacidn “no debe rela-
jarse” sobre esta epidemia. Eso s,
entono positivo, recordd que das

1 [GSDItAL e YeleraticGls

Rio Hortega,
en Valladolid

En Castilla y Ledn se ha elaborado
un protoco'o de acluacién que
incorpora los criterios de la Red
Nacional de Vigilancia
Epidemniolégica con el objetivo
principal de garantizar Iz detec-
cidn y el diagndstico precoz de un- - -
posible caso de Enfermedad por
Virus del Ebola (EVE), con el fin
de adoptar de manera inmediata
las medidas de control adecuadas
para evitar la aparicién de casos
secundarios.

En el documnento elaborada se
detallan los criterios de definicién
de caso: clinicos (fiebre superior
a 38,3 grados y otros sintornas
acompafantes); epidemiolégicos
(estancia reciente en pafses
donde se han producido casos o
contacto con un caso) y de labo-
ratorio. Y se establece su dasifica-
cidn posible: caso en investiga-
cién (paciente que cumple crite-
rios clinico y epidemiolégico);
caso confirmzdo (por laborate-
rio); y caso descartado en funcién
de la clinica, la investigacién epi-
demiolégica o |a existencia de
otro agente infeccioso.

Ante un caso a investigar, el
transporte al hospital de referen-
cia se realizard a través del Centro
Coordinador de Emergencias del
2. En el caso de Segovia, el cen-
tro de referencia es ¢l hospital Rio
Hortega de Valladolid.

paises Nigeria y Senegal, que han
conseguido “parar” al ébola. Por
su parte, el jefe del servicio de Me-
dicina Interna del Hospital Gene-
ral de Segovia, Jorge Elizaga, re-
caled que el virus “solo se transmi-
te de una persona a otra si el
primero tiene ya sintomas de la
enfermedad”.
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Ana Sanjose

}

nueva presidenta
de la AECC,
El Consejo Consultive Provincial
dala Asociacién Espaiiola Contra
el Céncer (AECC) de Segovia ratifi-
cerd enlos préximos dfas el norn-
bramiiento de Ana Sanjosé como
nueva presidenta de |z entidzd, en
sustitucidn de Conceprién Diez.
Con motivo de este relevo, |z pre-
sidenta saliznte y 3 entrante visita-
ronen la jornada de ayer diversas
instituciones. En el caso dela Di-
putacisn, fueron recibidas porsu
vicepresidente, Miguel Angel de
Vicente, quien agradecié la dedica-
cién de Diez 2 Iz AECC durante los
Gltimos 16 afios, dando a conti-
nuzcién |3 bienvenida a Sanjosé, a
|z que animé a seguir la linea de
trabajo de su predecesora. El dele-
gado territorizl de la Junta, Javier
Lépez-Escobar, también recibié
ayera Diezy Sanjosé. [roto.E A

IPANGRAMAL

POLITICA

Lopez-Escobar destaca los

servicios a los

ciudadanos

que ofrece la Junta

EL ADELANTADO / SEGOVIA
El delegado territorial de la Jun-
taenSegovia, Javier Lopez-Es-
cobar, participé en la ceremao-
nia de apertura del seminario
‘Sapere aude’ (Atrévete a saber),
organizado por la Moscow
School of Civic Education, en
colaboracién con el Centro de
Estudios de la Fundacién Val-
sain, que se desarrollard en Se-
govia hasta el dia de hoy:
Durante tres dias, expertos
de distintos pafses abordardn
en trece sesiones asuntos de
relevancia y actualidad politi-
ca como la globalizacidn
econdmica, el Estado moder-
no, el federalismo, los nacio-
nalismos en Furopa, la dema-
cracia y sus valores, el princi-
pio delegalidad ylos derechos
fundamentales o la libertad y
las instituciones.
Ensuintervencidn, el dele-
gado territorial realizé, en pri-
mer lugar, un breve andlisis del
panorama politico internacio-
nal para después pasararefe-
rirse a Castillay Lednyllevara
cabo un repaso de las carac-
terfsticas de laidentidad dela
regidn. Entre ellas, hadestaca-
do como principio fundamen-

tal en la gestidn politica del Go-

bierno regional: “Los servicios
bisicos, aquellos que tienen por
destinataries directos alos ciu-
dadanos, que canstituyen, tan-
to en términos presupuestarios
como de dedicacidn, nuestra
principal ocupacidn’,

Lépez-Escobar ha sumado
aeste objetivo el didloga social
permanente con patronales y
sindicatos, “uno de los signos
deidentidad mds singulares de
nuestra camunidad, que facili-
talos consensos yun clima so-
cialinclusivo”, ylo que el presi-
dente de laJunta ha denomina-
da ‘autonomismo responsable’
“somos conscientes de que per-
tenecemos una organizacién
superiorque es el Estadoyala
UE", afiadio.

Poriltimo, Lépez-Escobar
afirmé que el Gobierno regio-
nal entiende el peder palitico
como instrumento al servicio
de los ciudadanos, “Castillay
Lednno es protagonista de de-
bates estériles, dificilmente en-
tendidos porla ciudadanfa, si-
no que procura fundamental-
mente atender aquello que es
prioritario para los ciudadanos
Y que, precisamente por eso, es
también lo prioritario paralos
gobemantes”.

|- SUCESOS

La Guardia Civil auxilia a una
persona en la vertiente de
- Guadalajara de La Quesera

El joven, vecino de Madrid, habia subido a pie al Pico del Lobo y,
debido al cansancio y al frfo, acabé teniendo que solicitar ayuda -

« La Guardia Civil de
Segovia rescata a un

. montafiero, natural
de Madrid, después de
una jornada en el puerto
de La Quesera.

. ELADELANTADO [ SEGOVIA
Agentes de la Guardia Civil de Se-
govia auxiliaron a un hombre en
el Puerto de la Quesera la pasada
madrugada.

Lapersona auxiliada, J.G.S., de
31 afios de edad, vecino de Ma-
drid, habia efectuado una llamada
al teléfono de emergencias 112, en
la que solicitaba ayuda al encon-
trarse agotado en la zona del Puer-
to de La Quesera. Inmediatamen-
te se envié al lugar a una Patrulla
del Puesto de Riaza. )

Unavezen el Puerto dela Que-
sera, enla vertiente segoviana, no
se pudo localizar a esta persona,
pero si su vehiculo estacionado en
el alto del puerto. Tras recorrer

ALENI
- perso

N

ARIO!

nalizados

1E

unos ocho kilémetros, y yaen pro-
vincia de Guadalajara, sobre las
03.15 horas, fue localizado senta-
do en la cuneta, tapado con una
capuchay encogido, debidoalas
bajas temperaturas, niebla y llu-
via, ademds de no vestirropa ade-
cuada paralamontafia.

Los agentes pudieron cenfir-
mar que era la persona que habia
solicitado ayuda, y que habfa sali-

- doalas 12.00 horas de la manana
del dfa anterior. Habfa subido a pie
al Pico del Lobo y bajado al Car-
doso y Penalba de la Sierra, locali-
dades dela provincia de Guadala-
jara; y de nuevo subid por carrete-

ra hacia el Puerto de La Quesera

donde habia dejado el vehiculo.

Debide al cansancio y al frio,
habia sentido mareos, optando
porsentarse y solicitar ayuda.

La Patrulla evacud al hombre
al Centro de Salud de Riaza, don-
delamédico de guardia tuve que
salira atender otra urgencia, por
lo que se le trasladé al acuartela-
miento de esta localidad y se le fa-

El esfuerzo de la
jornada acabd
agotando al
montafiero, que
sufri6é mareos al
llegar la noche

cilité alimentos calientes y rapa
seca.

Una vez regresd el facultativo,
fue de nuevo trasladado al Cen-
tra de Salud de Riaza para suob-
servacién, donde tras ser reco-
nocido fue trasladado al hospital
de Aranda de Duero (Burgos), por
deshidratacidn. .

Ciudadano @delantado
P-Opina sobre la presen-
tu cia de Segoviaen la
feria de Valladolid en
www.eledelantzdo.com

Pidenos

presupuesto

1921560132
CARBONERO EL MAYOR
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CASTILLA Y LEON21

i~ FBOLA

acyl formaré a sus empleados sobre

cémo quitarse el traje de proteccion

Castillay Ledn cuenta con 4.000 equipos que ya se han distribuido en los centros sanitarios

EUROPA PRESS [VALLADOLID
Los profesionales sanitarios de
Castilla y Leén veran reforzada
su formacién sobre cédmo desha-
cerse de los trajes de proteccidn
tras entrar en contacto con algin
paciente aquejado del ébola o de
los que pudieran tenerlo, en pre-
vision de que el contagio de una
técnico de Enfermerfa del Hospi-
tal La Paz-Carlos IIT de Madrid
tenga su origen en un posible
error o fallo en este proceso.

Asi lo aseguré ayer el conseje-
1o de Sanidad, Antonio Maria
Sdez Aguado, quien confesd su
“preocupacidn” por que las auto-
ridades sanitarias de la Comuni-
dad de Madrid y del Ministerio
de Sanidad identifiqguen dénde
se pudo producir el “error o falta
de aplicacién” en los protocolos
o utilizacidn de los equipos, aun-
que ya adelantd que se barajala
posibilidad de que el contagio se
haya producido en el proceso de
tetirada del traje impermeable de
proteccion. :

Por ello, el titular de Sanidad
castellano y leonés ya anuncié
su propdsito de insistir en la for-
macién de los profesionales en
esta materia, ya que “lo compli-
cado no es tanto ponerse los
equipoes como quitdrselos, y ahf
ya se ha fomentado el entrena-
miento, que se va a reforzar, entre
los sanitarios que pudieran aten-

=T

e

der casos bajo investigacién”,
Tras precisar que la situacidn
es de "alerta, no de alarma’, Sdez
Aguado lanzé un mensaje de
tranquilidad a la poblacidn cas-
tellano y leonesa como conse-
cuencia de los protocolos de ac-

El consejero de Sanidad, Antonio Marfa Sdez Aguado, atiende a los medios. | er.

tuacién puestos en marcha y

adaptados ala Comunidad, en

coordinacién con el departa-

mento de Ana Mato, desde que

la Organizacién Mundial de la-
Salud (OMS) declarara la alerta

internacional.

Enlaregién existen en laac-
tualidad cuatro centros de ais-
lamiento: el Hospital Universi-
tario de Burgos, el Hospital Uni-
versitario de Ledn, el Hospital
Clinico Universitario de Sala-
manca y el Hospital Universita-
rio Rio Hortega de Valladolid.

INTERVENCIONES Ademds,
Sacyl ha adquirido mds de cuatro
mil equipos de proteccidn que
ha distribuido entre los centros
de Atencién Primaria y consulto-
rios locales, y todo ello en el mar-
co de un sistema de actuacién
que tiene como primer escalén
los Servicios de Emergencias Sa-
nitarias encargados del traslado
deun posible caso a uno de estos
cuatro centros hospitalarios,
donde, tal y como explic el con-
sejero, no sdlo se cuenta con ha-
bitaciones de aislamiento, equi-
pos de proteccién y profesiona-
les formados y entrenados sino
incluso de “itinerarios de circula-
cién internos a fin de minimizar
el contacto de los contagiados
can el resto de pacientes”,

Por todo ello, el responsable
regional insistié en que el siste-
ma sanitario en CastillayLedn
estd convenientemente prepara-
do ante un hipotético caso de
contagio tras considerar que “a
efectos de informacion se ha si-
do suficientemente exhaustivo™

b EXCELENCIA

Valladolid acogera un programa formativo
de direccién de empresas agroalimentarias

M.G.P.f VALLADOLID i
Valladolid serd una de las tres
ciudades de Espafia que aco-
geré, a partir del mes de noviem-
bre, un programa de excelencia
que formard a directivos de em-
presas agroalimentarias de Cas-
tillay Ledn.

Lainiciativa se desarrollard
gracias al convenio de colabora-
cidn finmado ayer en la capital
vallisoletana entre la Agencia de

Innovacién de Castillay Leén y
la agrupacién empresarial Vitar-
tis y se impartird en las instala-
ciones delaJunta dentro del Par-
que Tecnoldgico de Boecillo.
Los objetivos de este plan de
formacidn son incrementar los
conocimientos de técnicos y di-
rectivos de las empresas agroali-
mentarias de la regién para fa-
vorecer asf la adaptacidn de las
empresas agroalimentarias a las

_nuevas tecnologfas, perfeccio-

nar las capacidades y habilida-
des propias de la Alta Direccién
en la Industria Alimentaria.

OBJETIVOS Se busca también
mejorar el conocimiento glabal
del sector y la comprensién de
los retos del entorno para gene-
Tar competitividad en la cadena
alimentaria y, finalmente, para
disponer de personal preparado

‘para cubrir las necesidades de la

industria alimentaria regional.

En el programa que este afio
tendré lugar en Sevilla, Madrid y
Valladolid han pasado més de
1.300 empresarios durante los
iiltimos 30 afios.

El sector agroalimentario su-
pone ¢l 28% de la facturacidn in-
dustrial de Castilla y Ledn y el
30% del empleo generado enla
Comunidad.

"B CULTURA

Los abonos de
la 59 Seminci
saldran hoy a

la venta a través
de internet

EP. [ VALLADOLID

Los abonos de la 59* edicidn
dela Semana Internacional de
Cine deValladolid (Seminci)
salen hoyalaventaa través de
internety el jueves en taqui-
llas paralas proyecciones de
los teatros Calderdn y Carrién.

Elhorario de ventaa través
de internet serd desde las
12.00 horas de hoy hasta las
20.00 horas de manana y el
pago se efectuard mediante
tarjeta de crédito.

Laentrega de abonos com-
prados, tanto por un sistema
como por otro, se efectuarda
partir del jueves 16 de octubre
enla taquilla interior del Teatro
Calderény en horario de 10.00
a14.00yde 17.00 a 20.00 horas.
Ademds, cada abono dard de-
rechoaunejemplar de larevis-
taSeminci, queincluyela pro-
gramacion completa.

I SUCESOS

Un detenido
por distribuir
pornografia
infantil
desde Burgos

EP. / BURGOS

Un hombre de 44 afios cuya
identidad responde a las ini-
ciales M.S.0. fue detenido en
Burgos por un presunto deli-
to de tenencia y distribucién
de pomografia infantil.

Lainvestigacion se inicié
ainstancias de laBrigada de
Investigacitn Tecnoldgica de
la Direccién General de la Po-
licfa y continud en Burgos tras
detectarse a un usuario doni-
ciliado enla ciudad consumfa
y compartfa archivos peddfi-
los con otras personas.

En el momento en que
los agentes policiales, acom-
panados de la comisién ju-
dicial, accedieron a su orde-
nador, comprobaron que es-
taba encendido y “en plena
actividad, descargando y
compartiendo los archivos -
con otros usuarios de lared”,

Tras realizarse el registro
oportuno fueron interveni-
dos ademds diferentes ma-
teriales informaticos.
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SALUD

JUSTICIA

Elpidio Silva, condenato a 17 afios y medio de inhabilita=
cién por prevaricacién m Eljuez Elpidio Silva hasido condenado
por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid (TSJM) a 17 afos y medio
de inhabilitacién por haber prevaricado de forma continuada yhaber en-
carcelado indebidamente en dos ocasiones al expresidente de Caja Ma-
drid, Miguel Blesa. Por su parte, el juez calificé como un “éxito” lasenten-

cia, al entender que el voto particular discrepante emitido por el presiden-

te del tribunal “quiebrala condena’.

La enfermera infectada por ébola

afirma que cumplié los protocolos

La paciente permanece ingresada, estable y evoluciona de manera favorable

EUROPA PRESS [ MADRID

La auxiliar de enfermera infectada
por el virus del ébola indicé ayer
que ha cumplido todoslos proto-
colos de seguridad establecidos yel
Hospital La Paz-Carlos Il asevera
que todas las medidas se cumplie-
10n, si bien se van a revisar dichos
protocolos ante la "desagradable
sorpresa” que les ha provocada el
caso del contagio.

Asi loremarcd el gerente del
IHospital La Paz-Carlos I1I, Rafael
Pérez-Santamarina, en rueda de
prensa con el jefe del Servicio de
Medicina Interna, Francisco Arma-
lich, y el jefe dela Unidad de In-
fecciosas del Centro, José Ramon
Arribas.

Arnalich precisé que se estare-
visando el procedimiento, que se
ha seguido “escrupulosamente”,
aunque reconocié la posibilidad de
que haya habido algiin “imprevisto
oerror” enlacadenade prevencion,
si bien esa posibilidad no le consta
“porque no hahabido ningunain-
cidenciaregistrada’

Mientras, Santamarina comen-
t6 que la propia paciente ha dicho
que cumplid los protocolos y que
seva aintentar averiguarsi ha ha-
bido algiin fallo en las medidas de
prevencitn de contagio. Elgerente
reconocid que la infeccion de la
auxiliar de enfermerfa ha sido una
“sorpresa’. |

“Ha sido una desagradable sor-
presa porque no nos loimagindba-
mos”, anadid a continuacién para
remarcar que los protocolos se

estantevisando y acentuando para

evitar nuevos casos.

Por su parte, Arribas insistid en
que los protocolos se estdn revisan-
doyque aunque se aplican "siem-
pre hayun riesgo” de posible con-
tagios. “E10 por ciento deriesgo en
medicina no existe”, dijo el faculta-
tivo para indicar que “puede haber
nuevos casos” sibien el ébola, en

7
i

'H:.’“-"-
fiearal pemode la

paises desarrollados, es una “epide-

mia contenible”, N
Elmédico de La Paz-Carlos 111

remarcé que sdlo es posible el con-
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daverdel animal’y

tagio con esta enfermedad por con-
tacto directo con las secreciones de
un enfermo en periodo sintomdti-
co, no por otros medios.

TRATAMIENTO DE LA PACIENTE
Sobre suevolucidn, lapaciente per-
manece estable y ha evolucionado
favorablemente, aunque la enfer-
ma ha trasladado al centro su ex-
preso deseo de que no se informe

_sobre su estado clinico, algo que se

vaarespetar desde el hospital.

Le hasido administrado el suero
hiperinmune procedente de do-
nante convaleciente, seguin explicd
Arribas. Elgerente por su parte co-

_ mentd que, afortunadamente, lapa-

cienteno hatenido ningunareac-
cion alaadministracién de la dosis.

Aparte delsuero, Arribas explico
que el Hospital La Paz-Carlos IT tie-
neasudisposicion un antiviral, de-
nominado Favipiravir, que no ha
sido probado en seres humanos
pero si“animales pequenos”,

Mientras, sumarido ha sidoin-
gresadoy sele hardn los test perti-
nentes para determinar o descar-
tarsitienela enfermedad dado que
haestado en contacto directo, taly
como indicaron los facultativos y
el gerente del hospital.

Por seguridad, el jefe del Servi-

cio de Medicina Interna del Hospi- |

tal La Paz-Carlos Ill-precis6 que
permanece ingresada una enfer-
mera que ha estado expuesta de
forma protegida al virus y que no
presenta fiebre, simplemente una
diarrea. Horas despuds, el andlisis
did negativo.

Laenfermerano estaba consi-
derada un caso sospechoso sino de
estudio. Elmotivo se debe aqueno
presentaba fiebre pero s diarreas y
suingreso de debid a que formaba
parte del equipo que atendid aeste
paciente al que habia atendido con
el traje protector.

El gerente del Hospital La Paz-
Carlos Il hizo un llamamiento de
wranquilidad ala sociedad puesto
que se cumplenlas medidas de se-
guridad. Por ello, insté a “evitar el
alarmismo dentro delapoblacién”.

| REACCIONES

a OMS va “inevitabla” it
voscasos, Ladirectoradela Or
ganizacién Mundial de la Salud en
Europa, Zsuzsanna Jakab, asegurd
que es “bastante inevitable” que ha-
ya més casos de contagio del virus

del ébola en €l vigjo continente. En
una entrevista telefénica concedidaa
Reuters horas después de que el Go-
bierno espafiol confirmara el primer
contagio en Europa, |2kab asegurd
que “lomis probable” es que haya
casos “importados” de ¢bola “como -
ha ocurride en Espafia”.

|
1nos s=ialaq

lzdo d= los ini 1os fuei
cCiecto. Bl Cireulo de Podemos
de Sanidad de Madrid sefa'é que la
decisién del Gobierno de trasladara
los misiones espafia'es afectados
por ébala fue “incorrecta” y se hizo
“sin las condiciones de seguridad
necesarias”. Aseguraron que el con-
taglo de una enfermera que atendid
al fallecido misionero Manuel Gardia
Vigjo es “un suceso tristemente
anuncdiado”.

El PNV pregunta en Brusel

La europarlamentaria el PNV y vice-
presidenta de ALDE, |zaskun Bi'bao,
presenté ayer una pregunta dirigida a
la Comisién Europea en la que pide
detzlles al Gobierna cornunitaria so-
bre los planes continenta'es para pre-
venir riesgos vinculados al virus del
ébola. B'bao quiere sabersi, “tras ¢l
primer contagioen suelo europeo, €
ha activado 2lgun protocolo espedifi-
co” y pregunta sobre los datos de
que disponen las autoridzdes euro-
peas sobee las medidas adoptadas
en Espafiay los movimientos de la
persona infectada durante los cinco
dlas que estuvo da vacacionss antes
de ser diagnosticada.

CCOO pide dimis i la
Federacién de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de Comisionss
Obreras (FSS-CCOO) ha exigido |2
dimisién de la ministra de Sanidad,
Ana Mato, €l consejero del ramo de
la Comunidad de Madrid, Javier
Rodriguez, y del gerente del Hospital
La Paz-Carlos Il de Madrid, Rafael
Pérez-Santamarina, tras confirmarse
Ja infeccién por ébola de una auxliar
de enfermeria que atendié al religio-
so Manuel Garcfa Vigjo.

El piso sera
des

sinfectado

La Consejerfa de Sznidad de la Comunidad de
Madrid acudié ayer 2 la fincz donde vive
Teresz R, I2 awiliar de enfermeria infectada
con el virus del balz, y su marido, Javier L,
para desinfectar las zonas comunes, informa-
ron fuentes del depariamento que dirige
Javier Rodriguez. La pareja vive en una urba-
nizacién en Alcorcén, y, segdn la 2dministra-
dora de |z finica, los profesionales de Sanidzd
desinfectzrén l3s zonas cornunes y llevardn a
cabo tareas de limpieza.

Lo sindicatos
sefialan fallos

Los sindicatos con presencia en la hesa Secto-
rial de Sanidad (CCOO. UGT, AMYTS, CSIT
UP, SATSE y USAE) sefizlaron ayer que “evi-
dzntemente” hubo fallos en el protocolo que
se activé para tratar 2l misionero Manuel Gar-
cfa Vizjo, contagizdo con el virus de ébola, y
ven “aventurado” apuntar un error humano.
“Evidentemente ha hzbido un fallo. No sabe-
mos si en el disefio dzl pratocolo o si ha sido
un accidente, hay que investigar. Lo que es cier-
to es que ¢l protocolo ha fallade”, zpestillaron.

