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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 colaboracién a todos los colegiados para que puedan enviar sus fotos de cualquier parte
del mundo, con una pequena explicacién del motivo y localizaciéon 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

H Gobiemo ofrece un Jalan para el tratamiento de la hepatitis C
Publicado en el Adelantado de Segovia de 3 de marzo de 2015

“H Hospital necesita crecer por que aumenta la actividad asistencial”
Publicado en el Norte de Castilla de 3 de marzo de 2015 pagina 2 y 3

La region tiene el mayor porcentaje de Espafia en dependientes atendidos
Publicado en el Adelantado de Segovia de 6 de marzo de 2015 pagina 23

Los centros de salud se encargaran del control de los trasplantados hepaticos
Publicado en el Adelantado de Segovia de 6 de marzo de 2015 pagina 23

Ocho de cada diez consultas al médico de familia son de pacientes cronicos
Publicado en el Norte de Castilla de 6 de marzo de 2015 pagina 16 y 17

Adjuntamos las noticias en la seccion de Anexos.

Programa de Vigilancia de la Gripe

Adjuntamos la informacion en la seccion de Anexos

ENCUENTRO DE INVESTIGADORES ‘INVESTIGACION
X\EE\(/EI E/g/lMIENTO: RESPUESTAS PARA DAR CALIDAD

Salamanca, martes 10 de marzo de 2015

Adjuntamos informacion ampliada en la seccién de Anexos
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Formacion en el Colegio de Médicos de Segovia
CURSO DE INGLES CONVERSACIONAL

La actividad, consiste en 1 hora de conversacion con estudiantes nativos.
Los dias serian los siguientes en horario de de 17:00 a 18:00 horas:

Lunes 23 de febrero de 2015
Miércoles 25 de febrero de 2015
Lunes 2 de marzo de 2015
Miércoles 4 de marzo de 2015
Lunes 9 de marzo de 2015
Miércoles 11 de marzo de 2015
Lunes 16 de marzo de 2015
Miércoles 18 de marzo de 2015
Lunes 23 de marzo de 2015
Miércoles 25 de marzo de 2015

Os recordamos que las plazas para este curso ya esta cerradas

Dia 10 de marzo TALLER-CHARLA. TWITTER SUS USOS EN MEDICINA Y ETICA EN
REDES SOCIALES

Horario: 17:00-20:00 Horas
Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundacioén Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Dia 12 de marzo CHARLA LA JUDERIA DE SEGOVIA

Horario: 18:00 Horas

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Médicos

Organiza Asociacion de Viudas y Viudos Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro
Ponente: Valero Herrera Ontanon

Dia 17 marzo TABLAS DINAMICAS EN EXCEL

Horario: 17:00-19:30 Horas

Lugar: Aula de Informatica del Colegio de Médicos

Patrocinado por Fundacion Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Dia 24 de marzo Bases de Datos en Access

Horario: 17:00-19:30 Horas

Lugar: Aula de Informatica del Colegio de Médicos

Patrocinado por Fundacion Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

PAGINA
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Dia 31 de marzo Poster con Power Point

Horario: 17:00-19:30 Horas

Lugar: Aula de Informatica del Colegio de Médicos

Patrocinado por Fundacién Cientifica Colegio de Médicos de Segovia

Puedes inscribirte a cualquiera de estos cursos en el siguiente enlace

http://www.comsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html|

Paseos para descubrir la naturaleza y cultura segovianas
ltinerarios para el invierno 2015

Os adjuntamos los nuevos itinerarios que nos ha preparado Jorge, puedes descargarlos pulsando el
siguiente enlace:

http://www.comsegovia.com/pdf/ltinerarios %20por%20segovia%20(%20invierno%202015).pdf

Ofertas de empleo

Oferta de contratacion de Facultativo Especialista en Pediatria a partir del 16 de
Mayo de 2015 en el Hospital Insular Nuestra Sefiora de Los Reyes (El Hierro)

Jornada laboral de lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas. Guardias localizadas. Interesados remitan
curriculum vitae a Ipadmor@gobiernodecanarias.org

Ofertas de Empleo y Formacion en Suiza
Regresamos de Suiza con excelentes noticias para los estudiantes que acaban la carrera y tengan el
nivel B2 de francés y algunas nociones de aleman, A1-A2.

El principal hospital del cantdn del Jura (Suiza), les ofrece la oportunidad de realizar su especialidad.
Los estudiantes que quieran cursar la especialidad en Cirugia, Medicina interna, Pediatria o Ginecolo-
gia, podran enviarnos sus CVs.

El centro sanitario de Suiza, necesita 10 futuros especialistas para el mes de mayo y 10 para el mes
de noviembre.

Nuestra pagina web es la siguiente: http://www.medicalrecruitment.findawaygroup.com/
Nos pueden escribir a la siguiente direccion de mail: info@findawaygroup.com
Ana Mamarbachi

PAGINA
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Oferta de empleo para médico de familia y comunitaria en Francia

Descripcion: Se busca para trabajar en centros privados de reciente creacién de rehabilitacion con orientacién a
personas mayores con un tamafo medio de 100 camas, ubicados en las regiones de Eure, Rouen, ile de france
y Loire (Francia), un médico de familia y comunitaria.

Condiciones excelentes de trabajo, equipamiento totalmente moderno, incluido cursos de formacién. Contrato
indefinido (CDI). Jornada laboral 35 horas semanales. Remuneracion a partir de 3700€/netos mensuales (segun
experiencia) + guardias aparte.

Requisitos: Nacionalidad de un pais de la Unién Europea, titulo de la especialidad demandada via MIR, licen-
ciatura en medicina por una universidad europea, estar colegiado en Espafia y tener un nivel de francés minimo
B1.

Contacto: Los candidatos interesados estan invitados a enviar sus CV a la direccién del correo electronico: ser-
gio.pena@2mbc-sante.fr (tel: + 33 761966008).

Nuestra sociedad 2MBC Santé (www.2mbchealth.com) se encargara de ayudar a los candidatos durante todo
el proceso, para la inscripcién en el Colegio de Médicos en Francia y durante la realizacion de las entrevistas.

Sergio PENA CORPA Consultant en recrutement 2MBC SANTE Nice Premier A, 455 Promenade des Anglais,
06299 Nice Cedex 3, France Tel: + 33 761966008 Skype: sergio.2mbc-sante

http:/lwww.2mbc-sante.fr

http:/lwww.2mbchealth.com

Oferta de empleo para médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion (Francia)
Descripcion: Se ofrecen varios puestos de médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion para trabajar
en centros privados de rehabilitacion neuroldgica y ortopedia. Para dos centros: Uno ubicado en la frontera
con suiza a una hora de Ginebra. El otro ubicado al norte de Paris a 30 minutos del aeropuerto Charles de
Gaulle. Condiciones excelentes de trabajo, remuneracion a partir de 5000 €/netos mes + guardias.

Requisitos: Nacionalidad de un pais de la Unién Europea, titulo de la especialidad demandada via MIR, li-
cenciatura en medicina por una universidad europea, estar colegiado en Espana y tener un nivel de francés
minimo B1.

Contacto: Los candidatos interesados estan invitados a enviar sus CV a la direccion del correo electronico:
sergio.pena@2mbc-sante.fr (tel: + 33 761966008).

Nuestra sociedad 2MBC Santé (www.2mbchealth.com) se encargara de ayudar a los candidatos durante
todo el proceso, para la inscripcion en el Colegio de Médicos en Francia y durante la realizacion de las entre-
vistas.

Sergio PENA CORPA Consultant en recrutement 2MBC SANTE Nice Premier A, 455 Promenade des Anglais,
06299 Nice Cedex 3, France Tel: + 33 761966008 Skype: sergio.2mbc-sante

http:/lwww.2mbc-sante.fr

http:/lwww.2mbchealth.com
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PROCESO DE SELECCION MEDICOS DE FAMILIA' Y OTRAS ESPECIALIDADES PARA
SERVICIOS REGIONALES DE SALUD EN SUECIA

Adjuntamos la oferta en la seccion de Anexos

HOSPITAL UBICADO EN BILBAO Precisa TRAUMATOLOGO

SE REQUIERE:
Médico con especialidad de Traumatologia

Capacidad de trabajo en equipo.
Experiencia quirurgica.

SE OFRECE:
Incorporacion en plantilla de la entidad
Formacion continua.

Las personas interesadas deberan enviar historial personal y profesional, adjuntando fotografia
reciente y n° de teléfono de contacto a la direccidon de correo electronico info@intermutual.es o al
apartado de Correos n® 10.021 de Bilbao.

Oferta de trabajo en Suecia, en la sanidad piblica

Hospital publico, situado en el centro del pais, selecciona medico especialista en bioquimica clinica,
via MIR o equivalente. El hospital tiene 300 camas y 33 especialidades medicas. El laboratorio para
bioquimica clinica tiene unos 80 empleados.

Se ofrece: - Visita previa al hospital. - Contrato indefinido a partir de los seis meses. - Curso de idioma
sueco intensivo, también para la pareja e hijos. — Ayuda para encontrar vivienda y escuela.
- Organizar y costear la mudanza.

