Mas de cien anos cuidando
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La presidenta Cospedal descubrié la placa en presencia del doctor Sichez Ramos, la atleta Eva Moral y el consejero Echédniz

Castilla-La Mancha

s

ot WAL DL IIT IR AN

JUEVES, 10 DE JULIO DE 2014 4
abc.es/toledo

ANA PEREZ HERRERA

Inauguracién del nuevo edificio |
El Hospital de Parapléjicos
duplica sus instalaciones

» Cospedal inauguro ayer las obras de
este centro de referencia internacional
para las lesiones medulares

VALLE SANCHEZ
TOLEDO

ras varios afos de obras,

el nuevo Parapléjicos de

Toledo es ya una realidad;

un hospital méds moder-

noy funcional que dupli-

~ casusinstalaciones para

seguir siendo cuarenta afos después
de su creacion referencia internacio-
nal en las lesiones medulares. Son
28.700 metros cuadrados nuevos, lo
que supone casi duplicar su superfi-
cie que alcanza ya los 62.400. Seis nue-
vas unidades de hospitalizacion y 180
nuevas camas, ademas de 23 nuevas
consultas con servicios de rehabilita-
cién, neurologia, psiquiatria, psicolo-
gia, unidad del dolor o reproduccién
asistida, ademas de una nueva UCI, un
nuevo servicio de radiologia digital y

un nuevo blogue quirirgico.

Estos son algunos de los datos que
ayer ofrecid la presidenta de Castilla-
La Mancha, Maria Dolores de Cospe-
dal, durante la inauguracién oficial de
este nuevo edificio, situado junto al
viejo Parapléjicos, cuyas instalacio-
nes seguiran utilizindose para algu-
nos servicios. Cospedal destaco el nue-
vo bloque quirtrgico, la unidad de cui-
dados intensivos, otra nueva unidad
de radiologia y la modernizacion de
las habitaciones con.un sistema de ele-
vacion del techo y el exoesqueleto, una
técnica extraordinaria que permite
grandes avances. Todo ello, segtn la
presidenta, supone «una gran mejo-
ra» en el tratamiento integral de los
pacientes. ]

En un acto en el que participaron
autoridades, pacientes, médicos y tra-
bajadores del centro, Cospedal elogio

la labor del hospital que se ha conver-
tido «en este referente internacional
sanitario» y un un modelo a seguir no
solo en tratamientos sino también en
atencién personalizada a los pacien-
tes, que son el mayor aval del éxito,
por lo que la presidenta no dudé en

afirmar que «es uno de los centros mas -

apreciados por los pacientes de toda
Espanan». ;

Un orgullo para Toledo

La presidenta valoré que mas de 700
profesionales de este hospital traba-
jan con atencion, compromiso, dedi-
cacion y entrega, suponiendo «la sefia
de identidad de este hospital a través
.de cuarenta afos de historia en los que
se ha visto evolucionar la medicina y
Ia investigacién». Por ello, recalcé que
«en este hospital, vivir en familia se
siente de una manera muy-especial»,
refiriéndose a la relacién que alcan-
zan trabajadores y pacientes con el
mensaje de: «Sin ella, no habria sido
posible este hospital parala vida y la
esperanza, como es el Hospital Nacio-
nal de Parapléjicos». Dijo que «es un
orgullo contar en Toledo'con un hos-

pital de referencia que condensa muy
bien lo que somos los ciudadanos de
esta tierra; humanidad, solidaridad y
vanguardia». La presidenta regional
subray6 que «se han vivido tiempos
dificiles, pero la responsabilidad y el
esfuerzo de todos, hoy nos permiten
estar inaugurando esta ampliacion».
Asi, valoré que se trata de un hospital
mas moderno y funciondl, donde los
profesionales y los pacientes se sien-
ten mejor.

Asimismg, mencioné las nuevas es-
pecialidades con las que cuenta el cen-
tro, destacando la reproduccion asis-
tida, «como servicio especialmente
importante en la que se ha permitido
que 160 nuevas vidas hayan salido del
esfuerzo de estos profesionales; por-
que la discapacidad no impide ampliar
una familia». Y senalé que solo en 2013,
se han llevado a cabo 51.600 sesiones
de Fisioterapia. Cospedal felicito al
equipo de investigacion, que ha con-
seguido veinte nuevas patentes; una
préctica clinica que la presidenta re-
gional quiere que sirva para toda la
red sanitaria de Castilla-La Mancha.

Uno de los momentos mas emoti-
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28.000 ...

cuadrados nuevos, lo que supone
casi duplicar la superficie ya
existente hasta los 62.400

180 camas nuevas y seis

nuevas unidades de
hospitalizacion, que se unen a
los servicios del centro

23 nuevas consultas con

servicios de rehabilitacién,

neurologia, psiquiatria,

psicologia, unidad del dolor o : ] - 5

reproduccion asistida, ademds B M sp].&“ﬂ“ i;‘l 2004,

de una nueva UCI, un nuevo . € Parapléjicos

servicio de radiologia digital y
un nuevo blogue quirdrgico

70 0 trabajadores para

convertir el Hospital Nacional de

Parapléjicos de Toledo en un 1

centro de referencia CENTRO REGIONAL PARA
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internacional en la lesion ENFERMOS P

medular

vos del acto fue la intervencion de la
atleta Eva Moral, lesionada medular

desde el pasado mes de septiembre, 974 ABC dedico su portada

cuando sufrié un accidente durante (111 cacion del hopital en

una prueba cicloturista, una de sus pa- UBUTES principes- "
siones a las que no piensa renunciar. tedelos entonces = |

