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DIRIGIDO A USUARIOS D€ LA SANIDAD DE LA COMUNIDAD VALENCANA

El'aumento de los programas de prevencion hace detectar tumores en fases menos avanzadas y por tanto crece la supervivencia al cancer.

La deteccidn precoz es
la mejor aliada frente al
cancer de mama




Una de cada 8 mujeres
tiene riesqo de padecer
cancer de mama

€N €SPANA S€ DIRGNOSTICAN ALREDEDOR D€ 26.000 NUEVOS CﬁNgGRES
D€ MAMA AL ANO, SEGUN LA ASOCIACION €SPANOLA CONTRA €L CANCER

El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad.

El cancer de mama es el tumor mas frecuen-
te en las mujeres occidentales. En Espana se
diagnostican alrededor de 26.000 nuevos can-
ceres de mama al ano, segun la Asociacion Es-
pafnola contra el Cancer (AECC). Se calcula que
riesgo de padecer cancer de mama a lo largo
de la vida es de, aproximadamente, 1 de cada
8 mujeres.

El diagnostico precoz es la mejor via para
incrementar las posibilidades de curacion.
Desde la Organizacién Colegial Autonémica de
Enfermeria (CECOVA) recordaron que “cuanto
antes se detecte un cancer, menos posibilida-
des hay de que las células se liberen de su lu-
gar de origen y se distribuyan por el organismo”
y, por tanto, “es imprescindible que cada mu-
jer realice de forma periddica una exploracion
detenida de sus mamas para la deteccién de
posibles anomalias”.

La autoexploracidon mamaria debe realizarse
una vez al mes, a ser posible en un momento en
gue la mama no esté bajo el efecto hormonal.
Asi, contando como dia primero el de comienzo
de laregla, el momento més propicio sera entre
el dia quinto y el séptimo, es decir, cuando ya
se ha terminado de menstruar porque ese es el
periodo en el que es mas facil detectar alguna
anomalia. En el caso de las mujeres con meno-
pausia, la autoexploracion ha de realizarse con
una periodicidad mensual, preferiblemente el
mismo dia del mes.

También es importante sefalar que la au-
toexploraciéon mamaria debe realizarse frente
a un espejo para que la mujer pueda verse al
completo y, de este modo, observar con dete-
nimiento ambas mamas con la intencién de en-
contrar asimetrias o irregularidades. Los exper-
tos consideran normal que haya algun tipo de

1. El cancer de mama no se puede prevenir, sin embargo
estudios recientes parecen demostrar que el riesgo de
padecer cancer de mama se puede reducir realizando
ejercicio fisico de forma regular (al menos 4 horas a la
semana), evitando el sobrepeso y la obesidad tras la
menopausia y el consumo regular de alcohol.

2. Ser mujer es el factor de riesgo mas importante.

3. El riesgo aumenta con al edad. El 77% de los canceres
de mama se diagnostican por encima de los 50 anos.

4. Herencia: factores genéticos y familiares. El riesgo de
tener un cancer de mama es 1,8 veces superior si se tiene
un familiar de primer grado con cancer de mama u ovario,
y de 2,9 si son dos familiares.

FUENTE: AECC

asimetria entre ambos pechos, aunque ésta no
debe aumentar a lo largo del tiempo. Una vez
observadas las mamas se ha de pasar a la pal-
pacion con la yema de los dedos de modo que
se recorrera con lamano todo el seno buscando
bultos. Es importante la zona mas cercana a la
axilay que esta exploracion se realice en ambas
mamas. Ademas, también es importante mirar
detenidamente el area de los pezones y sus al-
rededores para buscar si existe alguna retrac-
cién o si segrega alguna sustancia.

La mamografia es la técnica utilizada méas
eficaz. En la Comunitat Valenciana existen 23
Unidades de Prevencién de Cancer de Mama
(UPCM). Gracias al aumento de los programas
de Prevencién, como el que funciona en la Co-
munitat Valenciana desde 1992, ha aumentado
la deteccidén de tumores en fases muy preco-
ces, por lo que ha descendido la mortalidad.



Montdn comparece en Les Corts
para explicar sus lineas de trabajo

LA CONSELLERA ANUNCIO QUE SE ELIMINARA €L COPAGO FARMACEUTICO
A PENSIONISTAS CON RENTAS POR DEBAJO DE LOS 1.000 EUROS

La Consellera de Sanidad Universal y
Salud Publica, Carmen Montdén, compa-
recié en les Corts para explicar las lineas
de trabajo de su departamento en esta le-
gislatura. Entre otras propuestas destaco
la convocatoria de las ofertas publicas de
empleo (OPE) de 2014 y 2015. Un total de
1.216 plazas de todas las categorias profe-
sionales de la sanidad valenciana.