Para mas informacion o para enviar curriculum: info@medicarrera.com o por teléfono: 933 173 715.
MediCarrera SL, Balmes 191, 6° 12, 08006 Barcelona. www.medicarrera.com
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Anexos

A continuacién figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin.
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SOCIEDAD

CULTURA

EL ADELANTADO DE SEGOVIA

HMARTES 3 DE MARZO DE 21

P SANIDAD

AL DETALLE

El Museo Sorolla reivindica la obra escultérica de Helena,
hija del famoso pintor = El Museo Sorolla de Madrid recibis el pasado
afio un depésito de los descendientes de Helena Sorolla, compuesto por varias
esculturas realizadas por la artista, hija del famoso pintor, y ahora, con motivoe

* del Dia de la Mujer Trabajadora, que se celebra el préximo domingo 8 de mar-
zo, quiere reivindicar su trayectoria y su legado artistico y durante este mes los
programas girardn en tomo asu figura. En total, la casamuseo exhibe diez es-
culturas realizadas en mdrmol, madera y bronce de Helena Sorolla.

El Gobierno ofrece un plan para
el tratamiento de la hepatitis C

El desembolso por adelantado de los firmacos tendré un ‘interés cero’ durante el primer
afio y un plazo de devolucién de hasta diez afios para todas las comunidades auténomas

EUROPA PRESS | MADRID

El Gobierno ofrecid alas comuni-
dades auténomas un plan de fi-
nanciacion para los nuevos medi-
camentos orales de tltima gene-
racion para la hepatitis C, por el
cual adelanta el pago de estos far-
macos que luego las comunidades
deberdn devolver en un plazo de
10 aiios con un interés del cero por
ciento durante este primer afio.

Los ministerios de Sanidad y
Hacienda se reunieron durante el
dfa de ayer con las comunidades
enunareuniéninformal conel ob-
jetivo de analizar el Plan Estratégi-
co contra esta enfermedad, que
establece lanecesidad de tratar a
casi 52.000 de los 95.524 pacientes
que actualmente estdn diagnosti-
cados en Espafia, para lo que serdn
necesarios 727 millones de euros,

El plan ofrecc alas comunida-
des laposibilidad de que sea Ha-
ciendala que pague las facturas
de estos medicamentos alas com-
paiifas farmacéuticas, y luego las
autonomfas tendrdn devolvérselo
enun plazo de 10 afios, conunin-
terés del cero por ciento durante
este afio que luego podrd variar en
funcidén de si se adhieren al Fondo
de Liquidez Autonémica (FLA) o
al de Facilidad Financiera.

Ademds, “no computa déficita
efectos de la Ley de estabilidad
Presupuestaria’, segin avanzd el
ministro de Sanidad, Alfonso
Alonso, que celebré que con esta
medida el tratamiento llegard “a
todos los pacientes”, ya que todas
las comunidades mostraron su sa-
tisfaccién porlamedida.

“Esta garantfa del Ministerio
de Hacienda da toda la facilidad
para que ninguna comunidad
auténoma tenga problemas para
afrontar esta situacién”, aseverd

‘Alonso en la rueda de prensa pos-
terior a la reunién, que duré cerca
de tres horas.

SATISFACCION “Es una opera-
cidn financiera sin parangon”,
afiadié el secretario de Estado de
Administraciones Piblicas, Anto-
nio Beteta, que declard que Ha-
cienda “no da nunca dinero sino
que paga facturas, que es distinto”.

Alllamado Fondo de Facilidad
Financiera pensado para las auto-
nomfas que cumplen los objetivos
de déficit y deuda, asf como el pe-
riodo medio de pago a proveedo-
res, estdn adheridos Galicia, Astu-
rias, La Rioja, Aragén, Castillay
Ledn, Andalucfa, Murcia, Extre-
madura, Baleares y Canarias. To-
das ellas disfrutardn de uninterés

g /i

El ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, se reunié durante tres horas con los rep

del 0% también durante 2016 y
2017y, a partir de ahf, al tipo me-
dio del Tesoro, que ahora estd al
1,2 por ciento.

Por su parte, Catalufia, Comu-
nidad Valenciana, Castilla-La
Mancha, Murcia y Cantabria si-
guen adheridas al FLA porno ha-
ber cumplido sus objetivos de dé-
ficit, por lo que en estos casos el
tipo medio del Tesoro se aplicard
apartir de 2016. Y para Madrid y
PaisVasco, que no participan en
ninguno de estos fondos, se dard
la posibilidad de suscribir conve-
nios bilaterales para beneficiarse
de estas condiciones.

Elministro quiso destacar que
en principio todas las comunida-
des salieron satisfechas tras cono-
cerlapropuestade Hacienda, y
confia en que se adhieran a las
condiciones presentadas.

“A todas les ha parecido muy
bien lo que se ha planteado por-
que es muy importante”, anadid,
admitiendo que al comenzar la
reunién algunos consejeros esta-
ban preocupados por clestado de
la cuestién.

Alonso avanzé el Plan Nacio-
nal contra la enfermedad serd
aprobado de manera definitiva
“en laltima semana de marzo”
en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud

delas fas. | EFE

(CISNS), por lo que "a partirdel 1
de abril no hay razén para que no
llegue a todo el mundo*.
Ademds, ha apuntado que se
trata de un plan "dindmico y vi-
vo" que contempla el diagndstico
de nuevos pacientes, cuyo trata-
miento también quedard asegu-
rado mediante las vias de finan-
ciacién que han acordado este lu-

Alonso afirma
que el Plan
Nacional estara
acabado a finales
de este mes

nes. “Analizamos la financiacién
para cubrirlas necesidades actua-
les. Pero si las necesidades son
mayores habrd capacidad”, des-
tacd el ministro.

CRITICAS DEL PSOE Alonso in-
sistié en que los tratamientos se
van a administrar “bajo criterios
clinicos, no econdmicos”, para lo
que se cred un comité en el que
estdn representadas las comuni-
dadesy que, segtin la experiencia
previa de otros como el que se

cred durante la crisis del ébola,
“funcionan muy bien".

El portavoz de Sanidad del
PSOE en el Congreso, José Marti-
nez Olmos, criticd sin embargo al
Gobierno por “eludir su respon-
sabilidad", no dotar con un fondo
especifico el plan dela hepatitis C
ydejar que sean las comunidades
auténomas las que en solitario
asuman su coste.

En declaraciones a Europa
Press, Olmos sefialé como “decep-
cionante” esta actitud del Ejecuti-
vo del PPy consideré que, gracias
aello, en las comunidades autd-
nomas se verdn afectadas otras
prioridades sanitarias.

“Quiero destacar el compromi-
sode Andalucfayde Asturiasque a
pesar de todo garantizan la aplica-
cidndel plan”, agregé el diputado
andaluz del PSOE. A sujuicio, el mi-
nistro de Sanidad, Alfonsa Alonso,
no hizo frente a su obligacién de
asegurar que la sanidad piiblica se
desarrolle arménicamente.

“Yenrelacidnal coste del plan,
seguramente serd mayor una vez
se detecten los casos de personas
infectadas asintomadticas pero es
dificil precisar cuanto serd ante la
opdcidad del ministerio en el pre-
cio fijado con los laboratorios im-
plicados”, sentencié el portavoz
delos socialistas.

I EDUCACION

Los alumnos

de FP aumentan
en casi 200.000
los Giltimos
cinco afios

E.P. / MADRID

El nimero de personas que
realizaban estudios de FP
(Grado Medio o Grado Supe-
rior) en Espaiia crecié enun
total de 198.555 personas en
un lustro, entre el curso 2007-
2008, cuando 462.492 perso-
nas cursaban este itinerario
formative, y el curso 2012-
2013, cuando lo hacfan un to-
tal de 661.047 estudiantes, de
acuerdo con los dates publi-
cados recientemente por el
Ministerio de Educacidn,
Cultura y Deporte.

El mayor incremento en
los cinco cursos que analiza
el estudio se produjo en los
estudies de Grado Superior
(un 47,4% mds alumnos), en
los que elincremento fue de
105.619 estudiantes, lama-
yoria de ellos (85.269) en la
modalidad presencial.

Mientras, las titulaciones
de Grado Medio engrosaron
también el mimero de alum-
nos en 92.936 personas, delas
cuales 80.876 correspondena
estudios presenciales.

Las familias profesionales
con mayor niimero de alum-
nos son las relacionadas con
lade Sanidad ylade Adminis-
tracién y Gestién.

B TELEVISION

‘Saber y ganar’
rendird mafiana
homenaje a
Amparo Baré

E.P. | MADRID
‘Saber y ganar’ rendird mafia-
na en La 2 su particular ho-
menaje a la actriz Amparo
Baré, fallecida el pasado mes
de enero, conun duelo espe-
cial en el que serecordard la
trayectoria dela actriz, desde
sus interpretaciones en ‘Estu-
dio 1’ hasta sus papeles mds
destacados en el cine.

A lo largo de las cuatro
preguntas del Duelo Especial
serecordard la trayectoria de
esta actrizllena de fuerzay
carisma, que interpretd nu-
meresos Estudio 1' de TVE, y
dejé huella en el teatro con
obras como ‘Casa de muiie-
cas), de Henrik Ibsen, o ‘Anti-
gona' de Sdfocles.