T e de 2011

Su sonrisa fue el mejor simbolo de lo

que en estos 40 afios ha significado este Jempre con este
hospital para la recuperacion de los le- Hel elzia seha volcado :Ipol?depoﬂivo'
sionados medulares. La joven atleta lﬁ: spital. EN 2011 inaugW

resalté los buenos recuerdos que guar-
da de esos meses de hospital pese a co-
rresponderse a la «peor etapa» de su
vida, lo que es posible por la «calidad
humanas de la gente que alli trabaja».

Espiritu investigador
También emotivo fue el discurso del
meédico Antonio Sanchez Ramos, ju-
bilado recientemente y que ha sido el
alma de muchos proyectos de este cen-
tro hospitalario. En su discurso ante
las autoridades pidi6 acrecentar el «es-
piritu investigador» colaborando con
los investigadores y pidi también que
pongan todo su interés en potenciar
el hospital, tanto en recursos materia-
les como humanos.

A la inauguracién asistié también
el alcalde de Toledo, Emiliano Garcia-
Page, que recordd que este centro es
un «orgullo para Toledo» y quiso tam-
bién dejar claro que estas obras «for-
ma parte de la herencia recibida», ya
que comenzaron en 2007 cuando era
presidente el socialista José Maria Ba-
rreda. Esta apreciacidn fue contesta-

da por el portavoz de Sanidad del Gru- 27 de s .
> abril de 1998
po Parlamentario Popular, Carlos Ve- El actual Rey Felipe VI se acerco al hospital durante 1a visita oficial que realizo a Castilla-La

lazquez, quien apunté que la ! g 3 :
ampliaci6n de Parapléjicos «se ha pa- Mancha en 1998, en donde tuvo oportunidad de jugar al ping-pong con algunos pacientes.

gado gracias al esfuerzo de los ciuda-
danos y al trabajo del Gobierno de Ma-
ria Dolores de Cospedal».
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Castilla-La Mancha supera la media espanola en
intervenciones por infarto agudo de miocardio

CIUDAD REAL 4 JUL, 2014 - 7:33 PM

Castilla-La Mancha ha conseguido en 2013 ser la Comunidad Autbnoma multiprovincial
con mayor nimero de intervenciones coronarias por infarto agudo de miocardio, en
proporcién a la poblacién, segun datos de la Sociedad Espanola de Cardiologia, SEC.
Tales datos fueron presentados en las Jornadas Nacionales sobre Angioplastia
Primaria celebradasen el H.G.U. de Ciudad Real, HGUCR, en las que se analizaron los
estandares de calidad de la asistencia cardiologica en las distintas Comunidades
Autbnomas, y la vinculacion con las cifras de mortalidad por infarto agudo de miocardio.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, SESCAM, atendi6 el pasado ano 371
casos de infarto agudo de miocardio por millbn de habitantes, una proporcibn muy
superior a la media espanola, situada en 289 intervenciones por millon de habitantes.
En este aspecto, dicha Comunidad Autbnoma se ha convertido en la tercera region
espanhola con menor tasa media de mortalidad por infarto, sélo por detras de Navarra y
Cataluna.

Para Luis Carretero, gerente del SESCAM, estas cifras vienen determinadas por dos
factores fundamentales “el excelente trabajo de coordinacion de los Servicios de
Urgencias y Emergencias con los hospitales de referencia, y las garantias que ofrece el
sistema de salud publico en el acceso inmediato de los pacientes a la angioplastia
primaria”.

Deteccion precoz

La coordinacion en red protocolizada en Castilla-La Mancha a través de Coédigo de
Reperfusion Coronaria, CORECAM, resulta fundamental para actuar de forma
inmediata y aumentar la supervivencia tras un infarto, ya que el tiempo medio de
respuesta desde que el paciente sufre una obstruccion de la arteria hasta que se
practica una angioplastia primaria no debe superar los 90-120 minutos.

Para los expertos, un aspecto muy importante a considerar, a efectos de seguir
mejorando en la estrategia de optimizar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes
afectos de infarto de miocardio es el diagnéstico precoz. En la regibn se observa,
todavia, por parte de los ciudadanos, un importante retraso de hasta 119 minutos de
media, en la decisidbn de acudir a los recursos sanitarios de urgencias. Por ello se
considera imprescindible que éstos reconozcan precozmente los sintomas del infarto
de miocardio, y sepan alertar de una manera eficaz a los recursos de urgencias y
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emergencias sanitarias, a través del numero 112.
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Porque la politica influye en tu salud

Hipertension y alzheimer, causas de muerte al alza

Son las Unicas que aumentan desde 2001 junto al parkinson y las enfermedades
intestinovasculares

04/07/2014 16:36 h.

Redaccion. Madrid

El progresivo envejecimiento de la poblacion espanola tiene cada vez mas efectos en la
vida de los espanoles...y también en su muerte. Segun los datos de 2011 ofrecidos por
el Ministerio de Sanidad en el informe ‘Patrones de la mortalidad en Espana’, varias
enfermedades estrechamente ligadas a la cronicidad son las causas de fallecimiento
que mas han crecido desde el ano 2001.

