"El mejor premio siempre
es el aplauso de la gente"

(Mercedes Sosa)
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C. PENA Y VALENTIN FUSTER, LAS GRANDES
ESTRELLAS DE LAS GRANDES CRUCES

ACUDIO SORAYA SAENZ DE SANTAMARIA, QUE
SE VOLCO EN ELOGIOS A AMBOS. Y LOS
CONSEJEROS DE MADRID Y CATALURNA.

HOY, AMPLIO DESPLIEGUE: DISCURSOS
INTEGROS Y REPORTAJE GRAFICO DE LOS
GALARDONES DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD

ALVAREZ MON, COMO ADELANTO SANIFAX,
LIDERA CANDIDATURA AL COM DE MADRID

CON EL SE PRESENTA ANDRES VARELA
(TRASPLANTES DE CORAZON); EL CATEDRATICO
DE NEUROLOGIA DEL H. CLINICO: MATIAS-GUIU, EL
UROLOGO IGNACIO MONCADA Y UN PLANTEL DE
MEDICOS CIENTIFICOS DE ALTO NIVEL.

VAN EN LA PLATAFORMA QUE PROPUSO Y LIDERO
GUILLERMO SIERRA (VER EN "AVISPERQ")

SANCHEZ MARTOS LOGRA OTRO ACUERDO
PARLAMENTARIO SOBRE RECURSOS HUMANOS

PP Y PSOE SECUNDAN UNA INICIATIVA DE
"CIUDADANOS" CON PROPUESTAS INEDITAS Y
VALIENTES PARA EL SERMAS, CUYO TEXTO LES
OFRECEMOS HOY EN RIGUROSA PRIMICIA

EL SEGURO MEDICO DE LOS PERIODISTAS, EN
VIAS DE SOLUCION. AL MENOS QUEDARA
PRORROGADO UN ANO MAS. VICTORIA PREGO
LO NEGOCIA CON PSOE Y CIUDADANOS

ULTIMA HORA: SIGUE LA MEJORIA DE RICARDO DE LORENZO, QUE HOY RE CIBIRA EL ALTA,
AUNQUE ESTA MUY DOLORIDO Y NO PUEDE CONTESTAR LOS N UMEROSOS SMS QUE RECIBE

GRAN JORNADA SOBRE HUMANIZACION EN EL HOSPITAL SANT A CRISTINA DE MADRID.
HOY, PALABRAS DE JULIO ZARCO Y REPORTAJE GRAFICO

Y ADEMAS, TRES DOSIERES ESPECIALES: OBSERVATORIO DEL MEDICAMENTO DE FEFE,
INFORME DE LA FIP SOBRE REPERCUSION DE LOS MEDICAMENTOS EN EL MEDIOAMBIENTE E
INFORME CIENTIFICO SOBRE "TRULICITY" (LILLY) PARA TRATAR LA DIABETES TIPO 2
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A.M.A COMPANIA
LIDER EN SEGUROS DE
COCHE POR CALIDAD
PERCIBIDA, FIDELIDAD Y
PRESCRIPCION

Fuente: Informe anual ISSCE
(dic 2014)
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AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET
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(*) Promocién vélida para presupuestos de nueva contratacion, realizados entre el 16 de octubre
y el 31 de diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas.
Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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Condecoraciones de la Orden Civil de Sanidad

EL GOBIERNO OTORGA LAS CONDECORACIONES CIVILES EN
SANIDAD A PROFESIONALES QUE HAN CONTRIBUIDO
DE MANERA EXCEPCIONAL A LA SALUD DE LA POBLACION

* La vicepresidenta del Gobierno, Soraya Saez de Sant amaria ha presidido el acto de entrega de
galardones acompafada por el ministro de Sanidad, S  ervicios Sociales e Igualdad, Alfonso
Alonso

* La Gran Cruz, la maxima distincion de la Orden Civi | de Sanidad, ha sido para Valentin Fuster y
a Carmen Pefia

» EI Comité Especial para la gestion del ébola, el Co mité Cientifico Asesor del Plan Estratégico
para el abordaje de la Hepatitis C, dos pilotos de  avioneta fallecidos en el traslado de 6rganos
para trasplante y los dos religiosos espafioles fall ecidos por ébola han recibido la Encomienda

 También se ha premiado la labor de dos subdirectore s generales del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad: Juan Antonio Lopez y Carlos Lens

AMPLIO REPORTAJE GRAFICO, EN PAGINAS FINALES

La vicepresidenta del Gobierno, Soraya Saez de Santamaria, ha hecho entrega hoy de las
condecoraciones de la Orden Civil de Sanidad acompafia del ministro de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, Alfonso Alonso. Estos galardones, que suponen el reconocimiento publico a un servicio
excepcional a la poblacion, se crearon por ley en 1944 para premiar la asistencia a luchas sanitarias o
epidemias.

GRAN CRUZ

La méaxima distincion de la Orden Civil de Sanidad es la Gran Cruz. Por sus exitosas y dilatadas
trayectorias profesionales, sus aportaciones a la promocion de la salud, la prevencion y un mejor abordaje
de la enfermedad, se han concedido a:

e Dr. Valentin Fuster, director General del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares.
« Dra. Carmen Pefia, presidenta Federacion Internacional Farmacéutica.

ENCOMIENDAS

La siguiente distincion méas importante es la Encomienda, que se ha otorgado a dos Comités. Por un lado,
al Comité Especial para la gestion del Ebola por su trabajo desarrollado para hacer un seguimiento
permanente del estado de salud de los contagios y los casos de riesgo, coordinar la movilizacion de los
recursos requeridos por los profesionales, promover la cooperacion interinstitucional e internacional,
establecer protocolos informativos y analizar la planificacion existente y la actuacion europea e
internacional.




El Comité esta compuesto por:

Yolanda Rodriguez Fuentes , directora general de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.
José Ramodn Arribas , de la Unidad Infecciosa del Complejo Hospitalario La Paz- Carlos llI.

Fernando Simén Soria , director del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Luis Enjuanes Sanchez , profesor de investigaciéon del CSIC.
Juan Manuel Echeverria , jefe de Area de Virologia del CNMV del Instituto de Salud Carlos lIl.
Antonio Andreu Périz , director del Instituto de Salud Carlos Ill.

Rafael Delgado Vazquez , jefe del Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid.

Fernando Rodriguez Artalejo , catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad
Auténoma de Madrid.

Pedro Gald6s Anunciba , jefe de Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid.

Por otro lado, el Comité Cientifico Asesor del Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el Sistema
Nacional de Salud también ha sido reconocido con la Encomienda, por los esfuerzos realizados para disminuir

la morbimortalidad causada por el virus de la hepatitis C en la poblacién espafiola, abordando eficientemente la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes. Estd compuesto por:

Agustin Albillos Martinez , jefe de Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal.

Maria Buti Ferret , jefe Clinico de Servicio de Medicina Interna- Hepatologia en el Hospital General
Universitario Vall d"Hebrén.

Javier Crespo Garcia, jefe de Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

Daniel Zulaika Aristi , coordinador del Plan del Sida e ITS del Pais Vasco.

También se reconocié la trayectoria profesional de Vicente Lopez-lbor Camés , figura clave de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente, en cuya labor destaca su contribucién a la promocién y reconocimiento de esta
disciplina como especialidad médica. Ademas, a titulo péstumo, han sido reconocidos con la Encomienda:

Alejandro Bueno y Daniel Ferndndez , pilotos de avioneta fallecidos en el traslado de érganos para
trasplante en agosto de 2012, entre Galicia y Asturias.

Miguel Pajares Martin y Miguel Garcia Viejo , religiosos de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios en
Africa fallecidos por ébola.

CRUCES SENCILLAS

Por dltimo, por la labor desempefiada en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se ha
galardonado a los siguientes funcionarios:

Carlos Lens Cabrera , subdirector general de Calidad de Medicamentos y Productos Sanitarios del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Juan Antonio L6pez Blanco , subdirector general de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad.
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SORAYA S. DE SANTAMARiA: “SOY UNA DE ESOS 8 DE CADA 10
ESPANOLES QUE ESTAN MUY SATISFECHOS CON SU SANIDAD,

QUE SE SIENTEN SEGUROS EN MANOS DE UN MEDICO ESPANOL”

A CONTINUACION LES OFRECEMOS EL DISCURSO DE SORAYA SAENZ DE SANTAMARIA,
VICEPRESIDENTA DEL GOBIERNO, DURANTE EL ACTO DE ENTREGA DE LAS INSIGNIAS
DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD QUE TUVO LUGAR AYER EN EL MINISTERIO.

“Ministro, subsecretaria, secretarios generales, autoridades, queridos
amigos. En primer lugar, es justo agradecer al ministro de Sanidad que
me haya invitado esta mafiana a participar en este acto. Creo que mas
alla de la junta de gobierno, mi experiencia en el ambito sanitario me la
dieron estos sefores que estan sentados en segunda fila y haber pasado
por un parto, poco mas. Pero es una satisfaccion poder compartir con
todos ustedes esta mafana. Y poder también compartir un dia que yo
creo que es de justo reconocimiento de todos los espafioles y de la labor
qgue llevan a cabo todos los integrantes de la sanidad espafiola en sus
distintos ambitos.

Creo que puedo hablar como uno de esos ocho espafioles de cada 10 que estan muy
satisfechos con su sanidad, con la sanidad espafiola. Porque en su conjunto, tanto en
el &mbito de la investigacion como en el ambito de la medicina mas operativa, como la
farmacia, como los trasplantes, como todo el personal sanitario, también formo parte
de esos espafioles que dicen estar seguros cuando saben que estan en manos de un
medico espafiol.

Hoy creo que haremos un resumen en estos premios de lo que se quiere hoy reconocer. Se
guiere reconocer en primer lugar, la trayectoria de algunos, partiendo de Espaia y fuera de
Espafa, en avances que son utiles y reconocidos en todo el mundo.

Hoy, mientras hablaba el Dr. Fuster, estaba ahi sentada y tenia la impresion de que no hacia
nada bien. Espero que pueda, oyéndole directamente, tomarme mucho mas en serio, sobre
todo eso de quitar el sedentarismo. Oido de su boca, quiza es lo mejor que se puede aportar
hoy en dia a la sociedad espafiola. Con términos tan sencillos y tan llanos como podemos
construir nosotros mismos nuestra propia salud.

En_seqgundo_lugar, Carmen, en_representacion _de la Federacion Internacional de
Farmacia, hablaba de un modelo que creo gue en Espafia tiene que sequir funcionando
como lo hace. Un modelo de cercania, de proximidad, decia el ministro, de confianza.
Porque al final cuando uno esta enfermo en todas las etapas de la vida, sobre todo cuando
tiene un problema lo que quiere es seguridad. Porque pone en mano de otro lo mas
importante que tiene que es su vida con la de los suyos.

En tercer lugar, al Comité del Ebola. Ha sido para mi, lo digo directamente, la
experiencia politica gue mas me ha ensefiado en estos afios. Fue una tarea apasionante
en que aprendi muchisimo. Bueno poco, pero para mi es muchisimo, de la enfermedad.
Pero sobre todo aprendi muchisimo de comunicacién sanitaria, de gestién sanitaria, de
gestién de la investigacion y de generosidad. Yo quiero contar una cosa que a lo mejor se
oye poco pero que creo que es digno de saber. Cuando a los sefores y sefioras que hemos
condecorado aqui les llamamos un viernes por la mafiana, a las cinco de la tarde estaban en
Moncloa.
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SORAYA S. DE SANTAMARIA: “LA COMISION DEL EBOLA HA SIDO

LA EXPERIENCIA POLITICA QUE MAS ME HA ENSENADO EN ESTOS
ANOS, SOBRE COMUNICACION, GESTION Y GENEROSIDAD"

Ellos se conocian entre si. Yo he de decir que no conocia a ninguno. Pero desde el minuto
cero tomaron las riendas de la situacion, sabiendo y poniendo en comudn todo lo que habia
que hacer.

La enfermedad, a mi juicio —seguro que meto la pata— parecia relativamente nueva,
cambiante, muchas veces no se sabian los efectos y los resultados y la evolucién que iba a
tener, no en Africa, sino en un pais occidental. Y era capaz de avanzar y sobre todo, de
explicarmelo a mi, que era una cosa complicada.

Y dieron seguridad al conjunto de los ciudadanos. Porque al final se trata de eso. Cuando
habia empezado a cundir el miedo por el contagio, por la evolucion, por lo que iba a suponer,
hicieron también de portavoces de la salud; y pusieron su prestigio y su experiencia y el saber
bajar los registros del lenguaje para que la gente pudiera entender qué era lo que eso
implicaba, los riesgos que tenia y como estabamos luchando. Fue un ejemplo de coordinacién
de la sanidad. De poner en comun en conocimiento de todos para un fin que perseguia la
sociedad, que perseguia Espafia. Y que también, he de decirlo aqui, estos sefiores que
condecoramos supieron explicar al mundo. Yo me senti muy orgullosa esos dias de mi pais,
precisamente por ellos.

También me senti muy orgullosa de mi pais por esos misioneros, por esos doctores,
por esos sanitarios que no tenian medios. Porque aqui luchdbamos con la enfermedad
con los métodos de aqui y teniendo lo que teniamos. Pero ellos, sin tener nada, daban
su vida y se ponian los primeros de frente para afrontar la enfermedad. Hasta el punto
de que dieron su vida, sin importarles, por cuidar a los demas y por ensefiarnos a
nosotros mucho de esa enfermedad, para poder paralizarla.

A la Organizacion Nacional de Trasplantes, reconocidos hoy por su generosidad. Siempre
creo que cuando alguien tiene que decir un ejemplo que demuestra que Espafia es un pais
solidario, siempre piensa en los trasplantes. Es el ejemplo inmediato, porque es el gue
refleja nuestro caréacter, esa solidaridad v la capacidad de organizacién. Y hoy que
estan _consejeros de comunidades auténomas aqui_sentados, aprovecho para
saludarles, les digo que cuando gueremos somos capaces de coordinarnos vy hacer
todo en pocas horas, porque es necesario hacerlo _inmediatamente. Como llevar un
organo a cualquier lugar de Espafia. Sin saber de donde viene pero teniendo muy claro donde
va y hacerlo en tiempo record.

Por dltimo al Comité de la Hepatitis C. Tenemos una buena sanidad en Espafia. Pero
tenemos que consequir que siga siéndolo, que sea cada vez mejor. Y eso _pasa por
lograr_incorporar_a nuestro_sistema cuantos avances se vayan produciendo _en los
distintos _ambitos. Trabajar por la sostenibilidad del sistema para gue l0S nuevos
aparatos, los nuevos farmacos, 10os nuevos tratamientos, todo lo nuevo pueda
incorporarse al sistema vy hacerlo sostenible. Para que continuamente vayamos
renovandolos e incorporandolos porque los cientificos nos dicen que es adecuado para
nuestra sanidad.

Termino ya, simplemente diciendo dos palabras: agradecimiento y orgullo, por haber podido
compartir con todos ustedes este premio, y a todos ustedes muchas gracias.
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ALFONSO ALONSO: “ES UN ORGULLO QUE UNA ESPANOLA SEA LA
PRESIDENTA DE LA FIF Y PUEDA DIFUNDIR UN MODELO DE

EXITO EN FARMACIA COMUNITARIA COMO EL NUESTRO”

A CONTINUACION LES OFRECEMOS LAS PALABRAS DE ALFONSO ALONSO, MINISTRO
DE SANIDAD, IGUALDAD Y SERVICIOS SOCIALES, EN EL ACTO DE ENTREGA DE LAS
CRUCES DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD QUE TUVO LUGAR AYER EN EL MINISTERIO.

“Muy buenos y muchas gracias por estar todos presentes aqui hoy en
este acto. Seflora Vicepresidenta, es verdaderamente un honor. Y
ademas tiene una explicacion muy directa y facil de entender por quée
preside este acto. Porque es que presidia los comités, Por tanto, desde
esa presidencia cuando hay crisis importantes y cuando el gobierno se
vuelca desde su cabeza, desde el presidente del gobierno a la
vicepresidenta en su labor de coordinacion, también todos los que
trabajamos en esa responsabilidad, en esa obligacion. Pero es muy
importante vicepresidenta que haya venido hoy aqui y haya asistido a
estos reconocimientos, que retomamos desde el Ministerio de Sanidad y
que tienen mucha importancia.

Quiero saludar a todo el mundo, a la subsecretaria que es Canciller de la Orden, ese es un titulo
muy bonito subsecretaria. A la secretaria de Estado, secretarios generales, directores generales,
autoridades, a mis amigos consejeros. Mira que ser ministro y hacerse amigos de los consejeros.
Del consejero de Madrid pase, pero ademas también del consejero de Catalufia, Boi, le agradezco
mucho que esté aqui esta mafiana, y a todos los demas.

Yo voy a ser extraordinariamente breve, pero tengo que decir algunas cosas. Lo mas
importante es que estamos expresando un agradecimiento. Pero sobre todo estamos
expresando el orgullo que sentimos de ser espafioles por ser compatriotas suyos. Por
disponer de esta inteligencia, este talento y esta vocacion de servicio, este animo también
solidario. Esta inquietud por aprender todos los dias y por tener la inteligencia de poder
trasladar de forma sencilla unos planteamientos que nos hacen crecer a todos. Ese
conocimiento preciso que yo he visto y la capacidad de transformar también una relacion
humana enriquecedora en todo momento cuando uno mantiene un diadlogo. Esto lo he
aprendido a lo largo de este afio que he estado en el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, y me hace sentir profundamente orgulloso e ilusionado con mi pais.

Y con la referencia que nuestro pais también ofrece al exterior. Que es caracteristica también
comun de todos aquellos que son hoy reconocidos. Naturalmente, del doctor Fuster porque es
una autoridad a nivel mundial y porque lleva el mundo de Espafa, y con tres trazos hoy aqui,
desde esta tribuna, qué habilmente dibuja cuédles son los retos de la salud publica. Cuéles son los
retos en el tratamiento de otras enfermedades cronicas. Cuales son los retos también hacia los
gue tiene que evolucionar nuestro Sistema Nacional de Salud. Y cudl es el reto de una vida larga
que ha de tener calidad y que ha de tener un contenido para poder ser feliz. Y eso tiene detras
mucha reflexién, tiene detras, como decia él, mucha ciencia.

Y a mi querida Carmen Pefa. Y a toda esta es la gente que yo conoci nada mas llegar aqui.
Cuando me llamo la vicepresidenta y me dijo “Tienes que venir a un Comité del Ebola”, cuando
estabamos en medio de aquella crisis. Pero Carmen, también un orgullo para todos que sea
una espafiolay gue sea concretamente usted la que presida la Federacion Internacional de
Farmacia y gue por tanto, pueda difundir un modelo de éxito, que es un modelo de garantia
para la salud de los ciudadanos, que es el modelo de farmacia comunitaria que tenemos en

Espafa.
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ALFONSO ALONSO: "LA GENTE EN ESPANA NO SE SI CONFiA
MUCHO EN SUS POLITICOS, PERO CONFIAN EN SUS
FARMACEUTICOS Y EN SUS MEDICOS, Y HACEN MUY BIEN”

Y creo que también en el reconocimiento se reconoce ese modelo, se reconocen esas ideas y se
reconocen esos valores, de estar cerca de todas las personas, de que nadie quede al margen, de
realmente sentir que el trabajo de uno, y la profesionalidad, puede aportar seguridad y puede
aportar confianza. Confianza gue es una palabra bonita. Alquien en quien confiar. Uno confia
en su farmacéutico. No sé si confian en sus politicos, pero en sus farmacéuticos v en sus
medicos si parece gue la gente confia y hacen muy bien.

Y esta Cruz antes de ser de la Orden Civil de Sanidad, que es donde ustedes se han
incorporado hoy, procede de la antigua de Cruz de Epidemias, se llamaba asi. Que parece
gue cobra extraordinario sentido donde estamos hoy con una epidemia que fue conjurada
agui, que demostréo la capacidad del Sistema Nacional de Salud. Que demostré la
capacidad y del conocimiento que hay aqui, la preparacion de todos los que participaron
en aquel comité. Que trasladaron inmediatamente una seguridad al conjunto de la
poblacion de Espafia. Y que han permitido también que desarrollemos un sistema que nos
tiene mucho mas preparados para afrontar futuras crisis. Y por tanto, ha hecho mas fuerte
y mas solido a nuestro pais, nos ha vacunado también frente a otros episodios que
pudiéramos sufrir. Yo estoy profundamente orgulloso. Y creo que se pasé muy mal en
aguel comité, especialmente antes de que llegara yo.

Luego, también senti mucha ilusién. Debo decir que hay dias que también lo pasamos muy bien,
Toni. Cuando ya las cosas iban mejor y cuando podiamos plantarnos con ilusion, como avanzar,
como hacer fuerte a nuestro pais frente a esas amenazas. También a los doctores que han
participado en la estrategia de la Hepatitis C, muy particularmente al doctor Rodés. El doctor
Rodés no puede estar hoy aqui, pero él ya tiene la Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad y
acumula muchos méritos.

Realmente es muy facil poder dar respuesta a las situaciones cuando se cuenta con la
gente gue sabe hacer las cosas. Y un politico entonces siente que su obligacion y su mision es
crear un escenario donde aquellos que saben hacer las cosas y que tienen el conocimiento
puedan desplegarlo y lo puedan poner en valor y puedan servir a los demas que es su interés y su
vocacion.

Es emocionante también reconocer un espiritu de la ciudadania espafiola en la Organizacion
Nacional de Trasplantes, que es pura solidaridad, una organizacion nacional. Y los jovenes que
efectivamente perdieron su vida por salvar la de los demas. Como no agradecer, como no
reconocer y cOmo no emocionarse también con sus madres, que tienen que estar muy orgullosas
de los hijos que han tenido y el servicio que han dado a su pais. Y a los misioneros de San Juan
de Dios que simbolizan también a todos esos cooperantes generosos gue trabajan por los demas
en circunstancias duras. Y _que estan defendiendo la sanidad espafola. Pero, en su primera
trinchera, que es ahi fuera también, donde se defiende la salud de los esparioles, cuidando
de la salud de los demas.

Y al doctor Lopez Ibor, no es que sea un clasico, es una referencia también para todos nosotros y
en Espafia del avance de la psiquiatria infantil. Ocuparse de los mas pequefios y prevenir
también. Por lo tanto, favorecer que puedan tener una vida adulta satisfactoria. Y ha ayudado a
tantas familias que el reconocerle a él, reconocemos también el sufrimiento y las esperanzas y
también el éxito de muchos proyectos de vida que han salido adelante. Por tanto, creo que no me
olvido de nadie. A todos un milléon de gracias. Estamos muy orgullosos de poderles entregar y ser
compatriotas suyos.
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CARMEN PENA “LAS ENFERMEDADES NO TIENEN FRONTERAS Y
LOS MEDICAMENTOS NO DEBERIAN TENERLAS, ESTA DEBERIA
SER LA VISION DE LA SANIDAD EN ESPANA, Y EN EL MUNDO"”

A QONTINUACI(')N LES OFRECEMOS EL DISCURSO DE AGRADECIMIENTO DE CARMEN
PENA, PRESIDENTA DE LA FEDERACION INTERNACIONAL FARMACEUTICA, TRAS
RECIBIR LA GRAN CRUZ DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD AYER EN EL MINISTERIO.

“Sefiora vicepresidenta, sefior ministro, autoridades. Palabras que no
pueden ser de otra cosa que agradecimiento. Agradecimiento a este
ministerio, desde su ministro hasta cada uno de los trabajadores del
mismo. A los profesionales de la salud que trabajan por y para él y
sobre todo al servicio de los pacientes, de los ciudadanos, en este caso
de los espafioles y de los ciudadanos del mundo.

Siento un gran honor al poder recibir hoy esta Gran Cruz porque

corresponde a una trayectoria que estad unida indisolublemente a la farmaC|a
espafiola. Decirles que ha sido toda una carrera profesional al servicio de los
farmacéuticos como parte del gran Sistema Nacional de Salud que tiene Espafia.

Es un gran honor. En la actualidad estoy sirviendo a nivel mundial en la Federacion
Mundial Farmacéutica, pero los problemas son los mismos. Los pacientes necesitan 1o
mismo, la sanidad necesita lo mismo. Las _enfermedades no tienen frontera vy los
medicamentos no deberian de tenerlas. Esta es, al fin y al cabo, la visién de lo que
tiene que ser el futuro de la sanidad en Espafia y en el mundo, de lo gue tiene que
ser una mision de sacrificio vy de trabajo para buscar ese futuro y una mejor sanidad
y dentro _de esa sanidad una farmacia. Y una farmacia y de unos farmacéuticos al
servicio de los pacientes cuando el medicamento se convierte simplemente en una
herramienta farmacologica al servicio de los mismos, de esa busqueda de la salud del
paciente.

Decirles que sobre esa misién por supuesto hay un plan y hay unas estratégicas que
tienen que marcarse. Y sobre todo tienen que marcarse viendo que trabajamos a nivel
espafol y a nivel mundial por los seres humanos, por los millones de seres humanos que,
en este caso, necesitan el servicio de unos profesionales de la salud. En_nuestro caso,
de unos farmaceéuticos gue tienen gque estar siempre por y para ese servicio.

Dentro de esos ciudadanos estan los pacientes. Y dentro de esos pacientes estan también
millones de mujeres en el mundo que muchas veces son las que se encargan de la
medicacion familiar. Y muchas veces esas mujeres en el mundo, esa mitad de la
poblacion del mundo, no puede acceder a la medicacion. Muchas veces porque no han
crecido en una libertad intelectual y econémica para poder ser verdaderamente los
grandes pilares, los angeles de la guarda, las responsables del medicamento en la
poblacion.

Por estas mujeres del mundo tenemos que trabajar los profesionales de la salud, nuestros
politicos y nuestros gestores. Y por esa gente es por la que hoy estoy honradisima de
recibir esta condecoracion. Los farmaceuticos estamos al servicio de ustedes para una
mejor sanidad. Muchas gracias”.
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EL DR. VALENTIN FUSTER RECIBE LA GRAN
CRUZ DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD

El Dr. Valentin Fuster ha recibido la Gran Cruz de la
Orden Civil de Sanidad, la méaxima distincion de
estas condecoraciones que otorga el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como
reconocimiento a la trayectoria profesional.

El Dr. Fuster es uno de los principales activos de la
‘Marca Espafia’ en lo que a la investigacion
biomédica y a la prevencion y el abordaje de las
enfermedades  cardiovasculares se  refiere.
Actualmente compagina los cargos de director
general del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos Il (CNIC), director del
Instituto Cardiovascular y ‘Physician in chief’ del
Mount Sinai Medical Center de Nueva York.
Ademas es el presidente de la Fundacion SHE y
presidente del Observatorio de Nutricion.

El Dr. Fuster ha dedicado su vida profesional al
desarrollo de la Cardiologia, a la consecucion de
avances en el tratamiento y la rehabilitacion de
enfermedades como las que afectan a la arteria coronaria, la arterioesclerosis y las
trombosis, asi como a la divulgacion de habitos saludables con los que favorecer la
prevencion.

Ha sido investido doctor honoris causa en treinta y tres universidades, ha publicado
mas de 900 articulos cientificos y ha presidido la Asociacion Americana del
Corazon, la Federacion Mundial del Corazén y el Programa de Formacion del
Colegio Americano de Cardiologia. Su labor le hizo merecedor del Premio Principe
de Asturias de Investigacion Cientifica y Técnica.

En el acto de entrega del galardon, el Dr. Fuster agradecioé este reconocimiento y
sefiald que la salud es su “principal preocupacion”, y que el premio supone un
acicate para “seguir empujando la investigacion cientifica y la educacion de
excelencia con la mision de intentar promover la salud en nuestro pais”.




[ENTREGA DE LAS CONDECORACIONES DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD|

VA[.ENTiN FUSTER: "SOLO EL 35% DE LOS PACIENTES
DIABETICOS, CON PRESION ARTERIAL ALTA Y COLESTEROL
ELEVADO SE ESTAN TRATANDO APROPIADAMENTE"

A CONTI,NUACION LES OFRECEMOS EL DISCURSO DE AGRADECIMIENTO DEL DOCTOR
VALENTIN FUSTER, PRESIDENTE DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE CARDIOLOGIA, TRAS
RECIBIR LA GRAN CRUZ DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD AYER EN EL MINISTERIO.

“Ante todo muchas gracias a todos ustedes por asistir esta mafiana a esta
presentacion de condecoraciones. Vicepresidenta del gobierno, ministro de
Sanidad, autoridades, condecorados, amigos. Ante todo me enorgullece
muchisimo el recibir esta condecoracion, particularmente bajo los
auspicios del Ministerio de Sanidad, porque una de mis preocupaciones de
toda la vida ha sido la salud.