También se repasardn sus
papeles mds destacados en el
cine, como en ‘El Bosque Ani-
mado’, deJosé Luis Cuerday
suinolvidable personaje de
Sole en la serie ‘7 vidas'
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«El I-iospital General necesita crecer
porque aumenta la actividad asistencial»

José Manuel Vicente Gerente finico de Primariay Especializada y director del Hospital General

El gerente Unico de Atencién Primaria y E-saecialjzada-yEl-rs_ectorde[Ht_)sbi_té[, José Manuel Vicente, durante la entrevista. :: antonio oe Torre

Frente a las criticasa un

centro que se ha quedado

pequefio con ocho afios

devida, esgrime

los 700.000 actos

asistenciales en un afio
CESAR : il Y
BLANCO i ,_i,_ \

SEGOVLA. Aunquerelativamen-
te nuevo en la plaza, José Manuel -
Vicente se ha puesto rdpidamente
al dia de las necesidades que pade-
ce el sistema piiblico sanitario en
Segovia. Y también de sus fortale-
zas, «El mejor y mayor activo con el
que cuenta la sanidad en la provin-
cia son sus profesionaless, elogia el
gerente tinico de Atencién Prima-
riay Especializada del Area de Sa-
lud de Segovia. Su cargo integra el
primer nivel de atencién y el imbi-
to hospitalario. Fue la pasada prima-
vera cuando se estrend este nuevo
cargo ideado en los servicios centra-
les dela Consejeria de Sanidad para
daruna vueltamés de tuercaalare-
organizacion del organigrama de la
gestion sanitaria en la region.

. Ensuprimeraintervencién ante
sus compafieros se marcé dosretos:
la sostenibilidad y la equidad. Fue
sudebut en su toma de posesion. Vi-
cente ha recorrido estos meses con
pasos prudentes. Un camino el de
la cautela que no abandona ahora
que ya hay redactadoun Plan Estra-
tégico del Area de Salud para el pe-
riodo 2015-2019, Mis de veinte fuen-
tes han participado en esta especie
de hoja de ruta. También profesio-
nales y pacientes, precisa el respon-
sable sanitario, Este documento «in-
corpora los planes de gestién anua-
les y una linea de trabajo para con-
tribuir a conseguir los objetivoss.

Hay trabajo por hacer

Ese es el futuro, el horizonte desea-
do. El presente es el que diagnosti-
ca el gerente tinico después de ha-
cer qun escaner y anilisis de todos
al funcionamiento del sistema pro-

-vindial. «Las cosas no estdn mal, pero

hay trabajo por hacers, comenta.
«En Sanidad, no siempre més es
mejor; no tanto por el ahorro, sino
por laidea de hacer las cosas que hay
que hacer y ademnds hacerlas

El volumen de
pacientes dasaconseja
laimplantacion

de Radioterapia‘
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| biens. Podria ser su méixima,

‘porquealo largo de la entre-

vista lo precisa y reitera prictica-

mente en cada asunto que sale are-

lucir. Y pone un ejemplo candente.

¢Esnecesariala creacidn de una uni-
dad de Radioterapia?

«Una cosa es que se necesite esa
Prestacién y otro es que se tenga que
poners, replica Vicente, ¢Primero
hay que construirla, hay que dotar-
lade equipos y de personal suficien-
te para adecuar una rotacién para
que no falten especialistas en nin-
glin momentos, afiade. Ademds, «no
hay actividad para tener una uni-
dad de Radioterapia que se sosten-
gaen el tiempon. El gerente tinico
explica que el medicina, la compe-
tencia profesional se adquiere con
el nimero de casos. A mayor exi-
gencia, ms cualificacion porlos co-
nocimientos adquiridos.

Espenﬁca que, de unplanta.rse en
un drea de salud como el segoviano,
con ese exiguo volumen de pacien-
tes, «la competencia de los radiote-
rapeutas seria pequefia y corerian
el riesgo de quedarse anquilosadoss.
En otras palabras: «Se necesitaun
volumen minimo de actividads, sen-
tencia José Manuel Vicente, yenla
provincia hay que contabilizaruna
media de unas 20 incorporaciones
al mes, y enfermos que lamentable-
mente fallecen en ese periodo.

Y con esa prudencia sobre la que
camina el gerente, replica a quienes
critican que el Hospital General se
ha quedado pequefio tan solo ocho
afios después de su ampliacion y re-
forma. El tesponsable del complejo
ng omite una realidad que le pro-
porcionan las cifras. «E] Hospital ne-
cesita crecer porque crece la activi-
dad asistencials, plantea.

Al mismo tiempo hace la matiza-
cién de que eno existe un problema
de estructuras. Los recientes episo-
dios de averias y fugas son «una coin-
cidencia de un par incidentes muy
seguidos y dala sensacién de que se

| SEGOVIA |

iiC.B.E

SEGOVIA. El gerente tinico de Es-
peaahzada y Primaria, y alasazén
méximo responsable del Hospital
General de Segovia aclara que la
manera de ver las listas de espera
quinirgica ha cambiado. «Ahora el
enfoque es mis razonable porque
se basa en si estamos operando lo
que tenemos que opetar». El siste-
ma del triaje que se aplicaenlasur-
gencias se ha extrapolado a los re-
gistros y la gestion de las demoras
para entrar en quiréfano.

Es dedr, hay una criba previa que
clasifica las intervenciones en fun-
-cién de la gravedad y la urgencia.
La mdxima prioridad, la de nivel 1,
aglutina a los pacientes cuyo trata-

«El enfoque es més

Ninguna operacion de maxima
prioridad tarda mas de un mes

miento quinirgico, siendo progra-
mable, no admite una demora su-
periora30dias. Son, porejemplo,
enfermos oncolégicos. Y en este su-
puesto no hay ningiin segoviano
que exceda ese tope de un mes, ha
certificado el responsable de la sa-
nidad provincial. Asilo indicaron
las estadisticas de ]a Consejeria de

El segundo escalén de priorida-
des corresponde a pacientes cuya
situacién clinica o social admite
una dilacién relativa, siendo reco-
mendable la operacion en un pla-
zo inferior a 90 dias. Cinco de las
166 intervenciones encuadradas
en este nivel de gravedad acumu-
laron un retraso mayor al estipula-
do en el programa de gestion de lis-
tas de espera y la demora media para
la operacion fue de 40 jornadas en
larecta final de 2014.

Cuando la patologia no produce
secuelas importantes, entonces el
tratamiento puede aguantar mds.
Son lamayoria de los expedientes
incluidos en las relaciones de espe-
ra. Este ejercicio empezo con 1.535
segovianos en esta situacion, con
unrIetraso medio para serinterve-
nidos de 81 dias. De ellos, 110 so-
brepasaban el limite de los 180 dias.

caeacachos, perono es asis. «Enun
edificio asi hay muchisimos metros
lineales de tuberias y en algiin mo-
mento hay unajunta que pierde
agua. Los profesionales ponen cu-
bos (que salen en las fotos), y aun-
que parezca algo folclérico, es para
que nadie se resbale y porun tema -
de salud Iaborals.

Cribarlas operaciones
Hecho este paréntesis, José Manuel
Vicente se sumerge en el mar de da-
tos y pescauna conclusion: «El Hos-
pital General ha recuperado la acti-
vidad, encontrindose en una cifras
establesy, El guarismo que sobresa-
le esel del total de esa actividad asis-
tencial en alza. Para redondear,
700.000 actos asistenciales en un
afio. Otra forma de decirlo, mas de
1.900 cada dia.

Una barbaridad para un comple-
jo pequefio en una provincia peque-
fia. Vicente vuelve a ser cauto (y

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE SEGOVIA

700.000

actos asistenciales en total regis-
trados en el Hospital General du-
1ante el afio pasado,

29.000

consultas en el complejo hospita-
lario en 2014, 1.000 més que en
2013 y 4.000 mds que en 2012,

12.701
ingresos contabilizados el afio pa-

sado frente alos13.000 de 2013 y
los12.700 de dos afios atrds.

« O 4}

operaciones realizadas en 2014, de
las que 7.261 fueron programadas.
Estable respecto a 2013.

razonable porque 5@ basa Sanidad al terminar 2014. Los 30
. casos registrados en el dltimo tri-
ensloperamos IO_CIUE mestre del curso pasado pasaron
tenemos que operam por la mesa de operacionesen un
tiempo medio de 14 dias.
Vi T
4 iy

El responsable

sanitario descarta

que el complejo tenga
problemas de estructura

también agradecido) al asegurar que
«son buenos nimeros que tienen

- quever con laimplicacién de la gen-

te con su desempeiio profesionaly.

En cuanto a las listas de espera,
el recorte en las demoras «va lenta-
mente bieny. El gerente explica que
«no es facil lograr grandes avances
de hoy para mafianas. Sin embargo,
el trabajo de fondo va dando sus fru-
tos. «El dierre del afio pasado fue me-
jors, concluye. La aplicacién del sis-
tema de triaje para cribar la clasifi-
cacion de las operaciones pendien-
tes en funcién de su gravedad es mis
1dgico que fijarse en el volumen to-
tal, deja entrever el gerente.

1.731

pacientes aguardaban una inter-
vencién quirirgica al acabar el
afio pasado.

dias de demora media para entrar
en quiréfano fue el retraso con el
que acabo el afio pasado.

E HOTEL*#*#
Puerta de Segovi
Dirigide por: Julign y Nicolss Herroro
comerdial i@ hotelpuertsdesegovia.com
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La regién tiene el mayor porcentaje
de Espaiia en dep'endientes atendidos

La figura del asistente
personal para

ayudar al anciano-

o al discapacitado
solo logra ser elegido
por el 0,20%

: ANA SANTIAGO
YALLADOLID. Los datos compa-
rativos de las diferentes autonomias
en cuanto ala gestién y trarnitacién
de las ayudas de la Ley de Depen-
dencia dejan mds que bien paradaa
Castilla y Ledn.

