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ANDADE

Rubén Viso Villegas, socio de Andade.

Escrito por Valentina Villegas, madre de nuestro socio.

Rubén es un joven de 20 afios que sufrio un accidente a los 14 afios de edad,
como consecuencia, le amputaron las dos piernas.

Sin embargo, en cuanto salié del hospital comenzé su carrera como deportista ,
como él suele decir “lo que no te mata te hace mas fuerte”.

Se inicié con la silla de ruedas, todas las noches en verano salia a jugar con sus
amigos Yy los vecinos lo maldecian porque a las 12 de la noche estaba derrapando
por toda la urbanizacion debajo de sus ventanas para amenizarles el sueiio.

El verano termind y comenzo la temporada de esqui, el inicio fue malo porque tuvo
una fractura de hombro, pero recuperado de sus intervenciones quirurgicas volvio
a la carga, y como podéis apreciar en un video ya se ha convertido en todo un
experto en este deporte, que antes de su accidente ya practicaba con su familia.

Un dia, después de superar el curso
acadéemico, se acercoé a una cancha de
baloncesto, se sentd en una silla de
baloncesto y ya no hubo quien le
levantase de ella, pues habia |
encontrado su verdadera pasion. Desde
el principio tuvo la suerte de participar
en varios campeonatos y salir victorioso,
como el campeonato de Espafia de
escuelas de baloncesto. Mas tarde
participd en su primer campeonato
europeo en lItalia. Dos afios después
tomo parte en su segundo europeo que
se celebr6 en Londres, y en estos
momentos espera entusiasmado
competir en Zaragoza en el que sera su
tercer europeo, donde jugara con fuerza
junto a sus comparneros deseando que
la seleccion sub 22 espafiola a la que representa obtenga el mejor puesto.
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Ahora ha descubierto que puede bucear en
el mar. Esta aficion se la han contagiado su
padre y su hermano. Como se puede
apreciar en las fotos se requiere de un
equipo especifico y, en su condiciéon de
amputado, unas aletas especiales, tan
especiales que son de fabricacion “casera’.
A fuerza de pensar, de aportar ideas entre
todos, el resultado es que su padre le ha
fabricado las aletas con las que puede
sumergirse y recorrer grandes distancias
en el mar, jah! Y también pescar peces con su fusil.

_© Si alguien siente algun interés por conocer mas de cerca la
- fabricacion de las aletas para el buceo o simplemente se le
plantea alguna duda pueden ponerse en contacto con
Nosotros en el siguiente correo electrénico
mailto:vaviar@hotmail.com

s Direccion
Travesia Vuelta del Castillo, 1 bajo
31001 Pamplona (Navarra)

Instituto
Tecnico

Ortoproteésico
de Navarra

Tel: 9481989 71
Fax: 948 258577

lton  Protesis

ITON desarrolia soluciones de vanguardia en

Email: ton@iton s prétesis, para que volver a andar con naturalidad y
Llega a Navarra para implantar nuevas 'em todo tipo de w& ncluso las més
Pt & A exi es, Sea una re , para aquelas
tecnicas ortoprotesicas y ultimas 2 GPS personas que hayan sufrido la amputacién de un
tecnologias en protesis y ortesis. 42°48' 42" N mienbro.
ilitarid 1°39'16" W
Rehabilitacion de
paC|enteS . Estudiamos su caso individualmente.
ITON, como complemento al proceso de . Fabricamos prétesis y ortesis a
fabricacion y colocacion de las pritesis a medida.

pacientes amputados, y gracias a los cursos
realzados por nuestro técnico oroprotésico, Mikel

Arrizabalaga Larumbe, podemos asegurar a
nuestros pacientes el méximo rendimiento y
aprovechamiento de las mismas, mediante la
asistencia a unas sesiones de ensefianza y
préctica de su uso. Contando para ello con
adecuadas instalaciones para la rehabiltacion de
amputados.

. Le damos el soporte necesario, como

centro de rehabiltacion de amputados.

. Disponemos de todo tipo de ortopedia,

ayudas a la movilidad y el descanso.
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press

Disenan el grado superior en Electromedicina
Clinica.

El Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte ha iniciado el proceso de
elaboraciéon del primer titulo de grado superior en el area de la Electromedicina
Clinica, que sera incluido en el Catadlogo Nacional de Titulos de Formacion
Profesional.