Si me permiten, déjenme que les defina lo que es la salud. La salud es
como un coche que tiene un motor y este motor es la ciencia. Sin
ciencia no hay salud. Este motor necesita gasolina, y esto se llama
educaciéon. El tema es que este coche ha de moverse en una carretera con muchos
obstaculos y estos obstaculos son la sociedad de consumo.

Pues bien, el problema es que estos obstaculos dafian lo que cientificamente consideramos la
perfeccion de nuestro organismo, que son las arterias, que nutren el cerebro y el corazén. Nos
referimos al tabaquismo, a la falta de ejercicio, a la mala alimentacién, a la obesidad. Pero incluso
también nos referimos a enfermedades que no se estan tratando apropiadamente. Por ejemplo, la
hipertension arterial, la diabetes o el colesterol elevado.

Simplemente les quiero dar unas cifras de un estudio que acabamos de terminar en
Estados Unidos. De los pacientes que tienen diabetes y presion arterial elevada y el
colesterol elevado, solamente el 35% se estan tratando apropiadamente. Por todo esto,
tenemos un problema en la sociedad, que naturalmente tenemos resolver.

Por otra parte, creemos que las dos claves educativas mas fundamentales para promover la salud
0 evitar que se averie el motor del coche que les he comentado, estan enraizadas efectivamente
las dos etapas de la vida. Ya tenemos datos suficientes para creer que esto es la clave para
promover una conducta responsable cuando estos nifios llegan a la edad adulta.

La segunda, es promover la conducta responsable del adulto. Cosa que yo creo que es posible.
Tenemos nuevos estudios gque se han _hecho recientemente con nuevos métodos gque
demuestran que esto es la clave para promover la salud, gue es cognitiva en las etapas
mas avanzadas de la vida.

Simplemente terminar diciendo que como presidente del Observatorio de Nutricion y como
director general del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, seguiremos empujando
la investigacién cientifica y la educacion del mas alto nivel. Con la misiéon de intentar, o al menos
colaborar, en promover la salud en nuestro pais.

Una ultima palabra, yo estoy aqui recibiendo una condecoracion. De los seis proyectos que en
este momento estamos llevando en el mundo, en cada uno de ellos al menos participan 25
personas, los cuales algunos estan en esta sala. Con lo cual, he de reconocer que yo soy lo que
llaman un “cheerleader”, pero realmente es gente que hace el trabajo y yo simplemente quiero
dedicar esta condecoracion a todos ellos. Muchas gracias”.
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En reconocimiento a su labor junto al resto del equ ipo liderado por el Dr. Rodés

DANIEL ZULAICA, COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA
VASCA PARA LA ATENCION DE LA HEPATITISCY
MIEMBRO DEL GRUPO DE EXPERTOS ESTATAL, RECIBE
LA ENCOMIENDA DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD

* Segun los Ultimos datos del Departamento de Salud d el Gobierno Vasco, a
30 de noviembre Osakidetza ha iniciado ya tratamien to a mas del 60% del
numero de personas fijado por el propio equipo de R odés como objetivo a
cumplir en Euskadi en 3 afios (2015-2017)

El coordinador de la Estrategia para la Atencién

j ! de la Hepatitis C en Euskadi, Dr. Daniel Zulaica,

) ha recibido la Encomienda de la Orden Civil de

Il Sanidad que concede anualmente el Ministerio,

1 por el trabajo realizado en el seno del grupo de

expertos liderado por el Dr. Juan Rodés, que ha

sido distinguido con el mismo reconocimiento,
en un acto que tuvo lugar ayer en Madrid.

Segun los dltimos datos de que dispone el
Departamento de Salud dirigido por Jon
Darp6n, desde el 1 de enero al 30 de
noviembre de 2015, Osakidetza ha iniciado
ya tratamiento con los nuevos antivirales a
1.479 personas afectadas de hepatopatia crénica por virus de hepatitis C, una cifra
que aumenta cada semana.

Eso supone que de las 2.367 personas que el equipo de Rodés marca como
objetivo para tres anos (2015-2017), el esfuerzo realizado en Euskadi ha
permitido tratar ya a mas del 60%, un mes antes de finalizar el afio. La media de
edad de las personas tratadas se sitGa en torno a los 55 afios y 7 de cada 10 son
varones.

Destaca, asimismo, la alta tasa de curacion obtenida en los pacientes tra  tados:
9 de cada diez. Un porcentaje que se mantiene también en el caso de los pacientes
de VIH coinfectados de hepatitis C que se han visto liberados de esta ultima
enfermedad.

LA ESTRATEGIA VASCA

La Estrategia para la Atencidn de la Hepatitis C en Euskadi incluye 4 lineas de
accion:




» Determinar la magnitud actual de la infeccién por el VHC y de la hepatitis C
cronica

* Promover medidas preventivas para evitar la transmision del VHC
» Definir un Plan de Actuacion Terapéutico y Clinico Asistencial

e E impulsar la comunicacién con la poblacion general y con las per sonas
afectadas.

La Estrategia, que contempla objetivos especificos y acciones concretas, fue puesta
en marcha por el Consejero de Salud del Gobierno Vasco, Jon Darpon, a través de
la Orden que firmo el pasado mes de febrero y que es la que ha permitido ofrecer
desde entonces una respuesta mas estructurada, coordinada y eficiente a la
complejidad de los retos que plantea la Hepatitis C.

Osakidetza siempre ha garantizado el tratamiento a todas las personas con
hepatitis C, pero la Estrategia materializada por el Comité Director establece los
cauces de actuacion para planificar, promover, coordinar y evaluar el conjunto de
acciones organizativas y asistenciales -tanto desde el punto de vista
epidemioldgico como asistencial- necesarias para dar la mejor respuesta posible a
lo que hoy por hoy constituye un problema de salud publica de primer orden.

Asi, la Estrategia contempla, entre otros, el conjunto de criterios, protocolos de
actuacion, procedimientos de intervencion y recursos, cuya coordinacion, control,
evaluacion y seguimiento se realizarda a través de una estructura organizativa
especifica coordinada por el Dr. Zulaica y que incluye: un Comité Directivo; un
Comité Clinico Asistencial; y un Comité Social y de Patrticipacion Ciudadana.

El Comité Directivo es el encargado de planificar y coordinar las actuaciones
sanitarias, ademas de evaluar periddicamente la situacion y realizar analisis
proyectivos sobre la evolucién de la hepatitis C en Euskadi.

Las funciones del Comité Clinico Asistencial abarcan los aspectos asistenciales,
clinicos, diagnodsticos, terapéuticos, organizativos y de evaluacion de resultados,
entre otros. Finalmente, el principal cometido del Comité Social y de Participacion
Ciudadana consiste en recoger, debatir y analizar las propuestas y aportaciones
realizadas por personas portadoras del VHC o sus representantes.

El Director de Asistencia Sanitaria de Osakidetza, Dr. Antonio Arraiza, preside el
Comité Clinico Asistencial compuesto por especialistas en enfermedades del
aparato digestivo e higado, enfermedades infecciosas, epidemiologia, medicina de
familia, y farmacéuticos hospitalarios.

Por su parte, el Dr. Daniel Zulaica, coordinador del Plan Vasco del Siday las ITS y
también de esta estrategia, ademas de miembro del grupo de expertos del Plan
estatal para el abordaje de la hepatitis C, preside el Comité Social y de Participacion
Ciudadana.



Asamblea de Madrid

TEXTO DE LA MOCION TRANSACCIONAL PACTADA AYER JUEVES POR
PP, PSOE Y CIUDADANOS EN LA ASAMBLEA DE MADRID SOBRE
POLITICA DE RECURSOS HUMANOS EN LA SANIDAD MADRILENA

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Sanidad es una de las areas de actividad publica donde la formacion de los
profesionales, su capacitacion técnica adquirida mediante la experiencia y el compromiso
con la organizacién inciden de manera mas significativa en la calidad de los servicios
prestados a los ciudadanos.

Es necesario promover una politica de Recursos Humanos en la Sanidad publica
madrilefia que refuerce el compromiso y la participacion de los trabajadores sanitarios,
gue ayude a crear un entorno laboral mas adecuado para el desempefio de los
profesionales, que mejore la eficiencia en el uso de los recursos publicos y que favorezca
la mejora continua, para proporcionar la asistencia de calidad que demanda la poblacion
de la Comunidad de Madrid.

De acuerdo con estos principios y objetivos el grupo parlamentario de Ciudadanos
presenta la siguiente

MOCION

La Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid a:

1-Elaborar un nuevo Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Sermas , negociado
con las organizaciones sindicales representativas, que incluira las siguientes cuestiones.

a)- Incrementar las plantillas del Sermas, de forma gradual a lo largo de la legislatura, de
acuerdo con una planificacion basada en las necesidades objetivas con ratios sanitarias
de la poblacion madrilefia, en la equidad en la cartera de servicios en todo el territorio de
la Comunidad de Madrid y en la utilizacion eficiente de todos los centros y servicios de
titularidad publica, atendiendo a las disponibilidades presupuestarias.

b)- Favorecer la estabilidad en el empleo de los trabajadores de la Sanidad Publica de
Madrid, reduciendo las tasas de eventualidad por debajo del 10 % de la plantilla efectiva,
mediante el nombramiento de interinos en todos los centros sanitarios publicos,
modificando en su caso las plantillas organicas en aquellos centros en que sea hecesario
a tal fin. Esta modificacion se efectuard& con la resolucién de todos los procesos
selectivos, en curso y previstos.

c)- Convocar con periodicidad anual ofertas publicas de empleo y concursos de traslados,
tanto en Atencion Primaria y Hospitalaria, como en SUMMA y Servicios centrales del
SERMAS, que se regulardn mediante un decreto de seleccion y provision con bases
comunes, acordado en el primer trimestre de 2016 en el ambito de la Mesa Sectorial de
Sanidad, para su posterior tramitacion ante el Consejo de Gobierno.




d)- Incorporar en la relacién de categorias sanitarias del SERMAS todas las profesiones
sanitarias previstas en el Real Decreto 84/2015 de 13 de marzo y en la orden
SSI1/2420/2015.

e)- Proveer, mediante convocatorias publicas y abiertas a todos los profesionales del
Sistema Nacional de Salud, que cumplan los requisitos, las jefaturas de los servicios y
secciones meédicos, areas funcionales y unidades de enfermeria y servicios y secciones de
gestion. Estos nombramientos se evaluaran sistematicamente al finalizar un periodo de
cuatro afnos.

f)- Desarrollar normativamente la promocion profesional en el primer semestre de 2016.

g)- Completar en 2016 un procedimiento extraordinario de reconocimiento de los niveles
de carrera y de promocion profesional, que incluird a todos los profesionales del SERMAS.
Este procedimiento se acompafara de un plan econdmico que prevea el pago gradual de
los niveles reconocidos, a lo largo de la actual legislatura.

h)- Elevar las partidas presupuestarias destinadas a la productividad variable por
cumplimiento de objetivos de actividad, de resultados en salud y de eficiencia, pactados
con los profesionales y evaluados anualmente.

I)- Incrementar los fondos destinados a la formacién continuada de los trabajadores de los
centros sanitarios publicos.

)- Acordar con las organizaciones sindicales de la Mesa Sectorial un pacto en materia de
permisos y licencias de los trabajadores con el fin de realizar en todos los centros
dependientes del SERMAS una aplicacion uniforme. En cuanto a la jornada laboral se
dictaran cuantas instrucciones sean necesarias para su aplicacion uniforme en todos los
centros sanitarios.

2- Crear en la pagina de internet del SERMAS un portal estadistico de personal en el
gue esté disponible- en formato reutilizable por el usuario-toda la informacién estadistica
relevante sobre el personal al servicio de la sanidad publica madrilefa (relacion de
puestos de trabajo con su vinculacién, nimero de efectivos, altas, bajas, absentismo,etc)
actualizada a ultimo dia de cada mes, tanto en cifras agregadas del conjunto del
SERMAS, como desagregadas para cada centro, segun categorias, especialidades, tipo
de contrato,etc.

3- Crear en la pagina de internet del SERMAS un portal de normativa de personal en el
gue esté accesible y actualizada regularmente toda la normativa en vigor, incluidas todas
las circulares e instrucciones de caracter general referidas al personal, asi como las actas
de las reuniones de la Mesa Sectorial de sanidad, de la Mesa de la Funcion Publica que
afecte al personal laboral del ambito del SERMAS, y todos los acuerdos vigentes en
materia de personal, firmados por la administracion sanitaria y los sindicatos.

4- Encargar a expertos reconocidos un informe sobre la situacién, retos vy
recomendaciones en relacion a la politica de personal en la sanidad publica madrilefia,
gue servira para abordar con perspectiva estratégica la problematica de los recursos
humanos del SERMAS y para llevar propuestas de reforma al Gobierno de la Nacion a
través del Consejo Interterritorial del SNS.



IDEBATE EN LA A. DE MADRID SOBRE CONCESIONES HOSPITALARIAS|

J.M.FREIRE (PSOE): “"LES ACUSAMOS DE INCUMPLIMIENTO
DE CONTRATO POR FALTA DE DELEGADO ADMINISTRATIVO,
FALTA DE SEGUIMIENTO, EVALUACION Y POR OPACIDAD”

PREGUNTA DEL DIPUTADO JOSE MANUEL FREIRE (PSOE) AL CONSEJERO DE
SANIDAD DE MADRID, SOBRE EL CONTROL DE LOS CONTRATO S DE CONCESION DE
ATENCION ESPECIALIZADA EN LOS HOSPITALES DE VALDEMO RO, TORREJON,
MOSTOLES-REY JUAN CARLOS Y COLLADO VILLALBA.

- Jesus Sanchez Martos : Como usted sabe sefior Freire, en virtud de lo establecido en el
Decreto 196/2015 de 4 de agosto del Consejo de gobierno, se establece la estructura organica del
SERMAS.

Es la Direccion General de Coordinacion de Asistencia Sanitaria la que tiene incluida realmente
las competencias de supervision, control e interlocucion en el ambito del Servicio Publico de
Atencion Especializada Hospitalaria prestada por el SERMAS a través de las diferentes formulas
de gestion previstas en la normativa vigente.

- José Manuel Freire: Para informacion de toda la
Camara hay unos 500.000 madrilefios que tienen la
Atencion Especializada subcontratada a empresas
mercantiles.

Esta atencidbn especializada subcontratada a
empresas mercantiles se rige por unos complejos
contratos de mas de 300 paginas. Estos contratos le
dan a usted, a su gobierno, la sartén por el mango y el
mango también. Pero ustedes quieren la sartén y el
mango.

La sefiora presidenta en un alarde olimpico de desconocimiento de la realidad hospitalaria en
Madrid, conviene solucionar un problema que no existia haciendo publicos hospitales que ya lo
eran.

Y se les olvida que hay unos hospitales de gestién mercantil que representan un enorme
problema. Problema namero 1, el gobierno abandona a estos 500.000 habitantes. Donde no
encontraran en ninguno de los hospitales a los que van, nadie de poder que minimamente
esté conectado con los que aqui le representamos co  n su gobierno.

Porque en los contratos, se preveia la existencia de un delegado de las administraciones a esos
hospitales y no lo tienen, sefior consejero. No lo han tenido nunca. Ni ha respondido esto en una
pregunta que les he hecho recientemente.

Les acusamos también de incumplimiento del contrato por no cumplir eso. Por no cumplir
la Unidad de Seguimiento Administrativo. Por no cum plir con la evaluacion, con las
informaciones que nos tenian que dar. Les acusamos también de opacidad.

Mire usted, les he pedido toda esta informacion y ustedes me responden en una nota. Usted me
dice que hay una Direccion General encargada. Pues le he pedido el programa de trabajo de
todas las direcciones generales. En lo que usted me ha respondido no aparece en modo alguno,
comprueben esto.




IDEBATE EN LA A. DE MADRID SOBRE CONCESIONES HOSPITALARIAS|

SANCHEZ MARTOS: “EL GOBIERNO REGIONAL REALIZA UN

CONTROL EXHAUSTIVO DE LA ASISTENCIA QUE SE PRESTA EN
TODOS LOS HOSPITALES PUBLICOS, SEA CUAL SEA SU GESTION”

Sefior consejero, tbmese en serio el contrato, tbmese en serio estos 500.000 ciudadanos y
tdmese en serio su responsabilidad. Cumplan el contrato para que los ciudadanos de estos
lugares se encuentren en sus hospitales a alguien que le represente a usted. Y sobre todo, sean
transparentes y respondan a las obligaciones que firmaron en un contrato. Y llama la paradoja
gue sea precisamente la Administracién la que incumple un contrato, sefior consejero. Lo que
usted me ha respondido no responde a la realidad porque usted en lo que describe en la
respuesta escrita se desmiente asi mismo.

- Jesus Sanchez Martos:  Ya sé que usted habla de
' subcontratante. En fin, nos habla usted de una sartén y es
usted es el que se estd “quemando porque no coge el
mango adecuadamente”.

Es usted es el que esta quemando porque no esta dando
ningun dato a esta Camara. No est4 dando usted ningun
dato. En fin, usted sabe sefior Freire, que el control se
realiza con la actuacion que contempla ni mas nime____ nos
gue el analisis de la vigilancia del cumplimiento d e las
obligaciones contractuales de las entidades
adjudicatarias referidas a la prestacion de servici 0S.

A la atencidon sanitaria y la calidad asistencial, a los requisitos técnicos y administrativos que
requieren un seguimiento y un control periédico de la actividad asistencial de esos 500.000
ciudadanos que no estan abandonados por este gobierno regional. Se ha analiza la actividad
cruzada, como usted sabe.

La evolucion de la libre eleccién, la facturacion intercentros. Ademas se realiza vigilancia en
cumplimiento de los objetivos de actuacion establecidos anualmente por la Viceconsejeria de
Sanidad para los hospitales de la red publica. Se establecen indicadores a los sistemas de
informacion de espera quirdrgica y de consulta, de calidad, atencion y seguridad al paciente y
continuidad asistencial.

Otro aspecto que quiero destacar en materia de cont  rol es el plan de auditorias de centros
y servicios sanitarios de gestion indirecta 2015-20  16. Una herramienta fundamental a la
hora de evaluar las situaciones asistenciales de es  0s centros, tanto de servicios sanitarios
como de los no sanitarios que son complementarios a la asistencia. Por otro lado, sefior
Freire, se realizan con profundidad todas las recla  maciones presentadas por atencion
sanitaria recibida en los centros sanitarios de ges  tion indirecta.

Por ultimo sefioria, como se establece en los pliegos de las clausulas administrativas particulares
que regulan los referidos contratos de concesioén, si sefor Freire, se ha designado a una persona
como representante, como delegado de la Administracion sanitaria para el desarrollo de las tareas
y competencias en materia de control y evaluacién de la gestion en los hospitales concesionales.

En definitiva, seforia, el gobierno regional, aunqu e a usted le pese, realiza un control
exhaustivo de la asistencia de la actividad asisten cial que se presta en todos los 27
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, sea cual sea su forma de gestion. Esta es
la sartén en la que todos estamos con los 500.000 ¢ iudadanos que no abandonados.
Muchas gracias.




LA ASOCIACION DE LA PRENSA DE MADRID (APM)
DEPLORA LA APROBACION DE UNA ENMIENDA
SOBRE EL PRESUPUESTO DEL SERVICIO MEDICO

La Asociacion de la Prensa de Madrid (APM) deplora la aprobacion por la Asamblea de
Madrid de una enmienda promovida por el PSOE, y que contd con los votos a favor de
Ciudadanos y Podemos, para destinar los 8,6 millones de euros de asignacion
presupuestaria del Servicio Médico a un plan bucodental para madrilefios sin recursos.

La APM insta a los grupos parlamentarios a que reconsideren una decision que impide
gue la APM siga prestando asistencia sanitaria, de acuerdo a las prestaciones de la
Cartera de Servicios Publica, a los 11.585 pacientes de su Servicio Médico.

La APM lamenta que ninguno de los grupos parlamentarios que respaldaron la enmienda
socialista se hubiera puesto en contacto con la Asociacion para recabar informacion sobre
las consecuencias de la aprobacion de dicha enmienda.

A fecha de hoy, la APM no ha recibido ninguna comunicacién oficial del Gobierno de la
Comunidad acerca de las repercusiones de la enmienda en la gestion y funcionamiento de
su Servicio Médico, sujeto a un acuerdo de colaboracién gue tiene una duracion de cuatro
afos y puede ser prorrogado cada vez por un afio, hasta un maximo de dos. El dltimo se
firmd en el aflo 2013 y esta vigente hasta diciembre de 2016.

La APM invita a los grupos parlamentarios a que reflexionen sobre el hecho de que 11.585
pacientes pierden la asistencia sanitaria que prestaba la APM y que, a partir de ese
momento, sea el Sermas el que cargue con la continuidad asistencial y con los gastos no
presupuestados que supondrd el trasvase de esos usuarios.

El Servicio Médico de la APM no es un seguro privado, es un gestor de la sanidad publica
al que se adscriben voluntariamente quienes desean acceder a la Cartera de Servicios
Publica a través de los centros propios o concertados. El asociado que prefiere acudir a
los hospitales publicos prescinde del Servicio Médico y, al contrario, cuando acude al
Servicio Médico no acude a la Sanidad Publica. No obstante, y si segun lo previsto en el
convenio con la Comunidad, se autoriza el uso de un centro publico en razéon de la
urgencia vital o de la complejidad de algun proceso, la APM abona esos servicios de
acuerdo con la tarifa publica.

El Servicio Médico de la APM se financia con la asignacion de la Comunidad, incluida en
los presupuestos anuales, la cuota sanitaria y un copago en funciéon de la asistencia,
ademas de fondos de la APM, que aporta de sus cuentas generales si se produce déficit.

Ademas, la APM subraya que la asignacién econdémica la recibe cuando ya ha pagado a
los centros y después de ser revisadas las facturas por la intervencion de la Comunidad.
Es mas, a dia de hoy la Comunidad no ha abonado todavia un solo euro de los gastos
asumidos por la APM durante todo el afio 2015.




SANIFAX

MADRID: EL PSOE BUSCA AHORA MANTENEREL
SERVICIO MEDICO DE LOS PERIODISTAS DURANTE UN ANO

e Quiere renegociar su enmienda, aprobada este lunes, que eliminaba la subvencion
publica que la Comunidad da a la APM. Los socialistas no sabian que habia un
convenio hasta diciembre de 2016

Una soluciébn que "no sea traumética". EI PSOE, con el resto de grupos parlamentarios de la
Asamblea de Madrid, busca ahora la manera de no eliminar drasticamente la subvencion que recibe el
servicio médico de la Asociacion de la Prensa de Madrid (APM), que tiene afiliados 11.600 periodistas
madrilefios y sus familiares. Aunque el lunes los tres grupos de la oposicién (PSOE, Podemos y
Ciudadanos) votaron a favor de una enmienda parcial presentada por los socialistas para que la
Comunidad pusiera en marcha un plan de salud bucodental para personas sin recursos financiandolo
con la subvencién publica que recibe la APM, el PSOE quiere ahora dar marcha atras a su enmienda
(ya aprobada) para que los periodistas sigan contando con la ayuda economica de la Comunidad
durante todo 2016.

El motivo no es otro que el ultimo convenio firmado entre el Gobierno regional y la APM esté vigente
hasta el 31 de diciembre de 2016, con la posibilidad de dos prérrogas de un afio cada una. "Cuando
se propone una enmienda para modificar una partida del Presupuesto siempre hay un portavoz de la
Consejeria de Empleo, Economia y Hacienda que avisa si esa partida estd comprometida. En este
caso no fue asi, y nadie nos aviso de que la subvencion de la APM estaba vigente todo 2016 por un
convenio. Eso cambia todo. Lo suyo es respetar ese convenio"”, explican fuentes del PSOE.

Es decir, que el objetivo del PSOE es que la APM siga contando con la subvencion publica que recibe,
8,6 millones, durante todo 2016. Luego ya no. La soluciébn es presentar ahora una enmienda
transaccional que modifique la enmienda parcial de los socialistas, ya que es dificil que la Comunidad
de Madrid modifique otra partida de 8,6 millones en los Presupuestos de 2016 que estd intentando
aprobar para déarselo a la APM. Las negociaciones, que ya han empezado, van a ser dificiles.
Ciudadanos, por ejemplo, no tiene intencion de revertir esa enmienda.

La APM, que ha criticado que ningun grupo le comunicara la decision de suprimir la subvencion antes
de que se aprobara el lunes, ha suspendido una rueda de prensa después de saber que el PSOE
habia iniciado contactos con los demas grupos para intentar mantener el convenio. Un portavoz del
Gobierno regional asegura que la Unica solucibn es que "se presente ahora una enmienda
transaccional que debe contar con el apoyo de todos los grupos”. La solucion parece dificil.

66 euros por trimestre

Los 8,6 millones de euros que la APM ingreso en 2014 por parte de la Comunidad no han cubierto sus
gastos médicos, ya que la asociacion gasto 9,37 millones en ese ejercicio, generando un déficit de
449.849 euros. Los periodistas que se acogen a este servicio pagan una cuota de socio (66 euros por
trimestre), mas la del servicio médico (20 euros por trimestre). Ademas, cada consulta y cada prueba
tienen un copago, que oscila entre los seis y los 45 euros. El servicio médico es la joya de la corona
de la APM. Muchos de sus afiliados se inscriben en la APM por este servicio, por lo que habra que ver
en qué medida su supresion afecta a la APM. En julio de 2015, la APM contaba con 7.446 miembros y
11.621 usuarios del servicio médico, entre asociados y familiares. Los periodistas son el Unico
colectivo profesional que disfruta de un servicio médico privado financiado con dinero publico
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LA ASOCIACION DE LA PRENSA DE MADRID
CONTACTA CON CIUDADANOS PARA SALVAR LA
FINANCIACION DE SU SERVICIO MEDICO

« PSOE, Podemos vy el partido naranja han pactado en | a Comunidad de Madrid la
retirada de 8,6 millones de euros. Aluvion de llama das a la asociacion pidiendo

informacion

El futuro del Servicio Médico de la

Asociacion de la Prensa de Madrid

(APM) esta en el aire. El pasado

lunes, la Comisién de Presupuestos

de la Asamblea de Madrid aprobd

< una enmienda presentada por el

PSOE para destinar los 8,6

f A millones de euros asignados al

- servicio médico de la Asociaciéon de

la Prensa a un plan bucodental para madrilefios sin recursos. La asociacion se puso en
marcha para evitar quedarse sin estos fondos.

Esta propuesta planeada por el Partido Socialista y apoyada por Ciudadanos vy
Podemos quedara ratificada los proximos dias 16 y 17 de diciembre, cuando se celebre el
Pleno de la Asamblea de Madrid para aprobar los presupuestos de 2016.

Segun fuentes consultadas por El Confidencial Digital, la APM se ha puesto en contacto con
el equipo de Ciudadanos en la Asamblea de Madrid para pedirle una rectificacién favorable a
la sanidad privada de los periodistas y que no les retiren los 8,6 millones de subvencion.

Ademas, la APM también ha contactado con la presidente de la Comunidad,Cristina
Cifuentes. El Partido Popular ha sido la Gnica formacion que se ha opuesto a la aprobacion de
esta enmienda.

Ante las dificultades que se les presenta para gestionar su servicio sanitario, la Asociacion de
la Prensa de Madrid no ha parado de recibir llamadas de asociados preocupados con esta
noticia.

ECD ha podido saber que las quejas y dudas no solo les han llegado por teléfono: las redes
sociales han sido testigo en las ultimas horas de la incertidumbre que hay entre el colectivo,
gue ve como peligra un servicio con el que contaban desde 1991.

La APM habia convocado para hoy una rueda de prensa para denunciar estos hechos, pero
finalmente ha comunicado la cancelacion una hora antes de que se celebrase el acto.

Mientras tanto, los grupos de la Asamblea de Madrid estan trabajando en este momento para
buscar una solucion al Servicio Médico de la Asociacion de la Prensa.