Segiin la base de datos del siste-
ma de informacién del Ministerio
de Sanidad, Servidos Sodales e Igual-
dad que hareunido el Consejo Eco-
némico y Social (CES), la regién ocu-

pa los primeros puestos en solicitu-
des, dictimenes de las mismas y, lo
que es mds importante, en la efec-
tividad de las prestaciones, en que
lo concedido llegue al mayoroala
persona con discapacidad que tiene
derechos amparados por esta nor-
mativa estatal.

Asi, Castillay Leén suma, a 31 de
diciembre de 2014, 109.060 solici-
tudes registradas. La relacién por-
centual con su poblacién la sitda por
encima de la media espafiola; con-
cretamente un 4,37% en la comuni-
dad yun 3,41% en Espafia. La mayor
demanda se registra en Andalucia,
seguida de La Rioja y Extremadura.
Las peores, la Comunidad Valencia-
na,conunl,91% olasIslas Baleares,
con el 1,92%. Y ello, no porque no
tengan potenciales beneficiarios,
sino que se considera una carencia

en la gestién la falta de promocién,
conocimiento y desarrollo de todo
elsisterna de solicitudes.

En cuanto a dictdmenes, es dedir,
la emisién de informes sobre el de-
recho 0o a percibir una prestacion,
Castillay Leén mejora en una posi-
cién y se sitiia tan solo tras La Rio-
ja Afinales del afio, sumaba 104.522
dictimenes encontrindose por en- -
cima de la media espafiola con un
4,19% de la poblacién en Castillay
Ledn, casiun punto porencimadel |
3,26% de media nacional.

Beneficiarios )
Los mejores resultados de la comu-

nidad de forma comparativasere- _

gistran en los beneficiarios con re-
lacién a la poblacién. Son 62.047 las
personas que en la comunidad reci-
benalgiin tipo de ayuda reconocida

LOS DATOS

2,49%

de los castellanos y leoneses reci-
ben alguna ayuda de la Ley de
Dependencia frente al 1,59% de
la media nacional,

71,73%

delos depeumentes dela reg'lon
“estdn atendidos porsemcms pro-
fesionales.

enlaLey de Dependencia. Supone
el 2,49% de la poblacidn castellano
yleonesa frente al 1,59% de la espa-
fiola y encabeza el ranking. Valen-
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cia y Canarias son también, en es-
tos dos ltimos apartados, las comu-
nidades situadas en peor lugar. Otra
parte de la ficha elaborada por el CES
que permite comparar prestaciones
entre autonomias, es el Tegistro so-
bre las preferencias y opciones de
los usuarios. En Castilla y Ledn, el
71,73% de las prestaciones son ser-
vicios -llegan a 55.539 personas-,
mientras que la media espafiola se
situd en el mes de diciembre de 2014
en 59,75% -555.635 ciudadanos-.
También Madrid, con un 74,60%;
Galicia, con un 74,09%y, sobre todo,
Cantabria, con un 76,25% suman
miésbeneficiarios que eligen la aten-

“cién profesional y no 1a ayuda eco-

ndmica en el entorno familiar. Les
sigue de cerca Andalucia con el 62%,
es decir, con 136.480 ciudadanos
atendidos en servicios, el niimero
total mayor de toda Espafia. Las Is-

* las Baleares son 1as que mas "abusan’
de dar dinero directamente, el

68,42%, estd asi atendido. :

El1ecurso asistencial menos de-
mandado, tanto en Castilla y Leon
como en toda Espaiia, es el asisten-
te social, con solo el 0202 de bene-
ficiarios.

EL consejero de Sanidad, Antonio Maria Saez Aguado en pnmera linea, con sus homologns autondmicos yel ministro A{fonso A[onso 1ICAL

Los enfermos de hepatitis C que |
tratara Sacyl pasan de 260 a 2.500

i ELNORTE

VALLADOLID, Castillay Lebn pa-
sard de tratar 260 enfermos de He-
patitis C a més de 2.500 gracias al
acuerdo alcanzado entre el Minis-
terio de Sanidad y el Ministerio de
Hacienda para el pago de los nuevos
tratamientos contra esta enferme-
dad. Asi lo manifestd el consejero
de Sanidad, Antonio Maria Sdez
Aguado, tras lareunién mantenida

ayer con el ministro de Sanidad y
sus homélogos del ramo de las co-
munidades auténomas. Un incre-
mento posibilitado porque los tra-
tamientos alcanzardn a tres de los
cuatro niveles de afectacién de la
enfermedad: F2, F3 y F4, siguiendo
las recomendaciones que ha hecho
el grupo de expertos para el disefio
del Plan Estratégico nacional para
el Abordaje de la Hepatitis C.

Este acceso de nuevos pacientes
viene posibilitado por las condicio-
nes de financiacién acordadas entre
los ministerios de Sanidad y Hacien-
da con las comunidzades, que podrin
efectuar el pago de los medicamen-
tos gracias a un sistema de finanda-
cién similar al Fondo de Facilidad

" Financiera. Es decir, préstamos con

una carencia de diez afios al0% de
interés durante los tres primeros y

un tipo similar al del Tesoro Pibli-
co el resto, que en la actualidad estd
en el 1,2%, segin informo el secre-
tario de Estado de Administracio-
nes Piblicas, Antonio Beteta, que
también participé en el encuentro.

De este modo, Hacienda conce-
derd esos créditos que no computa-
rn como déficit paralas comunida-
des auténomas gracias a que ese Fon-
do de Facilidad Financiera «no se ha-
bia agotado por completoy. Siez
Aguado advirtid que el dinero enun-
ca habia sido un probleman en Cas-
tilla y Ledn, «pero ahora ese gasto
contribuiré a la sostenibilidad del
sistema porque habra fondos del Mi-
nisterio de Hacienda. Al final se im-
pone el criterio clinico fiente a cual-

Los ministerios de
Sanidad y Hacienda
firman un acuerdo para
financiar medicamentos

quier otro econdmico o presupues-
tarios, resumié el consejero auto-
ndmico, quien afiadid que «Espaiia
vaaser el pais que va a afrontar con
mayores garantias el tratamiento
de la Hepatitis C sin comprometer
la sostenibilidad del sistema y am-

pliando el nimero de pacientess.

Un acuerdo que merecié por tan-
to una «valoracién muy positivas

| por parte de Sdez Aguado, ya quein-

cluye el establecimiento de un te-
cho de gasto sasumibles por parte
de las comunidades y la incorpora-
cion de mecanismos que reducirdn
el precio de los medicamentos en

funcién del volumen. ¢A mis trata- -

mientos, el precio se ird reducien-
don, explico el consejero, por el es-
tablecimiento del pago «diferidos a
las farmacéuticas asi comola reduc-
cién del coste si en algiin pais dela
Unién Europea es menor.

También se aplicaré un criterio
de ¢riesgo compartidos que signifi-
ca que silos tratamientos dispensa-
dos por los laboratorios no son efi-
caces los pagaran las compaiiias far-
macéuticas. El consejero subrayé
que ¢la sanidad piblica pagard cuan-
do el tratamiento sea eficaz, y cuan-
donolosea, correrd a cargo dela far-
macéutican, segiin I'cal.

El ministro de Sanidad, Alfonso
Alonso, cité a los consejeros ayer
parauna ereunién informals con el
tnico punto en el orden del dia de
la financiacién de los nuevos medi-
camentos contra la Hepatitis C. En-
cuentro que sirvié para que Alonso
explicara las condiciones de finan-
ciacion de ese techo de gasto com-
prometido de 727 millones para me-
dicamentos de iltima generacién
paralos mis de 52.000 pacientes
computados en el conjunto del pais.




VIERNES 6 DE MMARZO DE 2015 EL ADELANTADO DE SEGOVIA

CASTILLA Y LEON23

P SALUD

Varios expertos piden una atencion
integral para los pacientes cronicos

Todos participan en un congreso sobre esta materia que retine en Valladolid a mas de
800 profesionales y que pide a las administraciones que se “cambie de mentalidad”

EUROPA PRESS / VALLADOLID

Varios expertos abogaron ayer por
impulsar el liderazgo de los profe-
sionales y cambiar su mentalidad
para lograr una atencién integral a
la cronicidad, puesto que las co-
munidades y el Ministerio de Sa-
nidad cuentan con estrategias que
estdn “muy bien sebre el papel”
pero que “da la impresién” que se
ffan ala voluntad de los profesio-
nales sanitarios.

Asilo expresé ayer el presiden-
te del Comité Organizador del VI
Congreso Nacional de Atencién
Sanitaria al Paciente Crénico que
se celebra en Valladolid, el doctor
Daniel Aratizo, quien presenté es-
te encuentro de mds de 800 profe-
sionales junto al dela Sociedad Es-
panola de Medicina de Familiay
Comunitaria, Josep Basora; el de
la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna, Emilio Casariego; y el doc-
tor Siro Lleras.