Para esta legislatura anuncié un nuevo
Plan de Salud en el que los pacientes parti-
cipen de la gestion de su enfermedad y se
dote de mayor protagonismo a la Atencién
Primaria y la Enfermeria. Cabe destacar
que en 15 anos, el 25% de la poblacién
tendra mas de 65 anos y es a partir de esta
edad cuando se concentran las enferme-
dades crénicas (diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia). La atenciéon a estas

La consellera de Sanidad universal, Carmen Montén, durante su comparecencia.

enfermedades representa el 80% del gasto
sanitario.

Tras recordar que, segun los datos del
ultimo Bardometro Sanitario, un 7,9% de
los valencianos ha dejado de tomar algun
medicamento recetado por un médico los
Ultimos dos meses al no poderlo pagar,
Montén anuncié que se eliminara el copa-
go farmacéutico a pensionistas con rentas
por debajo de los 1.000 euros mensuales y
a las personas con discapacidad, que te-
nian gratuidad de acceso a medicamentos
hasta 2013.

También asegurd que se haran publi-
cos los contratos de las concesiones ad-
ministrativas para permitir que puedan ser
revisados por la ciudadania y respecto al
recinto de La Fe de Campanar, éste tendra
un uso sanitario.

Gandia abre una consulta de
€nfermeria digestiva y urinario

TRATA LA EDUCACION ¥ CUIDADOS AL PACIENTE CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL ¥ AL PORTADOR DE UN €ESTOMA

El Hospital Francesc de Borja de Gan-
dia ha abierto una consulta de Enfermeria
que trata, por un lado, la educaciéon y cui-
dados al paciente con enfermedad infla-
matoria intestinal y, por otro, la educacion y
cuidado al paciente portador o susceptible
de llevar estoma.

En el primer caso, se trata a aquellos
pacientes con enfermedades que afectan
al tubo digestivo provocando procesos in-
flamatorios crénicos como son la enferme-
dad de Crohny todo tipo de colitis, aunque
la mas comun es la ulcerosa. Al tratarse
de enfermedades cronicas, requieren de
un seguimiento estricto para controlar la
evolucion de las mismas y el tratamiento
farmacologico, asi como prevenir compli-
caciones que, en Ultima instancia, supu-
sieran posibles perforaciones y abscesos

que conllevarian intervencién quirlrgica.
También son necesarias ciertas pautas
dietéticas, ya que algunas de las primeras
consecuencias de estas patologias son la
anemia, la pérdida de peso y la desnutri-
cién, recuerda la enfermera encargada de
estas consultas, Lola Estruch.

En el caso de los pacientes con esto-
ma, llevan incorporado un elemento exter-
no, en la mayorifa de los casos una bolsa
médica especial, para la evacuacion de la
orina o las heces. Ello conlleva alteracio-
nes higiénicas y dietéticas y la pérdida de
control de los esfinteres asi como conse-
cuencias de caracter psicolégico y social.
La enfermera ensefa a los pacientes 0s-
tomizados a convivir, ya sea de manera
temporal o permanente, con los diversos
tipos de bolsa.

[

La enfermera Lola Estruch, responsable de la consulta.
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€l humo de los incendios agrava la
salud respiratoria de los ninos

LA €XPOSICION AL HUMO INCREMENTO LA PROBABILIDAD DE SUFRIR
PICOR €N LOS OJOS, OJOS LLOROSOS Y GARGANTA IRRITADA

Miembros del equipo que ha llevado a cabo la investigacion.

La contaminacion atmosférica genera-
da por incendios forestales agrava la salud
respiratoria de la poblacién infantil. Asi lo
ha demostrado un estudio promovido por
la Unidad Mixta de Investigacion en Epide-
miologia, Ambiente y Salud, formada por
FISABIO, la Universitat de Valencia (UV) y
la Universitat Jaume | (UJI) de Castellon.

El estudio, coordinado por el Profesor
Ferran Ballester (coordinador del Area de
Ambiente y Salud de FISABIO-Salud Pu-
blica y profesor de la Facultat d’Infermeria
de la Universitat de Valéncia) ha analizado,
con entrevistas a los padres de 460 nifos,
los efectos en la salud respiratoria de los
mismos en los dos grandes incendios que
ocurrieron simultdneamente en zonas fo-
restales proximas a la ciudad de Valencia
durante el mes de julio de 2012.