A pesar de que las cifras brutas aumentan respecto al ano 2010 debido al aumento de
poblacion, cuando se tiene en cuenta el numero de muertes por cada 100.000
habitantes, la tendencia es francamente positiva. En concreto, la mejora esta cifrada en
casi un 20 por ciento en el total de fallecimientos que se va a un 26 en el caso de las
enfermedades cardiovasculares e incluso un 46 en las patologias de caracter cronico
en las vias respiratorias.

Los buenos datos son tonica general dentro del listado de principales motivos por los
que se produce la muerte. De hecho, solo cuatro de las quince enfermedades mas
letales en nuestro pais se han hecho mas fuertes durante la primera década del siglo
XXI, estando todas ellas relacionadas con el hecho de contar con una poblacién cada
vez mayor. Por encima de todas ellas destaca la hipertension, cuya mortalidad se ha
incrementado mas de un 32 por ciento. En términos similares (31%) esta el alzheimer,
mientras que tanto el parkinson como las enfermedades vasculointestinales han
causado un 22 por ciento mas de fallecimientos.

En total, en nuestro pais se produjeron un total de 387.911 defunciones, superando en
casi 6.000 casos el registro del aho anterior y estableciendo un nuevo tope estadistico.
Entre las causas destacan, como viene siendo habitual, el cancer y las enfermedades
del corazbn, que copan practicamente la mitad del total (27 y 20 por ciento,
respectivamente). Completan los cinco primeros puestos de esta macabra lista los
accidentes cerebrovasculares (7,1 por ciento), seguidos de las enfermedades
respiratorias cronicas (4,1) y el alzheimer (3,1).
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Tabaco y alcohol

La relacion entre fallecimientos y consumo de tabaco o alcohol se mantiene en
términos similares a los obtenidos con anterioridad. Asi, si bien el nUumero de muertes
relacionadas con el hecho de ser fumador han descendido en 1.000 casos (se quedan
en 106.409), las atribuidas directamente al uso de cigarrillos ha experimentado un
ligero ascenso para superar la barrera de las 21.000. En cuanto al alcohol, los
parametros permanecen practicamente iguales tanto si beber es causa directa o
indirecta del fallecimiento (1.804 y 23.403, respectivamente).
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DATOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

El bolsillo del sanitario se resiente 1.200 euros

La ganancia anual del profesional se situa en 25.103,59 euros
Sabado, 05 de julio de 2014, a las 10:56

Redaccion. Madrid

La encuesta anual de Estructura Salarial relativa a 2012, que ha publicado el Instituto
Nacional de Estadistica, sitla la ganancia anual del trabajador sanitario en 25.103,59
euros. Una cifra inferior a la del aho anterior 900 euros y que alcanza los 1.227,65
menos en comparacion con la cifra del 2010, cuando ganaron 26.331,24 euros.

Ganancia anual por trabajador
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Aunque las ganancias han crecido 265 euros desde 2008, cuando eran de 24.837,68.
En 2009, fecha en la que comenz6 un aumento paulatino de las ganancias, se produjo
un crecimiento de 785,29 euros, respecto ano anterior, llegando a los 25.622,97, dato
que ya supera el de 2012.

A pesar de este descenso, el profesional sanitario se sigue por encima de la ganancia
media anual por trabajador que fue de 22.726,44 euros en 2012, un 0,8 por ciento
menos que el ano anterior. Una caracteristica de las funciones de distribucion salarial
es que figuran muchos mas trabajadores en los valores bajos que en los sueldos mas
elevados. Este hecho da lugar a que el salario medio sea superior tanto al salario
mediano, como al mas frecuente.

Segun los datos del INE, existe una relacion positiva entre la edad de los trabajadores y
el nivel salarial, que refleja que los trabajadores con mas edad fueron, en general, los
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de mayor antiguedad y experiencia en el puesto de trabajo. Cabe destacar que las
diferencias salariales por sexo fueron mayores segun la edad de los trabajadores. Esto
se explica por la mejor cualificacion de las mujeres mas jovenes respecto a las de
mayor edad.
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Sin sustituciones,
con 200 camas
cerradas y 51.027
pacientes en
lista de espera

Los hospitales afrontardn este

verdarno reduciendo

la actividad en

consultas, pruebas y quiréfanos

lL.cc
Cipas R

Los hospliales de la provincia
afrontan un dificl verano con el
clerre de unas doscientas camas,
aln apenas sustituciones de per-
sonil ¥ oon una lista de espera
quie, en imayo, ascendia o 51.027
pacientes, 3.342, mis que en ¢l
mies anterior,

Los sindicatos denunclan que
ante una lista de espera tan eles
vadln, ¢l cierre de camas y s po-
litica de minimas sustituciones
stlo provocarin que las listas
avmernten todavie mis durante
el verano.