Todos ellos coincidieron enla
necesidad de llevar a cabo modifi-
caciones en la atencién alos pa-
cientes crénicos, paralo que hay
“muchos retos”, que en algunos
casos pasan incluso por cambios
en la “mentalidad y cultura” de los
profesionales y del propio siste-
ma, explicd Araiizo;

Asf, considerd que las adminis-
traciones tienen que “trabajar mas
elliderazgo” de estos profesiona-
les, fundamentalmente de los del
dmbito clinico. De esta manera,
incidid en que se necesitardn in-
versiones, aunque con la crisis to-
do se ha “parado” porlo que habrd

L Aeiteag,

]
e

Los profesionales sanitarios organizadores del Congreso sobre ats

que hacerlo “prolongadamente”
en eltiempo, y algunos casosin-
cluso incentivos. Por eso, aseverd
que hay “mucho que hacer” por-
que los cambios que hay que llevar
acabo parauna atencidn integral
de los pacientes crénicos pasan
por el sistema sanitario, los servi-
cios sociales y también la educa-
cién, aspecto éstetiltimo en el que
espera quela “troncalidad” enla
formacidn de especialistas.

ADHERENCIA Aesterespecto, el
doctor Siro Lleras explicé que la
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“mayor dificultad” estriba precisa-
mente en que no setratasdlode
modificar estructuras, sino de
cambiar comportamientos y no
exclusivamente en el &mbito sani-
tario, sino en todalasociedad en
general, que es la que cambia y
plantea al resto que sean “mds per-
meables”.

Los pacientes de los que habla
este encuentro suponen ocho de
cada diez consultas en Primaria,
seglin Basora, quien informé de
que causan el 60% de los ingresos
hospitalarios y que, ademds, en

én a pacientes

2050 se calcula que el 35% de la
poblacidn tendrd mds de 65 afios,
por lo que se prevé que una mayor
supervivencia suponga mds enfer-
medades.

Porello, explicé que hay que ir
hacia la integracién y haciauna
atencion multidisciplinar y no al
abordaje individualizado de cada
patologia. Ademds, se deben aten-
der todas sus necesidades sanita-
rias y sociales y permitir que el en-
fermo pueda vivir en su entormo al
tiempo que se controlasu “adhe-
rencia” al tratamiento.

P SANIDAD

Los centros de salud se encargaran del
control de los trasplantados hepaticos

EP. fVALLADOLID

Los centros de salud de Atencién
Primaria podrdn realizar desde
ahora buena parte del seguimien-
to de los trasplantados hepdticos
de Castillay Ledn, algo que evi-
tard que el paciente tenga que
acudir al especialista y redundard
en una “mayor comodidad” y agi-
lidad para él.

Asflo Teconocié ayer el conse-
jero de Sanidad, Antonio Maria
Sdez Aguado, durante la clausura
delajormada Manejo en Atencién
Primaria de pacientes hepdticos y
trasplantados’, que se celebré en
el hospital Rio Hortega de Valla-
dolid, donde recordd que 463 cas-
tellanoleoneses recibieron un
trasplante de hfgado en Ja Comu-
nidad, lamayoria delos cuales su-
‘perd con éxito laintervencidn.

Por su parte, el director geren-
te del centro hospitalario, Alfonso

Montero, asegurd que, aunque es-
ta forma de trabajar estd orientada
inicialmente a los trasplantes
hepdticos, se podrd extender di-
cho modelo de seguimiento ain-
tervenciones con otros drganos.

En palabras de Sdez Aguado,
esto supone un “éxito” dela medi-
cina de familia, pues es capaz de
asumir “nuevas responsabilida-
des” tanto en este caso como en
“otro tipo de patologias” y apunté
que la suma de estas tareasenla
Atencién Primaria es posible gra-
cias a que estd “dotada con méds
medios que en otras comunidades
auténomas”.

El titular de Sanidad aprovechd
suasistencia al encuentro parare-
pasarla politica de trasplantes en
Castilla y Leén, de la cual afirmé
que “se estd manteniendo y mejo-
rando” con el inicio de nuevos ti-
pos de intervencion, tales como el

S
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trasplante de rifion de donante vi-
vo o del simultdneo de rifién y
pdancreas, mientras se preparaya
el hepatorenal —de higado y rinén
al mismo tiempo—.

El consejero de Sanidad y el director del hospital Rio Hortega j .

Asimismo, recordé que, a pesar
del elevado envejecimiento dela
poblacién castellanoleonesa, la re-
gidn se encuentra “en el grupo de
cabeza” en denacidn de érganos.

B UNIVERSIDAD

Un proyecto
piloto busca
incentivar la
lectura en nifios
de 3 a 6 afios

E.P. [SALAMANCA
La Universidad de Salamanca

yla Consejeria de Educacidn -- -

pusieron en marcha un pro-
yecto piloto deincentivo dela
lectura en educacidn infantil
ennueve centros de Castillay
Leén dentro del cual profeso-
1as de Educacién Infantil, pro-
cedentes de las nueve provin-
cias, asistieron al curso de for-
macién por Marfa Angeles
Mayor Cinca y Begofia Zu-
biauz de Pedro.

Esta iniciativa tiene “como
objetivo formar al profesorado
y capacitarle paraimplemen-
tar un programa de desarrollo
dellenguaje oral y competen-
cias prelectoras que facilite el
posterioraprendizaje delalec-
turayla deteccién de dificul-
tades”, apuntaron desdelains-
titucidn académica universi-
taria salmantina.

La implementacién del
programa se hard con el ase-
soramiento de las profesoras
de Psicologfa y mediante una
plataforma a través de inter-
net que servird de vinculo al
grupo de trabajo constituido y
permitird su seguimiento.

> EDUCACION

La Olimpiada de
Geografia retine
mafiana a unos
100 alumnos de
Bachillerato

E.P. [VALLADOLID

Cerca de un centenar de
alumnos de segundo de Ba-
chillerato de la Comunidad
participard manana en la II
Fase Local de Castillay Leén
delaVI Qlimpiada Nacional
de Geografia, una prueba que
se celebrard, de manera si-
multinea y en jornada matu-
tina, en las universidades de
Ledn, Salamanca y Valladolid.

La competicién consistird
en un examen tipo test con 50
preguntas sobre cuestiones
tratadas enla asignatura de
Geograffa de segundo de Ba-
chillerato, para lo cual dis-
pondrén de un tiempo de 90
minutos.

La prueba permitird selec-
cionar a nueve representan-
tes de Castillay Leén parala
quinta edicién de la fase na-
cional dela Olimpiada que se
celebrard en Valencia los pré-
ximos 18 y 19 de abril.

Ademds, se entregardn
premios por distrito universi-
tario alos alumnos con més
aciertos consistentes en 200,
150 y 100 euros en material
escolar alos que los tres pri-
meros clasificados de Castilla
yLedn podrédn afiadir un se-
gundo diploma acreditativoy
otros 200, 150y 100 euros, res-
pectivamente.
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Ocho de cada _diez consultas al médico
de familia son de paciente_s cronicos

Espcﬂaﬁsiag y usuarios de
la sanidad impulsan en un congreso
uacﬁgﬁai un gamhm demodelo

Asmtentes al. congreso se acred itan en el mostrador del Centro Mlguel Delibes de Valladolid. :: ramén cémezz

ANA
SANTIAGO

VALLARCLID Inusual cuando me-
nos. Dasde luego, no es habitual que
los pacientes tambijén formen par-
tedela organizacién y participacién
deun congreso médico. Y ambicio-
s0, desde luego. En el sentido de no
conformarse con buenas ideas y pro-
yectos de futuro sobre un papel, sino

que buscalaaplicacion, el diaa dia,
o al menos impulsar el cambio ha-
cia, y no es discreto el objetivo, un
nuevo modelo asistencial.
Valladolid acoge durante tres dias
en el Centro Miguel Delibes, desde
ayer y hasta mafiana, el VI -
Congreso Nacional de Aten- L

Un estudio de Aspace revela que los
mayores de 45 afios con paralisis cerebral
carecen de buena cobertura asistencial

El trabajo

propone mejorar

las instalaciones
sanitarias

y los alojamientos e
implantar fisioterapia
iTAS,

VALLADGLID. Las perspnas que
sufren alguna discapacidad, junto
con las mayores, son los dos colec-
tivos de la poblacién que demandan

mis necesidades de atencién y apo-
yos sociales y sanitarios, por eso «in-

teresa conocer las demandas en te-
mas de salud y sociales desde el pun-
to de vista de las personas con para-
lisis cerebral en proceso de enveje-
cimiento, para poder dar una aten-
cién integral y de calidads. En res-

- puestaaello, la asociacion que am-

para a as personas con paralisis
cerebral, Aspace, presenta un estu-
dio con la aplicacién de 260 entre-
wvistas personales a mayores de 45
anos 107 mujeres y 153 varones-
para conocer qué les preocupa mas
a estas personas en este sentidoy
en qué aspectos de su vida precisan
mis soludones. Asi, se pretende ana-
lizat y detectar las necesidades per-

cibidas por estas personas con pard-
lisis cerebral que envejecen, para
poder prevenir y marcar lineas de
actuacién que den respuesta a sus
necesidades.

Conclusiones

Las conclusiones que recoge este
trabajo muestran que «las personas
con pardlisis cerebrales y mayores
de 45 afios no cuentan con unabue-
na cobertura de Servicios Sociales
ni de los sanitarios, sobre todo, en
16s de apoyo &l ocio y al tiempo 1i-
bre o en calidad de asistencia sani-
tariay, destaca Aspace. Ademds, para
garantizar la continuidad de los cui-

EL TRABAJO

» Ambito social. A147% le moles-
tala falta de apoyo al ocio y al
tiempo libre; al 32,5% las caren-
cias en ayuda al domicilio y al 32%
las instalaciones sociales.