El 82,4% de los menores percibid el
humo fuera de casa, el 40% dentro del ho-
gary mas del 90% de las familias observa-
ron la presencia de ceniza.

Ballester comenta que los resultados
del trabajo revelan que la exposiciéon al
humo de los incendios “incrementé tres
veces la probabilidad de sufrir picor en los
ojos, de tener los ojos llorosos y también
la garganta irritada”. Ademas, “se detectd
una significativa interaccion entre la rinitis y
el asma con episodios de estornudos, ojos
llorosos y con picor, asi como del asma
con la garganta irritada, es decir, los nifios
y nifias con asma o rinitis tuvieron mas pro-
babilidad de sufrir estos efectos asociados
al humo de los incendios”. El trabajo se
enmarcé en el proyecto Infancia y Medio
ambiente, INMA (www.proyectoinma.org).

De la consulta al paciente en un solo
click a través de dispositivos moviles

HAY MAS D€ 165.000 APPS PARA MOVIL RELACIONADAS CON LA SALUD
PERO SOLO €L 30% ESTAN IDEADAS PARA LOS PROFESIONALES

Las aplicaciones moviles de salud,
mas conocidas como mHealth, son una
herramienta que permite llevar la consulta
donde esté el paciente, siempre y cuando
este disponga de un smartphone o ta-
blet. Se trata de un instrumento que per-
mite monitorizar enfermedades croénicas
y cardiovasculares, asi como la diabetes,
entre otras, a través de un sensor o dispo-
sitivo para proporcionar datos fisioldgicos,
como pulsaciones o temperatura corporal,
entre otros. Para acceder a ellas solo basta
descargarlas desde un dispositivo mévil, y
en el caso de no ser gratuitas, pagar por
ella una pequena cuantia.

Segun el informe realizado por IMS
Health existen 165 mil aplicaciones para
teléfono movil relacionadas con la salud.
De estas, el 70% estan dirigidas al publi-

co general, a través de los segmentos de
bienestar y ejercicio fisico, y el 30% para
los profesionales sanitarios y los pacien-
tes.

Quienes apoyan su uso como una he-
rramienta sanitaria, destacan su potencial
para poder controlar la actividad diaria
del paciente, controlar a través de la apli-
cacion habitos e incluso como una herra-
mienta para establecer una mejor gestion
sanitaria que permita crear un flujo de in-
formacion directa entre profesionales sani-
tarios y pacientes.

Mi diario de epilepsia, MyDiabeticAlert
y MHealthAlert son herramientas gratuitas
que permite a los pacientes hacer un se-
guimiento facil de su enfermedad. Enfer-
meria Blog es otra app dirigida a profesio-
nales y estudiantes de Enfermeria.

Para acceder a estas aplicaciones solo basta descargarlas desde un dispositivo mévil.



Cuidados para
afrontar el
envejecimiento de
la poblacién

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estableci¢ el 1 de oc-
tubre como el Dia Internacional de
las Peronas Mayores. Actualmente
hay alrededor de 600 millones de
personas de 60 afos y mas; esta
cifra se duplicara hacia el afio 2025
y llegara a casi dos mil millones ha-
cia el ano 2050, recuerdan desde la
OMS.

El envejecimiento de la pobla-
cién genera una nueva realidad sa-
nitaria ya que aumentan también los
pacientes con enfermedades croni-
cas, lo cual implica necesariamente
contar con enfermeras para afrontar
esta situacion, recuerdan desde el
Consejo Autondmico de Enfermeria
(CECOVA). Precisamente, la figura
de la enfermera gestora de casos
se ha configurado como un nuevo
perfil dentro de la profesion que
identifica aquellos pacientes mas
complejos, en su mayorfa crénicos

Un envejecimiento activo mejora la calidad de vida.

avanzados y paliativos domicilia-
rios, y organiza una respuesta sani-
taria adecuada a sus necesidades.
Ademaés, la enfermera gestora ofre-
ce también atencioén a los cuidado-
res. Gracias a su labor, en la Comu-
nitat Valenciana se ha reducido un
77% sus visitas de estos pacientes
alos servicios de Urgencias y en un
70% sus ingresos hospitalarios, en
relacion a los doce meses previos a
su inclusién en el programa.

