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SANIDAD | DEMORAS

La lista de espera
bajo en febrero
un tres por ciento
y se quedo en
9.300 usuarios

La situacién del CHUA es mejor que hace un afio,
con una bajada del 21% y del 76% respecto a 2016

TERESA ROLDAN / ALBACETE

Casi 300 pacientes menos dejaron
de formar parte de las listas de es-
pera del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete al cierre
del pasado mes de febrero, segiin
los datos publicados ayer en suweb
por el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha,

En base a estos datos, ahora son
9.307 los usuarios que estdn a la es-
peta de una consulta con el espe-
cialista, una intervencién quinirgi-
ci 0 una prucba diagnostica, cuan-
do un mes antes, al cierte de enero,
eran $.595 los que esperaban reci-
bir asistencia sanitaria en los cen-
tros hospitalarios del 4rea de Salud
de Albacete.

Si bien la situacidn de las listas
de espera parece gle mejora aun-
que sea levernente, con un descen-
50 en un mes de un tres por ciento,
hay especialidades que no dan res-
piro alos profesionales que se ocu-
pan de ello por la alta demanda de
enfermos que registra. Es el caso
de Oftamologia a nivel quinirgico,

gue un mes mds sigue ala cabeza
con 1.845 pacientes a la espera de
una operacion que mejore su vi-
sién, siendo la demora media de
156,86 dias. Le sigue Traumatolo-
gia, con 1.944 enfermos pendien-
tes de una cirugla y un tiempo me-
dio de espera de 235,78 dfas. No
obstante, es Cirugia Pldsticala es-
pecialidad quirirgica que si bien
no tiene muchos ciudadanos en lis-
ta (319 al cierre de febrero), siacu-
mula retrasos importantes, ya que
la demora media es de 328,24 dfas;
al ignal que Cirugfa Pedidtrica, con
498 menores pendientes de una
operacion, que esperan de media
300,92 dfas.

En consultas externas la situa-
cién es més optimista para los pa-
cientes que integran las agendas
de los facultativos, siendo Urolo-
gia. con 298 usuarios en lista de es-
pera la especialidad con miis de-
manda, aunque la espera ronda los

-13,39 dias de media; sin embargo,

es Geriatria la que més retraso tie-
necon 33,5 dfas, aunque solo acho
mayores a la espera.

.7.987

LISTAS
QUIRURGICA

Es el nimero de usuatios que al
ciemre del mes pasado esperaban
una cirugfa quirtrgicaen el Com-

plejo Hospitalario Universitario

de Albacete, 300 mienos que en
enero de este afo, que surmaban
3.296 enfermos.

Los datos del Sescam muestran
que ahora hay menos retrasos en la
Sanidad albacetense que hace un
afio, momento én que habfa 11.271
ciudadanoes en lista de espera, que
si lo comparamos con los 9.307 del

|
’ - pecialisia, 13 mis que habia en

LISTADE |
CONSULTAS

Son los pacientes que estin ala
espera de una consulta con ef es-

*enero. Urologfa es la especialidad
conmés demora en este aparta-
do, en concreto, 208 enfermos y. |
18,95 dfas de tiempo de espera. ‘
|

mes pasado apuntan a un descen-
so del 21%. Todavia era mayor la di-
ferencia con respecto a febrero de
2017, con 11.691 pendientes de una
consulta, una intervencién o una
prueba diagnéstica (un 25,6%). En

171

LISTA TECNICAS
DIAGNOSTICAS

La mayor demora se produce
ra someterse auna tomografla
computerizada (TAC), debido a
las averias que han suffido zstos
aparatos de alta tecriologla, y el
mes pasado habla 51 pacientes a
la espera de esta prueba.

febrero de 2016 la situacion era
pregcupante con 16.441 personas
en lista de espera (un 76,6% mds
que el mes pasado), mientras que
en febrero de 2015 habfa 12.962
(39,2%).
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SANIDAD | INTOLERANCIA AL CLUTEN

El Complejo Hospitalario
diagnostica hasta 15 casos
nuevos de celiaquia al afo

Tras la deteccién, los especialistas suelen hacer una buisqueda de mds
diagnésticos que no dieron sintomas entre los familiares mas préximos

T.ROLDAN / ALBACETE

Los facultativos de Pediatria de la
Unidad de Gastroenterologia y Nu-
tricion Pedidtrica del Complejo
Hospitalario Universitario de Alba-
cete (CHUA) diagnostican entre 12
¥ 15 nuevos casos de celiagufa en
nines al ane. Asilo pusieron de ma-
nifiesto los doctores Tomds Her-
ndndez Bert6 y Elena Balmaseda
Serrano con motivo de las jornadas
Actualizacion de la Enfermedad Ce-
liaca que se estan celebrando en
varias sesiones en la Facultad de
Farmacia, organizadas conjunta-
mente por Ia Universidad de Casti-
lla-La Mancha (UCLM) v la Asocia-
cién de Celiacos de Castilla-La
Mancha, gue comenzaron el dia 11
¥ que proseguiran esta semana.
Para el diagnostico de esta en-
fermedad en nifios, la doctora Bal-
maseda detalld que se «buscamas
activamente la enfermedad celiaca
endos grupos de nifios: aquellos
con sinlomas que nos hacen sos-
pecharla enfermedad. La sintoma-
tologia es muy variada, desde dia-
rreg, dolor abdominal, pérdida de
peso, estancamiento en el creci-
miento, anemia gue no responde
al tratamiento con hierro, entre
otras; y el otro gran grupo son los

ninos que a pesar de no tener sin-
tomas, presentan enfermedades
con mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad celiaca, como la dia-
betes mellitus o el sindrome de
Down. asicomo los familiares de
primer grado de un paciente celia-
con. En su opinién en el diagnasti-
co del nifio celfaco tiene un papel
muy importante el pediatra de
Atencién Primaria.

En la acrualidad, conuna extrac-
ci6n sanguinea se pueden detectar
los anticuerpos especificos de esta
enfermedad y la predisposicién ge-
nética. En los nifios con muchos
sintomas es suficiente para realizar
el diagndstico. En el resto de casos,
los especialistas deben realizar una

1,5

CELIACOS DE CADA 100

La enfermedad celfaca es una
de las dolencias crénicas mas
frecuentes en nuestro medic.
En la mayor(a de los casos el
afectado no tiene anteceden-
tes farniliares.

endoscopia digestiva tomando
biopsias del intestino delgado para
confirmar el diagndstico.

La enfermedad celfaca es una
de las enfermedades cronicas mds
frecuerites en nuestro medio: 1,5
de cada 100 nifios es celiaco. La ma-
yoria de los casos no tiene antece-
dentes familiares.

De hecho, una vez diagnostica-
dos los nifios con celiaquia, se in-
vestiga si también los padres y her-
manos son portadores, siendo fre-
cuente encontrar algin caso més
enla familia gue no ha presentado
sintomnas claros.

A diferencia de otras patologias,
el tinico tratamiento de la enfer-
medad celiaca en el momento ac-
tual es realizar una dieta sin gluten,
independientemente de la edad.
de forma estricta y sin ninguna
ransgresidn y durante toda la vida.
«Unnifio celiaco que realiza una
dieta sin gluten es un nifio sanow.
Aseguran los doctores de la Unidad
de Gastroenterologia y Nutricion
del CHUA que «los nifios son los
mejores pacientes que los adultos,
Unicamente encontramos algun
problema en el cumplimiento en
adolescentes, siendo muy impor-
tante la labor de difusién de la Aso-
ciacion de Celiaqufar.
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Enrique Salmerdn Gonzalez // RESIDENTE DE CIRUGIA PLASTICA EN LA FE

2 (Lo que mas

gustade

 Plasticaes
una herida»

«Mi familia estd
muy orgullosa
demiy
presume de
mis hazafias»

«El sistema
formativo

de la Facultad
de Medicina
es muy bueno»

TERESA ROLDAN / ALBACETE

| albacetenses Bori-
que Salmeron Gon-
dlez, residente de
uarto curso del Ser-

vicio de Cirugia Plastica y
Quemados del Hospital La
Fe de Valencia, fue premiado
recientemente por la Real
Academia de Medicina de las
lslas Baleares por un trabajo
relacionado con la Rehabili-

««— tation en el paciente quema-

do, asi como por un estudio
retrospectivo de cirugfas de
reconstruccién auricular
realizadas en la seccidn in-

portancia, porque con un pa-
ciente quemado lo primero
que tienes que hacer es sal-
varle a vida, v después recu-
perar v cubrir sus heridas, lo
que implica muchas cirugias
consecutivas y mucho tiem-
po de ingreso hospitalario, fo
que a suvez genera grandes
problemas de movilidad de
esos enfermos para retomar
suvida habitual.

1Y en qué consisten esas téc-
nicas de rehabilitacién?
Conuna buena rehabilitacidn
s pueden prevenir las secue-
las de rigidez v falta de movi-
lidad que genera la cicatriza-
cion de las heridas de esos pa-
cientes, Lo habitual es que esa
rehabilitacion se realice a pos-
teriori, y o que nosotros ha-
cemos desde 2012 es que des-
de el minuto cero se realizan
los ejercicios de fisioterapia.
Laaplicacién de este proto-
colo mejora notablemente los
resultados en la recuperacion
funcienal del paciente v eso
eslo que demosiramos con el
estudio premiado.

;Qué es lo que mds le gusta
de su especialidad?
Lo que més me gusta de Plds-

tica es la reconstrucddn, la ci-
Tugfa reconstructiva, eso in-

otra cosa, El galanddn funda-
mental fue por un trabajo que
realizamos todos los compa-
fieros de la Unidad de Que-
mados sobre las técnicas de
rehabilitacion que se estdn
aplicando en este centro, algo
-zlo que no se le da mucha im-

fantil del Servicio. cluye los quemados, pero
también otras muchas cosas
Ademis de por esos méritos  desconocidas de esta especia-
fue nombrado miembrode  lidad mds alld de lo mas co-
dicha Academia. 30rgulloso  nocido que es la parte estéti-
por estas di i3 4, Como una reconsirucclén
- Si, muy ), POrgue es- odeunarodilla tras
tos galardones reconocenin-  la extirpacidn de un numor. Bl
vestigaciones, estudios o grueso de nuestras cirugias, a
aportaciones en el 4mbito  excepcidn de en los pacientes
cientifico. El premio principal  quemados que salvamos vi-
se acomparia de un nombra-  das, lo que haces es curar se-
miento honoriflico mds que  cuelas de oras dolencias,

;Reciben en su Servicio mu-

chos pacientes quemados

procedentes del Hospital de
acete?