Protocolo de
actuacion

La Organizacién de Consumidores y Usuzrios
(OCU) ha salicitzdo un protocolo “daro” da
actuacién para todzs aquellas personas que
crezn que pueden haber estado expuestas 2
ébola, sea por habzr vizjade 2 alguno dz los
paises més afectados o incluso en Espafia.
Ademis, ha pedido una mayar “transparen-
cia” en las informaciones que estd aportando
¢l Ministerio dz Szridad, especizlmentz en el
caso de la ausiliar de enfermerfa contagiada
porelvirus

Nafancar dol
parensor aed
paciente

La Asocizcién El Defensor del Pacientz ha soli-

citado 2l fiscal superior de |2 Comunidad de

Madrid, Manusl Moix, |z apertura de una
investigacidn sobre el contagio de una enfer-
mera con ébala por su contacto con el religio-
so Manuel Garefa Viejo. En un escrito, |2 pre-
sidenta de dicha asocizcidn, Carmen Flores,
insta a Moic a la apertura de unas diligencias
ante |3 tardanza en la asistencia dz la sanitaria
conlagizda, que llevaba varios dias con ficbre

y sin ser ztendida de manera adzcuada.
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El Hospital General se declara pionero
en la aplicacién del protocolo de ébola

Los pacientes confirmados que ingresen en Segovia seran trasladados al Rio Hortega de Valladolid

Sanidad distribuye
4.000 equipos de
proteccién para que
todos los centros de
referencia estén
preparados para actuar

SEGOVIA. Lo primero, tranquili-
zaralapablacién. Y para eso, con-
tarle todo, 12 verdads. Debe saber,
en palabras del jefe del Servicio de
Medicina Internz del Hospital Ge-
neral de Segovis, Jorge Elizaga, que
«hasta zhora solo hahabido un caso
sospechoson, que luego fue descar-
tado, y como explic ayer, el centro
yazplica «desde finales de agosto el
protecolo general para saber reaccio-
nar en czso de que ingrese un pacien-
te en Urganciasy, que si se confirma-
12 implicaria su traslado en UVIma-
vilel hospiral de referencia para Se-
goviz, el Rio Hortega de Vallzdolid.
Faciliter Iz informacién eajustedaa
la realidad y con rigor cientificos fue
el propésito del Colegio de Médicos
d2 Szgoviz, comentd su presidente,
Enrigue Guilaberg, al convocar una

mesa redonda y una rueda de pren-
sa previasobre el alcance de 12 posi-
ble infeccién por el virus de ébola,
tras ]a aparicién de un caso positivo
en personal sanitario de Madrid.
En la mesa redonda, Guilabert,
Elizaga, el jefe del Servicio de Ur-
gencias, Luis Gémez de Montes, el
microbidlogo Santiago Garcia Gar-
bajosz y 12 epidemicloga Belén Can-
tén explicaron en qué ha cambiado
12 perspactiva de la enfermedad tras
12 aparicién de un caso de infeccién
secundariz en l2 auxiliar sanitaria
del hospital Carlos I1l de Madrid.
«Obliga a a revisar todos los proto-
colos, aunque faltan datos sobre el
mecanismo exacto de transmisién,
sobre si ha fallado el protocoloola
persona infectaday, comenté Eliza-
ga, y advirtio de que hay que eestar
siempie alertass ante un virus muy
letal, conuna mortalidad media del
70%, segin pracisé Santiago Garciz.
Probablemente el porcentaje setia
menor en Espaia, con un sisterna pd-
blico de s2lud que dispone de medios
suficientes pzra atajarlos sintomas
asocizdos a1z infeccidn por ébola.
Alrespecto, Gomez de Montes,

MéGUEL ANGEL
LOPEZ

El presidente del
Colegio de Médicos
fransmite «confianza
porque el sistema de
salud esta preparadon

jefe de Urgencias del Hospital Ge-
neral de Segovia, explic que desde
antes de que el Ministerio de Sani-
dad diera lzs directrices generales el
Complejo Hospitalario «ya se habia
puestoa trabajar, reactivando el pro-
tocolo para personas con alto indi-
ce de infecciosidads. Las directrices
estdn en continua revision, para
atender a los pacientes con todas las
garantias y evitar riesgos epidémi-
cos. Bien es verdad que, como dijo
el microbiélogo Garcia Garbajosa,
«a veces los protocolos difieren y es
complicado seguirloss, puesha com-
probado que los emitidos por distin-
tas comunidades auténomas i si-
quiera se ponien de acuerdo en la de-
finicién del caso de ébolan.

Sesfones de formacién

No seria 2si en Segovia. Gdmez de
Montes sefialo que el Hospital Ge-
neral utiene capacidad para hacer
estanco la primera atencién en un
futuro y no deseado primer casos,
yyalohademostrade conla consul-
taregistrada el pzeado 13 de agosto,
que fue trasladzda al servicio d2 Epi-
demiologiz y motivé 12 activacion

del protocolo aprobado por el Mi-
nisterio de Sanidad. «Era un joven
de 27 afios que venia de Mali, quea
esa fecha era una zona de problerna,
pero se desactivo el protocolo al te-
ner datos suficientes de que el pafs
yano era zona deriesgo y luego se
comprobd que la enfermedad era
paludismo, no ébolas.

El doctor Gomez reconocio que
estos mbmentos hay «mucha incer-
tidumbrey, de la que haya que salir
«desde el realismo y szbiendo que
el riesga cero mo existes, pero sub-
rayd que en el Hospital de Segovia
ha habido desde agosto varias sesio-
nes generzles de informacién y for-
macién del personal en salud labo-
ral y medicina preventiva, seis de
ellzs en el servicio de Urgencias, «y
va a seguir siendo necesario seguir
trabajando en ello y en interiorizar
qué hacer sillegaun casoreal.

Una de Ias claves 12 dio el micro-
bidlogo. Santzgo Garcia recalcd que
en el personal sanitario «eparte del
protocolo tene qua funcionar elsen-
tido comiin. Puede haber fallcs, por-
que el tema de los protocolos es de
interpretacidn, pero €s mejor tener
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«Es mejor tener falsos
positivos en la cama

~ queenfermos enla

_ callen, dice Santiago
Garcia, microbidlogo

falsos positivos en la cama que en-
fermos en la callen.

Equipamiento y preparacion

Los trajes y tiles para que el perso-
nal sanitario puedan tratar alos po-
sibles enfermos con los minimos
riesgos estdn preparados en el Hos-
pital. Son los que cumplenlos re-

quisitos establecidos en los proto- -

colos y directrices de actuacién que
han remitido el Ministerio de Sani-
dadyla Consejerfa de Sanidad dela
Junta. Sobre su eficacia hay opinio-
nes diversas: a juicio del microbi6-
loge quizé haya que cambiar estos
trajes para que sean totalmente im-
permeables porque «el virus del ébo-
la es un asesino nato, y si le dejas,
pasan, y por eso Garcia Garbajesa
opina que «ninguin hospital en Eu-
topa estd preparado para recibirun
caso, y solo diez en estados Unidosy.
Discrepa el jefe de Urgencias: «Es-
tamosrelativamente preparados, po-
demos estar mejor aungue no llega-
mos aser centros de referencia mun-
dial, pero si podemos dar respuesta
aceptablemente, anticipamos, tene-
mosunared de asistencia piblica ca-
paz y garantes. El responsable de Me-
dicina Interna, con lareferencia del
caso de Madrid, reconoce que «debe-
mos mejorarpara evitar el contagio
del personal sanitarios. Y Goméz de

Una de las habltaclones preparadas en el Huspltal Rio Hortega de Valladolid. :

Montes precisa que esta formacién
ha de ser «estrecha y mis préctican
sobre todo con el personal que esta
en primera linea de la atencién.
Con todas estas referencias pre-
vias, los reunidos en el Colegio de
Médicos de Segovia estdn de acuer-
do en que la poblacién debe de es-
tarinformada y alerta: «Si conocea

-un vecino que haya viajado a paises

deriesgo y tiene fiebre, digale que
vaya a Urgencias cuanto antes.

Todolisto en Castillay Ledn

Elconsejero desanidad, Antonio Sdez
Aguado, precist que lasituacion es
de ealerta, no de alarman, y como los

participantes en la rueda de prensa
lanz6 un mensaje de tranquilidad a
la poblacion. Lz Gerencia Regional
de Salud (Sacyl) tiene todo listo en
Castillay Ledn para actuar ante la
zparicién de un caso sospachoso de
ébala, en el que se tienen que dar cri-
terios clinicos, como la fiebre o los
vomitos, y epidemioldgicos (contac-
to con enfermos o presencia en zo-
nasafectadas). De hecho, sehan dzdo
instrucciones sobre el protocolo ase-
guir, asi como sobre los equlpos de
proteccion a utilizar, cuya manipu-
lacién es clave para evitar el conta-
glo. Una tarea que los profesionales

han ensayado en las iltimas sema-

{ GABRIEL VILLAMIL

nas. El hospital Rio Hortega de Va-
lladolid tiene clausurada una unidad,
adscritaa Medicina Internz, en el ni-
velceroy en el blogue 4 de hospita-
lizacién. En ella, se han preparado
dos habitaciones-016y 017~ con con-
tenedores para residuos bioldgicos
peligrosos, material desechable y cd-
mara para seguir al enferma.

La Consejeria de Saniddd ha dis-
tribuido mas de 4.000 equipos de
proteccion entre los centros de sa-
Ilud de Atencién Primaria, consulto-
rios locales, el 112 y otros puntos asis-

tendiales para que toda lared de Sacyl

esté preparada para actuar ante un

caso relacionado con el virus del ébo-

SEGOVIA| 3
«Estamos preparados -
para el diagnostico y fas
complicacionesn, sefiala
el jefe de Medicina
Interna del centro

la. Esta medida forma parte del pro- -

tocelo puesto enmarcha porlaJun-
tade Castillay Ledn y el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Jgual-
dad, tras la alerta anunciada porla
Organizacién Mundial de la Salud.

El consejero de Sanidad expuso’

que su departamento comenzo aac-
tuarel7 de abril, después de que se
declaran los primeros casos en

ca. Desde entonces, explicd que se
haido acruallzandu lainformacién
y que se ha puesto en marcha elpro-
tocolo de actuacién, que resumid en
tres ejes: informacion, aislamiento
y minimizar los contagios ante un
posible caso. S3ez explicd que se han
elegido cuatro hospitales de refe-
1encia (Burgos, Leén, Salamanca y
Rio Hortega de Vallzdolid) para aten-
der a pacientes infectados. El con-
sejero sefiald que se hainformado
alos pmfesmnales de Primaria y de
los servicios de Urgencias sobre
cémo actuar ante la sospecha de que
un enfermo puede haberse infecta-
do de ébola. También destacé que
se ha ensayado sobre cémo utilizar
los equipos de proteccidn, tanto so-
bre su colocacién, come retirada.

@ Mésinformacion en pag. 42.
Video de lanoticiaen
wvnw.elnortedecastilla.es

|.a Junta de Personal exige
«medldas urgentes de segundad»

Los médicos creen que el
sisterna pliblico de salud
si esta preparado para
abordar la posible
aparicién de casos

de la enfermedad

oM AGL

Vi/L LaJuntade Personal del
Area de Salud de Segoviaha convo-
cado a todos los trabajadores del Hos-
pital Generalauna concentracién en

la puerta principal mafiana de 11:30
a12 horas. Los trabajadores del Com-
plejo Hospitalario de Segovia mani-
fiestan a través de sus representan-
tes «nuestra preocupacion y exigi-
mos medios para desarrollar nuestro
trabajo en condiciones de seguridad
para los pacientes, nosotros mismos
y nuestras familias; en condiciones
tales que se pueda prevenir una pan-
demia que afecte alas personas y a
la resentida economia nacionals.
Piden a los 1esponsables del Go-
bierno y del Ministerio de Sanidad

que ¢sean responsables, que tomen
Ias medidas precisas para dotar de
los medios humanos y materiales
determinados en el protocolo a los
hospitales de referencia y todos los
delared del sistema piiblico de sa-
ludy, y que «no hagantecaer enlos
que se contagien laresponsabilidad
de haber enfermadoy.

Los representantes del personal
explican, «no se trata de hacer de-
magogia politica, estamos hablan-
do de responsabilidad de las autori-
dades sanitarias o del Gobierno para

no seguir poniendo en riesgo a los
ciudadanos de este paiss.

Inquietud anaturals

Eljefe de Medicina Interna del Hos-
pital General, Jorge Elizaga, sefiald
alrespecto que «el personal estd in-
quieto y es naturaly, pero recordé
que ante Ja incertidumbre hay que
insistir en la formacién permanen-
te, en realizar cursos si es necesario
para seguir los protocolos de cémo

- ponerse los guantes, las gafasola

mascarilla, «y la tercera vez se hard
mejor que la primeras.

Eljefe de Urgencias, Luis Gémez
de Montes, entiende también la
preocupacién de 1a Junta de Perso-
nal, aunque cree que la plantilla tie-

ne xtoda la informaciéns y subraya.
que ¢a quien competa tomaré las,

medidas para aumentar la informa-

cién necesaria y la eficacia en el tra-
bajoa. Elizaga abundé en esta apre-
ciacién sobre la inquietud de los re-
presentantes del personal: eMe pa-
1ece estupendo si sirve para que no
haya relajo en los estratos superio-

Tes, pero No es Necesario para que

los equipos sanitarios nos ponga-
mos en funcionamientos.

En cierto modo es lo mismo que
quiso transmitir el presidente del
Colegio de Médicos de Segovia, En-
rique Guilabert, «confianzan, por-
que wnuestro sistema de salud estd
preparados. Y aunque esta prepara-
cién no sea para el tratamiento del
ébola, aporque no lo hay», dijo Eli-
7aga, esi estamos preparados parael
diagndstico y para tratar las compli-
caciones graves del viruss, aunque
sea necesario kmejorar para evitar
el contagio del personal sanitarios.

LUZ CON/CLARIDAD!
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Miguel Angel de Vicente charla con Concepcidn Diez (izquierda) y Ana Sanjosé. =

EL HORTE

Ana Sanjosé toma el testigo
de Concepcion Diez al frente
de la Asociacién contra el Cancer

El nombramiento sera
ratificado enlos
préximos dfas por

el consejo ejecutivo
provincial

.. ELNORTE
£TEOVIA, Conlaronda de visitas
alas instituciones iniciada ayer, la
Asociacién Espafiola contra el Cin-
cer escenifica el televo al frente de
laJunta Provincial, La exconcejala
Ana Sanjosé releva en 1a presiden-
cia a Concepcidn Diez, que dejael
cargo tras 16 afos.

Ambas se entrevistaron ayer con
el vicepresidente de la Diputacién
y responsable del departamento de

Asuntos Sociales y Deportes, Mi-
guel Angel de Vicente, quien agra-
decid 1a1abor realizada por Concep-
cién Diez, «tanto por dar a conocer
la asociacidn, como por aumentar
1as prestaciones que ofiece, pero so-
bre todo por haber sabido fomentar
1a cercania en el dmbito territorial
dela provincia, lo que ha posibilita-
do que la AECC se convierta enuna
referencia cercana a los vecinos de
los pueblosy.

Elvicepresidente de la institu-
cién provincial también dio la bien-
venida a Ana Sanjosé, cuyo nom-
bramiento serd ratificado en los pro-
ximos dias por el consgjo ejecutivo
provincial de 12 organizacién. quien
animd va seguir en la misma linea
de trabajo de su predecesoras. De

Vicente reiter6 el apoyo dela Dipu-
tacién, eque siempre va 2 estar abier-
ta a cualquier colaboracién con la
asociacioms. =

En parecidos términos se expre-
so el delegado delaJunta, Javier Lo-
pez-Escobar, que trasladé a Diez su
Teconocimiento y eun caluroso agra-

decimiento porlalarga trayectoria

comprometida y desinteresada al
frente de 1a Asocizdién contra el Cin-
ceren Segovia, slempre incansable
en defensa de los enfermos y sus fa-
miliaress. Ademis, felicitd a Sanjo-
sienestanueyz andadury, enla que
eldelegado territorial manifestd su
convencimiento de que se manten-
drd Ia misma relacién de colabora-
cidn permanente que ha existido
con su PIEdECESOT&.
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Frias critica el trasvase

de comida de la cocina

del Marqués del Arco al
‘catering’ del CEIP Atalaya

IU anima a la ciudadania
asumarse alas
movilizaciones en favor
delaescuela publica

si EL NORTE

SEGOVIA, Tzquierda Unida de Se-
goviz anima ala ciudadania a par-
ticipar en las movilizaciones en
defensa de la escuela piblica. «No
podemos permitir que la direccién
siga imponiendo unas politicas
educativas absurdas, regresivas y
que solo buscan el negocio de la
privatizacién como es el caso de
los comedores escolaresy, afirma
12 coalicidn, que recuerda que «to-
davia no se ha explicado detalla-
damente Jaresolucidn de la adju-
dicacién impuesta del ‘catering’,
ni en que consiste el homo rege-

nerador’, perto este pasado septiem-
bre, incumpliendo toda la norma-

‘tiva habida y por haber, ha salido

comida para unps 100 mends de la
cocina del CEIP Margqués del Arco,
en San Cristobal, al ‘catering’ del
CEIP de Palazuelos (Atalaya)s.
FPara el coordinador provincial
de TU, José Angel Frias, «es 12 cons-
tatacién, una vez mds, que esta-
mos bajo el gobierno de lamenti-
13, de laimposicion y el clientelis-

"mon, por lo que exige explicacio-

nes ala Direccién Provincial de
Educacién «de este nuevo y bo-
chornoso hecho que confirma la
linea politica del gobierno del PP:
desmantelamiento de lo piblicoa.

Asi, la cozlicién sefizla que el
Gobierno de Mariano Rejoy «ha
recorcado 7.000.000.000 euros en
cinco afios y esté previsto otros
4.000.000.000 de euros menos

i mmm%“ ;

José Angel Friss. :: pz7oa3=

para el proximo curso. Ni siquiera
hzn dotado suficientemnente la de-
sastrosa Lomce, que necesita para
su aplicacion 142.000.000 euros y
solo hay 90.000.000a.

Segin Frias, laimposicién de
la Lompe nace, por lo tanto, sin
presupuesto para Primaria, sin com-
promisos claros para la implanta-
cién de 1a Formacién Profesional
Bisica y cargando todos los esfuer-
zos enun profesorado asfixiado la-
boralmente y en los padres y ma-
dres hartos de la situacién econd-
mica y social basada en los recor-
tes y la privatizacion con tasas de
paro que se maritienen en el 25%w.

Enla provincia de Segovia, afir-
ma, el 50% de los menuis de los co-
medores escolares tienen subven-
cionado total o parcialmente el
precio final, ¢«lo que pone de ma-
nifiesto un grave deterioro de las
economies familiares en nuesira
provincias.

CHOCOLATE

Y MISA PARA
ESTRENAREL
NUEVO CURSO

Masiva fue 2 asistencia da so-
cias a la convacatoria de la
Asociacién de Amas de Casay
Consumidores Marfa del Salto,
gue estrena nuevo curso. Tras
una misz que llend Lz iglesia
de las Madres Dominicas, las
companentes de este colecti-
Vo, que cuenta con mis de
400 miembros, se reencan-
traron y se pusieron al dia tras
el paréntesis vacacional en
torno a una taza de chocolate.
Lz asocizcidn lleva a cabo un
amplio programa de activida-
des, con conferencias, deba-
tes, visitas culturales (mu-
se0s, exposiciones y ciudades)
y excursianes.

] il
Miembros dalaasociacion, durante [a misaks

ROSA ELANCO
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Los médicos fian la salvacién de Teresa
al suero de la hermana Paciencia

Aplican a la sanitaria
un suero extraido de

|a monja superviviente
al ébola y que deberia
dar resultado enires
sernanas

{77031110. Una de las herramientas
més usadas en la historia de las en-
fermedades infecciosasesla viamés
clara para salvar la vida de Teresa Ro-
mero Ramoes, ]aauxiliar de enferme-
iz de 44 afios que contrajo el ébola
tuzs formar parte del equipo médico
que atendi6 al misionero leonés Ma-
nuel Garcia Viejo. Un suero de una
persona convaleciente, deun super-
viviente de la pandemia que asola
Africaoccidental, es la solucién mis
factible paraintentarsalvarlavidaa
esta gallega de Becerred (Lugo). L2
donante para esta técnica sanitaria
es Paciencia Melgar, lamonja ecua-
toguineana que trabajaba en Liberiz
juntoa Miguel Pajares, el primer caso
espafiol de ébola.

Lz hermana y enfermera fuela
tinica supatviviente del equipo mé-
dico del hospital de San José de Mon-
Tovia que se contagid por este virus.
Melgar vino 2 Espaiia después de pa-
sar la debida cuarentena, se le ex-
trajo sangie y se separd la parte ce-
Tular, ¢Este suero puede tener o bien
anticuerpos o bien unarespuesta
inmune celular que puede neutta-
lizar el virus en el organismo de ot1a
persona que esté infectaday, expli-
¢6 Mirian Ferndndez Alonso, espe-

cialista en Microbiologia Clinica de
la Clinica Universidad de Navarra.
¢La introduccién inmediata de in-
munoglobulina evita la propagacién
delviruss, indicé la espacialista. Este
tipo de solucién ya se utilizd enlos
dos primeros pacientes americanos
—Ken Brantly y Nancy Writebol-,
que también recibieron firmacos

rimentzles. Sobre el usode esta
segunda solucién, muy escasa has-
ta principios de 2015, solo se con-
templa la utilizacién de favipiravir,
«que ha tenido buenos resultados

DAMNIEL
ROLDAN

en animales pequefios infectadosy,
segiin comentd el doctor José Ra-
m6n Arribas, responsable de la uni-
dad de enfermedades infecciosas del
hospital Carlos III. Pero ademads de
tener el suero, s fundamental de-
terminar siel donante y el receptor

son compatibles en cuanto a anti-
genos y por grupe sanguineo. ¢En
c2s0 contrario, puede haber unareac-
cion del suero contra el paciente.
Por eso hay que hacer unas pruebas
hematoldgicas, para estudiar si pue-
de ser viables, afiadio la doctora Fer-
nindez Alonso.

Después solo queda esperar. Aten-
der en el dia a diala paciente, ver si
1e sube la fiebre o tiene hemorragias
internas. La respuesta de Teresa al
tratamiento dependeré de la canti-
dad de virus que tiene en el cuerpo

y del estado de su sistema inmune.
El plazo mdximo para saber losre-
sultados es de 21 dias, el mismo tiem-
po que se aplicé, porejemplo, a Ju-
liana Bonoh4, 12 compafiera de Paja-
res que fue repatriada en agostoy
que solo tenia malaria. Eso sine hay
un fatal desenlace.