DENCIAL DIGITAL




A . Hospital Universitario
M Santa Cristina

SaludMacirid B3 comunidad de Madrid

Durante una jornada de humanizacion inaugurada por Julio Zarco

SANITARIOS Y PACIENTES UNEN EXPERIENCIAS
PARA PONER "ALMA"” A LA CIENCIA
EN EL HOSPITAL SANTA CRISTINA DE MADRID

« Una trasplantada y su donante narraron su experienc ia sobre como
afrontaron el proceso

» Ademas, dos mujeres reconstruidas tras una mastecto mia compartieron
junto a su cirujano plastico su experiencia conjunt a

« AMPLIO REPORTAJE GRAFICO EN PAGINAS FINALES

El Hospital Universitario Santa Cristina ha organizado la Jornada de Humanizacién
de la Salud: "Hay otra forma de mirar y hacer ...con una mirada mas humanista”,
que fue inaugurada por el director general de Coordinacion de la Atencion al
Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, Julio Zarco, y que fue todo
un éxito. El objetivo de esta iniciativa fue muy sencillo y, a la vez, muy importante:
poner “alma” a la ciencia.

Asi, la idea es que este simposio, organizado por Sierra Redondo, supervisora de
Formacion Continuada del Hospital Universitario Santa Cristina, sirviese de
escaparate y de encuentro para difundir la importancia de la Humanizacion y hacer
compatibles la ciencia y la humanidad, empleando los conocimientos de los
profesionales sanitarios y su dedicacion. Durante la jornada, pacientes vy
profesionales sanitarios intercambiaron puntos de vista de una misma vivencia
hospitalaria, sacando conclusiones de la mejor manera de tratar y encarar la
enfermedad (tras el diagnostico, durante la hospitalizacion y al recibir el alta) desde
todas las perspectivas. En este sentido, una trasplantada y su hermana, que fue la
donante, narraron su experiencia sobre como afrontaron el proceso.



También hicieron lo propio varias mujeres reconstruidas tras una mastectomia junto
a su cirujano plastico. Un cuidador profesional y un cuidador principal, un psicélogo
clinico y un trabajador social charlaron sobre sus ambitos de trabajo aportando sus
propias perspectivas.

Superacion de dificultades.

Asimismo, la jornada fue un foro para
i comunicar experiencias préacticas de
éxito y de superacion de dificultades,
ademas de un espacio de debate y
discusibn en el que se buscaron
iniciativas y respuestas a los muchos
retos que supone el abordaje de la
humanizacion. Hay que garantizar la
calidad y calidez de los cuidados, y
. revitalizar y recuperar la cercania en las
relaciones con Ios pauentes Y es que en el ambito sanitario se estaba perdiendo la
riqueza de aportar diversos enfoques, incluyendo el de los propios pacientes.

“Hacemos mucho y muy bien --explico Sierra Redondo--, aunque siempre se puede
mejorar. Tenemos que fomentar la ilusidén por el cambio e incrementar la formacién
y el emprendimiento para el desarrollo de las capacidades en pro de los grandes
ideales y valores de la persona. Debemos humanizar la profesién y caminar juntos
para mejorar y poner alma a la ciencia”.

También, durante el simposio se compartieron experiencias y se debatieron y
analizaron las mejores practicas en el campo de la humanizacion. “Nos gustaria que
a través de todo lo que aqui se ha tratado entre profesionales de diferentes ambitos
y disciplinas y junto a los pacientes, surjan propuestas y alternativas de cambio en
nuestros sistemas de salud”, explico Redondo.

De esta manera, estas tareas promoveran unos cuidados integrales, sostenibles y
de mayor calidad, con pacientes y familias mas satisfechas, asi como con
profesionales mas motivados.

Dar ejemplo

Cronicidad, Paliativos, Bioética, Calidad total, Dolor... constituyeron aspectos
basicos que se trataron en esta Jornada de Humanizacion de la Salud, dando
continuidad y solidez a jornadas sucesivas de este tipo. También estuvieron
presentes los pacientes activos.

Ellos abordaron el manejo de la enfermedad y la respuesta conjunta que necesitan
los sistemas sanitarios. “Queremos que los pacientes participen activamente y sigan
teniendo su espacio especifico”, remarcé Sierra Redondo, quien afiadié que “dar
ejemplo no es la principal manera de influir en los demas; es la Unica"“.




DORNADA DE HUMANIZACION EN EL H. SANTA CRISTINA DE MADRID|

JULIO ZARCO: "NO ES SOLAMENTE PERSONALIZAR

O DECORAR ESPACIOS. TENEMOS QUE HUMANIZAR
LA ASISTENCIA Y LA ACTITUD DE LAS PERSONAS"”

A CONTINUACION, LES OFRECEMOS LAS PALABRAS DE JULIO ZARCO, DIRECTOR
GENERAL DE COORDINACION DE LA ATENCION AL CIUDADANO DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD DE MADRID, EN LA JORNADA REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CRISTINA.

“Buenos dias, querida Rosa Ramos, Ascension Robledo y Sierra
Redondo. La verdad es que debo felicitarle por la exposicion tan bonita,
_—— tan ajustada y absolutamente tan leal a lo que se va a tratar en estas
‘ ‘ : jornadas. Y a lo que se trata precisamente sobre la humanizacion.

Me han interesado muchas cosas que ha comentado porque siempre,
ultimamente, desde que me han dado la encomienda de ser director de
Coordinacion de la Atencion al Ciudadano y Humanizaciéon de la
Asistencia —cosa larga— pues reflexionamos tanto la gente de mi
equipo como yo mucho sobre de qué estamos hablando.

-

Humanizacion. ¢ Qué van a humanizar lo que ya es humano?” Sonando un poco como que la
humanizacion es algo sin cuerpo, blando y es algo etéreo. Y usted ha comentado en su
exposicion y en su video, creo lo que es precisamente el verdadero glosario de lo que es la
humanizacion en la asistencia sanitaria. Por lo tanto, le felicito.

Incluso suscitd, alguna sonrisa sardonica, “Fijate estos de la

Y también me sumo, como ha dicho Rosa, a la imposibilidad de que el consejero estuviera aqui,
literalmente doy fe que el consejero estaria muchisimo mas a gusto aqui que en la Asamblea.
Pero son las cosas que uno tiene que pagar por el cargo que ocupa. No obstante, si transmitirles
tanto al hospital el agradecimiento como a todos ustedes su asistencia. Aqui en la sala hay parte
del equipo de la Subdireccién de la Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, estan sentados en la
segunda fila. Neyi, Ana, Marga Salinero, Juana Mateos, algunas las conoceran. No estan todas,
hay mas gente. Pero todos tenemos una encomienda. Y es que eso que usted ha puesto en el
video y que ha comentado, bajarlo a la tierra. Cosa que no es facil. Y cosa que no es facil porque
evidentemente tenemos que generar en primer lugar mucho corpus de conocimiento sobre qué es
lo que es humanizacion.

En segundo lugar, porque las personas piensan que humanizar es humanizar a veces los
espacios, la decoracion en los sitios de Oncologia infantil. Todo esta muy bien, pues el tema de
las camas, también estd muy bien, la decoracion, muy bien. Los espacios hay gue
humanizarlos, efectivamente. Yo he odiado siempre los espacios hospitalarios. He odiado
desde los olores que me entraban, las visiones, la uniformidad. Creo que hay que
humanizar y personalizar mas los espacios_sanitarios, sin lugar a dudas. Pero no_es
solamente eso. No _es solamente personalizar los espacios y decorar espacios. Sino_que
tenemos que, efectivamente, humanizar |la asistencia per ser y las actitudes de las

personas.

Usted decia Sierra, a mi hay un juramento que me gusta mucho que es el juramento de
Maiménides, mas que el de Hipdcrates. Que decia que la medicina bebe de la biologia, por
lo tanto es ciencia. Desde luego esta dedicada a una serie de destrezas y habilidades, por
lo tanto es un arte, pero ante todo es compromiso personal. Sin el compromiso personal no
se puede dar nada. Ese compromiso personal estéa arraigado en actitudes.
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SANIFAX

JULIO ZARCO: "LOS PROFESIONALES SANITARIOS, Y LOS QUE

NO LO SON, COMO LA SENORA DE LA LIMPIEZA, INTERFIEREN
TODOS EN EL PROCESO ASISTENCIAL, EN MAYOR O MENOR MEDIDA”

Por lo tanto, el equipo que tengo el honor de dirigir, uno de los retos mas importantes que tiene en
este preciso momento es contemplar, no solamente los espacios amables, no solamente los
procesos asistenciales que sean procesos asistenciales amables, generosos y humanos, que
pueden consistir desde concentrar las citas en el mismo dia. O sea, no estamos hablando de
cosas etéreas sino de cosas prosaicas, 0 sea cosas materiales. Oiga, es que si yo tengo un
cancer es que a mi me resulta un fastidio tener que ir cuatro veces al hospital. Oiga, ¢es que no
se me pueden concentrar las citas? por ejemplo. Oiga ¢es que no me puede sonreir la persona
gue me va a dar las citas? ¢Y que me ponga una cara un poco agradable? Oiga, ¢es que no se
puede facilitar la informacion?

Todo eso también es humanizacion. Y no solamente nos tenemos gue dedicar a precisamente
sistematizar los multiples procedimientos asistenciales que en un hospital o un centro de
salud tenemos. Sino _gque tenemos el reto mas importante de todos que es re-humanizar
nuestras actitudes. No solo de los profesionales sanitarios sino de todos los profesionales.
Porque la sefiora que la llevan en la camilla o la llevan en la silla de ruedas la lleva un celador.

Y hace poco en un hospital me decia la presidenta del CERMI, de discapacitados, me decia que
habia pasado una de sus peores jornadas viendo como dos celadores la trataban como un objeto
sin tenerla en cuenta a ella. Por lo tanto, si tenemos que hacer un esfuerzo en el cambio de las
actitudes de nuestros profesionales.

Porque la asistencia sanitaria sea por profesionales sanitarios como si es por otros
individuos que no son profesionales sanitarios pero que participan en la asistencia
sanitaria como pueden ser la sefiora de la limpieza, el celador, el de mantenimiento, si
interfieren también en el proceso asistencial, en mayor o menor medida, tangencial o no
tangencialmente.

Y todo eso, que es lo que ensefaba Sierra en el video, es lo que tenemos que trabajar en la tierra.
Y es lo que nuestra Subdireccion esta haciendo ya. Nuestra Subdireccion esta teniendo una foto
de qué es lo que se esta haciendo en todos los centros de la Comunidad de Madrid, que es
mucho, por cierto, pero deslavazado. Porque los hospitales son mundos a veces incomunicados.

Ver qué es lo que se esta haciendo en los hospitales, qué se esta haciendo en Atencion
Primaria. Tener una foto fija de donde nos encontramos. Y luego generar un gran plan
estratégico de humanizacion de la asistencia sanitaria. Donde conlleva todo esto que
hemos hablado: los espacios, la humanizacion del propio sistema sanitario, la
humanizacion de los procedimientos asistenciales, la humanizacion de los procedimientos
administrativos, la humanizacion de los profesionales, la re-humanizacion de los
profesionales.

Es decir, cambio de actitudes. Por cierto, ese va a ser mas complicado _porgue hay gue
meterse en la cabeza de nuestros profesionales. Y el cambio de actitudes es dificil. Y es
curioso ver como unas profesiones de ayuda como puede ser la medicina, el trabajo social,
enfermeria, que tiene unos valores muy arraigados, es curioso que con el ejercicio del dia a dia
van cogiendo vicios. Y al final en el final del camino nos encontramos con que ya no somos lo que
éramos. Y que esos valores que tenemos de una manera muy importante y muy intensa estan
mas devaluados, se ha perdido color, por decirlo de alguna manera.
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JULIO ZARCO: "ODIO QUE NO ENTREN A HACER MEDICINA
PERSONAS QUE ESTAN VALIOSAMENTE CAPACITADAS

EN LO PERSONAL PARA PODER SER BUENOS MEDICOS”

Desde luego, nuestra mision es re-humanizar en ese sentido y
contamos con todos ustedes. He dicho que aqui esta parte de mi
equipo por una sencilla razén. Porque estamos y necesitamos ayuda
por su parte que son los que estan en la tripa de la asistencia
sanitaria. Nosotros procedemos todos de la asistencia sanitaria, yo
mismo procedo de la asistencia sanitaria. Y yo siempre lo he dicho,
guienes mas me han ensefiado han sido los pacientes oncoldogicos.
He trabajado con muchos pacientes oncolégicos y 1o poco o
mucho gue sé de la medicina y del trato humano, desde luego me
lo han ensefiado los pacientes y las familias. Pero tenemos gue
aprender. Por cierto, no quiero alargarme mucho porque creo que lo
importante es lo que tienen ahora. Y por cierto, las jornadas nos las
tienen que facilitar para ver como lo podemos engarzar en nuestro
plan estratégico de humanizacion.

Dos temas muy importantes. No quiero irme de aqui sin decir dos cosas. Odio gue no _entren a
hacer medicina y enfermeria personas gue estan valiosamente capacitadas en lo personal
para poder ser buenos médicos, buenas enfermeras y buenos trabajadores sociales, lo
odio. Soy profesor universitario. Soy profesor titular de la Complutense. Y odio los
sistemas de seleccién de personal y de acceso del personal a nuestras universidades en
competencias y en materias tan sensibles como son estas, las humanas. No tenemos por
gué tener los 10 de medicina para gue sean los mejores médicos del mundo. Creo que hay
gque medir otra serie de cosas. Dos. Odio profundamente gue hayan desaparecido todos los
procesos vy todos los estudios de humanidades. Hay que generar mas informacion, mas
colateral posiblemente. Pero que tiene que ver muy mucho con lo que vamos a hacer que es
tratar personas. Porque nosotros tenemos que tratar personas y para tratar personas nos tienen
que gustar las personas.

Y estoy hablando de cosas como la Antropologia médica. Estoy hablando de cosas como la
Filosofia. Estoy hablando de cosas como la Literatura. Estoy hablando cosas como el Arte.
Porque todo eso tiene que ver también con el ser humano. Y todo lo que tiene que ver con el ser
humano puede servir para curar al ser humano. Por o tanto, creo que tenemos gue hacernos
un replanteamiento importante de la inclusion de determinadas materias importantes tanto
en el grado como en el posgrado. Y ahi nos tienen que ayudar. Desde luego nuestra linea de
trabajo va a ser esa.

Sin mas, quedar a su disposicion como no puede ser de otra manera. Darles las gracias Rosa,
gracias al hospital. Gracias a los que estan aqui. Van a disfrutar de unas jornadas muy
interesantes. Y pensad que cuando a nosotros nos llegue el momento final de la muerte,
dependiendo de las circunstancias de cada uno, si querremos tener una mano cdlida al lado.
Efectivamente, y eso lo sabe quien ha trabajado en intensivo y la mirada es importante. Y otra
cosa que tampoco quiero que se me olvide, seria la tercera. Ayudamos a personas. Creemos que
curamos, curamos lo que podemos pero siempre ayudamos y cuidamos. Y tenemos que
conocernos a nosotros mismos, El principal medicamento, la principal arma terapéutica ante
otra persona es la propia persona. Por lo tanto, tenemos gue hacer un_ importante trabajo
interno_nosotros _mismos para poder_ayudar _al otro_mucho _mas. Muchisimas gracias,
inauguramos estas jornadas. Que sean felices y ante todo lo Unico que pueden ser,
verdaderamente, que es humanos, asi que muchas gracias.
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Region E de Murcia

MURCIA: LA CONSEJERA DE SANIDAD, ENCARNA GUIL,LI’EN,
SUBRAYA QUE EL PLAN REGIONAL DE HUMANIZACION
CONTRIBUIRA A CREAR UN SISTEMA SANITARIO MAS CERCANO

« Se trata de una iniciativa para fomentar la cohesi6 n entre gestores, profesionales y
usuarios de la Sanidad

La consejera de Sanidad, Encarna Guillén, subrayo en la
inauguracion del XXVI Congreso Nacional de Entrevista
Clinica y Comunicacion Asistencial, que se celebra en
Cartagena, que el Plan Regional de Humanizacién en el
gue ya trabaja la Consejeria “contribuird a crear un sistema
sanitario mas cercano”.

En esta iniciativa, explicd, la comunicacion asistencial
“‘ocupa un lugar destacado porque es esencial en la
atencion a los procesos asistenciales y ademas, es el
anico camino para que el paciente vuelva a ser el
protagonista de las actuaciones de todos los
profesionales”.

En el marco de este encuentro profesional, que tiene lugar
bajo el lema ‘Comunicamos... en un mar de palabras’, la
consejera destaco la “importancia” de la comunicacion
para adaptarse a los cambios tecnoldgicos y a las nuevas demandas asistenciales a las que
debe responder el sistema. En este sentido, asegurd que el Plan Regional de Humanizacion,
presentado a finales de verano en la Asamblea Regional, es un instrumento para “fomentar la
cohesién entre gestores, profesionales y usuarios”.

Guillén indicé que encuentros como este, organizado por la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria y la Sociedad Murciana de Medicina Familiar y Comunitaria,
“posibilitan desarrollar un sistema sanitario en el que gestores, profesionales y pacientes se
sientan parte del mismo”.

El programa del XXVI Congreso de Entrevista Clinica y Comunicacion Asistencial pone el
acento en la comunicacion con pacientes graves y en cOmo cambiar la comunicacion entre el
profesional y el paciente a través de la neurolinglistica o con procesos de coaching en
consulta, entre otros.

La actividad cientifica del Congreso se concentra en una variada oferta de talleres formativos,
conferencias y mesas docentes. En suma, se trata de itinerarios relacionados, por ejemplo,
con el aprendizaje para la docencia en comunicacion, entrevista motivacional y situaciones
especiales en la relacion asistencial.

Desde el dia 10 y hasta el proximo sabado, 12 de diciembre, se abordaran siete lineas
distintas para tratar temas como la comunicacion y seguridad del paciente, comunicacion con
pacientes graves, gestion de las emociones, comunicacion y atencién a la familia, motivaciéon
y atenciéon centrada en el paciente, investigaciéon en comunicacion y formacion y docencia en
comunicacion.




\ Generalitat de Catalunya
Departament
! de Salut

LA CONSEJERIA DE SALUD Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
CATALANA CELEBRAN UNA JORNADA SOBRE CALIDAD EN LA
FABRICACION DE MEDICAMENTOS Y PRINCIPIOS ACTIVOS

« El encuentro, sobre normas de correcta fabricacion v novedades legislativas y
técnicas, ha reunido cerca de 300 profesionales

Ahir va tenir lloc a Barcelona la Xl Jornada sobre normes de correcta fabricacié de medicaments
I principis actius farmaceutics, una trobada en que, com cada any, el Departament de Salut i la
indUstria farmaceutica catalana es reuneixen per tractar sobre la qualitat dels medicaments.

La trobada d’enguany ha reunit prop de 300 professionals de la industria farmaceéutica de
Catalunya. La directora general d’Ordenacio i Regulaciéo Sanitaries del Departament de Salut,
Cristina Iniesta, els ha donat la benvinguda i ha expressat la seva satisfaccio per seguir celebrant
aguesta cita.

L’objectiu fonamental d’aquesta jornada ha estat establir un forum de debat sobre la interpretacio i
I'aplicacio dels requisits que s’estableixen en les normes de correcta fabricacié de medicaments i
de principis actius. Alhora, també ha volgut contribuir en la formacié dels professionals que
treballen en aquest sector, facilitant-los eines per a una implementacié adequada d’aquestes
normes, per mitja de les presentacions efectuades per experts de la propia industria i de
'administracié. D’aquesta manera, s’aconsegueix garantir un compliment elevat d’aquestes
normes per part dels laboratoris farmaceutics fabricants catalans.

En la Jornada d’enguany s’han debatut novetats legislatives i tecniques que afecten a la industria
farmaceutica, com son:

« La implantaci6 de la serialitzaci6 de les unitats dels medicaments, que incloura
I'experiencia practica d’un laboratori farmaceutic.

 La integritat de les dades electroniques obtingudes en la fabricacido i control dels
medicaments.

» La validaci6 de processos de fabricaci6 de medicaments d’acord amb el nou annex 15 de
les normes de correcta fabricacio, que incloura I'experiencia practica d'un laboratori
farmaceutic.

» El seguiment del compliment de les normes de correcta fabricacié a través dels indicadors
de qualitat.

» L’experiéncia en el desenvolupament d’indicadors de qualitat per part d’'un fabricant de
principis actius.

* Les noves guies Q3D, sobre control de les impureses elementals, i M7, sobre impureses
mutagenes.

* Lanova guia ICH Q12 sobre la gesti6 del cicle de vida dels medicaments.

La Direcci6 General d'Ordenacié i Regulaci6 Sanitaries, a través del Servei de Control
Farmaceutic i Productes Sanitaris, és l'autoritat sanitaria a Catalunya que assegura que els
medicaments i principis actius que es fabriquen al nostre pais compleixen els estandards més alts
de qualitat establerts per la Unié Europea.

El procés comporta la supervisié i control periodic de les empreses fabricants i culmina amb
I'emissio del corresponent certificat de compliment de les normes de correcta fabricacio de
medicaments.
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CONSEJERIA DE IGUALDAD,
SALUD Y POLITICAS SOCIALES

LAS ENFERMERAS ANDALUZAS EMITEN EN
2014 MAS DE TRES MILLONES DE ORDENES PARA
DETERMINADOS FARMACOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

e FEl consejero de Salud ha explicado en comision parlamentaria que el Decreto
andaluz cuenta con el consenso mayoritario de todos los profesionales

El consejero de Salud, Aquilino Alonso, ha explicado en
la Comision de Salud del Parlamento que en 2014
Andalucia se han emitido mas de tres millones
(3.130.236) de ordenes enfermeras, gracias al Decreto
andaluz con el que la comunidad autonoma se convirtio
en la primera que regulaba esta materia y siempre con
el consenso mayoritario de todos los profesionales.

El titular andaluz de Salud ha subrayado que desde
| 2009 “Andalucia cuenta con un marco juridico de
referencia que ha permitido que los y las profesionales
de enfermeria hayan aumentado su ambito de
competencias en aspectos relacionados con la
indicacion de ciertos farmacos y productos sanitarios”.

En Andalucia, ha recordado Aquilino Alonso, la prescripcion enfermera se incluye
dentro de la Estrategia de Cuidados. Asimismo, también forma parte del trabajo
desarrollado en las Unidades de Gestion Clinica en las que estan organizados
todos los profesionales.

Los enfermeros y enfermeras de Andalucia tienen la ‘orden enfermera’, en soporte
papel o informatico, que es el documento con el que los profesionales indican los
medicamentos y productos sanitarios que el Decreto les permite. Actualmente,
alrededor de cien medicamentos.

Por altimo, Aquilino Alonso ha manifestado que desde Andalucia “esperamos que
en esta materia no se dé marcha atras y se siga manteniendo este consenso en lo
gue ha supuesto una mejora sustancial en la prestacion sanitaria, la accesibilidad y
el uso mas eficiente de los recursos, asi como en la seguridad juridica de estos
profesionales”.

Asimismo, el consejero ha insistido en que “se seguira avanzando en el consenso
entre profesionales como se ha venido haciendo todos estos afios”.
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SALUD ¥ POLITICAS SOCIALES

~ ANDALUCIA SE SITUA EN LOS ESTANDARES
OPTIMOS DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EUROPA

e E| programa PIRASOA logra reducir el consumo de antimicrobianos en un
6% en atencion primaria v un 9% en hospitales del sistema sanitario

publico

Andalucia se sitGa en los estandares Optimos de consumo de antibidticos en Europa.
Concretamente, desde la puesta en marcha a principios de 2014 del programa
PIRASOA, se ha logrado reducir el consumo de antibidticos en un 6% en atencion
primaria y un 9% en hospitales del sistema sanitario publico andaluz. Asi lo puso en
valor ayer en comision parlamentaria el consejero de Salud de la Junta de Andalucia,
Aquilino Alonso.

El programa PIRASOA forma parte de una estrategia de la Consejeria de Salud para
mejorar el uso de antimicrobianos en la red de centros asistenciales, unida a otra de
prevencion, control y reduccion de infecciones derivadas de la asistencia sanitaria,
principalmente en hospitales. Se trata, ademas, de un programa pionero a nivel
nacional y europeo, que persigue mejorar la utilizacion de antibidticos en los centros
sanitarios andaluces para luchar contra el incremento de las resistencias bacterianas,
un problema que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido como una de
las mayores amenazadas para la salud publica mundial.

Para ello, el Servicio Andaluz de Salud ha ido implantando medidas que permiten el
control efectivo de infecciones, como el fomento de la higiene de manos, el uso
correcto de guantes, la profilaxis quirdrgica o asociada a otros procedimientos
invasivos, medidas de aislamiento y proteccion ante enfermedades transmisibles en
auge, etc. Al mismo tiempo, ha propiciado un importante programa formativo para los
profesionales, tanto de atencion primaria como de atencion hospitalaria.

Estas actuaciones, desarrolladas en el marco de la Estrategia de Seguridad del
Paciente, han logrado evitar un numero importante de muertes y estancias
hospitalarias asociadas a complicaciones y mortalidad de las bacterias
multirresistentes.

En esta labor, ha destacado el consejero, “han tenido un papel fundamental los
profesionales: equipos clinicos, equipos gestores y la propia administracion andaluza
han cooperado y apostado por resolver este problema trabajando en equipos
multidisciplinares tanto en atencidén primaria como hospitalaria. Estamos, por tanto,
ante un éxito colectivo”. Hay que recordar que la resistencia a antimicrobianos
representa en la actualidad un grave problema de salud publica y exige una accion
comun y mundial por parte de los agentes e instituciones sanitarias, en cuanto se
requiere sensibilizar sobre el grave riesgo que supone el crecimiento de las
resistencias bacterianas.



Gobierno
de Canarias

CANARIAS RECUPERA LA ATENCION SANITARIA UNIVERSAL Y PUBLICA

« EIl consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, Jesus More ra, anuncio
aver la entrada en vigor de la orden gue requla el derecho a la asi stencia
sanitaria a las personas extranjeras residentes en las isla S

El consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias,
Jesus Morera, anunci6 ayer la entrada en vigor de la
orden que regula el acceso al derecho a la asistencia
sanitaria de las personas extranjeras en situacion
administrativa irregular, después de que el Gobierno
haya dado luz verde a la orden que recupera la
asistencia sanitaria universal.

El consejero de Sanidad, Jesus Morera, destaca que
con esta nueva regulacion que se firmada ayer,
o “ademas de recuperar el derecho a una sanidad
universal, publlca y gratuita para todos los ciudadanos de las islas, la Consejeria de
Sanidad elimina el proceso de tramitacion fijado para dar cobertura a las personas
extranjeras sin recursos residentes en Canarias creado en el afio 2013, como
consecuencia de las medidas de austeridad implantadas por el Gobierno central,
ademas de que se simplifican los requisitos que deberan cumplir los beneficiarios”.

“Queremos impulsar politicas sanitarias que permitan facilitar servicios de salud para
toda la poblacion. En este contexto, no podiamos permitir que existan sectores de la
poblacion, que ya conviven con nosotros en Canarias, sin acceso a una atencion
sanitaria normalizada, y no lo podemos permitir porque no es justo, porque creemaos en
un sistema sanitario publico para toda la poblacion y porgue avocamos a muchas
personas a un acceso por la ‘puerta de atras’, usando por ejemplo los servicios de
urgencias”, subrayo Morera. El objetivo de la Consejeria de Sanidad, con la aprobacién
de esta Orden, es mejorar el nivel de salud de aquellas personas extranjeras que
carezcan de recursos econdmicos suficientes y estén empadronadas en la Comunidad
Auténoma de Canarias.

El Consejero de Sanidad ha insistido en la necesidad de construir un sistema sanitario
gue oferte servicios de salud de calidad y adaptado a las necesidades actuales, sin
ningun tipo de discriminacion y que, por lo tanto, “llegue por igual a toda la poblacion
en todas las Islas”.

Poblaciéon diana

La poblacion a la que van dirigidas estas actuaciones esta constituida por personas
extranjeras que acrediten el cumplimiento de los criterios de inclusion, entre los que
figura no tener derecho a la condicion de asegurado ni beneficiario reconocido por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o, en su caso, el Instituto Social de la
Marina (ISM), ni a exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de origen,
asi como no tener suscrito un convenio especial para recibir asistencia.




A estos criterios se afiade estar empadronado, con permanencia continuada en uno o
varios ayuntamientos de las Islas, con una antigiiedad igual o mayor de tres meses; no
disponer de ingresos en Esparia o en el pais de origen o procedencia, que sean igual o
superiores en el computo anual a 1,5 veces del valor del IPREM; no estar asegurado
en ningun Estado miembro de la UE, EEE o Suiza, en el caso de los nacionales de la
UE; y no estar incluido en las situaciones especiales a las que se refiere el art. 1.3 del
Real Decreto Ley 16/2012, de 20 abril, ni en las disposiciones adicionales cuarta y
quinta del RD 1192/2012, de 3 de agosto, reguladoras de la condicion de asegurado y
beneficiario.