Con esta nueva formacion se espera que salgan "profesionales cualificados”
para entrar en el mercado laboral y "no depender de la externalizacion de los
servicios de Electromedicina pertenecientes al Sistema Nacional de Salud”, lo que
"permitira crear entre 15.000 y 20.000 puestos de trabajo en los proximos 10 y 15
afios en Espafia”, ha explicado el jefe de la seccion de Electromedicina del Area
Integrada Sanitaria de Cuenca / Sescam a través de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales de la Comunidad Autébnoma de Castilla - La Mancha, y
presidente de la Sociedad Espafiola de Electromedicina e Ingenieria Clinica
(SEEIC), Jesus Lucinio Manzanares Pedroche.

Para iniciar este proyecto acaba de crearse el grupo de trabajo de seis expertos,
formado por la secretaria general de la Federacion Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (FENIN), Margarita Alfonsel Jaén; el director de FENIN
Catalufia, Carlos Sisternas Suris; el director de la Escuela Politécnica de Cuenca /
Universidad de Castilla La-Mancha (UCLM) y coordinador de formacion de la
SEEIC, César Sanchez Meléndez; el doctor y profesor de la UCLM Raul Alcaraz
Martinez; el profesor de Electrénica del Instituto de Secundaria Vallecas-1, Agustin
Martin Garcia; y Manzanares Pedroche, que se encargaran de evaluar los
contenidos que debe incluir este grado, que se prevé pueda ponerse en marcha
para el curso 2015/2016.

Manzanares Pedroche ha sefalado que Espafia presenta un "importante retraso”
en el area formativa de la Electromedicina e Ingenieria Clinica, ya que paises
como Alemania, Francia, Italia o Reino Unido contemplan titulaciones en este
sector dentro de la Formaciéon Profesional desde hace 30 afios, y, a su juicio, "es
necesario que tanto a nivel formativo como de acreditacion profesional, llegue el
momento de estar en igualdad de condiciones que el resto de paises europeos”.
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ESTE GRADO SUPERIOR "COMPLETA" LA FORMACION DE TECNOLOGIA
SANITARIA

Por ello, para él "la puesta en marcha del primer grado superior en
Electromedicina supone un hito histérico”. Tras conseguir impulsar los Certificados
de Profesionalidad desde la SEEIC, "era necesario” un titulo de formacion
profesional dual de grado superior para acceder directamente a la Universidad
cerrando, de esta manera, un itinerario formativo especifico para el sector de la
Tecnologia Sanitaria, "vital para el SNS", ha aseverado.

Segun han destacado desde la SEEIC, el volumen del sector de la Tecnologia
Sanitaria ha experimentado desde 2002 un aumento en Europa del 15,2 por
ciento, pasando de los 55.200 millones de euros en 2002 a los 95.000 millones en
2010. Este incremento ha sido aun mas considerable en Espafa llegando a un
66,7 por ciento entre 2002 y 2007, segun datos de la EUCOMED y FENIN.
Ademas, como fuente de generaciéon de empleo, en los paises de la comunidad
europea y Espaia ha habido un crecimiento hasta 2010: en Europa hay 520.000
empleados directos y en Espafia 29.000.

A este respecto, el presidente de la SEEIC ha manifestado que "es
imprescindible saber que invertimos mas que mantenemos o reponemos". La edad
media del parque de equipos en Espafia es alta, superior a los diez afos. El
presupuesto en inversiones en Espafa fuera de los equipos de alta tecnologia es
"muy escaso Y sin previsiones anuales”, y "se necesita de una urgente regulacion”
en este sentido.

Asimismo, el experto ha afadido que la externalizacion indiscriminada y sin
control de las unidades de Electromedicina "no aporta soluciones" al parque
tecnoldgico de los centros sanitarios, ya que "su gestion y mantenimiento no son
seguidos por profesionales propios del sistema, ni estan controlados por
indicadores que garanticen, a medio y largo plazo, su eficiente y optimo
funcionamiento”, lo que esta llevando a un "desgaste" mas rapido de la tecnologia
y a una "pérdida del control" sobre los niveles de calidad y seguridad de los
equipos

FUENTE: EUROPAPRESS. HTTP://WWW.EUROPAPRESS.ES/CASTILLA-LAMANCHA/NOTICIA-DISENAN-GRADO-SUPERIOR-
ELECTROMEDICINA-CLINICA-20140722132957.HTML

ottobock.



http://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-disenan-grado-superior-electromedicina-clinica-20140722132957.html
http://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-disenan-grado-superior-electromedicina-clinica-20140722132957.html
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Las mutuas tendran mas protagonismo para intervenir en

las bajas médicas

El Consejo de Ministros ha dado luz verde este viernes al Real Decreto de
gestion de la incapacidad temporal en el primer afio de duracion y al proyecto de
ley de mutuas. En virtud de la nueva norma, éstas dispondran de mayor autonomia
para intervenir en las bajas médicas por enfermedad comdn.