Si,muchos, es muy frecuente,
sobre todo, de quemados, y
de hecho tenemos comuni-

cacitn directa con el Servicio
de Cirugia Plastica del Com-
plejo Hospitalario Universita-
rio de Albacete, También de
la parte de reconstructiva re-
cibimos a enfermos de la pro-
vincia de Albacete.

$Estudié en la Facultad de
Medicina de Albacete?

Si. y de mi premocion fuimos
unos 12 los médicos que op-
‘taron por hacer la especiali-
dad en Valencia. Lo bueno de
la Facultad de Medicina de Al-
bacete es que son grupos muy
teducidos, lo que te permite

ESG

conocer a todo el mundo y
que el sistema formativo sea
muy bueno.

4Le gusta la investigacién?

Si, me gusta. Adernds, estar en
un hospital como La Fe que
tiene tantos recursos y tanto
volumen de pacientes te per-
mite hacer muchas cosas,
parque aquf se hacen técni-
cas y procesos novedosos que
no se hacen en otros hospita-
les del pais. En nuestro Servi-
cio se anima mucho alos re-
sidentes para que realicen

proyectos e mvestiguen.
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HOY SERA NOTICIA...

La consejera de Bienestar Social de la junta de Comuni-
dades, Aurelia Sanchez, asiste esta manana a las jorna-
das formativas en interculturalidad que organiza la Fun-
dacién Secretariado Gitano en un céntrico hotel de la
capital albacetense.

JAS VIRUS

La gripe deja de
ser epidemia en
la provincia tras
causar 30 fallecidos

La infeccidn virica provocd esta temporada més de 250
ingresos hospitalarios, la mayorfa de personas mayores

TERESA ROLDAN | ALBACETE

Iin la semana 10 de este afio -la que
transcurrid entre el 4 vel 10 de este
mes- ha (inalizade el perfodo epi-
démiro de esta temporada de gripe
2018-2013, con unatasa de inciden-
cia en la provincia de Albacete de
47,3 casos por 100.000 habitantes,
superior ala media regional, que
fue de 30,7 afectados por 100.000
habitantes, pero inferior a la regis-
trada en el Ambito nacional gue se
situd en los 41,5 casos por 100.000
habitantes.

‘[ras varias semanas de descense
y con una tasa de incidencia del vi-
rus invariable en lo que a la provin-
cia de Mbacete respecta, en concre-
10, 74,9 casos por 100.000 habitan-
tes tanto en la semana ocha como
enlanueve delafio (mientras que
en Castilia-La Mancha fue de 101,5
casos y 110,7 por 100.000 de pobla-
cidn, respectivamente), la semana
10 la ltima contabilizada v cuyos
datos ha publicado el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha ha ve-
nidn a poner fin a la epidemia de la

pe,

No obstante, la bajada de las
temperaturas esta semana podria
traeT consigo un ligero repunte del
numero de afectados como ya ha
acurrido en otras temporadas.

Durante toda la temporada epi-
démico en la que el virus ha perma-
necido activo el niimero de ingre-
sos hospitalarios en el Complejo
Hospiralario Universitario de Alba-
cete (CHUA) de pacientes cen co-
morbilidades asociadas. es decir,
patologlas cronicas de base v gene-
ralmente personas mayores de 65
afios se situd en los 250, aungue -
davia faitan por depurar algunaos
datospor parte del Servicio de Me-
dicina Preventiva que podrfan ha-
cer modificar sensiblemente los ca-
sos graves de gripe en la provineia
que precisaron hospil talizacién, una

cifra que en la temporada pasada
2017-2018 llegd alos 422 pacientes,
La responsables de este Servicio, la
doctora Méxima Lizdn, indicé que
contraer la gripe para pacientes que
tienen comorbilidades supone un
desequilibrio de sus procesos de sa-
lud importante, e incluso la muer-
te, como ha ocurrido en el caso de
los 31 fallecidos de esta tempormda.

Fue en la sermana dos del ano
cuando la gripe llegd a epidermia en
la provincia de Albacete con una ta-
sa de 74,8 casos, superior ala me-
diaregional que lue de 68,3 y por
‘tanto por encima del umbral epi-
démico fjado este afio en los 51,32

EVDLUCION
Una onda de ‘
ocho semanas

Esta temporada la onda epidé-
rnica durd ocho semanas,

SEMANA 2. La tasa fue de
74,8 y la gripe llegé superd el
umbral epidémico (51,3 casos).

SEMANA 3. La incidencia se
duplicay llega a 154.8 casos.

| SEMANA 4, Alcanza el pico
mas alto con 144,7 casos.

SEMANA S, Se mantiene en
| 314,7 Cas0s.

SEMAMNA 8. Baja notablermen-
te a2 los 130,56 casos.

SEMANA 7. Baja 3104,9.

SEMANA 8 Y 9. Seestabiliza
en 74,8 i
|

SEMANA 10, Fir; e la epice-
mia, con 30,7 CA50S

casos por 100.000 habitantes, A par-
tir de ese momenta, la Gerencia de
Atencidn Integrada (GAD) de Alba-
cete puso en marcha las primeras
medidas del Plan de Alta Frecusn-
tacidn de la Gripe. como canse-
cuencia del incremento gradual de
la presian asistencial; que tuvo su
reflejo en el aumento de las aten-
ciones de pacientes en los servicios
de Urgencias del Hospital (con una
media por dia superior a las 300 vi-
sitas) v en los extrahospitalarios, y
la consiguiente apertura de dispo-
sitivos como la Unidad de Soporte
a Procedimientos (USP), de 15a21
horas de la tarde, de lunes a viemes,
y la apertura, también en horario
de tarde y de durante los dias labo-
rables del PAC 2, el situado en el
centro de salud Zona 8.

Imagen de archivo de una

EL PICO MAS ALTO. El incremento
de recursos para afrontar este reto
asistencial que supone la gripe se
tradujo en cl caso dela GAT de Al-
bacete en la contratacion de refuer-
zos de personal en los servicios de
Urgencias y de Laboralorio, y la ha-
bilitacién de 34 camas hospitala-
rias mas en el Hospital General pa-
ra hacer frente alos ingresos.

La gripe alcanzd su momento
mas dlgido en la provincia en la se-
manacuarta del afiv, la de finales
de encro, con 344,7 casos por
100.000 de poblacion, hasta que en
la semana sexta inici6 su descenso
progresivo.

De las detecciones centinelas
notificadas desde el inicio de la
temporada hasta ahora en el 99,6%
de los casos a nivel nacional el virus
circulante ha sido el de la gripe A
(H3N2). Ademis. la mayor propor-
citn de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe se regisird en
el grupo de més de 64 aios, segui
do del de 45 a 64. Tl 74% desarrolld
neumonia y el 23% ingresd en la
ucL

Un médico ae Urgencias se protega y la p

e también del virus. (& serEALE

NV —
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Lavacunacontra -’
la gripe, B
imprescindible

Lo tengo clarinete, como dicen los mo-
dernos; desde que se empefié la Concha
hace unos cuantos afios, no hay tempora-
da que dejo de vacunarme contra la gri-
pe.. iestate y verds! Este afio mas de 250
albacetenses terminaron ingresados en el Hospital a
causa del virus, y a una treintena de pacientes el asunto

se complico y acabd en fallecimiento. La prevencién es
fundamental y para ello, la Consejeria de Sanidad reali-
za cada afo un esfuerzo fmprobo para vacunar a todas
las personas que pueden ser diana de [a gripe. Pues
bien, a pesar de ello, son miles las vacunas que quedan
sin poner. Un consejo, queridos amigos, si les recomien-
dan vacunarse, ihdganlo! f mocHiLErRD

LAS VICTIMAS
DEL VIRUS

MORTALIDAD

Lz tasa de letalidad a nivel
nacianal del virus de la gripe,
25 decir, ebndmero de perso-

nas que han muerto cemo
consecuencla de complicacio-
nes derivadas de [a gripe, es

del 16%. una tasa que tradi-
cionalmente en 2| casc de la
provincia de Albacete suele
ser més baja por debajo del
10%. Los datos de failecidos
por gripe contabilizades de
momento, a falta de depurar
toda la informacién del virus
por parte del Servicio de Me-
dicina Preventiva del Comple-
jo Hosgitalarie Universitarico
de Albacete, elevan la cifra
esta temperada en ia provin-
¢ia 831 casos, una:cifra infe-
rior @ los 46 que perdieron la
vida por esta causa en la tem-
porada pasada ep Albacete

GRUPO DE
COORDINACIGN

VIGILANCIA

Desde hace afics funciona en el
Area de Atencidn Integrads de
Albacete un grupo coordinadeor
de lagripe formado por profe-
sionales de Atencion Primaria
y de los hospitales General v
Perpetuc Socorro, de los servi-
cics de Medlcina Preventiva,
Salud Laboral, Microbiclogia,
Urgencias, Unidades de Cuida-
dos Criticos, Neumolegls, Medi-
cina Interna, Infecciosas, Far-
macia, Suministros, Atencidn
Primaria, Direccién Médica, de
Enfermerfa v de Gestion, Den-
tra'de Jos objetivos dz este
grupo destaca la planificacién
de la campana de vacunacion
revisidn y actualizacidn del
protocolo interno y seguimien-
o deios Informes semanales
de la red de médicos centinela
de |a r=gidn.

REFUERZO -
ASISTENCIAL
MEDIOS

El colapso y saturacion de con-
suitas de Atencion Primaria y

. de los dispositivos de Urgencias

tanto hospitalarias como extra-
hospitatarias que implica la gri-
pe, que supone un gran rete
asistencial, pone a prueba cuak
quier sistema de salud. El de Al-
bacate esta temporada se acti-
v eoincidiendo con I llegada
de la epidemia; en la semana
sequnda del afo, que fue cuan-
do se pusieron en marcha las
primeras medidas del Plan de
Alta Frecuentacién frente al vi-
rus, con la apertura de la Uni-
dad de Soporte & Procedimien-
tos, en horarie de tarde, de lu-
nes a viernas. Un par de
semanas después se abrid el
PAC 2 de lunes a viernes tam-
bien en horario de tarde y ¢
doté con'mas camas.