Para acogerse a este programa es necesaria la presentacion de una solicitud, de
manera individual, junto a la documentacion establecida al efecto, que sera resuelta
por la Gerencia de Atencion Primaria o de Servicios Sanitarios, que emitira el
correspondiente documento acreditativo. Tanto este documento, asi como el que
acredite la identidad del paciente, deberd aportarse cuando la persona precise
asistencia sanitaria.

Requisitos

Las personas extranjeras que sean incluidas en el programa deberan comunicar el
SCS cualquier modificacion de sus circunstancias personales, familiares, econémicas y
de permanencia continuada que puedan suponer la extincién de la prestacion, en el
plazo de un mes. Asimismo, presentaran,en los tres primeros meses del afio una
declaracion responsable sobre la no variacion de los requisitos y condiciones exigidas.

Por su parte, la administracion sanitaria podra comprobar que se siguen cumpliendo
los criterios de inclusion, requiriendo la documentacion al propio interesado, en
especial en cuanto a la permanencia continuada y recursos econémicos.

La asistencia sanitaria a la que tendran acceso estas personas es la incluida en la
cartera comun del Sistema Nacional de Salud, esto es, prestaciones de salud publica,
atencion primaria, atencion especializada, atencibn de urgencia, prestacion
farmacéutica, prestacion ortoprotésica, prestacion de productos dietéticos y de
transporte sanitario.

En el caso de la prestacion farmacéutica, estos usuarios deberan aportar el 40% del
precio del medicamento; cantidad que sera del 10% en los pertenecientes a los grupos
ATC de aportacion reducida, con el maximo que se establezca para el resto de los
asegurados y beneficiarios del SNS.

En cualquier caso no se incluird la atencion sanitaria en otra comunidad autonoma
distinta.

Con esta medida la Consejeria de Sanidad no solo garantiza la atencién sanitaria de la
poblacion del Archipiélago, lo que redundara en un mejor control y seguimiento de la
salud publica, sino que ademas libera a los servicios de urgencias.
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EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE LA RIOJA DISPONE
DESDE SEPTIEMBRE DE LA COMISION
DE LISTAS DE ESPERA QUE PIDE LA MAREA BLANCA

El Sistema Publico de Salud de La Rioja dispone de una Comisién de Evaluacién y
Control de las Listas de Espera desde el pasado mes de septiembre.

Dicha comisiéon se reldne todas las semanas con el objetivo de ver la evolucion de
las esperas dentro del sistema sanitario y tomar las medidas que considere
oportunas y que abarcan desde la contratacion de refuerzos, cuando la demora es
atribuible a bajas laborales, hasta el control de los criterios de derivacién a los
centros concertados.

La Comision esta integrada por los servicios de Admision, el Area Quirdrgica, la
Subdireccion de Enfermeria de Atencion Especializada, el director de Area del
Servicio Riojano de Salud vy el director de Atencion Especializada.

La Consejeria de Salud ha querido informar de este hecho ante las manifestaciones
realizadas hoy por la Marea Blanca para solicitar la creacion de este organismo
como medio para “resolver coherentemente las listas de espera”.

En este sentido, es preciso subrayar que la consejera de Salud, Maria Martin,
informO a los representantes de la Plataforma de la Sanidad, en la reunion que
mantuvieron el pasado mes de octubre, de la existencia de esta Comision y de los
planteamientos que se estaban realizando para informar personalmente a cada
paciente sobre su proceso.

Ciertamente, la Consejeria ve factible facilitar ese acceso en un futuro, si bien, la
realizacion del mismo es una cuestidon bastante mas compleja que la que plantea la
Marea Blanca.

Asimismo, en este encuentro se explicé que la Consejeria de Salud considera que
la gestion de esta Comisidn debe realizarse por profesionales sanitarios, a
diferencia de Marea Blanca, que estima que son “las organizaciones de
consumidores, usuarios, vecinales, ciudadanas y sindicales” las que deben
controlar dicha Comision.

Por ultimo, cabe destacar que La Rioja tiene actualmente la demora media en
intervenciones quirargicas mas baja de Espafa, aproximadamente 45 dias,
practicamente la mitad de la demora media que tiene el resto del pais.
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EL CONSEJERO DE ADMINISTRACION PUBLICA Y HACIENDA,
ALFONSO DOMINGUEZ, Y EL SECRETARIO DE ESTADO DE
ADMINISTRACIONES PUBLICAS, ANTONIO BETETA, FIRMAN UN
CONVENIO POR EL CUAL EL GOBIERNO DE LA RIOJA RECIBIRA
1 MILLON DE EUROS PARA FINANCIAR INVERSIONES SANITARIAS

El consejero de Administracion Publica y Hacienda, Alfonso Dominguez, y
el secretario de Estado de Administraciones Publicas, Antonio Beteta,
firmaron ayer jueves en Madrid un convenio de colaboracion en virtud del
cual el Ministerio de Hacienda y Administracion Publica entregara a La
Rioja 1 millén de euros para financiar inversiones de naturaleza sanitaria.
Cabe recordar que el presidente del Gobierno de La Rioja, José Ignacio
Ceniceros, ya anuncié la firma de este convenio el pasado 12 de
noviembre en sede parlamentaria. Tal y como especificd entonces el jefe
del Ejecutivo regional, el montante se destinara a financiar inversiones
sanitarias realizadas a lo largo de este afio. Del millon de euros, 400.000
euros serviran para financiar obras de reforma y equipamiento en
| consultorios de salud; otros 400.000 euros se dedicaran a pagar dotacion
de mobiliario y equipamiento en consultorios de salud; y los 200.000
euros restantes se destinaran a cubrir gastos de implantacion de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) en el ambito sanitario.

Esta partida se viene a sumar a otras aportaciones que el Estado ha realizado a La Rioja en lo que va de
afio y entre las que destacan los 9,8 millones concedidos por cumplir los compromisos en materia de
estabilidad y que serviran para financiar inversiones en materia de salud, educacion, infraestructuras
bésicas y agrarias; asi como los 3,6 millones para instalar la banda ancha ultrarrapida en el sistema
educativo.
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SPAINCARES PARTICIPA EN LA I JORNADA DE TURISMO DE SALUD
ORGANIZADA POR LA CATEDRA DE TURISMO, SALUD Y BIENESTAR DE LA
UNIVERSIDAD DE MALAGA EN COLABORACION CON SALUUS

Spaincares ha contado con una presencia muy activa en la | Jornada de Turismo
de Salud, en la jornada que se ha celebrado en FUNDECYT, Parque Cientifico y
Tecnologico de Extremadura, Badajoz, en la Mesa sobre “Mecanismos de
colaboracion publico-privada para impulsar un cluster de turismo de salud”,
organizada por la Cétedra de Turismo, Salud y Bienestar de la Universidad de

"’;} | Malaga en colaboracion con SALUUS.
L\
La mesa redonda ha sido moderada por Ricardo Pagan, Director de la Céatedra

Turismo, Salud y Bienestar de la Universidad de Malaga y miembro de la Junta
Directiva de Spaincares. Ademas, han participado en la misma: Juan Bosco Rodriguez Director General de
Clientes en Hospital Vithas Xanit Internacional y Miembro de la Junta Directiva de Spaincares, Antonio
Garcia Salas Socio-Director de ITAE Escuela de Negocios de Extremadura y Ménica Figuerola Directora-
Gerente de SPAINCARES.

Ademas, Alvaro Cortés Moro, Director de Explotacion del Balneario El Raposo, ha participado en otra de
las mesas redondas que se ha llevado a cabo sobre “Turismo y Salud en el Suroeste de la Peninsula”. El
Balneario El Raposo lleva incorporado al proyecto internacional Spaincares desde Abril de 2015. El
objetivo de la jornada ha sido ser un foro de encuentro entre profesionales del sector turistico, sanitario y
de bienestar para conocer diferentes experiencias relativas al turismo de salud.




MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

OMC
]

Presentacion acuerdo UEMS-MSSSI-CGCOM

LOS CREDITOS INTERNACIONALES DE FORMACIéN’
CONTINUADA Y DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO
DE LA UEMS SE GESTIONARAN A TRAVES DE SEAFORMEC

El proximo martes, 15 de diciembre, se presentara el proceso acordado entre el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI), la Uniébn Europea de Médicos Especialistas
(UEMS) y el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), a través del cual se
establece el mecanismo para validar los créditos internacionales de Formacion Médica
Continuada (FMC) y Desarrollo Profesional Contintio (DPC) otorgados por la UEMS, denominados
ECMECc, y convertirlos a créditos equivalentes del Sistema Espafiol de Acreditacion de la
Formacion Médica Continuada. Cualquier médico que asista a una actividad de Formacion
Continuada o Desarrollo Profesional Continuo que haya sido previamente acreditada por el
European Accreditation Council for CME (EACCME) podra solicitar a SEAFORMEC (en inglés
SACCME Spanish Accreditation Council for Continued Medical Education) la credencial en la que
conste la equivalencia de los ECMECs obtenidos en dicha actividad en créditos del Sistema
Espafiol de Acreditacion de la Formacién Continuada.

Este acuerdo representa el primero de los aspectos concretos que se alcanzan en base al
acuerdo marco de colaboracion firmado en mayo de 2014 entre el MSSSI por una parte y la
UEMS y el CGCOM por otra, siendo este ultimo el miembro Espafiol nato en la UEMS. El CGCOM
ha puesto la gestion del proceso de validacion de los ECMECs en manos de SEAFORMEC/
SACCME, estructura acreditadora que el CGCOM se doté en 2003 para afrontar los procesos de
la acreditacion con la maxima transparencia frente la ciudadania. En este Sistema Espafiol de
Acreditacion de la Formacion Médica Continuada, estan integrados, ademas del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), la Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas de
Espafia (FACME), la Conferencia de Decanos de Facultades de Medicina (CNDFM) y el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas (CNEM).

Para explicar lo que supone el proceso de validacion acordado y para que los médicos conozcan
como serd, a partir de ahora, el proceso para solicitar la credencial de conversion y equivalencia
de créditos europeos, se convoca un acto en el que participaran todas las partes implicadas: Por
parte de SACCME/SEAFORMEC, estaran: los doctores Juan José Rodriguez Sendin, presidente
CGCOM; Carlos Macaya, presidente de FACME; Ricardo Rigual, presidente de CNDFM; Pilar
Garrido, presidenta de CNEM y Arcadi Gual, director técnico de SEAFORMEC.

Por parte de la UEMS, participara en el acto el Dr. Bernard Maille, Tesorero de esta organizacion
en la que estan integradas 37 asociaciones nacionales de meédicos que representan a 1.6 millones
de especialistas. UEMS, entre otras acciones, ha fundado el European Accreditation Council for
CME (EACCME) que es el érgano acreditador europeo de la Formacion Médica Continuada y del
Desarrollo Profesional Continuo, otorgando, a las actividades que lo solicitan, los denominados
European CME credits que son conocidos por su acronimo ECMECs. Cuando un médico ha
realizado una actividad presencial o a distancia de FMC o DPC es evaluada por un comité de
profesionales designados por la UEMS vy, si cumple los estandares establecidos, se le otorga un
determinado numero de créditos (ECMECS).

Dia: Martes, 15 de diciembre
Hora: 12:00 h
Lugar: Sede OMC
Pza. Cortes, 11
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BALANCE DE GESTION DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALENCIA

En afio y medio hemos cumplido mas del 70% del programa electoral anunciado en elecciones. Esto
ha supuesto mucho esfuerzo y sacrificio sustentado en la voluntad e llusion por cambiar y mejorar el
compromiso del Colegio de Médicos de Valencia con los médicos valencianos y con la sociedad.

Puesta en marcha del Portal de Transparencia

Ya esta disponible en la web. Los colegiados, mediante su clave de acceso, pueden conocer desde la
web colegial los presupuestos, movimientos y datos econémicos de la corporacion.

Creacion de la Oficina de Proteccién Social

Con cinco meses de funcionamiento esta concebida para atender, orientar y solucionar las diferentes
problematicas sociales que padezcan los médicos valencianos y sus familiares. Ya se han resuelto
mas de 35 situaciones diversas de médicos colegiados y se estan atendiendo méas de un centenar.

Reforma administrativa

Hemos ampliado el horario de atencion a los colegiados para facilitar el tramite de gestiones en la
sede colegial abriendo todas las tardes de lunes a jueves hasta la 20'00 horas. El horario establecido
es:

Mafianas de lunes a viernes: de 8'00 a 14'00 horas y
Tardes de lunes a jueves: de 16'00 a 20'00 horas

Comision y campafia contra el intrusismo

Para involucrar a la institucion en todo el proceso de los posibles casos de intrusismo denunciados por
colegiados e instituciones, para ello, se ha firmado un convenio con la Asociacion Valenciana de
Consumidores y Usuarios (AVACU) con el objetivo de intercambiar informacion y posibles denuncias.
Ademas se ha realizado una campafa contra el intrusismo con la creacion y difusion de un video
ilustrativo.

Potenciacion de la cooperacion desde el Colegio

Con nuevas ayudas para financiar proyectos de cooperacion de meédicos valencianos a través de la
Comision de Cooperacion que dirige el Dr. Gil Pinilla.

Informe datos de agresiones a médicos

(ANOS 2011-2014). EI ICOMV realiz6 este informe de agresiones que hemos divulgado a través de
los medios de comunicacion para dar a conocer esta dramatica circunstancia. Por ello, vamos a poner
en marcha una campafia con la creacion de un video para concienciar a la sociedad y animar a los
compafieros a denunciar las agresiones en su Colegio y concienciar a la sociedad de la gravedad de
esta circunstancia.

Formacion

e Hemos puesto en marcha Nuevas formaciones para la preparacion de meédicos en el Colegio.




e Puesta en marcha de cursos para la preparacion de oposiciones a plazas médicas y cursos de
diferentes formaciones complementarias en idiomas como la certificacion de las pruebas de
Valenciano y cursos de inglés. También se ha firmado un acuerdo con CTO para realizar la
formacion para la preparacion del examen MIR con esta prestigiosa academia en la sede
colegial.

Becas y ayudas a médicos, sobre todo jévenes

Nueva beca para reconocer la mejor nota MIR y la creacion de nuevas becas para la formacion en
masters relacionado con ciencias de la salud.

e Entregadas de 27 becas de formacion tanto en territorio nacional como extranjero.

e Convenio del Colegio de Médicos con Apple. Mediante este convenio los colegiados tendran
formacion gratuita en la sede del Colegio sobre dispositivos de la marca y formacion sobre las
aplicaciones sanitarias mas destacadas para mejorar la atencion del paciente a través de la
utilizacion de las nuevas tecnologia.

Iniciativas colegiales

e Reforma de las salas Barcia Goyanes y Severo Ochoa para ofrecer a los colegiados
instalaciones modernas y dotadas con la udltima tecnologia para facilitar la realizacion de
formaciones especializadas en la sede colegial.

e Se ha recobrado el servicio de biblioteca virtual para que los médicos de Valencia puedan
acceder a las publicaciones cientificas de mayor prestigio del ambito internacional.

e Nuevos convenios comerciales con ventajas y descuentos en productos y servicios de interés
para los colegiados.

En el area de comunicacion

e Hemos realizado una Nueva revista (cambiando tanto los contenidos como el disefio de la
misma) puesta en marcha de las redes sociales para facilitar la comunicacién e interaccién con
los colegiados.

e Dossier de prensa diario para informar sobre la repercusion de las noticias del colegio y otras
sanitarias y de actualidad en los medios de comunicacion.

e En prevision reforma de la web colegial para hacerla mas intuitiva y accesible desde todos los
dispositivos moéviles.

Otras actuaciones interesantes para el colectivo

e Creacion de un nuevo galardon Premio a la Mejor —Trayectoria de Médico Rural, para
distinguir la labor que realizan los médicos rurales, la primera edicion la ganoé el Dr. Rafael
Belenguer Prieto, del departamento de salud de La Ribera.

e Realizacion de una Gala solidaria el pasado mes de noviembre en beneficio de los refugiados
sirios que lleguen a Valencia. Ademas se ha creado una plataforma para que los médicos que
quieran colaborar puedan realizar tares de integracién en lenguaje , costumbres y actividad
laboral en la provincia de Valencia. Esta tarea estara coordinada por la comision de médicos
extranjeros que tiene el Colegio.
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LA ASOCIACION UNIFICADA DE GUARDIAS
CIVILES PREMIA AL COLEGIO DE MEDICOS DE MALAGA

« La entidad colegial recibe el premio Espeto por su cooperacion y promocion de la
imagen de la Guardia Civil

El Colegio de Médicos de Malaga recibi6 ayer el premio “Espeto” en un acto celebrado en el
Instituto de Estudios Portuarios. El galardén otorgado por la Asociacion Unificada de Guardias
Civiles (AUGC) es un reconocimiento publico por las relaciones existentes entre ambas
instituciones.

Desde siempre, el colectivo de médicos ha colaborado con la Guardia Civil y la Policia Nacional.
Hasta el afio 1976 la Guardia Civil y la Policia Nacional no tenian acceso a la Seguridad Social,
pese a ello los médicos rurales atendian a los agentes y sus familias, proporcionandoles un
derecho béasico como es el acceso a la asistencia sanitaria.

El secretario provincial de la AUGC en Malaga, Ignacio Carrasco, en representaciéon de todo su
colectivo, agradecio la colaboracién del Colegio de Médicos de Mélaga, que ha hecho posible la
puesta en marcha del programa de formacion en reanimacién cardiopulmonar de la Asociacién
por parte de la Escuela de RCP del Colegio: “Quiero dar las gracias en nombre de la AUGC a
todos los que formais el llustre Colegio de Médicos de Malaga y a la vitalidad que demostrais en
situaciones criticas y en especial en el ejemplo que nos dais a
todos nosotros con el ejercicio de vuestra profesion”. El presidente
del Colegio de Médicos de Méalaga, el Dr. Juan José Luque
Sanchez, fue el encargado de recoger el premio: “En nombre de la
Junta Directiva y de los mas de 7.600 médicos que componemos
el Colegio de Meédicos de Malaga: Muchas Gracias. Nuestras
profesiones son especiales, hay un elemento comun en ella, la
vocacion, el deseo de ayudar a los demas, que impregna nuestro
guehacer diario”.

Junto a Sanchez Luque estuvo el director de la Escuela de RCP
del Colegio, Dr. Andrés Buforn, y el secretario de la misma, el Dr.
Carlos Carrasco.

En el mismo acto, la AUGC y del Sindicato Unificado de la Policia
(SUP) entregaron otros reconocimientos a  diferentes
personalidades.
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Sindicato Medico de Sevilla

RUEDA DE PRENSA DEL SINDICATO MEDICO DE SEVILLA
POR LA INSOSTENIBLE SITUACION DE LAS 37,5 HORAS

A las 11 de la mafana de ayer, 10 de diciembre, se ha
celebrado Rueda de Prensa en la sede de nuestro Sindicato
con el objetivo de poner en conocimiento de la Sociedad la
insostenible situacion por la que estamos pasando los médicos
por la injustificable aplicacion de la jornada de 37,5 horas
| semanales, aprovechando la reciente sentencia que obliga al
| | Gerente del Virgen del Rocio a anular el Plan Ejecutivo de
aplicacion de la ampliacion de dicha jornada. El gerente ha
. respondido al requerimiento del juez diciéndole que ya ha
il anulado el Plan y a nosotros que €l no puede quitar el Plan
porque dice que no es competente para hacerlo, que eso
corresponde a la Junta de Andalucia. En definitiva, fastidiarnos
un poco mas y “pasar”, en la practica, de lo ordenado por el
juez.

Desde el Gabinete Juridico del Sindicato Médico estamos estudiando si pudieran
existir responsabilidades penales del Gerente y, en su caso, poner la denuncia
correspondiente, al tiempo que se ha enviado comunicacion escrita a todos los jefes de
UGC para que se abstengan de aplicar una ampliaciéon de jornada anulada por la
justicia.

Desde el punto de vista de Primaria también se ha hecho ver como, a pesar de
sentencias en contra, el Distrito Sevilla sigue imponiendo jornada complementaria los
sabados en servicios de urgencias distintos a los centros de trabajo habitual para
completar la ampliacion de jornada ordinaria semanal o como, en zonas rurales, a los
meédicos se les quitan de su ndmina 10 horas de trabajo realizado en jornada
complementaria para justificar las 10 horas de ampliacién de jornada ordinaria.

Los médicos entendemos que todos debemos soportar la crisis y sus consecuencias.
Pero no admitimos que los profesionales sanitarios seamos discriminados y acosados
en nuestra jornada y en nuestros bolsillos. No exigimos mas que se aplique la jornada
como al resto de empleados publicos.

Exigimos que cese la grave dejacion de funciones que esta haciendo El Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia, Unico 6rgano con capacidad legal para definir la
aplicacion de la jornada de 37,5 horas desde que, jen 2012!, no hubiese acuerdo en la
Mesa Sectorial para su aplicacion. Esta circunstancia, y solo ésta, ha posibilitado los
abusos de los gestores y los centenares de denuncias judiciales que, a sabiendas del
empantanamiento que sufren los juzgados por la falta de medios humanos y
materiales, cuando se tengan resoluciones favorables a los profesionales seguiran sin
cumplirlas. No pasa nada, parece ser su maxima.
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Medicos denuncian que el SAS quiere formar
a enfermeros para administrar la anestesia

» El Virgen del Rocio lo
niega y afirma que
solo estan aplicando
sedaciones

AMALIA F. LERIDA
SEVILLA

La Asociacidon Profesional Sevillana
de Anestesiologos Reanimadores (Ap-
sar) que tiene como fin velar por una
buena practica anestésica y defender
los intereses de los anestesiologos ante
las compaiiias de seguro médico y ante
las clinicas privadas, ha denunciado
que el SAS tiene entre sus planes for-
mar alos enfermeros para que admi-
nistren laanestesia a los pacientes con
afan economicista.

La secretaria de dicho colectivo,
Juana Alonso, ha dicho a ABC que la
primera prueba de ello ha sido el «Cur-
so para capacilacion en sedaciones
para endoscopia digestiva» de los hos-
pitales publicos de Sevilla que organi-
z0 el gerente del Virgen del Rocio y el
Virgen Macarena.

Sostiene que ni siquiera llego a ce-
lebrarse pues llevé a una movilizacion
sin precedentes de los anestesidlogos
sevillanos, que en 48 horas recogieron
238 firmas que acompafiaban a un do-
cumento en el que denunciaban, el
cambio en la practica clinica que creian
se escondia tras dicho curso.

Endoscopias digestivas
El documento y las firmas se llevaron
a la asamblea general de la Sociedad
Espanola de Anestesiologia, Reanima-
cion y Terapéutica del Dolor (Sedar)
que se celebro el pasado mes de octu-
bre; y, «gracias al apoyo de la Sedar, el
curso que se debia haber celebrado a
finales de noviembre se suspendio»,
asegura Alonso.

Por otra parte, Alonso relata que ul-
timamente ha aumentado el namero
de endoscopias anuales que se reali-

zan ya que se han iniciado programas
de deteccion precoz de cancer colo-
rrectal v anade: «La realizacion de
pruebas digestivas, se esta convirtien-
do para los gestores en una pesadilla
que se va a llevar una partida presu-
puestaria demasiado grande, y no sa-
ben como ni dénde ahorrar dinero y
se les ha ocurrido esta feliz idea. Tie-
nen demasiado reciente la puesta en
marcha del programa de analgesia epi-
dural para el parto que supone un gas-
to muy importante v que se implanté
en tiempos de bonanza y que ahora les
gustaria echar para atras, peroya no
es tan facil».

La Apsar insiste en que un enfer-

mero con «un curso de 14 6 50 horas
no estd preparado como un anestesis-
ta que ha estudiado una carrera de
18.000 para hacer frente a complica-
ciones, su prevencion y su tratamien-
ton.

Para el Colegio de Enfermeria de
Sevilla estd claro que un enfermero no
puede administrar anestesia como dice
la Apsar y mas estando pendiente la
publicacion del Real Decreto de Pres-
cripcion Enfermera que se aprobd el
pasado 23 de octubre en el Consejo de
Ministros que quita la potestad que
tienen esos profesionales para recetar
ciertos medicamentos.

Por su parte, la Direc-

—_—

cion del Virgen del Rocio dice que es
«rolundamente falso que se eslé ins-
truyendo mediante cursos de forma-
cion de unas horas a profesionales de
la Enfermeria para que apliquen anes-
tesia a pacientes, funcion que tinica-
mente hacen los médicos anestesistas
tras completar la Especializacion In-
terna Residente (EIR) de 4 afios», «Ap-
sar —sigue— manifiesta un profundo
desconocimiento delos protocolos de
la sanidad puablica, v quizds si eviden-

cia intereses particulares privados».
Explica que en la actualidad, las
endoscopias se efectiian sin aneste-
sia. «Es sedacion lo que se aplica y la
indica el médico especialista tras
valorar al paciente. Los profesio-
nales de la Enfermeria que tra-

bajan en estas unidades co-
laboran en todos los pro-
cesos y asisten a los
cursos de formacion
continuada que ofer-
La el hospital para ac-
tualizar habilidades
propias», termina
la direccion del

centro.

ABC
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LAS MATRONAS DEL INFORME DOULAS ENTREGAN
5.000 FIRMAS EN EL REGISTRO DE SANIDAD
INSTANDO AL MINISTERIO A ACTUAR CONTRA
ESTA ACTIVIDAD ILEGAL Y PELIGROSA

e Su objetivo es que la cartera que gestiona Alfonso Alonso tome medidas
reales y eficaces para acabar con un intrusismo profesional que pone en
riesgo la salud de las madres y de los recién nacidos

e Esta primera remesa de firmas es un adelanto de lo que sera una campafa
masiva para presionar a las autoridades sanitarias para que cumplan con
su obligacién y poner coto a esta actividad irregular, ilegal y peligrosa para

la salud

e Segun el Informe del Consejo General de Enfermeria, las doulas a menudo
recomiendan a la madre apartarse de su familia, evitar cualquier tipo de
contacto con profesionales sanitarios y practicar rituales esotéricos entre

los que destaca la ingesta de la placenta

Un grupo de matronas
encabezado por Rosabel

. Molina, Emilia Redondo y

Gloria Boal ha depositado
5.000 firmas contra la
actividad ilegal de las
llamadas "doulas" -

. denominacion utilizada por

personas para hacerse
pasar ilegalmente por

| “consejeras” de las

mujeres embarazadas vy
cuya figura no existe
formalmente ni en nuestro
pais ni en la Unidn

Europea- en el Registro del Ministerio de Sanidad. Su objetivo es que la cartera que
gestiona Alfonso Alonso tome medidas reales y eficaces para acabar con un
intrusismo profesional que puede tener consecuencias muy graves, ya que, tal y
como ha recordado Rosabel Molina, "pone en riesgo la salud de las madres y de
los recién nacidos”. Las matronas han explicado que esta primera remesa de firmas
es un adelanto de lo que esperan se convierta en una campafa masiva para
presionar a las autoridades sanitarias para que cumplan con su obligacion y pongan
coto a esta actividad irregular, ilegal y peligrosa para la salud.




Y es que si bien la Defensora del Pueblo recalcé el pasado mes de septiembre en
su informe anual que las doulas "no retunen las condiciones ni las cualificaciones
legal y reglamentariamente exigidas", las matronas denuncian que, hasta ahora, el
Ministerio no se ha posicionado con contundencia al respecto.

Emilia Redondo explica que "lo Unico que ha hecho el Ministerio ha sido eliminar la
figura de la doula de la Estrategia del Parto Natural, y realmente lo hizo porque se
vio obligado a ello ya que las doulas se habian introducido en este documento de
forma absolutamente ilegal e irresponsable. No olvidemos que a pesar de que haya
personas que se hagan llamar como tales, la realidad pasa porque ni existe
formacion reglada como doulas, ni existe reconocimiento alguno en la legislacion
vigente, dos requisitos imprescindibles para que se reconozca cualquier profesion”.
Redondo ha sefalado que, a estos dos argumentos tan contundentes, hay que
afadir “el posicionamiento firme del Consejo General de Enfermeria para velar por
la seguridad de los pacientes, en este caso concreto de las madres y sus bebés”.

Emilia Redondo ha denunciado que existe una falta de implicacion real por parte del
Ministerio, ya que la doulas siguen atendiendo a las madres con total impunidad a
pesar de no contar ni con una formacion reglada, ni con reconocimiento oficial
alguno. Esta misma matrona ha explicado que las firmas recogidas proceden "tanto
de profesionales de la salud como gente de la calle. Es un tema que nos toca a
todos. Intrusismo hay en todas las profesiones, pero a nosotras nos preocupa la
vida de la madre y el niio".

