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CANARIAS.-Santa Cruz acogera las Jornadas
Nacionales de Cirugia Ortopéedica y Traumatologica

SANTA CRUZ DE TENERIFE, 26 (EUROPA PRESS)

Santa Cruz de Tenerife se convertira del 20 al 22 de mayo de 2015 en la sede de las
XXXI Jornadas Nacionales de ENFERMERia en Cirugia Ortopédica y Traumatolbgica,
que supondra la presencia en la ciudad de alrededor de 400 personas llegadas desde
todos los puntos de Espana.

El presidente del comité organizador, José Manuel Peha, y la vicepresidenta, Ana
Teresa Carrid, se reunieron esta la mahana con el alcalde de la ciudad, José Manuel
BermUdez, para comunicarle eleccion de la capital tinerfeha para albergar esta reunion
anual.

Ademas de expresar su gratitud por la designacion de Santa Cruz, BermUdez ha
valorado la importancia de este encuentro profesional y dijo que este hecho "viene a
confirmar con resultados positivos el trabajo desempenado para hacer de esta capital
una ciudad atractiva para la realizacion de congresos y convenciones".

BermUdez quiso recordar que el Ayuntamiento "respald6 la candidatura presentada por
el comité organizador de Santa Cruz con una carta de apoyo, quedando ahora a su
disposicion para la realizacion de cualquier accion que redunde en el éxito de estas
importantes jornadas".

El Auditorio de Tenerife 'Adan Martin' es el escenario elegido para el desarrollo de las
distintas ponencias y charlas que, bajo el lema 'Lejos en la distancia, cerca en los
avances', pretenden dar a conocer las ultimas tendencias en este campo a los
profesionales de esta rama sanitaria.

"Santa Cruz posee tres infraestructuras de calidad como Tenerife Espacio de las Artes
(TEA), el Auditorio y el Recinto Ferial para convertirse en una ciudad de maximo interés
para este tipo de turismo de congresos y, como prueba de ello, también tendremos el
proximo mes de octubre el congreso nacional de los hoteleros", indico el alcalde.

Por su parte, José Manuel Penha explicd que las jornadas serviran para aglutinar "lo que
significa la ENFERMERIa, qué queremos, qué nos interesa, lo importante que somos
para nuestra sociedad y, sobre todo, el trabajo e ilusibn de todos los que vamos a
participar en esta idea".
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Insiste en la seguridad del farmaco

Sanidad reforzara la informacion
sobre la vacuna del papiloma humano

ABC MADRID
El Ministerio de Sanidad se compro-
metio ayer a reforzar y ser mas preci-
s0s a la hora de informar a las perso-
nas que se quieran vacunar frente al
virus del papiloma humano (VPH) para
que conozean los beneficios y posibles
riesgos que conlleva la administracion
del medicamento. Representantes de
la Direccion de Salud Pablica del de-
partamento de Ana Mato se reunieron

con la Asociacion de Afectadas porla
Vacuna del Papiloma (AAVP) y el bu-
fete de abogados Almoddvar & Jara.
que les pidio retirar la vacuna y tomar
medidas ante los posibles efectos ad-
versos, Tras la reunidn, la subdirecto-
ra general de Promocion de la Salud v
Epidemiologia de la Direcciéon de Sa-
lud Piblica, Flena Andradas, asegurd
que los tltimos datos demuestran que
el farmaco es «seguro y eficazs.
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Lidia Cuenca
Enfermera y becada en Alemania en el proyecto AliSchwa. I a nulas salidas laborales

en Espana le empujaron a embarcarse en una «aventuras en forma de beca que ve
«recomendable», pese a que las expectativas no se han cumplido a su regreso a casa.

«Estoy aguantando, no quiero
emigrar otra vez por trabajo»

C.P

B Tres anos después de terminar
sus estudios de Enfermerfa en la
Universidad de Girona, la alican-
tina Lidia Cuenca, de 24 anos, de-
cidié lanzarse a la aventura y
aceptar una beca en la pequena
localidad de Calw (enla Selva Ne-
gra de Alemania), pese a tener
nulo conocimiento del idioma.
Ahora, concluida la beca remu-
nerada a razén de mil euros bru-
tos durante cada uno de los dos
meses, recomienda la experien-
ciaalosposiblesinteresados. Este
ano, la heca ha llevado hasta Ale-
mania, delamano del Consejo de
la Juventud, a once alicantinos.

O Hacetres mesesregresodesu
beca en Alemania. jVolveria?
3 5i, creo que ha sido una expe-
riencia muy recomendable. Yo
decid{ irme porque no encontra-
ba trabajo en Alicante y ahora
mismome volveriaairsi pudiera.
No lo dudaria ni un minuto.
@ ;Hapensadoemigrarotravez
para buscar trabajo como en-
fermera, ante el futuro que ha
encontrado a suvuelta a casa?
@ Si, he pensado irme a Inglate-
TTa, que es una opcion que ya ha-
bia valorado antes de irme a Ale-
mania. Pero estoy aguantando un
poco, no quiero emigrar otra vez.
O ;Se planted quedarse en Ale-
iaysegui lﬂl:)\}u:l. iaya
al margen de la beca?
@ Lo estuve pensando... En Ale-
mania, con alemdn, hay trabajo.

HECTOR FUENTES

T

Lidia Cuenca.

«Con cierto nivel
del idioma, en Alemania
hay ahora trabajo

para los enfermeros»

Alli hay trabajo para los enferme-
ros, pero es muy recomendahle
tener cierto nivel basico de ale-
min, que yo no tengo. Las prime-
ras semanas allf fueron muy du-
ras, porque resulta muy compli-
cado comunicarse con las perso-
nas, aunque el inglés siempre re-
sultaunaayuda fundamental. Re-
sultaba muy frustrante intentar
comuniciarte con los pacientes y

tener tantas dificultades.

@ Y eso que antes de irse a Ale-
mania, reciben un curso...

[ §i, es un curso intensivo de un
mes de duracién. Pero no es sufi-
ciente para aprender un idioma
como elalemdan, Alli, ademas, du-
rantelosfines desermana también
teniamos clase de alemiin,

@ Su hospital era diferente,
nada que ver con los centros en
los que puede trabajar aqui...
[ 51, era un hospital de terapias
naturales. Laverdad esque en ese
aspecto tuve suerie, porque owras
companeras que cursaron tam-
hién la beca estuvieron en gerii-
tricos, y sus tareas nada tenian
que ver con las que vo hacfa.

@ ;Qué es Io mas positivo de
estabecaque cursdenlosmeses
de marzo y abril de este ano?

[ La experiencia, salir de casa,
hacer pifia con los otros compa-
feros, aprender un idioma y me-
jorar el curriculo...

Mejorar el curriculo, pese a
quenole haservido demuchoa
su l'EgI'IEGO a casa...

[3 Si, esperaba que iba a encon-
rarmés oportunidades al tener el
alemin en el curriculo, perono, A
mivuelta, todo sigue igual...

3 ;Qué valoraciéon hace de una
beca que da trabajo a profesio-
nales tan variadas como enfer-
meros, ingenieros y también a
ayudantes de enterrador?