# Recursos sanitarios. Ademas

- e1 39% hecha en falta calidad asis-

tencial clinica; el 37,88% pide tra-
tamiento en fisioterapiay al
30,1% le preocupa la asistencia
hospitalaria.

dados entre los diferentes niveles
sociales y sanitarios, la investiga-
cién propone posibles lineas de ac-
tuacidn para dar respuesta a estas
preocupaciones. Asi, plantea que es
necesario incluir a las personas con
paralisis cerebral mayores en el sis-
tema sociosanitario para promover
12 autonomia personal y la vida in-
dependiente y asegurar la libertad

de decisién y de.configuracién de
apoyos que puedan aportar mejoras
asu saludy calidad de vida. Sugiere
asimismo, desde mejorar las insta-
laciones sanitarias , implantara fi-
sioterapia en la Seguridad Social o
mejorar los alojamientos y 1a asis-
tencia a domicilio, entre otros. .

Lainvestigadora de la Facultad
de Humanidades y Educacion dela
Universidad de Burgos, Maria Yo-
landa Gonzélez Alonso, Tepresen-
tante de la Federacion Aspace enla
comision de envejecimiento activoe
de Cermien Castillay Leényani-
vel nacional, participara en el con-
greso del paciente crénico a través
de la presentacién de una comuni-
cacion oral sobre este trabaje.

El estudio pone de manifiesto que
estos afectados constituyen un gru-
-po heterogéneo con necesidades e
intereses especificos, una informa-
cién que puede ser iitil para disefiar
acciones que respondan a las defi-
ciencias detectadas.




Viernes 06.03.15
EL NORTE DE CASTILLA

RESPONSABLES DEL
CONGRESO NACIONAL

t_jj i Sanitaria al Paciente Cr6- Daniel Araiizo

=2 nicoimpulsado porlassocie-  Comiité Organizador

dades cientificas de Medicina In-

terna (SEMI) y 1 de Medicina «Uno d;' los

de Familia y Comunitaria |, . granaes reto_s’
(semFYC), en colaboracién | entre Atencioén
m[égg:[;lt:ﬁil asistentes, o " g Primariay los
incontables ponencias, ta husplt_ales._ ?5 la -
1leres y debates desde amplias comunicacion
?ﬁadasg;ie;:ic;os Sociales, 5 . parahacerreal
EES]}EG y e Pnmana -ade- _' H T

més de 80 asociaciones de pacien- lacontinuidad»

tesy familiares- participan en esta

cita. Tanto la voz de la administra-

cion como de los profesionales es- Josep Basora

tén presentes en una catgada acti- semFYC .
vidad congresual que busca mo- i o g1

ver, cambiar el actual modelo  »S2 - «Primaria t!ene
del sistema asistencial con y ql-Ee ser o
intervenciones parciales, et - el corazon
queven al enfermo comola t‘ff ’af \ i del sistema.
suma de enfermedadesy, S5 Sary: y

de forma separada, estin sus %) 4, Resolvemos
circunstancias familiares y d el 80% de
sociales. = las consultas»

El objetivo, el de recuperar lo que
enbuenamedida eslaesenciadela
medicina, la atencién ala persona.
De nuevo, un concepto humanista;
pero no idealista ni ficticio sino con
los pies en el suelo. El congreso
no serd suma de reflexiones, JE
ono solo, sino que buscaser s
soluciones palpables, apli-
cables que recogerd un do-
cumento de consenso, com- -
plemento de las estrategias

Lo

Emilio Casariego
SEMI, -

«Hay quetratara

“asusdrganosy,
-5 conlosaiios,
= habrd més

= ‘%a las personas, no

administrativas al respecto, mayoresy mas
para hacerrealidad una asisten- complejosn

da continuada que coordine la aten- :

cién en el centro de salud, en los, :

hospitales y con los Servicios Socia-

les. Es todo un cambio de cultura SiroLleras s
que reclamaal paciente su interven- Pacjente Activo

cién en su propia salud y calidad
.de vida, implicacién del afec- 3 «Nosetrata

tado obligindose a conocer &‘ﬁ'\ tgnto d_e hacer
yacuidarse. © 0 2 =i inversiones,
Ytodoello, sobretodo,  Ap2 o demas

medios, como

por un hecho. El paciente <4 :'_
menos fiecuente en las con- " [
sultas es el que sufre una de- 4\ A i de un cambio

terminada patologia que pasa
porun diagnostico, pruebas, trata-
miento y curacion sin més conse-

— decultura»

Javier Castrodeza, director de Salud Publica del Ministerio de Sanidad,

| CASTILLA Y LEON | 77

¥

entre los consejeros Milagros Marcos y Antonio Sdez. :: pos SANTOs-ICAL

cuencias; el mas habitual es el cro-
nico, el que convive diariamente
con una o varias patologias. Y lasci-

-fras lo dicen todo a este respecto.

Las enfermedades crénicas suponen
el principal motivo de muerte y de
discapacidad en todo el mundo. Y
segiin los dates facilitados ayer, en

" lapresentacion de este encuentro,

por el doctor Josep Besora, presiden-
te dela Sociedad Espafiola de Medi-
cina de Familia y Comunitaria
(semFYC), «ocho de cada diez con-
sultas en Atencién Primaria y has-
ta el 60% de los ingresos hospitala-
rios son de enfermos crénicoss. Las
personas mayores de 65 afios cons-
tituyen el grupo de poblacién con
mis riesgo de padecer estas patolo-
gias, incluso varias de manera simul-
tanea en muchos casos; lo que ania-
de ademis el que sean polimedica-
lizados. El doctor Besora recordd
que, ademds, segtin las estimacio-
nes de Naciones Unidas, el35% de
1a poblacién espaiola superard di-
chaedad en 2050.

El presidente del comité organi-
zador y especialista en Medicina de
Familia en Valladolid, Daniel Aratizo,
1ecordd que el lema del congreso,
‘Integracién asistencialeneldiaa

dia Un camino necesario’ recoge «esa

necesidad de conjuntasactuaciones

desde el punto de vista sanitario y
social para dar respuestas al pacien-
te crénico y al cuidador, unaidea
que hay que lograr trasladarla al dia
adia, alo cotidianon. Las seis edicio-
nes anteriores ya dieron soporte a
estaideay, enlaactual, laintegra-
c¢ion asistencial, el cambio de mo-
delo, de paradigmas, dela forma de
gestionar los recursos, aspectos éti-
cos... debe cambiar para insistir en

-que el foco es la persona, con su en-

tornos. Destaco ademis la impor-
tancia de detectar estas necesida-
des, tener herramientas para clasi-
ficar a estos pacientes, para conocer
laevolucién, para comunicarse en-
tre Primaria y hospitales, con Ser-
vicios Sociales y con el propio afec-
tado; el problema de la falta de ad-
herencia a los tratamientos al ser
largos y polimedicamentados; y, por

El presidente Herrera
inaugurara hoy
oficialmente

el simposio nacional

ello mismo, la seguridad del pacien-
te puesto que hay mds riesgo de efec-
tos adversos y, todo ello, dedicando
también espacio en el congreso de
forma concreta al enfermo crénico
infantil y adolescente. El doctor
Araizo sefiald ser conscientes de
que hay otros colectivos importan-
tes en este disefio, como el de los
afectados por enfermedades raras o
una discapacidad, «que entrarin en

- futuras edicioness.

La voz hospitalaria de estas jor-
nadas la presenté el doctor Emilio
Casariego, presidente de la Socie-
dad Espaiiola de Medicina Interna
(SEMI), especialidad sobre la que re-
cae, explicd, «el 18% de los ingresos
hospitalarios generalesy, el 33% si
se habla de adultos». Este especia-
lista abogd también por «tratar a las
personas no a sus érganoss. Con los-
afios «habrd més poblacién, mds en-
vejecida y, por ello; con mds pate-
logia concomitante. Son enfermos

complejos y que ahora se atienden _

de forma fragmentada por las dife-
rentes especialidadess.

El presidente de laII Conferen-
cia Nacional del Paciente Activo que
también acoge el congreso, el doc-
tor Siro Lleras, director ademds de
Atencion Primaria de Sacyl, insis-
ti¢ en la necesidad «de la participa-
cién activa del paciente, elemento
clave del cambio asistencial, busca-
mos aliados en los tiabajadores so-
ciales, enla formacién ... y entre
ellos el paciente se fundamentals.

Elimpulso hacia un nuevo mo-
delo, coincidieron todos, pasa tam-
bién por la formacion, tanto desde
1as facultades de Medicina como del
Mir, algo que la troncalidad facilita-
rd y en €], tiene un enorme peso la
prevencion que ademis facilitard la
sostenibilidad del sistema.

El congreso, que hoy inaugurard
oficialmente el presidente de 1a Jun-
ta, Juan Vicente Herrera, contd ayer
con los consejeros de Sanidad, An-
tonio marja Siez Aguado, y de Fa-
milia e Ignaldad de Oportunidades,
Milagros Marcos Ortega, dos depar-

' tamentos basicos en este nuevo mo-

delo.