La vacuna frente al proceso
infeccioso lleg6 esta
temporada a mas del 86%
de la poblacién de riesgo

La campaiia de vacunacién arrancé este afio en toda la
comunidad auténoma el 23 de octubre y finalizé en febrero

T.ROLDAN / ALBACETE

Seda la circunstancia de que &l 44%
de los fallecidos por gripe en la
temporada pasada no estaban va-
cunados, de ahi la necesidad tal y
como insisten todos los afios las
profesicnales sanitarios y los res-
ponsahles politicos, de que la po-
blacién, en particular los grupos de
riesgo, se conciencien de que la
mejor medida para no contraer la
enfermedad es la prevencién, me-
diante ]a administracion de la va-
cuna durante la campana.

Esta temporada la campafia de
vacunacién frente a In gripe arran-
cten todala comunidad auténo-
ma de Castilla-La Mancha e 23 de
octubrey lo hizo con la puesta a
disposicién de la poblarién. a tra-
vés de sus centros de salud, con-
sultores, hospitales v centros resi-
denciales de 83.400 dosis. De estas
unidades de suero para prevenir el
virus gripal se han administrado
71,612, lo que representa el 86% del

DOSIS
71.612

70.595

20172018 2018-2019

El virus

toral, con datos facilitados por el

Sescam correspondientes a finales .

del mes de enero pasado, a falta de c;rculante esta
una semana para el cierre del pe- temporada es

riodo de vacunacién establecido
esta temporada (1 de febrero).

De estas dosis puestas a perso-
nas de los grupos de riesgo, las do-
sis recibidas por las personas ma-
yores de 65 anos feron 48,150, es
decir, el 67,2% del total de perso-
nas llamados a vacunarse dado el
alto riesgo de complicaciones que
para ellos puede suponer este pro-
ceso virico que para las personas
jovenes cursa de forma leve. En Ja
temporada pasada llegd al 55%. pe, ocho de ellos en institucio-

Lagripe esunimportante pro- nes sanitarias.
blema de salud por la morbimorta- — B B

lidad que ocasiona'y los importan-
1 L] 83 5

el dela gripe A

De las detecciones centinelas
notificadas desde el inicio de
la presente temporadz hasta
el moments enel 99,8% delos
casos ha sido el de la gripe A
Desde el inicio de la onda epi-
démica se han notificado la
Sistema de Vigilaricia de la Gri-
pe en Espaiia 23 brotes de gri-

tes costes econdmicos ¥ sociales
que origina. El 10% de la poblacion
se ve afectada anualmente,

Por eso la mejor medida preven-
tiva esle vacuna, que tiene muy po-

cos efectos secundarios, siendo el Es el ndmero de casos acumu-

mds frecuente el dolormuscularen lados por 100.000 habitantes

&l lugar del pinchaze. Tan solo estd que se registré en |z tempora-

contraindicada Ja vacun el da pasada (2017-2018). Esta

y =i temparada el Sescam todavia

paciente sufre una infeccién aguda no ha publicados los datos del

o fiebre, caso en el que debe pos- fin de la temporada de 208-

en las mujeres embera; 2cng, sungue lo hard en breve,

1e debe ponerse en o) segun- yiendrén poce variacion e i

tr2 ¥ enmenores de seis mero de zfectados.
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SOB

Alrededor de un 20% de los pacientes que ingresan al

afio en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Complejo

Hospitalario Universitario de Albacete lo hace en situacién de

profunda inconsciencia como estado secundario de otra patologia

TERESA ROLDAN [ ALBACETE

1 coma es un estado profun-
do de inconsciencia. Una
persona en coma estd viva
pero es incapaz de moverse
o responder a su entomo. El estado
de coma de un paciente se puede
como una complicack
de una enfermedad subyacente o
como resultado de lesiones, tales
como un traumatismo del créneo.
En torno al 20% de los pacientes
ue in anualmente en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del
Complejo Hospitalario Universita-
rio de Albacete (CHUA) al afio (mds
de 700 ingresos) lo hacen en situa-
cién de coma, es decir, con altera-
cién de la conciencia, en diferenites
grados de severidad,

Con el fin de ahondar sobre el pa-
ciente en coma, la actuacidn inicial
v el diagnéstico diferencial, los pro-
ximos dias 9y 10 de abril, la Facul-
tad de Medicina de Albacete acoge-
réd un seminario sobre esta temati-
ca, que pretende ser la primera
edicidn de un actividad formativa
organizada porla Unidad de Medi-
cina Intensiva del CHUA.

La doctora Elena Ruiz-Escribano
Tarabilla, especialista en Medicina
Intensiva, indicé que la mayorfa de
pacientes en coma que ingresan en
la UCI proceden del Servicio de Ur-
gencias, aunque también desde
planta hospitalaria, rras una com-
plicacién de su estado de salud. La
atencidn a estosenfermos precisa
de la intervencién répida de profe-
sionales de diferentes servicios, al
tratarse de una patologia aguda, de
instauracion rapida en la mayoria
de los casos y cuyo tratamiento
constituye una emergencia médica,
que requiere de una inmediata in-
tervencién para salvar la vida y pre-
servar la funcién cerebral,

PRIORIDAD. «La imporiancia que
tiene el comna es porgue implica una
urgencia vital, la atencidn inmedia-
ta es esencial, porque un paciente
que va hajando su nivel de concien-
cia hasta no responder a los estimu-
los, & una llamada normal, incluso a
otros mis intensos con dolor acom-

ELENA RUIZ-ESCRIBANO
INTENSIVISTA

«La atencién ‘
inmediata de un
paciente en coma
es vital, porque
peligran sus
funciones vitales»

hospitalaria varia
en funcién de la
causa que ha
originado la falta
de conclencian

|
‘ «La estancia
|

|
|
«En las causas ‘
metabdlicas la
recuperacion de
la funcién cerebral
del paciente que
ingresa en coma
es mas facil»

pafiado, en ese caso lo que peligra
son funciones vitales como la respi-
Tacion, se obstruye la via aérea o hay
una situacién de shock con inesta-
bilidad a nivel cardiovascular, vy to-
do ello puede conducir al falleci-
mienton, sefialé la intensivista de la
ucL

Conocer qué enfermedades pue-
den desencadenar que en el pacien-
te se produzca ese deterioro en el
nivel de consciencia y saber reco-
nocerlo, actuar rapidamente y ad-

ministrar el tratamiento mas apro-
piado para cada caso es para lo que
se pretende formar a les participan-
1es en este curso.

1a principal patologia que puede
llevar a un paciente a una situacién
de coma es |a neurneritica, en la que
se engloban los ictus hemorragicos,
isquémicos, hemorragia subarac-
noidea, paradas cardiorespiratorias,
epilepsia, alteraciones endocrinas
como hipoglucemiz, alteraciones
tiroideas I ias
(hepdtica, pancredtica, urémica, hi-
percdpnica. ..), de causa infecciosa,
como la sepsis, asf como comas se-
cundarios a causas exdgenas, tales
como firmacos, tdxicos o un golpe
de calor, por ejemplo.

TIEMPO. De los més de 700 pacien-
tes que ingresaron en fa UCT, la doc-
tora Ruiz-Escribano Tarabilla, des-
tacd que de la mayoria de los casos
secundarios a coma el 28% corres-
pondieren a patologfas metabali-
cas; un 29% por hemorragias intra-
craneales; un 8,7% por status epi-
léptico vy un 17% por parada
cardis toria,

Aligual que la estancia hospita-
laria en la UCT varia segiin la causa
que origina el coma, también la re-
cuperacién de la funcién cerebral
dela persona afectada. «En fas cau-
sas metabolicas e infecciosas del co-
ma, una vez se soluciona el proble-
ma inicial y se controla la infeccién
y las funciones renales, hepdticas, la
recuperacion de la funcidn cerebral
es mas facil comparado con las he-
marragias cerebrales o paradas car-
dfacas, donde puede haber una
mortalidad por encima del 50%, in-
cluso con déficit neurelégico y se-
cuelas importantess.

Por ello, volver ala vida tras per-
manecer varios meses en estado de
coma es la esperanza de toda fami-
lia, ademds de un gran reto para la
persona que cmpieza a recuperar
poco a poeo la eonciencia y el con-
trol sobire algunas facultades perdi-
das como el habla. Sin embargo, hay
secuelas como la pérdida de fuerza,
el deterioro en la memoria o la pér-
dida de visidn con las que el pacien-
te debe aprender a convivie.

La doctora Ruiz-Escribano supervisa el estado de un paciente en coma. | k seRRALLE

ELAPUNTE

Ningtin paciente
en coma reversible
pasa un afo
ingresado

La estancia hospitalaria de los pa-
cientes que ingresan en la UClen
coma varfa en funcién de la causa
que motiva el estado de incons-
ciencia, y aunque el CHUA ha teni-
do casos de coma reversible en los
que la estancia se ha prolongado
durante meses, ningin enfermo
en los Ultimos afios ha llegado al

Equipo de la UCI en el CHUA. | RUREN SERRALLE

afio de hospitalizacion. Los pa-
cientes en coma irreversible son
trasladados por sus familiares a
otros centros residenciales de lar-
ga estancia, «Generalmente los
casos de coma secundarios a pa-
tologlas metabélicas suelen tener
menos tiempo de intubacidn y
ventilacién mecénica, por lo que la
situacién de inconsciencia del pa-
ciente suele revertir a los dos o tres
dias, siendo mds prolongada la es-
tancia en los casos en los que la
causa del corna es estructuras, por
hemorragias cerebrales o paradas
cardiacass, agregd |a doctora.

—
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A TENER EN CUENTA

DIAGNOSTICO
OBJETIVO DEL CURSQ

La adecuada deteccién inicial de los pacientes en coma exi-
Qe una valoracion rapida del estado de la via aérea, respira-
cién v circulacion (ABC) para mantener al paciente a salvo

hasta que se pueda llegar a conocer la etiologia que causé

la pérdida de conciencia y administrar el tratamiento defini-

tivo para su recuperacion. De ahi la importancia de formar a
los profesionales interesados en ello, de ia mano de ponen-

tes de diferentes servicios y especialidades implicadas enel

abordaje en el curso a celebrar en abril,

PATOLOGIAS
CAUSANTES

Son muchas y diversas las causas por las que una persona
puede entrar en el estado de coma y por tanto de pérdida
de conciencia. La mas frecuente y con peor prendstico son
los comas secundarios a un ictus hemorragico o isquémico
(un ictus), pero también los hay debido a un accidente cra-
neoencefalice, de tipo infeccioso, por alteraciones metabdli-
cas, por fArmacos o por problemas psiquidtricos, En funcién
dela etiologia, el tratamiento sera distinto y también la evo-
lucién del paciente y el tiempo de hospitalizacion.