Personas vigiladas

Mientras los galenos deciden los pa-
sos que hay que dar con Teresa, latéc-
nicasanitariase encuentraes- |-
table, con fiebre y emejoran- i P

1ébola es un virus

emergente. Este tipode

virus puede ser causade

por agentes ya conoci-
dos, pero que se hayan propagado
anuevos lugares geograficos o
grupos poblacionales, o también
poragentes sin un papel descrito
previamente en determinadas
enfermedades o con una inciden-
cia que parecia en disminuciény
hareaparecido.

Elprimer brote documentado
del ébola fue en 1976 simulté-
neamente en Zaite y Sudén, y 2
dia de hoy, se trata de un virus
conocide que estd dando el salto
a otras pableciones geogrificas.

Existen diversos factores que
pueden propiciar la aparicién de
€505 agentes y que Son una ma-
nifestacién importante dela evo-
Juci6n de los virus, y una razén
clave de la aparicién de otros

nuevos: el salto entre especies, el
crecimiente y movimiento dela
poblacion, l2 deforestacion, la
pobreza, las bajas condiciones hi-
giénicas, el escape miciobiano
porla presién de los antibiéticos
ylos cambios en los habitos se-
xuales o el abuso de drogas han
contribuido a2 expansidn ilimi-
tada de agentes infecciosos.

La relacién entre un virus y
suhospedador puede ser de cua-
tro tipos y dependen de diferen-
tes patrones: existen virus que
interaccionan establemente con

DOCTORA ESTHER SAH JOSE MARTINEZ
FACULTAD DE CIENCIAS BIOMEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD EUROPEA

UN VIRUS EMERGENTE

su entorno, como la gripe (man-
teniéndose en el ecosistema);
virus que interaccionan y evolu-
cionan con su entomo (como el
sarampién o la viruelz). Otros
virus, sin embargo, se bloguean
sin poder replicarse debido a fac-
tores de restriccién yalares-
puesta inmune del individuo,
facilitando la Tesistencia a di-
chas infecciones. Y por tltimo,
los virus que provocan la muer-
te del hospedador, como el ébo-
la. Este virus proviene de un sal-
to entre especies y sus hospada-

dores naturales son los murcié-
lagos y los macacos.

Actualmente, hay varios pa-
cientes que se han curado con
éxito debido a tratamientos basa-
dos en sueros de personas que
han sobrevivido ala enfermedad
(con el suero ZMapp que contie-
ne tres anticuerpos).

Hemos 1epasado numerosos
agentes infecciosos que en su dia
fueron virulentos y llegaron a
diezmar a ]2 poblacién. A dia de
hoy, el ébola nos sitiia en el mis-
mo lugar que las situaciones vivi-
dasalolargo dela historia con
otros virus, pero los conocimien-
tos que ya tenemos sobre el ébola
y las herramientas de las que se
dispone, a nivel experimental y
biomédico, nos sitian sin duda
ante l2s mejores condiciones para
poder hacer frente ala infeccién
pOI este virus emergente.
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I 25 de septiembre. Muere Ma-
nuel Gercia Viejo en el hospital
Carlos 11l de Madrid por el ébola
que contrajo enun hospiral de
Sierra Leonsa.

I 26 de septiernbre, Teresa Ro-
Tera comienza sus vaceciones.
No sale de Medrid.

|- 27 da szptiembre, Participa en
las pruebas de oposicion para au-
xiliares de enfermerfa en la Co-
munidad de Madrid, que contd
con 28.084 solicitudes.

!> 30 de septiembre. Comienzaa
sentirse mal y a tener fisbre. Lla-
ma al comité de seguimiento para
equellos profesionales que hen es-
tado trztando a los enfermos de
ébola. Le recomiendan tranguili-
dad y que no salga de casa,

|- 6 de octubre. Teresa tiene ya
fiebre alta y es trasladada a su hos-
pital de referencia, en Alcorcén.
Se confirma que tiene ébolz.

t+ 7 da octubre, Comienza a reci-
bir tratamiento experimental.

doy, segin indicé su mzdre.
«Esta mafiana (por ayer) ha-
blé conella y me dijo que parece que
52 encontraba mejor, y qua unacom-
paiiera le estaba dando el medica-
mentoy yano quise molestarla méss,
explicé Jesusa Ramosa L2 Voz de Ga-
licia. Una sensacion que corrobord
sumarido Javier Limén. Elesunade
las tres parsonas que ayer fueronin-
gresadas como sospechosas de ser
portadores del virus en el hospital
Carlos 111, en la sexta planta donde
estdn las habitaciones con atmésfe-
rainversa. Elcasode Limon es el mis
pregcupante por el contacto directo
que ha mzntenido con su esposa.
Elszgundo caso més inquietan-
te es el de un ingeniero espafiol que
regresd hace unos dias de Nigeriay
se encontraba conuna temperatu-
ra alta. La tercera sospechosa era
una enfermera que también traba-
jo en el equipo que ztendid 2l padre
Manuel Garcia Viejo y que sufriz
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una fuerte diarrea. «Ni siquiera tie-
ne fiebrey, apunté el doctor Fran-
cisco Arnalich, jefe de servicio de
medicina interna del hospitalde La
Paz. Ayer por la tarde se descartd
que padeciera laenfermedad. En los
otros dos casos, habré que esperar
su evolucion en los proximos dias.

Limén asegurd estar tranquilo,
ingresado a pocos metros de su es-
posa, 2 la que no habia podido ver
desde el lunes. Afirmd aLa Sextaque

Teresa ¢nunca se quejo del protoco- -

lon y que no es consciente de haber
cometido ninguna negligencia. Ade-
mis, Limén, quisn confirmd que era
lamonja ecuatoguineanala donan-
te -extremo no confirmado de for-
ma oficial-, explicd que su esposa
atendidlas normas de seguridad con
rigurosidad. Tres sentitse mel el 30
da septiemnbre, lama al grupo de se-
guimiento y acudid a su médico de
cabecera quien le diagnosticd un pa-
racetamol. El equipo del Carlos Tl le
pidid paciencia porque podia serun
simple catarmo estzcional ya que solo
tenia 37,2 grados de fiebre. Limén
indicé que el viernes pasado el esta-
do de salud de sumujer empeoIé y
ellunes su fiebre hizo saltar todas
las alarmas.

Ademis de la profesional sanita-
riz y estas tres personas, la recién
estrenzda comisién de seguimien-
to del ébola (creada por el Ministe-
rio de S2nidad y Ia Comunidad de
Madrid) mantiene en vigilanciaa
52 personas, Treinta forman parte
del equipo médico que atendid a
Manuel Garcia Viejo tras su repa-
triacion desde Sierra Leona el 22 de
septiembre hasta su fallecimiento,
€l 25 de ese mismo mes. El oo gru-
po estd formado por familiaresy
parsonzl sanitario gue atendio a Te-
resa Romero antes de suingreso de-
finitivo. A ellos también se les apli-
ca el mismo protocelo: tomarse la
temperatura dos veces y si hay al-
guna anomalia, llamar al personal
de seguimiento.
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«Quiza habria que haber aplicado
un protocolo de aislamiento»

Fernando Simén,
coordinador de Alertas
del Ministerio, cree
que la sanitaria debid
ser hospitalizada antes
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FIADRID, Lalinearoja estaba en
38,6 grados. Esla frontera que mar-
ca cudndo un posible caso de ébola
empieza a S‘El’PIED[UpBHtE. Asilo
asegurd el lunes porla tarde Anto-
nio Alemany, director general de
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Atencion Primaria de la Comuni-
dad de Madrid. Y fue entonces cuan-
doTeresa fue ingresada. Sin embar-
£0, esta actuacion no convence a to-
dos. Al menos, no a Fernando Si-
mén. El coordinador del Centro de
Alertas y Emergencias comenté que,
sabiendo que esta persona habia for-
mado parte de los equipos médicos
que atendieron a los dos misione-
ros enfermos por l2 pandemia afri-
cana, hubiera sido més recomenda-
ble que ingresara cuando tuvo los
primeros sintomas, el 30 de sep-
tiembre. «Con una persona en se-
guimiento, quiza habria que haber
aplicado un protocolo de aislamien-
to antess, afirmd Simén, quien, no
obstante, también vio algo positi-
vo en tenerla temperatura glta,

Alnosalir de casa, no ha podide
estar en contacto con tantas perso-
nas y asi no estar tan expuesta. Pero
recalcé, en declaraciones 2 1z Ser,
que «la posibilidad de contagio exis-
te, es baja, pero existen. Por su par-
te, el director gerente del comple-
jo hospitalario de La Paz defendié
la actuacion de los profesionales
sanitarios y descarté que hubiera
side necesario ingresarla dias an-
tes. «No tenia sintomas entonces.
Es més, incluso si se le hicierala
prueba podia haber salido negati-
van, aseverd Rafael Pérez Santama-
1ia, quien resaltd que la técnica sa-
nitaria realizo todo el protocolo
marcado tras el fallecimiento del
misionero leonés.

También el Sindicato de Técnicos
de Enfermeria (SAE) defendid 1a ac-
tuacién de su colega y expresé su
malestar por dudar de su cualifica-
cidén como técnico en cuidados de
enfermeria. «A estos profesionales
se les exige una titulacion de For-
macién Profesional que zdemis con-
lleva la realizacién de pricticas en
centros sanitarioss, comento el sin-
dicato, que solicité una «formacién
mis especializada y amplia para este
tipo de intervencioness.
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«Si me llamas en veinte dias,
te diré cuantos tienen ébola» |

ROSARIO
GONZALEZ

El personal sanitario
relata las 18 horas

de panico vividas -

en el Hospital de
Alcorcén, que recibié
2 la paciente infectada

FABTID, Miedo, inseguridad y
preccupacién porlas consecuencias,
Esla sensacién compartida porlos
pacientes y el personal sanitario dal
Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén, en Madrid, que vivié el
lunesunz de sus pzores jornadss tras
tecibir enurgencias ala primerain-
fectada d2 ébolz fuera da Africa, una
auxiliar de enfermeria que trabajo
como voluntaria en el equipo que
atendié al misionero Manuel Gar-

cia Viejo en el Hospital Carlos I,
centro de referencia para el trata-
miento de estas enfermedades.
Todo comenzd alas 06:30 dela
mafiana del lunes, cuando la pacien-
te infectada acudi6 al Hospital de
Alcorcédn ante Ja evidencia de sus
sintomas. Segiin el personal sanita-
rio del centio, seis dias antes la pa-
ciente habia contactado con el Hos-
pital Carlos L1 al detectar que tenia
fiebre, perola primera indicacion
fue que permaneciera en casa, se to-
maralatemperatur y estuviera sten-
taalossintomas. Seis dias después,
ante la persistencia de la fiebre y
otros sintomas como la diarrez, la
mujer decidio que era hora de acu-
diral hospital. Segtin las mismas
fuentes, desde el Carlos 111 le indi-
caton que acudieraa sucentro dere-
ferencia, el Hospital de Alcorcén,
como indica el protocole, en lugar
de remitirla al Carlos 11, el hospital
dereferencia paralz enfermedad.
Segiin explict el secretario gene-
12l de CC OO del hospital de Alcor-
cén y portavoz del comité de em-
presa, Ismael Sarridn, la paciente

«Ponemos la mano

en el fuego

el trabajo de Teresa»

El personal sanitario

del Carlos Ill denuncia

la falta de formacién
yrecursos y pide

Iz dimisién de Ana Mato
mediante una protesta

it JOSE MANUEL ANDRES
[T7.0R10. Son dias dificiles para el
personal sanitario del Hospital Car-
losIIL L= preocupacién y el miedo
por el estado de salud de su com-
paiieraTeresa, que dio el lunes po-
sitivo por ébols, se sumanalacre-
ciente indignzcién porlo que con-
sideran una deficiente gestién de
las administraciones partinentes.
Los profesionales del centro ma-
drilefio destacaron ayer la falta de
formacién y recursos con la que se
han encontrado frente aunaen-
fermedad completamente nueva,
ante la que carecian de experien-
cia alguna. Consideran una teme-
ridad la decision de elegirun cen-
tro que se pretendia desmantelar
Y que se enconiraba ya en transi-
ci6n corno sede para el tratamian-
tode losmisioneros repatriados y
asggureron ue el material emnplea-
de no ha sido el mejor posible.
Por todo ello, un grupo de pro-
fesionales del Carlos III se mani-

Por

fest6 sobre las 11:00 horas frente
alas puertas del centro para de
esta manera mostrar su indigna-
cion con las medidas tomadas.
«Han desmantelado el Carlos 11,
le recomendamos a la ministra
que se ponga en la situacién de
los trabajadores sanitarios. Aqui
venimos a trabajar, no ajugamos
12 viday, aseguro una enfermera.

«Nosotros 1o somos volunta-
rios ni cooperantes, somos traba-
jadores del hospital y hacemos lo
que nos digan, el protocolo se ha
cumplido, todos tenemos familia
e hijos. Ponemos l2 mano en el
fuego por el trabajo de nuestra
companeran, explicaron de ma-
nera rotunda varios profesiona-
les del hospital.

Por otra patte, el mismo perso-
nzl del centro quiso desmentir el
control exhaustivo al que la Ad-
ministracién esegura que ha so-
metido a los profesionales encar-
gados del cuidado de Miguel Pa-
jares y Manuel Garcia Viejo. «Que
comprueben cuintes analiticas
me han realizado, el control se ha
limitado a simples llamadas tele-
fonicas de manera periédicay, de-
tallé una de las enfermeras que
atendié a los dos religiosos repa-
triados durante su estanciz en el

centro médico.

llegd a Urgencias alas 6:30 de la ma-
fiana «con guantes y mascarillay y
advirtié a los sanitarios de los sin-
tomas que padecia y de su especial
situacion como una de las personas
del equipo que tratd a Garcia Viejo,

En Urgencias se decidi6 aislarla
cerrando unasala con un biombo a
laentraday otro alasalida mientras
se decidian los pasos a seguir. Sin
ningiin protocolo claro sobre lamesa,
la paciente permanecié a la espera
desde las 6:30 horas hasta las 11:00,
cuando se le extrajo sangre paratea-
lizar un primer anélisis. Segtin tra-
bajadores del hospital, el descono-
cimiento era tal que hubo que lla-
mar a Sanidad para preguntar cémo

llevar a cabo 1a prueba. El Ministe-
rio respendié dos horas més tarde
con las indicaciones.

Sarrion defendio que el personal
sanitario llevé a cabo los protecolos
de seguridad «de forma exhaustivan
y que ypricticamente no ha habido
ningin tipo de problemax. Laini-
ca queja, denuncid, fue la falta de
informacién que recibié el personal
sanitario involucrado, que se ente-
16 antes porlos medios de comuni-
cacién de los resultados de los ana-
lisis de la paciente, «El primer posi-
tivo se informo a 125 15:00 cuando
21d13:00 ya se sabia; y el segundo,
alas17:30 cuandose sabia desdelas
15:20. Los trabajadores s2 han visto

Midrcoles 081014
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desinformeados y con f2lta de apoyo
de |2 Consejerian, lamenté Sarrion,
que denuncié asimismeo la tardan-
zaalahorade trasladarala pacien-
te al Carlos I1T una vez confirmado
el contagio.-¢A 1as 17:00 se estable-
cié un protocolo urgente para el tras-
lado pero hasta las 12:00 de la noche
nosellevé a cabos.

Mensaje dewasap
Mientras tanto, la noticia corria en-
tre el personal del hospital, cuya
preocupacién fue en aumento a lo
largo del dia. «La chica ha empeza-
do con diarrea también. Chicas con-
firmado, me cago en la puta, hacia
el Carlos III. Tengo los pelos come
escarpias. Es positivos, reza uno de
los mensajes del grupo de wasap de
las enfermeras del hospital.
Casiuna treintena de personas
estuvieron en contacto conlaen-
ferma durante l2s18 horas que per-
manecid en Alcorcon, en muchas
ocasiones sin las medidas de segu-
ridad adecuadas, segiin denuncia el
personal sanitario del centro. |
La preocupaciénse centra |

‘|é"-
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. shoraenellos. Seglin infor-
L~ maSarrién, 13 profesionales
de enfermeria y medicina estan so-
metidos a evigilancia exhaustivay
para descartar un posible contagio,
aungueinsistié en que nohay riesgo
¥ gue, aunque los celadores no lleva-
ban mascarilla ni guantes, «l2 paden-
tesilosllevabas, yllaméala tranqui-
lidad ante un caso cexcepdonals y tra-
tado ¢correctamentes.

Sin embargo, los trabajadores del
hospital no comparten la tranqui-
lidad de la direccidn y denuncian
que decenas de personas estuvie-
Ton en contacto con la enferma sin
trajes de bioseguridad: ¢Solamente
habia tres escafandrass, explican.

Atodos ellos se les ha pedido que

se vayan a casa, permanezcan ais- -

lados y se tomen la temperatura.
«En urgencias estin muy asusta-
dos por el niimero de gente que es-
tuvo en contacto y por la falta de
comunicacion, El problema es que
ahora toca esperar, sime llamas en
20 dias te diré cuantos tienen ébo-
lan, advirtio una de las trabajado-
ras del centro. Otro de los proble-

«No tenian que haber
traido alos misioneros.
Ahora el ébola

ha quedacdo sembrado»

mas porresolver en el hospital ha
sidola limpieza y desinfeccion de
lasaladonde estuvo la paciente. Sa-
1rién confirmé que el lugar perma-
necid seis horas cerrado -tiempo es-
timado para que el virus se inacti-
ve-y se solicité la desinfeccién de
la misma, pero el personal de lim-
pieza dela empresa contratada a tal
efecto se negd arealizar el trabajo
y acusaron al centro de falta dein-
formacion. ¢Ningin hospital estd
preparado para atender a pacientes
de ébola porque no ha habido nun-
ca pacientes de este tipo.

El hospital de Alcorcon presen-
taba ayer una actividad incesante
desde primera hora y los pacientes
entraban y salian del centro con ros-
tro preocupado. Muchos acudian

parauna cita concertada en alguna
delzs especialidades del centroy es-
taban preocupados por la presencia
del virus en el centro apenas unas
horas antes. «Estamos asustados,
pero nos dieton 12 cita hace meses
¥ sino venimos 12 perdemosy, des-
tacé un matrimonio a las puertas.
A pesar del mensaje de tranqui-
lidad que emitid el lunes la minis-
tra de Sanidad, Ana Mato, el ambien-
te era de preocupacién. «No me he
muerto de un cancer y ahora tengo
miedo del ébolay, lamentd Maria
del Trdnsito al salir de la consulta.
«Digalo que diga la ministra, la sa-

‘nidad estd hechaunasco, jquévaa

saber ella si no sabia que teniaun
coche en el garaje?y, se pregunto
enfadada una mujer.

Otros criticaron la decisién del
Gobierno de repatriar a los dos mi-
sioneros. «No tenian que haberlos
trafdo si estaban enfermos, tenian
que haber llevado medios y curar-
los alli», opind un matrimonio de
edad avanzzda. «Pata ellos no habia
remedio, pero ahora el ébala ha que-
dado sembradoy.

1
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auxiliar de enfermerfa infectada con el virus del ébola. :: oscar cHaMoORRO-COLRISA

Ordenan el sacrificio
del perro de la pareja

La Comunidad de

Madrid, con autorizacion .
judicial, toma la decisidn
al entender que el animal
«supone un riesgo de
transmision del virus»

i1 J.LUIS ALVAREZ

[1A4DRID. La Comunidad de Ma-
drid ordend ayer el sacrificio de
‘Excalibur’, el perro de la auxiliar
sanitaria infectada de ébola, Segiin
explicala Consejeria de Sanidad,
«supone un posible riesgo de trans- -
misién de la enfermedad al hom-
bres, al haber estado en contacto
westrecho y permanentes con la
enferma.

El Gobierno regional, tras con-
sultar con el Ministerio de Agricul-
turay la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal, defiende que
wexisten datos que confirman el
hallazgo de perros con anticuerpos
positivos del virus del ébolas, aun-
que no tengan sintomas de laen-
fermedad. Por ello decidi6 el sacri-
fico dado que «no existe garantia
de quelos animales infectados no
eliminen el virus a través de sus
fluidos orginicos, con el riesgo po-
tencial de contagio. «Lainica ma-
nera de eliminar el riesgo existen-
te de transmisién de la enfermes
dad por la citada viz es proceder a
la eutanasia del animaly, afiade la
Comunidad de Madrid. Para ello
conté con la autorizacién del Juz-
gado de lo Contencioso-Adminis-
trativo nimero 2 de Madrid.

Elmarido de la auxiliar de en-
fermeria, Javier Liman, ingresado
en el Hospital Carlos ITI, explicé a
través de las redes sociales que «ma
he negado rotundamentes al sacri--
fico del pemro. Denundia que es vin-
justo que por un error de ellos quie-
ran solucionar esto por la via rapi-

* da. Unperrono tiene por qué con-

tagiar nada a una personay al re-
vés tampocoy.

Expertos consultados por este
periédico sefialaron que no hay
‘constancia de perros que hayan
transmitido a seres humanos el vi-
rus del ébola, aunque sidesarrolla-
ron anticuerpos tras ingerir anima-
les muertos contaminados, tal como
expone la Comunidad de Madrid.
Expertos del Instituto de Investi-
gacion para el Desarrollo (Institut
de recherche pour le développe-

. ment (IRD) francés, un organismo

cientifico que estudia latelacién
entre el hombre y el medio am- -
biente, detectaron tras las epide-
mias de ébolaen Gabon y la Repii-
blica Demacritica del Congo, en-
tre 1994 y 2001, que perros desa-

- rrollaron anticuerpos tras comer

animales infectados. Para buscar
rastros de ébola, los cientificos ana-
lizaron su sangre. De esta manera
se supo que el porcentaje de perros
con anticuerpos aumentaba cuan-
to mis cerca vivianlos cinidos del
foco de los brotes. -

De estamanera, los expertos del
IRD apuritaron que los perros po-
drian por lo tanto «ser infectados
y excretar el virus, corvirtiéndo-
se asi en una fuente potencial para
lainfeccién en seres humanoss,
por lo que recomendaron tenerlos
€1l cuenta para futuros brotes. -

Por su parte, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es muy
clara: el virus del ébola se introdu-
ce en la poblacién humana por
wcontacto estrecho con érganos,
sangre, secreciones u otros ligui-
dos corporales de animales infec-
tadoss. Segiin la OMS, en Affica se
han documentado casos de infec-
cion asociados a la manipulacion
de chimpancés, gorilas, murciéla-
gos frugivoros, monos, antilopes y
puercoespines infectados. -
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Terapias
respiratorias.