@ Situvieraque ponerle unanota,
dirfa que un 9,5, Siempre hay al-
gun detalle a mejorar.
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Promover la Enfermeria en el desarrollo de los paises
mas pobres

Publicado el jueves, 28 agosto, 2014 por Redaccion

Cada ano millares de enfermeras espanolas han aprendido a cooperar, al tiempo que
han aumentado su conciencia sobre los problemas de salud en el mundo con los
proyectos que viene realizando en los Ultimos anos la Fundacion para el Desarrollo de
la Enfermeria (FUDEN).

Y es que la necesidad de transformar la realidad para mejorar la salud de las
poblaciones empobrecidas es la razon de ser de los proyectos de cooperacion
enfermera. Es un proposito de futuro que se convierte en presente a través de la
sensibilizacibn de nuestro entorno cercano, mostrando a la sociedad espanola como es
la vida en los paises donde esta presente la Fundacion.

En paises como Nicaragua, El Salvador o Niger, se viene poniendo en marcha un aula
virtual para compartir el conocimiento de la enfermeria espanhola con las profesionales
de América y Africa. De hecho, este proyecto replica la experiencia de la Fundacion en

Espana, donde mas de 70.000 enfermeras ya se forman con este tipo de herramientas.

El aprendizaje adquiere una mayor relevancia si se tiene en cuenta la actual coyuntura
econbmica, asi como el debate sobre la eficacia de la ayuda con el foro de Busan como
horizonte inmediato. En este sentido, la enfermeria aparece como una figura eficiente,
puesto que su principal arma de accion, la promocion de la salud, no requiere grandes
inversiones en recursos € infraestructuras, sino una formacién adecuada y cualificada
que las dote de los conocimientos necesarios para promover cambios en el ambito de
los cuidados y mejorar la salud de la poblacion.

Importancia de potenciar el trabajo de las enfermeras en Ameérica y Africa

Durante los tltimos anos las enfermeras han asumido de forma progresiva nuevos
roles y funciones en las acciones solidarias, un hecho que las convierte en un agente
de desarrollo esencial para lograr los Objetivos del Milenio. La cooperacion enfermera
es basica para reducir la mortalidad de los nihos menores de cinco anos, mejorar la
salud materna y disminuir la incidencia de enfermedades como el VIH/Sida, la malaria y
la tuberculosis.

Lograr que la poblacion africana tenga acceso a unos servicios sanitarios de calidad,
que respondan a sus necesidades, es el objetivo final de la cooperacion enfermera,
donde la comunicacion es el cauce para aumentar la conciencia de los ciudadanos
sobre los problemas mundiales de salud. Todo ello permitira cambiar el modelo de
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relacion politica, econdmica y social con las poblaciones de los paises mas vulnerables.
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Las asignaturas que acompanaran
a Ana Mato en el nuevo curso politico

Tras la pausa estival, el ministerio de Sanidad retoma este mes de septiembre los asuntos profesionales

JPRICMAEMC.
Madrid

Tras unas vacaclones mds que ajorea-
das, Interrumpidas por el impacto d
brote de dbola gue no entiende de pausas
administrativas, el ministerio de Sanidad
qui dirige Mato empicia ol curso
politico comn i de asignaturas
pendientes en mayor o menor grado,

g

Nuevo curso, nueva formacién

Fl pardin estival no ha conseguido apagi-
gunr las aguas con respectn q algunos
temies, como la troncalidad. Sibicn estio
verano los profesiona anitarios
asistian a la pul cidn del decreio en
ol Boletin Oficial del Estado, tras afios de
incredulidad, ahora toca ponerlo ¢
marcha, El nuevo surso abre sus pue
con demandas judiciales por parte de
algunas especinlidades que siguen sin
ver con buenos ojos el Real Decreto de
Troncalidad. De momento, esta semana
algunas sociedades cientificas como
Semes volvorin a sus tareas para
consensuar el medus operandi ante la
rechin estrenada le

Estudiantes de Medicina (CEEM) para
analizar lns aristas del decreto que no
eonveneen & los estudiantes.

Gestion clinica

En materia de gestion clinica, of Foroe de

reun;
nuevo curso. Los deberes se quedaron
hechos antes del verano
valldd el d
alabord ol Foro, con un ae uurtiu 1n|u]
enire ambas partes El sig)

COFFRSPOn
et range b
sobre gestidn eliniea y que dste
m l ptado |}|>=nuumnle wam sn apli

estd pl‘]’ldll‘l’lll'
cldn por parte del Consclo de Es
sobire ol reglamento de funcienamiento
dil Foro de las Profesiones Sanitarias,
donde se detallard In composicidn,
Funciones, dindmica do funcionamiento,
o s ek, los profesionales tondrin
que consensunrlo,

electrinico. En una primera loctura las
conclusiones podrian ser positivas pero
el estudio reveln carenciag on una serie
dec

|
qui podr

del depar

)
que dirige Ann Mato,
En reglones como la madrileda, la
prescripeidn  eloctrénica no  habia
llegado a mitad de centros de
salud, segin el informe publicado o
medindos de afto. No abstante, existe un
compromise del consejors de Sanldad,
Javier Rodrigues, para que esté insta-
lndu nl 100 por eien en la comunidad.

Un registro “en practicas”

Sanidad despidid el mes de julio
#anjando en ¢l Consejo linkstros
otra de las asignaturas pendientes
desde ha 5, la a itn
del Real Decreto que regula ol
HRegistro atal  de
Profesionales, publicado
a mediados de agosio en
el Boletin Oficial  del

Los profesionales asistieron a finales  Receta electrénica
dejulion Tnpr Iil‘] Rirde  Enlogue vadelegislotera, I mini quE O ES PO
tronealidad en el e idad ha realizado espeeial definitive alarga
momento, il y eo i hace un en las politicas de chealth, Dy mirnera sustancial los
mes el direcior Profesio-  Gobierna y las comunidades autdnomas — plazos previstos por el

Javier Castrodeza, ahora toca
rsir v formar las comisiones de
espeeialidudes que cargurin de los
programas  formatives, Castrodeza
sefald que ahora la pelota estd en el
tejado de las comunidades autdnomas,
que serin lns encargadas de su desarro-
llo, que tendrid gue producirse en los
prizimos 24 meses, Ademis, durante o
priximomos esti pendiente que ol minis-
terio se redna con el Consejo Estatal de

LOS DATOS

trabajun para que la receta eleotronics
Interoperable pueda ponerse on funcke-
namicnto o principios del aio proximo,
¥a se han realizado con éxito di

ministerio  infcial-
RN, AL dwdi
Sunidad se

prucbas piloto entre regiones.