En este semtido critican que in

vacaciones en fullo ¥ agosto, ni
en septicimbre, ni en lelirero: es
rhelbcuila la sustilucién que se es.
w4 reallzando”

Al respecto anadio que “en ve-
o existen mismas probabili-
dades de enfermedad que en
cuslguict ofra época v el no
mantenier personal significa so.
hrecargar de trabajo, por o que
suments el riesgo de errores y o
quie mds nos preocapa a los pro-
fesionales sanitarios es la seguri-
dad de] paciente”.

lgvalmente Laguna lamentd
que los sindicatos tengan gu
actual como "agencias de inves-
tgacidn® para conocer cudntas
CHIS S COTTaTin O Cudntas sus-

&) yue ha
el Sescam para las proximas va-
caclones se basa en reducir con
sultas, pruchas diagndsticas v
operaciones.

Al respecto, el secretario auto-
nomico de Satse, Alejandro La-

T

Camas

Durante ¢l verano cerrrin cis
tre 182 v 189 camas en loe hos.
pimales de la provincia, a las que
hary que surmar las plantas v sec-

guna, asegura que el 1

mite de su resistencia fisica y
mental, *estin multiplicande el
trabuajo ¥ es que a necesidad de
asistencia sanitaria no se va de

CHIMEE U PermiaT ceiradas
el el ano en los centros bios.
iudad Keal y To-

melloso,
A nivel reglonal, en las caplita-
les de provincia, se cerrarin este

del

Casl tres mil personas,
2,898, permanecian en
mayao en lista de espera
para someterse a una
ecografia en alguno de los
sels hospitaies de la
provincla de Ciudad Real,
826 mas que en el mes de
abril, sagdn los datos
les di

este diario, Cludad Real
finalizé 2013 con 722
pacientes en espera aue, al
mes siguiente, en enero de
este afic se redujeron a
121, segin los datos
oficiales. Ahora las Gitimas
informaciones del Sescam,
referentes a mayo,

fi da
Salud de Castilla-La
Mancha. Esta larga lista de
pacientes provoeca que
numerosos pacientes estén
siendoe citados para finales
del afio que viene o los
primeros meses de 2016,
como ha podido comprobar

un regreso o las
cifras del afio pasado, con
659 paclentes pendientes
de una ecografia,
triplicando en un mes las
personas en espara, El
hespital Mancha Centre de
Alcézar de San Juan es el
que mas pacientes tiene en

| Universitario de Cludad Real

» 3.000 personas esperan una ecografia

lista, 747 en mayo, cas
dobiznde ios que contaba
el mes anterion, En el
Hospital General de
Tomelloso suman 633
pactentes, 35 menos que
en el mes antarior. En el
Haospital Santa Barbara de
Puertollana |a lista de
espera en ecografia suma
424 pacientes, 12 mds que
an abril; el Hospital
Gutiémez Ortega de
Valdepefias 267 personas,
7 mis; y al Hospltal Virgen
de Altagracia reduce en
nueve pacientes la espera,

hasta los 168,

verano un total de 575 camas:
en el Hospital General Universi-
tarkn de Albaceéte 102 camasg; en
el de Cindad Real, 50; en el Vir-
fgen de la Salud de Coenca, 42
{gue se anaden a la planta que
permanece cerrada todo el ano);
en vl Hospital de Guadalajara

ALCAZAR TOMELLOSO PUERTOLLANOD

§ 17.257 pacientes estan la
lista e expera del Hospital
Mancha Centro de Alcizar de
San Juan en mayo, 1.002 mids
que ef mes anterior,

b 55 camas permaneceran
cerradas en verano, segin los
sindicatos. bn 2013 fueran
59.

b El Servicio de Oftalmo-
lagia, referente a nivel regia:
nal, acimula L mayor canti-
dad de pacientes, con 2678
pendientes de una consulta ¥
T97 de una operacion

¥ 13.949 pacientes confor
rrakian en iy la lista de e-
pera del Hospltal General de
Tamwliow, B8 mimnes que en
el mes anterior.

¥ Mo cerrard camas adicio-
nabes durante el verano, aun-
fue durante todo al afio per.
manece una planta cerrada.

¥ El Servicio de Traumata-
logia scurmula ln mayos liste
de espera en ¢l hospital to.
melless; con 2,347 pacientes
pendientes de una consulta y
347 de una operacian

¥ 5.819 pacientes sumaban
iy mayo La liska de espera sn
el Hospital Santa Birbara de
Pucrtolliang, 16 mas gue en ol
mes de abil.

P Cerrara mas de una
veintena de camas durante
al werann, aprovechando el
cierre para pintar, En julio ce-
rraran 29 y en agosto y sop-
thembee 22, En 2013 cord 22

B Las consultas de Trauw.
matologia ton las gue
cuentan con la lista de espera
miis olevada, 925 personas.

185 camas; v, en Toledo, el Vir-
gon de la Salud clerra 61 ef Pro-
vineial 20; Parapléjicos 56 y el
Vingen del Valle 30

Lista de Espera
Los sindicatns mostraron su
preseupacion, en especial, por

MANZANARES VALDEPENAS

¥ 2.403 pacientes conlor
mabian en mayo las lstas de
espera del Hospital Virgen de
Allagracia e Manzanares, 9
mias gque en el mes anterior,

b Cerrara 25 camas este
werano y blogueasd 4 en Pe-
diatris que se abriin en fun
cldén de las necesidades. El
afin pasadn también we dos-
habilitaron 25 camas.