SECUELAS
VIVIR TRAS EL COMA

Sin duda despertar de un estado de coma es la mejor noticia
para la familia. Sin embargo, para el paciente empieza un
larga proceso para recuperar las funciones pérdidas y supe-
rar las secuelas del proceso. Un proceso que puede durar
afios, e incluso en ocasiones toda i vida, ya que tras sufrir
un dafio cerebral adquirido (DCA) guedan secuelas motri-
ces, psicoldgicas y linglifsticas, aungue lo més diticil, seatin
los expertos, es la reintegracion sacial, de estos pacientes,
su normalizacién soclal.

G
i

=

des que se ocupa de la atencién del pacienten en comaen Ja UCL. / nuatk strraLe

/‘F/ -

Fotografia de familia del equipa de p de distintas
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SALUD | FORMACION

Sanidad recibié
este curso 100
notificaciones

de episodios de
ninos enfermos

Més de 300 profesores participardn en un seminario
de atencién al nifio crénico y de primeros auxilios

TERESA ROLDAN / ALBACETE

Mds de 300 profesores se han ins-
crite para participar en las Jorna-
das de Atencién al Nino Crdnico en
laEscuela y Actuacién en Primeros
Auxilios, organizado conjuntamen-
te por la Gerencia de Atencidn In-
legrada de Albacete y la Direccién
Provincial de Educarion que, dada
laalta demanda de docentes ins-
critws, se celebrard en dos sesiones,
la primera de ellas se desarrollé du-
rinte el dia de ayer en la sede del
Centro de Profesores de Albacete,

El gerente del Complejo Hospi-
talario de Albacete, Ibrahim Her-
nandez, informd que en lo que lle-
vamos de curso escolar Sanidad ha
recibido un centenar de notifica-
clones de nifios con patologias crd-
nicas, fundamentalmenite por pro-
blemas de alergias pélenes, a all-

mentos o insectos, asi como por
diabetes y convulsiones febriles,

La siguiente sesién programada
por Educaci6n de estas se celebra-
rd el jueves praximo en el Centro
de Profesores de la capital.

Hernéndez destacs «la implica-
cién de la Administracin sanitaria
v educativa para que Jjuntas traba-
jen con sinergias para la promo-
cidny prevencion de la salud, que
es por donde el pasa el futuro de la
Sanidads.

En la misma linea, el director
provincial de Educacién, Cultura y
Deporte, Diego Pérez, explicé que
esia jornada busca «ofrecer forma-
cién bdsica y (itil a los docentes an-
te una situacion de crisis y emer-
gencia de un alumnon, aunque
aclard que desde la Consejeria nso-
mos conscientes de que la atencidn
sanitaria corresponde darla a los

Profesionales sanitatios forman a profesores en primeros auxilios.

330

PROFESORES INSCRITOS
El curso de atencién al nifio
enferma crénico y primeros
auxilios estaba previsto para
150 plazas y ante |a alta de-
rmanda se llegé a 330, por eso
se hard en dos sesiones.

profesionales sanitarios y asi se vie-
ne haciendo, pero es necesario que
los docentes tenganconocimien-
105 basicos para actuar ante una si-
tuacion de em: Ciae,

Pérez también se refirié a la co-
laboracién permanente que existe

La Tribuna de Albacete vizanrs 22 oe MARZO DE 2012

entre las dos Consejerfas y conla
que se trabaja en la provincia y re-
cordé que existe un protocelu de
actuacion sanitaria con zonas de
salud asignadas a cada centro edu-
cativo para solventar las posibles
situaciones de emergencia que se
producen en el aula.

Poriltimo, el representante de
la Direccidn Provincial de Educa-
citin de Albacete insistié en que «a
concienclacion del docente a este
Tespecto es clarar, poniendo para
ello como ejemplo que el curso es-
taba previsto para 150 personasy
finalmente se han inscrito 330 do-
centes. Ademds, citd otros progra-
mas en los que ambos departa-
mentos trabajan de la rano como
son Los desayunos saludables o A=
las sin humo.

Fl programa de estas jornadas
sobre enfermedades crénicas v pri-

1 JOSE MIGUEL ESPARCIA

meros auxiliares en los centros
educativos abord6 en su parte teg-
Tica desde la actuacion en trauma-
tismos, quemaduras, epistaxis, pér-
dida de conocimiento v convulsio-
fies, pasando por conceptos
generales e identificacion de sig-
nos y sintomas de alarma en aler-
giasy diabetes; y la actuacion ante
lapérdida de canocimiento, obs-
truccidn de la via aérea por un
Cuerpo extrafio (Ovace) y la parada
cardie respiratoria (PCR). El blo-
que prdctico se hizo mediante ta-
leres para saber actuar ante la pér-
dida de conacimiento, posicién la-
teral de seguridad, maniobras de
reanimacién  cardiopulmonar
(RCP), maniobras ante la obstruc-
cion de via adrea por cuerpo extra-
Mo (Dvace), manejo de los disposi-
tivos pautados y de lectura de glu-
Ceinia, entre otros ejercicios,
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SAMIDAD | POLEN

ALERGIAS QUE SEVAN ==
Y OTRAS QUELLEGAN 9.776

Los alérgicos al polen ya sufrieron los sintomas de la polinizacién

del ciprés y las arizénicas, y ahora se enfrentan a una primavera

«atipica», mds corta pero intensa e imprevisible por la meteorologia

TERESA ROLDAN / ALBACETE

s afectadlos por la alergiaa
cupresaceas y arizénicas du-
rante Jos meses de enero, fe-
rero v, especialmente mar-
zo, han crecido nolablemente en
los iiltimos afos debido 4l cambio
climdtico. Un invierne cilido con
temperaturas mds altas de lo nor-
maly la ausencia de lluvias ha pro-
vocade que la temporada de poli-
nizacidn de los primeros drboles y
arbustos se hava prolangadn mas
de lo debido v ol adelanto dela pri-
mavera del que hemeos disfrutado
ha motivado una polinizacién mas
intensa y con niveles altos de polen
en elambienle, ¥ como consecuen-
cia de ello un aumento delos sinto-
mas de rinitis ¥ asma, principales
miales para los alérgicos.

Ahora, con la llegada propia-
mente de la primavera se ha inicia-
do la polinizacidn del pldtano de
svmbra, una especie arbérea que
también abunda mucho ennues-
tro medio. En opinién del jefe del
Servicio de Alergius del Area Inte-
grada de Albacete, el docior Miguel
Torrecillas, Jos sintomas alérgicos
por este polen se prolongardn me-
nos dias que |a alergia al ciprés, en-
re 15y 20,

Sin embargo; ahora mismo se
mantiene la incertidumbre sobre In
que pasard con la polinizacién de
las gramineas y el olivo. Las previ-
siones podrian mejorar. en opinidn
del doctor Torrecillas, sillueve con
fuerza durante el dfa en los meses
de la primavera [lo que arrastraria
el polen hacia el suelo, en vez de ba-
cla el aire) 1o que también retrasa-
ria la polinizacién de estas plantas
tan abundantes en la provincia de
Albacete.

PREVISION. Seguin la Agencia Es-
paniola de Meleorologia (Aemet) la
prevision para esta primavera es
que sea mds cilida v seca que la pa-
sada. lo que podria hacer que se re-
trasara la polinizacion deJas grami-
neasy que el periodo de sintomas
para los alérgicos se acortara ha-
ciendo de la presente una tempora-
da paralos alérgicos atipica: mas
corta pero intensa.
En cuanto al olivo, segiin el doc-
tor Torrecillas, «se podrfa prever que
“biera menos polinizacidn que el
pasado gue los niveles alcan-
o8 fueron muy altos, perola evo-
iucion de este polen para los alérgi-
cos dependerd de si llueve o no.
Queda claro por tanto que el factor

.

diferencial de esta temporada son
la escasez de lluvias y un invierno
muy cdlide. A todo ello cabe afiadir
otros factores medicambientales
arribuibles ala accion humana, co-
ma son los altos niveles de conta-
minacién atmoskérica, que también
favorecen la mayor produccion de
polen, y que en nuesLio caso, comn
apuntd el alergélogo del CHUA ha-
ran que «si bien la polinizacion del
olivo esta temporada no va a ser
persistente, si serd peor y mds agre-
siva para los que tienen alergia al
mismo».

Y es que al igual que fa inciden-
cia de otras enfermedades va en
descenso con las alergias acurre

TE, ot
Un hombre muestra sintomas de alergia al polen. /o A

justo lo contrario: cada ario se diag-
nostican & més alérgicos al polen.
«Estamnos avanzando hacia un pa-
norama futuro pero préximo en e
que el 50% dela poblacion serd alér-
gica a lus poleness.

Tomar algunas precauciones
sencillas pueda ayudar a sobrelle-
var mejor los efectos del polen pura
los alérgicos, como ventilar la casa
primera hora y tiitima del dia; evi-
tar las salidas al campo y cruzar par-
ques y zonas verdes, en la medida
de lo posible, y en caso de hacerlo
protegerse con mascarillas; evitar
la actividad fisica intensa innecesa-
T, sobre todo al aire libre y cerrar
las ventanillas del coche si se viaja.

LAS CONSULTAS de Alergias
quie, seglin la memaria del Ser-
vicio del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete corres-
pondiente al 2018, figuran es
practicamente similar a las re-
gistradas un aflo antes, en 2017,
ya que el afio pasado los alergd-

- logos atendieron §.776 consul-

tas de alergias frente s 9,732 del
afio anterior. Algo que se justifi-
«ca tarnbién en que la cifia 3 aler-

en los thirnos afios no
sélono ha crecido, sino quedes-
de los recortes, trabajan con un
facultativo menos. Pesea ello,
cada afto son més los pacientes
que se realizan pruebas para
comprobar si son alérgices =
unoovarios polen y por tanta
pueden beneficiarse de la inmu-
noterapia, como mejor trata-
miento para combatir los sinto-
mas, algo de lo que disfrutaron
3,000 enfermos en 2018.
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SAN

El Pleno aprobara
este mes una
mocion conjunta
que pida un Pacto
por la Sanidad

La Plataforma por un Hospital Piblico Digno
celebré un debate sobre la situacion del CHUA

TERESA ROLDAN ! Al BACETE

Invitados por la Plaforma porun
Hospital Piiblico Digno para Alba-
cete, representantes de las cuatro
formaciones polilicas con repre-
sentacion en el Ayuntamiento de
Albacete expusieron sus propues-
tas de lo que gue guieren en rela-
cién con la necesidad de que la cin-
dad presenia respecto a la sanidad
publica, reclamando para ello un
hospital que responda a las necesi-
dades de los albacetenses, que sea
digno para trabajadores y pacien-
1es. También debatieron durante
dos horas de listas de espera, de
medios tecneldgicos insuficientes
y obsoletos, de una Atencidn Pri-
maria de calidad. Presente, pasado
y futuro se filtraron en las afirma-
ciones de los ponentes como si de
un mitin de & se tratara, en
un debate moderado por la perio-
dista Maria José Fuentedlamao,

Entre promesas incumplidas y
compromisos futuras, muchos de
ellos de tinte electaral, al final los
candidatos politicos llegaran aun
compromiso que se materializard
en el proximo Pleno ordinario del
Ayuntamiento a través de una mo-
cién conjunta para pedir un Pacto
por la Sanidad de Albacete.