Un informe reciente del mi
Sanidad publicado durante el dltimo
Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud puso de manifiesto
que mis del 77 por ciento de las recotas
que se dispensan en Espaia son de lipo

s

ihlicado recoge que sl
soporte, formato y oiras caracieristicas
de la transferencin de datos so dotormi-
nardan por orden dal { de sanidad
correspandiente, pre

Espafia. Esta difra s el nimero de médicos gue el
i d al ministerio de Sanidad caloula que serdn
dadh de utl papel, lo immmdnmnmmmmmm
0 (que ha permitido redudr | iF 15y n miblén
un 20 mraenlo, segl]niise;llmdmsde! depmfeslmalr;s sanfiarios. Junte alos
Sanidad s Taciltativos, la previsidn es que se
DE RECETAS e 3 MIL MEDICOS {ncarmoren fasetos de240.000
manlfiemqueelalcannmeln-renela esdedd 3mﬁlnnesdepemnas.35 000 i deenfe 59,000 37,000 fisk
640,000 d E.mdenﬂmsri?.oﬂﬂ me_'
el desalud, El it mnmﬂ-ll!queu|m— . o istro, nombrey
| I i a e apn]lm"“' Tarjeta de ld E: i 'Im rmmbrnnmlemn,
. cho rei haml i 1 pleta: Anda i J“mﬁm qeri o medi I Tl i Y
ﬁdus&s.(m]umtﬂllla LaMm E d Galm.Pi[n'mu‘," dad I I litdac y bos dip) Areasde
¥ P il primeras pruebas pi dto, apesarde  Lap pedificay Acredi Parulummreneprélnsnuadon
quelamayor parte de| el i lugar de efercicl funcian, o
objetivo de Mato. G I; drilefia ol i eaaban alamiad leglacios, y la cob £ ) Y
dali Yok a4 TN i e S auin I f o
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Saber mas sobre
Comsejo Interterritorial, lo gue extlende  gue ajerzan o] fin de goarantizar el res po n Sa b i I i da d c i V i I

los tramites previstos en el primer borra-
dar, que establocin sel
publicarciin sn el BOE para
arganismos implicados proporcionen

sus datos, En la redaccion definitiva, las

tondrin que esperar a la publicacidn d
esta orden para conocer el procedi-
mientn. Recibidos los datos, el regisiro
eatard operativo en el plazo de un afio
desde la entrada en vigor de la citeda
orden, prolongandn tambicn el plaso de
nueve meses previsio en un primer
+ adermias, se vl aln
antrada on viger del real decrato,

Ley de Colegios Profesionales

contral sobre las infracelones y protoger
asi los derochos de los pacientes

Laz porporaciones consideran qus en
muchos aspectos la normativa supone
una inferencia en el funcionamienio de
lis instituciones colegiale 0 Ja innprosi-
ehdn dirun limite de coota o el estableci-
miento de mayoring de tres quintos en
asamblea para el cambio de estatutos,
luse ol dictamen del Consejo de
studo advertia de que ls ttels de las
Administraciones estaba “planteada de
uns nuiners exeasiva”

Médicos v enfermeras prevén que
puedan corregirse estas discrepancias
com ol Ministerio de Economin durante
la tramitacidn parlamentaria de una

i e vidoran de maneres positivie
Amith 1 T T S

La aprobacidn on Consejo do
de la Ley de Servicios ¥ Colegios Profe-
stonales para al infcio de los tramites
parlamentarios parece halerse
uentes coleginles

intrnas dentro del Gobierno por
cupstiones que afectan esen

positivos de la futura bey, que ha termi-
nado con el delute sobre la libertad de
eologinciin

Financiacién autondmica
Fueradel “plan de sstudios™ del minisie-
o con miis repereosicn e la

mente i it = ingn L
i ol pros do lay

dad que muchas de sus lareas,

Ilpgarn al Congre
Diputados  oste

epueda Lo misidn mas dificil de
wdas: b reforma de la Goaociacicn
o a, puspuesta sin fecho on el

caciones han cesado las

preceupa anio o médiess
como enformeros es la
Hibwrtand parn escoger el
lugar do colagincidn,
comp  propugna el

wsin
cupstiones que afoctan a Ni en wvi
prafi I 5
El punte  gue mds

s de algunos  presidontes
" 1o s ol caso deAlberto
e pleno agosto aseguriba
gue harian falia 1,000 millones de curos
brir Jas necesidades de finanein-
cién do sanidad y educaciin de la
wmmiidau\nj-lm lana. Bl jefo del ajocu-
v ha Insistido an la necesi-

de lny.
l||( ol Organiza-

cidn Midica
Colegial  (0MC)
camao vl Consnjo
Genera l

nfermeria
entienden que

i de corregir unmodelo del ol
generado “una perversidn”, porgue en
st disefio no e contempld gque pudiera
“no cubrir® esios servicios minimaos

La wrgencia con la que los responsa-
bles regionales reclaman un nuevo
maodelo contrasta con la parillsis del

lus

lus sanitarios
deben inseri-
birse en ol
colegio de ln
vindad en la

en el Boletin O

inisteriode Hacienda y Administracio-
nes Piblicas, cuyo titalar, Cristdbal
Mantora, anuncid en junio que no os ol
momento para debatlr un nuevo modelo
fua, segiin las previsiones, iba a ser
elaborado a lo large de este a

eildbalbabe il

el Real Decretn de Tronealidad, "en el plaza de

delegadas de tronco se aprobaran y publicaran
PR bl

¢Pueden los médicos
romper su relacion con un
paciente unilateralmente?

Fx indudable gue 15 relacién mé
paciente, que teadicionalmente esraba
funidada en una confianza mue

b ida

derivandio en nuestes sochkedad o on
relacion mis parecida n b gue puede toner
un eliente con un proveedor.

Il paciente no solo e3 mis conseiente de

aus dere

ss wing que ademds ahora
demanda yexige ados por parte
del médigo, En muchas de las ccasiones el
pacienne sc odvida de la realidad, ¥ es goe

enandy aeuden al médien se debe a que
ticnen una enfermedad o sufren ens
patolugia. En estis dias si finalmente no se
iene ¢l resuliado por parte de los
aciennes les invade no soli

eue pugele derivar en una focalizaciin de la
hilickad en e profesional sanitad

arganizan los sistemas de salvd sgin sus
terescs v prionidades, sin que
veees se dié vor al maxime proma-
citn que ¢s el médico
sin wue se regule concretmamente los
detechos de los médicos debienda de

wcudir los mismos a los normas reguladas
en los eddigns deonroligicos.
La relacidin médico-paciente de facto

o médico adgul
el paciente fiene unos derechas. Los
deberes del paciente v lns derechos del
mieédico casi nunca se mencionan lo cual
erci una asimetsin en L que ¢l médicn
CArEA, SERIN esta concepeion, con woda la
repansabilidad,

Acudiendo al Codigo lnternacional de
Etica Médica podemos encontmenus con

deddicarse a proparcionar
miédics competente, con plena
independencin téenicn ¥ momal,
respeto v ocompaston por b dig
human”,
}'l(,'mllpt])nmlnlugluulz' |a O
cidn Médiea Colegial en Fapada nos dice:
il ¥ nrﬁn:u die b aslsrenciamé
ung plenu rels 1 de confl
. Ellu presupone el
v de ésre a clegir o

con
ael

3 exige

nzn entre

medico v pac
respeto del o

|.'umhm de mé

g |>udt_ eentro sanimario

o e il

& il ! Troneliviedusal !
i ; & tar el ejercicio de este derechin e institucio
Formaian y y
Ademis, laley Indica g d
s ¥ L ,-‘dmm ormacion

0 goepin atender o un
pacicnte se compromets a ascpuratle [
eontnuidad de sus servicios, que podri
suspender 8 llegara al ennvencimiento de

dvertird entonces de ello con 1

s ol pagiente
i que arro médico, al cual rransmi-
rird toda ln infarmaciin neecsaria, e haga
cargo del |
Imédico ha de resperar el derecho del
1e u rechazar total o parcialmente
o el tratimniento.

ciente”,

diagnisi

Deberi in le de maner et

que puedan

prensi

libartad de lox pacientes eomp
Tratard v protegeri la vida de |-...im
aguellos yue sean incapaces, pudiendo
solicitar lu intervencion udicial, cus

wirernr vien s i
medico nene el derecho y posibilidad dr

fugirse en qu

entiends
rn pacienie h
fe urgeneis o emergen
n de tratar al paci

Parp el easo de supturs de
debreni de procuranse que csta sea lo menos
fraumitica ]'muhh

siempre que

1o significa que s
ral paciente no sol la
1 trnmmiento que recibe v
i eomo la in o n seibire
Ins pevesidades de comtmuncion del
menin, sino colaborar con el nuevo profe

siuunal al que el paciente acuda.