Se trata de una medida que nace con el objetivo, dice el Ministerio de Empleo,
cuya titular es Fatima Bafiez, de ahorrar unos 300 millones de euros en la gestion
de las bajas. Y es que las mutuas podran realizar el seguimiento de la prestacion
por esta causa desde el primer momento.

La prestacion por Incapacidad Temporal
es el subsidio que recibe el trabajador
cuando por razén de enfermedad o
accidente comun se ve imposibilitado
temporalmente para desempefar su
trabajo habitual.

Con la nueva norma, las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social podran
actuar desde el primer dia de la baja laboral. Asi, cuando consideren, con la
informacion clinica que dispongan, tendran la posibilidad de formular propuestas
motivadas de alta médica dirigidas a la Inspeccion Médica de los Servicios
Publicos de Salud.

De este modo, las Mutuas comunicaran simultaneamente al trabajador afectado y
al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) para su conocimiento, que
se ha enviado la mencionada propuesta de alta.

Por su parte, la Inspeccién Médica de los Servicios Publicos de Salud debera
comunicar a la Mutua y al INSS, en un plazo maximo de cinco dias habiles, la
emision del alta o su denegacion. En el caso de que el Servicio Publico de
Salud desestime la propuesta de alta de la Mutua o no conteste en forma y plazo,
ésta podra solicitar el alta al INSS, que debera contestar en un plazo de cuatro
dias.
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Por tanto, seran siempre los facultativos de los Servicios Publicos de Salud o
del Instituto Nacional de la Seguridad Social, quienes tengan la ultima palabra
para que los trabajadores se reintegren a su puesto de trabajo, una vez
restablecidos.

Si en el plazo de cuatro dias no ha justificado debidamente la ausencia, se
extinguira la situacién de Incapacidad Temporal. De esta forma, si la ausencia ha
sido por causa justificada, no se extingue automaticamente la prestacion como
ocurria previamente a la modificacién.

INCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS PRIMEROS 365 DIAS

Por otro lado, el paquete normativo contempla ajustes y modificaciones que
afectan a la prestacion de la baja laboral en los primeros 365 dias, a través del
Real Decreto que regula determinados aspectos de la gestion y control de los
procesos de Incapacidad Temporal en el primer afio de duracion.

Uno de los aspectos mas destacados es la reduccién de cargas burocréticas al
modificarse la periodicidad de los partes de confirmacion de baja. Ademas,
favorecerd a los trabajadores y sus familiares, que no deberan desplazarse al
centro de salud cada siete dias para recoger dichos partes, sino que estara
ajustado a la prevision del seguimiento clinico. También favorece a la empresa, ya
gue reduce las cargas de tramitacion de la confirmacion de la baja del trabajador.

A partir de ahora el parte de confirmacion se extendera de acuerdo a la duracién
estimada por el médico. Hasta cinco dias de baja, se podra expedir el parte de
baja y de alta en la misma visita médica; entre cinco y treinta dias de baja, cada
catorce dias; entre treinta y uno y sesenta dias de baja, cada veintiocho dias; en
procesos de larga duracion, mas de 61 dias, la confirmacion se expedira cada 35
dias.

El Real Decreto incluye también la regulacién de la transmision diaria por via
telematica de los partes de baja y alta desde los Servicios Publicos de Salud de las
Comunidades Autonomas al INSS y de este organismo a las Mutuas, cuando sean
responsables de la proteccion del trabajador. De esta forma, el control se efectuara
desde el primer dia de la baja por Incapacidad Temporal.

Fuente: consalud. http://consalud.es/see news.php?id=12135
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COMITE ESPARDL
DE REPRESENTANTES
DE FERSONAS

CON DISCAPACIDAD

El CERMI plantea declarar inembargables las prestaciones
economicas de dependencia

El CERMI ha elaborado una propuesta para declarar la inembargabilidad del
complemento de la pensiéon de “gran invalidez” de la Seguridad Social y de
las prestaciones econémicas a personas en situacion de dependencia. En su
propuesta, el CERMI se refiere a la reciente sentencia de la Audiencia
Provincial de Madrid que declar6 inembargable el complemento de la
pension de “gran invalidez”, destinado a que la persona que lo recibe pueda
remunerar a la persona que lo atienda, previsto en la Ley General de
Seguridad Social.