Fue el alcalde y candidato ala
Alcaldfa de Albacete, Manuel Se-
rrano, el que lanzaba dicha pro-
puestaal resto de representantes
politicos: Carmen Picazo, portavoz

MANUEL SERRANO
ALCALDE Y CANDIDATQ PP

«Voy a pelear por un
hospital moderno, dotado
de alta tecnologia y

con mas personal»

municipal y cabeza de lista para la
Presidencia ce la junta por Ciuda-
danos, pasando por Emilio Sdez,
candidaio a la Alcaldia por el PSOE,
v Alvaro Pefiarrubia, portavoz mu-
nicipal de Ganemos. Todos acepta-
ron el envite con el compromiso
firme de apoyar dicha maocién en
el Pleno, propuesta que a peticion
de Cludadanos, podria trasladarse
después ala Cortes regionales.
Acabado el debate ¢l portavoz
de la Platalorma por un Hospital
Piiblico Digna para Albacete, Blas
Gonzélez Monterg, se preguntd: «Y
ahora qué?s. para recordar a los
i antes de la so-

Un centenar de

Cs recordd que el
nuevo centro se
prometi6 hace 13
afos «yadiade
hoy no hay nada»

ciedad civil, que el Hospital Gene-
ral que en su dfa fue referente na-
cional se ha quedado muy peque-
fio, con habitaciones de 1Tes camas,
falta de quiréfanos, tecnologfa ob-
soleta, y presupuista insuficiente,
que hacen que las listas de espera
sigan en aumento y con ello el des-
contento de los ciudadanos.

PROMESAS ELECTORALES. Cuin-
do tedavia no ha empezado la cam-
pafia electoral, los candidatos
aprovecharon para adelantar algu-
nas de sus propuestas que a nivel
sanitario incluirdn en sus respecti-
vos programas electorales.

Il mas osado a este respecto fue
el candidato a la Alcaldia por el
PSOE, Emilio Sdez, que se aventu-
16 incluso a dar una fecha de cuan-
do estardn terminadas las obras del

EMILIO SAEZ
CANDIDATO PSOE

«Al final de la préxima
legisiatura seran
invitados a inaugurar
el nuevo Hospital»

Sdez aventura que
en mayo de 2023
acabardn las obras
de ampliacion del
Hospital General

«nueve Hospital de Albaceten, en
mayo del 2023. Un centro que co-
mo apunto «contard conuna finan-
ciacion de 100 millones de euros, v
que olras mejoras incrementard
sus espacios en 36,000 metros cua-
drados, con 116 consultas externas,
696 camas y 29 quiréfanoss,

ALVARO PENARRUBIA
PORTAVOZ GANEMOS

«Los titulares no inician
obras, queremos un
plan, hay que iniciar las
obras para terminarlasy»

Por su parte, el portavoz de Ga-
nemos en el Ayuntamiento de Al-
hacete, Alvaro Penarrubia, quiso
cenrar su disertacidn en hablar de
los servicios sanitarios ¥ no de las
infraestructuras, pargue si bien re-
conocid que existen muchas caren-
cias, «no todas vienen de la renova-
cién de las infraestructuras. sino
de la optimizaciin de los recursos,
como la propuesta que lanzd de
abrir los quiréfanos por las tardes
para reducir las listas de espera
Aseguré que las obras del Hospital
General han estado acompafiadas
de propaganda politics; pero acla-
16 que «los titulares no inician
abras»,

También |a portavoz municipal
de Ciudadanos, Carmen Picazo, re-
cordé que «hace 13 anos ya se nos
prometié un nuevo hospital y 2 dia
de hoyno se ha hecho nadas. En su
opinidn lo importante es colocar al
paciente en el eje de la Sanidad.

Ademis, Manuel Serrano insis-
tid en que «después de cuatro anos
yuna retahila de discursos y pro-
mesas socialistas ahora sélo tene-
mos un césped nuevo en ol hospi-
tal, unas escaleras y un panfleto, al-
20 VErgonzosom,

: ¥
CARMEN PICAZO
PORTAVOZ CIUDADANOS

«(Pedimos transparencla,
reales y gue

no se maquillen los datos

de las listas de espera)

Apuestan por
conservar la
ubicacion actual

£l alcalde de Albacete, Manuel
Serrano, ofrecié ayer suelo en
cuatro sectores urbanisticos
en la ciudad (24,0, 11y 12), en
congretn, 100.000 metros cua-
drados, para que se creen to-
das las unidades asistenciales
que sean necesarias en la ciu-
dad. En concreto, abogt por
dotar a la ciudad y a los pacien-
tes de un nuevo Hospital, por
retornar los proyectos para
construir dos centros de salud
prometidos en sudla, en el es-
pacio del antiguo colegio Mari
Uanos Martinez. y el barrio San
Antonio Abab. Tarnbién abogd
por atacar las listas de espera.

El socialista Sdez insistio en
la ubicacién idénea del Hospi-
tal General, y apunté que su
partido ha realizade un estudio
del que se desprende que el
71% de los ciudadanos consi-
dera que el centro hospitalario
debe mantener su lugar actual.
También dejo claro que no es-
t4 en contra de las derivacio-
nes de pacientes a otros cen-
tros, pero siempre que sea den-
tro de la comunidad
auténoma, y critica la politica
de privatizaciones del PP,

Pefiarrubia, de Ganemos,
emplazé a los técnicos a plas-
mar en un disefo las directri-
ces politicas, pera indicé que
su partido na se plantea una
nueva ubicacién del Hospital
por los problemas urbanisti-
cos que podrfa traer. Picazo,
de Cs, se comprometio a lle-
vara cabe una auditoria inde-
pendiente para ser si las listas
de espera que ahora publica el
Sescam en su web estdn o no
maquilladas.




FARMACEUTICOS

Suscriben un acuerdo
para ampliar el grupo de
deshabituacién tabdquica

_REDACCIbN | ALBACETE

El presidente def Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Al-
bacete (COF), José Javier Mar-
tnez Morcillo, y el presidente
de la Saciedad Fspafola de
Farmacia Familiar y Comuni-
taria en Castilla-La Mancha
(Sefac), Luis Garcfa Moreno,
firmaron un convenio de co-
laboracion para dar una for-
macién a los farmacéuticos
interesados en integrar el
Grupa de Trabajo de Desha-
bituacién Tabaquica que des-
de el afio pasado y de forma
pionera viene wrabajande en
el seno del Coleglo para defi-
nirla creaci6n de un servicio
profesional de cesacion tabé-
quica en las farmacias comu-
nitarias de la provincia.

Sl e
Luis Garcla y |osé |avier Martinez, suseribleron el convenio. | co7

El tabaquismo constituye
hoyuno de los problemas de
salud mds importantes y €s
Ja enfermedad gue mas
muerles Provoca; por eso,
contribuir a erradicarla con
medidas preventivas entre la
poblacién, eslo que ha lle-
vado a los farmacéuticos a
iniciar con varias sesiones, y
de la mano de expertos neu-
mdlogos de la Unidad deTa-
baquismo y especialistas de
atencién primaria del Area
Integrada de Albacete, esta
accién formativa.

En concreto, son 60 los
farmacéuticos inscritos en
los cursos, que una vez fina-
licen 1a formacién, pasardn
aintegrar el Grupo de Taba-
quismo del Calegio Oficial
de Farmacéuticos.
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SALUD | NUTRICION.

La capital albacetense acoge
el I Congreso de Dietética
los dias 5y 6 de abril

El alcalde manifests sy «orgullos por que la ciudad se
convierta en sede nacional de Jos profesionales de la nutricisn

REDACCION / ALBACETE

El alcalde de Albacete, Manue] Se-
Irano, manifestd que es un “OIgU-
lo» que nuestra ciudad se convierta
enla «capital nacional de los profe-
sionales de la dietética v la nutri-
cibnw los dias 5 y6 de abril con mo.
tivo del T Congreso Sedyn-Codin-
cam, gue tendrd lugar en el edificio
Ppolivalente del campus bajo el lema.
Dierética ¥ Nutricidn: ciencia ¥pro-

Jesion. Astlo resaltg Manuel Serrano
durante la reunién que mantuvo
mnlapmidenradel(hlagio deDie-
tistas-Nutricionistas de Castilla-La
Mancha (Codincam) y Presidenta
del comité organizador de] congre-
50, Mar Navarro, v Ja concejal de
Asuntos Sociales, Marfa Gil,
Serrano dijo que este congreso es
un ¢jemplo més de la Posicion «pri-
fadax con la.que cuenta Albace-
te como «sede de grandes eventoss,



ENTREVISTA Graduada en Nutricién Humana
cuenta con varios centros de nutricién en la ca

ROLINA
PEREZ DIAZ

NUTRICIQNISTA

T RDLDAN_ | ALBACETE

ajo el titulo Alirmentacion vs. es-

1res. No pierdas tiempo: recetas
rdpidas, sanas y deliciosas, la nutri-
cionista Carolina Pérez Diaz, ofrecié
ayer tarde una conferencia en la se-
de provinclal de I Asociacién Espa-
fiola Contra el Céncer, donde abor-
d6 cuiles son Jos principales facto-
res de riesgo del cincer relacionados
con el estilo de vida y trasladé algu-
nas Lrucos v alternativas para coci-
nar de forma sana y rdpida.

:Qué piensa de los mitos sobre que
determinados alimentos curan el
céncer?