Cunndn una relician médicn pacienre
terming viels
#ean, en la que ¢l pacicnte exige unas
condiclones gue no se pueden cumpl
obligaciones que no eseaban pacta
expectativas demasiadn altas, b mejor serd
explicar al puciente |2 imposibilidad de
Tucion y derivade iy otro

A proor las cireunstang

e

1%, ¢

Mas informacion en:
www. lexsanitaria com
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ENTREVISTA CON LA PRESIDENTA DE FARMAINDUSTRIA Elvira Sanz explica que desde marzo se han celebrado

reuniones

gue ponen de manifiesto “la voluntad de entendimiento” entre los laboratorios y la Administracién

“El pacto con Sanidad reconoce
el sacrificio del sector por el SNS”

MAIANA BROCAL CANRASOD
e broceh cormesle macetion. cam

Han transcurrido seis mo-
weg desde gue Farmaindus.
tria lirmarn con el Ministe-
rio do Sanidad un protoco-
la do colaboracién que na
win eon sl ohjetive de esta-
blecer un entormno mis esta-
blv pura lu actividod de los

laboratorios un Espafla fver

CF del 4-111-2014), Desde
entonees se bun producido
uneuentros de seguimien.
1o mensunlos y, “recicnte-
ments, una reunidn plena-
ria presidida por la minis

Lrs Ana Mate, lo que pone
de manifiesto la voluntad
de entendimiento por am-
bas pustes”, unplica o CF la
presidenta de la patronal,
Elvira Sanz. Para Farmain-
dustria, su ribrica implica
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GACETA MEDICA

Detectar violencia de géenero es responsabilidad de la
primaria

ALMUDENA FERNANDEZ / MADRID
@ GacetaMedicaCom
viernes, 29 de agosto de 2014/ 15:00

Se reducen los recursos para formar a los profesionales en su abordaje

Durante un mes negro en lo que a victimas se refiere, es mas importante que nunca
sehalar que los profesionales de atencion primaria juegan un papel fundamental en la
deteccibn y abordaje de los casos de violencia de género, sin embargo, no todos tienen
todavia asumido que esto forma parte de su labor, por lo que hace falta invertir en
formacion y sensibilizacion. Asi lo explico a GM Carmen Fernandez Alonso,
representante de la Sociedad Espanhola de Medicina Familiar y Comunitaria (Semfyc)
en el Grupo de Trabajo sobre Violencia de Género de la Sociedad Europea de
Medicina de Familia (Wonka).

Estos profesionales tienen una labor muy importante porque son quienes estan mas
cerca de la mujer y su familia, por lo que sus posibilidades de deteccion son mayores.
En este sentido ahadié que, a menudo, los pacientes confian en quienes los atienden
en AP y, por tanto, tienen "muchas mas probabilidades" de que les confien cual es el
problema que a otro profesional al que conocen circunstancialmente en una consulta
especializada, mas cuando una dificultad esencial es que el nUmero de casos que se
conocen es muy inferior al real.

Fernandez Alonso agregd que, aunque hace ya algunos ahos que se pusieron en
marcha en la mayoria de las comunidades los protocolos de intervencion ante la
violencia contra la mujer en AP, en urgencias, y en otros servicios hospitalarios, y se ha
formado a los profesionales, "a veces no es suficiente". Hay ya un porcentaje
importante de sanitarios que estan preparados al menos para detectar, mientras que
otros estan suficientemente formados para poder desarrollar la atencion y seguimiento
de los casos.

Y es que hay médicos que no tienen "la formacibn mas avanzada" necesaria para
poder gestionar eficazmente estos casos, por ello, "si no se siente seguro”, una vez
detectado un caso de violencia, existen otros recursos a los que puede derivar a esa
persona para que sea atendida si ese profesional aun no ha podido acceder a la
formacioén.

"Yo creo que no esta justificado decir 'yo no pregunto porque no sé qué hacer con
ello", senald, para anadir que es obligacion del facultativo preguntar e investigar
porque el mero hecho de que la mujer comparta su problema con un sanitario que la
escuche, no la juzgue y la entienda, "ya tiene un efecto terapéutico". Posteriormente,
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en muchos casos ese mismo profesional podra llevar a cabo el seguimiento mientras
que en otros se acudira a otros recursos como las oficinas de atencion a victimas o los
equipos de atencion psicologica porque, ademas, el abordaje de este problema es
siempre multidisciplinar, "nunca un solo profesional puede dar respuesta a un problema
tan complejo" en el que, ademas de la mujer, debera trabajarse con su entorno,

especialmente con las personas a su cargo —hijos, personas mayores dependientes...—

Aparte de las lesiones fisicas, hay algunas sehales que deben alertar al profesional, ya
que pueden producirse derivadas de casos de violencia, tales como una baja
autoestima, insomnio, ansiedad, depresiobn, dolores de cabeza, de espalda u
abdominales que no responden a ninguna causa organica.

La sobrecarga asistencial es otro de los problemas a los que se enfrenta el profesional
que, "sin ninguna duda" perjudica la deteccion de estos casos porque "es muy
importante entrevistar a la persona sin agobios y con calma" ya que, ademas, a veces
la mujer estda muy afectada emocionalmente y eso "no se puede hacer en cinco
minutos corriendo”. Sin embargo, cuando el profesional es sensible al problema y tiene
claro que puede ser un elemento muy importante de ayuda, busca otros espacios
programando una visita en otro momento en el que pueda atenderla con mas tiempo.

Espaha, a la cabeza

A nivel legislativo y normativo, Espana esta a la cabeza de los paises europeos, "se ha
hecho y avanzado mucho" aunque queda un camino largo por recorrer y, ademas, la
crisis ha ralentizado las actuaciones frente a la violencia de género por un menor
presupuesto tanto dedicado a formacion de los profesionales como a la mujer. "Creo
que estamos bastante a la cabeza, pero nos da un poco de miedo que este avance se
pueda parar", apostilld la portavoz de Semfyc.

En relacion con las tareas pendientes, son todavia muchas porque no todos los
profesionales de primaria estan desarrollando el que deberia ser su papel. Ademas,
cada aho se detectan mas casos, pero queda un largo camino por recorrer. Hace falta
realizar un gran trabajo en sensibilizacion, tanto entre los sanitarios como a la
poblacion general, educando en igualdad desde la infancia. Asimismo, se debera
formar a los facultativos y dotarles de las herramientas necesarias para que sean capaz
de ver, atender y gestionar casos tan completos como los que a la violencia contra las
mujeres se refieren, afirmd Fernandez alonso. Faltan también muchos recursos y
existen todavia carencias importantes, ademas, en los Ultimos tiempos hay algunas
ayudas que han disminuido e incluso desaparecido con los ajustes econdbmicos.
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POLITICA'Y SOCIEDAD

La oferta de formacion sanitaria especializada para
2014-2015 es de 7.527 plazas

— MADRID 1 SEP, 2014 - 5:55 PM
El Pleno de la Comisibn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud ha
fijado la oferta de plazas de Formacion Sanitaria Especializada de la convocatoria
2014-2015, que asciende a 7.527; la Ministra de Sanidad aprobara con caracter
definitivo esta oferta por primera vez, de acuerdo con lo dispuesto en el nuevo apartado
6 del articulo 22 de la Ley 44/2003.