B Rehabifitacion es ol soni-
Ho COn Mayor de pa-

el incremento en 3.020 pacien-
tes de las listas de espera en cl
Hospital General die Cludad fte-
al, regresando o los niveles de
fimales dee 2013, cuando el Ses-
cam volvie a hacer piblicos los
datos tras dis anos sin publicar-
los. O

» 3.590 pacientes e en.
wonbealan en La lisla dhe epie
ra del Hospital Gutiérrez Or-
lega de Valdeperias a linales
de maya, 713 menos que en
€l mismo periodo del mes an-
terior, sumando el mayor
descenso de todos los haspi-
tales de |a provineia.

B No cerrara camas, al
iqual que ol afie patada.

de Oto.

B Las consultas
inolark son las

cientes inscritos en la lista de
espara, con un total de 533

que mds pacientes cuentan
en lista de espera, 303,
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TRABAJARAN EN ELLO ENFERMERAS PARA EL MUNDO, ANIDEM Y ASFM

Nuevo proyecto para mejorar la calidad sanitaria de
mujeres y ninos en el 'Triangulo de la pobreza' de
Mauritania

MADRID, 4 Jul. (EUROPA PRESS) -

Enfermeras Para el Mundo, la Asociacion Nacional de Enfermeros de Mauritania
(ANIDEM) y la Asociacion de Matronas de Mauritania (ASFM), en colaboracién con el
Ministerio de Salud de Mauritania, trabajaran en la creacion de un proyecto que, a
través de mecanismos sociales, asegure y garantice servicios en las zonas mas pobres
de este pais centrados en la salud materno-infantil y a la prevencion de enfermedades
prevalentes.

Las causas mas importantes de la vulneracion del derecho a la salud de calidad de
esta poblacién responden al desconocimiento de los servicios publicos sanitarios, la
falta de concienciacion de la importancia de prevenir su estado de salud o desconfianza
en el trato que van a recibir por parte del personal sanitario segun sea su etnia, raza o
religion.

El proyecto, denominado 'Mejora de los mecanismos que garanticen un servicio de
salud de calidad y que fortalezcan el ejercicio de los DDHH en salud materno infantil y
de prevencion de enfermedades prevalentes, Mauritania', se desarrollara en las
provincias de Gorgol, Guidimaka y I'Assaba, situadas en el denominado ‘Triangulo de la
Pobreza' de Mauritania, que cuentan con un indice de pobreza del 60 porciento y con
una poblacién de casi un milldbn de habitantes en el aho 2012.

Los colectivos que se pretende sean beneficiados son el de mujeres embarazadas,
ninos menores de cinco anos, y enfermos de hipertension arterial (HTA), paludismo,
VIH o rubeola. El objetivo principal del plan es que estos grupos vulnerables (suman
mas de 50.000 personas) "puedan ejercer dignamente su derecho a la salud", y que las
autoridades locales y nacionales "mejoren su capacidad de coordinacion y la gestion de
la formacion de los recursos humanos sanitarios".

Se crearan programas deformacion a profesionales sanitarios

Asimismo, se veran beneficiados los profesionales sanitarios de los centros de salud a
través de la formacion a matronas, enfermeros y agentes de salud comunitarios. Segun
la organizacion, "el papel de los profesionales sanitarios en este contexto es crucial, ya
que es el nexo de union entre el sistema publico de salud y la poblaciéon y dependiendo
de cbmo sea su capacitacion o su atencion a los pacientes, asi sera el uso de los
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servicios sanitarios y por ende aumentara el ejercicio del derecho a la salud".

En Mauritania 510 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos mueren por complicaciones
durante el embarazo o el parto y la tasa de mortalidad en ninos menores de cinco anos
es de 112 por cada 1.000 nacidos vivos. Son unas de las tasas mas altas del
continente africano.

La salud de la poblacibn depende en gran medida de la calidad de los servicios
publicos sanitarios, y, especialmente, de la capacitacion del personal sanitario
mayoritario del pais, que son enfermeros y matronas.

En este pais hay un enfermero por cada 1.700 habitantes y una matrona por cada
2.140 mujeres en edad reproductiva, cuando las ratios recomendadas por la OMS son
de un enfermero y una matrona por cada 400 personas y 400 mujeres en edad
reproductiva, lo que evidencia la escasez de personal sanitario en Mauritania.
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MADRID.-Las oposiciones para enfermeria seran el 4
de octubre y el 27 de septiembre seran las de auxiliar
de enfermeria

MADRID, 09 (EUROPA PRESS)

Las oposiciones para cubrir 1.600 plazas de ENFERMERia en la Comunidad de
Madrid comenzaran el 4 de octubre de este ano mientras que para los 1.300 puestos
de auxiliares de ENFERMERia arrancaran el 27 de septiembre.

Asi aparece en una resolucion de la Consejeria de Sanidad publicada este miércoles
en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) y donde se detalla la relacion
definitica de admitidos y excluidos en el proceso.

Las oposiciones para ENFERMERIa registraron el mayor nUmero de solicitudes, con
43.506 candidatos, mientras que en el caso de los puestos de auxiliares de
ENFERMERIa se registraron 28.084 solicitudes.

El presidente regional, Ignacio Gonzalez, anunci6 recientemente que el proximo 20
de septiembre comenzaran a examinarse los profesionales sanitarios que opten a una
de las 3.571 plazas que ha convocado la Comunidad de Madrid.