Por su parte, Gloria Boal ha asegurado que con la entrega de estas firmas en el
registro no termina su lucha, y que haran "todo lo que sea necesario hasta
erradicar ese intrusismo".

En este sentido, cuentan con el apoyo del Consejo General de Enfermeria, que ya
alertd el pasado mes de febrero, con la publicacion del Informe Doulas, de los
riesgos que la accidon de estas personas entrafiaba para la salud de las madres y
los bebés, al incitar a las mujeres a practicas que entran en conflicto con las
medidas mas basicas de salud publica.

Segun el informe llevado a cabo por un Comité de Investigacion del que formaron
parte Molina, Redondo y Boal, junto a expertos de la Organizacion Colegial, las
doulas a menudo recomiendan a la madre apartarse de su familia, evitar cualquier
tipo de contacto con profesionales sanitarios y practicar rituales entre los que
destaca la ingesta de la placenta, algo que, segun han concluido diversos trabajos
cientificos, no tiene beneficios demostrables sobre la salud. Ademas, la actividad de
las doulas no esta reconocida en el Impuesto de Actividades Econdmicas y por eso
se suele desarrollar en cauces de economia sumergida.

En esta investigacion participaron expertos de toda Esparfia en areas clinicas como
bioseguridad, salud laboral, enfermedades infecciosas, emergencias, crisis
sanitarias, deontologia profesional, derecho laboral y penal, etc.
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PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA ATENCION A LA
SALUD LABORAL EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

Federacion de Asociaciones o] SALUD LABORAL
para la Defensa :
** lo Sanidad Pablica . El trabajo tiene un papel determinante tanto en
= > la construcciéon como en la pérdida de la salud.
La hegemonia de la ideologia neoliberal esta
condicionado  que los trabajadores hayan
perdido poder frente al capital, por lo que el
trabajo es una realidad invisible. Con la
globalizacion los modelos de relaciones
laborales han entrado en competencia en el
mercado mundial, y cada vez hay mas
trabajadores empleados en  situaciones
diferentes: a tiempo parcial, teletrabajo, autonomos, etc., sin proteccion por convenios
colectivos ni representacion sindical, y con politicas profundamente antisindicales, dejando a
los trabajadores en una situacion de mayor vulnerabilidad.

Olvido de lo determinantes sociales de la salud y las politicas de promociony
prevencion

Pasamos mas de una tercera parte de nuestra vida en el trabajo, lo l6gico es pensar que
nuestra salud depende en gran medida de las condiciones de trabajo y el tipo de empleo que
tenemos. En la sociedad neoliberal actual, la salud se ha convertido en una mercancia, en un
bien de consumo. De los principios de la Ley General de Sanidad (1986) ha sido relegado el
concepto de salud integral e integrada, en detrimento de la Atencién Primaria y de la Salud
Laboral impulsoras de la prevencién y la promocion.

La salud laboral esta al margen del sistema sanitario

La OMS y la OIT definieron como objetivos de la salud laboral: prevenir, proteger y reducir el
impacto de los riesgos laborales que dafian la salud; promocionar la salud de la poblacién
trabajadora; y conseguir una cultura laboral que permita el buen funcionamiento y la mejora
de la productividad de las empresas. Estos objetivos son insuficientes, porque ignoran las
relaciones de poder y las relaciones laborales que estan en el origen de los riesgos y
problemas de salud.

En Espafia la salud laboral esta disociada de la salud general del individuo lo que ha dado
lugar a un modelo dual de proteccion y asistencia: a) La proteccién de las contingencias
comunes (enfermedad comun y accidentes no laborales) corren a cargo de la Seguridad
Social y del sistema publico de salud; b) La proteccion de las contingencias profesionales
(accidentes laborales y enfermedades profesionales) corren a cargo y son atendidas por las
mutuas, que tedricamente son asociaciones de empresarios sin animo de lucro, lo que deja la
vigilancia de la salud de los trabajadores en manos de los empresarios, en cuyas empresas
se generan los riesgos, que por motivos econdmicos no tienen interés en reconocer los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales relacionadas con el trabajo.
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Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
MATEPSS han aumentado su poder de gestion, mientras que los recursos de la Inspeccion y
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social no disponen de recursos suficientes para ejercer
su labor controladora.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales favorecio el
negocio de empresas privadas especializadas

Generé muchas expectativas aunque en la mayoria de las empresas no se ha cumplido el
objeto central de promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion
de medidas y el desarrollo de las actividades para la prevencion de riesgos derivados del
trabajo.

Uno de los propoésitos de la LPRL era fomentar una auténtica cultura preventiva con la
promocion de la educacion en todos los niveles formativos y la involucracién de a la sociedad
en su conjunto. Sin embargo esto sigue pendiente como se observa en el desconocimiento de
la misma en todos los sectores de la sociedad implicados como los médicos, jueces, fiscales,
abogados, o inspectores. La mayoria de las empresas consideran la prevencion como un
gasto, un lastre, 0 una amenaza para sus ganancias.

El desarrollo de esta Ley dio lugar a la aparicidon de un gran negocio en torno al control de los
riesgos laborales y la vigilancia de la salud de los trabajadores, favoreciendo la creaciéon de
multitud de empresas de servicios de prevencion, auditoras, asesoras juridicas y de formacién
de técnicos y de trabajadores.

Servicios de prevencidn son insuficientes y estan al servicio de las empresas

Para llevar a cabo las actividades preventivas, la ley establecié que las empresas deberan
constituir un servicio de prevencion en la empresa o contratar dicho servicio con una entidad
especializada ajena a la empresa. La mayoria de las empresas han contratado estos servicios
con empresas externas o con mutuas, para cumplir con la legalidad al menor coste posible y
evitar el control de los trabajadores.

Los servicios de prevencion deben elaborar en cada empresa un Plan de Prevencion, que
evalle riesgos, planifiqgue la actividad preventiva, la vigilancia de la salud, la informacién y
formacién de los trabajadores, preste los primeros auxilios y asesore al empresario y a los
trabajadores. Como estan en manos de empresas externas la realidad es que
mayoritariamente responden a los intereses de los empresarios que son quienes pagan.

En la mayoria de las empresas estos Servicios Preventivos, ademas de insuficientes, realizan
las evaluaciones de riesgos sin contar con participacion de los trabajadores y de los
delegados de prevencién, y no evalian ni todos los puestos de trabajo ni todos los riesgos. Lo
normal es que realicen una valoracion inicial sin tener en cuenta las diferencias de género,
edad, tipo de contrato, etc.,, ni las caracteristicas de los trabajadores sensibles
(discapacitados, enfermos, mujeres embarazadas).

La planificacion de la actividad preventiva ante los riesgos detectados en las evaluaciones, se
limitan a corregir los riesgos mas graves, mientras que la informacion y formacion a los
trabajadores sobre los riesgos a los que estan expuestos en sus puestos de trabajo, es
escasa e insuficiente. Segun la OIT, la falta de prevencion en las empresas, supone cada afio
un gasto equivalente al 4% del PIB mundial en atencion sanitaria, rehabilitacion, invalidez,
indemnizaciones.




La vigilancia de la salud de los trabajadores (reconocimientos médicos)
no responde a las necesidades de los mismos

En su gran mayoria los empresarios no garantizan la vigilancia periddica de la salud de sus
trabajadores.

En general son reconocimientos generales y rutinarios, llevados a cabo por entidades externas,
gue desconocen los riesgos especificos a los que estdn expuestos los trabajadores en la
empresa.

En estas empresas la relacion médico-paciente es diferente de la del sistema publico, todavia
mas asimétrica, basada principalmente en la desconfianza. En el sistema publico el enfermo es
visto como paciente, mientras que cuando el dafio a la salud depende del trabajo, es considerado
como absentista, imprudente, simulador, o culpable de la pérdida de su salud.

Los servicios de prevencion ignoran el enfoque epidemioldgico de los resultados de los
reconocimientos, que permitirian apreciar la relacion entre trabajo y salud en cada empresa y
proponer medidas preventivas para los riesgos detectados. Poniendo en evidencia, que priman
las estrategias curativas sobre las preventivas.

Con la crisis, las empresas han disminuido el dinero destinado a prevencion, y las empresas de
prevencion para no cerrar bajan los precios a costa de disminuir el personal y la calidad de las
actividades que realizan.

Los derechos de los trabajadores

Uno de los puntos fuertes de la ley era el reconocimiento a los trabajadores de los derechos a la
informacion, consulta y participacion, formacién en materia preventiva. La realidad muestra que
se estan incumpliendo sistematicamente estos derechos, sobre todo en las empresas en las que
no existe representacion sindical.

Los empresarios estan utilizando masivamente diversas formas para obstruir el funcionamiento de
los Comités de Seguridad y Salud, nombrando a personas sin capacidad de decision, retrasando
o suspendiendo las reuniones, no aportando la documentacién requerida, no poniendo en marcha
las decisiones tomadas, no firmando actas... Los representantes de los trabajadores son vistos
como una amenaza para las empresas, por lo que se boicotean y obstaculizan su labor de
vigilancia del cumplimiento de las normativas de prevencion.

Los accidentes de trabajo aumentan con la crisis y la precariedad laboral. Los empresarios
culpan alos trabajadores

Pese a ser el principal indicador de salud laboral hay muchos que no se registran, mientras que
todos los acaecidos en la economia sumergida o en trabajos precarios no se denuncian por miedo
al despido.

Aunque los empresarios son los responsables de la salud laboral por lo que deberian dirigir y
controlan la actividad laboral y tienen la obligacion legal de garantizar la salud y la seguridad de
sus trabajadores, se mantiene la doctrina de la culpa. Lo primero que se investiga en los
siniestros laborales es el comportamiento del individuo y después se analizan las normas de
seguridad. Para los empleadores, el trabajador siempre tiene alguna culpa.

Cada afio se producen mas de 500.000 accidentes con baja y mas de 500 accidentes mortales en
nuestro pais. Los indices de accidentes de trabajo en trabajadores jovenes y temporales son
superiores al resto por las condiciones mas precarias y flexibles que tienen.
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La precariedad laboral y las subcontratas estan incrementado los accidentes de trabajo,
especialmente en los jovenes y temporales afectados por condiciones de trabajo mas precarias y
flexibles. EI aumento de la siniestralidad es la consecuencia de la precariedad laboral y del
deterioro de la prevencion. Estan aumentando a un ritmo muy superior a la creacién de empleo
dado que la prevencion ha sido una de las victimas de la crisis econdmica.

Las enfermedades profesionales son ignoradas por el sistema

Estas enfermedades no se reconocen ni se registran en las estadisticas oficiales. Se estima que
el 75% de las mismas no se declaran en Espafa y en las enfermedades como el cancer casi
llegan al 100%.

El sistema publico esta emitiendo bajas por enfermedad comun que deberian ser reconocidas
como contingencias profesionales y financiadas por las cotizaciones de los trabajadores y
empresarios. Estos procesos generan grandes costes que se trasladan a los Servicios Publicos
de Salud, mientras las empresas responsables y las mutuas no pagan por los dafios a la salud
producidos en las empresas. Como consecuencia no se establecen las medidas preventivas para
eliminar, reducir o controlar los riesgos que los producen.

Aunque todas las enfermedades profesionales estan relacionadas con el trabajo, no todas las
enfermedades relacionadas con el trabajo son consideradas profesionales, tienen que estar
recogidas en el Anexo | del RD 1299/2006. Las enfermedades no recogidas en dicho cuadro
pueden ser consideradas como accidente de trabajo (art. 115.2 de la LGSS) demostrando que su
causa es exclusiva del trabajo realizado, pero la mayoria de las enfermedades son multicausales,
lo que dificulta o impide su declaracion como tal.

Los médicos del sistema publico juegan un papel esencial en la declaracion de las enfermedades
profesionales pero carecen de suficiente formacion en esta materia. En cuanto a las mutuas y a
los servicios de prevencion no les interesa la declaracion. Detras de estos esta el afan de ahorro a
costa del trabajador: EI reconocimiento de una contingencia profesional hace que los
medicamentos, protesis y desplazamientos sean gratis; el subsidio es superior al de enfermedad
comun (recibe el 75% de la base reguladora desde el dia siguiente), el célculo de la base
reguladora se hace sobre un periodo mas corto y se tienen en cuenta las horas extras, por lo que
es mas elevado. Si la enfermedad es grave y le conceden una incapacidad permanente, recibira
una pension vitalicia y si le produce lesiones permanentes no invalidantes, la persona recibira una
indemnizacion unica

Pese a todo el reconocimiento de las enfermedades profesionales es esencial para poder prevenir
sus causas, afectan a millones de personas y suponen millones de euros de gastos al sistema
sanitario y a la economia.

El absentismo laboral en Espafia, pese alo que se dice, es mas bajo que en Europa

Los empresarios no buscan las causas del absentismo sino que directamente acusan al
trabajador de fraude, le vigilan, incluso contratan detectives para sancionarles. Sus causas estan
relacionadas con la mala gestion de la prevencion de riesgos; en la organizacion del trabajo y las
condiciones injustas que imponen a los trabajadores. Las mutuas presionan para dar altas antes
del restablecimiento del trabajador, lo que conduce a nuevas bajas y mas graves; o0 a un sistema
de proteccion social insuficiente que lleva a la IT para resolver problemas sociales (atencion a
dependientes). El 72% de la poblacion activa no tiene en un afio ninguna baja laboral y solo el
10% tiene mas de un episodio. La V Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, nos dice que
Espafa esta entre los tres paises que registran menos ausencias por enfermedad, estamos por
debajo de la media europea.



El propio Ministerio de Empleo y Seguridad Social, reconoce que el gasto en IT sigue una
tendencia descendente, especialmente desde el 2008, al disminuir la duracién media de las bajas
y el numero de procesos. La variacion porcentual en el afio 2011 respecto al 2006 fue del -33,7%.
Estos descensos se deben en gran medida al miedo que tienen los trabajadores y las
trabajadoras a perder el empleo. En el afio 2014 se ha producido un repunte en las cifras del
absentismo debido sin duda, al aumento de la siniestralidad laboral.

La Reforma Laboral de 2012, modifico el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores lo que
permite el despido objetivo por faltas individuales al trabajo, lo que supone que la Reforma
Laboral permite despedir a los trabajadores aunque tengan la incapacidad temporal emitida por un
médico del Sistema Nacional de Salud. Como consecuencia, el porcentaje de trabajadores que
renuncian a una baja médica aunque la necesiten, ha pasado de un 11% a un 45,7%, aunque
estén enfermos.

Existe una politica informativa para hacer creer que las mutuas realizan una gestion mas eficiente
de las bajas por enfermedad, a pesar de que seleccionan los trabajadores con patologias mas
leves.

La organizacion del trabajo

La relacion laboral es una relacién asimétrica, el poder esta con los empresarios. La organizacion
del trabajo implica cuestiones claves para la convivencia y la salud e influye en las exposiciones a
los demas riesgos. Existe evidencia cientifica de que las caracteristicas de la organizacion del
trabajo pueden dafar la salud de los trabajadores: Sobrecarga de trabajo; inseguridad contractual,
malas condiciones laborales (tareas, horarios, puesto); jornadas prolongadas; turnicidad y
nocturnidad; mal control del trabajo; falta de apoyo de comparfieros y superiores; deficiencias de
informacion y formacion; bajo salario; falta de reconocimiento y de respeto; trato injusto; etc.

El neoliberalismo ha traido nuevas formas de gestion (controles por objetivos, evaluacion del
rendimiento, calidad total, deslocalizacién de la produccién industrial..) y una organizacion basada
en la competencia que conducen al individualismo, al aislamiento y al enfrentamiento entre
trabajadores, que conducen al aumento de depresiones, suicidios, enfermedades
psicosomaticas...

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y las desigualdades sociales

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales no protege por igual a todos los trabajadores, y no
tiene en cuenta las desigualdades frente el derecho al trabajo y a la salud: Diferencias de género,
edad, clase social, tipo de contrato, profesion, procedencia...

La Ley no protege por igual a todos los trabajadores, podemos distinguir segun el tipo de empleo:
Trabajadores con empleo fijo: Con las reformas laborales han conseguido aumentar el poder de
los empresarios y debilitar a los sindicatos y a los trabajadores que han perdido derechos sociales
y laborales, empeorando las condiciones de vida y de trabajo, pero son estos trabajadores los
principales beneficiarios de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Trabajadores con empleo
precario. Estos trabajadores estan preocupados por la subsistencia, por perder el empleo, les
domina la incertidumbre y la inseguridad por lo que aceptan peores condiciones de trabajo y con
MAas riesgos, que no van a denunciar por miedo, tienen escasa proteccion y derechos.

Trabajadores ilegales, no tienen derechos y no pueden denunciar. Van a realizar los trabajos mas
peligrosos

En los parados, especialmente los que perdieron el subsidio los problemas de salud mental se
multiplican por tres en los profesionales y por siete en los trabajadores manuales.
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Las desigualdades en el trabajo segun el género hacen que la prevencion, que se basa en una
poblacién trabajadora homogénea, no tenga en cuenta las diferencias entre hombres y mujeres.
Las mujeres tienen mas desempleo especialmente el de larga duracion, mayor precariedad, y mas
empleo a tiempo parcial, ganan menos y al jubilarse la pensién es menor. Los trabajos que
realizan son mas mondétonos, pocos creativos, con ritmos excesivos (cadenas de montaje),
reproducen las tareas domeésticas: educacion, sanidad, confeccion...En general tienen menos
prestigio y cualificaciéon, van a tener menos control sobre su trabajo, menores niveles de
influencia, menos apoyo, sufren de mas violencia en el trabajo y por acoso sexual y ocupan
menos cargos directivos. La combinacién con el trabajo doméstico supone una doble carga
laboral que influye en su salud como consecuencia de la sobrecarga fisica y psicolégica, el menor
tiempo de descanso y ocio Yy peores posibilidades de empleo y de desarrollo profesional.

La salud laboral ha estudiado mas los riesgos de seguridad e higiene propios de las ocupaciones
masculinas que los riesgos psicosociales y musculoesqueléticos mas frecuentes en los trabajos
de las mujeres. No tiene en cuenta el problema de la doble presencia. También sufren mas actos
de violencia en general en el trabajo y por acoso sexual. Los valores limites ambientales estan
calculados para el género masculino. Todo ello demuestra una marcada desigualdad de género.

Existen también desigualdades vinculadas a la categoria profesional: Los trabajadores que
ocupan los estamentos mas desfavorecidos van a padecer mas enfermedades cronicas y
mentales y van a tener menos capacidad de decisidon y menos control sobre su trabajo.

La crisis esta siendo utilizada para reducir derechos

Las clases dirigentes utilizan la crisis para reforzar su poder, sus privilegios y sus beneficios, a
través del expolio de las clases medias y de las mas desfavorecidas, produciendo profundas
desigualdades en nuestra sociedad. Las reformas laborales han transformado las relaciones
laborales, eliminando, reduciendo y violando derechos fundamentales.

Como consecuencia ha disminuido la escasa actividad preventiva que existia: paralizando las
evaluaciones de riesgo, la formacion, la vigilancia de la salud, reduciendo el mantenimiento
preventivo de maquinaria, instalaciones y equipos; disminuyendo el 38% de personal de los
Servicios Preventivos imposibilitando que realicen su trabajo con un minimo de calidad.... Se esta
utilizando la crisis para despedir a los trabajadores por motivos de salud (accidente o enfermedad
profesional), despido objetivo por acumulacion de bajas intermitentes. También para librarse de
los trabajadores mayores, con enfermedades cronicas y de trabajadores molestos. La inseguridad
y el miedo a perder el empleo, hace que en muchas ocasiones los trabajadores acepten trabajar
en condiciones de alto riesgo, sin exigir ni adoptar medidas de proteccién y no formulen denuncias
por accidentes laborales.

El RD 625/2014 ha modificado las mutuas a las que se les ha concedido poder para proponer el
alta médica a los médicos de familia, y si no obtienen respuesta para tramitar el alta directamente.

Se ha dado entrada a las multinacionales y fondos de inversion con sede en paraisos
fiscales en la salud laboral espafiola

La Ley 35/2014, ha prohibido que las mutuas mantengan su participacion en las Sociedades de
prevencion, que han sido vendidas a diferentes empresas multinacionales. IDC Salud (Capio +
Quirdn), controlada por un fondo de capital de riesgo, ha adquirido las sociedades de las mutuas
mas importantes: Fremap, Fraternidad, Mutua Universal y MC Mutual. Esto supone que empresas
privadas van a controlar la prevencion y la vigilancia de la salud de los trabajadores casi en forma
de monopolio.




Las consecuencias de todo ello es un aumento de la pobreza y de la desigualdad social, lo que
esta en juego es el estado del bienestar y el modelo de sociedad que conocemos, un estado
social y con derechos, empeorando las condiciones de vida y de salud

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA ATENCION A LA SALUD LABORAL EN EL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO

1. Unidad y movilizacion social: Promover la unidad, organizacién y movilizacion de los
trabajadores, parados y de la sociedad en su conjunto para detener al neoliberalismo. Es
imprescindible que los sindicatos de clase, partidos politicos y organizaciones sociales
articulen una alianza para desarrollar una accion colectiva y enfrentar al neoliberalismo.

2. Cambio de modelo productivo: Cambiar el modelo productivo para crear empleo de
calidad, recuperar los derechos sociales y laborales perdidos, eliminar las reformas laborales,
disminuir las desigualdades a través de una politica de redistribucidén de la riqueza, mediante
impuestos progresivos

3. Potenciar los servicios publicos: Aumentar la proteccion social, incrementar el salario
minimo, potenciar servicios publicos de calidad como la educacion, la sanidad y la atencion a
la dependencia. Reconquistar las privatizaciones que se han llevado a cabo en la sanidad
publica, que vuelva a ser universal, gratuita y de calidad. Impulsar el desarrollo de la Ley
General de Salud Publica

4. Potenciar la Salud Laboral: Recuperar la dimension politica de la salud laboral,
implicando a los partidos progresistas en su defensa, porque la situacibn es una
consecuencia de la lucha de clases y un determinante social de la salud. Es urgente
actualizar la normativa de salud laboral a la realidad actual, teniendo en cuenta las relaciones
de poder, las relaciones laborales y las desigualdades sociales entre los trabajadores,
protegiendo especialmente a los colectivos mas vulnerables. La salud laboral debe atender a
todos los trabajadores incluyendo a los parados (son necesarios programas urgentes de
apoyo psicosocial para preservar su salud mental) y tener en cuenta las diferencias sociales
entre hombres y mujeres, de edad, empleo, condiciones de trabajo, categorias, lugar de
origen.

5. Garantizar el derecho a la salud y a la seguridad en el trabajo por la Administraciéon
Pablica: Vigilar y controlar las actividades preventivas de las empresas, especialmente en las
gue no haya representacion sindical; reconocer e investigar los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo, exigiendo el cumplimiento de las
leyes.

6. Integrar las mutuas en el Sistema Publico: La salud de los trabajadores no puede seguir
en manos de los empresarios a través de las mutuas o de empresas privadas de prevencion.

7. Garantizar la formacion de los profesionales sanitarios en salud laboral: Incorporar la
formacion en salud laboral (pregrado y postgrado) para poder detectar las enfermedades
profesionales relacionadas con el trabajo y los accidentes de origen laboral. Establecer la
formacion continua en la materia.

8. Crear departamentos o unidades de salud laboral publicas: Dotadas de equipos
multidisciplinares formados por médicos y enfermeros del trabajo, psicélogos, psiquiatras con
formacién en psicopatologia laboral, técnicos de prevencion de riesgos en las tres
especialidades, sociblogos...para asesorar a los profesionales de atencidon primaria y
especializada de la sanidad publica, en coordinacién con los servicios de prevencion de las
empresas.




9. Dar participacion a los trabajadores en la prevencion de sus riesgos laborales: La
salud laboral tiene que tomar como base la experiencia y el conocimiento de los trabajadores
y Sus representantes para integrarla después con el conocimiento técnico, buscando el
consenso en las medidas preventivas a aplicar. Los trabajadores deben ser los protagonistas
en la identificacion de los riesgos y en las propuestas de actividades preventivas. Cada
trabajador dispondra de una ficha con los riesgos a los que esta expuesto en su puesto de
trabajo y las medidas de prevencion adoptadas. Esta informacidén debera estar recogida en su
historial clinico.

10. Servicios de prevencion publicos: Los Servicios de Prevencion deberan ser propios en
todas las empresas de mas de 100 trabajador, sacandolos a las multinacionales. Para las
pequefias y medianas empresas el servicio de prevencion deberia ser publico. Todos ellos
estarian coordinados con las Unidades de Salud Laboral correspondientes.

11. Cumplimiento de la normativa en prevencion de riesgos laborales y reforzar los
instrumentos de control: La legislacion de salud laboral es muy abundante pero se incumple
de manera generalizada por los empresarios y por la administracion. Reforzar la Inspeccion
de Trabajo con mas inspectores que vean la realidad de las condiciones de trabajo y del
empleo y se impliquen en la organizacion del trabajo y en los riesgos psicosociales. Reforzar
las instituciones que intervienen en prevencion de riesgos laborales: Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Inspeccion de Trabajo, Fiscalia, Poder Judicial, Policia... para exigir el cumplimiento de la Ley
y exigir responsabilidades por los dafios a la salud causados

12. Actualizar el cuadro de enfermedades profesionales: Dar un tratamiento especial a las
enfermedades relacionadas con el trabajo, para que puedan ser incluidas en el cuadro de
enfermedades profesionales, teniendo en cuenta el origen multicausal de la enfermedad.
Aclarar la clasificacién de los accidentes laborales, definiendo los accidentes leves, graves y
muy graves.

13. Potenciar la Investigacion en salud laboral: Promover y acelerar la investigacién de los
nuevos riesgos laborales (nanotecnologias, sustancias nuevas...). , cumplir con la vigilancia
de la salud colectiva realizando estudios epidemiolégicos que relacionen el trabajo con el
cancer, con las enfermedades cardiovasculares, autoinmunes, la salud mental, las
consecuencias de la crisis y las reformas laborales en la salud biopsicosocial de la
poblacién...Impulsar 1+D+i en prevencion de riesgos laborales.

14. Potenciar la cultura preventiva en la sociedad: Cambiar la cultura preventiva en la
sociedad, en las empresas, incluyendo la asignatura de prevencion de riesgos desde la
educacion primaria a la universidad, informando, formando y convenciendo a los trabajadores
para que participen en la defensa de su salud, implicando a los medios de comunicacion y a
las redes sociales para concienciar a la poblacion de su importancia, que la prevencion no se
vea como un lastre sino como una oportunidad para la salud.

15. Reorientar el sistema publico de salud hacia la prevencion y la atencidn
comunitaria: Centrandolo en la salud en lugar de la enfermedad y haciendo participe a
la poblacion. Integrar la salud mental en la atencion primaria de salud, y crear servicios
comunitarios con programas de colaboracion interdisciplinar para prevenir y tratar los
trastornos  psicoldgicos (ansiedad, angustia, depresion, estrés, enfermedades
psicosomaticas...)
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hm hospitales Obra Social "la Caixa”

Ambas instituciones se unen para ofrecer pruebas diagnoésticas
gratuitas con el PET-RMN a los nifios madrilefios en los que esté indicado

OBRA SOCIAL "“LA CAIXA”" CpLABORARA CON HM HOSPITALES
EN EL PROYECTO "REDUCCION DE LA RADIACION HASTA EN UN
90% SOBRE LOS NINOS MADRILENOS CON EL USO DEL PET-RM”

e EI PET-RMN disminuye la radiaciéon hasta en un 90% por lo que resulta
especialmente beneficioso para el paciente pediatrico

e Todos los menores de 14 afios de la Comunidad de Madrid con una prescripcion
facultativa que lo recomiende puedan realizarse una PET-RMN en HM Puerta del Sur
sin coste alguno, siempre que no dispongan de cobertura sanitaria privada

e Esta coberturaseinicia el dia 1 de enero de 2016 y finaliza el dia 31 de marzo de 2016
EMA . Obra Social “la Caixa” colaborard con HM
bl Hospitales para desarrollar el proyecto “Reduccién

de la radiacién sobre los nifios madrilefios con el

uso del PET-RM” que va a permitir a todos los
menores de 14 afios de la Comunidad de Madrid
con una prescripcion facultativa que lo
recomiende puedan realizarse una PET-RMN en
HM Puerta del Sur sin coste alguno.

k.