Ese es ofro de los temas que he tras-
ladado ales pacientes con cancer

AP Tirua

e

22/ v2)44

«Los alimentos sanos

no curan, pero los malos
si afectan al riesgo de
sufrir algunas patologias»

Yue han asistido a esta charla, por-
que en muchas ocasiones esos fal-
sos mitos hacen bastante dafio a los
pacientes con cancer que llegan a
abandonar sus tratamientos onco-
18gicos, que es lo tinico demostrado
con evidencia cientifica que cura o
mejora el cancer.

#Qué pautas debemos seguir para
comer de forma saludable y preve-
nir el céincer?

Lo que he insistido yo a los pacien-
tes con céncer no ha sido en comer
excesivamente saludable, sino en no
comer mal. porque los alimentos sa-
nos no curan pero los malos sf afec-
tan a algunas patologfas. Por eso hay
que huir delos alimentos ultrapro-
cesados, del exceso de sal, y aziicar,

v de los malos habitos como la inac-
tividad fsica, que se deben evitar.

Y delas falsedades que aparecen
en el etiquetado de los productos
que muchas veces inducen a error
alos consumidores que opina?

Es cierto que muchas veces las de-
claraciones nuiricionales de los pro-
ductos llevan a un mensaje confuso
paralos consumidores, porque lo
mismo nos dicen que son libres de
azticar o sin amicares afadidos, pe-

AR E

RUBEN SERRALLE

deh

roluego incluye okro ali insa-

#Quép i

nu en mayor cantidacd. Por eso lo re-
comendable es yue cuando com-
premos un producio le demos
siempre la vuelta y leamos los ingre-
dientes para saber gue contiene e
identificar si es sano o no,

‘con nuestros hdbitos de vida?

Yo quiero inculcar que hay que re-
ducir héibitos que no son saludables
como el tabaco, el alcohol, muy rela-
cionado su consumo eon el cdncery
concienciar sobre el consumo de ali-

y Dietética por |la Universidad de Valencia (2008-2012) y coach nutricional,
pital y en su pueblo natal, Villarrobledo, para la pérdida de peso saludable,

mentos saludables como las verdu-
t2s, frutas, legumbres, pescado, etc,

zAlgunos

ola propia ansiedad que genera sa-
ber que tienes un tumor maligno o
la incertidumbre de los efectos en
nuestro organismo pueden hacer
coger peso a algunos pacientes?

§1, es cierto, que el sobrepeso y la
obesidad en pacientes con cdncer
puetle venir por muiltiples factores
Yo yatanto por COMEr mas o me-
nos, porque hay ciertos watamien-
tos meédicos que fomentan que el
cuerpo responda de otra forma. Por
es0 LENEMOS que trabajar sobre los
factores que dependen de nosotros,
obviamente lo primero es trarar el
ciincer y después trabajar los habi-
tws de vida saludabies y la préctica
del deporte, porque las personas que
hacen deporte tienen un 30% me-
nos de riesgo de sufrir un cdncer.

2Esté ahora la poblacién mds con-

con la vida sana?
Enlosultimos afios se esuipun‘P
do de moda la vida sana mads que -
tes, pero hay més extremos: gente
que se cuida mucho y otra que se
descuida.
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y trabajo

Porque hay momentos, dias e ilu-
siones que en ocasiones se ven
parados o se rompen en mil pe-
dazos. Soy auxiliar de Enfermeria
desde hace 20 afios y soy trabaja-
dora de un gran centro de disca-
pacitados psiquicos de nuestra
capital.

Hace nueve afios me diagnos-
ticaron una enfermedad crénica,
Enfermedad de Crohn, y sf... des-
de entonces muchos dias, mu-
chos momentos y muchas ilusio-
nes han volado en mil pedazos. El
dolor, la angustia, la impotencia,
lainvisibilidad y la falta de con-
ciencia de mucha gente sobre es-
ta enfermedad me rompe por
dentro, y duele, duele mucho.

Hace un tiempo y tras varios
periodos de baja, decidi solicitar
una adaptacién a mi puesto de tra-
bajo como auxiliar de Enfermeria
por mi problema de salud, y si, mi
empresame lo concedid y meapo-
y6. Muchos, muchisimos compa-
fieros y compaifieras siempre se
han puesto en mi lugar, pero me
rompe en mil pedazos que otros
duden de mi enfermedad, me ta-
chen de tener un trato preferente,
incluso se mofen y pongan en du-
da mi capacidad para seguir tra-
bajando como auxiliar cuando mi
dia a dfa es unalucha constante
con mi dolor y con poder hacer
mis funciones de atencién a las
personas tan especiales y con ca-
pacidades tan diversas que tene-
mos en nuestro lugar de trabajo.

Por ello, quiero agradecer el
apoyo de mi familia, mis compa-

NROGTE

neros y compaieras de trabajo y
a mis amigos la fortaleza que me
transmiten para seguir, y a todos
aquellos que me juzgan solo les
pido que se pongan en mi lugar,
que no cuestionen mi discapaci-
dad, y que nunca, nunca, juzguen
anadie que tenga una enferme-
dad invisible, que piensen que
trabajamos con discapacidades y
que nuestros genes como profe-
sionales deberian llevar grabado
a fuego, la humildad, el respeto,
la tolerancia y la empatia hacia
Otros.
LUanos Sotoca Lépez / Albacetz
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JORGE
LABORDA

Flora antidepresiva

as investigeciones de los 1il-

rén més despacio y siempre des-

pecie de bacteria a su alrededor.
Por ello, se prepard un gran fras-
co de cultivo de B. fragilis y dos
dias después se usd el medio 1{-
quido en el que ¢recfan para ave-
riguar si la otra especie de bacte-
ria podrfa crecer sola en é1. Este
medio de cultivo deberia conte-
ner el nutriente que B. fragilis fa-
bricaba y permitir el crecimiento
de la otra bacteria, y esto fue lo
que sucedio.

Una vez comprobado que B.
frégilis fabricaba un nutriente y
que lo expulsaba al medio don-
de crecie, se utilizé este medio
para realizar andlisis quimicos

enc aidentificarlo. Los

timos afios han desvelado  pués yalrededor de las primeras,
quela microbiota, mdsco-  solo cuando estas hayan tenido
ocidacomofloraintestinal,  tlempo de producir suficiente can-
esenlapricticaotro 6rganomds tidad de nutriente para ellas, Esto
de nuestro organismo, que afectaa permitird identificar y cultivar a las
funciones y sistemas muy impor-  bacterias productoras del nutriente
tantes, como el sistema inmunita-  que las bacterias no cultivables ne-
rio y el sistema nervioso, A pesar del cesitan, idendficar dicho nutriente,
indudable progreso realizado, una yafiadirlo al medio de crecimiento
seria dificultad para avanzar mas  de las bacterias no cul tivables, lo
facilmente en la investigacién de la que conducird a que puedan ahora
microbiota es que lamayorfadelas  crecery ser cultivadas en presencia
bacterias de esta no puedensercre-  de ese nuiriente.
cidas en el laboratorio, es decir, no Utilizando este procedimiento,
pueden ser cultivadas fueradel in-  se pudo identificar que una de las
testino. Estoimplicagquenopode-  clases de mutrientes esenciales para
TNOs generar en una placa de culti- b del intestino son
Vo que contenga un medio nutrit-  las quinonas, una familia de molé-
vounnuimero suficiente deestas  culas derivada del hidrecarburo
bacterias, lo que de hecho impide benceno. Este tipo de moléculas no
investigar sobre ellas. suelen ser nutrientes esenciales pa-
Laraz6n porla que rRotros o i lo que indica
bacterias de la flora no pueden ser quelos nutrientes esenciales para
cultivadas es que muchas de ellas algunas de las bacterias del intesti-
no solo viven ensimbiosisconno-  no pueden ser moléculas extraias.
so110s, sine también en simbiosis A pesar del descubrimiento an-
con otras bacterias delamicrobio-  terior, todavia quedaban muchas
ta. Fsto quiere decir que necesitan  especies de bacterias no cultivables

de esas otras bacterias para recibir
nutrientes esenciales que ellas fa-
brican y secretan al medio exterior.
Identificar cudles son los nutrientes
que las diferentes especies de bac-
terias necesitan es, portanto, indis-
pensable para poder cultivarlas y
estudiarlas en el laboratorio,
Tdentificar estos nutrientes no es
fécil, pero una manera de conse-
guirlo es intentar cultivar sobre una
placa de cultive, con un medio nu-
tritivo estdndar, no una sino varias
especies de bacterias de la flora al
mismo tiempo. Si tenemos suerte,
es posible que una de las especies
gue puedan crecer en ese medio
produzca el o los nutrientes que
otras necesitan, pero de los que el
medio nutritivo carece. Si esto es
asf, estas segundas bacterias crece-

enlamicrobiota, De hecho, muchas
de estas han sido catalogadas en
una lista como las bacterias mds
buscadas, porque san bacterias
muy frecuentes en la microbiota
que, sin embargo, no crecen fuera
de ella, Por esta razoén, el mismo
grupo de investigadores que habia
descubierto que las quinenis eran
nutrientes bacterianos detidic se-
guir aplicando el procedimiento
anterior para identificar otros nu-
tientes que permitan cultivar nue-
vas especies de bacterias de Ja flora.

<FELICIDAD BACTERIANA? Su
trabajo permitié identificar a
una bacteria, llamada Bacteroi-
des fragilis, que producia, al me-
nos, una sustancia capaz de per-
mitir el crecimiento de otra es-

trabajos condujeron al sorpren-
dente hallazgo de que el nutrien-
te esencial fabricado por B. fra-
gllis era el dcido gamma-amino
butirico, mds conocido en las es-
feras cientificas como GABA, una
molécula derivada del butano
que, curiosamente, es un impor-
tantfsimo neurotransmisor tam-
bién producido por algunas neu-
ronas y fundamental para el fun-
cionamiento de ciertas sinapsis.
Los cientificos son capaces de
averiguar que, ademads de B. fra-
gilis, otras bacterias de la flora
también producen GABA y lo se-
cretan al exterior.

El hailazgo anterior sugeria
que, al producir GABA, algunas
bacterias de Ia flora podan afec-
tar al funcionamiento de ciertos
circuitos neuronales cuyas si-
napsis dependen de este neuro-
transmisor. De hecho, estudios
anteriores en ratones de labora-
torio mostraron que si tratamos
<on aniibidticos 2 estos anima-
les los niveles de GABA en la san-
gre disminuyen. lgualmente, ra-
tones criados en condiciones de
esterilidad de manera que care-
cen de flora intestinal también

muestran menores niveles de
GABA.