En ese momento, remarc6 que se trataba de "la mayor Oferta de Empleo Publico"
que se desarrolla actualmente en el Sistema Nacional de Salud. Los primeros que se
presentaran a estas pruebas seran, ese dia, los médicos de familia.

Las otras cinco categorias (pediatras, fisioterapeutas, matronas, ENFERMERas y
auxiliares de ENFERMERIa) en las que se ofertan plazas iniciaran los examenes el 27
de septiembre, y el 4y 11 de octubre.
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Colegios profesionales: jmenos
barreras o menos garantias?

El anteproyecto de Ley de Servicios Profesionales liberaliza el accesoa la
profesion, pero provoca el rechazo de abogados, arquitectos e ingenieros

GABMIELE FERLUGA Mufrid

rece la opusicidon contre el ante-

provecto de Ley de Servicios y Co-

legios Profesionales que el Go-
higrne prezsentari proximamente en ¢l
Cemsefo de Ministros v del que se han co-
nocido mas detalles esta semana, Segin
los exportos consultados, ol texto que se
ha dado a conocer ahora difiere poco res-
pecto al altimo elaborado por el Minis-
terdo de Feonomia, del gque 2e lenia eons-
tancia desde finales de 2073, De la cole-
wincidn obligatoria, en esta tltima ver-

aue este organismo difundic ayer. 1.| nn-

LAS CLAVES

el del domicilio laboral, para que el or-

sidente de la Unién P
legios de Ingenieres (UPCI), Cn:lus d=|
Aamo, no tiene dudas: “Si

puada ejercer un control deon-
Lekigico ¥ para que lss comunidades uu-

hacer por algunoes &y por otros
ay gque colegiar la profesidn en-
tera como tal’, coincide Ludevid.

Lo mismo opinan los abogados. “La co-
legiacidn debe ser abligatoria con inde-
pendencia de la naturaleza juridica de s
relnsidin del ahogado con su cliente” e
una nota del Consejo General de la Abo-
sncii Espanola (CGAE), que, sobre la po-

sidin, quedan Ins abogados de
empresas ¥ los arquitectos @ ingenleros
en régimen de dependencia laboral que
nao firman provectos y no dirigen obras,

Aungue con las cautelns debidas

de que los abogados de em-
presas no estén obligados a coleglarse,

‘Ln dhe eatar

puedan cumplir con sus com-

coleglade 56 circunacritie
- médicas, farmacduticos,
dentistas, veterinarios, en-

en materia de profesiones”,
abunda Ludevid.

Con el intento de favorecer el acceso
a i profesion, ¢l anteproyecto eliming las

podilogns, Gpticos-orto-
mefristas. bidlogos. fisicos.
quimices, psicélogos, pro-
curadores y graduadeos so-
clales ante Ofganos judici-
les, notarios y registraco-
ees de la propiedad, Tienon

zanja: “No hay dos
sino diversas formas de elercer una soli
profesion”. "Nuestra opinién sobre el an-

In misma obligacion los ar-
quitnctos, arquithclos tho-
nicos @ Ingenieros por

tas de inscripeion v que las
cnotas annales no puedan sobrepasar los
24 . “Me extrafia o que, dins
ro dlel misme Gobierno, hays oquicn diga
que mits de 20 euros al mes serin una b
rrer infrangueable -me refiero o De
Guindos-, ¥ otros que defienden que
pagar tasas judiciales de 2.900 curas na
©5 una cargi exeesiva para ol ciudadano,
comao hace el ministro de Justicia, Alberio
Ruiz-G , declara el v

hacia un texto que no tiene todavia ca- i y  cuentapropia, en socieda-  tedelos nb‘w.&dm C«rnlwt. pird quicn
riwter de oficialidad, os tres resume ¢l it del  des 0 oh e ek ol por
colectivos mis afectados 07U CGAE, Carlos Carnicer.  gimen de dependencia, falta de fondos.
parla normativa eoinciden No tememos la “Esta fva estarin a b io “cuanda se fir- Menos financiaciin, pern mis ohliga-
sustancialmente en recha- mpm& pe- antipodas deloquedebeser  men proyectos o se diriian clones que antes: esto cs lo que preten-
zar frontalmente ¢l criterio g la modermnizecidn delosco-  obras™; y loa abogados, de laley, segiin ] presidente de ln TTPCL
que elimioa L obligawrie- 10 liberalizar no legios  profesionales que,  paro solo “sn “Kl 1o ns ohliga o
divd de 1n colegiacidn pars qum mir des_ por otra parte, hasta ahora ehon de un lercero :ur- ul \u) $ISI¢’J“J\ de certificacion profesional,
algunes profestonales den- ) han funcionado muy bien”  que no tengan i " dicional. €Y quién
tro che L misma categoria mﬂila.r dicen Otro aspecto conflictive  naturaleza laboral™, va A pagarlo? se pregunta, El represen-
Exz el easn, por ejemplo, de |ﬂSIII m del anteprovecto del de- 2 torritorial. tante de los arquiteetos, Ludevid, no en-
los =51 s legan ge" partumento gue dirige Luis “Cuande una prefesién  tende cdmo puede una ley marco,
a excluir a quienes no firs " de Guindos es la libre elec-  do cologiacidn obligatoria COMmao 5 esta, entrar en ol tema de las cuo-
man proyectos ¥ no dirigen obras, es di- - cién del lugurdmded.nmm! allnenun  se organice par colegios tas: “Fs una cuestitn eminentements re-
fleil que el eolegio pueda ciercer plena-  colegio, “La incorporacitn & los colegios  territeriales, bastard la in- wlamentaria, que s¢ debe resolver on el
mente su funckin de control deontold-  debe llevarse acabo enel lugarenel que  corporacidin a uno solo de Ambito de In avtonomin de los colegios”,