Pero envejecer no es sindnimo
de dependencia. Mantenerse acti-
Vo es la mejor forma de mejorar la
calidad de vida en la vejez. Como
Dolores (Alicante) son muchas las
poblaciones que realizan activida-
des para las personas mayores du-
rante la Semana del Mayor. En este
caso se han impartido talleres de
formacion sobre primeros auxilios,
alimentacion saludable o el control
de la tension, la glucosa y el peso.

La Plana consolida las visitas
quiadas a los paritorios

Los futuros padres y madres del Departamento de
Salud de la Plana de Vila-real (Castellén) se interesan por
conocer las instalaciones sanitarias que les ofrece el Hos-
pital para acoger el momento del nacimiento de sus hijos.

Asi, son cada vez mas las mujeres embarazadas que
acuden a las visitas guiadas del paritorio y que periédica-
mente organizan las matronas de los distintos centros de
salud. Esta actividad complementa las clases de prepa-
racion al parto y ayuda a las mujeres a familiarizarse con
las instalaciones, conocer el procedimiento de ingreso,
descubrir la sala de nacimientos que incluye, desde mayo
de 2011, una bafiera especial de partos, asi como resolver
posibles dudas y quitar miedos con el objetivo de humani-
zar el momento del parto.

El centro habia registrado mas de 800 partos en los
siete primeros meses del ano.

Grupo de madres y padres que visitaron la zona de paritorios del Hospital La Plana.

Dénia reduce un 30% los
ingresos por patologia cardiaca

El Servicio de Cardiologia del Departamento de Salud
de Dénia ofrece una consulta especifica de insuficiencia
cardiaca, en la que se encuentran incluidos 140 pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada y con alto riesgo de
inestabilizacion.

Un equipo especializado, formado por cardidlogos y
Enfermeria especializada se encarga de ellos con progra-
mas de educacioén en salud, tanto para el paciente como
para su familia, junto a un sistema de telemonitorizacion.
Una serie de pautas que han permitido reducir los ingre-
sos hospitalarios en estos enfermos en un 30% en el Ulti-
mo ano.

Ademas, la Telemedicina sirve a la Unidad de Cardio-
logia para monitorizar a sus pacientes con insuficiencia
cardiaca a través de Holters subcutaneos de Ultima ge-
neracion.

Cardiologia de Dénia cuenta con 140 pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.



HGUCS aumenta
el uso de didlisis

peritoneal en el
domicilio en 2014

El Servicio de Nefrologia del
Hospital General Universitario de
Castellébn (HGUCS) aumentd en un
17,3 por ciento el uso del tratamien-
to de dialisis peritoneal durante el
ano 2014 respecto de los prescritos
en 2013, ya que se pasd de 52 a 61
pacientes.

Segun el Informe del Registro de
Enfermos Renales de la Comunitat
Valenciana de 2014, el servicio del
General atendié a 61 pacientes el
ano pasado, incrementando la tasa
de didlisis peritoneal respecto de la
hemodialisis domiciliaria y hospita-
laria en un punto porcentual y alcan-
zando el 10,7 por ciento.

La didlisis peritoneal es una mo-
dalidad de tratamiento sustitutivo
renal domiciliario, que permite que
la eliminacién de toxinas se pue-
de llevar a cabo de forma manual
0 automatizada, durante la noche,
mientras se duerme y con la que el

paciente solo acude al hospital para
revision cada uno o dos meses.

Este tratamiento domiciliario
otorga a los pacientes una mejor
calidad de vida y les ofrece mayor
autonomia, ya que es un tratamien-
to que se realiza en casa. Debido
a esto, los pacientes que se tratan
con didlisis peritoneal son mas in-
dependientes y pueden tener una
vida laboral activa.

Asimismo, este tipo de dialisis
es adecuado para pacientes que
estan en lista de espera para reci-
bir un trasplante. Ademés, por su
caracter continuo es la que mas se
acerca al funcionamiento normal de
los rifiones.

Enfermeria es la encarga de
entrenar en consulta a pacientes y
familiares sobre como llevar a cabo
la técnica de dialisis peritoneal en
casa, también de resolver dudas
que puedan surgir.

Un enfermero ensefia a un paciente como realizar el tratamiento renal domiciliario.