El Colegio Oficial de Mé- |
dicos de Segovia acogid
la Jornada de Puertas
Ablertas en Terapias Res- |
piratorias que se celebré
ainstancias de'la Socie- |
dad Espariola de Neumo-
logia y Cirugia tordcica
(SEPAR). El contenido de
las conferencias permitié
una amplia participacién
tanto de personal sanita-
rio como de a pacientes.
La sesién conté conlain-
tervencién de José Ma-
nuel Gallardo, del servi-
cio de Neumologfa del
Hospital General de Se-
govia y de Begofia Mar-
tin, supervisora de Neu-
mologfa del Hospital
Universitario de Burgos.
| FOTO: KavaREFO

OBRAS

El Ayuntamiento finaliza las obras
de asfaltado en Nueva Segovia

Los trabajos permiten el acondicionamiento de las plazas Valle Inclén, Géngora y Unamuno
asf como del espacio del aparcamiento del Centro Integrado de Formacién Profesional

ELADELANTADO [ SEGOVIA

El Ayuntamiento de Segovia ha da-
do por concluidas las obras de as-
faltado y acondicionamiento de
cuatro plazas del barrio de Nueva
Segovia: Valle Incldn, Géngoray
Unamuno, asi como la del aparca-
miento del Centro Integrado de
Formacién Profesional de Sego-
via. Las actuaciones, segiin infor-
ma el Ayuntamiento en un comu-
nicado, figuran en el Plan Munici-
pal de Asfaltado 2014.

Los trabajos de fresado y asfal-
tado, afade el consistorio en lano-
tade prensa, se han ejecutado en
el plazo previsto, tres dias habiles,
enlos que Jas mdquinas han acon-
dicionado el pavimento corres-
pondiente alas zonas de aparca-
miento de cada una delas plazas.

Sobre esos espacios, y tras los
trabajos de limpieza de los cantos
y tieira acumulados por el dete-
rioro del firme de hormigén, se ha
echado unriego de adherenciay
una capa de aglomerado de 4
centimetros de espesor.

A continuacidn, pasados unos
dfas para que el asfalto pierda el
calor y no queme la pintura, los
servicios municipales se encar-

La concejala Paloma Matoto (dcha.) supervisé los trabajos de asfaltado en Nueva Segovia. [ EL ADELANTEDO

gardn de reponer las sefiales hori-
zontales. Estos trabajos ya han co-
menzado en la plaza de Azorin.

El presupuesto alcanza los
52.000 euros, cantidad a la que hay

que anadir el coste de la pintura
que se vaaTeponer.

Finalizada esta intervencidn,
los aparcamientos quedan en per-
fectas condiciones y listos para el

uso de vecinos y segovianos como
ha comprobado la concejala de
Obras y Servicios, Paloma Maroto,
acompafiada del personal de este
departamento municipal.

! SOCIEDAD

La Academia

de Artilleria,
miembro de honor
de la Fundacién
Carlos I1I

EL ADELANTADO [ SEGOVIA
LaJunta del Patronato dela
Fundacion Carlos ITl acordd
ayer ofrecer ala Academia de
Artilleria de Segovia el nom-
bramiento de miembro de
honorde lainstitucién, Con
este titulo, segiin informd la
agencia Europa Press, laFun-
dacidén quiere reconocer la
trayectoria del centro, anti-
guo Real Colegio de Artillerfa,
ysulabor desarrollada en el
Ambito cientifico y en la for-
macidén de hombres y muje-
res del arma. Mafana, a las
11.00 horas, el salén de actos
de la Academia acogerd un
acto conmotivo de este noni-
bramiento, al que asistirdn
los componentes delaJunta
del Patronato de la Funda-
cién Carlos Il y el general di-
rector del centro de forma-
cign, Alfredo Sanz y Calabria.
La Fundacién Carlos 11T es
una entidad privada de dm-
bita internacional que pro-
Imueve congresos, simposios,
cursos, seminarios, coloquios
y conferencias para promo-
ver actividades culturales.
Entre sus fines se encuentran
el fomento de las artes, la
ciencia y el mecenazgo, con
especial dedicacidn alas re-
laciones con Iberoamérica.
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La UE revisara los protocolos de
seguridad tras el contagio en Espaiia

Los expertos deciden reforzar la informacién para los viajeros y profesionales sanitarios

EUROPA PRESS / BRUSELAS

La Unidén Europea revisard en los
prdximos dfas los protacolos de
seguridad frente al €bola, especial-
mente en los hospitales, unavez
que dispenga de informacién
completa sobre las causas del con-
tagio deuna enfermera en Espafia.

Durante la reunidn del Comité
de Seguridad Sanitaria dela UE
celebrada ayer, Espafia dijo que
todaviano estd claro cdmo se pra-
dujo la infeccidn, pero “entre las
hipdtesis estd la relajacidn de al-
gunos procedimientos, incluyen-
do la manipulacién del cadédver
(del misionero Manuel Garcia
Viejo) o la eliminacion de dese-
chos médicos”, seglin informaé la
Comision,

El Comnité de Seguridad Sanita-
riadela UE -que retine a expertos
de salud piiblica de los 28 Estados
miembras y de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)- deba-
ti6 por teléconferencia sobre el
contagio del ébola en Espafia. El
representante espanol informd a
sus calegas sobre el estado dela
investigacién de las causas y sobre
la situacitn.

En total se estd siguiendo la si-
tuacién de 54 personas que estu-
vieron en contacto con la enfer-
mera, entre ellos responsables de
atencidn primariay personal hos-
pitalario. Se identificd a cinco con-
tactos de alto riesgo: el médico de
Atencidn Primaria, tres trabajado-
res de laambulanciay el marido
delaenfermera. Todos ellos estdn
siendo vigilados activamente par
los servicios'sanitarios.

La Comisién respaldd la actua-
cién de Espaiia por considerar que
“estd dando los pasos necesarios
para comprender lo que ha ocu-
rrido”, segiin dijo el portavoz de

g

WA =

So'dzdos alemanes son instruidos sobra cémo tratar a enfermos contagiosos. feFe

Sanidad, Frédéric Vincent, en rue-
dade prensa. “Esa es la prioridad
paranosotros, para Espanay para
los pafses europeos, entender qué
ha pasado”, indicd el portavoz.

CONCLUSIONES OPERATIVAS
“Sobre esta base, sacaremos con-
clusiones operativas sobre si hay
que modificar o no el protocalo,
que a priori se ha aplicado en este
centro porque es un hospital cer-

tificado para este tipo de evacua-
ciones. Pero ha habido un proble-
may hay que explicarla”, sefiald
Vincent. No obstante, la conclu-
sién preliminar es que “con las
pruebas disponibles no hay nece-
sidad de cambiar las opciones pa-
rareducir los riesgos”

La evaluacidn de si hay que
modificar los protocoles la reali-
zaré el Centro Europeo parala Pre-
vencién y Control de Enfermeda-

des (la agencia de salud ptiblica
dela UE, con sede en Estocolmo)
ylos resultados podrian estar lis-
tos en los préximos dfas, una vez
que se conazcan las conclusiones
definitivas sobre las causas del
contagio en Espana. El Centro en-
vié dos expertos a Espaia para
asistir en la investigacién.

Los expertas acordaron refor-
zar la informacién para los viaje-
ros que vuelven y para los profe-
sionales sanitarios “para garanti-
zar que reconocen los casos de
fiebre de ébola en una fase tem-
prana’, dado que se prevé un au-
mento de repatriaciones de per-
sonas enfermas yla posibilidad
de que lleguen pacientes que
estdn incubando la enfermedad.

SIN RIESGO EN EL UE Pese al
casa espanol, el Ejecutivo comu-
nitario asegurd que es “altamen-
teimprobable” que se produzca
una epidemia de ébola enla UE
similar a la que viven algunos
pafses africanos, “Cuando las
medidas de seguridad se apli-
can, especialmente en los hos-
pitales, el riesgo estd controla-
do”, resalté el portavoz. :
“La posibilidad de que se pro-

duzca en Europa una epidemia -

como la de Africa es altamente
improbable”, insistié Frédéric
Vincent, “Tenemaos sistemas sa-
nitarios eficaces, que funcionan
bien, que tienen medios para de-
tectar si hay un problema, y
cuando hay un problema se tra-
ta y se afsla a las personas’,
apunta.

Hasta el lunes pasado habfa
enla UE 8 casos de ébola, todos
ellos de personas infectadas en
Africayrepatriadas alos Estados
miembros. =

Un responsable en la misién de la ONU en
Liberia se infecta y comienza a ser tratado

EUROPA PRESS [ LIBERIA
Unresponsable médico interna-
cional en laMisién dela ONU en
Liberia dio positivo aebolayya
estd recibiendo tratamiento, in-
formé ayerla UNMIL enuncomu-
nicado de prensa.

El responsable, que no fue
identificado, es el segundo miem-
bro de la misién que contrae el
ébola. El primero fallecid el pasa-
do 25 de septiembre.

El miembro del personal in-
formd de que presentaba sinto-
masalosmédicos dela UNMIL es-
te domingo. “El equipo médico de
la UNMIL ha realizado un segui-
miento inmediato y consistente
para garantizar que todas las per-
sonas que estuvieron en contacto
can los miembros del personal
cuando tenfan sintomas son eva-
luados y puestos en cuarentena”,

precisd la organizacién en el co-
municado publico.

Todos los miembros de perso-
nal considerados en riesgo fueron
sido aislados y se procedid a des-
contaminar ambulancias y otras
instalaciones.

Liberia ha registrado 2.210
muertes por ébolaafechadel 4de
octubre, segiin el Gobierno, 212
mds que eliltimo balance ofreci-
da porla Organizacidén Mundial
de la Salud {OMS) con datos hasta
el 28 de septiembre.

SIERRA LEONA Por oto lado, los
equipos de enterradores respon-
sables de la sepultura de victimas
del ébola en dos distritos de Sierra
Leonainiciaron una huelga por el
impago de sus salarios, lo que po-
ne en riesgo el tratamiento de los
caddveres en un momento clave

de lalucha contra el brote.
“Hemos decidido dejar de tra-
bajarhasta que nos paguen nues-
tra paga de riesgo semanal”, dijo
uno delos lideres, Tamba Nyan-
demoh, en declaraciones a Reu-
ters. Segiin Nyandemoh, llevan
dos semanas sin cobrar este plus.
Cada uno de los equipos -de
doce trabajadores-, entierra entre
17y 35 cuerpos al dia y sus miem-
bros reciben ala semana unos 100
délares. Entre los distritos afecta-
dos por este paro figura la capital
sierraleonesa, Freetown.
Elsupervisor de un equipa, Ab-
dul Rahman Rarker, confirma que
los caddveres se acumulan enla
localidad de Waterloo y sus alre-
dedores, al sur de la capital.
“No podemos enterrarlos por-
que arriesgamos nuestras vidas y
les responsables nos privan de

nuestro dinero”, denuncic este
responsable.

Elvirus sobrevive a lamuerte
del enfermo, porlo que los ente-
rradores deben trabajar con ropa
protectora especial para evitarlos
contagios. Otro de los trabajado-
res admitié que ahora se encuen-
tran “estigmatizados” en sus pro-
pias comunidades por la labor
querealizan.

COMPROMISO La viceministra
se Sanidad, Madina Rahman,
asegurd que los equipas en huel-
garecibirdn alo largo de esta se-
mana el sueldo, ya que el Go-
bierno ya ha dado orden de pa-
go a los bancos. Rahman, sin
embargo, no comenté nada so-
bre las peticiones de cobro de
pluses relativos a la peligrosidad
del trabajo.

EEUU cree

que “mas paises
pueden y deben”
incrementar

los esfuerzos

EP. [ BAGDAD

Elsecretario de Estado de Es-
tados Unidos, John Kerry, dijo
ayer que “mds pafses pueden
y deben” aumentar sus esfuer-
zos para combatir el brote de
ébola, iniciado en Africa Occi-
dental pero llegado ya asuelo
europeo y estadounidense.

El jefe de la diplomacia
norteamericana, que compa-
recid junto al ministro de Ex-
teriores briténico, Phillip
Hammond, insté ala comu-
nidad internacional a colabo-
rar en la contencidn del virus
y ano cerrar sus fronteras con
los paises afectados.

Asimismo, pidid alas ae-
rolineas que no cancelen sus
conexiones con Africa Occi- 1
dental, donde ya han muerto
mds de 3.000 personas a con-
secuencia del peor brote de
¢ébola dela historia.

Ellunes, el presidente de
Estados Unidos adelanté que
aumentaria la presidn en otros
grandes pafses —sin darnom-
bres—para que incrementa-
sensuayudaenlaluchacon-
tralaenfermedad.

La Asodiacién
Médica Mundial
recomienda
reforzar el control -
de la infeccion

EP. / MADRID

La Asociacion Médica Mun-

dial recomendé reforzar las
métodos de control delain-

feccidn por ébola, y pididala -

comunidad internacional, a

través delas Naciones Unidas

¥ sus organismos, proporcio-
nar “inmediatamente” los
equipamientos personal para
proteger al personal de salud
y personal auxiliar y reducir
elriesgo de infeccidn cruza-
da.

En una Declaracién Ur-
gente, publicada con motive
dela Asamblea General anual
de la Asociacién Médica
Mundial que se estd cele-
brando en el Centro Interna-
cional de Convenciones de
Durban (Sudéfrica), se reco-
genun conjunto derecomen-
daciones para “combatir de
la manera mds eficiente” la
epidemia de ébola.

Ladeclaracidn, dela que
se hace eco la Organizacién
Médica Colegial (OMC), que
participa en este encuentro,
pide a los encargados de la
gestién de la epidemia, in-
cluidos los gobiernos regio-
nales y nacionales y organi-
zaciones sanitarias como la
Organizacién Mundial dela
Salud (OMS), asegurar una

adecuadaformaciénatodo -

el personal que pueda verse
implicado sobre las medidas
para controlar la infeccién.
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La Plataforma del
Policlinico pide la
destitucion del
gerente de Salud

Asociaciones y colectivos
ciudadanos consideran
que «no ha defendidon el
uso de unainfraestructura
sanitaria de interés para
todos los segovianos

=i ELNORTE
SEGOVIA, La Plataforma en De-
fensa del Hospital Policlinico, inte-
grada por la Asociacién de Amas de
Casa, Consumnidores y Usuarios Ma-
ria del Salto, 1a Federacién de Ba-
rrios Incorporados de Segovia, la Fe-
deracién Provincial de Asodaciones
de Vecinos de Segovia y la Federa-
cién Provincial de Jubilados y Pen-
sionistas de Segovia, ha pedidola
destitucidn del gerente de Salud de
Area de Segovia, Carlos Sanz More-
no, por ¢no haber defendido los in-
tereses de los segovianos en rela-
dién con el Hospital Policlinicos. Es-
tas asociacioness y colectivos ciu-
dadanos entienden que dicho cargo
elleva inherente la obligacién de ve-
lar por el mantenimiento y mejora
de los servicios sanitarios, y nolade
permitir el cierre de una infraestruc-
tura imprescindible para Segoviay
su provinciax.

Los solicitantes aseguran que,
desde el primer momento, se vio
que Sanz Moreno eno tenia inten-

ciones de tomar iniciativas, nide
continuar las que estaban iniciadasy,
Representantes de la plataforma
mantuvieron el gerente una entre-
vista a finales de 2007, a los pocos
dias de tomar posesion de su cargo,
y Sanz les pidié que recogieran en
un informe pormenorizado todos
los documentos que avalaran sus
reivindicaciones. ¢Se lo presenta-
mos apenas cuatro dias después y
ahi quedd todo. Posteriormente se
le enviaron hasta cinco escritos (2

_los que ni contestd, faltando a las
més minimas normas administrati-
vasy de educacién), enlos que, en-
tre olras cosas, se le ponfa al corrien-
te de lareunién mantenida por la
plataforma con el entonces geren-
te regional, José Manuel Fontsaré,
que se comprometié a hacer todo
los posible porincluir en los presu-
puestos del ejercicio 2011 una par-
tida especifica para la rehabilitacién
del Policlinico. Después, en vista de
su evidente falta de interés, decidi-
mos no seguirinformindole, ya que
era un camino que no iba a ningu-
na partes, sostienen.

Yaen el mes de marzo de 2012, y
ante las denuncias publicas de la pla-
taforma sobre la falta de camas en
el complejo hospitalario de Segovia
yaotraserie de irregularidades, Sanz
Moreno asegurd estar respaldado,
entre otros, por asodaciones de con-
sumidores y vecinos y aportd «una

La Academia de Artilleria,
miembro de honor
de la Fundacion Carlos il

i ELNORTE
SEGOVIA, LaJunta de Pattonato
de la Fundacién Carlos IT ha acor-
dado oftecerala Academia de Ar-
tilleria, ubicada en Segovia y con-
siderada el colegio de formacién
de oficiales en activo mis antiguo
del mundo, el nombramiento de
‘miembro de honor’ de la institu-
¢ién, informa Europa Press. Con
este titulo, I2 Fundacién quiere re-
conocer la trayectoria del centro,
antiguo Real Colegio de Ardlleria,
y sulabor desarrollada en el imbi-
to cientifico y en la formacion de
hombres y mujeres del arma.
Mafzna viernes, 10 de octubre,
al2511:00 horas, el Salén de Actos
de la Acadermia acogerd un acto con
motivo de este nombramiento al
que asistitin los componentes de
Ia Junta de Patronato de la Funda-
cion Carlos IIT y el general direc-
tor del centro de formacién, Alfte-
do Sanz y Calabria, segiin han in-

formado a Europa Press fuentes de
lainstitucidn académica.

La Fundacion Carlos ITI es una
entidad privada de &mbito inter-
nacional que promueve y organi-
72 CONgresos, simposios, cursos, se-
minarios, coloquios y conferencias
para promover actividades cultu-
rales. Entre sus fines se encuen-
tan el formento de lasartes, lacien-
ciay el mecenazgo, con especial
dedicacién a las relaciones cultu-
rales entre Espafia e Iberoamérica

La Academia de Artilleria con-
memora este aiio el 250 aniversa-
rio de su fundacién. De ell2 han
salido mis de 11.500 ofidales y mis
de 4.500 suboficiales. Virreyes, in-
dustriales como Francisco Elorza
y Aguirre, artifices de las primeras
escuelas de Formacion Profesio-
nal, innovadores pedagdgicos coma
Tomis de Morla o Vicente de los
Rios figuran en landmina de arti-

lleros que pasaron por sus aulas.

. %

serie de datos erréneos sobre la si-
tuacion sanitaria de la provincias.
Inmediatamente, la plataforma vol-
vié a salir a los medios corrigiendo
las apreciaciones del gerente, «tras
lo que, si hubiera tenido un mini-
mo de verglienza, deberia haberdi-
mitidos, sefialan los usuarios.

NO SOMOS NADIE

Edificio del antig_un Paliclinico. :: anrosio bz Tomnz

«No es este el momento de abun-
dar en todos los datos que maneja-
mos, que hacen que los segovianos
nos sintamos maltratados por esa
administracién, perobaste detener-
se en el niimero de camas por mil
habitantes, sensiblemente el més
bajo de toda la comunidad, conun

Jueves 091014
EL NORTE DE CASTILLA

2,32, mientras, por poner un ejem-
plo, Zamora (una provingia similar)
tienaun 3,17, y sin embargo actual-
Inente CUeNta con un magnifico pro-
yecto en ejecucién para rehabilitar
su Hospital Provincial, equivalen-
te a nuestro Policlinico. Nos falta-
rian unas 137 camas (con los datos
de su propia Consejeriayel INEen
12 mano) para estar en la misma si-
tuacién que Zamora. Y estas cifras
son las que hacen que nuestrosen-
fermos mayores —los de Segovia-
tengan que ir a unaresidencia ge-
ridtrica para suplir lo que deberia ser
una estancia hospitalaria de conva-
lecencia o recuperacién, sin mis;
por no hablar de los pacientes psi-
quidtricos u otras dolencias que di-
rectamente tienen que buscarse la
vida como puedeny, afirman los
usuarios en una carta que han remi-
tido al consejero de Sanidad dela
Junta de Castilla y Leén, Antonio
Maria Sdez Aguado, solicitindole la
destitucién de Sanz Moreno.

«No admitimos que se nos diga
que sobran camas en el Hospital Ge-
neral, que es el vacuo argumento
que se ha manejado para tratar de
callarnos, cuando sabemos que en
realidad uno de los motivos princi-
pales es la falta de personal sanita-
rio. Pero es unasituacién en la que
N0 qUeremos entrar, porque hay per-
sonas expertas que deben opinar y
defender este aspecto; incluso los
ciudadanos podemos entender que
en ciertos momentos haya que ha-
cer las cosas de manera diferente.
Pero lo que no estamos dispuestos
deninguna manera en Segoviaesa
perder una infraestructura impres-
cindible y equivalente a otras que
se estin manteniendo, rehabilitan-
do y reforzando en las demds pro-
vincias de la comunidad a base de
importantes inversiones que aqui
no llegany, continda la plataforma
ciudadana, que se siente «despre-
ciada sistemdticamentes desde «hace
mucho tiempos.

ORCAJO

Dice el Ayuntamiento que a pesar de oler y sabher
mal, el agua del Pontén es apta para el consumo,
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Hacia una salud mental libre de la industria

o1 10 pE ocTUBRE celebramos
Hel dia mundial de la salud

mental. Es un dfa de mani-
fiestos, movilizaciones, reivindicacio-
nes y también de reflexion. Las Aso-
ciaciones, especialmente las de fami-
liares y usuarios toman la calle para
declarar y reivindicar alli sus logros y
sus derechos.

Que lasalud mental tenga su dia
sejustifica porlaimportancia quela
salud y el bienestar psiquico ocupan
en el conjunto de lo que entendemos
porsalud. No hay salud si éstano al-
canzaal estado mental.

Las patologfas m&s prevalentes co-
mo la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, las depresiones y otros tras-
tornos menores son un porcentaje
muy alto de los problemas de salud,
consumen una parte muy importante
del gasto sanitario y lo mds importan-
tees que ainno estdresueltala falta
de atencidn, de cuidados y desconoci-
miento que histéricamente han pade-
cidolas personas afectadas, sobre las
que se ha practicado la exclusién la
marginalidad social y la anulacién de
sus derechos. Las conquistas de los vl
timos afios tratan no sélo de recono-
cerles en su condicién de enfermos en
Ios trastornos més graves sino enlade
ciudadanos de pleno derecho.

Desdelos afios ochenta del pasa-

do siglo, las trasformaciones en la
atencidén ala salud mental han sido
muchas y diversas. La Reforma Psi-
quidtrica que llegarfa delamanodela
democracia en nuestro pafs, supuso el
fin de los manicomios y el desplaza-
miento dela asistenciahacia Unida-
des de Psiquiatefa en Hospitales Ge-
neralesy a Centros de Salud Mental
enla comunidad, mds o menosliga-
dos ala Atencién Primaria de salud.
Se desarrollaron redes sociosanitarias
que ofrecieron continuidad de cuida-
dos alos pacientes crénicos segiin el
modelollamado comunitario, que res-
pondfamds alas necesidades delos
pacientes y que trataba de preservar
sureinsercidn einclusidn social, de
vitalimportancia para surecupera-
cidn, intentando luchar contra los
eternos prejuicios sociales sobrelain-
curabilidad y la peligrosidad del en-
fermo mental; aspectos éstos, que tris-
temente la nueva reforma del Cédigo
Penal que prepara el actual gobierno
de Espafia trata de resucitar.