gieo’, afinma el pmnimln. el L‘tlm-,Ju.‘m

se ubique el damicilio profesional, inico

allog para gjercer on fodo

perior de Los Colegi op pal, del i do, con libertad ol tortitario aspaial”
Espaila (CSCAE), Jordi Lutdevid, de fém en todo el ltorio na- "' El
Il Constio General de Col de In- cional’ i desde el Consc la la “cuora de Ins-
ros  Industrisles tam- ACOm s ! Fzr un ‘eripeitn, o alta,
bién este ¥ otros defectos que, seginsus  servicio tan l s vitar que puedan

miemhros, conticne la nueva normativie
“Existen un sinfin de actividades en las

tros bugues insignias, es decir el tumo
e oficio ¥ la justicia gratuita, en estas
g Carnicer.

que &l con s Iabao-
ral, sin necesidad de ﬁl‘mﬂl’ proyectos o
dirigir obras, incurre en respansabili-
dades personales qln_ mmien scm-ar

Dhe I lmsnm maners, los aruitectos
senfalan la confusion que esta norma-
tiva podria swmrrar “MNos phrt'u: bien

graves
parn tereeros’ m!\-ll.'l‘l.ll' c'l mmuniumlo

que un p pucda darse de alta
solo en un colegio, pero este deberfa ser

convertirse en una barrers
de entrada al mercado”. Lo
cucts wnual 3o fijs en un
méaxima da 240 suros,
AUNGUE Una mayoria cuali-
ficada de |s asambiles del
Colegio pueda aumentarla.

abundia.

“Liberalizar no es desregular’, conclu-
ve Del Alamo, “No tememos la compe-
tencia, pere agui se confunden las trabas
con las necesariag parantias gque bos co-
legios tienen gue ofrecer a los ciudada-
nos', insiste. Carnioer, por su parte, ad-
mite una falta de comunicacion hacia la
sociedad sobre In importancia de estos
organismos de derecho pliblico: “No hay
sensibilidad hacia los profesionales,
Poro enemos (odavia un margen para ac-
Lusar, antes de la aprobacion definitiva del
anteproyecto. Siempre hay morgen”
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El Consejo General de Enfermeria pondra en marcha
en septiembre un curso formativo sobre el manejo de
la EPOC

MADRID, 9

El Consejo General de Enfermeria pondra en marcha el proximo mes de septiembre,
en colaboracion con Menarini, un proyecto formativo dirigido a especializar al personal
de Enfermeria que trabajan en Atencion Primaria en la gestion y asistencia de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

La iniciativa busca crear una gran alianza para mejorar la seguridad, la asistencia y la
calidad de vida de las mas de 1,3 millones personas que padecen esta enfermedad en
Espana, y comenzara con un curso semipresencial, 15 horas presenciales y 125 'on-
line' dirigido a profesionales de la Comunidad de Madrid.

El objetivo es dotarles de los conocimientos tebérico-practicos necesarios para el
correcto seguimiento, atencion y asesoramiento del paciente de EPOC, desde los
primeros estadios de la enfermedad hasta su fase aguda.

Durante el curso, se abordaran diferentes temas relacionados con la deteccibn
enfermera, la diferenciacion de los sintomas, el seguimiento y cuidados de enfermeria
en el paciente con EPOC, y la educacion sanitaria, entre otros.

El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Javier Rodriguez, ha mostrado
gran interés por esta iniciativa y ha recalcado que su departamento ya puso en marcha
el pasado ano su propio Plan Estratégico en EPOC, que entre sus objetivos prioritarios
incluia fomentar la formacion entre los enfermeros de Atencion Primaria.

Por su parte, el presidente del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzalez
Jurado, ha destacado la importante labor que desarrolla la Enfermeria en la asistencia
y gestion de todas las patologias crbnicas.

"El Sistema Nacional de Salud necesita aprovechar al maximo la excelente preparacion
académica y profesional de los enfermeros y enfermeras que es considerada
internacionalmente como una de las mejores del mundo. Y un claro ejemplo de este
potencial clinico es este proyecto que hoy presentamos y que va a suponer una
importante mejora de la calidad asistencial, de la seguridad de los pacientes y de sus
condiciones de vida", ha resaltado.
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QUIERE SACAR ADELANTE EL PACTO FIRMADO CON EL MINISTERIO HACE UN
ANO

Enfermeria, dispuesta a abrir una nueva etapa de
dialogo con Sanidad

La prescripcion, la creacion de categorias y definicion de puestos de trabajo o el
desarrollo de la especialidad méedico-quirurgica siguen en el aire

Martes, 08 de julio de 2014, alas 17:10

Hiedra Garcia Sampedro. Madrid

El presidente del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzalez Jurado, ha
comentado a esta publicacion que tras un ano después de haber firmado el pacto
profesional en sanidad con el ministerio, “no se ha avanzado nada” en cuanto a las
lineas marcadas por los enfermeros. Entre estas cuestiones esta el desarrollo de la
especialidad de Enfermeria Médico-Quirlrgica, que a pesar de tener ya un programa
formativo, “no se ha llegado a tramitar”.