Asi, el CERMI se refiere a los
motivos incluidos en la resolucién
judicial, que apelan a que dicha

cantidad no tiene el caracter de una

pension que se acumule a la anterior,
sino de complemento a la misma,
“destinado, por disposicién legal, a
gue el invalido pueda remunerar a la
persona que le atienda, esto es, a

una finalidad concreta, determinada y
basica”.

Asimismo, sefala el caracter de
“imprescindible” de este
complemento “para que el ejecutado
y las personas de él dependientes
puedan atender con dignidad a su
subsistencia, una interpretacion de la

=
norma que esta directamente O b O g O d O S

relacionada con la dignidad vy

subsistencia minima de la persona, www.vosseler-abogados.com
de acuerdo con la tutela

constitucional de derechos Direccion Rambla Catalunya 98. Planta 6
fundamentales”. Sede central 8008 BARCELONA

i . 932 101 590
El CERMI considera necesario Telefono

reconocer en la norma lo que Fax 932 852 167

establece la Audiencia, er_1,reIaC|on al vosseler@vosseler-abogados.com
complemento de la pension de gran
invalidez, y considera que “el criterio
de la Audiencia es tan nitido, claro y
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evidente que deberia sin mas ser acogido por la ley por razones de justicia y de
seguridad juridica”.

En su propuesta, el CERMI sefala que tanto el complemento de la pension de
“gran invalidez” como las prestaciones econdmicas de la Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia (para
la cobertura de gastos del servicio previsto en el Programa Individual de Atencién;
para ser atendido por cuidadores no profesionales; y la de asistencia personal)
tienen como finalidad sufragar gastos derivados de la situacion de incapacidad y
dependencia y, por ello, “son de caracter imprescindible para garantizar la dignidad
y subsistencia minima de la persona, de acuerdo con la tutela constitucional de
derechos fundamentales”.

En este sentido, explica que dado que el articulo 605 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, reconoce como inembargables, entre otros, los bienes expresamente
declarados inembargables por alguna disposicion legal, es necesario modificar
tanto la Ley General de Seguridad Social y la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia.

De este modo, pide la modificacién del Real Decreto por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social, de modo que se refleje que “si
el trabajador fuese calificado de gran invalido, tendra derecho a una pension
vitalicia segun lo establecido en los apartados anteriores, incrementandose su
cuantia con un complemento, destinado a que el invalido pueda remunerar a la
persona que le atienda” y se afiada que “dicho complemento es absolutamente
inembargable”.

Asimismo, solicita la modificacion del articulo 14 de la Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, de
modo que se afiada que “las prestaciones economicas reguladas en esta Ley son
absolutamente inembargables”.

Fuente: Cermi.

http://semanal.cermi.es/noticia/CERMI-plantea-declarar-inembargables-prestaciones-dependencia.aspx
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Diraccidn General
- o Trafico

Diabetes y conduccion

Conocer en qué medida una enfermedad, o qué caracteristicas de la misma
incrementan el riesgo de accidente en el trafico, tiene gran interés. La conduccion
de vehiculos, es fundamental en la sociedad actual, ya que favorece la movilidad e
independencia, y la pérdida del permiso supone un problema a los interesados. La
seguridad vial es una prioridad y los Estados buscan el equilibrio entre ambos
aspectos.

Interferir la conduccidén. Se sabe que algunas personas con ciertas patologias
poseen un mayor riesgo de accidente y existe acuerdo en que la evaluacion de las
condiciones psicofisicas del conductor se debe realizar de forma individual.
La diabetes es una patologia muy frecuente e importante, ya que en determinadas
circunstancias puede interferir con la conduccion segura:

1. La hipoglucemia y en particular las hipoglucemias graves.

2. Las alteraciones en la vision: retinopatia, cataratas, etc, que deterioran la vision
optima que deben tener los conductores.

3. Las alteraciones neuropaticas que afectan a la movilidad y sensibilidad de los
pies y pueden alterar el manejo del freno, embrague o acelerador.

4. La asociacion frecuente a problemas como la patologia cardiovascular.

Diabetes y riesgo. La informacién mas reciente sobre diabetes y el riesgo de
lesion por colision de trafico proviene de un metaanalisis publicado en 2011, que
analiz6 15 estudios que comparaban el riesgo de accidente de trafico de pacientes
con diabetes en relacion con la poblacion general. El riesgo relativo oscilé entre un
12% y 19% mas. En general, se cree que los diabéticos de tipo | suelen tener
mayor riesgo de accidente que los de tipo Il; otros estudios han encontrado que el
riesgo es mayor cuando el conductor tiene dificultades para detectar las
situaciones de hipoglucemia y las colisiones de trafico.