Desde una mirada critica a este
proceso de transformacién de los1il-
times 30 afios, no podemos evitar ver
unos Centros de Salud Mental satu- .
1ados e impotentes para atender la’
creciente demanda del malestar, sin
duda agudizada por la crisis, una
vuelta hacia procesos de institucio-

nalizacién y de nuevas formas encu-
biertas del viejo manicomio como los
existentes en Arévalo y Palencia, que
albergan a cientos de pacientes re-
cluidos muchas veces contra suvo-
luntad y contra todos los principios
actuales de larehabilitacion psicoso-
cial, sintoma vergonzosa de los fallos
einsuficiencias de nuestro sistema, y
poriiltimo y no menos importante,
existenuna confluencia de intereses
industriales, corporativos y profesio-
nales para reducir lo que son sinto-
-mas de lasociedad, delos vinculos y
dela subjetividad de nuestra épocaa
trastornos o enfermedades, que han
deresolverse con técnicas psicoldgi-
cas diversas o con medicamentos, lo
que supone un reduccionismo y una
simplificacidn con inevitables canse-
cuencias yatrogénicas.
Laeramodema dela psicofarma-
cologfa iniciada enlos afios cincuen-
tadel pasado siglo revoluciond el tra-
tamiento de los trastornos mentales,
contribuyé ala muerte del manico-
mio yalamejora delas condiciones
devida de las personas afectadas por
graves trastornos psfquicos, pero
también supuso un gran alivio y de
ahi su expansién, enlas patologias de
laansiedad y dela depresién menor.
Enalguna medida contribuyd aala-
grar un mayor respeta por los dere-

chos de muchos enfermos mentales.
Sesenta aios después observamos
los efectos de una poderosisima In-
dustria farmacéutica empeinada en
rentabilizar sus productos, que ha pe-
netrado y colonizado todas las ins-
tancias de la salud, que hainterveni-
dolos drganos de decisién delas més
importantes asociaciones cientificas
del mundo, que alimenta la inven-

_ cién de nuevos trastornos, la crecien-

te y peligrosa patologizacién del ma-
lestar psiquico yla falsailusién de que
todo sufrimiento, ahora ya converti-
do en trastorno, es susceptible de ser
tratado con medicacion.

En el dmbito de la salud piiblica
sabemos que los recursos son limita-
dos y las demandas y necesidades
tienden ala expansidn permanentey
mientras, el gasto sanitario sigue cre-
ciendo y poniendo en peligrola soste-
nibilidad de nuestro sistema.

En el campo dela salud mental ha
de serun complejo y desarrollado en-

granaje de recursos sanitarios, socia-.

les ylaborales el que ofrezca unares-
puesta adecuada, utilizando los psi-
cofdrmacos como un instrumento
terapéutico de gran valor y de gran
ayuda, pero nunca en el lugar he-
gemdnico y casi exclusivo que haad-
quirido en nuestro sistema de salud.

Son cada vez més las voces criti-

cas contralainfluenciay el predomi-
nio que la industria farmacéutica tie-
ne sobrela formacidn de los médicos, .
sobrelafaltade transparenciay los
controles en lainvestigacidn de nue-
vos firmacos y sobrelamanipulacién
enelejercicio delainformacidny de
las publicaciones cientificas.

La Asociacidn Castellana y Leone-
sade Salud Mental organiza hoy 10 de
octubre sus XTI Jornadas Regionales
en Uruefia (Valladolid) para tratarel
temna de “industria farmacéutica, ética
y salud mental”. Queremos en este fa-
10, por una parte denunciar los peli-
gros de que la psiquiatria permanezca
demasiado dependiente de laindus-
tria, de que consientay sea cémplice
de susabusos e intereses y asimismo
debatirampliamente sobre estarela-
cidn problemdtica. Empezamos asfun
tiempao para darla palabra a aquéllos
que no deberfan estar sometidos a
conflictos de intereses, clinicos, far-
macdlogos, investigadores, usuarios y
representantes de movimientos aso-
ciativos. Queremos que marquen el
inicio de un debate abierto que tam-
bi¢nhabrd deincorporarlavozdelos
representantes de la industria.

() Psiquiatray presidente de la Aso-
ciacién Castellana y Leonesa de Sa-
fud Mental,

[CARTAS AL DIRECTOR]

- Beneficios de I
rehabilitacion

Setora directora:

La rehabilitacién tiene muchos
beneficios para las personas con
trastorno mental, ayudando a es-
timular laintegracidn en la vida
cotidiana.

Para cualquier tipo de rehabili-
tacién debemos estar motivados,
esforzamnos, poner de nuestra par-
te, viéndolo como algo positivay
necesario.

Una parte de la rehabilitacién
vaencaminada al conocimiento
de nuestros sintomas, Limites, ca-
pacidadesy a manejarlas situacia-

nes que nos surgen dfa a dfa...Otro
aspecto fundamental es aprender
oretomar larealizacidn delas acti-
vidadés de lavidadiaria, es decir,
serlo mas autdnomos posibleala
hora de: cuidarnos a nosotros mis-
mos, por ejemplo, en el aseo per-
sonal, la alimentacién, la medica-
cién etc, cuidado del entorno y de
otros, como es limpiar, cuidar la
ropa, cocinar. .., asi como activida-
des que realizamos en la comuni-
dad como por ejemplo, participar
enlos recursos sanitarios y comu-
nitarios, actividades de ocio, for-
macidn, etcétera.

Un punto importante dentro de
larehabilitacién esla familia, ya
que la implicacién de la misma
puede ser beneficiosa y necesaria,

aunque en ocasiones puede no ser
un pilarimportante, e incluso un
freno, durante el propic proceso
derecuperacion.

Acudir a actividades de rehabi-
litacidn nos "obliga” a salir de casa
poni¢ndonos como objetivo parti-
cipar en las consultas y actividades
ymantener el contacto con otras
personas que también tienen pro-
blemas de salud mental. Esto nos
hace ver nuestra enfermedad des-
de otra punto de vista, evitamos el
aislamiento, ‘nos comemos menos
la cabeza’, nos ayuda a distraemos,
se despejala mente, y nos senti-
mos comprendidos.

Las actividades de rehabilitacién
enlas que participamos para canse-
guir estos objetivos pueden ser indi-

viduales o grupales, y suelen estar
dirigidas por profesionales, aunque
los compafieros son un apoyo fun-
damental en el logro de metas per-
sonales. Algunas de las actividades
que se realizan en los recursos dere-
habilitacién son: habilidades socia-
les, actividades cognitivas, fisicas,
delavida diaria, creativas, manejo
denuevas tecnologias, actividades
de ocio, culturales, terapias de gru-
po, actividades de orientacidn for-
mativas ylaborales, consultas indi-
viduales, etcétera

Cuando acudimos alos servi-
cios de rehabilitacién sentimos
que no nos falta apoyo en ninguin
momento, ademds nos ayudana
evolucionar en nuestras vidas y
afrontar situaciones conflictivas

que nos pueden surgirenel diaa
dfa y nos cuestasolucionar por no-
sotros mismos.

En ocasiones, con el iempo ve-
Mos que cosas que jamés pensi-
bamos que podriamos conseguir
las estamos logrando o estdn al al-
cance de nuestras manos. .

Para nosotros es fundamental
poder acceder a todas las activi-
dades rehabilitadoras indepen-
dientemente de la edad, el coste,
ellugar donde vivimos, el nivel de
autonomia...

“Ten valor, reacciona, sé firme
y no solo sonreirds, sino que hards,
sonrefr”.

USUARIOS DEL CENTRO DE

REHABILITACION PSICOSOCIAL

DE SEGOVIA

Las cartas dirigidss a esta seccidn no deberdn exceder de 30 ineas y han de l'sgar debidamente identificadas con riombre, nomero de DNI, d'recién y teléfono da contzcto. El Adelantzdo de Segovia se reserva el derecho a
extraciarlss. No se mantendrd comespondencia escrita, personzl ni telefén’cs, sobre las mismas. Siempre con la referencia CARTAS AL DIRECTOR, pusde trzer los escritos en mano o enviarlos por correo postal en un disco con
el terto en documento en Word. Tembién puede d'rigirlos al siguienia correo elactrénico: redzccion@eladelzntado.com
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SANIDAD

Los trabajadores de
Sacyl denuncian falta
de formacion para
afrontar-el ébola

Aseguran que el equipo de proteccién se estd

alin repartiendo esta semana al personal
sanitario y “no afsla adecuadamente”

%, B,/ SEGOVIA

\ledio centenar de trabajadores
lel Area de Salud de Segovia se
:oncentrd ayer a las puertas del
Hospital General parareclamar
nformacién y formacidn especi-
ica con el fin de poder hacer
sfectivos los protocolos de actua-
:idn ante la sospecha de un caso

le ébola, con las médximas ga-

antias de seguridad paralos pro-
esionales del Sacyl y para el res-
o delos ciudadanos.

Enla protesta, convocada por
a Junta de Personal del Area de Sa-
ud de Segovia, se pidid responsa-
silidades alas autoridades sanita-
iasy se rechazaron los intentos
le culpabilizar a las personas que
e puedan contagiar efectuando
u trabajo, haciendo referencia al
‘aso de laauxiliar de enfermerfa

infectada por ébola en el Hospital
Carlos 111 de Madrid.

Los trabajadores aseguraban
ayer que la preparacién estd lle-
gando tarde ymal a Segovia. Asi,
detallaron que el equipo de pro-
teccidn individual (EPI), que evita
contagios en casodeatenderapa-
cientes con el virus del ébola, ha
llegado a Segovia el dia 17 de sep-
tiembre y todavia se estd repar-
tiendo a los trabajadores cuanda
la alarma y el riesgo lleva meses
presente. Los equipos se reparten
metidos en "bolsas de pldstico co-
mo las dela compra’, y no inclu-
yen buzos, sino batas que “no im-
permeabilizan’, segin comenta-
ban las personas presentesen la
protesta ante ¢l Hospital General.

Lapresidenta de laJuntade
Personal, Sara Matesanz, consi-

e s

dera que la equipacién es insufi-
ciente, no afsla adecuadamente y
no corresponde al nivel cuatro de
proteccién que marca la OMS, Al
hecho de que aiin haya profesio-
nales sin la equipacidn, los repre-
sentantes delos trabajadores unen
queno hanrecibido entrenamien-
to para colocar yretirar el equipo
de proteccién individual, sin que
serompa la cadena de aislamien-
1o, tal y como debe hacerse ante

Protesta convocada en las pueras dzl Hospital Genzral por la Junta de Pers

"una persona preparada para vigi-

lar el proceso.

Sara Matesanz explico que los
profesionales de los centros de sa-
Tud solo han recibido informacidn
por correo electrénico, sinsesio-

- nes presenciales y que se hizo una

teunidn informativa general en pe-
riodo vacacional y a una hora que
dificultabala asistencia. “Nosotros
entendemos que el tema es sufi-
cientemente serio como para gue

SEGOVIAT

onal del Area de Sz2lud de Segovia. j kanasero

se hubierainformado directamen-
te en cada centroy equipa”, sefialé
la presidenta de la Junta de Perso-
naldel Sacyl reprochando también
el olvido que sufre el personal de
mantenimiento y los trabajadores
de dreas como lavanderia alos que
“no les han contado nada”. Segiin
pudo saber esta redaccién, ayer se
convocd alos delegados de pre-
vencidn a una reunién del comité
de salud laboral.

e ' .
Prohibido a parcar ju nto al Hos pltal + Aparcar cerca del Hospital General fue ayer una tarea muy diffcil ya que la lluvia hizo que el barre volviera a dominar
los terrenos préximos que habitualmente son invadidos por los coches y una sucesién de conos y sefizles verticales provisionales reforzaban la prohibicién de estacionar junto  la pared
del centro sanitario. La concejala de Trafico, Maria José de Andrés, explicd que la sefializacion provisional estd relacionada con los trabzjos de repintado de calles que se estd haciendo en
la ciudad y no obedece a ningin cambio de regulacién, si bien recalcé que la prohibicién de estacionar junto al muro del hospital es permanente y no debe ser ignorada por los ciudada-
nos, ya que este espacio estd destinado a vehfeulos de bomberos y de otros servicios necesarios ante un posible caso de emergencia en el complejo sanitario. / roTos: kaussezo
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Alrededorde
medio centenar de
profesionales pide
la dimision de

la ministra de
Sanidad, Ana Mato

1! CARLOS ALVARO

SEGOVIA, Unos cincuenta traba-
jadores del complejo hospitalario de
Segovia, especialmente enferme-
ras, protagonizaron ayer una pro-
testa ante la puerta principal del
centro para pedir formacién y me-
didas de seguridad que les parmitan
hacer frente con garantias cualquier
caso de ébola que pueda presentar-
se. Organizada por laJunta de Per-
sonal, la concentracién discurrié en-
tre los gritos de apoyo a los profe-
sionales y la peticién de dimisién
dirigida a 1a ministra de Sanidad,
Ana Mato.

El personal del Hospital General
lamenta la ¢escasa formaciéns que
han recibido, espacialmente, los pro-
fesionales de Atencion Primaria. Se-
giin Sara Matesanz, de la Junta de
Personal, lainformacién que hasta

Trabajadores del Hostal. Genral, urae[a o_nce

Los trabajadores del Hospital exigen
«imas formacion» sobre el ébola

ot =

ahora ha llegado a Atencién Prima-
rialo ha hecho a través del correo
electrénico y de sesiones formati-
vas generales convocadas en pleno
periodo vacacional y 2 una hora, las
08:15, en que se desarrollan las con-
sultasy las pruebas médicas. «El pro-
fesional del Servicio de Urgencias,
que es el profesional que tiene que
recepdonar el caso que llegue al Hos-
pital, s cuenta con una formacién
mis completa, pues desde finales
de agosto se le ha estado formado
de manera especifica e individual,
pero los profesionales de Atencién
Primariz o de otros niveles no cuen-
tan con una formacién necesaria e
imprescindible para hacer frente a
cualquier eventualidads, afirmé Ma-
tesanz.

Al parecer, el centro convocd a los
profesionales de Atencién Primaria,
concretamente alos coordinadores
médicos y responsables de Enfer-
meria, a través de correo electrdni-
coy enun periodo en que muchos
se encontraban de vacaciones, por
Io que no pudieron asistir. «Querian
que ellos se lo transmitieran al res-
to del equipo, perolo que han trans-
mitido es que no se les ha formado
bien, que la formacién no hallega-
do 2 los profesionales como debie-

tracidn de protesta de ayer. :: anTonio DE TorRRE

Viernes 101014
EL NORTE DE CASTILLA

12. No se ha dado respuesta alos du-
das que habia». La Junta de Perso-
nal defiende que la formacién lle-
gue a todas las categoriag, porque
elos casos, que empiezan con sinto-
mas muy parecidos alos de un cata-
oo unagrips, novanallegara Ur-
gengcias, sino alos médicos de Aten-
cién Primaria, y el miédico de cabe-
cera debe contar con los mismos re-
cursos y formacién que el profesio-
nal de Urgenciass. Hasta ahora, con
lainformacién que han recibido, los
trabajadores del complejo hospita-
lario saben que, si se presentaun pa-
ciente con sintomas de padecer ébo-
1a, debe quedar inmovilizado hasta
que se proceda al traslado al hospi-
tal de referencia, en este caso, el Rio
Hortega de Valladolid. Por supues-
1o, ese traslado se gjecutaria de acuer-
do con los protocolos establecidos
por el Ministerio de Sanidad. Si el
enfermo acude a la consulta de Aten-
cién Primaria, el médico de cabece-
ra debe inmovilizarlo y dar aviso in-
mediatamente al servicio 112.

Los trabajadores, que reconocen
estar emuy preacupadoss tampoco
se fian del °kit del ébola’ que han re-
cibido. ¢Sospechamos que la bata
que hemos recibido, que debe serde
nivel 4 segiin el protocolo, no estd
impermeabilizada. Vamos a exigir
que haya rigor y que los kit que re-
cibamos sean los adecuadosy, sefia-
16 Sara Matesanz.

@ Mésinformacién desde la
pégina 50 y video de la noticia
enwwv.elnortedecastilla.es
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Sanitarios vestidos con los frajés de proteccion, ayer, en una habitacién de [z sexta -p.laﬁta de[Hospital Carlos |11, 5 pizsrz-pRILIPPE MARGOU-ARP
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La enferma de ébola,

Teresa Romero sufre
un empeoramiento
con problemas
respiratorios pese

a recibir suero y un
antiviral experimental

Otras trece personas
siguen ingresadas
en el Carlos ll, cinco
de ellas sin sintomas
y dos ala espera

de sus analisis

BORJA %
ROBERT J 7 I

MADRID. El estado de salud de Te-
1es2 Romero se tordo, ayer porla tar-
de, trasuna mafiana de informacdio-
nes que apuntaban a una leve mejo-
ra de susituacién clinica. José Ramén
Romero, suhermano, salié ala puer-
tadel Hospital Carlos Il a contar que
su pariente habia sufrido un cambio
apeoren forma de problemas pulmo-
nares, y sugirié que podia estar intu-
bada. El centro sanitario confirmé el
empeoramiento, aunque descartaron
este iltimo punto, Ya entrada la no-
che, el Consejero de Sanidad dala Co-
munidad de Madrid calificé su situa-
cién de wmuy criticas.

Anltimas horas de 1a tarde Elvira
Gonzilez, secretaria autondmica del
Sindicato de Técnicos de Enfermeria
(SAE), asegurod que la paciente habia
sufridoun ¢agravamiento de su situa-

cién clinican. eAhora mismo estd la
cosa complicadas, afirmo José Ramon
Romero. Una doctora del equipo res-
ponsable del tratamiento de su her-
mana le habia alertado, asegurd, de
las dificiles parspactivas a las que se
enfrentaba. También explicé, duran-
te las mismas declaraciones, que no
lehallamado ninguna autoridad y
que Teresa Romero le pidié que «no
Pasara por su casan.

Desde suingreso en el Hospital
Carlos 111, Teresa Romero ha sido tra-
tada con dos tipos de medicacién di-
ferente. Poruna parte, recibe un sue-
10 superinmune proveniente dela
sangre de ]aguineana Pacienta Mel-
gar -compaiiera del primer misione-
10 que repatrié Espana, Miguel Paja-
res-, Este contiene una fuerte carga
delos anticuerpos con los que ella fue
capaz de sobrevivir en su lucha con-
tra el virus del ébola, aunqueno estd
claro que pueda ayudar a otras perso-
nas. Por otro lado, se han autorizado
las pruebas de un medicamento an-
tiviral en fase experimental, denomi-
nzdo favipiravir, que mostré resulta-

n estado «critico»

dos positivos en ratones para acabar
con el micoorganismo si se adminis-
tra en grandes dosis.

Elinvestigador espafiol César Mu-
fioz dirige en Hamburgo uno de los
equipos que realizé el ensayo clinico
de este medicamento enrosdores. Y
hadeclarado que, como tratamiento
experimentzl que es, puede funcio-

Viernes 10.10.14
EL NORTE DE CASTILLA
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narono. De momento solo se sabe -y
con las debidas reservas- que proba-
blemente no es toxico para los huma-
nos. Algo parecido pasa con otros tra-
tamientos que estin o han estado dis-
ponibles en algiin momento de esta
crisis. Suuso aladesesperada impide
saber cudles son tiles. Incluso sino
reciben tratamiento, casi la mitad de
los contagiados sobreviven.

De momente, un equipo de entre
10y 14 personas se encarga de vigi-
lax constanternente el estado de la
paciente, que se encuentra ingresa-
daenla planta sexta del centro de
referencia para ébola en Espaiia. Da
momento es el tinico caso confirma-
do en Espafia, y el primer contagio
conocido que haya ocurrido fuera de
Africa.

En otras habitaciones del mismo
piso siguen ingresados el enfermero

El Ministerio de Ana
Mato estudia rebajar
la temperatura

de 38,6 grados

de fiebre para lanzar
una alerta sanitaria

Sanidad refuerza
ahora los protocolos

iR.C.

[MADRID, Sanidzd anundd ayer que
reforzard los protocolos sobre el ébo-
la para dar mas proteccion al perso-
nal hospitalario. El refuerzo enlos
protocolos supone que los profesio-
nales sanitarios que estén en con-
tacto directo con pacientes infecta-
dos puedan ser considerados perso-
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ylaenfermera que esperanlos re-
sultados de sus respectivos anali-
sis. Los dos participaron, igual que
Teresa Romero, en el tratamiento
del misionero Manuel Garcia Vie-
jo. Desde el Hospital Carlos Ll ase-
guran que su tinico sintoma es quna
fiebre baja, unas décimass. Ni dia-
Treas, ni nauseas, ni enrojecimien-
to de la piel, ni conjuntivitis, ni
otrascircunstancias normalmen-
te asociadas alaenfermedad. De
momento no hay fecha paralos re-
sultados.

Dosplaniasmasliberadas
En prevision de nuevos casos el
Hospital Carlos I1T ha decidido li-
berar dos plantas mis para dedi-
carlas por completo ala gestion de
esta crisis. La Consejeria de Sani-
dad de la Comunidad de Madrid
ha dadoinstrucciones para habili-
tar 2l menosuna quincena de ha-
bitaciones con las medidas bisicas
de prevendén, en previsién de que
lleguen mds pacientes.

Enlaquinta plantadel hospital
—denominada ‘Planta de vigilan-
daactivade contactos de alto ries-
g0'- ya se encuentran cinco per-
SOIES que, aunque No presentan
sintomas, han estado en contacto
con Teresa Romero sin las conve-
nientes medidas de seguridad. El
grupo lo forman el marido de la
enfermera, Javier Limén, y cuatro
facultativos que la trataron cuan-
do ya tenia fiebre pero atin no se
habia confirmado el diagnéstico.
El médico de atencién primaria
que le midid la temperaturaen su
ambulatorio, uno de los técnicos
del Summa que lallevé en ambu-
lancia hasta el Hospital de Alcor-
con ydosdoctores de este tiltimo
centro. Los tres tiltimos ingreso
han sido voluntarios.

Ademis, para tranquilidad de
los trabajadores encargados de tra-
taralos pacientes se ha habilitado
la cuarta planta. En ella pueden
dormir, descansar y ducharse sin
tenerque volver acasa. Las 18 per-
s0nas que permanecian ingresa-
dasen esta drea, explican desde el
Hospital Carlos 11, han sido tras-
lzdadas, algunasa La Pazy otrasa
Cantoblanco. Incluso, algunas, han

recibido el alta.