Recientemente se ha reunido la comision de seguimiento del pacto donde el Consejo
General y el Sindicato de Enfermeria Satse han puesto en evidencia que aln no se ha
desarrollado el proyecto de prescripcion enfermera, la creacibn de las categorias
profesionales o la definicion de los puestos de trabajo, es decir, la implantacion real en
la practica de las especialidades enfermeras. “Queremos ver esos temas reflejados ya
en la realidad, y no solo en un papel”’, ha subrayado Gonzalez Jurado.

La Mesa de la Profesion Enfermera integrada por el Consejo y por Satse ha pedido que
se desarrollen estos puntos, que si son contestados favorablemente por el Ministerio,
“se podria abrir una nueva etapa de dialogo”, asegura el presidente de los enfermeros,
quien ha mostrado su voluntad de llegar a un acuerdo y de “seguir trabajando de forma
conjunta, que es lo que deseamos”, comenta.

Enfermeria Méedico-Quirurgica, el tema “de nunca acabar”
miercoles, 09 de julio del 2014 Pagina 14 de 43




Gonzalez Jurado es ademas presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de
Enfermeria en Cuidados Médico-Quirtrgicos. Es la Unica especialidad enfermera que
aun no se ha implantado, a pesar de tener ya el programa formativo terminado desde
hace dos anos.

Para la creaciobn de este plan docente, la comision recibid aportaciones de las
comunidades autbnomas, del Consejo Interterritorial del SNS y del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud. La comision permanente de este Gltimo,
formada por cinco médicos y una enfermera, emitid un informe favorable al programa
formativo pero con condiciones, entre ellas, que se aclarasen las competencias en
Cirugia Menor que deberian tener las enfermeras o eliminar el apartado referente a la
prescripcion enfermera por ser una norma aln no creada.

En cuanto a las competencias en Cirugia Menor, Gonzalez Jurado asegura que seran
aclaradas en el programa formativo y se “acotaran” las intervenciones que podran
realizar las enfermeras y que son “las que estan reguladas por ley en la profesion
desde el ano 1890”. “Es verdad que la Cirugia Menor se ha ampliado en los Gltimos
anos y ahora alcanza a intervenciones quirlrgicas de mas calado, por eso habra que
aclararlo”, asegura Gonzalez Jurado.
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Las profesiones de
colegiacion obligatoria
se reducirdn de 80 a 38

R.E.

MADRID- Fl niimero de profe-
siones de colegiacidn obligato-
riaserd de 38, frente alas 80 que
existen en la actualidad, en
tanto que quedardn también
fuera profesiones juridicas y
téenicas en régimen de depen-
dencia laboral, segtin informa
Efe. La cuota de inscripeion en
los colegios se suprimird, en
tanto que la cuota anual no
podrdsobrepasarlos 240 euros,
aunque con la posibilidad de
awnentarla por mayoria cuali-
ficada de tres quintos de la
asamblea colegial.

Ademas, los colegios de per-
tenencia obligatoria ofrecerdn
bonificaciones del 75% de la
cuota a profesionales en des-
empleo, y no se podrd exigir a
los colegiados la contratacion
del seguro del colegio, La cole-
giacion serd obligatoria para
médicos, dentistas, farmacéu-
ticos, veterinarios, enfermeros,
fisioterapeutas,  poddlogos,
dpticos-optometristas, bidlo-
zos, fisicos, quimicos, gedlogos,
psicdlogos, arquitectos, arqui-
lectos técnicos, abogados,
procuradores, graduados socia-
les, notarios, registradores de la
propiedad y mercantiles, asi
como las ingenierias e ingenie-
rias técnicas reguladas. Queda-
rédn fuera algunas de estas pro-
fesiones de las ramas legal y
técnica cuando se practiguen
en régimen de dependencia
laboral, como por ejemplo los
abogados de empresa y los ar-
quitectos e ingenieros que no
firmen proyectos ni dirijan
obras.

S6lo la ley estatal podrd crear

obligaciones de colegiacidn y
no habra profesiones que sean
obligatorias en unas comunida-
des autdnomas y en otras no.
Para generar mayor competen-
ciaentrelos colegios se estable-
cera la libertad territorial de
colegiacion, frente alasituacion
actual, enlaque hay que inscri-
birse en el colegio donde se
encuentre el domicilio profe-
sional, lo que en la practica ge-
nera monopolios locales. Los
colegios tendrdn prohibido
competir en el mercado de ser-
vicios con sus colegiados, gue
ademas tendrin derecho a ob-
tener la baja en un plazo maxi-
modedosdiashabiles desde su
solicitud, cuya presentacion
supondri el cese del pago dela
cuota,

Colegiaciones obligatorias

" Médicos
 Dentistas

" Farmacéuticos

v Veterinarios

+ Enfermeros

v Fisioterapeutas

v Poddlogos

« Opticos-oplomelristas
v Biologos

v Fisicos

v Quimicos

v Geologos

+ Psicologos

v Arquitectos

v Abogados

+ Procuradores

v Graduados sociales
+ Notarios

v Registradores

v Ingenieros

+ Ingenieros técnicos
" Arquitectos técnicos