Bajos niveles de GABA se han
visto asociados a importantes
enfermedades del sistema ner-
vioso, en particular a la depre-
si6n. Por csta razon, los investi-
gadores estudian si pacientes
afectados de esta enfermedad
podrian tener bajos niveles de
bacterias productoras de GABA
en su flora intestinal. Para ello,
Tecogen muestras de heces de 23
pacientes diagnosticados con
depresion severa v analizan la
proporcin de bacterias produe-
toras de GABA que se encuen-
tran en ellas. Los pacientes son
también sometidos a una reso-
nancia magnética funcional de
sus cerebros para analizar a ac-
tividad de zonas cerebrales bien
conocidas implicadas en la de-
presion. Los resultados de estos
estudios revelan una clara aso-
ciacién entre la proporcidn de
bacterias productoras de GABA v
Ja actividad de estas zonas cere-
brales, lo que sugiere que las
bacterias de nuestra flora pue-
den ser un factor muy importan-
te para nuestro estado de dnimo
v salud mental.

Es pronto para poder afirmar-
lo. pero es posible que en el fu-
ture la felicidad dependaen par-
te de tomar alimentos probigti-
cos, como el yogur, eso si,
debidamente suplementados
con las especies de bacterias més
marchosas. ;Quién lo hubiese
podido imaginar hace solo unos
afos?

Referencia: Philip Strandusitz
etal (2019), GABA-modulating
bacteria of the human gut micro-
blata. Nature Microbiology,
hittps:tidoi.org!10.1038/s21564-
018-0307-3
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<Merecen apoyo
social e institucional
los médicos de
Primaria?

Teemos en I.a Tribuna de Albace-
telas reivindicaciones de los me-
diens de Primaria de esta ciudad
1o que atrae nuestra atencin,
Repasamos sus reivindicacio-
nes y comprobamos que, salvo
ocultacion que no creemos que
se haya producido, todas ellas
conlievan una mejora en la aten-
cién a los pacientes: Mas tiempo
de consulta, mas tecnologia, for-
macién centinuada, cobertura
de ausencias, reducir o eliminar
la burocracia (que absorbe tiem-
Po para la atencién ai Ppaciente),
etc. Todas ellas, salvo la seguri-

Los textes dirigidos 2 esta seccian
Tribuna de Albacete co Teserva el derecho de insertar es5t0s mensajes en sus nagi

Ia publicacidn S& hace responsable del contenido de la opinidn de los lectores, Te
iniciates ni sauddnir

dad contra las agresiones, re-
dundan en beneficio directo de]
paciente y sélo ésta en pro de
ellos mismos. Fn sentidg opues-
to alo habitual de las reivindica-
clones sindicales, que vienen a
redundar en el beneficia perso-
nal de los trabajadores (mejoras
econémicas, de tiempo libre, ¥y
otras similares), en esta ocasign
todolo que reivindican es profe-
stonal y para beneficio directo o
diferida de los pacientes,

Quienes ya peinamos canas
hace mucho tiem PO NOS vemos
abligados 2 una asistencia habj-
tual a la consulta de nuestrg mé-
dico de cabecera, que nos cono-
ce perfectamente y, sin siquiera
consultar antecedentes, sabe
perfectamente nuestra evolu-
clén sanitaria.

Por eloo, nos preguntamos:

iSenar consejero del ramo, no
Merecen estos profesionales que
se les oiga y apoye?

Ustedes, los del Gobierno au-
tondmico, que dicen haber eli-
minado Jos recortes, {¥ano que-
da dinero para atender estas rej-
vindicaciones, que ademads de
justas y I6gicas son de primera
necesidad como es toda la cues.-
tién sanitaria?

Aungque fuera por interés elec-
toral, ;no es buen momento de
atenderles? Los pacientes yestos
médicos se lo merecen ¥ todos se
lo agradecerfamos, porque am-
pliar el tiempo de consulta, me-
jorar los medios de atencién o
eliminar burocracia son cuestio-
nes que los pacientes también
VEMOS que es necesario,

Seftor consejero, menos aten-
cidn a los sindicatos pesebreros

0 excegerdn de 30 lingas MeCanogr siiadas. Es necesarip que estén firmaaos, qué conste ef domicilio. teléfong y Totoconiz del pL
inas, asi como resumirias o px tractarios s excaden de gicha extensidn, y en nirgin caso
‘0das 135 Cartas se publicsran 0N nembre y apellides, ng acaptdndose en ningun caso

MOs. 54 opinion fa pusden enviar Por cotreo postal (Pases de la Cuba, 14, Q2005 Albacete), siectranico {leclores@latribunadesinacele.o5) o fax

para mantener la paz social (es-
Ppeiclamente alos de clase) Y mas
alos profesionales que s6lo rei-
vindican para la mejora profe-
slonal y social.

Martin Alcahuid Lopez / Nbacete
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EDUCACION | MEDICINA

'LLEGA LA ACADEMIA DE MEDICINA

El doctor Pedro Térraga sera el presidente de la junta gestora de la nueva institucion cientifica

TERESA ROLDAN / ALBACETE

a Sociedad de Medicina y

Cirugia de Albacete estd a

unto de dar el paso de con-

;ertirse en Academia de Me-

dicina, una vez que las Cortes de

Castilla-La Mancha aprobaron el

jueves por unanimidad la Ley de

Academias, que regulard la crea-

cién de estas instituciones como

instrumento de participacién de la

sociedad civil en la vida cultural de
la comunidad.

De esta forma, ya sélo falta que
estanormativa se publique en las
proximas semanas en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha, pa-
ra que la Academia de Medicina,
con sede en Albacete, echea an-
dar yla Sociedad de Medicina y Ci-
rugia se transforme en esta nueva
insttucién.

El presidente de la Sociedad de
Medicinay Cirugia, y uno de los Im-
pulsores de esta iniciativa hace ya
una década, el doctor Pedro Tdrra-
ga, s& mostrd enormemente Orgu-
lloso v contento en nombre de to-
da la directiva que integra esta aso-
ciacién porque por fin la Academia
de Medicina pueda ser una reali-
dad. De hecho, fue invitado por el
consejero de Educacién, Angel Fel-
petn, para participar en compariia
del rector de la UCLM, Miguel An-
gel Collado, y de otros comparieros
de la Saciedad, como los doctores
Juan Solera, Tulio Carbayo y Enri-
que Arjona, en la sesién plenaria
del Parlamento regional, donde se
aprobd la nueva Ley.

Hasta llegar aqui, como 1econo-
cio Tédrraga, no ha sido sencillo, Ha
costado una década de reuniones y

Los doctores José Juiz, Juan Selera y Pedro Térraga, junto al investigador lzpisis, presidenta de honor de la Sociedad. 7 m ¢

buenas promesas, con tres legisla-
turas y entrevistas con Custro con-
sejeros de Educacién, pero final-
mente Castilla-La Mancha tendrd
una Academia de Medicina.

Ahora serd el doctor Pedro T4-
rraga quien presida la junta gestora
vy supervise el nacimiento dela iris-
titucion, que deberd nombrar a 36
académicos, convocando las pla-
zas por especialidades.

La aprobacién de la Academia
de Medicina de Castilla-La Man-
cha ya la adelantdbamos el 19 de

diciembre en este diario. Fue cuan-
do la Sociedad de Medicina y Ciru-
gia celebrd su 50 aniversario, en un
acto en el que impuso la insignia
de oro al investigader hellinero
Juan Carlos Izpisia, al que también
nombré presidente de honor. El
propio Izpista mostré ese dia su
respaldo a la constitucién de la
Academia de Medicina.
Precisamente, el 50 aniversario
la Sociedad de Medicina y Cirugla
pretendia sentar las bases para
convertirse en Real Academia de

Medicina de Castilla-La Mancha,
una de sus viejas reivindicaciones
de este colectivo,

De hecho, para la concesion de
Real Academia, trémite que gestio-
nard el Instituto de Espania, con la
Casa Real, el mejor aval y necesario
son los 50 afios de andaduradela
Sociedad de Medicina y Cirugfa.
Una vez se consiga esta distincién
lo normal es que algin miembro
de la Casa Real se desplace hasta
Albacete para inaugurar la institu-
cién cientfica.
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ACADEMICOS

SEDE Todo 2punta-a que la se-
de de la Acadernia de Medicina
primero y Real Academia des-
pués cuando consiga esta dist
tincidn de [z Casa Real estard
en la Facultad de Medicina de
Albacete. Es lo que al menosen
su dia pidit la Sociedad de Me-
dicina y,Cirugfa de Albacete,
queno quiers que este érgano
esté vinculado a otros como el
Colegio de'Médicos, por ejem-
plo. Sir embargo al doctor Td-
rraga le asaftan ahora las dudas
porque‘con el inminente desa-
lojo del CAS y el traslado de las
aulas docentes de este edificio
a la Facultad, no quedardn mu-
chos espacios disponibles en
Medicina para laAcademia, que
lo ve come dugar idonec.
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En tomno al 52% de los trabajadores del Sescam llamados a votar ejercié su derecho al voto para renovar los érganos

T. ROLDAN / ALBACETE

EI52% de los més de 6,300 traba-
jadores del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (Sescam) que
estaban llamados a votar en las
elecciones sindicales que se cele-
braron el jueves ejercieron su de-
recho al voto, en un praceso que
s inicié a las 8 de la manana v
coneluyd con el cierre de las me.
sas electorales a las 23 horas,

En total, el personal estatutario
del Sescamen la Pprovincia de Alba-
cete -6,337 profesionales- tenfa que
clegira 33 delegados parala Junta
de Personal, dos mas que en las pa-
sadas elecciones sindicales donde
se eligieron a 31. La razon se debe
al aumento de plantilla que &] Ses-
cam ha experimentado en estos
cuatro anos. Estas elecciones sin-

dicales del ambito sanitario tam-
bién inclufan a personal laboral,
344 wabajadores ~gran parte de
ellos residentes de Medicina, En.
fermeria y otras disciplinas sanita-
rias-, que eligieron a otros 13 dele-
gados del Comité de Em, presa.
Elsindicato de Enfermeria, Sat-
s¢, ha sido el mas votadoe, no sslo
enla provincia de Albacete sino en
el conjunta de la comunidad auté-
noma, al ebtener nueve delegados
Ppara la Junta de Personal, tres més
que hace cuatro afios cuanda con-
siguin seis. Le sigue CCOO, con seis
delegados, uno mas que en las pa-
sadas que obtuvo cinco; otros cin-
co obtuvo Usicam (Unién de Sing;-
catos Independientes de Castilla-
La Mancha), que pierde uno
respecto alos que tenia el Sindica-
to de Celadores y Personal de Ad-