Una enfermera en el Consejo
del Provincial de Castellon

La enfermera Maria Dolores Carbonell ha entrado a for-
mar parte del Consejo de Gobierno del Consorcio Hospi-
talario Provincial de Castellon. EI Consejo Autondmico de
Enfermeria (CECOVA) se congratula de la predisposicién
y voluntad que muestra el nuevo equipo de la Conselleria
de Sanidad universal y Salud Publica por otrorgar mayor
protagonismo a la profesion enfermera, tal y como ha rei-
vindicado la organizacién colegial.

€xito de la marchas solidaria
para luchar contra el cdncer

La segunda caminata popular solidaria contra el Can-
cer de Carlet fue todo un éxito. Los fondos recaudados se
destinaran a la Junta Local del Cancer para su lucha con-
tra esta enfermedad, asi como concienciar a la poblacién
de la importancia de los habitos saludables para su pre-
vencion. El ejercicio es uno de estos habito a adquirir por
la poblacioén, recuerdan las enfermeras. El 18 de octubre
Castellon acogera una marcha con los iguales objetivos.

€l Hospital de Alicante mejora
su central de esterilizacién

El Hospital General de Alicante ha modernizado la cen-
tral de esterilizacion. Las nuevas esterilizadoras se carac-
terizan por ser de Ultima tecnologia y por tener una capaci-
dad de 600 litros por ciclo cada una, frente a los 400 litros
anteriores, lo que significa un umento de la capacidad.
Ademas, cuentan con autogenerador lo que supone una
mejora importante en la eficiencia energética del servicio
ya que permitird que se pueda parar la central de vapor.

Sanidad coordina la lucha
contra el mosquito tigre

En la Comunitat Valenciana se ha puesto en marcha
el programa “Vectores de relevancia en la salud publica”,
con evaluaciones anuales de las actividades con especial
incidencia en las zonas en las que la incidencia del mos-
quito tigre estd méas acentuada, como es la costa. Hasta el
momento se han confirmado 21 casos de contagio por el
virus del Chikungunya, que transmite este mosquito todos
ellos importados.



€nfermeria reduce las aqudizaciones
de pacientes neumoldgicos

LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA €STAN DIRGNOSTICADOS DE€
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (€EPOC) ¥ DE ASMA

Dos de las enfermeras de la Consulta de Enfermeria Respiratoria.

La Consulta de Enfermeria Respiratoria
de la Seccién de Neumologia del Hospital
General Universitario de Elche consigue
reducir las agudizaciones de sus pacien-
tes en cerca de un 60% desde que fue
puesta en marcha hace mas dos afnos.
Desde entonces ha registrado un total de
107 visitas. De ellas 66 fueron hombres y
41 mujeres con una media de edad de 60
afios. En cuanto a las patologias, 52 de
ellos padecian EPOC, 30 Asma, 21 SAHs
y 4 Bronquiectasias.

La consulta se enmarca dentro del plan
de atencion de Enfermerfa de consultas
externas de la especialidad de Neumolo-
gfa, destinado a pacientes respiratorios
crénicos que requieren de un proceso mas
intenso y prolongado de educacion sani-

taria.

El perfil del paciente que acude a la
consulta son aquellos diagnosticados de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), y de asma. No obstante, los usua-
rios susceptibles de ser atendidos en esta
consulta son seleccionados por los neu-
mologos por su complejidad.

Una vez seleccionados acuden a la
consulta durante un afio de manera perié-
dica e individualizada, siendo atendidos
combinando consultas telefénicas y pre-
senciales cada mes o tres meses en fun-
cién de sus necesidades. Ademas, tam-
bién se realiza la atencién convencional
por el neumélogo en cada caso.

Al frente de esta consulta se encuen-
tran las enfermeras con formacion avanza-
da en neumologfa, Beatriz Martinez, Susi
Guillén y Carmen M2 Vidal.

La Plona incorpora equipos de
electrocardiografia sin papeles

UNR ENFERMERA €S LA ENCARGADA DE REALIZAR LA PRUEBA QUE QUEDA
GRABADA €N LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DEL PACIENTE

El Departamento de Salud de la Plana
avanza en la implantacion de su estrategia
como Hospital sin papeles con la adquisi-
cién de 10 equipos de electrocardiografia
digital. Desde agosto, las gréaficas del ritmo
cardiaco ya no se imprimen en papel tér-
mico sino que estan visibles en la historia
clinica electrénica de cada paciente el mis-
mo dia que se le realiza la prueba.