El factor que se asocia a mayor riesgo de accidente de trafico en diabéticos son
los antecedentes recientes de hipoglucemia severa (bajo nivel de glucosa en
sangre asociado a un deterioro de la funcion psicomotora que requiera ayuda de
otra persona para administrar sustancias para normalizar su glucemia, segun la
Sociedad Americana de Diabetes), independientemente del tipo de diabetes o del
tratamiento farmacolégico que se utilice.
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Sinceridad con el médico. Los diabéticos deben ser especialmente conscientes
del riesgo que supone conducir en situaciones de hipoglucemia. Al mas minimo
indicio de esta, el paciente debe parar y tomar un preparado rico en glucosa o
carbohidratos. Los pacientes que refieren episodios frecuentes de hipoglucemia
deben hablar sinceramente con su médico para que este les explique como actuar
en estas situaciones. Esconder la informacién al médico y autoridades de trafico
puede tener consecuencias graves para €l y el resto de usuarios de las vias.
No todas las situaciones de hipoglucemia interfieren de igual forma en la
capacidad para conducir con seguridad. Por ejemplo, a veces las hipoglucemias
aparecen durante la noche, o tras un ejercicio fisico intenso, o tras cambios de
medicacion. En estos, un adecuado ajuste del tratamiento u otras intervenciones
permitiran normalizar la situacion.

La educacion diabetolégica del paciente es vital para una conduccion segura. El
médico debe explicar con claridad las limitaciones 0 consecuencias que la
enfermedad le puede originar en la conduccion.

Fuente: Revista DGT. http://revista.dgt.es/es/salud-vial/2014/0704diabetes.shtml#
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INTERNACIONAL goopgratlya.gl

Los trabajadores amputados por negarse a ser esclavos
en India

Un hombre contd la historia de su secuestro a la BBC.

Los trabajos forzados en India son una de las principales preocupaciones de la
Organizacion Internacional del Trabajo.

La economia india es la décima del mundo, pero millones de trabajadores
viven en condiciones sélo un poco mejores que la esclavitud. Esta es la
historia de un hombre que ilustra la violencia extrema a la que estan
sometidos estos trabajadores.

La vida de Dialu Nial cambié para siempre el dia en que lo secuestraron y lo
ataron por el cuello en un bosque. Uno de sus secuestradores levanté un
hachay le pregunto si queria morir, perder una pierna o una mano.

Seis dias antes, Nial y otros 11 hombres fueron llevados en contra de su voluntad
a fabricar ladrillos en las afueras de una de las mayores ciudades indias,
Hyderabad.

Durante el trayecto, consiguieron escapar corriendo, pero a Nial y a un amigo les
alcanzaron. Y ese fue su castigo.

Ambos eligieron perder su mano derecha. Nial tuvo que ver como le
cortaban la mano a su amigo primero.

"Pusieron su mano encima de una roca. Uno de los secuestradores le agarré por
el cuello y otro aguant6 el brazo. Un tercero le corté la mano con un hacha
como si fuera la cabeza de un pollo. Luego cortaron la mia".

"El dolor era horrible. Pensé que iba a morir", explica Nial.

Ya libre, y con su herida curandose, esta de vuelta en su casa, en el medio del
campo en Orissa. No hay electricidad ni saneamiento. Muchos de los habitantes
son analfabetos.
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"No fui a la escuela. Cuando era nifilo cuidaba al rebafio y cosechaba arroz", dice
Nial sentado en la tierra, cerca de las cabafas donde vive su familia.

Es en este tipo de comunidades donde es mas probable que las personas caigan
en un sistema de trabajo forzado. Lo que suele suceder es que un intermediario le
encuentra a la victima un empleo y le cobra por ello una cantidad determinada.

Esa persona debe devolver el dinero con horas de trabajo, pero los salarios
son tan bajos que pueden tardar afios, incluso una vida entera, en saldar la
deuda.

Mientras tanto, la violencia les mantiene sometidos.

Activistas y académicos estiman que alrededor de diez millones de
trabajadores estan en situaciones como ésta en sectores fundamentales
para India, contribuyendo de forma indirecta a los beneficios de marcas indias
globales y multinacionales que operan en el pais y han ayudado a transformarlo
en una potencia economica.