HOSPITAL El Dr. Abarca Cidon ha asegurado que este
acuerdo “es una prueba de la apuesta de HM
hospitales por la innovacion tecnoldgica y el
compromiso con la sociedad en su conjunto, al
permitir el acceso gratuito a esta tecnologia de
aquellos que mas se puedan beneficiar". Ademas,
el Dr. Abarca subraya que "el descartar los
recursos asistenciales privados por cuestiones ideologicas conlleva poner limitaciones a la poblacion a
poder acceder a la innovacion tecnoldgica, lo que va en detrimento de la equidad y promueve la existencia
dos sistemas sanitarios diferentes que no benefician a nadie”.

Para la Obra Social “la Caixa” esta nueva colaboracion con HM Hospitales en la atencidn sanitaria de los
pequefios en situacion de vulnerabilidad ratifica el compromiso de la entidad financiera en la regién con la
atencion de los mas pequefios, iniciado en 2007 con el programa CaixaProinfancia. Desde entonces, y
hasta la fecha, més de 251.000 nifios y nifias, con nombres y apellidos, han sido atendidos con el objetivo
de superar su falta de oportunidades de formacion, carencias alimenticias o condiciones fragiles de
salubridad. Actualmente, el Hospital Universitario HM Puerta del Sur perteneciente al Grupo HM Hospitales
y ubicado en Mostoles, es el Unico hospital en Espafia que dispone de esta novedosa tecnologia que evita
la radiacion clasica del PET-TC.

El PET-RM combina la Resonancia Magnética con un Sistema de Tomografia de Emision de Positrones
(PET), lo que le permite mostrar de manera simultanea la anatomia, los 6rganos y la actividad metabdlica y
celular del paciente. “Este equipo explora el cuerpo humano en sélo 30 minutos, la mitad de tiempo que los
procedimientos actuales y reduce la radiacion hasta en un 90%, por lo que resulta especialmente
beneficioso para el paciente pediatrico”, afirma el Dr. José Luis Carreras, director de Medicina Nuclear de
HM Hospitales. Siendo conscientes de las ventajas que tiene el PET-RMN para los nifios, Obra Social “la
Caixa” y HM Hospitales ofrecen la posibilidad de que todos los menores de 14 afios de la Comunidad de
Madrid con una prescripcion facultativa que lo recomiende puedan realizarse una PET-RMN en HM Puerta
del Sur sin coste alguno, siempre que no dispongan de cobertura sanitaria privada. Esta cobertura se inicia
el dia 1 de enero de 2016 y finaliza el dia 31 de marzo de 2016.



Qquironsalud

a salud persona a persona

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEXEUS, HOSPITAL QUIRON
BARCELONA Y CENTRO MEDICO TEKNON
PRESENTAN SU COMITE UNICO DE ETICA ASISTENCIAL

» Este 6rgano consultivo ayudara a los ciudadanos y a los profesionales
de la salud a orientar su actuacién en aquellos cas oS en que haya
conflictos morales en la practica clinica en el mar co del respeto por la
dignidad de las personas y de los derechos humanos

Ayer se presentd formalmente el Comité de Etica Asistencial (CEA) de Hospital
Universitari Dexeus, Hospital Quiron Barcelona y Centro Médico Teknon. En un acto
organizado en el auditorio de Hospital Universitari Dexeus, el doctor Marc Antoni
Broggi -Presidente de la Societat Catalana de Bioetica- ha dado la bienvenida a
esta iniciativa. “Estoy muy contento de ver que el proyecto iniciado hace dos afos
avanza con paso firme. Esta herramienta servird para hacer una buena critica
colectiva y constructiva al mismo tiempo que permitira deliberar profundamente en
conjunto para ayudar a tomar decisiones reflexionadas, plurales, utiles y evitando
prejuicios ideoldgicos”, ha declarado el doctor.

Posteriormente, el doctor Vicente Molina -Presidente del CEA vy jefe del servicio de
Pediatria de Hospital Universitari Dexeus y Hospital Quirén Barcelona- ha detallado
los objetivos de este nuevo grupo de trabajo, sus funciones asi como la
composicién del mismo.

Este organo consultivo de composicion pluridisciplinaria representa ideologias
morales del entorno. Su funcién consiste en ayudar a los ciudadanos y a los
profesionales de la salud a orientar su actuacion en aquellos casos en que haya
conflictos morales en la practica clinica en el marco del respeto por la dignidad de la
personay de los derechos humanos.

Otras funciones basicas son la elaboracion de guias, protocolos o recomendaciones
con las pautas de actuacion que faciliten el abordaje de situaciones frecuentes que
pueden originar dilemas éticos a la hora de actuar y la colaboracion en la formacion
de los profesionales del propio centro en materia de bioética.

Dicho comité, formado por un presidente, un secretario y 18 vocales, ha iniciado su
andadura con la presentacion del documento “Rechazo a la transfusién de sangre y
sus componentes” a cargo de la doctora Mercé Riera, -vocal del comité-.

Finalmente, la jornada se ha cerrado con una breve explicacion de como contactar
con el CEA. Para ello, se han habilitado varios teléfonos por cada centro miembro
asi como un email genérico al que dirigir las peticiones correspondientes:
ceabarcelona@quironsalud.es



QVquironsalud IX MA

La salud persona a persona Instituto de Andrologia
y Sexualidad Masculina

EL INSTITUTO DE SEXUALIDAD MASCULINA Y,ANDROLOGfA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAGRADO CORAZON ORGANIZA LA1I
JORNADA DE ACTUALIZACION EN DISFUNCION ERECTIL

e Entre un 20% v un 50% de la poblacién masculina adulta sufre disfuncion eréctil (DE)

Estructurada en cuatro bloques tematicos, la | Jornada de actualizacién en Disfuncién Eréctil
organizada por el Instituto de Sexualidad Masculina y Andrologia del Sagrat Cor Hospital
Universitari, abordara aspectos como el riesgo cardiovascular y alternativas terapéuticas en el
paciente con disfuncion eréctil; el diagnostico y tratamiento médico de la disfuncion eréctil; las
novedades en el tratamiento médico de la disfuncién eréctil y un taller practico de tratamiento con
disfuncion eréctil.

La I Jornada de actualizacién en Disfuncion Eréctil, dirigida por el Dr. Josep Torremadé del IXMA,
tendra lugar hoy dia 11 de diciembre en el Hotel Barcelé Sants y dispone de la acreditacion del
Consell Catala de Formacio Continuada de les Professions Sanitaries y la Comision de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud.

La disfuncion eréctil (DE) se ha definido como la incapacidad persistente de conseguir y mantener
una ereccion suficiente para permitir un rendimiento sexual satisfactorio.

Segun diversos estudios, entre un 20% y un 50% de la poblacibn masculina adulta sufre
disfuncion eréctil, un problema que es especialmente prevalente a partir de los 60 afios de edad.
Un estudio de prevalencia de trastornos sexuales en poblacion adulta de Estados Unidos
publicado por Lindau y colaboradores, mostré una tasa disfuncion eréctil del 31% entre los 57 a
64 afios, aumentando esta hasta el 44% entre los 75 y 85 afios. Otros trastornos como la
eyaculacién precoz presentaron una prevalencia que oscila entre el 21 y el 29% vy los trastornos
de eyaculacion ausente o retardada y anorgasmia entre el 16 y el 33%. La DE es un trastorno
benigno aunque afecta a la salud fisica y psicosocial y tiene una repercusion importante en la
calidad de vida de quienes la sufren, de sus parejas y familias. La disfuncion eréctil comparte
factores de riesgo comunes con las enfermedades cardiovasculares como la falta de ejercicio,
obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemia y sindrome metabdlico, algunos de los cuales pueden
modificarse. El abordaje diagndstico de la disfuncion eréctil requiere una anamnesis, exploracion
fisica y exploraciones complementarias especificas que nos permitan identificar las causas
médicas y psicosexuales de la disfuncion eréctil, valorar la severidad y reversibilidad y formular
estrategias de tratamiento.

El tratamiento de la disfuncion eréctil pretende restaurar una vida sexual satisfactoria, y se plantea
en una estrategia escalonada. En primer lugar modificar habitos de vida no saludables, control de
factores de riesgo cardiovascular y tratamientos orales. Otra opcion terapéutica novedosa es la
litotricia de ondas de choque, siendo el primer tratamiento ambulatorio, indoloro y altamente eficaz
para mejorar la funcion eréctil de nuestros pacientes. En los casos donde estos tratamientos son
ineficaces podemos utilizar sistemas de vaccum peneano, drogas vasoactivas o el implante de
prétesis de pene. Dentro de los distintos implantes protésicos peneanos, la utilizacion de protesis
hidraulicas de 3 componentes se consideran el gold standard de tratamiento.

PROGRAMA DEL CURSO:

BLOQUE 1: Riesqo cardiovascular y alternativas terapéuticas en el paciente con disfuncién
eréctil (Moderador: Dr.X. Bonet)




9.00 - 9.20 h Disfuncion eréctil como marcador de riesgo cardiovascular. Dr. Ferran Trias,
Unidad de Riesgo Cardiovascular-Hospital Universitari de Bellvitge.

9.20 - 9.40 h Manejo de la disfuncidon eréctil en el paciente con cardiopatia. Dr. Josep
Torremadé, IXMA Sagrat Cor, Urologia Hospital de Bellvitge.

9.40 - 10.00 h Manejo de la cardiopatia isquémica en urgencias en paciente en tratamiento
con inhibidores de la fosfodiesterasa 5. Dra. Nuria Anguera, Cardiologia Hospital
Universitari Sagrat Cor.

10.00 - 10.20 h Debate y discusion de casos clinicos.

10.20 - 10.40 h Inauguracion oficial del curso. Dra. Lidén Milla, Subdirectora Médica del
Hospital Universitari Sagrat Cor y Dr. Josep Torremadé, Director del curso.

BLOQUE 2: Diagnoéstico y tratamiento médico de la disfuncion eréctil (Moderador: Dr. J.

Torremadé)

10.40 - 11.00 h Estudios diagnosticos en la disfuncion eréctil. Dr. Jose M Gili, urologia
Hospital Universitari Mltua de Terrassa.

11.00 - 11.20 h Algoritmo terapéutico en la disfuncion eréctil. Dr. Xavier Bonet, IXMA
Sagrat Cor, Urologia Hospital de Bellvitge.

11.20 - 11.30 h Debate y discusion de casos clinicos.

BLOQUE 3: Novedades en el tratamiento médico de la disfuncién eréctil (Moderador: J. Gili)

12.00 - 12.20 h Hipogonadismo de inicio tardio: Up-to-date. Dr. Antonio Mas,
Endocrinologia Hospital Universitari Sagrat Cor.

12.20 - 12.40 h Novedades en el tratamiento con IPDE5. Dr. Xavier Bonet, IXMA Sagrat
Cor, Urologia Hospital de Bellvitge.

12.40 - 13.00 h Tratamiento con alprostadilo tépico. Dr. Naim Hannaoui, Urologia
Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

13.00 - 13.20 h Litotricia de ondas de choque en el tratamiento de la disfuncion eréctil. Dr.
Josep Torremadé, IXMA Sagrat Cor, Urologia Hospital de Bellvitge.

13.20 - 13.30 h Debate y discusion de casos clinicos

BLOQUE 4: Taller practico de tratamiento con disfuncion eréctil (Dr. J. Torremadé, Dr. X.

Bonet, DUE M. Gayoso)

14.30

-16.30 h

Mesa 1.Alternativas a los IPDES: alprostadilo intracavernoso, intrauretral, topico y dispositivos de

vacio.

Mesa 2. Litotricia de ondas de choque.

Mesa 3. Cirugia protésica para la disfuncion eréctil.
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EXPERTOS EN OTORRINOLARINGOLQGfA,
FONIATRIA Y LOGOPEDIA ABORDARAN EL
TRATAMIENTO DE LA VOZ PROFESIONAL

« La IV Jornada de Patologia de la Voz esta organizad a por el Hospital Quironsalud
Marbella y la Universidad de Malaga

« Junto a foniatras y logopedas acudiran profesores d e canto, actores de doblaje y
cantantes liricos para debatir sobre eluso delav 0z profesional

Hoy, 11 de diciembre, el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Quironsalud Marbella
celebra en el Hotel EI Fuerte de Marbella la IV Jornada de Patologia de la Voz, una cita de
referencia para especialistas en otorrinolaringologia, foniatria y logopedia, en la que se
exponen las lineas mas actuales en el ambito de la investigacion e intervencion clinica y la
estética de la voz.

Esta ediciobn, que acogera a mas de un centenar de asistentes, se centra en la
intervencion otorrinolaringoldgica y logopédica en la voz profesional desde dos puntos de
vista: tener una mentalidad eminentemente practica y abierta a la hora de abordar los
avances en el diagndstico, tratamiento y mejora de la voz; e involucrar de una manera
interdisciplinar a los distintos profesionales que participan en el estudio de la voz. Sera un
dia dedicado a profundizar en el estudio de las voces profesionales, entendiendo estas
como las voces de aquellas personas que la usan como herramienta principal para su
trabajo. Asi, la jornada contara con la participacion de médicos foniatras, logopedas,
cantantes liricos, profesores de canto y actores de doblaje, que aportaran cada uno de
ellos su particular enfoque en el manejo, correccion, potenciacion o recuperacion de la
Voz.

Los doctores Juan Carlos Casado y Carlos O’Connor, jefes de los servicios de
otorrinolaringologia de los hospitales Quironsalud Marbella y Quirdnsalud Campo de
Gibraltar y directores de esta jornada, confian en que este encuentro sirva para asimilar
que un correcto uso de la voz, sea esta profesional o no, asi como evitar posibles
trastornos implica un trabajo en equipo multidisciplinar de profesionales y especialistas en
este ambito. Tal es la relevancia de esta jornada que cuenta con el aval cientifico de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia, la Sociedad Otorrinolaringologica Andaluza, la
Universidad de Malaga y el Colegio Oficial Logopedas Andalucia.

Programa de mafiana

e 8:30-9:00 h. Inscripcion
e 9:00 -9:30 h. Inauguracion del curso (autoridades y directores)

¢ 9:30-10:00 h. Manejo clinico y practico de la voz (Dr. Casado)




e 10:00 - 10:30 h. ¢Qué debe saber un otorrinolaringdlogo de la voz cantada? (Dra.
Garcia)

 10:30-11:00 h. Patologia de la voz en poblacion docente (Dr. Martinez)
e 11:00-11:30 h. Tratamiento farmacolégico de los trastornos de la voz (Dr. Galvez)

e 11:30-12:00 h. Pausa café

12:00-14:30 h. Mesa de debate: fonocirugia (basica y avanzada)

Participantes:

» Fonocirugia de lesiones superficiales e intracordales (Dr. Pérez-lzquierdo)
» Cirugia del hiato glético (infiltracion cordal y tiroplastia) (Dr. Cantillo)

« Cirugia del cambio de tono vocal (Feminizacion de la Voz) (Dr. Casado)

* ¢Qué hacemos con el vergeture? (Dr. Gonzalez)

* Moderador: Juan Carlos Casado Morente

 14:30-16:00 h. Comida de trabajo

Programa de tarde

« 16:00 - 16:30 h. El manejo de la voz hablada en actores, locutores y actores de
doblaje. D. José Antonio Meca

« 16:30-17:00 h. El papel del canto: afinando cuerpo y voz D. Diego Gonzalez Avila

« 17:00 - 19:00 h. Mesa de debate: especialistas vs. profesionales de la voz cantada;
conocer y aprender de la dos caras de una misma moneda

Participantes:

D. Inaki Fresan

D. Emilio Sanchez

D. Angel Jiménez

» Dra. Rosa Bermudez

* Moderador: José A. Adrian Torres

e 19:00-19:30 h. La cultura a traves del doblaje espafiol D. Héctor Cantolla

e 20:00 - 20:30 h. Clausura del curso y despedida
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LA PRESENCIA DE LOS PADRES REDUCE LA ANSIEDAD
DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL QUIROFANO

e El Hospital Quirénsalud San José tiene un programa de acompafamiento de los
progenitores previo a las intervenciones de sus hij 0S

» Esta novedosa iniciativa contribuye a paliar los ef ectos del estrés quirargico o el
trauma por separacion de los mas pequefios

Pasar por el quiréfano es siempre una experiencia que genera un estado de ansiedad en la
familia y de estrés quirurgico en el paciente, incluso en los muy pequefios y en los recién
nacidos. A ello se suma, ademas, el trauma por separaciéon que afecta por igual a los
progenitores y a los nifios. Para paliar en la medida de lo posible estos efectos negativos de
cualquier intervenciéon pediatrica, tanto en el Hospital Universitario Quirénsalud Madrid como
en el Hospital Quirénsalud San José, se permite que los padres acompafien a sus hijos al
quiréfano hasta que se quedan dormidos por la anestesia.

“La puesta en marcha de este programa ha supuesto un importante esfuerzo logistico, pues
es necesario mantener la esterilidad del quir6fano mientras los padres permanecen junto a los
nifos”, comenta el doctor Francisco Hernandez Oliveros, jefe de seccion de Cirugia Pediatrica
de ambos centros hospitalarios, quien afiade que lo mas importante es que “la Gltima cara y la
primera que ve el pequefio al despertar es la de su padre o su madre, que lo han
acompafado; nosostros seguimos haciendo nuestro trabajo y estamos mas tranquilos
sabiendo que los padres estan ahi y que estan colaborando con la atencién de sus hijos”

El doctor Hernandez Oliveros solo ve ventajas en esta novedosa iniciativa que ha encontrado
una respuesta muy favorable en los progenitores: “Desde un punto de vista médico y cientifico
se han demostrado ciertas utilidades, como la reduccién del uso de farmacos para sedar al
nifio antes de pasarlo a quiréfano porque esta tranquilo y la disminucién de las consecuencias
que puedan tener en el postoperatorio por el estrés de la operacion, como pesadillas o
recuerdos desagradables”.

Coincide con la opinion del cirujano pediatrico el jefe de servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Quirénsalud San José, el doctor Javier Caceres Rico, quien
asegura gue “a los padres les genera mas angustia la anestesia que la operacion en si,
quizas porque conocen al cirujano o porque lo tienen mas asimilado. De ahi que el hecho de
que estén presenten mientras se le administra a su hijo les dé mayor tranquilidad y
seguridad”.

\ Amplia cartera de especialidades y subespecialidade s pediatricas

El Hospital Quirénsalud San José ofrece en la actualidad una amplia y especializada cartera
de servicios para el diagnostico y el tratamiento de toda la patologia del nifio y del
adolescente que lo diferencian de la mayoria de los centros privados de Madrid. Los
experimentados profesionales que integran su Departamento de Pediatria y Neonatologia
brindan una medicina pediatrica integradora que incluye todas las subespecialidades
pediatricas  (neurologia, gastroenterologia, endocrinologia, nefrologia, infectologia,
neumologia, cardiologia infantil, hemato-oncologia, medicina del adolescente y atencién
temprana y, recientemente, inmunologia), ademas de las especialidades quirdrgicas. Esta
atencion excelente, que se da al paciente pediatrico desde antes del nacimiento hasta que
cumple los 18 afios, persigue el mejor cuidado a partir de evitar o minimizar los
procedimientos invasivos, eludir siempre el dolor y favorecer en todo momento el contacto
estrecho con los padres.
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OCHO DE CADA DIEZ NINOS AUTISTAS PRESENTA AEGl'JN
TIPO DE TRASTORNO RELACIONADO CON EL SUENO

e Estos nifios tardan mas en conciliar el suefio, duermen menos horas y
Su suefio es menos reparador

e EI| tratamiento de los problemas del sueio en estos nifios facilita su
aprendizaje y mejora su conducta

Ocho de cada diez nifios autistas presenta algun trastorno relacionado con el
suefio, tal y como ha afirmado el doctor Gonzalo Pin, jefe de la Unidad del Suefio y
Pediatria del Hospital Quirénsalud Valencia, en las Ill Jornadas Neuropediatricas
celebradas en el Hospital Universitari i Politécnic la Fe de Valencia.

El trastorno del espectro autista afecta a 1 de cada 150 nifios en el mundo, aunque
algunas estadisticas informan de una prevalencia mayor. Los nifios que padecen
este trastorno se caracterizan por deficiencias persistentes en comunicacion e
interaccion social lo que hace que mantengan una relacion anormal con las
personas y los objetos, ademas de una ausencia o retraso en el lenguaje.

Todos ellos son patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades; movimientos o utilizacion de objetos y del habla de manera
estereotipada y repetitiva; e intereses muy restrictivos, como un fuerte apego o
preocupacion por objetos inusuales.

Otros de los signos distintivos de estos nifios son “su dificultad para conciliar el
suefio, la disminucién del tiempo del mismo y de su eficiencia, es decir, de su
poder reparador, motivado, entre otras cosas, por la presencia, en algunos de
estos nifios, de un posible retraso en la secrecion de la hormona que prepara el
organismo para el suefio y por una mayor respuesta a estimulos sensoriales”, indica
el doctor Pin.

El tratamiento de los problemas de suefio en niflos autistas facilita el aprendizaje
puesto que contribuye a mejorar su conducta y a consolidar su memoria.

Ademas, segun los ultimos estudios, “se ha demostrado una mejora evidente en los
trastornos del lenguaje caracteristicos en el espectro autista”, afirma el especialista.

El tratamiento debe ser individualizado en funcion del pequefio y de su entorno
familiar. “Es especialmente importante crear un ambiente tranquilo previo al suefio
qgue le ayude a desactivar y a disminuir su ansiedad, cuadro muy frecuente en los
ninos que padecen este trastorno”, aconseja el doctor Pin.
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’. Jiménez Diaz

MADRID: EL HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION
JIMENEZ DIAZ RECIBE CUATRO CERTIFICACIONES

ISO 9001 POR LA CALIDAD DE SU GESTION

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) ha recibido un total de
cuatro certificaciones 1SO 9001:2008 por la calidad de su gestién en otros tantos
departamentos y servicios: Genética, Laboratorio, Rehabilitacion y Documentacion
Clinica. Las certificaciones, otorgadas por la entidad DNV Business Assurance,
reconocen que la gestion de estos cuatro servicios del hospital cumple con las mas
exigentes normas de calidad a escala nacional e internacional.

Los certificados han sido recogidos, en el marco de un acto celebrado en el Aula
Magna, por los responsables de los citados servicios (en la imagen, de izquierda a
derecha sosteniendo el certificado): el doctor José Miguel Arce (jefe del Servicio de
Documentaciéon Clinica), el doctor Ignacio Gadea (jefe del Servicio de Laboratorio),
la doctora Carmen Ayuso (jefe del Servicio de Genética), y el doctor Carmelo
Fernandez, jefe del Servicio de Rehabilitacion.

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, fundado hace mas de 80 afios
por el Dr. Carlos Jiménez Diaz, mantiene un concierto con la sanidad publica desde
el aflo 1953, por el que presta servicio sanitario publico a la sociedad espafiola.
Siguiendo los compromisos del grupo al que pertenece, quirénsalud, sus
profesionales llevan a cabo labor asistencial, docente e investigadora. Asi, mantiene
acuerdos con la Universidad Autbnoma de Madrid, entre otras entidades, y cuenta
con su propia Escuela de Enfermeria.




An initiative of
Fundacidn Jiménez Diaz University Hospital

P Um\:gross;tpe::? Fundac{lén . OnCOhealth
)D Jiménez Diaz Institute

En el acto de presentacion, Adolfo Suarez lllana co  ntara su vivencia con el cancer

LA FUNDACION JIMENEZ DIAZ PRESENTA "ONCOHEALTH
INSTITUTE”, DIRIGIDO POR EL DR. JESUS GARCIA-FONCILLAS

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
presentara el proximo martes 15 de diciembre a las 12
horas el Instituto Oncoldgico Oncohealth |, un nuevo
concepto en el abordaje del cancer dirigido no sdlo al
tratamiento integral de la enfermedad, sino también al
diagndstico precoz y la prevencion.

Dirigido por el doctor Jesus Garcia-Foncillas, este
Instituto esta integrado por un equipo experimentado y
multidisciplinar de mas de un centenar profesionales,
cuenta con tecnologia puntera y en él se aldnan
investigacion y tratamiento clinico.

Asi, dispone de una division de investigacion aplicada y trabaja en estrecha
colaboracion con los mejores centros oncologicos a nivel mundial con el objetivo de
poder aplicar tratamientos y estrategias terapéuticas innovadoras, como es la
inmuno-oncologia siempre desde una perspectiva individualizada y efectiva. Porque
no hay dos pacientes iguales.

El acto de presentacidon de OncoHealth Institute contara con un invitado de
excepcion, Adolfo Suarez lllana, que relatard en primera persona su vivencia con
la enfermedad oncoldgica y la relevancia de disponer de un equipo de profesionales
experimentado, pionero en investigacion pero también humano y cercano a la hora
de afrontarla.

El doctor Garcia-Foncillas y Adolfo Suéarez lllana atenderan a los medios antes del
comienzo del acto.

En Twitter se puede seguir la presentacion con el hashtag #0ncoHealth

FECHA: Martes, 15 de diciembre de 2015
HORA: 12:00 h

LUGAR: Aula Magna de la FID (Avda. Reyes Catolicos, 2, 28 040 Madrid)
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"PARA MI UN DIA NORMAL SERIA LEVANTARME,
IR AL COLEGIO, VOLVER A CASA Y PODER COMER"

¢ Segun ha confirmado el equipo de médicos del Hospit  al Materno Infantil de La
Paz, 10 niflos de NUPA han alcanzado una segunda opo rtunidad para vivir en
el 2015

* NUPA insiste en la importancia de la donacion de 6r ganos. Dos pequefios
perdieron la vida en la lista de espera de un trasp  lante multivisceral

"Para mi un dia normal seria levantarme, ir al colegio; después volver a casa y poder
comer”. Asi comenta Carlos, un joven de 17 afos, con tres trasplantes (el ultimo
multivisceral), mas de 100 operaciones y 10 afios en el hospital, cdmo se imagina una vida
sin su enfermedad.

Carlos, Auxi, Lucas, Laura, Jairo y Rodrigo, los protagonistas del video producido por la
editorial Signo editores y dirigido por el director de cine Zoe Berriatia, son solo seis de los
160 nifios que forman parte de NUPA.

NUPA es una asociacion que atiende a nifios que padecen fallo intestinal, enfermedad que
les obliga en muchos casos a depender de una maquina de nutriciébn parenteral y, a veces
incluso, necesitan someterse a un trasplante multiple de 6rganos.

En la presentacién del video, Zoe Berriatla agradecio "la oportunidad de este trabajo tanto
a Signo editores, ya que ha sido suya la iniciativa, como a la Asociacion NUPA, porque es
uno de los trabajos de corte cinematograficos mas bonitos en los que he estado”.

Ademas, invitd a compartir en las redes este video, que estd colgado en Youtube bajo el
nombre NUPA Empatia, con el fin de que se conozca la enfermedad y "la gente se
conciencie de la importancia de la donacién de 6rganos”, concluyo.

Pese a su edad, los pequefios de NUPA conocen muy bien su enfermedad y se enfrentan
a ella con mucha entereza: "Por mucho miedo que dé, tienes que pasarlo con toda la
esperanza posible", sefiala Lucas, de 12 afios y 16 operaciones.

Una actitud positiva y muchas ganas de ayudar a otros nifios que estan en su misma
situacion: "Me gustaria, con mis organos de ahora, trasplantarselos a los nifios que tienen
el mismo problema”, afirma en el video Rodrigo, de 9 afios y un trasplante multivisceral.

Un video de esperanza pero también un llamamiento a la sociedad, para buscar nuevos
socios, porque esta asociacion necesita ayuda para poder atender a todas estas familias y
a los nuevos casos que cada afio se detectan, a traves de asistencia psicoldgica, social,
programas terapéuticos, pisos de acogida y ayudas de emergencia a familias con menos
recursos economicos.




Una segunda oportunidad

El Jefe de la Unidad de Rehabilitacion Intestinal del Hospital Materno Infantil La Paz,
Gerardo Prieto, informé que este afio fue bueno, pese a que "hemos tenido mucha
demanda en evaluacion de pacientes. Afortunadamente en bastantes casos hemos
logrado que los nifios quedaran autbnomos y pudieran alimentarse por via digestiva, sin
necesidad de trasplante. Ha sido un afio bueno en donaciones, ya que hemos alcanzado
nuestro maximo histoérico, junto con otro par de afos. Llevamos 10 trasplantes en los nifios
de NUPA, que es nuestro punto maximo".