Asi, en cuanto se realiza el electro-
cardiograma, el mismo dispositivo digital
genera un archivo en formato pdf que se
transfiere directamente, incluso via wifi,al
servidor del Hospital. El servidor cataloga
el documento y, en 30 segundos, ya esta
visible a través de la Historia Clinica Elec-
trénica. De esta forma, el personal sanita-
rio puede consultar los estudios de elec-
trocardiografia desde cualquier terminal

informatico del centro, ya sea fijo o movil, a
través del nimero de historia del paciente.
Para conseguirlo, la Unidad de Informati-
ca del Hospital ha disefiado un programa
especial que permite transformar e integrar
este documento clinico y hacerlo compati-
ble con el sistema informatico del Hospital.

Una enfermera es la encargada de rea-
lizar los electrocardiogramas, tanto para
intervenciones programadas como para
pacientes que se encuentran ingresados
en el Hospital y deben ser intervenidos.
Estos ultimos disponen de una pulsera con
un cédigo de barras al que la enfermera
pasa un lector para que sus datos queden
grabados en el equipo de electrocardio-
grafia. De esta forma, cuando se realiza el
electro, los resultados pasan directamente
a la Historia Clinica del paciente.

La enfermera pasa el lector por la puslera del paciente antes hacer el electrocardiograma.




La Comunitat Valenciana
Sse prepara para redbir o
los refugiados sirios

€L GRUPO D€ COOPERACION AL DESARRPOLLO DEL COLEGIO DE ENFERMERIA
D€ ALICANTE HA CREADO UNA RED DE ENFERMERAS VOLUNTARIAS

Miembros del Grupo de Cooperacion del Colegio de Enfermeria de Alicante.

El Grupo de Cooperacion al Desarrollo del
Colegio de Enfermeria de Alicante ha creado
una red de enfermeras voluntarias para ayudar
a los refugiados sirios que lleguen a la provin-
cia. Su objetivo es acompanar, velar porque las
familias de exiliados puedan hacer efectivos sus
derechos sanitarios y sensibilizar a la poblacién
sobre la situaciéon desesperada de la poblacién
siria. Esta previsto que las primeras familias lle-
guen a Alicante en noviembre y por ello son mu-
chas las personas que se han puesto a trabajar
para coordinar la asistencia que pueden prestar.

Unos 50 voluntarios trabajaran para hacer
accesible el derecho a la sanidad de los refugia-
dos pero también para sensibilizar a profesio-
nales de la sanidad y a la poblacién en general
con charlas y talleres sobre la compleja y dura
situacién que atraviesa el pueblo sirio.

Refugiados en la frontera de Croacia. Imagen de MSF.

Por su parte, el Comité de Ayuda Humani-
taria y de Emergencia (CAHE) ha aprobado un
ayuda de 400 mil euros a seis proyectos de los
12 presentados por ONGDs para enviar ayuda
humanitaria a los refugiados sirios de las zonas
limitrofes al conflicto bélico.

Las ONGDs seleccionadas han sido para
Ayuda Contra el Hambre: 60.000 euros para
“Garantizar el agua potable a la poblacién siria
afectada en las regiones de Dara y Hassake’;
el Comité Espanol de Acnur: 67.826,09 euros
para el “Acceso a las necesidades bésicas de
la poblacién siria regufiada en Irak”; Cruz Roja
Espanola: 50.000 euros para el “Apoyo en la
asistencia ginecoldgica y obstétrica a mujeres
vulnerables sirias, palestinas y poblaciones
afectadas por el conflicto sirio”; Movimiento por
la Paz: 52.173,91 euros para el “Establecimien-

to de sistema de proteccion para la poblacion
siria refugiada mas vulnerable en Madaba, Jor-
dania”; Fundacién Save the Children: 52.173,91
euros para la “Mejora del acceso a servicios de
proteccién y educacién en emergencias a nifios
afectados por el conflicto en la gobernacién de
Al-Hasakeh, Siria” y el Comité Espafol de UN-
RWA: 67.826,09 euros a la “Mejora de condicio-
nes higiénico sanitarias de la poblacién despla-
zada en condiciones de hacinamiento en Siria”.

Ademas, la poblacién también se esta movi-
lizando. Desde Alicante sale la segunda carava-
na solidaria con material y comida para ayudar
a las familias que estan desplazadas en Serbia.
La iniciativa partié de la Red Alicantina de Ayuda
a Familias de Refugiados Sirios, con la ayuda
de otros movimientos ciudadanos de Elche y de
Valencia.