De acuerdo con lo dispuesto en la Disposicion transitoria novena del RD 639/2014, de
25 de julio, por el que se regula la troncalidad, esta norma no es de aplicacion en esta
convocatoria. De las 7.527 plazas, 7.360 estan sujetas a un régimen de residencia y
164 al de alumnado, informan del Ministerio. Por titulaciones, la distribucibn de las
plazas es la siguiente:

1. Médicos (MIR): 6.102, de las que 5.979 se ofrecen en régimen de residencia, y 123
de alumnado.

2. Enfermeros (EIR): 959 plazas.

3. Farmacéuticos (FIR): 264 plazas, 44 en régimen de alumnado.

4. Psicologos (PIR): 127 plazas.

5. Biblogos (BIR): 30 plazas.

6. Radiofisicos (RFIR): 30 plazas.

7. Quimicos (QIR): 15 plazas.

El nUmero de plazas convocadas, de acuerdo con las necesidades de especialistas
manifestadas por las Comunidades Autbnomas, segun el Ministerio, se ha reducido
menos del 1% en términos globales respecto a la convocatoria anterior. Con la oferta
aprobada, mas los residentes que en la actualidad se encuentran en formacién, se
garantiza la reposicion de las vacantes por jubilacion que se produzcan en los proximos
15 ahos en todas las titulaciones. aseguran desde Sanidad.

Convocatoria Unica

Por primera vez hay una convocatoria Unica para todas las titulaciones que pueden
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acceder a plaza en formacion de especialidades en ciencias de la salud (hasta el ano
pasado se aprobaban dos 6rdenes de convocatoria una para enfermeros y otra para
médicos y el resto de las titulaciones (quimicos, Bidlogos Psicologos etc.).

Nota de Corte

Se consolida establecimiento de una nota de corte introducida en la convocatoria
2012-2013, que para esta convocatoria se fija en el 35% en todas las titulaciones. Se
entendera que superan la prueba los aspirantes cuya valoracion particular del examen
sea igual o superior a ese 35% de media de los diez mejores. El resto de aspirantes
seran eliminados y no obtendran nimero de orden.

Preguntas de Examen

En las titulaciones de Medicina, Farmacia, Biologia, Quimica, Fisica y Psicologia los
ejercicios constaran de 225 preguntas de eleccion multiple mas 10 preguntas de
reserva y su duracibn sera de cinco horas. En la titulacion de Enfermeria, para esta
convocatoria se aumento el numero de preguntas a 200, mas 10 de reserva, frente a
las 180 de la pasada convocatoria, y las 110 de anos anteriores. El tiempo para su
contestacion aumenta hasta cuatro horas y media, frente a las cuatro horas del ano
pasado.

Reserva para Personas con Discapacidad

En la Convocatoria 2014-2015 se mantiene la reserva de un 7% de las plazas de FSE
para personas con discapacidad igual o superior al 33%. Con ello, se cumple con la
adaptacion de la normativa de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Los ejercicios a realizar, los criterios de calificacion y la
puntuacion para superar las pruebas seran los mismos para todos los aspirantes. Las
plazas reservadas en el turno de discapacidad que no sean cubiertas se reasignaran
en el turno libre.

Reconocimiento Medico

En las bases de las convocatorias se prevé que el reconocimiento médico que deben
llevar a cabo los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales para todos los
adjudicatarios de plaza (pertenezcan o no al turno de personas con discapacidad) se
realice en el plazo de tres meses a partir del dia en el que concluye el plazo de toma de
posesion.

Extracomunitarios

El cupo para médicos extracomunitarios se limitara al 4% en una Unica vuelta. En
Farmacia sera de un 3%, y en Enfermeria del 2%. Estos aspirantes extranjeros, como
en las convocatorias anteriores tendran que presentar la correspondiente autorizacion
de residencia o de estancia por estudios. Asimismo, deberan acreditar su conocimiento
del idioma castellano, para lo que se les requerira el Diploma de Nivel Superior C1 o
C2, segun la clasificacion derivada del Marco Comun Europeo de referencia para las
lenguas.
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Calendario

En cuanto al calendario, el plazo para la presentacion de instancias para optar a las
plazas se iniciara al dia siguiente de su publicacion en el BOE y se prolongara 10 dias.
El calendario aprobado por la Comision de Recursos Humanos prevé que las pruebas
de acceso se celebren el sabado 31 de enero de 2015.
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UNO DE CADA CUATRO MIR SE HA EXAMINADO PREVIAMENTE

Los profesionales sanitarios tardan dos meses en
encontrar trabajo tras la especializacion

MADRID, 1 Sep. (EUROPA PRESS) -

El 90 por ciento de los profesionales sanitarios que obtuvieron su especialidad en
Espana entre 2009 y 2012 han encontrado trabajo y, de media, han tardado dos meses
en conseguirlo, segun datos de un estudio elaborado por la Direccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El estudio, realizado a través de una encuesta telefonica con apoyo web a 2.453
nuevos especialistas (médicos, enfermeros, farmacéuticos, bidlogos, psicbdlogos,
radiofisicos y quimicos) que finalizaron su Formacion Sanitaria Especializada entre
2009 y 2012 ha revelado que la mitad de los que estan trabajando cree que el factor
principal para acceder a su actual empleo fue el centro sanitario donde realizaron su
formacion MIR o equivalente.

Ademas, el estudio muestra una baja movilidad exterior, ya que sblo un 2,7 por ciento
de los titulados de las cuatro promociones trabaja en el extranjero.

En estos casos, Reino Unido y Francia son los principales paises empleadores de los
especialistas formados en Espaha pero, segun el Ministerio, esta movilidad se
caracteriza por ser voluntaria. Mientras, se incrementa el numero de graduados
extranjeros en Espana, que ya son uno de cada diez nuevos titulados.

La empresa publica es la principal empleadora de los nuevos especialistas, si bien algo
mas de un 20 por ciento de los nuevos graduados trabajan en dos 0 mas empresas.

El empleo, ademas, se caracteriza por una alta movilidad de empresa o centro de
trabajo, ya que menos de la mitad de los egresados continla trabajando en el mismo
centro en el que se formd. En relacion al ingreso medio mensual neto, a jornada
completa, se sitla en 2.358 euros.

Por otra parte, la Direccion General de Ordenacion Profesional ha elaborado otro
estudio centrado en los médicos internos residentes (MIR), que ha revelado una mayor
presencia femenina (67%) y que la edad a la que obtienen su plaza es a los 27 anos de
media.

UNO DE CADA CUATRO REPITE EXAMEN MIR




El trabajo se bas6 en una encuesta 'on-line' a 4.048 médicos adjudicatarios de una
plaza de formacion especializada durante la convocatoria 2012-2013, y también ha
revelado que uno de cada cuatro adjudicatarios ya se habian presentado en una
convocatoria anterior al examen para ser Médico Interno Residente (MIR). De hecho,
un 7,5 por ciento de ellos tenian una especialidad previa.