Q)
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2l ébola llega a Espaiia
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| CULTURAS

| a falta de personal obliga a
contratar a sanitarios eventuales

Los sindicatos
desmienten que los
trabajadores se nieguen
atratar a enfermos

por miedo al contagio

2 ANTONIO PANIAGUA

[ADRID, Lasbajas por estrés, una
plantilla menguada y el cabreo del
personal sanitario, que ya no estd dis-
puesto a ofrecer sus servicios de for-
ma voluntaria ante la gcriminaliza-
cibns de Teresa Romero por la admi-
nistracién sanitaria madrilefia, ha
obligado al Hospital Carlos Il a re-
clutar trabajadores eventuales que
habian cubierto suplencias. Segin
los sindicatos, los gestores sanitarios
dela Comunidad de Madrid estan
deslizando el bulo de que los traba-
jadores estin protagonizando un mo-
tin. Las repentinas bajas por ansie-

A Trabajadores sanitarios
protestan a/laentrada del
Hospitalll’a Paz. it ReuTERS

\W.Una manifestante contra
los recortesisanitarios, en
ellHospital'Garlos 11>

i2 PAUL HANNA-REUTERS

dad le parecen sospechosas ala Con-
sejeria de Sanidad de Madrid.
Manuel Torres, de la Confedera-
cién Sindical Independiente de Fun-
cionarios (CSIF) y enfermero que
atiende aTeresa Romero, asegura que
los trabajadores sanitarios encarga-
dos delidiar con la crisis del ébolano
estin protagonizando un acto dein-
subordinacién. Ese comportamien-

‘to, ademas de ilegal, seria suficiente

para abrir un expediente disciplina-
rio. Frente a la especie difundida de
que el hospital estd echando mano
de parados porque los enfermeros es-
tdn amedrentados, Torres argumen-
toque se ha «tirado de desemplea-
dos por falta de gentes. Su compaiie-
1a Africa Diaz, delegada sindical en
el Carlos 111, recela de esta medida,
por cuanto los suplentes estin sien-
doediestrados en el manejo delcon-
tagio a marchas forzadas.

Los enfermeros son los mas indig-

nados porel ¢sensacionalismos de la
prensay las ¢presioness aque hasido
sometida laenferma para que admi-
tiera que ella era la culpable de su
propio contagio.

«Yano hay tantos voluntarioss,
sostiene Torres. Los que pedian ser
relevados de su servicio e integrar de
forma voluntaria el equipo que tra-
taa Romero ya no estin porlalabor.
Los descansos, larotacidn de tumos
y lasbajas laborales han conducido
al desbarajuste. De ahi a decir, como
se ha afirmado, que hay unainsu-
mecdén en la plantilla media un abis-
mo. «Nos hemnos quedado solitoss,
arguye Tortes, quien, como los com-
pafieros que atienden a la paciente
contagiada por el virus, reciben te-
r1apia psicoldgica. La psiquiatria ha
acudido al rescate de los sanitarios
2nte el etsunami emocionals que ge-
neran las fiebres hemorragicas, di-
choen palabras de Elena Moral, por-

tavoz de CSIF. «Elnegarse atratara
un enfermo es un delitos, dice José
Antonio Crespo, representante de
CC OO en el comité de empresa de
la Fundacién Hospital de Alcorcon.

Ahoralas autoridades sanitarias
empiezan a reaccionar al desgobier-
no. Yaes un paso que se considere,
como se decidio ayer, que los profe-
sionales sanitarios que tengan con-
tacto directo con pacientes infecta-
dos empiecen a ser conceptuados
como ¢personal de riesgos. La medi-
da, en todo caso, llega tarde para cal-
mar a unos sindicatos que conside-
ran que Teresa Romero se ha conver-
tido en la ecabeza de turco de unos.
gestores incompetentesy.

Los sindicatos estdn sublevados
por la aparicion del médico Germén
Raminez ala puerta del hospital para
dar por hecho que Teresa Romero se
infectd al tocarse 1a cara con los guan-
tes. ;Por qué esa comparecenda cuan-
dono haconcluido lainvestigacién?
Moral no oculta suirritacién por el
hecho de que una persona con fie-
bre, bajo los efectos de los tranquili-
zantes y debilitada por las hemorra-
gias sea sometida a un interrogato-
rio por la prensa. Y que sug palabras
~upudiera ser que me tocara la caran—
se tomen por articulo de fe.

.

nal de riesgo y hacerles un segui-
miento mas activo para aumentar
su proteccién. ’

El Ministerio de Sanidad comu-
nico este cambio tras la reunion
mantenida por laministra Ana Mato
con los portavoces parlamentarios
para abordar la crisis del ébola. Sa-
nidad informé de que trabajan para
wreforzary los protocolos para hacer
frente al ébola «por encima de las
recomendaciones europeass.

El hecho de que los profesiona-
les en contacto con pacientes infec-
tados sean considerados personal
de riesgo no conllevaria su poste-

rior aislamiento sino un mayor se-
guimiento diario y activo, tal y como
explicé el portavoz del PP en la Co-
misién de Sanidad, Rubén Moreno.

Sobre el caso concreto de 1a auxi-
liar de enfermeria infectada por ébo-
13, Teresa Romero, el diputado se-
fialé que la prioridad es su estado de
salud y que hasta el momento se ha
hecho seguimiento a 56 personas
que tuvieron contacto con ella.

La modificacién de los protoco-
los existentes ante el ébola, que abor-
dard hoy el Consejo Interterritorial
de Salud, serd planteada también
ante laUE.

Moreno asegurd que los protoco-
los son intemacionales y que deben
adaptarse a las condiciones de cada
pais, tras lo que comentd que entre
es0s cambios podria incluirse el ba-
jar el grado de temperatura prescri-
ta (38,6 grados) para activar la aler-
ta sanitaria en casos de ébola,

Esta propuesta de 1a ministra fue
bien acogida por los portavoces par-
lamentarios con los que se reunis,
quienes expresaron su solidaridad
con 12 auxiliar.

También en declaraciones a los
medios, el portavoz del PSOE, José
Martinez Olmos, sefialé que esta

«relevantes propuesta de cambiar
los protocolos debe ser analizada
para saber en equé consiste y como-
Tepercute en términos organizati-
vos y de gestiony, y pidié una par-
tida presupuestaria extraordinaria
para hacer frente alas necesidades
que surjan en torno al ébola.

Insistio en la propuesta de que
el Gobierno cree un comité de cri-
sis ¢al mds alto nivel» presidido por
el jefe del Ejecutivo, Mariano Ra-
joy, para mejorar la coordinacion,
el seguimiento y la informacién
que se estd facilitando en esta cri-
sis sanitaria.



CoNsEJO GENERAL DE CoLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS

DECLARACION DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL ANTE EL
PRIMER CASO DE EBOLA EN ESPANA.

LA OMC TRANSMITE UN MENSAJE DE TRANQUILIDAD Y CONFIANZA EN NUESTRO SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

La Organizacion Médica Colegial de Espafia (OMC), tras tener noticia de la
confirmacion del primer caso de Ebola que ha afectado a una auxiliar de
enfermeria del equipo que traté a los dos misioneros fallecidos a causa del virus
de la Fiebre Hemorragica o virus Ebola, quiere por medio de esta declaracion
emitir un mensaje de tranquilidad a los ciudadanos y de confianza en nuestra
autoridad sanitaria y en nuestros profesionales

Desde la notificacion del caso la OMC estd manteniendo una constante
comunicacion con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y ha
ofrecido su colaboracion para establecer todas las medidas necesarias para
garantizar la seguridad del personal sanitario y de la poblacion en general.

Consideramos que los protocolos establecidos por la OMS y puesto en marcha
por el Ministerio de Sanidad junto con las Consejerias de Salud de la
Comunidades Auténomas son los adecuados y recordamos la necesidad de
seguirlos estrictamente por todos los agentes implicados.

Resaltamos el papel de los profesionales sanitarios y su responsabilidad a la hora
de comprobar que, ante este tipo de patologia, se cumplen los protocolos
establecidos por la autoridad sanitaria, asi como el deber deontologico de
denunciar las deficiencias, en tanto puedan afectar a la correcta atencion a los
pacientes y a su seguridad.

Finalmente, expresamos nuestro deseo de recuperacion de la profesional

afectada y reiterarnos en la confianza en nuestro sistema sanitario, en sus
mecanismos de control y coordinacion y en sus niveles de calidad y atencion.

Madrid, 7 de octubre de 2014

PLAZA DE LAS CORTES, 11. 28014 Madrid — Tel.: 91 431 77 80 — Fax: 91 576 43 88 (Presidencia) 91 431 96 20 (Secretaria). WWW.CQCOM.es



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE

; Direccién General de Salud Publica
sl Junta de

Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad

Red Centinela Sanitaria de Castillay Le6n
Centro de Gripe de Valladolid

http://www.salud.jcyl.es/centinelas
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FORMA DE CONTACTO

Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn Direccion General de Salud Publica
Teléfono: (+34) 983413753 Fax: (+34) 983413730 CorreoE: redcentinela@jcyl.es
INFORMACION DE LA SEMANA Semana40 29/09/2014 al 05/10/2014
NUmero de casos 3
Numero de médicos declarantes 23
Poblacion cubierta 18.522
Tasa de incidencia semanal por 100.000 hab. () 11,62
Tasa estandarizada semanal por 100.000 hab. @ 10,62
DATOS VIROLOGICOS ACUMULADOS EN LA TEMPORADA
Numero de frotis faringeos de la Red Centinela Sanit  aria procesados 1
NuUmero de detecciones en la Red Centinela Sanitaria 0
TASA DE INCIDENCIA SEMANAL Y AISLAMIENTOS VIRALES ®
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(1) Tasa estimada para Castillay Leén.

(2) Tasa ajustada por la poblacion espafiola del padrén municipal de habitantes.

(3) Los datos semanales se actualizan con las declaraciones recibidas después del cierre de la semana actual. Asimismo, los aislamientos

notificados se actualizan en la semana correspondiente a la toma de frotis.
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INTRODUCCION

on frecuentes los conflictos y discusiones relacionados con la presencia de incentivos
entre los profesionales sanitarios. ;Son adecuados? ;Son justos? Distintas valoraciones y conside-
raciones determinan distintas actitudes y comportamientos ante este tipo de problemas. En ocasio-
nes la actitud es de rechazo por considerarlos impropios de la profesion y en otras la actitud es la
contraria. Valores como la justicia, la eficiencia, la calidad asistencial, los fines propios de las profe-
siones sanitarias estan involucrados en este tipo de conflictos.

Presentamos en este documento un breve andlisis y un grupo de recomendaciones ante este
problema, no desde la perspectiva del derecho sino desde la ética.

La presentacion de recomendaciones generales sobre este tema no agota las posibilidades de
resolucion de los conflictos. De la misma forma que en otros campos de la Bioética, cuando nos en-
frentamos a un conflicto relacionado con el problema moral, en este caso relacionados con los in-
centivos, tenemos que realizar una adecuada deliberacién: aclaracion de los hechos relacionados
con el conflicto, identificacion de los valores en conflicto, y una buisqueda de cursos de accién pru-
dentes que respeten los valores involucrados.

LOS FINES DE LA MEDICINA

omo reflexion previa al problema de los incentivos, creemos necesario recordar cua-
les son los valores de la profesion médica y, por extensién, de todas las profesiones sanitarias. Ol-
vidar las premisas que constituyen la base de una actividad como la medicina, centrada en el servi-
cio a la comunidad en materia de salud, puede conducir a minar la base de la relaciéon fiduciaria, es
decir, basada en la confianza, que caracteriza a la relacion clinica.

Es conocida la existencia del dificil problema de la financiaciéon de los cada vez mayores
costos de la asistencia sanitaria. Pese al limitado discurso politico que se esta llevando a cabo en
nuestra sociedad, el debate para la solucion de estos problemas no puede ser exclusivamente
técnico, en sus aspectos de gestiéon, administracion o métodos de financiacidn, es decir, el debate
no puede centrarse exclusivamente en los medios de la medicina y la asistencia sanitariay dejar
aparte sus fines y objetivos propios.

Una comprension plena de lo que significa la profesionalidad en medicina puede proteger
contra el peligro que supone que las practicas de la economia de mercado impregnen la asistencia
sanitaria. En este sentido, es de obligada lectura y referencia el articulo que en el afio 2002 fue pu-
blicado simultdneamente en Lancet y en Annals of Internal Medicine y que fue traducido al espafiol
ese mismo afio y publicado en Medicina Clinica. En él se recogen los tres principios fundamentales
que constituyen la base del contrato de la medicina con la sociedad, seguidos del compendio de
responsabilidades profesionales ! que se derivan de los mismos y cuyo ambito de aplicacién asume
una aspiracion de universalidad, en cualquier sistema politico y ambito cultural.

'Ver Anexo N° 1



Los citamos a continuacion:
Los principios:

1.- Primacia de la beneficencia del paciente: es la necesidad de que exista una dedicacién abso-
luta a servir los intereses del paciente. Esto deberia estar por encima de los intereses del
propio médico. Este altruismo es la base de la confianza entre médico y paciente.

2.- Principio de autonomia del paciente. El médico debe proporcionar a sus pacientes la infor-
macién necesaria para que adopten decisiones ponderadas sobre sus tratamientos.

3.- Principio de justicia social: la profesiéon médica debe promover la justicia en el sistema de
atencion sanitaria, incluida la distribuciéon justa de recursos existentes asi como en la su-
presion de la discriminacidon de la asistencia.

Con estos fundamentos profesionales sobre la mesa, constatamos que una de las principales
amenazas de las profesiones sanitarias y de la medicina como tal, es su mercantilizacion. Las socie-
dades con economia de mercado tienen a su vez mas problemas para controlar el costo de la asis-
tencia y tienden a ofrecer asistencia de mayor calidad a sectores privilegiados de la poblacidn, difi-
cultando el acceso a los mas desfavorecidos. Puede decirse que a mas mercado, 1) menos progra-
mas de salud publicos, 2) mayor nimero de personas sin seguro médico, y 3) mayor desigualdad.

El sector médico y los servicios de salud no pueden considerarse aislados de la economia. Pero
sin considerar los fines y valores de la medicina, esta interaccién medicina/economia podria verse
muy afectada. Dichos fines, tal y como han sido formulados en el citado documento del Hastings
Center, son los siguientes:

1.- Prevencion de enfermedades y lesiones y promocién de la salud
2.- Alivio del dolor y del sufrimiento

3.- Atenci6n y curacién a los enfermos y cuidados a los incurables
4.- Evitar la muerte prematura y buscar una muerte tranquila

Entrar en el desarrollo de cada uno de esos fines excede nuestro propdsito en este docu-
mento, si bien queda dicho claramente con lo anterior que no es posible considerar a la Medicina
como un trabajo sometido a las leyes del mercado y con el mero sometimiento a la ley. Aunque po-
seedora de un cuerpo propio de conocimientos, la caracteristica central de la profesién médica no
es solo un saber experto en materia de salud, sino la presencia de una ética profesional, es decir, de
una responsabilidad que se define mas en términos morales que legales. Esta tendencia a la exce-
lencia moral significa cultivar unos valores, actitudes y conductas que se expresan en el servicio a
los otros antes que a uno mismo.

Consideramos que cualquier programa de reformas de la asistencia y las prestaciones sanita-
rias debe tener en cuenta los fines, principios y responsabilidades que la Medicina y sus profesio-
nales hemos contraido con la sociedad si no quiere verse abocado al fracaso o a no alcanzar todo
su potencial.



.QUE SON LOS INCENTIVOS?

| diccionario de la RAE define incentivo como “Estimulo que se ofrece a una persona,
grupo o sector de la economia con el fin de elevar la produccidn y mejorar los rendimientos”, y defi-
ne incentivar como “Estimular para que algo se acreciente o aumente”. Para los profesionales de la
salud los incentivos serian los factores y las condiciones de los entornos de trabajo de los profesio-
nales de salud, que permiten y alientan a éstos a permanecer en sus puestos de trabajo, en su pro-
fesion y en sus paises. Desde otra perspectiva podriamos considerar el incentivo como todo sistema
de promocion, de recompensa por el buen hacer profesional o por la bisqueda de la excelencia. Es-
tos incentivos van a estar definidos por el tipo de Organizaciéon que determinen los Sistemas de
Salud.

Los incentivos pueden ser positivos y negativos, financieros o no, tangibles o intangibles. La
mayoria de los incentivos en nuestro pais, con un Sistema de Salud mayoritariamente Publico, son
financieros: el salario, la compensacién por capitaciéon y la compensacién por acto, la carrera profe-
sional y la productividad variable.

Los salarios no producen, en general, la prestacion excesiva de servicios, si bien al no estar
vinculados con los resultados pueden generar desmotivacion para alcanzar una adecuada calidad y
eficiencia en la utilizacion de recursos.

Se han introducido hace afios en nuestro Sistema Publico, sistemas de incentivacién por obje-
tivos, de forma un tanto rudimentaria, lo que conocemos como administracién por objetivos y liga-
dos a la obtencion de determinados indicadores de proceso, pero estos incentivos han tenido esca-
so impacto. Mas recientemente, se ha incorporado la carrera profesional que consiste en un meca-
nismo de retribucién diferido, donde el desempefio en los sucesivos periodos se supone que condi-
ciona el acceso a una compensacion suficiente en un periodo futuro. Pero su implementacién se
enfrenta con enormes dificultades para discriminar y evaluar la capacitacién profesional, y el des-
empefio del puesto, asi como el compromiso con el paciente y con la organizacién sanitaria local.

Podriamos concluir que existirian dos tipos de incentivos. Aquellos incentivos concordantes
con las metas propias de la profesion, y los incentivos espurios. Estos ultimos podrian ser utiles en
alguna ocasion pero no pueden ser los principales.

(CUALES DEBERIAN SER LAS CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE IN-
CENTIVOS?

e han definido varias caracteristicas para que los sistemas de incentivos sean eficaces,
algunas de ellas serian:



1.- Que sean un conjunto bien elaborado y sostenido

2.- Que incluyan aportaciones de los principales interesados, en la fase de diseno.

3.- Basados en los principios de publicidad, equidad y coherencia.

4.- Adaptados a la finalidad que pretenden

5.- Una combinacién de incentivos financieros y no financieros.

6.- Que motiven a los profesionales a los que van dirigidos.

7.- Que existan unos estandares de evaluacion o supervisién de los objetivos acordados.

A pesar de lo anterior los sistemas de evaluacion de actividades o resultados tienen lugar en
ambientes donde la informacién no es completa ni se distribuye de forma simétrica. Esto puede
conducir a lo que se denomina riesgo moral, y que consiste en la dificultad de observar o verificar
el esfuerzo con que un profesional desempefia una tarea previamente comprometida.

(CUALES SON LAS DIMENSIONES ETICAS DE LOS INCENTIVOS?

os incentivos como construccién humana tienen una dimensidn ética. De hecho, en oca-
siones, se perciben por los profesionales como un estimulo perverso o inmoral. En otras ocasiones
son percibidos como correctos, adecuados o proporcionales. Encontrar un equilibrio entre la di-
mension econdmica y la correccidon o bondad ética no es facil y va a depender de distintas circuns-
tancias, de los valores involucrados, y de las consecuencias de nuestras decisiones. Por ejemplo,
;cudl es el incentivo econdémico justo que puede recibir un clinico por participar en una investiga-
cion? ;De qué depende? ;Se puede incentivar el ahorro en consumo farmacéutico? ;Se puede esti-
mular la disminucién del uso de pruebas complementarias: andlisis, radiografias, etc.?

No podemos olvidar que la funcién de la administracion en general y de la administraciéon
sanitaria en particular es hacer las cosas que le corresponde lo mejor posible, y responde a la pre-
gunta ;cémo hacerlo?, a diferencia de la politica cuya funcioén se caracteriza por el ;qué hacer? . El
valor central de la administracion es la busqueda de la excelencia, hacer realidad el qué hacer, con
excelencia. La desincentivacién de los profesionales de las Instituciones Sanitarias caminaria en
sentido contrario al propdsito mismo de la Administracion, “la busqueda de la excelencia”.

Se han definido dos tipos de incentivos. Los incentivos relacionados con el valor beneficencia,
es decir, incentivos no obligatorios? y los incentivos ligados al valor justicia, es decir, se tratarian de
compensaciones generadas por el buen ejercicio profesional.

La transformacidn de la asistencia sanitaria desde la beneficencia a un asunto publico y fun-
damentado en la justicia, pero en una justicia distributiva y social, y no en una justicia conmutativa,

2 Un ejemplo del primer caso, el incentivo afectado por la beneficencia, seria el regalo. Esto es histdricamente asi por-
que -en general- las culturas han valorado la salud por encima del concepto precio: “la salud no tiene precio” se decia y
se dice, todavia. Cuando la salud se reparaba no funcionaba el principio de justicia conmutativa porque la salud, como
hemos dicho, no tenia precio. De ahi que el pago tradicional que se hacia al médico tenia la consideracién de honora-
rio y por tanto una conciencia clara de que no se retribuia como merecia en justicia. De ahi que el paciente quedaba en
cierta situacién de deuda que intentaba compensar con signos externos de agradecimientos: obsequios o regalos en
determinadas fechas, y que atin hoy dia se mantiene en muchos casos.



ha modificado el concepto de incentivos.

Los incentivos serian compensaciones por el buen ejercicio profesional y el valor ético afecta-
do, como hemos manifestado, seria la justicia. En la asistencia publica la justicia distributiva. Y este
valor viene a su vez afectado por el criterio de proporcionalidad que se podria resumir en la expre-
sion: “De cada uno, segun, su capacidad, a cada uno segiin su mérito”. Este concepto, como hemos
dicho con anterioridad, se ha introducido en el sistema publico como retribuciones o incentivos
por objetivos y también mediante la carrera profesional.

:SON LICITOS LOS INCENTIVOS EN MEDICINA?

¢ ual es la naturaleza econémica de la actividad que desarrolla un profesional sanitario?

¢.Como medir en unidades monetarias la salud? ;Esta determinada, como cualquier otra actividad
econdmica, por el libre mercado? Hay opiniones que dicen que no se trata de una actividad econé-
mica cualquiera y que esta determinado por los fines propios de la Medicina, por sus valores
intrinsecos. No es posible que en la relacion médico paciente haya una relacién de elasticidad jus-
ta* como ocurre en otras actividades econémicas de mercado. En el ejercicio del monopolio del co-
nocimiento médico es dificil que pueda haber una relaciéon simétrica que permita la toma de deci-
siones en libertad que exige una relaciéon comercial. Ademas, en la mayoria de los paises de nuestro
entorno los Sistemas de Salud son publicos y la competencia interna y los incentivos son limitados.

Ademas el trabajador sanitario en los sistemas publicos, es un asalariado, pero con una consi-
deracidn especial, estatutario, particular, y ademas se trata de un profesional. Un profesional tiene
un grado muy importante de autonomia por su diferenciacion, y ademas es alguien que no busca
primaria ni directamente el lucro. Esto, desde luego, no significa que el profesional no busque una
retribucién justa por su trabajo. ;Qué quiere decir, entonces? Que la actividad asistencial, la activi-
dad médica, no tiene como propdsito la gestion de un valor instrumental, sino la gestion de un va-
lor intrinseco como es la salud. Las actividades, como la Medicina, que gestionan valores intrinse-
cos no se consideran comerciales porque no es el lucro su objetivo fundamental, insistimos: funda-
mental. Valores fundamentales son, por ejemplo, la salud y la justicia. Por tanto, de un profesional
esperamos que sepa gestionar los valores instrumentales y los ponga al servicio de los valores
intrinsecos 5

3 Existen distintos conceptos de justicia. Aristételes habla de la justicia con un sentido general y lo iguala a la ética. La
justicia conmutativa es la que regularia la transaccién justa de bienes entre privados.La justicia distributiva se da entre
el Estado y los individuos privados. Tiene su origen en el problema de como compensar, en la Atenas Estado, a los gue-
rreros por su defensa de la ciudad. En el siglo XVII y con las revoluciones liberales aparece el concepto de justicia redis-
tributiva ( redistribucién de bienes publicos a partir de los impuestos) .En el siglo XIX con las revoluciones sociales
aparece un cuarto concepto de justicia: la justicia social que con posterioridad se plasmaria en una segunda tabla de
derechos positivos o de promocion ( siglos XIX y XX).A diferencia de los derechos negativos ( derecho a la vida, a la
salud, etc.) que seria derechos absolutos y que exigen su proteccion.