Un trabajador del Sescam vota en la mesa

ministracién que integra la nueva
agrupacidn; CSI-F consiguié cua-
tro delegados, uno menos quelos
cinco que tenfa hace cuatro afios;
CESM (Sindicato Médico de Casti.

electoral del CAS, | v sspascia

la-La Mancha) logré tres; UGT,
olros tres, asf como USAE, sindica-
1o que en los pasados comicios ob-
twvo el mismo numero de repre-
sentantes,

En estas elecciones se instalaron
nueve mesas de votacidn: entre el
CAS, el Perpetuo Socorro velcen-
o desalud Zona 4 enla capital, asf
como en los hospitales de Almag-

-84, Hellfn y Villarrobledo,

REGION. En el conjunto de la re-
gidn, Satse se cansolida comp Ja
primera fuerza sindical de la Sani-
dad castellano-manchega al lograr
un total de 61 representantes en las
Juntas de Personal vocho en el Co-
mité de Empresa del personal la-
boral, alcanzando asimismo un
28,24% de representacion en a Me-
sa Sectorial de Sanidad,

De esta cifra de representantes
el sindicato de Enfermeria ha vbre-
nido nueve en Albacete; 24 en Ciy-
dad Real; scis en Cuenca; Seis en
Guadalajaray 16 en Toledo,
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El 'Pilates Solidario’ a beneficio
de Afanion llega este domingo

El pabellén polideportivo Juan de Toledo espera recibir a cerca de un millar de personas,
que colaborardn en pagar el campamento a nifios con cancer de la regiény a sus hermanos

N. GARCIA / ALBACETE

El priximo domingo 24 de marzo
se celebra la cuarta edicion del Pi-
lates Solidario, en el polideportivo
Juan de Toledo, un evento que se
ha convertide en un referente na-
cional y que estd apoyado por vo-
luntarios, empresas e instituciones
delacludad de Albacete. Este even-
to deportivo se desarrolla a benefi-
cio de Afanion con el objetivo de
poder pagar el campamento a los

nifios con céncer de Castilla-La
Manchaya sus hermanos en el mes
dejulio.

El concejal de Deportes, Fran-
cisco Navarro, presentd esta nueva
edicién, acompafiado por el res-
ponsable del evento, Ricardo Lo-
pez Tarrecillas; el presidente de
Afanion Albacete, Juan Garcfa, y la
presidenta del Amepap, Tofii Pas-
trana, en representacidn de las em-
presas que apoyan este encuentro
deportivo.

El presidente de Afanion desta-
o6 que con el campamento buscan
compensar a los hermanos de ni-
fios enfermos de cincer que sufren
las ausencias de sus padres. Dijo
que su intencidn es llegar a 73 cha-
vales, que disfrutarin de la Sierra
de Gredos del 6 al 12 de julic.

Por su parte, L.6pez Torrecillas in-
dicé que, este afio, Ddmaso Gonza-
lez serd el padrino de este evento a
titulo pésturno, y resefid que duran-
telamafiana def domingo habrd bo-

dycombat, zumba, baile activoy, co-
mo no, pilates con la participacién
de cuatro instructores de talla inter-
nacional. Ademss, se repartirén bol-
sas entre los participantes con di-
versos productos aportados por las
162 entidades y empresas colabora-
doras que participan en el Filates
Solidario y se llevarin a cabo diver-
sos sorteos. El precio dela entrada
tiene un coste de cinco euros y se
puede conseguir en diversos pun-
tos y el mismo dia del evento.
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AMAC | DESFILE

Las mujeres afectadas
de cdncer de mama se
vuelven a subir a la pasarela

El miércoles, dia 27, celebrardn su tradicional desfile
para demostrar, un afio mds, su espiritu de superacién

REDACCION / ALBACETE

La Asociacidgn de Mujeres Afecta-
das de Cdncer de Mama y Gine-
colégico (AMAC) ha organizado
para el 27 de marzo, a las 18 ho-
1as, en el restaurante Posada Real
de Albacete, la octava edicién de
su desfile de moda, con el que las
mujeres que en esta ocasién des-
filardn demostrarén su espiritu de
superacion y su fuerza, Por ello, el

desfile serd una actividad mds pa-
ra hacer visible ante la sociedad
albacetefia la problematica de las
mujeres que lienen cancer

De nuevo, 16 mujeres desfila-
18n como modelos llenas de gla-
mour y empoderamiento por la
pusarela de la Posada Real y mos-
trardn disefios de la coleccion de
ropa femenina de fiesta de prima-
vera-verano de las tiendas Tocapy
‘Woman y Tocapy Complementos.
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SESCAM

Afirman que 400
médicos llevan
una década de
€jercicio como
temporales

REDACCION / ALBACETE
El sindicato de médicos Si-
map-CLM solicité a Ia directo-
Ta-gerente del Sescam, Regina
Leal, una Oferta Piiblica de
Empleo (OPE) con cardcter ex-
traordinario para la consolida-
cién del personal facultativo
especialista, y que lenga en
cuenta los méritos. En un co-
municado de prensa, iambién
planted la negocidcién de un
plan de recursos humanes que
contemple la convocatoria de
OPE y concursos de traslados
cada dos afios,

Simap-CLM aseguro que
existe un «problema de alta tasa
de temporalidad» en el Sescam,
wque genera problemas a los
profesionales y en el funciona-
miento de nuestro sistema sa-
nitarioy. Por extrapolacicn, este
sindicato estima que podria
afectar al 50% de Jas plantillas v
#unos 3.000 médicos y faculta-
tivos, de los que 400 Bjercerfan
en la provincia.

Considera que estas cifras
“n0 son admisibless. «La polfti-
ca de recursos humanos del Ses-
cam en los 10 (iltimos afios ha
consistido en tres concursos de
traslados y una OPE exigua de -
172 plazas para unas pocas es-
pecialidadess, indicaron, ana-
diendo que la inminente con-
vocatoria de una OPE para fa-
cultativos ves un parche que no
remedia la situacion creadas.



VILLARROBLEDO

COLECTIVOS | ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Algunos de los asi 8 la charla infc

izada por la Junta Local de la AECC en Villamobledo. | »\vwm.vemo.

La AECC informo sobre «la
gestion de las emociones»

La Junta Local del colectivo organizé una charla dirigida a los afectados,
acompaniantes y familias como terapia para enfrentarse a la enfermedad

TERESA JIMENEZ / V!LLARROBLEDD

Organizada por la Asamblea Local
de la Asociacion Espafiola Conira
el Céncer. el Claustro del Ayunta-
miento acoglé una charla informa-
tiva sobre gestion de emociones en
pacientes con cdncer, impartida
por la psicéloga, Isabel Saiz,

Isabel Saiz participa desde hace
unos meses con la Asociacion Es-
pafiola Contra el Cancer y la Junta
Local atendiendo en Villarrobleda
tanto a pacientes como a familia-
res una vez por semana lo que su-
pone, segiin indicaron, «una tera-
pia mas para ayudar a enfrentarse
ala enfermedad sumdndose al res-
to de servicios que la junta local
ofrece a pacientes y familiasgs.

PAUTAS. La charla sirvio para ofre-
cer pautas para aprender a gestio-
nar las emociones ante un diagnos-
tico de cdncer v también para que
las personas que rodean a los en-
fermos sepan como relacionarse
con ellos. Isabel Saiz afirmé, que
«es muy importante el acompana-
miento en el transcurso de Iz en-
fermedad y ofrecer un espacio don-
de los pacientes puedan expresar-
sey desahogarse ademads de recibir
avuda profesional personalizaday
cercana, no solo a nivel fisico, tam-
hién psicolégicor, por lo que ani-
md alos ciudadanos que en su en-
torne tengan casos de enfermedad
de céncer que pidan informacién
al respecto. Se trata de una herra-
mienta «itil» antelos muchy m-
bios alos que se pueden enfrentar

El cdncer y su
tratamiento generan
un importante
sufrimiento
psicoldgico

DOBLE ANALISIS

El Observatorio del Céncer de
la AECC ha desarrollade un
estudio sobre el impactode la
enfermedad con doble andlisis
y perspectivas en el ambité de
la Oncologla,

las personas vinculadas a la enfer-
medad en todas las esferas de la vi-
da, en el &mbito de la salud, famij-
liar, laboral, social, de roles y temas
relacionados como [a tolerancia, el
malestar, motivacidn, gestidn de
emoclones o resistencia al cambio
con reacciones emocionales muy
diversas que no son positivas ni ne-
gativas, todas tienen una funcion
adaprativa, coincidieron en desta-
car los asistentes, Manejar, en es-
pecial, la ansiedad es un proceso
que se puede desarroliara través

deuna sencillay eficaz téenica de
relajacion: larespiracion diafrag-
madtica. El cdncer y su tratamiento
genera un importante sufrimiento
psicoldgico que puede alcanzar ni-
veles de malestar clinico en las per-
sonas que lo padecen, suponiendo
un factor de riesgos en trastornos
psicopatoldgicos. El malestar pue-
de estar presente desde el inicio
hasta el final del tratamiento y, en
muchos casos, s¢ extiende en el pe-
riodo de supervivencia. También,
los familiares y acompafiantes de
las personas que sufren cancer se
ven afectados por el impacto psi-
colégico que supone la enferme-
dad, presentando elevados niveles
de distrés y sintomas de depresién
y ansiedad. El Observatorio del
Céncer de la Asociacidn Espafiola
Contra el Céncer ha desarrollado
un estudio sobre el impacto de la
enfermedad en el paciente y los fa-
miliares cercanos con doble andli-
sis y dos perspectivas diferentes de
la realidad de la atencidn psicold-
gica en el &mbito de la Oncologia.
La titular del 4rea de Sanidad y
de Bienestar Social en el Ayunta-
miento de Villarrobledo, Rosario
Herrera, asistid al acto de la Junta
Local de la AECC que, como esta
charla, lleva a cabo diferentes ac-
ciones con atencién directa al pa-
ciente y las familias en el Hospital,
y expresé el compromiso institu-
cional «para estar presente en este
tipo de actividades como muestra
de epove alas asociaciones que tra-
bajan por el bienestar de las perss
nas a las que atienden». .
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