En cuanto al componente vocacional en la eleccion de especialidades, se reparte de
forma desigual. Asi, mientras todos los MIR1 de Cirugia Pediatrica o Cirugia Toracica
volverian a elegir esta especialidad, aun con todas las plazas disponibles para su
eleccibn, en Medicina Familiar y Comunitaria, tres de cada cuatro no la hubieran
seleccionado de haber tenido todas las especialidades disponibles.

A la hora de elegir plaza, los atributos considerados principales por los titulados son "la
posibilidad de promocion y desarrollo profesional”, mencionada por el 41,2 por ciento
de los MIR; "la cercania al domicilio" (22,2%) y "el reconocimiento de los pacientes"
(17,2%). En el otro extremo, "la posibilidad de ejercer en la practica privada" (1,5%) y
"la retribucion econbmica" (3,1%) son los aspectos menos valorados.

Los dos estudios estan ligados a la planificacion recursos humanos en Ciencias de la

Salud y, segun ha reconocido el Ministerio, tienen como objetivo avanzar en la
definicion de las necesidades de profesionales.
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GACETA MEDICA

Las sustituciones permiten que la contratacion de
profesionales sanitarios suba un 1,4% en agosto

GACETA MEDICA / MADRID

@ GacetaMedicaCom

martes, 02 de septiembre de 2014 / 15:00

La contratacibn de profesionales sanitarios se ha desacelerado durante el mes de
agosto. Los datos de afiliacion a la Seguridad Social muestran un incremento del 1,4
por ciento con respecto al mes anterior. Sin embargo, este crecimiento denota una
ralentizacion, ya que durante el pasado mes de julio, el nUmero de contratos ascendio
un 3,37 por ciento.

Durante el pasado julio, 43.671 profesionales se incorporaron al sistema sanitario. En
este Ultimo mes de agosto, la cifra es menor de la mitad. En concreto, se han
contratado 19.397 trabajadores mas.

A pesar de esta desaceleracion, la tasa continua siendo positiva en los Ultimos 12
meses. La afiliacion de trabajadores sanitarios ha crecido un 1,91 por ciento en
comparacion con el mismo mes del aho anterior.
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Noticias agencias

Enfermeros espanoles reclaman en Berlin respeto a
sus derechos laborales

03-09-2014 / 16:41 h EFE

Varios enfermeros espanoles se concentraron hoy en Berlin frente al Ministerio aleman
de Sanidad, respaldados por el sindicato Ver.di, para reclamar que se respeten sus
derechos laborales y no se les discrimine frente a los empleados alemanes.

Los espanoles fueron contratados en Espana por la empresa GIP, que presta cuidados
sanitarios, y cuando llegaron a Alemania comprobaron que las condiciones pactadas
eran inferiores a las que les corresponderian por su categoria profesional, explico a Efe
Alba Diez, una manifestante.

El problema, explicd, afecta a mas de un centenar de trabajadores griegos y espanoles
en la empresa.

El grupo ha conseguido el respaldo del sindicato Ver.di, uno de los principales del pais
en el sector servicios, y varios de sus miembros se acercaron hoy al Ministerio de
Sanidad para recordar su histérico lema: "Mismo trabajo, mismo salario".

Junto a ese eslogan, los concentrados mostraron pegatinas en las que se podia leer

“no a los contratos leoninos", "exiliado y explotado" o "los inmigrantes son iguales".

Los espanoles han estado apoyados por el grupo de accion sindical del 15M de Berlin,
que denuncid en un comunicado que las empresas privadas del sector sanitario en
Alemania, donde se estima que hay sin cubrir 30.000 puestos de enfermeria, se
"aprovechan de la vulnerabilidad" de los trabajadores extranjeros.

Segun sus cifras, en GIP se estima que existe una diferencia salarial de hasta un 40
por ciento entre alemanes y extranjeros.

Otra de sus principales criticas es que la empresa obligue al pago de una "multa" al
trabajador que decida rescindir antes de tiempo el contrato firmado, normalmente de 18
meses.

Esa "multa", de varios miles de euros, tendria como objetivo pagar el programa de
acogida de los extranjeros, a los que la empresa proporciona durante varios meses
alojamiento, manutencion y cursos de idiomas.
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Por su parte, el Consejo General de Enfermeria que preside Maximo Gonzalez Jurado
ha solicitado una reunion de urgencia con el embajador aleman en Espana y la ministra
de Trabajo y denunciara en la Unibn Europea la situacion critica que sufren los
profesionales que trabajan en Alemania.

Mientras tanto, Satse ofrece a los enfermeros su asesoria juridica para evaluar las
ofertas de trabajo que piensan aceptar para todos aquellos que “quieran que sea
analizada hasta la letra pequena y no haya sorpresas desagradables a posteriori”,
apunta.
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El Sescam
descarta dos
posibles casos de
contagio de ébola
en Toledo

J-AJ.| TOLEDO
jriuez@diariclatribuna.com —
El Sescam ha descartado dos po-
sibles casos de ébola en la provin-
cia de Toledo, que han desenca-
denado la puesta en marcha de
los correspondientes protocolos
de aislamiento alos afectados. En
ambos casos, los andlisis han de-
sechado que estas personas pa-
decieran el peligroso virus.

El Sescam tuvo que reaccio-
nar ayer a través de un comuni-
cado tras filtrarse el mas reciente
de estos casos en foros de las re-
des sociales, como la conocida
comunidad de Facebook ‘No eres
deToledo si..." La entidad sanita-
ria confirmaba en su nota que es-
te potencial infectado se detecta-
ba el pasado miércoles dia 3 en el
Centro de Salud de Camarena. Se
trataba de un hombre que en la
tltima semana llegd de Lagos, ca-
pital de Nigeria, a través del aero-
puerto de Barajas.

Pese a no ofrecer sefiales dela
enfermedad en los controles del
aeropuerto de Barajas, el hombre
llegd dias después al ambulatorio
de Camarena con sintomas sos-
pechosos, tales como fiebre, ce-
falea, dolores musculares y de es-
palda. El médico que lo atendio
optd por aislarlo en un habitdcu-
lo hasta su posterior traslado al
hospital de Toledo en una unidad
mdvil custodiada y preparada pa-
ra ello. Asi se iniciaba el protocolo
de aislamiento de un potencial
paciente de ébola, segiin indica
el Sescam. El personal médico del
Virgen de la Salud estaba prepa-
rado para recibir al paciente an-
tes de su llegada al centro. Asflo
hicieron el jefe de guardia y el
equipo de Epidemiologia de
guardia, asegura el Sescam.
Muestras del enfermo fueron en-
viadas al Centro Nacional de Mi-
crobiologia de Majadahonda, que
descartd la presencia del ébola en
su organismo. Este paciente se
encuentra en un estado de salud
«relativamente buenow, aunque
fuentes sanitarias sefialan que
presenta un cuadro propio de
una enfermedad infecciosa co-
miin en paises tropicales. Conti-
miia en una habituacién aislada.

Porotra parte, el Sescam apro-
vechaba este asunto para confir-
mar que se habia descartado an-
terformente la presencia del ébo-
la en otro enfermo. El otro caso
sospechoso, también procedente
de un pafs africano afectado por
la epidemia, se detectd en Talave-
ra de la Reina a mediados del mes
de agosto y también resultd ne-
gativo. El paciente se mantuvo
aislado desde el primer momen-
to en que se tuvo sospecha y, al fi-
nal, el andlisis de las muestras en
el Laboratorio de Referencia des-
cartd que fuera portador del virus
del ébola. Fuentes del Sescam
destacan la excepcional rapidez
con que se actud en este caso,
controlado por el Hospital Virgen
del Prado, ya que se descartd la
enfermedad el mismo dia en que
se detectd al enfermo.