4La elasticidad en economia trata de medir el impacto o el grado de variacién de la demanda y de la oferta en funcién
de las variaciones de los precios. ;Puede un paciente tener un conocimiento suficiente para conocer las razones y con-
secuencias para elegir un determinado procedimiento diagnéstico o terapéutico entre distintas opciones? Ante un pro-
blema de salud urgente o subito ;se puede tener capacidad para elegir?



Pero los valores intrinsecos son ideales y la salud no es un valor que podamos realizar com-
pletamente. Ademads, como tal es un valor construido, no definido, no absoluto. Por tanto, la ges-
tion de los valores instrumentales tiene que ser prudente, tiene que ser razonable, porque alcanzar
la salud completa, la salud absoluta, es imposible.

:SON LICITOS LOS INCENTIVOS DENTRO DE LAS INSTITUTCIONES
SANITARIAS?

a Medicina trata con valores que no tienen precio -la salud- pero los instrumentos que
utiliza para su promocién y proteccion si lo tienen. Asi el médico tiene, al menos, un doble papel en
su relacién con el paciente: la de promover la salud - valor intrinseco - y cuidar (carer), y el de ges-
tionar los recursos - valor instrumental - (immanager), lo que se conoce como managed care.

La situacién actual que estamos viviendo los profesionales de la sanidad contempla la ins-
tauracion de nuevos modelos de asistencia Este modelo no s6lo supone un cambio de concepto en
cuanto a las relaciones meramente laborales, sino que, sin una reflexiéon adecuada sobre sus premi-
sas, puede conducir a pervertir el fin tltimo de la actividad de los profesionales de la salud.

Debido a la complejidad de la actividad sanitaria, la mayor parte de la misma se desarrolla
en el seno de instituciones sanitarias en las que se constituyen equipos de trabajo con diferentes
grados de implicacién y compromiso. Dentro de las instituciones, tanto si ésta tiene como finalidad
la atencion sanitaria, la investigacion, o la gestion, los incentivos son un estimulo para conseguir
determinados objetivos. Por lo tanto, la primera reflexion es que los incentivos tienen siempre un
caracter instrumental, no son un valor en si mismos. Por otra parte, el establecimiento de incenti-
vos es una herramienta de gestion ampliamente utilizada en todo tipo de instituciones, y legitima-
da juridicamente.

Para considerar la adecuacidn ética de un incentivo debemos hacer un andlisis en el que ten-
gamos en cuenta varios factores (ver apéndice 2:

1.-El tipo de objetivo que se persigue.

2.-La naturaleza del incentivo.

3.-El grado de participacion de la comunidad y del equipo en la definicion de los objetivos.

4.-El grado de participacion del equipo en el establecimiento del incentivo.

5.-El método de evaluacion del cumplimiento de los objetivos y los criterios para el repar
to de incentivos.

6.- La transparencia de los sistemas de incentivos

5Hablamos del valor como concepto dentro de la teoria de los valores. Para E. Moore, un valor seria aquella condiciéon
o cualidad que si desapareciera haria que el mundo no fuera lo mismo. Por ejemplo, pensemos que ocurriria si desapa-
reciese la confianza, o la justicia. Un valor intrinseco seria aquel valor que lo tiene por si mismo: la salud, la amistad, la
belleza. Un valor instrumental lo tiene en funcién de otro valor. El ejercicio de las profesiones sanitarias (la Medicina
en general) lo tienen en funcién que nos permite realizar el valor salud. El valor instrumental por excelencia seria el
dinero.



Los incentivos, que son valores instrumentales, deben estar al servicio de los valores intrinse-
cos y no al revés. Y estos deben ser aplicados correctamente o de lo contrario provocan perversio-
nes en el normal funcionamiento de las instituciones.

(SON LICITOS LOS INCENTIVOS POR PARTE DE PROVEEDORES EXTERNOS
A LASILSS.?

s relativamente frecuente la presencia de incentivos de proveedores externos a las
[ISS. Estas empresas, que gestionan valores instrumentales, tienen dnimo de lucro, y esto, por tan-
to, resulta fundamental para la subsistencia de la empresa. Por este motivo, es ldgico, que intenten
incentivar el consumo de sus productos. Pero debe considerarse incorrecta la incentivacion por con-
sumo o prescripcion, y la modificacion del correcto ejercicio profesional. Lo cual no significa que las
empresas no puedan contribuir al funcionamiento de las instituciones o empresas, incluso con in-
centivos pero siempre y cuando no vayan directamente ligadas a la dispensacion de sus productos
o0 a determinada prescripcion.

La elaboracion de sendos codigos por parte de la Federacion Europea de las Asociaciones de
la Industria Farmacéutica y de Farmaindustria en nuestro pais han iniciado el camino para definir
un nueva ética, /a ética de marketing, imprescindible para establecer una colaboracién que con las
precauciones y reglas imprescindibles permita gestionar prudentemente distintos conflictos de in-
tereses. Parece fundamental la publicidad de los acuerdos que se puedan producir entre las empre-
sas proveedoras y los servicios que se reciban a cambio. Estos acuerdos tomados - que una vez mas
han de girar en torno a los valores y objetivos de la profesion - deben ser estrechamente vigilados y
controlados para evitar desvios hacia intereses espurios. En caso de no poder asegurar este control
y colaboracién sincera, seria deseable la negativa o el rechazo de todo incentivo de proveedores
externos.

Es un hecho que existen situaciones de colaboracién entre proveedores e IISS como puede
ser - por ejemplo - la formacidn continuada, en las que los profesionales sanitarios deben ser cons-
cientes de posibles conflictos de valores. Evitar posicionamientos extremos, a saber: el rechazo ab-
soluto y la aceptacion sin condiciones, exige una adecuada reflexion y deliberacion.

En definitiva, e/ marketing empresarial debe ser respetuoso con los valores intrinsecos que
deben orientar la actividad de los profesionales sanitarios debiendo colocar los valores instrumen-
tales al servicio de los profesionales.

No haber respetado estos valores esta en la base del desprestigio sufrido durante los afos
ochenta y noventa por la industria farmacéutica, y con la situaciéon que todavia se mantiene en cier-
tos campos como el de la investigacion, donde en no pocas ocasiones se priman beneficios empre-
sariales e individuales frente a beneficios en salud y la buena practica.



:SON LICITOS LOS INCENTIVOS EN LA INVESTIGACION?

a investigacion biomédica y en Ciencias de la Salud es un instrumento clave para me-
jorar la calidad asistencial y la salud de los ciudadanos, y es una obligacién moral de las profesio-
nes sanitarias. Pero, todo avance cientifico genera importantes incertidumbres éticas y juridicas
que deben ser reguladas.

Durante los afios setenta del siglo pasado salieron a la luz publica la utilizacién incontrolada
de seres humanos en determinadas investigaciones. Esto provocé un gran escandalo y una modifi-
cacion profunda de los procedimientos y reclutamiento de seres humanos para los proyectos de
investigacion buscando una mayor exigencia ética. Uno de los aspectos que deben ser publicos es la
existencia de incentivos econémicos. Estos incentivos por parte de la industria tienen como prop6-
sito compensar la dedicacion de los profesionales a este tipo de actividades. Pero, ;cual debe ser la
magnitud de esta compensacién econdmica? Esta suele ser una cuestiéon que en ocasiones se plan-
tea en los Comités Eticas de Investigacién Clinica y que no es facil de responder.

Habra que tener en cuenta varios aspectos. El primero y mas importante es que el proyecto
debe estar aprobado por un C.E.I.C. y cumpliendo los requisitos exigibles por la normativa que re-
gulan los mismos: no es aceptable, por ejemplo, la obtencidén de un incentivo, de la naturaleza que
sea, por rellenar una ficha aparentemente epidemioldgica sin un disefio escrito y aprobado. En se-
gundo lugar la importancia de la investigacion: no es lo mismo participar en un ensayo clinico que
participar en una investigacion de naturaleza descriptiva. Y por ultimo la carga de trabajo. La res-
ponsabilidad y la dedicacion serian los dos elementos a considerar, y la justeza del incentivo
econdmico debera ser proporcional a esas dos categorias. Esta compensacion debe ser razonable y
proporcional con el esfuerzo exigido por la investigacidon y respetuosa con las exigencias de la acti-
vidad asistencial. El investigador adquiere el compromiso de expresar la correspondiente declara-
cion de intereses al publicar los resultados de esta investigacion y no debera sacrificar su libertad a
publicar los resultados de la misma sean favorables o no a la empresa promotora.

POR UNA ETICA DE LA RESPONSABILIDAD EN LA GESTION DE LOS INCEN-
TIVOS PROFESIONALES

emos visto como una orientacion de los incentivos dirigidos a la mejora exclusivamen
te de la produccion pueden dar lugar a la aparicidon de una perversion de los objetivos de la profe-
sion. La orientacion limitada al ahorro y no al trabajo bien hecho no es correcta desde una perspec-
tiva ética. Los incentivos deben estar orientados a la promociéon de la calidad de los cuidados de
salud y la seguridad de los pacientes, y no primariamente destinados a la contencion de costes.

Ademas, parece logico afirmar que la finalidad de las actividades profesionales sanitarias pa-
sa por reducir la brecha entre lo que se esta consiguiendo con unos recursos y tecnologia dados, y
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lo que podria conseguirse con esos mismos recursos y tecnologias, que no es lo mismo que simple-
mente ahorrar. En otras palabras, es importante que los profesionales tengan la informacidn, las
herramientas, y los incentivos adecuados para tomar decisiones clinicas coste —efectivas.

No podemos olvidar que el profesional sanitario con sus decisiones es un gestor de recursos
y el principal responsable de la administracion correcta de los mismos. La Administracion, por su
parte, tiene una responsabilidad ética a la hora de formular los objetivos y ejecutar los incenti-
vos. Ademas, debe proporcionar la mayor formacién posible a sus profesionales, motivar las accio-
nes innovadoras, la docencia y la investigacion, que pueden constituir por si mismos incentivos.

Las IISS tienen que respetar los valores propios de las profesiones sanitarias como el rigor
cientifico, racionalidad, beneficencia, justicia, sentido de servicio ante los pacientes, y responsabili-
dad ante la sociedad, que a su vez deben orientar la relaciéon con los proveedores externos a las ins-
tituciones Sanitarias.

Deberia ser responsabilidad de todos participar en la elaboracién conjunta de un programa
de incentivos basado en objetivos negociados, creibles, medibles, publicables, y evaluables, me-
diante los cuales consigamos el pretendido fin, como ya se ha mencionado, de l1a mejora en la aten-
cion a los pacientes, sin olvidar el valor “justicia”, evitando el “rasar por grupo”, lo que conduciria
probablemente a desmotivar a quien lo hace bien.
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CONCLUSIONES

Los fines propios de la medicina, asi como los principios y responsabilidades de las profesiones
sanitarias, deben formar parte fundamental del debate en cualquier modelo de asistencia sanitaria
que se proponga. El reduccionismo del discurso a los medios técnicos, econdmicos o meramente ad-
ministrativos, pone en peligro los cimientos de las profesiones sanitarias.

Los incentivos no pueden ni deben suplantar la motivacion moral. La biisqueda de lo 6ptimo en
la actividad profesional es una obligaciéon moral intrinseca. Confundir incentivo con la motivacion o
con la obligacién moral es un error que puede tener graves consecuencias.

El objetivo de los programas de incentivos tiene que ser la mejoria de la salud de los pacientes
y de la comunidad. No podemos olvidar que los fines de los sistemas de Salud, su bien interno, es
mejorar la salud de los pacientes, no mejorar la eficiencia. La eficiencia es una exigencia de justicia y
esta no es alcanzable si no somos beneficentes. La incentivacidn exclusiva al ahorro puede provocar
efectos perversos.

Un modelo de incentivacion deber ser flexible, justo, participativo, y cumplir el objetivo de in-
centivar a quien lo merece. Debe incentivar la busqueda de la excelencia. Y finalmente deber ser con-
sistente y publico.

Desde el punto de vista individual, conviene respetar la perspectiva profesional en relaciéon con
los deberes hacia los pacientes, por encima de los programas de incentivos que pudieran colisionar
con esos deberes

Todos los estudios de investigacion biomédica deben ser conocidos y aprobados por los regula-
dores sanitarios. No se debe realizar ningin proyecto de investigacion local sin la autorizacion del
Comité de Etica de investigacion clinica. Cuando existan compensaciones financieras al investigador
siempre deberan ser publicables y proporcionales al esfuerzo.

Y finalmente, no podemos olvidar que los incentivos, que son valores instrumentales, deben

estar al servicio de los valores intrinsecos y no al revés. Y estos deben ser aplicados correctamente o
de lo contrario pueden provocar perversiones en el normal funcionamiento de las instituciones.
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Anexo n21

LAS RESPONSABILIDADES PROFESIONALES

Compromiso con la competencia profesional: se logra a través de la formacion continuada. La profesion
debe velar porque todos sus integrantes sean competentes y tengan acceso a los medios adecuados
para la formacion.

Compromiso con la honestidad con el paciente:
Ofrecer informacion para decidir
Informacion de los errores ocurridos en su asistencia que hayan sido perjudiciales para no mer-
mar la confianza del propio paciente y de la sociedad entera
Compensar a la parte afectada por el error y poner en marcha mecanismos para evitar el error
en el futuro.

Compromiso con la confidencialidad: es la base de la confianza del paciente. Implica obtener el consenti-
miento para compartir informacién con los allegados. Esto es cada dia mas importante debido a la
informatizacién de los servicios sanitarios.

Relaciones adecuadas: dado que el paciente es una persona vulnerable y dependiente, estan prohibidas
todo tipo de relaciones en las que el médico explote su posicion para obtener favores sexuales,
econdmicos o personales.

Atencién sanitaria de mayor calidad: implica participar activamente en garantizar la competencia, traba-
jar en colaboracion, evitar la negligencia, aumentar la seguridad de los pacientes, reducir el uso
abusivo de los recursos sanitarios y mejorar los resultados de la atencién sanitaria. También impli-
cala colaboracién con la implantacién de sistemas de mejora de la calidad asistencial

Mejora de acceso a la asistencia médica: trabajar por eliminar las barreras que impiden el acceso a la
asistencia médica por motivos educativos, geograficos, legales o discriminacion social.

Distribucion justa de recursos sanitarios: la asistencia deberia basarse en la gestion racional y eficaz de
unos recursos limitados. Suprimir las pruebas y procedimientos superfluos para evitar peligros que
podrian evitarse y malgastar recursos que pudieran beneficiar a otros pacientes.

Compromiso con el saber y procedimientos cientificos:
Respetar los parametros cientificos
Promover la investigacion
Desarrollar nuevos conocimientos
Mantener la confianza poniendo de manifiesto los conflictos de interés: el profesional no debe descuidar
sus obligaciones a favor del beneficio personal. Supone una amenaza para la profesion, si los profe-
sionales o las instituciones deciden ponerse al servicio de compaiiias con animo de lucro.

Compromiso con las responsabilidades profesionales.
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Anexon® 2

1.-El tipo de objetivo que se persigue.

Este es un tema central en el debate de los incentivos, ya que en la mayoria de las ocasiones las institucio-
nes sanitarias han incentivado objetivos de ahorro econémico, y no de resultados en salud. El valor salud, el objetivo
ultimo de las instituciones sanitarias, no tiene precio, pero si lo tiene los objetivos instrumentales o los medios de los
que dispone para alcanzar este objetivo. Los incentivos van a tener siempre este caracter instrumental y las institucio-
nes sanitarias deben ser especialmente cuidadosas en no dafiar el principio de justicia. Incentivar objetivos con la
Unica finalidad de ahorro econémico puede poner en peligro la equidad en el acceso a la asistencia sanitaria, y la dis-
tribucidn de recursos a la poblacion. No seria éticamente aceptable, ya que conseguirlos pasaria por seleccionar pa-
cientes, tipos de patologias o tratamiento en funcidn de sus costes, y no en funcién de las necesidades del paciente. En
este caso, no solamente seriamos injustos, sino también maleficentes.

2.-La naturaleza del incentivo.

Si un incentivo es un estimulo para conseguir un resultado, tiene mucho que ver con la motivacién. La
motivaciéon puede ser interna o externa. Todos nos podemos sentir motivados por nuestras convicciones o creencias
(interno), pero también por el reconocimiento social, un aumento de estatus o una ganancia econémica (externo). En
las instituciones sanitarias, los incentivos son generalmente de caracter econémico, por lo que son un tipo de motiva-
cién externa. El incentivo externo puede ser congruente o no con nuestros motivos internos, personales. Si se produce
algun tipo de conflicto o disonancia es posible que exista algin conflicto de valores y por lo tanto un conflicto ético.

3.-El grado de participacién de la comunidad y del equipo en la definicién de los objetivos.

Los objetivos de salud que se propone lograr una instituciéon sanitaria deben estar al servicio de la comu-
nidad en la que se inserta esta institucion. Los equipos sanitarios son sélo una parte de esa comunidad. Unos objetivos
establecidos tinicamente por grupos profesionales o politicos y que no se han sometido al debate de los ciudadanos
que son los receptores de la asistencia sanitaria, probablemente arrastran un déficit ético.

4.-El grado de participacién del equipo en el establecimiento del incentivo.

En este punto seria aplicable la reflexion realizada anteriormente en relaciéon con la naturaleza de los
objetivos. Un incentivo que responde a una motivacién interna sera congruente desde el punto de vista ético, ya que
responderd a los valores de las personas encargadas del cumplimiento de los objetivos. Los estimulos deben estar de
acuerdo con estos valores. Esta congruencia es muy dificil de garantizar, pero es mas probable conseguirla cuando el
establecimiento de los incentivos se ha hecho mediante un proceso de participacién que permita a las personas sentir-
se identificadas y motivadas.

5.-El método de evaluacion del cumplimiento de los objetivos y los criterios para el re-
parto de incentivos.

Este punto se refiere a la claridad de las “reglas de juego”. La adecuacién ética de un incentivo también
estd ligada a que las personas que participen en el proceso conozcan los objetivos, el modo en que van a ser evaluados,
y en funcién de eso, con qué criterios se va a producir el reparto de los incentivos. Cuando las reglas no estan claras, o
dependen de la arbitrariedad de los gestores estamos poniendo en peligro el valor de la justicia.

6.- La transparencia de los sistemas de incentivos.

La existencia de un programa de incentivos no es un asunto confidencial de la administracién sanitaria y
de sus trabajadores, debe ser algo publico. Esta informacién debe ser publicada y accesible a los ciudadanos, para que
puedan valorar si existen conflictos de interés en la actividad de los profesionales.
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Foro de la Profesion ?
Médica de Espaina
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Comunicado FPME sobre Ebola

EL FORO DE LA PROFESION MEDICA PIDE QUE SE MEJORE LA
CALIDAD DE LA INFORMACION Y DE LA FORMACION A TODO
EL COLECTIVO MEDICO

« Hace un reconocimiento a la labor que estdn
desempenando los profesionales involucrados en el
control de la infeccion

El Foro de la Profesion Médica (FPME) y en presencia de todos
sus integrantes: Organizacion Médica Colegial; Federacion
de Asociaciones Cientifico-Médicas Espanolas;
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos; Consejo
Nacional de Especialidades Ciencias de la Salud;
Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina; y Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina, ha
analizado, en una reunidon celebrada en la sede de la OMC,
hoy 9 de octubre, la situacion generada en el Sistema
Sanitario tras el primer caso de Ebola en Espafia y manifiesta:

Que la transmision de informacion a los profesionales ha sido
insuficiente y deberia incrementarse de forma inmediata,
para conseguir una difusion de la misma real y directa a
través de las organizaciones representantes en el Foro de las
Profesiones Sanitarias, convocdndolas al efecto de manera
inmediata para que éstas puedan implicarse y colaborar en
la gestion de la situacion.

Que los protocolos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y puestos en marcha por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Consejerias de
Sanidad de las Comunidades Auténomas han sido los
adecuados, no obstante, proponen su reevaluacion

OMC - FACME - CESM - CNDFM - CNECS - CEEM
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periddica y exhaustiva en aquellos aspectos que se
consideren necesarios, exigiendo que la plena aplicacion de
los mismos sea de manera uniforme y obligada en todo el
Sistema Nacional de Salud.

Que se han hecho visibles deficiencias en la formacion de los
profesionales que se podrian ver implicados en la aplicacion
de estos protocolos, deficiencias que se deben corregir de
inmediato.

El FPME reconoce la labor de los profesionales que estdn
ejerciendo en estas circunstancias excepcionales vy
recomienda encarecidamente a la Administracion que no se
transfiera la responsabilidad de los errores al profesional de
manera unilateral. En esta misma linea, pide que apueste por
la formacion y le dote de los medios necesarios para disminuir
los riesgos en la atenciéon al paciente.

Finalmente, considera que ahora no es el momento de exigir
responsabilidades, si las hubiera, y apuesta por ofrecer
soluciones, deseando la pronta y total recuperacion de la
profesional afectada.

Para mas informacién contactar con el portavoz del Foro de la Profesion
Médica:

-Dr. Francisco Miralles (CESM) Telf: 610 280 441

OMC - FACME - CESM - CNDFM - CNECS - CEEM



RETRANSMISION

23 de octubre de 2014 - 17:45 h

Desde el Consejo
General de Colegios
Oficiales de Médicos
de Espana

OMC l

FUNDACION PARA
LA FORMACION

Con la colaboracién de:

ESP/FFT/0082/14. Septiembre 2014

Abordaje dual del paciente respiratorio cronico

en el siglo XXI

17:45-18:00 h Bienvenida e Introduccidon
(Moderadores locales)
18:00-18:05 h Introduccién

Dr. Raul de Simoén
Centro de Salud Luis Vives. Alcala de
Henares. Madrid (SEMERGEN)

MANEJO DEL PACIENTE EPOC EXACERBADOR

18:05-18:20 h Mas alla de la broncodilatacion

Dra. Miriam Calle
Neumdloga. Hospital Clinico Universitario
San Carlos. Madrid (SEPAR)

18:20-18:40 h Novedades en el tratamiento

de la EPOC

Dr. Jesus Molina
Centro de Salud Francia. Madrid
(semFYC)

18:40-18:50 h Discusion

EL CONTROL DEL PACIENTE ASMATICO.
¢UNA ASIGNATURA PENDIENTE?