Al respecto, el Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Univeritario La Paz,
Manuel Lopez Santamaria, destaco que el Hospital Materno Infantil La Paz, por segundo
afio consecutivo, "hemos sido el programa mas activo en Europa en trasplante de
intestino. En volumen de actividad somos el tercer pais de Europa y posiblemente si los
otros dos centros, que tienen una actividad muy reducida actualmente, siguen en esa
linea, muy pronto seremos el hospital en Europa con mas experiencia en trasplante
intestinal y con mas experiencia en fracaso intestinal en nifios. A pesar de ello, este afio
han fallecido en lista de espera dos nifios. Eso es lo mas triste, que nifios fallezcan sin
haberles podido trasplantar”.

Respecto al fallo intestinal, enfermedad que padecen los niflos de NUPA, el doctor
Santamaria explicé que el fracaso intestinal es "una de las enfermedades mas graves que
se pueden sufrir porque no solo afecta al intestino, sino que el intestino va tirando de todos
los demas 6rganos, y al final es un fracaso de muchos érganos".

Una enfermedad grave, que se encrudece con otros problemas, como sefala el Jefe del
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Univeritario La Paz: "Son enfermedades
cronicas, gue hacen que no solo el nifio esté ingresado o en tratamietno durante un tiempo
muy prolongado, sino que también exige que sus padres no puedan atender de forma
habitual su trabajo, no puedan residir en su localidad".

Por eso valora que asociaciones como NUPA se den a conocer y soliciten a la sociedad
que colabore, para que todos esos aspectos que son los que estan peor tratados, puedan
atenderse convenientemente.

5.000 calendarios solidarios vendidos en tres seman as

5.000 calendarios vendidos en tres semanas. Asi lo sefialdé esta en rueda de prensa la
coordinadora de proyectos y comunicacion de NUPA, Alba R. Santos, quien indicé que
ante tal aluvion de peticiones, tienen prevista una nueva tirada.

Con el fin de recaudar fondos, NUPA presentd esta el Calendario Solidario Grandes
Héroes 2016, en el que han participado mas de 50 nifios de la asociacion, fotografos de
reconocido prestigio y personajes famosos: Manel Fuentes, Pepe Rodriguez
(Masterchef), Paula Echevarria, Roberto Leal, Lujan Argtielles, Asuncion Balaguer, Leticia
Dolera, Irene Visedo, Alex Garcia, Edurne Pasaban, Maxim Huerta, El Hombre de Negro y
Vicente del Bosque.

Ademas del calendario, que se puede adquirir en la web de Somos Nupa, en el acto de La
Paz también se ha presentado el making of.




Hospital Universitario Y
de Torrejon
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El centro, ademas, es distinquido como uno de los m ejores de
Espafia por tercer ailo consecutivo, segun Hospitale s Top 20

MADRID: EL HOSPITAL DE TORREJON, PREMIO SOCIEDAD DE
LA COMUNIDAD DE ASOCIACIONES SOMOS PACIENTES

El Hospital Universitario de Torrejon ha sido distinguido por la comunidad de asociaciones de
pacientes Somos Pacientes, que engloba a alrededor de 1.600 entidades en toda Espafa, con el
Premio Sociedad, en el marco de la Ill Jornada Somos Pacientes. El Hospital Universitario de
Torrejon ha recibido este premio por su decidida apuesta por la excelencia en el servicio y la
cercania a los pacientes, que el centro articula a través de m
as de 30 convenios de colaboracion con asociaciones de pacientes presentes en la vida diaria del
hospital.

El centro ha impulsado la Escuela de Pacientes, una iniciativa que ayudar a los pacientes a
formarse en el manejo de sus patologias en sus domicilios. Hasta el momento, casi 70.000
personas han pasado por sus aulas. Ademas, el hospital ha puesto en marcha la iniciativa Camino
de Cervantes (www.caminodecervantes.es), para promover habitos saludables entre la poblacion
del Corredor del Henares a través de rutas de senderismo que siguen los pasos de Miguel de
Cervantes, de cuyo fallecimiento se cumple el IV Centenario en 2016. Mas de 2.600 personas ya
se han inscrito en el Camino de Cervantes.

Hospitales Top

Por otra parte, el Hospital Universitario de Torrejon se ha consolidado como uno de los mejores
hospitales de Espafa, de acuerdo con los resultados del Programa de Benchmarking Hospitales
Top 20, que evalla los resultados de los mejores centros nacionales. En esta edicién, el centro ha
sido distinguido como uno de los mejores centros del pais en la categoria Mejor Gestion Sanitaria
Global por tercer afio consecutivo y ha vuelto a obtener nominacion como Mejor Servicio de
Cirugia General y Digestiva.

Este programa de comparacion de resultados, organizado por la consultora lasist, distingue a los
centros mas eficientes y con mayor calidad asistencial del sistema sanitario en funcion de unos
indicadores compartidos por todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud. En el caso del
Hospital de Torrején, sus resultados muestran que tiene un 48 por ciento menos de mortalidad
que la media de los mejores hospitales de Espafa. Esto significa que, aun atendiendo patologia
un 11 por ciento mas compleja, la atencion que presta el hospital es mas eficaz y mas segura.
Ademas, el centro tiene una estancia media de 3,94 dias, lo que se traduce en un 18% menos
qgue la media de los mejores hospitales. Se trata de un indicador de buena practica, ya que
significa que los pacientes necesitan estar menos dias ingresados para recuperar su salud. La
reduccion en la estancia media se relaciona también con un menor riesgo de complicaciones
derivadas del ingreso en un hospital.

“Me parece muy positivo que los ciudadanos conozcan los indicadores de los hospitales para que,
como ocurre en la Comunidad de Madrid, puedan elegir libremente a qué hospital y a qué médico
quieren confiar su salud”, ha explicado Ignacio Martinez Jover, director gerente del Hospital
Universitario de Torrejon. Ademas, mas del 90 por ciento de los pacientes estan muy satisfechos
con la atencion que han recibido por parte de los profesionales asistenciales y los tiempos de
espera para acceso a una consulta o una intervencion quirargica estan por debajo de los 15y 30
dias de media, respectivamente. "Me gustaria dar las gracias a todos nuestros profesionales por
su esfuerzo y me gustaria también agradecer a todos los pacientes la confianza que han
depositado en nosotros”, ha agregado el gerente.
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Nuestra Sefora
de América

EL HOSPITAL VITHAS NUESTRA SENORA DE AMERICA
APUESTA POR LA CIRUGIA AVANZADA DE PIE Y CADERA

* La artroscopia, cirugia minimamente invasiva, permi  te solucionar patologias que
hasta ahora se trataban con cirugia convencional

* El equipo de doctores del Instituto de Traumatologi  a Estévez realiza una asistencia
integral para cubrir todas las necesidades del paci  ente

* Este servicio ofrece, ademas terapias alternativas y coadyuvantes a la cirugia como
infiltraciones con factores de crecimiento plaqueta rio, terapias con células madre
mesenquimales y ozonoterapia médica

La artroscopia que se realiza por medio de una pequefia camara se ha convertido en uno de los
avances mas importantes en los ultimos afios en el campo de la medicina. La apuesta por esta
técnica del equipo de profesionales que forma el Instituto de Traumatologia Estévez, integrado en
el Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América, ha permitido tratar a numerosos pacientes con
diferentes patologias de hombro, cadera, rodilla y tobillo. EI Hospital Vithas Nuestra Sefiora de
América pertenece al grupo sanitario Vithas que cuenta en Espafa con 12 hospitales y 13 centros
monograficos especializados Vithas Salud.

Para los doctores José Carlos De Lucas y David Cimas, con gran experiencia en este campo, la
cirugia artroscopica tiene la ventaja de que al ser poco invasiva, permite acortar el tiempo de
recuperacion. “Se trata de una ventaja muy competitiva para los pacientes adultos que practican
deporte y les preocupa perder su forma fisica, pero también para aquellos que no quieren pasar
mucho tiempo de baja laboral”, explica el doctor De Lucas.

La cirugia artroscopica permite mantener la articulacion nativa, pero para que el prondéstico a largo
plazo sea favorable, es imprescindible que no existan lesiones avanzadas en el cartilago, que
requeririan tratamiento mediante sustitucion protésica de la articulacion, por eso es tan importante
gue la cirugia artroscopica se realice a tiempo para prevenir el desgaste en el cartilago y poder
solucionar el problema conservando la articulacién y funcion propia del paciente”. A pesar de eso,
como reconocen el doctor Cimas y el doctor De Lucas ha habido avances importantes en los
disefios y materiales utilizados en las protesis actuales que han mejorado la supervivencia del
implante a largo plazo: “Ahora presentan disefios mas anatémicos que permiten la conservacion
del mas cantidad de hueso, mejor funcionalidad y menos desgaste de los componentes”, pero
apunta que la cirugia protésica es la ultima opcién, sobre todo, en pacientes jévenes.

La artroscopia puede realizarse en cualquier articulacién, pero exige una curva de aprendizaje y
experiencia importante por parte del profesional. El Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América
ofrece a través del Instituto de Traumatologia Estévez una atencion integral gracias a la gran
experiencia acumulada en la patologia de hombro, cadera, rodilla y pie-tobillo, por los doctores
Estévez, Cimas y De Lucas. Estos ultimos profesionales han incorporado dos areas de gran
importancia como son el tobillo y la cadera para cubrir las necesidades de los pacientes de este
centro.

Cirugia no invasiva de cadera

La artroscopia de cadera es una técnica que, segun el doctor De Lucas, esta en plena expansion:
“Gracias a los ultimos avances se han logrado disefiar herramientas para conocer y tratar
patologias que afectan a la cadera y antes eran desconocidas, como las lesiones de labrum o el
choque femoroacetabular”.



En palabras de este traumatélogo, “antes solo se le podia pedir al paciente que intentase
aguantar hasta recibir una protesis”. Ahora se puede reparar el labrum, lesiones delimitadas del
cartilago, patologias de los gluteos..."Hay un amplio espectro de enfermedades que antes no se
diagnosticaban y que ahora se pueden estudiar y tratar”.

Los pacientes que acuden al Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América suelen referirse a
dolencias que aparecen“cuando cruzan las piernas, al pasar tiempo sentado, al hacer deporte,
sensaciones de pellizco, patologias del espacio subgliteo, que son una especie de seudociaticas,
atrapamientos en el nervio ciatico patologias de los gluteos...”

La prevalencia de dolencias de cadera en adultos ha aumentado en los ultimos afos, por este
motivo tiene especial importancia la conservacion de la cadera, pero no hay que olvidar técnicas
clasicas que superan las indicaciones de la artroscopia en patologias como la displasia: “Hay
técnicas de osteotomia que permiten reorientar el acetdbulo, y permite conservar la cadera del
paciente joven. Siempre es mejor conservar la articulacion en lugar de colocar la protesis de
cadera. Somos de los pocos centros en Madrid que realizan todas estas técnicas”.

Cirugia no invasiva de pie

El doctor Cimas destaca los avances producidos en las técnicas artroscopicas del pie para
patologias del tendon de Aquiles: “Antes se trataban con fisioterapia exclusivamente, pero ahora
podemos tratarlas con infiltraciones de factores de crecimiento plaquetario y endoscopias”. La
artroscopia tiene, ademas indicaciones para la patologia del tibial posterior en los pies planos del
adulto y las lesiones del tobillo, la patologia mas frecuente de Urgencias. “Las lesiones del
cartilago como en la cadera, se pueden tratar mediante implantes de mallas de colageno o
injertos osteocondrales, mediante técnicas minimamente invasivas”, explica este traumatologo,
que destaca también los beneficios de la cirugia percutanea del antepié, para realizar
correcciones de las deformidades de los dedos menores o los juanetes.

Con el fin de ofrecer una atencion individualizada, el Instituto de Traumatologia Estévez colabora
con un laboratorio de analisis de la marcha. De esta forma, el paciente puede prevenir problemas
en sus pies mediante el uso de plantillas personalizadas. “Hay que tener en cuenta que si una
persona corre unos 10 o 20 kilometros semanales, debe utilizar un soporte plantar para prevenir
problemas a medio plazo. No basta con una zapatilla adecuada, debes utilizar una plantilla
especifica para tu pie y prepararlo para un sobreesfuerzo”.

Tratamientos con factores de crecimiento

Los tratamientos con factores de crecimiento plaquetario son terapias minimamente invasivas que
permiten al paciente una rapida cicatrizacion y regeneracion de tejido sin ingreso hospitalario ni
intervencidon quirdrgica. En algunos casos resultan muy eficaces porque producen ademas, una
respuesta regeneradora.

En el Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América, se ofrecen tratamientos con plasma rico en
plaguetas activado con ozono. “Es una terapia alternativa a la cirugia para pacientes que no se
quieren operar 0 que no reaccionan bien a las técnicas artroscopicas”, explica el doctor De Lucas,
que defiende estas técnicas en pacientes entre 40 y 50 afios con lesiones difusas y leves del
cartilago que todavia no se ven con una protesis pero quieren seguir haciendo deporte y sufren
dolores articulares cuando lo practican: “Las infiltraciones crean respuestas reparadoras, y
antiinflamatorias.

El plasma con ozono te puede permitir continuar con tu vida normal retrasando el momento de la
operacion protésica de cadera o rodilla”, asegura este traumatologo.
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VITHAS PARQUE SAN ANTONIO ANALIZA LAS NUEVAS
TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES

e Las Jornadas son los dias 11y 12 de diciembre, en Malaga

e Se abordaran temas de interés que mejoraran la calidad de vida de los pacientes

La direccion médica del Hospital Vithas Parque San Antonio, que coordina el doctor Francisco Miralles
en colaboracion con los laboratorios Janssen, han organizado una jornada con expertos para la
actualizacién en el tratamiento de la diabetes. El objetivo es analizar las nuevas técnicas para la
mejora de la calidad asistencial de los pacientes diabéticos y estudiar los proyectos de la investigacion
clinica méas actuales, que seran claves en los préximos afos. El Hospital Vithas Parque San Antonio
pertenece al grupo sanitario Vithas que cuenta con 25 centros en Espafa: 12 hospitales y 13 centros
monogréaficos especializados Vithas Salud.

Estas | Jornadas Vithas de Actualizacion de la Diabetes se celebraran los proximos 11 y 12 de
diciembre en el Parador de Gibralfaro de Malaga y reunira un nutrido grupo de expertos en Medicina
Interna. Las sesiones se enmarcan dentro de la iniciativa Vithas Aula Salud que persiguen formar e
informar sobre temas de salud entre diferentes sectores de la poblacion. El objetivo de este encuentro
pretende "poner en valor las investigaciones clinicas més actuales y ver qué caminos pueden ser
claves en los proximos afios para mejorar el diagndéstico, la asistencia al paciente y el seguimiento”,
segun sefiala el doctor Miralles. La diabetes es una enfermedad que afecta a 180.000 personas en la
provincia de Malaga y que afecta a funciones cardiovasculares, renales y de la vista principalmente.

En este foro profesional se analizaran también aspectos como los métodos para medir el riesgo
cardiovascular, a cargo del doctor José Luis Biachi del Hospital Comarcal de Algeciras, la doctora
Dolores Garcia del Hospital Costa del Sol que hablara sobre ISLGT2, el doctor Miguel Angel Martinez
de la Universidad de Navarra quien analizara si es tan beneficiosa la dieta mediterranea, el doctor
Francesc Formiga del Hospital Bellvitge de Barcelona, que tratara la incidencia de la diabetes en el
desarrollo de la demencia, los doctores Francisco Avila y Justo Lépez de AMS Malaga informaran de
la importancia del ejercicio en el tratamiento de la diabetes, el doctor Francisco Tinahones que hablara
sobre las posibilidades reales de la Microbiota (un conjunto de bacterias que conviven con nosotros en
nuestro tubo digestivo) o el doctorJavier Garcia Alegria quien hablar4 de los proximos avances
terapéuticos en diabetes. Las conclusiones de estas jornadas seran claves para definir el camino de
tratamientos y seguimientos que no buscan mas que aumentar la seguridad de los pacientes.

Acreditacion y entrega de documentacion ¢Por qué exigimos a nuestros pacientes algo que nosotros no sabemos hacer?
Dr. Francisco Avila y Justo Lopez. AMS Malaga.

Bienvenida y Presentacion Jornadas.
Dr Francisco Miralles Linares. Hosp. Vithas Malaga. :Es la diabetes un factor de riesgo para el desarrollo de la demencia?
¢Es peor la hiper o la hipoglucemia?

L . . Dr. Francesc Formiga. Hosp. Bellvitge, Barcelona.
;Son los ISLGT2 una opcién més? o ;mejoran lo que tenemos? 9 P g

Dra. Dolores Garcia de Lucas. Hosp. Costa del Sol.
CAFE

CAFE, Inauguracion Oficial.

Estudio Predimed

¢Es realmente la Dieta Mediterranea tan saludable

0 es un mito que mantenemos?

Dr. Miguel Angel Martinez Gonzalez. Universidad de Navarra.

Microbiota en Diabetes. ;Estamos ante un futurible o es una realidad?
Dr, Francisco Tinahones Maduefio. Hosp. Universitarios de Malaga.

¢De verdad es tan util medir el Riesgo Cardiovascular?
iCual es el mejor método?
Dr. Jose Luis Biachi, Hosp. de Algeciras.

Préximas opciones terapéuticas en diabetes.
Dr. Javier Garcia Alegria, Hosp. Costa del Sol.

Finalizacion de las 1as Jornadas.

CENA Dr. Francisco Miralles Linares, Hosp. Vithas Malaga,
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EL RESULTADO DE LA CUENTA TECNICA DEL SECTOR
SEGUROS ALCANZO EL 8,7% A SEPTIEMBRE DE 2015

La cuenta técnica del seguro arrojo un resultado del 8,7%, algo mas de dos puntos inferior al
indice obtenido un afo antes, expresado en términos de sus primas imputadas retenidas. La
tasa de siniestralidad del negocio directo, incluyendo el reaseguro aceptado, fue del 89,4% de
las primas imputadas, con un importante crecimiento sobre la obtenida a septiembre de 2014,
procedente principalmente del ramo de Vida

Por su parte, y desde el punto de vista de las provisiones, el resultado de la cuenta técnica de
Vida obtuvo un ratio del 1% en los negocios directo y aceptado, cerca de tres décimas inferior
al obtenido a septiembre de 2014.

Resultado de la cuenta técnica por ramo
(sobre primas imputadas negocio retenido)
20% 18,6%

15,7%
14 6%

5 13,0%
1M3%  109%
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AuvtormovlesMultmesgos Salud Resta Mo Total Mo Total Vida y
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Fuanta: ICEA Aseptiembre 2014 mA sepbembre 2015

CONTINUA EL DESCENSO EN LA FRECUENCIA DE DANOS
PROPIOS EN AUTOS A SEPTIEMBRE DE 2015

A 30 de septiembre de 2015, dafios propios es la garantia que tiene un ratio de frecuencia
mas elevado, alcanzando el 35,0%, 1,5 puntos por debajo del valor de hace doce meses.
En el otro extremo, R.C. Total fue la garantia que mas aumentd su frecuencia, creciendo
0,3 puntos

Frecuencia siniestral en automoviles
Datos a 30/09/2015

; 35,0%
Dafios Propios i-1,5)

R.C. Total (+0,3)
6.0%

Roturas Lunas (+0.2)
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La Fundacion Juan José Lopez-Ibor
tiene el gusto de invitarle a la Conferencia de |a
Prof. Maria Inés Lépez-Ibor Alcocer
“"Historia de la Psiquiatria Espanola”
Juan José Lopez Ibor (1906-1991)
Juan José Lopez-Ibor Aliiio (1941-2015)
que tendra lugar el dia 17 de diciembre a las 20:15
horas en la Clinica Lopez Ibor.

A las 19,30 se celebrara una misa en memoria del Prof. Lopez-Ibor.
Se ruega confirmacion: Srta. Nina, Tel. 913739119-625661721

(secretariat@fundacionlopezibor.es).

Se servira un vino espanol.

ATENEO DE MADRID / SECCION DE FARMACIA / SECCION DE CIENCIAS HISTORICAS

E S PANA CENTENARIO DE LA REVISTA

e 1915 eEERREERS

Nam 10 Cn. SEMANARIO DE LA VIDA NACIONAL Nim. 10 Cs E S P ! N !

(1915-2015)

DIRECTORES: JOSE ORTEGA Y GASSET (1915), LUTS ARAQUISTATN (1916 a 1922) y MANUEL AZANA (1923 a 1924)
INTERVIENEN:
JOSE LUIS ABELLAN>=. JOSE ESTEBAN »= M.* ISABEL GARCIA > EDUARDO L. HUERTAS
VICTOR MORALES = ALEJANDRO DIEZ TORRE 2= TOMAS MALLO
PRESENTA :
DANIEL PACHECO

Martes, 15 de diciembre de 2015. 19.00 h.
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Martes, 15 de diciembre de 2015. 20.30 h.

@  VELADA FARMACEUTICA NAVIDENA

INTERVIENEN:
MARGARITA ARROYO +< BENITO DEL CASTILLO <"« FEDERICO COULLAUT 5 ENRIQUE GRANDA
7 ENRIQUE LOPEZ +c JORGE POVEDA

AL FINALIZAR EL ACTO SE SERVIRA UN VINO POR CORTESIA DE BODEGAS Y VINEDOS CASTE JON

Salon de Aclos ATENEO DE MADRID / SECCION DE FARMACIA C/ del Prado, 21




SOLO PP Y PSOE APUESTAN CLARAMENTE POR EL MODELO
ACTUAL DE FARMACIA EN SU PROGRAMA ELECTORAL

* Ninguno de los partidos politicos planea modificar las deducciones y descuentos
establecidos en los RDL desde el afio 2000

« Como aspectos positivos de los partidos emergentes, Ciudadanos quiere devolver los
medicamentos de diagndéstico hospitalario a las farm acias y se opone a las subastas

* Podemos propone incrementar el presupuesto publico de Sanidad en 8.800 millones de
euros

- EL OBSERVATORIO INTEGRO, EN DOSIER ESPECIAL

Solo el Partido Socialista Obrero Espafol (PSOE) y el Partido Popular (PP) se posicionan
claramente a favor del actual modelo de farmacia espafiol en su programa electoral. Asi se
desprende del analisis realizado por el Observatorio del Medicamento de la Federacion
Empresarial de Farmacéuticos Espafioles (FEFE), que ha comparado los programas electorales
de los principales partidos politicos de cara a las proximas elecciones. Ademas, ninguno de las
fuerzas politicas planea modificar las deducciones y descuentos establecidos en los RDL desde el
afo 2000, “que estan teniendo tanta trascendencia en la falta de rentabilidad de las farmacias”,
puntualiza el Observatorio.

Como aspectos positivos de los partidos emergentes que concurren a las elecciones, Ciudadanos
plantea la devolucion de los medicamentos de diagnostico hospitalario a las farmacias y se opone
a las subastas en las Comunidades Autonomas. Por parte de Podemos, la propuesta mas positiva
para las farmacias se refiere a incrementar en 8.800 millones de euros el presupuesto publico de
Sanidad.

En la mayor parte de los programas electorales analizados se presta atencién a las nuevas
tecnologias, la interoperabilidad de la receta electronica y la puesta a disposicion de los
profesionales sanitarios de la historia clinica digital o de la historia farmacoterapéutica, asi como
la ampliacion de los servicios relacionados con la salud publica que pueden prestar las farmacias.

Gasto en el mes de octubre

Los datos de consumo de medicamentos del mes de octubre indican que el consumo se
mantiene, con un crecimiento en términos anuales de 150,1 millones de euros. El nimero de
recetas alcanzé una cifra de 74,7 millones, lo que representa un descenso del 1,47 % con
respecto al mismo mes del afio anterior, que fue de 75,9 millones. El gasto aument6é un 1,61 % vy
el gasto medio por receta crecié también, en este caso un 0,19 %.

Por ultimo, Farmacéutica Cantabria ha pedido al Observatorio aclarar un dato que aparecia en el
informe efectuado sobre los laboratorios que participan en las subastas andaluzas: Farmacéutica
Cantabria no es el principal accionista de Arafarma Group, S.A. , pues sélo cuenta con un 8,45%
de este laboratorio, que participa en las subastas de Andalucia.

Para el Observatorio, “resulta llamativo que laboratorios con amplia tradicion en el mercado y
defensores de la importancia de la marca no deseen una implicacion directa con quienes
participan en la subastas de Andalucia”. En cuanto a las previsiones a corto plazo, sefialan que en
noviembre y diciembre el mercado continuaré creciendo moderadamente.
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INDICE DE COSTE LABORAL ARMONIZADO (ICLA). BASE
2012. TERCER TRIMESTRE DE 2015. DATOS PROVISIONALES

» La variacion trimestral del coste por hora trabajad a, una vez eliminados
los efectos de calendario y estacionalidad, es del -0,1%

» El coste por hora trabajada aumenta un 0,4% en tasa  anual en la serie
corregida de efectos de calendario y estacionalidad , 'y disminuye un
0,1% en la serie original

Resultados por secciones de actividad

Evolucién del Indice de Coste Laboral Armonizado en el tercer trimestre de 2015 por secciones de actividad

Indice general Indice desestacionalizado
y corregido de calendario

indice 2 Tasa' indice 2 Tasa'!
TOTAL 105,2 -0,1 101,7 0,4
B. Industrias extractivas 98,3 -2.6 99,0 -1,9
C. Industria manufacturera 106,7 -1,3 100.,9 -0.7
D. Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 105,2 7.0 107.,0 6.8
E. Suministro de agua, actividades de 1086.,3 0,7 103.,8 1.0
saneamiento, gestion de residuos ydescontaminacién
F. Construccion 98,7 -01 98,5 -0,6
G. Comercio al por mayor y al por menor, 996 -1.8 97,8 -1.3
reparacion de vehiculos de motor y motocicletas
H. Transporte yalmacenamiento 100,9 0.8 100,3 1.1
|. Hosteleria 1021 -1.0 103,3 -0,5
J. Informacion y comunicaciones 106,8 24 994 2.5
K. Actividades financieras yde seguros 107,7 1.0 1024 23
L. Actividades inmobiliarias 1086,7 55 102,9 59
M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1115 1.5 1042 1.8
N. Actividades administrativas y senvicios auxiliares 1021 -0,7 99,9 -0,3
0. Administracién publica ydefensa; Seguridad Social obligatoria 106,8 1.7 107.9 25
P. Educacion 1184 3,0 103.6 35
Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales 107.,3 0,1 1015 0.4
R. Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 96,4 -7.9 96,9 -7.6
S. Ofros servicios 101,7 -2.8 98,4 -2.,6

1 Mismo trimestre del afio anterior
2 Afio base 2012
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ALERTA FARMACEUTICA

Referencia: Ne° alerta: Fecha:
DICM/CONT/IV R_41/2015 10 de diciembre de 2015
Producto:

Medicamento

Marca comercial y presentacion:
OMEPRAZOL ZENTIVA 20 MG CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG , 28 capsulas

DCl o DOE:
OMEPRAZOL

N° Registro:
77388

Cdédigo Nacional:
697549

Lote:
5ZR2190F

Fecha de caducidad:
03/2017

Titular de autorizacién de comercializacién:
ZENTIVA K.S. (Republica Checa)

Laboratorio fabricante:
S.C. ZENTIVA S.A. (Rumania)

Responsable en Espafia:
SANOFI AVENTIS, S.A.

Domicilio social del responsable del producto:

ClJosep Pla, 2, 08019, Barcelona

Descripcién del defecto:
Mayor fragilidad de las cdpsulas, que hace que se produzca su rotura al sacarlas del blister

Informacién sobre la distribucion:
Cadena de distribucién y dispensacién

Clasificacion de los defectos:
Clase 2

Medidas cautelares adoptadas:
Retirada del mercado de todas las unidades distribuidas del lote 5ZR2190F y devolucién al laboratorio por
los cauces habituales

Actuaciones a realizar por las CCAA:
Seguimiento de la retirada

DO004-SGICM-PE020_Ed3

Firmado digitalmente por: MARIA BELEN ESCRIBANO ROMERO Localizador: B29TAX53ED

Puede comprobar la autenticidad del documento en |a Sede Electronicadela AEMPS. / Y ou can check the authenticity of this document in the Electronic Headquarters of the AEMPS.
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LILLY Y MSD AMPLIAN SU COLABORACION CON EL
DESARROLLO DE UN ESTUDIO INMUNO-ONCOLOGICO EN
FASE IIT PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE
PULMON DE CELULAS NO MICROCITICAS NO ESCAMOSAS

Eli Lilly and Company y MSD han anunciado recientemente la ampliacion de su
colaboracion para evaluar la eficacia y seguridad de la combinacién de ALIMTA®
(pemetrexed) de Lilly y KEYTRUDA® (pembrolizumab) de MSD, en un estudio
pivotal en Fase Il para el tratamiento en primera linea de cancer de pulmoén de
células no pequefias no escamosas.