La telemonitorizacion
permite seguir la patologia
y fomentar el autocuidado

IA.S.
VALLADOLID, Lajomadade ayer
arranco con dos grandes protagonis-
tas en el VII Congreso Nacional. Asi,
POI una parte, este encuentro repa-
s6los modelos de atencidn integra-
da, la estrategia de Castillay Leén
de asistenicia al enfermo cronico y
la evaluacién de diferentes mode-
los al respecto. De otra, las nuevas
_tecnologias se abrieron camino en
lajornada para oftecer opciones de
seguimiento del paciente a distan-
cig; 1o que ofrece soluciones soste-
nibles, Bajo el titulo “Telemonitori-
zacion. Realidad o ficcion', Telefo-
nica defendio la existencia expe-

riencias pricticas de monitorizacién
remota de pacientes crénicos com-
plejos ¢mas alld de los simples pilo-

0s como lo demuestran 10s proyec-,

tos ValCronic y Telémac, las mayo-
1es experiencias de telemonitoriza-
cién llevadas a cabo en Espaiia, en
la Comunidad Valenciana y en Ca-
talufian, destaca la compatiia.

Julio Jesiis Sénchez Garcia, geren-
te de Ingenieria y Proyectos de
e-Health de Telefénica Esparia pre-
sent6 los resultados clinicos de es-
tos dos proyectos. Ambos progra-
mds pretenden mejorar la calidad
de atencidn a los pacientes créni-
cos, facilitar su permanencia en su

Valladolic
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entomo més préximo y mejorar la
comunicacidn entre profesionales.
ValCronic es un programa preven-
tivo basado en el seguimiento de la

-enfermedad cronica a travésde la

telemonitorizacién del paciente,
que mejora los hibitos de vida salu-
dable y fomenta el autocuidado del
enfermo mediante contenidos de
educacién parala salud. Telémag tie-

racion asistencial it rIGOMEZ

e como objetivo evaluar la mejora
del cuidado de crénicos con el uso
de dispositivos de telemonitoriza-
cidn que permiten controlar biome-
didas diariamente.
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Red Centinela Sanitaria de Castillay Le6n

Castillay Ledn Centro de Gripe de Valladolid \ /
Consejeria de Sanidad /

http://www.salud.jcyl.es/centinelas

FORMA DE CONTACTO

Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leén Direccion General de Salud Publica
Teléfono: (+34) 983413753 Fax: (+34) 983413730 CorreoE: redcentinela@jcyl.es
INFORMACION DE LA SEMANA Semana9 23/02/2015 al 01/03/2015
NUmero de casos 37
Numero de médicos declarantes 33
Poblacién cubierta 28.177
Tasa de incidencia semanal por 100.000 hab. () 115,27
Tasa estandarizada semanal por 100.000 hab. @ 125,76
DATOS VIROLOGICOS ACUMULADOS EN LA TEMPORADA
Numero de frotis faringeos de la Red Centinela Sanit  aria procesados 192
Numero de detecciones en la Red Centinela Sanitaria 117
TASA DE INCIDENCIA SEMANAL Y AISLAMIENTOS VIRALES ®
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Semana epidemioldgica

COMENTARIO

La incidencia de gripe desciende en Castilla y Ledn por cuarta semana consecutiva, aunque se mantiene en un nivel
de intensidad medio. Contintan las detecciones de virus de la gripe, tanto en muestras centinelas como no
centinelas, con predominio del tipo B.

CASOS ACUMULADOS DE GRIPE POR TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR
EDAD Y ESTADO VACUNAL EDAD (por 100.000 habitantes)

10000
8000
6000
00-04 05-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75+ NC Total 4000
2000

Vacunados 1 11 0 7 18 14 11 0 62 0
Ty O3S & 3 3 R g
Novacunados 179 328 54 113 87 20 1 0 782 S & ® © © « g
L8 8 8 8 >
10

Total 180 339 54 120 105 34 12 0 844

Valladolid. miércoles, 04 de marzo de 2015

(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.



08:15 - 09:15

9:15-09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:05

REGISTRO

BIENVENIDA

MARIA DOLORES PUGA, EQUIPO DE INVESTIGACION SOBRE EL ENVEJECIMIENTO. FUNDACION GENERAL CSIC. "Una
mirada transdisciplinar a la investigacion sobre salud, sociedad y envejecimiento”

MODERADOR: ENRIQUE PEREZ SAEZ CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS CON

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (IMSERSO).

10:05 - 10:25 MERITXELL VALENTI. FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACIONES DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS (CIEN)
“Roboterapia en demencia”

10:25 - 10:45 RENATO OLIVEIRA, FRAUNHOFER PORTUGAL RESEARCH CENTER FOR ASSITIVE INFORMATION AND
COMMUNICATION SOLUTIONS (FHP AICOS)
“Monitorizacién y navegacion en personas mayores y adultos con demencia leve”

10:45 - 11:05 INIGO FERNANDEZ DE PIEROLA. NEURONUP
“NeuronUP, de lo especifico a lo concreto”

11:05 - 11:25 CARMEN SAM. COGNITIVA UNIDAD DE MEMORIA
“Creacién de un proyecto preventivo y de intervenciéon en demencias con base en la estimulacion tradicional y tecnolégica por un
envejecimiento con recursos.”

11:25-12:00 PAUSA CAFE

12:00 - 12:05

MODERADOR: OSCAR GONZALEZ BENITO, FUNDACION GENERAL UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

12:05 - 12:45

LEOPOLDO ABADIA, Dr. Ingeniero Industrial, ITP Harvard Business School, profesor IESE y autor del documento ‘La crisis ninja’,
“Como hacerse mayor sin volverse un grufién”.

12:45 - 12:50 MODERADOR: JOSE LUIS NOGUEIRA, FUNDACION REINA SOFIA

12:50 - 13:10 JAVIER GAY PUENTE, CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (IMSERSO).
“PROYECTO CUIDADOR. Deteccion precoz de deterioro cognitivo y/ o depresién en cuidadores principales de mas de 65 afios de
pacientes con demencia.”

13:10 - 13:30 NIDIA BRAZ, UNIVERSIDADE DO ALGARVE (PORTUGAL)
“Calidad de vida en las personas mayores del Algarve: primer abordaje”

13:30 - 13:50 ALVARO GARCIA, FUNDACION MATIA INSTITUTO

“¢Ponen en marcha las personas con Alzheimer estrategias para minimizar los déficits y maximizar la autonomia?”.

13:50 - 13:55 MODERADOR: MARIA ISABEL GONZALEZ INGELMO, CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (IMSERSO).

13:55-14:10 JAVIER GOMEZ PILAR “ Evaluacién del entrenamiento neurocognitivo mediante una interfaz hombre-ordenador basada en ritmos
sensoriomotores: mejoras en funciones cognitivas relacionadas con el envejecimiento”

14:10 - 14:25 MARIA JOSE FARES VARELA Apoyo Gerontol6gico A Domicilio a través de las nuevas tecnologias: Domética y telemedicina
(AGAD-TIC).

14:25 - 14:40 MARIA DEL SASTRE OROSA Un programa de empoderamiento para cuidadores de personas con enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.

14:40 — 14:55 RAMON CERES RUIZ Desarrollos evolutivos de andadores avanzados en la mejora de la seguridad, la autonomia y el guiado

intuitivo.

EXPOSICION
DE
POSTERES




PONENTES

MARIA-DOLORES PUGA Fundacion General del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Cientifica titular del CSIC. Su actividad investigadora se ha desarrollado en los &mbitos de la Demografia del
Envejecimiento y la Sociologia de la Salud, centrandose en el andlisis de las estrategias residenciales y
familiares, y de las condiciones de salud y bienestar a edades avanzadas. Ha sido profesora invitada en
diversas instituciones internacionales. Es consultora para el Centro Latinoamericano de Demografia de
Naciones Unidas. Ha dirigido y participado en numerosos proyectos de investigacion tanto nacionales como
internacionales. Es autora de mas de medio centenar de publicaciones, habiendo publicado en revistas de
prestigio, tales como Archives of Gerontology and Geriatrics,Journal of Care Services Management o
Population Research and Policy Review. Ha formado parte de la Comision Permanente del Grupo de Estudios
de Poblacion de la AGE, y es miembro del Comité Editorial de diversas revistas. Su investigacién ha sido
galardonada con diversos premios —Premio de Investigacion Social Rogeli Duocastella 2004, segundo Premio
de Investigacion Social Caja Madrid 2003, Premio de Investigacion 2003 del Consejo Econdmico y Social de
la Comunidad de Madrid—.

MERITXELL VALENTI SOLER Fundacién Centro de Investigaciones de Enfermedades Neuroldgicas (CIEN)

Médica, neurdloga. Unidad de Investigacion Centro Alzheimer Fundacion Reina Sofia.