18:50-19:10 h Necesidades todavia no
cubiertas del paciente asmatico
Dr. Alfons Torrego

Hospital Sant Pauy Sant Creu.
Barcelona (SEPAR)

19:10-19:30 h Novedades en el asma:
eficacia, adherencia
y dispositivo, las claves
del control
Dr. Diego Vargas
Unidad de Cuidados Polivalentes

del Centro Hospitalario de Alta Resolucion
(CHARE) El Toyo

19:30-19:45 h Discusién y cierre
de la retransmision

19:45-20:30 h Debates por sede
(Moderacion local)
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Leon - Lleida - Logrono - Lugo - Madrid - Malaga - Murcia - Ourense - Oviedo - Palencia
Palma de Mallorca - Pamplona - Ponferrada - Pontevedra - Salamanca - San Sebastian
Santa Cruz de Tenerife - Santiago de Compostela - Santander - Segovia - Sevilla
Talavera de la Reina -Tarragona - Teruel -Toledo - Valencia - Valladolid -Vigo - Zamora - Zaragoza

Con la colaboracion de:




BASES DE COMUNICACIONES EN FORMA DE POSTER

Las Bases de comunicaciones en forma de poster estaran a
disposicién en la pagina oficial del Congreso:

www.congresosggcyl.com
www.sggcyl.org

Solo se admitiran comunicaciones en forma de péster

INSCRIPCIONES

CONGRESO:

MODALIDAD MODALIDAD
CONGRESISTAS A B
SOCIOS 100 € 50 €
NO SOCIOS 125 € 75 €

MODALIDAD A: Incluye: sesiones cientificas y exposicion comercial.
Documentacién del Congreso. Cafés, cena y almuerzo de trabajo.
Certificado de asistencia.

MODALIDAD B: Incluye: sesiones cientificas y exposicion comercial.
Documentacién del Congreso. Cafés. Certificado de asistencia.

TALLERES:
Asistencia 1 taller: 20 €.
Asistencia 2 talleres: 30 €

Incluye: talleres y exposicion comercial. Certificado de asistencia
No Incluye: sesiones cientificas, cena y almuerzo de trabajo.

BOLETIN DE INSCRIPCION AL XIX CONGRESO DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA DE CASTILLA Y LEON

Las Bases se encuentran a su disposicién en la pagina web oficial
del congreso
www.congresosggcyl.com - www.sggcyl.org

La inscripcion se realiza de forma telematica desde la propia web
o mediante envio del boletin de inscripcién a la Secretaria Técnica.
No seré valida la inscripcién sin el consiguiente ingreso de la cuota
de inscripcién.

El pago de la cuota de inscripcion debe efectuarse por ingreso o
transferencia bancaria a nombre de:

XIX CONGRESO DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA DE CASTILLA Y LEON

DEUTSCHE BANK
C/C: 0019 - 0359 - 23 - 4010016743

El resguardo del ingreso debera enviarse a la Secretaria Técnica
del Congreso.

PREMIOS DR. GUILLEN LLERA DE LA SOCIEDAD DE

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA DE CASTILLA Y LEON 2014

Dos premios a los mejores comunicaciones en forma de poster
- Premio en la categoria de GERIATRIA dotado con 800 €.
- Premio en la categoria de GERONTOLOGIA dotado con 800 €.

ALOJAMIENTOS DE REFERENCIA

HOTEL LOS ARCQOS ****

Paseo Ezequiel Gonzalez, 26 - 40002 - Segovia - Tfno.: 921 437 462

® Habitacion doble uso individual en régimen de Alojamiento y Desayuno por noche: 69 €.
 Habitacion doble en régimen de Alojamiento y Desayuno por noche: 75 €

Precios I.V.A. incluido.
HOTEL CANDIDQ ****
Avda. Gerardo Diego, s/n - 40006 - Segovia - Tfno.: 921 413 972
 Habitacion Doble uso individual en regimen de Alojamiento y Desayuno: 75 €
 Habitacion Doble en regimen de Alojamiento y Desayuno: 80 €

Precios I.V.A. incluido.
RESERVAS: dirigirse al hotel mediante teléfono, facilitando sus datos
personales e indicando que desea acogerse a los precios especiales del

Congreso. Para optar a estas tarifas, es imprescindible estar inscrito
como congresista.
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SECRETARIA TECNICA

C/ Diego de Losada, 8 - Entreplanta B

E 49018 Zamora.
Tel.: 980 16 14 14 - Fax.: 980 16 05 44

E-mail: info@7eventos.es

SEDE DEL CONGRESO

HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
Salén de actos (Planta Baja)
C/ Miguel Servet, s/n. - 40002 - Segovia
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CARTA DE PRESENTACION

Estimados compaferos y amigos:

El “XIX Congreso de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Castilla y Ledn",
se celebrara en la ciudad de Segovia en los dias 17 y 18 de Octubre de 2014.

Con el titulo del congreso: “Abordaje de Sindromes Geriatricos frecuentes.-
Malnutricion. Demencias. Caidas.” se quiere resaltar los dos principales problemas

asistenciales de nuestra poblacion de mayores: problemdtica cognitiva y las fracturas.

Este congreso pretende que sea un foro de estudio y debate abierto, plural

y participativo de todos los profesionales que atendemos al paciente anciano,

y abarcar con una perspectiva multidisciplinaria: medicina, legal, enfermeria
y todas aquellas profesiones relacionadas con el anciano. Asi se abordaran
desde la manipulacién en el transporte sanitario a la atencién en los distintos
espacios donde se desenvuelven nuestros mayores cuando se ven afectados

por estas patologias.

Esperando que sea de vuestro interés os invitamos a participar en él y disfrutar

de nuestra ciudad.

Un cordial saludo.

PRESIDENTE DE HONOR
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO
VICESECRETARIO
TESORERO

VOCAL AVILA
VOCAL LEON
VOCAL PALENCIA
VOCAL SALAMANCA
VOCAL SEGOVIA
VOCAL SORIA
VOCAL VALLADOLID
VOCAL ZAMORA

PRESIDENTE:
SECRETARIO:
VOCALES:

Dr. D. Florentino Prado Esteban

Pte. del Comité Organizador

Segovia, octubre del 2014

Y GERONTOLOGIA DE CASTILLA Y LEON
DR. D. JUAN ANTONIO GONZALEZ Y GONZALEZ
DR. D. IGNACIO TORANZO MARTINEZ
DRA. D* ESTHER VUELTA CALZADA
DR. D. GUZMAN TAMAME GONZALEZ
DR. D. ALVARO DA SILVA GONZALEZ
DR. D. F. JAVIER DELGADO RODRIGUEZ
DRA. D? M? VICTORIA HERNANDEZ JIMENEZ
DR. D. JAVIER IDOATE GIL
DR. D. ANDRES RODRIGUEZ SAMANIEGO
DR. D. SANTIAGO MARCOS OLIVARES
DRA. D% M? LUISA VALDERRAMA VALDERRAMA.
DRA. D% PILAR GOMEZ SANZ
DR. D. JAVIER BLANCO VARELA
DR. D. JESUS ANGEL MONFORTE PORTO

COMITE CIENTIFICO

DR. D. IGNACIO TORANZO MARTINEZ
DR. D. PRIMITIVO RAMOS CORDERO
DRA. D* M? LUISA VALDERRAMA VALDERRAMA

DRA. D M?JESUS ESTEBAN CABEZAS
DRA. D CARMEN VAZQUEZ PEDRAZUELA

COMITE DE ORGANIZACION

DR. D. FLORENTINO PRADO ESTEBAN

PRESIDENTE:

VICEPRESIDENTA: DRA.

SECRETARIA: DRA.

VOCALES: DRA.
DRA.
DRA.
DRA.
DRA.

DRA.

D?
Da
D?
D?
D=
D2
D?
D?

M? JESUS ESTEBAN CABEZAS

M? LUISA VALDERRAMA VALDERRAMA
AMALIA TESO GABELLA

M? CRUZ MACIAS MONTERO

MILENA STEFANOVA

M? TERESA GUERRERO DIAZ

ANGELICA MUNOZ PASCUAL

ELENA RIDRUEJO GUTIERREZ DE LA CAMARA

PR OGRAMA

Dia 17 de Octubre

Alas 15:40 H.

Alas 16:00 H.

Alas17:30 H.

Alas19:15 H.

Alas 19:30 H.

Alas 19:45 H.

Alas 21:45 H.

Entrega documentacion.

TALLER DE MOVILIZACION.
Presenta:  Dra. D* Maria Jestis Esteban Cabezas. Médico del Trabajo.
“Ictus, cadera, riesgos, prevencion y planes individuales".
- Ayudas Técnicas.
- Prevencion Laboral.
Patrocinador: MAPFRE.
Ponente:  Dr. D. Ruben Martin Anel.

Médico Especialista del Trabajo,
S. P. FREMAP Avila. Coordinador de Equipo, S.P. FREMAP Avila.

Mesa Redonda.
- “Problematica médico-legal, ética y deterioro en la demencia”.
Modera:  Dra. D°. M“ Victoria Herndndez Jiménez.

Geriatra. Hospital Provincial de Avila.
- Deterioro cognitivo: deteccion y valoracion.

Dra. D°. Raquel Rodriguez Herrero.

Geriatra. Hospital Sagrado Corazdn de Jesis de Huesca.
- Atencion en demencia avanzada.

Dra. D. M° Esther Vuelta Calzada.

Geriatra. Hospital Santiago Apdstol de Miranda de Ebro (Burgos).
- Incapacitacion judicial e internamiento.

D°. Elena Martin Mayo.

Teniente Fiscal de la Audiencia Provincial de Segovia.
“Presentacion y resumen del Proyecto ASCLEPIO”.

Presenta:  Dr. D. Guzmdn Tamame Gonzdlez.
Geriatra. Residencia PP.MM. “Los Tres Arboles”. Gerencia de Servicios
Sociales. Junta de Castilla y Ledn.

Ponente:  Dr. D. Jestis Angel Monforte Porto.

Psiquiatra del Complejo Asistencial de Zamora.

Pausa café.- PRESENTACION POSTERS.

ACTO INAUGURAL.

Dr. D. Florentino Prado Esteban.
Jefe de Seccion del Servicio de Geriatria. Hospital General de Segovia.

Dr. D. Ignacio Toranzo Martinez.
Presidente de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Cy L.

Conferencia Magistral.
“Problematica del deterioro cognitivo en nuestra sociedad”.

Ponente:  Dr. D. José Manuel Ribera Casado.
Catedrdtico Emérito de Geriatria. Universidad Complutense de Madrid.
Presenta:  Dr. D. Saturio Vega Quiroga.

Médico A.P. Centro de Salud de Arévalo.

Cena del Congreso.

Alas 09:00 H.

Alas 10:30 H.

Alas 11:30 H.
Alas 12:00 H.

Alas 13:15 H.

Alas 14:30 H.
Alas 16:30 H.

TALLER DE NUTRICION

Presenta:  Dra. D* M® Luisa Valderrama Valderrama.
Psiquiatra. Vocal de Segovia de la Sociedad de Geriatria
y Gerontologia de Castilla y Ledn.

Actuaciones individualizadas:

- Valoracion del estado nutricional.

- Técnicas nutricionales.

Dra. D°. M® Cruz Macias Montero.

Geriatra. Hospital General de Segovia.

D°. M° Jesiis Garcia Llorente.

Enfermera. Unidad de Nutricidn. Hospital General de Segovia.

Patrocinador: NUTRICIA.

Ponentes:

Mesa Redonda.

Modera:  Dra. D°. Angélica Mufioz Pascual.
Geriatra. Hospital General de Segovia.

“Fractura de cadera en el anciano”.
- Atencion integral en Castilla y Ledn.
Dra. D°. M° Pilar Séez Lopez.

Geriatra. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila.

- Manejo de antiagregantes y anticoagulantes en el preoperatorio.
Dra. D° Ana Diaz Lobo.
Anestesista. Jefe de Seccion de Anestesia. Hospital General de Segovia.

Pausa café.- POSTERS Y COMUNICACIONES.

Mesa Redonda.

Modera:  Dra. D" Amalia Teso Gamella.
Jefe de Seccion de Medicina Geridtrica del Centro de Servicios Sociales
“La Fuencisla”. Segovia.

“Prevencion y rehabilitacion en fractura de cadera”.
- Actualizaciones en osteoporosis.

Dra. D°. Ana Isabel Andrés Sainz.
Geriatra. Hospital Rio Carrion de Palencia.

- Rehabilitacion. Hospital de Dia Geriatrico.

Dra. D°. M°. Teresa Guerrero Diaz.
Geriatra. Hospital General de Segovia.

Conferencia de Clausura.
“Alimentacion en el envejecimiento activo”.

Ponente:  Dr. D. Juan Antonio Gonzdlez y Gonzdlez.
Catedrdtico de Neurofisiologia de la Universidad de Salamanca.
Presidente de Honor de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de CyL.
Presenta:  Dr. D. Andrés Rodriguez de Samaniego.

Geriatra Internista. Vocal de Palencia de la Sociedad de Geriatria
y Gerontologia de Castilla y Ledn.

CONCLUSIONES Y ACTO DE CLAUSURA.
Dr. D. Florentino Prado Esteban.
Jefe de Seccion del Servicio de Geriatria. Hospital General de Segovia.

Dr. D. Ignacio Toranzo Martinez.
Presidente de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Cy L.
Lunch despedida.

Reunion de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Castilla y Ledn.
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PROGRAMA ENFERMERIA

Mesa I: “Ulceras por presién y Heridas crénicas
en la Lesiéon Medular”

Moderador: Angel Hellin Ballesteros. Director de
Enfermeria HNP

09:00 - 10:00 h.

“Aspectos econémicos y legales de las UPP y
heridas crénicas”

José Javier Soldevilla Agreda. Director GNEAUPP.

10:00 -11:00 h.

“UPP y heridas croénicas desde la perspectiva del
usuario con LM”

Antonio Castro Voces. Paciente del HNP

11:15 h. PAUSA/CAFE

Mesa ll: “Innovacién en los cuidados en la
rehabilitacion integral de la LM”
Moderadora: Eva M2 Ortega Lopez
Supervisora de Area HNP

PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
(UPP)

11:45 -12:05 h.

“Movilizacién y prevencién de las UPP en la
UC t2d

Magdalena Garcia Acefa. Enfermera de UCI del
HNP

12:05-12:25 h.
“Influencia de la sedestacion en las UPP”

Vicente Lozano Berrio. Terapeuta Ocupacional.
Unidad de Biomecanica HNP

CUIDADOS RESPIRATORIOS

12:25-12:45h.

“Algoritmo del manejo de la Ventilacion
Mecanica”

M2 Angeles Alba Varas. Enfermera de UCI del HNP

12:45 -13:05 h.

“Destete en la Unidad de Cuidados Intermedios”
Montserrat Melchor Arteaga Enfermera de Unidad de
Cuidados Intermedios del HNP

13:05-13:25 h.
“Fisioterapia respiratoria”
Pilar Bravo Cortés. Fisioterapeuta del HNP

22 de octubre Jornadas reconocidas de interés cientifico y sanitario

ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE URODINAMICA
DEL HNP

13:25 - 13:45 h.

“Cinerradiografia Vesical (Videourodinamia)”
Mercedes Lorente Guijarro. Maria Pilar Nombela
Vallejo. Enfermeras Urodinamica HNP

13:45 -14:05 h.

“Urodinamica ambulatoria. Reeducacion suelo
pélvico por técnicas de biofeedback”

Manuel Florencio de la Marta Garcia. Enfermero
Urodinamica HNP

14:05 h. PAUSA/COCKTAIL

Mesa lll: “Relevancia de la Terapia Ocupacional y
la Fisioterapia en la Rehabilitacién Integral”
Moderador: Manuel Salinero Pérez Supervisor de
Fisioterapia HNP

16:30 - 16:50 h.

“Sedestacion y posicionamiento: pilares basicos
para una buena calidad de vida del lesionado
medular espinal”

Raquel Perales Gomez. Terapeuta Ocupacional
Infantil HNP

Ana Isabel de la Pena Gonzalez. Terapeuta
Ocupacional HNP

16:50 - 17:10 h.

“Integracioén del patrén asimétrico de marcha en
ninos menores de 3 anos”

Ana M? Onate Figueres . Fisioterapeuta HNP

17:10 - 17:30 h.

“¢ Coémo mejorar la funcion del miembro superior
en la lesion medular cervical? Tratamiento
postural: abordaje desde la Terapia Ocupacional”
Ana M2 Domingo Garcia. Terapeuta Ocupacional
HNP

17:30:17:50 h.
“SISTEMA LOKOMAT: Nuestra experiencia”
Miguel Angel Florido Sanchez. Fisioterapeuta HNP

17:50:18:10 h.

“SISTEMA TOYRA: Realidad Virtual para la
evaluacion y tratamiento de miembros superiores
en personas con lesién medular”

Iris Dimbwadyo. Terapeuta Ocupacional HNP.
Técnico Investigador de la Unidad de Biomecanica y
Ayudas Técnicas



PROGRAMA INVESTIGACION

9:15 h. Bienvenida/Introduccion
Welcome/Introduction

Investigacion en el HNP/Homenaje al Profesor
Manuel Nieto Sampedro
Research at the HNP/Homage to the Professor
Manuel Nieto Sampedro

Sesion primeralFirst session:

9:30 - 10:30 h.

“Promoting plasticity and axon regeneration for
spinal repair”

Promoviendo la plasticidad y regeneracién axonal
para la reparacion de médula lesionada

James Fawcett. Head of the Department of Clinical
Neurosciences; University of Cambridge, UK.

10:30 - 11:30 h.

El aprendizaje como un estado funcional de la
corteza cerebral

“Learning as a functional state of the cerebral
cortex”

José Maria Delgado. Director de la division de
Neurociencias de la Universidad Pablo de Olavide,
Sevilla.

11:30 h. - 12:00 h. CAFE/BREAK

Sesidn segundal/Second Session:

12:00 - 12:15 h.

Desarrollo de un sistema neuroprotésico para
reparar la médula espinal: avances y perspectivas
“Development of a neuroprosthetic device to repair
the spinal cord: advances and perspectives”

Jorge Collazos Castro. Grupo Reparacion Neural y
Biomateriales.

12:20 - 12:35 h.

Endocannabinoides, una nueva diana terapeutica
en lesion medular

“Endocannabinoids, a new therapeutic target in
spinal cord injury”

Eduardo Molina Holgado. Grupo Neuroinflamacion.

12:40 - 12:55 h.

Mis 10 ainos de investigacion del cerebro en el HNP
“My 10 years of Brain Research at the National
Hospital for Paraplegics”

Guglielmo Foffani. Grupo Bioingenieria Neural.

23 de octubre

13:00 - 13:15 h.

Formulaciones de acido graso Omega 9 para la
reparacion de lesion medular y otros trastornos
neurolégicos: desde la proteccion de patentes
hasta la fase | de ensayos clinicos

“Omega 9 fatty acid formulations for spinal cord
injury repair and other neurological

disorders: from patent protection to phase |
clinical trials”

Julian Scott Taylor. Grupo Funcion Sensitivo-motora y
Reparacién Axonal.

13:20 - 13:35 h.

Mielinizaciéon, desmielinizaciéon y remielinizacion:
en busca de nuevos abordajes terapéuticos para la
esclerosis multiple y otras enfermedades
desmielinizante

“Myelination, demyelination and remyelination: the
search for new therapeutic approaches for multiple
sclerosis and other demyelinating diseases”
Fernando de Castro Soubriet. Grupo Neurobiologia del
Desarollo.

13:35 h. CLAUSURA/FINAL WORD

A continuacion:

Proyeccién especial:

“La mecanica secreta del cuerpo”

Special projection:

“The secret machinery of the body”

Pelicula hecha por Carmen Bellas sobre una idea de
Juan de los Reyes Aguilar, Guglielmo Foffani y Antonio
Oliviero.

Movie done by Carmen Bellas; original idea by
Guglielmo Foffani, Juan de los Reyes Aguilar y Antonio
Oliviero.

15:00 h. COCKTAIL

CD Fundosa
QQ ONCE PROSEGUR
: *
Fundecil ~ sodexo

AUSONIA




PROGRAMA CLINICO

23 de octubre

Mesa |. Moderadores: Javier Romeroy Angel Gil.

16:00 - 16:45 h.

“Spinal Rehabilitation-What would Sir Ludwing
Guttmann think?”

Allison Graham. Consultant Physician Hosp. Stoke
Mandeville

16:45 - 17:15 h.

“Atencion inicial extrahospitalaria de la lesién
medular. Manejo y coordinacion”

Isabel Casado. Jefe del Departamento de
Capacitacion y Calidad SAMUR. Ayuntamiento de
Madrid

17:15-17:45 h.

“Compresion medular y mielopatia. Nuevos
enfoques de su tratamiento quirurgico”

Rafael Garcia de Sola. Jefe del Servicio Neurocirugia
H. Princesa.

24 de octubre

Mesa lll. Moderadores: Antonio Oliviero, Jorge
Collazos.

9:00 - 9:45 h.
“Time to overcome the gap in translational

research!”
Armin Curt. Medical Director H. Balgrist, Zurich

9:45-10:15 h.
“Terapia celular”
Jose Abad. Grupo Biologia Membranas y Reparacion

Axonal

10:15 - 10:45 h.
‘,‘Robética y Realidad Virtual”
Angel Gil. Unidad de Biomecanica y Ayudas Técnicas

10:45 - 11:15 h.

”Evaluacion del sistema de reeducacion de la
marcha Lokomat”

Ana Esclarin. Jefe de Seccion Reh. HNP

11:15 h. PAUSA/CAFE

% @

Coloplast

17:45 h. PAUSA/CAFE

Mesa Il. Moderadores: José A. Lopez de la
Manzanara, Jesus Mazaira

18:15 - 19:00 h.
“Bladder care needed from day one and forever

after”
Jean Jacques Wyndaele. Presidente ISCoS

19:00 - 19:30 h.

“Evolucién de la atenciéon pediatrica en el HNP”
Elisa Dolado, M? Carmen Valdizan. Rehabilitacion
infantil HNP

19:30 - 20:00 h.

“Marcapasos diafragmatico. Mirada histérica y
actualidad”

Claudia Gambarrutta. Unidad de Cuidados
Respiratorios HNP.

Mesa IV. Moderadores: Ana Esclarin, Alberto de Pinto

11:45-12:15 h.

“Cirugia transposicion nerviosa”

Antonio Garcia Lépez. Unidad Referencia Plexo
Braquial H. Alicante

12:15-12:45 h.

“Vejiga neurdégena, actualizaciéon y oportunidades

de mejora”
Miguel Virseda. Servicio Urologia HNP

12:45-13:15 h.

“Fertilidad y lesion medular”

Antonio Sanchez Ramos. Unidad de Rehabilitacion
Sexual y Fertilidad HNP

13:15-13:45 h.

“Ensayos clinicos en HNP”

Antonio Oliviero. Presidente de la comision de
investigacion HNP

CLAUSURA
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HEALTH CARE
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