El estudio, patrocinado por MSD, estara abierto a pacientes con cancer de pulmén
de células no microciticas no escamosas en primera linea, independientemente del
estado de la PD-L1

La ampliacion de la colaboracion para este ensayo clinico en oncologia se da tras la
publicacién de los buenos resultados obtenidos del estudio en Fase |, presentado
este mismo afio en el 16° Congreso Mundial sobre Cancer de Pulmén, que
evaluaba pemetrexed, carboplatino y pembrolizumab en primera linea de cancer de
pulmén de células no microciticas no escamosas.

Pemetrexed es una de las opciones terapéuticas que mas se emplean en
combinacion con terapias basadas en platino, lo que lo convierte en un candidato
ideal para los estudios combi-nados con tratamientos de inmunoterapia.

Pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que actiua aumentando la
capacidad del sistema inmunitario para ayudar a detectar y luchar contra las células
tumorales.

Pembrolizumab, aprobado recientemente en Estados Unidos en monoterapia para
ciertos tipos de cancer de pulmon de células no microciticas bloquea la interaccion
entre la proteina PD-1 y sus ligandos, PD-L1 y PD-L2, activando de este modo los
linfocitos T, que pueden afectar tanto a las células tumorales como a las células
sanas.

“La ampliacion de esta colaboracion en immuno-oncologia con MSD refuerza
nuestra estrategia de combinacion, centrada en ayudar a este grupo de pacientes
para los que hay un importante nimero de necesidades no cubiertas”, comenta el
Dr. Richard Gaynor, vicepresidente sénior y responsable de Asuntos Médicos y
Desarrollo de Moléculas de Lilly Oncologia. “Esta alianza cientifica representa
nuestro fuerte compromiso en mejorar la calidad de vida de las personas que viven
con cancer”, contintda el Dr. Gaynor.




“En base a los resultados de pemetrexed, creemos que esta colaboracién con Lilly
tiene un gran potencial para ayudar, si cabe, a mas pacientes”, explica el Dr. Roger
Dansey, vicepresidente sénior y responsable del Area Terapéutica de Desarrollo
Oncolégico de Fase Tardia de MSD Research Laboratories. “Esperamos que
nuestra colaboracion con Lilly continue en todos estos estudios, incluido el ensayo
abierto en Fase Il para cancer de pulmoén de células no pequefias no escamosas”,
puntualiza el Dr. Dansey.

Ademas de los estudios de pemetrexed y pembrolizumab en primera linea de
cancer de pul-mon de células no pequefias no escamosas, otros ensayos puestos
en marcha desde el acuerdo original entre Lilly y MSD, incluyen:

e« Un estudio de Fase I/ll para examinar la combinacion de ramucirumab con
pembrolizumab en mdaltiples tumores.

 Un estudio de Fase I/ll para examinar la combinacién de necitumumab con
pembrolizumab en cancer de pulmén de células no pequefias no escamosas.

Sobre KEYTRUDA © (pembrolizumab)

Pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que bloquea Ila
interaccion entre PD-1 (receptor de muerte programada -1) y sus ligandos, PD-L1 y
PD-L2. Al unirse al receptor PD-1 y bloquear la interacciéon de sus ligandos,
pembrolizumab libera la inhibicién de la respuesta inmune mediada por la via PD-1,
incluida la respuesta inmune antitumoral.

Pembrolizumab esta aprobado en mas de 35 paises para el tratamiento del
melanoma avanzado. MSD tiene en marcha un programa de desarrollo clinico para
pembrolizumab, cada vez mas amplio, que incluye mas de 100 ensayos clinicos en
mas de 30 tipos de tumores y mas de 16.000 pacientes, tanto en monoterapia como
en combinacidn con otras terapias.

En Europa, Pembrolizumab esta indicado en monoterapia para el tratamiento del
melanoma avanzado (irresecable o0 metastasico) en adultos, a la dosis
recomendada de 2 mg/kg administrados por via intravenosa durante 30 minutos
cada tres semanas. La aprobacion de pembrolizumab por parte de la Comision
Europea se ha basado en los datos procedentes de tres ensayos clinicos realizados
en mas de 1.500 pacientes con melanoma avanzado tanto en primera linea de
tratamiento como en pacientes previamente tratados. La aprobaciéon de
pembrolizumab es efectiva en los 28 paises miembros de la Union Europea (UE).

Nuestro foco en cancer

En MSD Oncologia tenemos el compromiso de trasladar los avances cientificos en
innovaciones biomédicas para ayudar a las personas con cancer en todo el mundo.
Para MSD Oncologia, ayudar a combatir el cancer es nuestra pasion, el apoyo al
acceso a nuestros medicamentos para el cancer es nuestro compromiso y nos
centramos en la investigacion en el area de la inmuno-oncologia para llevar
esperanza a las personas con cancer.
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Sanofi anuncia su compromiso con la COP21

SANOFI SE SUMA AL MOVIMIENTO PARA MANTENER EL AUMENTO DE
LA TEMPERATURA MEDIA DEL PLANETA POR DEBAJO DE 2°CY MITIGAR
ASI LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD

Sanofi ha anunciado su compromiso como colaborador oficial en la COP21, la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico en Paris, asi como su participacidon en Solutions COP21, una
exposicion publica que se puede visitar en el centro de Paris. A raiz del llamamiento realizado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para destacar los efectos del cambio climéatico sobre la salud
humana, Sanofi ha decidido contribuir de manera activa en la COP21 para crear conciencia sobre este
tema y tomar medidas para prevenir sus consecuencias. “No se puede seguir aplazando el apoyo a la
comunidad sanitaria. Deben comprometerse miembros del sector publico y privado, comenzando por las
empresas del sector de las ciencias de la vida responsables de los avances en la salud”, declar6 el Dr.
Olivier Brandicourt, CEO de Sandfi. “Si actuamos ya, todavia estamos a tiempo de gestionar los efectos del
cambio climético sobre la salud de la poblacién mundial. La salud debe estar presente en el debate sobre
el cambio climatico”.

Segun la OMS, el cambio climético podra ser el responsable de alrededor de 250 000 muertes mas al afio
debidas a la desnutricion, al paludismo, a la diarrea y el estrés térmico, entre 2030 y 2050. Entre los
efectos directos que el cambio climéatico acusa sobre la salud se encuentran los casos de enfermedad,
muerte y morbilidad que aparecen durante las condiciones climéaticas extremas (olas de calor,
inundaciones, sequias, huracanes o tormentas). Sin embargo, los efectos indirectos van mucho mas alla,
como la influencia que el cambio climatico ejerce sobre las poblaciones microbianas, las consecuencias
sobre las enfermedades no contagiosas (como las cardiovasculares o respiratorias) y la distribucion de las
enfermedades transmitidas por vectores.Tal y como se destac en el informe 2015 sobre Salud y Cambio
Climético elaborado por la Comisién Lancet y publicado el pasado mes de junio, “la relacion entre el
cambio climético, las poblaciones de vectores y, por consiguiente, las variedades paltdicas y la incidencia
del paludismo pueden llegar a cobrar importancia en zonas donde ahora la temperatura constituye un
factor limitante, lo cual, probablemente, aumente la incidencia de una enfermedad que causa 660 000
muertes al afio”.

Sanofi estd muy involucrada en un gran numero de actividades que tienen por objetivo abordar asuntos
gue se ven agravados por el cambio climético, como:

* Medicacion y concienciacion: aparte de suministrar medicamentos y vacunas, Sanofi crea
conciencia en las poblaciones, refuerza la vigilancia y mejora las capacidades de diagnostico y de
tratamiento. En cuanto al paludismo, por ejemplo, Sanofi ha impulsado asociaciones estratégicas
con varios programas de lucha contra el paludismo en varios paises africanos a través del
suministro de medicamentos asequibles y del apoyo a los interesados locales en la prevencion,
diagndstico y tratamiento del paludismo.

* Huella de carbono: poner en marcha una economia basada en la baja emision de dioxido de
carbono requiere un esfuerzo colectivo. El sector sanitario en conjunto es responsable de la
emision de entre el 3% y el 5% de las emisiones de los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Sanofi se compromete a reducir sus emisiones
excesivamente elevadas de CO2 (procedentes de sus fabricas y de sus centros de 1+D) en un 20 %
entre 2010 y 2020. Para finales de 2014, Sanofi consigui6é una reduccion del 15 %.

* Colaboraciones a nivel mundial:  por ser una referencia en asistencia sanitaria a nivel mundial,
Sanofi se encuentra en una posicién privilegiada para hacer que los efectos del cambio climatico
sobre la salud ocupen un lugar central del interés publico mediante un enfoque colectivo. Esta es la
razon por la que Sanofi estd promoviendo colaboraciones con los gobiernos, las organizaciones no
gubernamentales y la comunidad cientifica que permitan hallar soluciones para frenar las
consecuencias negativas del cambio climético sobre la salud mundial.

Ademas, y también dentro del marco de la COP21, Sanofi lanzara una campafa en las redes sociales (con
el hashtag #HealthCOP21) con el objetivo de movilizar al publico y de ayudar a adaptar las consecuencias
del cambio climatico. Del 4 al 10 de diciembre de 2015, Sanofi también recibira al publico en su “stand”
promocional en Solutions COP21, una exposicién publica en el centro de Paris, situada en el Grand Palais.
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NOVARTIS DISTRIBUYE 300 MILLONES DE TRATAMIENTOS
ANTIMALARICOS PEDIATRICOS SIN ANIMO DE LUCRO

e Coartem® Dispersible*, el primer tratamiento antimalarico pediatrico preaceptado por
la OMS, se ha convertido en el tratamiento de referencia en mas de 30 paises en los
gue la malaria es endémica

e Desde 2009, Novartis ha suministrado 300 millones de tratamientos Coartem®
Dispersible sin animo de lucro, principalmente en el sector publico, para tratar a
ninos enfermos de malaria

e Junto con otras innovaciones, Coartem® Dispersible ha contribuido a reducir la tasa
de muerte por malaria un 71% en menores de 5 afios

Novartis ha anunciado que ha alcanzado el hito de 300 millones de tratamientos antimalaricos
pediatricos suministrados sin animo de lucro desde 2009, contribuyendo a aliviar la carga de la
enfermedad en nifios en mas de 30 paises en los que la malaria es endémica. Coartem®
Dispersible es la primera Terapia Combinada a base de Artemisinina (TCA) desarrollada por
Novartis en colaboracién con Medicines for Malaria Venture (MMV) especificamente para atender
las necesidades de nifios (a partir de 5kg). Nunca antes se habian distribuido tantos tratamientos
pediatricos en un plazo tan corto entre nifios afectados por la malaria.

La malaria es una enfermedad que se puede prevenir y tratar, aunque sea potencialmente mortal,
causada por parasitos (principalmente Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax). Se transmite
a las personas por la picadura de mosquitos infectados. Los lactantes y los nifios pequefios tienen
un riesgo alto de contraer malaria y, actualmente, el 70% de las muertes por malaria se producen
en menores de 5 afos. Aunque esta cifra ha disminuido un significativo 71% desde 2000, la
malaria aln mata a un nifio cada dos minutos.

"Este hito subraya nuestro compromiso a largo plazo de luchar contra la malaria y con los nifos,
los mas asediados por la enfermedad”, anuncié Joseph Jimenez, CEO de Novartis. "Estamos
orgullosos del papel que hemos desempefiado en ayudar a reducir las muertes infantiles por
malaria; y seguimos suministrandoles medicamentos sin animo de lucro a las personas que las
necesitan, contribuyendo a luchar por un mundo libre de la enfermedad".

Coartem® Dispersible es la formulacion pediatrica de Coartem®, una combinacion de artemeter y
lumefantrina y el tratamiento de referencia para millones de pacientes de malaria en todo el
mundo. Coartem® Dispersible fue desarrollado por Novartis y Medicines for Malaria Venture
(MMV), en respuesta al llamamiento de UNICEF y la OMS de desarrollar medicamentos para
nifos. Las directrices de la OMS para tratar la malaria recomiendan comprimidos solubles en
lugar de férmulas liquidas para lactantes y nifios. Coartem® Dispersible, un comprimido dulce que
se disuelve rapidamente en pequefias cantidades de agua, fue la primera TCA para nifios
preaceptada por la OMS.

"Se trata de un logro fantastico y estamos orgullosos de habernos asociado a Novartis para
desarrollar Coartem® Dispersible, ayudando asi a nifios en riesgo de padecer esta enfermedad
mortal”, apunté el Dr. David Reddy, CEO de MMV. "El Informe Mundial sobre la Malaria 2015 de
la OMS demuestra que estamos haciendo avances significativos en la reduccion de la mortalidad
infantil por malaria y ello se debe en gran medida al compromiso internacional permanente y la
disponibilidad de una serie de herramientas y soluciones innovadoras, como medicamentos de
calidad para nifios como Coartem® Dispersible. MMV felicita a Novartis por poner este importante
medicamento sin animo de lucro a disposicion de los nifios que lo necesitan, alcanzando asi este
importante hito".
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RAMIRO RIVERA Y JOSE M. GOMEZ ANGULO, AUTOR Y
PRESENTADOR DE "UN EXTRANO EN LA POLITICA"

UN LIBRO FUNDAMENTAL PARA ENTENDER LA SANIDAD DE LOS 80

¢ POCOS HOMBRES HUBO EN LA SANIDAD Y EN LA OMC DE LOS 80 CON EL
CARISMA Y LA FUERZA MORAL DE RAMIRO RIVERA, UN HOMBRE INOLVIDABLE Y
SIN DUDA EL MEJOR PRESIDENTE QUE HA TENIDO LA OMC. NO HUBO MINISTRO,
NI GOBIERNO NI INSTITUCION ANTE LA QUE NO DIERA LA CARA POR LOS
MEDICOS, FUERA DEL SIGNO QUE FUERA. SUS VERDADES FUERON SIEMPRE "DE
BARCOS Y BARQUEROS". SU PASION, ARROLLADORA. Y SU PAPEL EN LA
HISTORIA DE ESA DIFICIL SANIDAD DE LOS 80, REALMENTE INOLVIDABLE...

e TODOS LOS QUE CONOCEN A RAMIRO RIVERA LLEVABAN ANOS AGUARDANDO A
QUE SE LANZARA A ESCRIBIR SUS VIVENCIAS, QUE SON LA MEMORIA VIVA QUE
MEJOR PUEDE RECORDAR LO SUCEDIDO ENTONCES. Y HA TARDADO, PERO EL
MOMENTO YA ESTA AQUI. Y ASI, EL PROXIMO MIERCOLES, EN EL COLEGIO DE
MEDICOS DE SEVILLA, A LAS 20:00 HORAS, RIVERA VA A PRESENTAR "UN
EXTRANO EN LA POLITICA", PUBLICADO POR EDITORIAL ALMUZARA. JUNTO A
EL, HABRA MUCHOS AMIGOS, PERO UNO DE ELLOS SOBRESALE CON LUZ
PROPIA; JOSE MANUEL GOMEZ ANGULO, MEDICO, EX SENADOR DEL PP Y OTRO
HOMBRE DE GRAN PESO ESPECIFICO AQUELLOS ANOS, QUE PRESENTARA EL
LIBRO.

¢ PARA SANIFAX ES EMOTIVO RECUPERAR HOY A ESTOS HOMBRES, QUE HACE 20
ANOS FUERON TANTO Y QUE EL DIA 16 VOLVERAN A COMPARTIR SU SABIDURIA.
RAMIRO RIVERA Y JOSE MANUEL GOMEZ ANGULO HUBIERAN MERECIDO EN UN
SANIFAX DE 1985 MUCHAS "FIGURAS DEL DIA". PERO COMO DIRIA ANTONIO
MACHADO: "HOY ES SIEMPRE TODAVIA...". Y EN DICIEMBRE DE 2015, RAMIRO
RIVERA Y GOMEZ ANGULO MERECEN SER NUESTRAS "FIGURAS DEL DIA".

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le infor mamos que sus datos
per sonales han sido almacenados en nuestr o ficher o automatizado con el fin de remitirle informacién que puede ser o no comercial. Usted tiene derecho a
acceder a sus datos almacenados en nuestro fichero de usuarios, rectificarlos, asi como oponerse a su tratamiento. Para ejercitar su derecho de acceso,
modificacién, cancelacion u oposicion a su tratamiento le rogamos lo haga a través del correo electrénico a sanifax@sanifax.es
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ENTREGA DE LAS CONDECORACIONES DE
LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD (1)

SANIFAX

Arriba, el emotivo momento en el que Carmen Pefia, presidenta de la Federacién Internacional
Farmacéutica (FIP), recoge la Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad. Abajo, el efusivo abrazo del
ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, a Carmen Pefia, al recoger el titulo; y a la derecha, la entrega
de la Gran Cruz por parte de la vicepresidenta del Gobierno, Soraya Saénz de Santamaria.




SANIFAX ENTREGA DE LAS CONDECORACIONES DE
LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD (2)

Arriba, la vicepresidenta saluda a Miguel A. Martin (SANIFAX), en presencia del Ministro, Sanchez
Martos y Boi Ruiz. Abajo se les ve a los dos posando al final del acto; y a la derecha Alfonso
Alonso, Soraya S4enz de Santamariay el consejero de sanidad madrilefio, Jesus Sdnchez Martos. Y
abajo, el ministro abraza cariflosamente a la galardonada Carmen Pefia; y a la izquierda, Jesus
Aaquilar, presidente del Consejo G. de Farmacéuticos, Carmen Pefiay Soraya Sdenz de Santamaria.




e ENTREGA DE LAS CONDECORACIONES DE
GRAFICO LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD (3)

Arriba, Carmen Pefia, Soraya S&enz de Santamaria, Luis Gonzalez (presidente del Colegio de
Farmacéuticos de Madrid) y Jesus Aguilar. En la segunda fila, Carmen Pefia junto a Alfonso Alonso
y Angel Luis Rodriguez (AESEG); y a la derecha, el doctor Valentin Fuster, galardonado con la Gran
Cruz de la Orden Civil de Sanidad, y Jesus Sanchez Martos. Y abajo, Virginia Donado Mazarrén,
Carmen Pefia, Jesus Aguilar, Angel Fernandez (Director General de MSD) y Mercedes Martinez.




e ENTREGA DE LAS CONDECORACIONES DE
GRAFICO LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD (4)

Arriba, JesUs Aguilar hablando cordialmente con la vicepresidenta del Gobierno; y a la derecha
Carmen Pefia junto a Jests Sanchez Martos. En la segunda fila, Angel Luis Rodriguez (AESEG),
aparece alternativamente con Carmen Pefiay la Vicepresidenta. Y abajo, Rafael Matesanz y Agustin
Rivero (Ministerio); y a la derecha, José Félix Olalla, Ana Arana (MSD) y el galardonado Carlos Lens.




e ENTREGA DE LAS CONDECORACIONES DE
GRAFICO LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD (5

Arriba, Jordi Ramentol, Director General de Ferrer, junto a Carmen Pefia; y a la derecha, Rubén
Moreno con JeslUs Sanchez Martos. En la segunda fila, la representacién de los Veterinarios de
Madrid, liderada por Felipe Vilas; y a la derecha, Julio Zarco y Rafael Pérez Santamarina. Y abajo,
Carlos Lens al recibir la condecoracién que premiaba su labor de manos del ministro, Alfonso
Alonso; y ala derecha, Victor Gil y Raquel (Consejo Farmacéutico) con Félix Puebla (Aproafa).
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Arriba, Carmen Pefia con sus antiguos colaboradores del Consejo Farmacéutico, con los que
celebro la distincion del Ministerio. Abajo, Pefia junto a su marido, Antonio Hermosin, y Miguel
Angel Martin; en el centro, la hija de Carlos Lens, Iria; y a la derecha, los consejeros de sanidad de
Catalufia y Madrid, Boi Ruiz y Jeslus Sanchez Martos. Y abajo, todos los condecorados con la
insignia de la Orden Civil de Sanidad, junto a Soraya Sdenz de Santamaria y Alfonso Alonso.




JORNADA DE HUMANIZACION INAUGURADA POR JULIO
ZARCO EN EL HOSPITAL SANTA CRISTINA DE MADRID (1)
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Arriba, Sierra Redondo, Supervisora de Formacion del Hospit al Santa Cristina; Rosa Ramos,
Gerente del hospital; Julio Zarco, Director General de Coordinacion de la Atencién al Ciudadano y

Ascensiéon Robledo, Directora de Enfermeria del hosp ital. Abajo, a la izquierda, Vicente de Luis,

Coordinador de Cuidados Paliativos de la Fundacién San José; Rosa Ramos y Sierra Redondo. A la
derecha, las hermanas Almudena y Gema Pérez Torres, donante y trasplantada.




JORNADA DE HUMANIZACION INAUGURADA POR JULIO

SANITAX § ZARCO EN EL HOSPITAL SANTA CRISTINA DE MADRID (2)
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En la primera fila vemos a Julio Zarco junto a parte del equipo de Subdireccién de la Humanizacién
de la Asistencia Sanitaria del hospital; Neyi Francisco, Ana Casado, Juana Mateos y Margarita
Salinero. En la segunda fila, Carlos Alvarez, moderador de las ponencias; Rosa Ramos; Carmen
Ferrer, Gerente del Hospital de Guadarrama y Juana Mateos. En la tercera, Luis Santé, Jefe del
Servicio de Anestesia del Hospital; Manuel Garcia y Rafael Lopez, cuidadores profesionales y
Francisco Megias Lizancos, Presidente de la Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud Mental.
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El Avispero

EL ACTO DE ENTREGA DE LAS CRUCES DE LA ORDEN CIVIL DE SANIDAD TUVO 3 ESTRELLAS:
CARMEN PENA Y VALENTIN FUSTER COMO GALARDONADOS; Y UNA TERCERA: SORAYA SAENZ DE
SANTAMARIA QUE ESTUVO CERCANA, SENCILLA, AMABLE Y C ON TALLA DE PRESIDENTA.
HACIENDOSE FOTOS Y "SELFIES" CON TODOS Y DEMOSTRAND O SABER BASTANTE DE SANIDAD.
EL ACTO DE AYER SONABA UN POCO A RETIRADA. VINO BOI RUIZ, CONSEJERO DE CATALUNA QUE
EN MADRID ES MUY QUERIDO Y SE LE VEIA COMO SIN GANAS DE SEGUIR PELEANDO UNA
LEGISLATURA EN MANO DE UNA OPOSICION DURISIMA. SONA BA A DESPEDIDA DE ALONSO, AL
QUE TRAS LA NOMINACION DE SU PARTIDO COMO CABEZA DE LISTA EN EL PAIS VASCO YA
MUCHOS LE LLAMABAN AYER “LEHENDAKARI” EN VEZ DE MIN ISTRO. SONABA TAMBIEN A
NAVIDAD Y A “BUEN ROLLITO” COMO LAS CONVERSACIONES DE UNA PARTE DE LUIS GONZALEZ Y
JESUS AGUILAR, CONSEJO FARMACEUTICO CON SORAYA. EN FIN, ALLI ESTABA TODO EL MUNDO
EXCEPTO MAXIMO G. JURADO, COSA QUE TODOS COMPRENDIERON, Y SENDIN, COSA
INEXPLICABLE Y QUE DEMUESTRA LO POCO QUE LE INTERES A LA SANIDAD A ESTE PERSONAJE.
ESTUVO JORDI RAMENTOL QUE SELECCIONA SIEMPRE MUCHO SU PRESENCIA. Y ANGEL LUIS
RODRIGUEZ (AESEG) QUE ESTA “AL LORO” DE TODO, COMO F. PUEBLA. UNA MANANA HISTORICA.
NUEVO PACTO SANITARIO AYER EN LA ASAMBLEA DE MADRID . ESTA VEZ SOBRE RR.HH EN EL
SERMAS. YA NO ES CASUALIDAD LO QUE ESTA LOGRANDO SA NCHEZ MARTOS. ES EL TERCERO Y
EN EL SE VE SU HABILIDAD POLITICA. Y ADEMAS, CON UN TEXTO (QUE HOY REPRODUCIMOS) EN
EL QUE SE VE QUE HAY COMPROMISO, COMO RECONOCIO EN EL DEBATE JOSE MANUEL FREIRE.
LASTIMA QUE ESTA VEZ "PODEMOS", PESE A QUE SE INCLU IAN COSAS QUE PIDIO, SE ECHARA
ATRAS. PERO ELLOS SABRAN... EL DEBATE, POR CIERTO, FUE DE ALTO NIVEL. NO ESTUVO MAL
ALVAREZ CABO (CIUDADANOS), QUE ERA EL PROPONENTE. A FILADO Y BRILLANTE COMO
SIEMPRE ESTUVO FREIRE. Y REALMENTE BIEN JACOBO BELT RAN, UN DIPUTADO HABILISIMO QUE
VA AMAS Y SE ESTA REVELANDO COMO UN MAGNIFICO PORT AVOZ. SIN DUDA SUYO ES TAMBIEN
EL MERITO DE LO LOGRADO AYER POR SANCHEZ MARTOS CON ESTE IMPORTANTE ACUERDO.

NUESTRA "AVISPA" DE COFARES NOS LLAMA'Y NOS ACLARA:  “QUIERO QUE SEPAIS POR QUE NO
PUDO ESTAR EN LA ASAMBLEA DE FEDIFAR JUAN IGNACIO G UENECHEA. Y ES QUE HA TENIDO
QUE IR URGENTE A PUERTO RICO, PUES SE LE HA MUERTO UN CUNADO MUY QUERIDO Y ALLI
ESTA AHORA. ESA ES LA UNICA RAZON. PUES EL Y COFARE S SON MUY RESPETUOSOS CON
FEDIFAR. CUESTION DISTINTA ES QUE NO ESTEMOS DE ACUERDO CON ALGUNAS DECISIONES.”

ULTIMA HORA: ALVAREZ MON, COMO ADELANTO SANIFAX, SE PRESENTA AL COM DE MADRID

NOS LLAMA UNA AVISPA DEL COM MADRID Y NOS DICE: "ME LCHOR ALVAREZ DE MON, VICTOR
SANCHEZ TURRION Y ANDRES VARELA ENCABEZARAN LA CAND IDATURA DE LA PLATAFORMA
DE CONSENSO PROFESIONAL PARA EL COLEGIO. SE ACERCA LA FECHA PARA PRESENTAR LAS
CANDIDATURAS Y LA PLATAFORMA DE CONSENSO PROFESIONA L TOMA EL CUERPO NECESARIO
PARA DAR EL PASO Y CONVERTIRSE EN CANDIDATURA. ALVA REZ DE MON SIGUE TRABAJANDO
PARA QUE EL COLEGIO DE MADRID SEA UNA REFERENCIA NA CIONAL E INTERNACIONAL EN EL
AMBITO CIENTIFICO, REUNIENDO AL COLECTIVO DE MEDICO S DE MAYOR PRESTIGIO QUE SEA
POSIBLE PARA QUE SEA UN PILAR PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA DE LOS PACIENTES.
ESTA PLATAFORMA QUE LIDERA ALVAREZ DE MON ESTA ABIE RTA A QUE TODOS LOS MEDICOS
QUE NO TENGAN OTRO INTERES QUE CONTRIBUIR A LA DEFE NSA DE LA PROFESION Y EL
RECONOCIMIENTO SOCIAL DE LA LABOR ASISTENCIAL Y CIE NTIFICA DE LOS MEDICOS
MADRILENOS. LA PARTICIPACION DE LOS MEDICOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
CONTINUADA, EN LA INTEGRACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE LAS DIVERSAS ESPECIALIDADES
MEDICAS Y EN EL IMPULSO DEL CONOCIMIENTO DE LOS AVA NCES MEDICOS SERA UN BIEN PARA
EL COLECTIVO. EL COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID ES EL LUGAR NATURAL PARA PROMOVER
JUNTO A LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS, LA MEJORA CIENT IFICA E INVESTIGADORA DE LA
PROFESION MEDICA. ESTA PLATAFORMA PRETENDE DOTAR AL COLEGIO DE MEDICOS DE
MADRID DE LA REPRESENTATIVIDAD CIENTIFICA QUE MEREC E EN TODOS Y CADA UNO DE LOS
AMBITOS DE PROFESION Y DEFENDER LA DIGNIDAD PROFESI ONAL PARA CONSEGUIRLO".