RENATO OLIVEIRA Fraunhofer Portugal Research Center for Assistive Information and Communication
Solutions (FhP-AICOS)

Master en Informatica, especializado en Ingenieria de Software en la Universidadade Portucalense (UPT
Portugal), en 2012. Su tesis se titulaba “Evaluacion, redisefio e implementacion de un sistema que apoyo a
los contextos de demencia temprana”. Desde entonces ha trabajado en Fraunhofer Portugal AICOS como
investigador, donde ha desarrollado aplicaciones mdviles centradas en usuarios seniors. Sus intereses

incluyen el desarrollo de software, la tecnologia moévil y la usabilidad.

iNIGO FERNANDEZ DE PIEROLA NeuronUP

Psicologo y Master en Psicologia Clinica, Neuropsicologia y Recuros Humanos. Es socio-fundador de las
empresas Psico360 y NeuronUP. Director de NeuronUP, plataforma web que crea y suministra materiales
para los profesionales sanitarios cuyo objetivo es la neurorehabilitaciéon funcional. StartUp nacida en 2011,

con el knowhow de 12 afios en intervencion en psicologia clinica en Psico360

CARMEN SAM Cognitiva Unidad de Memoria SL

Directora General de COGNITIVA UNIDAD DE MEMORIA SL Miembro del Consejo de Administracion. Autora

del modelo COGNITIVA Unidad de Memoria. Ideadora de Mementia, plataforma de estimulacion cognitiva por



ordenador especializada. Estrella de Oro por el Instituto para la Excelencia Profesional. Titulada en Trabajo
Social (UCM) y colegiada. Estudios complementarios de Derecho (URJC) y Psicologia (UCM). Master en
Direccién Sociosanitaria, en PRL y en Gerontologia Social. Auditora Interna para Norma UNE ISO 9001:2000.
Trayectoria profesional de 13 afios en gerencia y direccion de centros sociosanitarios concertados y privados
en CLM y CM relacionados directamente con dependencia, geriatria y las demencias. Experiencia en el
campo de la salud mental. Responsable de las Relaciones y acuerdos publicos con la Administraciéon y de las
relaciones institucionales con entidades privadas, asociaciones, etc. Autora de diferentes articulos en prensa
profesional y medios relacionados con el sector. Coautora del libro Genie: la nifia salvaje. El experimento
prohibido (un caso de maltrato familiar y profesional). Miembro de la sociedad espafiola de Geriatria y

Gerontologia y miembro de la Sociedad Espafiola de Neurologia con aval médico.

LEOPOLDO ABADIA POCINO

Dr. Ingeniero Industrial, ITP Harvard Business School, profesor del IESE y Patrono de la fundacion Alia2.
Miembro del equipo fundador del IESE donde impartid la asignatura de Politica de Empresa durante mas de
30 afios

Autor del documento ‘La crisis ninja’, que esta considerado como la mejor explicacion en espafiol sobre la
crisis econémica mundial. En 2012 Recibi6 el Premio Espasa Nacional de Ensayo por su texto “El Economista
Esperanzado” Acaba de publicar ‘Como hacerse mayor sin volverse un grufion’.

Ha colaborado con numerosos medios de comunicacion y ha sido protagonista de varias campafas de
publicidad. Su pagina web ha recibido mas de cinco millones de visitas, y tiene numerosos seguidores en

redes sociales. www.leopoldoabadia.com

JAVIER GAY PUENTE Centro de Referencia Estatal de Atencidon a Personas con Enfermedad de Alzheimer

y otras demencias (Imserso)

Neurdlogo en el Centro de Referencia Estatal de atencién a personas con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias del Imserso en Salamanca desde el mes de octubre de 2008.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca (1979-85). Grado de Licenciatura obtenido
en la Universidad Autonoma de Madrid en octubre de 1986. Especialista en Neurologia. Residencia realizada
en el Hospital Universitario de Salamanca (1992-1995).

Realiz6 el programa de doctorado en la la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid en
los cursos de 1986-87 y 1988-89, adquiriendo la suficiencia investigadora en 1990 por el Departamento de

Medicina Preventiva de la Universidad Autonoma de Madrid.

NIDIA BRAZ Universidade do Algarve (Portugal)

Licenciada en Biologia (1986), MPhill (1986) y Doctora en Ingenieria Agroindustrial (2001). Ha trabajado en el
campo de la Ciencia Alimentaria (microbiologia y quimica, calidad y seguridad del pescado). Formé parte de
la Comision Técnica de Normalizacion del Pescado. Ha ejercido como formadora y fue consultora de Higiene
y Seguridad en restauracion. Es ademas autora de varios libros escolares. Participé en la creacion de la

Escuela Superior de Salud y ha desempefado diversos cargos en la Direccién de la Universidad del Algarve.



Imparte las asignaturas curriculares de Ciencia de los Alimentos, en el curso de Dietética y Nutricion, y de
Alimentacion Saludable y Adaptada en el Master de Gerontologia Social. Es Presidenta del Consejo Técnico-
Cientifico y Directora del curso de Dietética y Nutricion en la Escuela Superior de Salud; miembro electo del
Senado y del Consejo General de la Universidad del Algarve, y miembro también de la Comision Cientifica
del Centro de Estudios y Desarrollo de la Salud en la UAlg (CES), donde coordina “The survey of health and
ageing in the region of Algarve — SHARA".

ALVARO GARCIA Fundacién Matia Instituto

Doctor en Psicologia por la Universidad Auténoma de Madrid (2013), Master en Terapia de la Conducta por el
Instituto Terapéutico de Madrid en el afio 2006, ha trabajado como investigador en la Universidad Autbnoma
de Madrid y como colaborador en proyectos con la Universidad Rey Juan Carlos. Alvaro ha investigado en
psicologia clinica sobre los procesos de aprendizaje en el contexto clinico, conducta y cognicién en las
personas mayores, desarrollo de instrumentos de evaluacion, y de desarrollo tecnoldgico de dispositivos
adaptados para las personas mayores.

En la actualidad trabaja en Fundacion Matia Instituto como investigador en temas relacionados con el ambito
gerontolégico: demencia y trastornos de conducta, desarrollo de programas de desarrollo personal y
bienestar, creacién y validacion de instrumentos de evaluacién y disefio centrado en usuario, asi como en

diversos proyectos a nivel nacional e internacional.

PROYECTOS DESTACADOS (POSTERS)

JAVIER GOMEZ PILAR Grupo de Ingenieria Biomédica (GIB), Universidad de Valladolid

Autores: Javier Gomez-Pilar, Rebeca Corralejo, Daniel Alvarez Roberto Hornero

MARIA JOSE FARES, Recursos y servicios gerontolégicos gallegos
Autores: Maria José Fares, Thais Rio, Ana Maseda, Matias Villanueva, Concepcion Pérez, José C. Millan-

Calenti.

MARIA DEL SASTRE OROSA, Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias. (Imserso).
Autores: Maria del Sastre Orosa, Rebeca Céaceres Alfonso, Mark Beyebach, Enrique Pérez Saez, Elena

Gonzalez Ingelmo, Begofia Orgaz.

RAMON CERES RUIZ, CSIC

Autores: Ramoén Ceres Ruiz, Anselmo Frizera Neto, Maria M. Martins.
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EURES OMC ‘

Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espaia

DE ESPANIA

PROCESO DE SELECCION MEDICOS DE FAMILIA Y OTRAS ESPECIALIDADES PARA SERVICIOS
REGIONALES DE SALUD EN SUECIA.

ENTREVISTAS EN MADRID, 24, 25 DE ABRIL

Region Vastra Gotaland is offering permanent positions to specialists

Region Vastra Gotaland is is one of Sweden’s biggest employers. It is tasked with offering good healthcare and
dental care and providing the prerequisites for good public health, a rich cultural life, a good environment,
jobs, research, education and good communications. All together, these provide a foundation for sustainable
growth in Vastra Goétaland. Are you looking for a professional career where you have the opportunity to
develop your clinical skills as well as spending time with your family in the beautiful outdoors? In Vastra

Gotaland health, family and the nature are very important. Values that also reflects in our vision “A good life”.

We offer permanent positions in the following areas

o Cardiology ¢ Gynecology

¢ Internal medicine e Psychiatry

¢ Pulmonary specialist ¢ Gynecologist

o Pathology e Family medicine

e Gastroenterology e Anesthesiologist specializing in pain
How to apply :

Please download the application form Fill in the form and send it together with your CV and
a personal letter written in ENGLISH to: health@arbetsformedlingen.se, with copy (CC) to
eures.nordicos@sepe.es, indicating MEDICOS SUECIA.

Consultas, mas informacidn, etc: Hemos preparado esta informacion sobre anteriores
proyectos. También puede contactar con eures-palmas.bellon@sepe.esy eures-
castellon.garcia@sepe.es

Last application date: 22™ of march of 2015

Important Notice: Applications and Recommendation letters which are not in English will be
rejected!!

We are looking forward to receiving your application as soon as possible. On Friday and
Saturday 24-25 of April we will come to Madrid for interviews. Invitations to interviews

will be sent to the selected candidates two weeks before.

Cémo preprar un CV "Swedish style”: http://g00.gl/mQXTBF, y http://g00.g1/07r3Ej



https://www.sepe.es/contenidos/personas/encontrar_empleo/encontrar_empleo_europa/paises/suecia/pdf_suecia/OferSue23feb_Application_22mar.pdf
mailto:health@arbetsformedlingen.se
mailto:eures.nordicos@sepe.es
https://www.sepe.es/contenidos/personas/encontrar_empleo/encontrar_empleo_europa/paises/suecia/pdf_suecia/OferSue23feb_Medicos_22mar.pdf
mailto:eures-palmas.bellon@sepe.es
mailto:eures-castellon.garcia@sepe.es
mailto:eures-castellon.garcia@sepe.es
http://goo.gl/mQXTBF
http://goo.gl/O7r3Ej
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