Enresa saca a concurso la obra civil
principal del ATC por 217 millones

La empresa publica de residuos prevé que la formalizacion del contrato se produzca a
partir del 1 de febrero de 2015y la construccién de los edificios se realice en 58 meses

« El Consejo de Administra-
cién anuncid ayer el proce-
so de licitacién que tiene
como objeto la construc-
cién de los edificios, alma-
cenes, dreas de seguridad e
instalaciones auxiliares.

). LOPEZ | CUENCA

El Consejo de Administracidn de
la Empresa Nacional de Residuos
(Enresa) dio ayer luz verde a los
pliegos preceptivos para sacar a
concurso la contratacion de la
obra civil principal de la instala-
cion nuclear del Almacén Tem-
poral Centralizado de la locali-
dad conquense de Villar de Ca-
fias. El importe mdximo de esta
licitacidn es de 217,760 millones
de euros. Las empresas que es-
tén ir en pr sus
ofertas tendrdn de plazo hasta el
proximo 27 de octubre.

Segiin informg Enresa ayer en
nota de prensa, el objeto de esta
licitacién es la contratacidn de la
ejecucion de la obra civil princi-
pal del ATC, sus instalaciones
nucleares y las instalaciones au-
xiliares requeridas, que estdn si-
tuadas dentro o fuera de la de-
nominada ‘drea protegida' (do-
ble vallado), excepto el edificio
de oficinas.

En el concurso se prevé que
las obras de edificacidn tengan
una duracion de 58 meses, a par-
tir de la firma del acta de inicio y
la comprobacidn de replanteo.
Dicha firma tendrd lugar en el
plazo de un mes desde la forma-
lizacidn del contrato, prevista
para el 1 de febrero de 2015 y es-
tard condicionada a la obtencion
de la licencia municipal de las
obras y la autorizacion previay
de construccidn, que, deberd
conceder el Ministerio de Indus-
tria, Energia y Turismo.

La empresa piblica sefiala
que entre los plazos e hitos mds

importantes de la obra destaca
la terminacién de la construc-

cion del Almacén de Espera de
Contenedores, que estard con-
cluido en 12 meses desde la au-
torizacién de la obra, la termina-
cion de los médulos de almace-
namiento 1 y 2, que tienen un
periodo de construccién de dos
anos y la finalizacidon de la Fase
uno, con un plazo de 27,5 meses
desde su permiso.

Los 217 millones de euros in-
cluyen la construccién de los si-
guientes edificios: Edificio de Re-
cepcidn, Edificio de Procesos,
Mddulos de Almacenamiento fa-
ses 1y 2, Almacén de Espera de

Contenedores, Médulo de Alma- |

cenamiento de Residuos Espe-
ciales, Taller de mantenimiento
de Contenedores, Laboratorio de
Combustible Gastado y Residuos
Radiactivos, Edificio de trata-
miento de residuos radiactivos,

donde se i

Terrenos del

Edificio de Servicios Generales,
Edificio de Servicios Auxiliares,
Edificio de Servicios Técnicos,
Edificio Eléctrico, Edificio de Se-
guridad Fisica, Edificio de Con-
trol de Acceso, Almacén de ga-
ses, Area de aparcamiento de
contenedores vacios, Vallado de
seguridad y otras instalaciones
auyiliares definidas en el proyec-
to de construccidn.

EL FUTURO DE LA PROVINCIA.
Benjamin Prieto, presidente de
la Diputacién Provincial, se refi-
i ayer al discurso de Marfa Do-
lores de Cospedal durante el De-
bate del estado de laregidnya
las palabras en las que sefnalé
que las obras del ATC converti-
rédn aVillar de Cafas en el centro

el futuro ATC. ; REYES MARTINEZ

de desarrollo e investigacion de
Castilla-La Mancha. Prieto dijo
que la infraestructura «es una in-
versién que no sdélo se abre ani-
vel puntual, sino que es una
oportunidad para que Cuenca
sea puntera en la investigacion
de las nuevas practicas, en la ges-
tion de combustibles gastados y
abre la ocasién para que al vive-
O Vengan nuevas empresas y ge-
nere un tejido empresarial ine-
xistente»,

Ademads, el presidente de la
institucién provincial sefialé que
la inversién millonaria en la zo-
na da fé del empefio puesto por
la presidenta de la region y otras
instituciones «porque creemaos
que aquf estd el futuro de la pro-
vincian.

217 760

MILLONES. Imparte méximo de
licitacién de la obra principal de
la instalacién nuclear del Alma-
cén Temporal Centralizado, ins-
talaciones nucleares y auxiliares.

17,170

MILLONES. Enresa saca a con-
curso el Servicio Téenico de su-
pervisién de obras como apayo
a la direccién de obra del proyec-
to ATC (11,4 millones), el Servi-
cios de Oficina técnica de obra
(5,5 millones) y tres lotes para el
equipamiento del espacio Enre-
sa (200.000 euros).

El camino de Casalonga, listo para inaugurarse

Los vecinos de la comarea ya disfrutan del arreglo del
Camino de Casalonga. Las obras que finalizaron hace
unos dias permiten conectar la localidad villacafiera
con la A3 en poco menos de 10 minutos. Una vez que

se ha ac tido la sefalizacién hori |y vertical,
sélo resta que la cametera sea i da. A ain
no hay una fecha deﬁmtwa  para ello, todo aplmta aque
se la segy quincena

del presente mes. Ademis, en breve se iniciardn las
obras del tramo entre Villaescusa de Haro y Villar de

mientos de tierras. Las obras tendrdn un plazo de ocho
meses. En cuanto al camino del Molino, que une la lo-
calidad con el Centro de Empresas, actualmente se en-
en periodo de expropiacién, una vez que esti
hecho el proyecto de ejecucién y la declaracion de la
ocupacién del terreno, de cardcter urgente,
Por su parte, el presidente de la Diputacién, Benja-
min Prieto, recordd que actual se estin gf
do obras en carreteras por un importe de 2o millones
de euros y en breve saldrd a licitacién la mejora de los

Cafias. La carretera CM-300g9 per rtad:
hasta noviembre para el estudio de los dnfnmme.s movi-

por un importe superior a cinco millones de
euros.
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«Quienes hicieron de la sanidad
un negocio, ahora ponen pegas»

Cospedal eché en cara a los socialistas ciertas afirmaciones acerca de los intereses del Gobierno
en proyectos con los que aseguré sélo pretenden mejorar la calidad de vida de los ciudadanos

» La presidenta reproché
al PSOE que durante afios
pusiera ‘primeras piedras’
e hiciera promesas pero
que en tres décadas no
haya sido capaz de termi-
nar los proyectos.

5. GALA | TOLEDO
region@diariolatribuna.com

«Hay que tener muy poca memo-
ria, por no decir mucho cinismo,
para hablar de negocio privado en
la sanidady. Asi de contundente se
mostrd la presidenta de Castilla-La

Mancha, Maria Dolores Cospedal,
durante la intervencién que prota-
gonizo ayer en las Cortes regiona-
les para cerrar el Debate sobre el
Estado de la Regidn.

Yesquelajefa del Ejecutivo cas-
tellano-manchego quiso tomar la
palabra para responder a ciertas
afirmaciones realizadas por los di-
putados socialistas -en concreto el
portavoz de Sanidad- acerca delos
intereses del Gobierno en proyec-
tos con los que, asegurd, s6lo pre-
tenden mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos con el menor
coste posible, ya que lo pagan los
propios ciudadanos.

. Enconcreto, se refirié al Hospi-
tal de Toledo, ya que anteriormen-
te el PSOE le habia echado en cara
al PP que lo tinico que pretende
con la terminacién de este proyec-
to y su explotacidn es hacer nego-
cio. En este punto, Cospedal desta-
c6 que serd con un Gobierno del
PP cuando el Hospital de Toledo se
ponga en marcha, después de lle-
var el PSOE afios y afios prometién-

dolo pero no haciéndolo. De he-
cho, les recordd que pusieron una
‘primera piedra’ detrds de otra, y
promesa tras promesa, pero lo cier-
to es que dejaron el Hospital sin ter-
minar. Algo que también -dijo-
ocurrié con el Parador de Molina
de Aragdn (Guadalajara), que se
construird gracias a la gestion de
los ‘populares’ y con una inversién
de 20 millones de euros.

La presidenta continué dicien-
do que serfan los funcionarios que
tuvieron que resolver el contrato
del Hospital de Toledo los que pu-

La presidenta de Castilla-La Mancha, Marfa Dolores Cospedal, intervino para cerrar el Debate.jvicTon BALLESTERDS

Cospedal: «El
contrato del
Hospital de
Toledo era

leonino para los
ciudadanos»

Cospedal: «A defender y querer
a mi tierra no me gana nadie»

5. GALA | TOLEDO
region@diariolatribuna.com

Dejarse la piel. Esa es la enco-
mienda que la presidenta de Cas-
tilla-La Mancha, Maria Dolores
Cospedal, le ha hecho a los miem-
bros de su Gobierno y del Grupo
Parlamentario Popular en las Cor-
tes de Castilla-La Mancha. Dejar-
sela piel en lo que resta de esta le-
gislatura para continuar en la sen-
da de la recuperacién econdmica
con «un Gobierno que cree enlo
que hace» y un Grupo Parlamen-
tario «que le apoyay, todo ello su-
mado especialmente al esfuerzo
de los ciudadanos.

Una situacién completamente
diferente, apuntd Cospedal, ala

politica de «derroche» y «electora- -

lista» que practicaba el Partido So-

cialista y que abocaba a esta re-
gidn a la ruina y a un callején sin
salida.

LAS URNAS, MAS PROXIMAS.
De todos modos, «nos sometere-
mos todos a lo que digan los ciu-
dadanos en las elecciones», recal-
c6 la presidenta de los castellano-
manchegos, y mientras llega ese
momento lo que va a hacer su Go-
bierno -dijo- es dedicarse a gober-
nar, a seguir mejorando la situa-
cién, a luchar contra el desem-
pleo, a generar riqueza y
oportunidades, a mejorar la cali-
dad educativa, a impulsar un mo-
delo sanitario sostenible, y, en de-
finitiva, a defender los intereses
de todos los castellano-manche-
gos, independientemente de a
quien voten o con qué partido

simpaticen. «No me lleva el secta-
rismon, asegurd.

«Nos vamos a dejar la piel en
defender los intereses de los ciu-
dadanos de Castilla-La Manchas,
manifesté Cospedal. Y en tono
mds personal, afirmé: «Obvia-
mente tengo muchos defectos,
pero a defender a Castilla-La
Mancha y a querer a mi tierra no
me gana nadies.

Y para ello, continud, no le ha-
cen falta «declaraciones grandilo-
cuentes» o decir «barbaridadess,
sino demostrar su trabajo dia a
dia. «No voy a trabajar por ganar
las elecciones, sino por mejorar
mi regién y los derechos de los
ciudadanos», apuntd convencida
de que los castellano-manchegos
saben que el Gobierno estd traba-
jando pensando en ellos.

§

dieran hablar de intereses econé-
micos, tildando el contrato de «leo-
nino» para los cindadanos y un
wgran escdndalo» puesto que con-
temnplaba partidas innecesarias y
complicadas de justificar como los
cuatro millones de euros que costd
s6lo la caseta de obras,

«Quien hizo de la sanidad un
negocio para ellos y sus amigos,
ahora vienen a poner pegas», criti-
c6 la responsable del Gobierno re-
gional, para a continuacion recor-
dar que aquellos que prometieron
un hospital en Puertollano, otro

La presidenta se
compromete a
hacer centros de
salud «donde

sean necesarios»

5. GALA | TOLEDO
region@diariolatribuna.com

El Gobierno regional estd con-
vencido de que la situacién
econdmica estd cambiando y
de que ya se han hecho todos
los esfuerzos necesarios para
frenar la caida libre en la que
se encontraba la region. Y
puesto que creen que ha llega-
do el momento de compensar
estos esfuerzos, durante su in-
tervencion de cierre en el De-
bate del Estado de la Regidn,
Marfa Dolores Cospedal afir-
mo que a partir de este afio y
«con seriedad y rigor» comen-
zardn a analizar los proyectos
pendientes que habfan queda-
do paralizados porque «no ha-
bia dineror. De este modo, se
comprometio a asumir los pro-
yectos de nuevos hospitales en
Albacete, Cuenca y Guadalaja-
.

Asimismo, la presidenta de
Castilla-La Mancha asegurd
‘que plantearén la construccion
deé nuevos centros de salud
«donde sean necesarios, no
donde convengan politica-
menten,

nuevo para Albacete y uno mds pa-
ra Guadalajara, no fueron capaces
de construirlos después de haber
gobernado casi treinta afios en la
region.

A pesar de todo, Cospedal qui-
so acabar el Debate con un men-
saje de optimismo, asegurando
quea pesar de que todo puede me-
jorar, la situacién actual de Casti-
lla-La Mancha «invita a la esperan-
za» porque «la tendencia estd cam-
biando» y se mejora de aquella
cafda en picado con la que se en-
contraron al llegar al Gobierno.

Criticas a la ausencia
del lider de la
oposiciéon en el Debate

Guijarro lament$ las criticas y dijo que tuvo
que marcharse por circunstancias personales

5. GALA | TOLEDO
iong@dizriclatribuna.com

Muchas fueron las alusiones que
hicieron los parlamentarios del
Grupo Parlamentario Popular as{
como la propia presidenta, Marfa
Dolores Cospedal, durante sus in-
tervenciones sobre la ausencia del
secretario general del PSOE de Cas-
tilla-La Mancha y lider de la oposi-
cidn, Emiliano Garcia-Page, en la
segunda y tiltima sesion del Deba-
te del Estado de la Regién.
Cospedal incidié en que trabaja

todos los dias por su region, «a di-
ferencia de otros que nunca estdny,
asegurando que le causaba sorpre-
sa que el jefe de la oposicion no es-
tuviera presente ayer en las Cortes.

Sin embargo, estas criticasala
ausencia de Page no sentaron bien
en labancada socialista, y el porta-
voz del Grupo, José Luis Martinez
Guijarro, lo lamenté y aclaré que
su lider tuvo que abandonar el De-
bate ante el inminente fallecimien-
to de un familiar directo, circuns-
tancias personales complicadas
que «hay que respetars, dijo.