Al lado de Nial hay unos viejos sacos de plastico. Su familia sobrevive
desenredandolos y convirtiendo los hilos en cuerda de atar.

Nial agarra una bobina de hilo entre los dedos del pie y sostiene otra con la mano
gue le queda. Su hermano Rahaso, sentado a su lado, hace lo mismo.

Nial intenta enrollar la cuerda, con la frente arrugada. Su hermano trabaja mas
rapido que él. Luego la bobina se le escapa de la mano. Rahaso se la devuelve.
Su cara refleja decepcion y enfado.

Fue a principios de diciembre cuando Nilamber, un amigo de un pueblo
cercano, le avis6 de un trabajo en un horno de ladrillos por el cual,
supuestamente, podia cobrar 10.000 rupias (165 dolares) por adelantado. El
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encargado de organizarlo todo era un amigo de Nilamber, Bimal, que estaba
intentando trabajar como intermediario.

Nial, Nilamber, Bimal y otros diez viajaron en autobls para conocer al principal
contratista.

"Vi que erarico. Tenia una moto y vestia corbata”, dice Nial.

El contratista les ensefd el dinero, pero luego lo volvid a guardar. No lo iban a
cobrar por adelantado, les dijo, sino algun tiempo después. Nial, sin embargo, no
desconfid y decidio aceptar el trabajo.

Raipur

Al dia siguiente, les llevaron a la estacion de tren de Raipur, capital del estado de
Chhattisgargh. Pero en vez de hacer un pequeio viaje hasta el horno de ladrillos,
como les habian prometido, se dieron cuenta de que el tren estaba haciendo un
recorrido de 800 kildbmetros hacia Hyderabad, una préspera ciudad situada mas al
sur y uno de los pilares del éxito econémico indio. Pero algunos del grupo ya
habian oido historias sobre personas sometidas a trabajo forzado alli, asi que se
prepararon para huir.

?
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Cuando el tren par6 en una estacion, todos ellos, excepto Nial y Nilamber,
pudieron escapar.

En lugar de llevarlos a Hyderabat, el contratista les llevd de vuelta a Raipur. Pasé
parte del viaje hablando por teléfono, arreglando la recepcion de los trabajadores
en el momento de la llegada.

"Sus secuaces nos estaban esperando”, recuerda Nial. "Nos retuvieron y nos
taparon la boca para que no pudiéramos gritar".

En ese momento, Bimal se fue. A Nial y Nilamber les llevaron de vuelta a la casa
del contratista y les retuvieron alli.

"Llamaron a nuestras familias pidieron dinero para liberarnos”, dice Nial. "Nos
pegaron tan fuerte que mi hermano me oia gritar de dolor al otro lado del
teléfono”.

El contratista exigié a Nial que le pagase 20 mil rupias (330 doélares) para
liberarle, pero su familia no pudo conseguir el dinero. Les mantuvieron
secuestrados durante cinco dias. Durante el dia, les hicieron trabajar en la granja
del contratista. Por las noches, les golpeaban.

Al sexto dia, los secuestradores se pusieron a beber mucho. El contratista y cinco
de sus hombres les condujeron a un bosque remoto. Primero, les retuvieron y les
golpearon. Luego los hicieron arrodillarse y los mutilaron.

"Tiraron mi mano al bosque", dice. "Envolvi la herida con mi mano izquierda y
apreté para contener el sangrado hasta que me dolia tanto que tuve que aflojar.
Luego volvi a apretar"”.

Aparecié el instinto de supervivencia. Siguieron una corriente de agua hasta un
pueblo, donde pudieron cubrir las heridas con una bolsa de plastico. Luego se
subieron a un autobus para ir al hospital de un pueblo cercano.

Nial se pone rigido mientras cuenta la historia. Con frecuencia se detiene para
armar sus pensamientos.

Casi todos los trabajadores lograron escapar del tren (Foto: EFE)
Ha empezado un programa de dos afios de la ONG International Justice Mission
(IJM), para recuperarse de la dura experiencia.

Como parte de su rehabilitacidon, participa en un grupo de mas de 150 personas
en una sesion terapéutica en Orissa. Todos ellos han sido liberados de trabajo
forzado en los ultimos meses, mayoritariamente en hornos de ladrillos.

Hay docenas de nifios. La mayoria de los hombres han sufrido palizas.
Algunas mujeres han sido violadas y dos de ellas recibieron patadas en el
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estOmago cuando estaban embarazadas. El marido de una murié después
de que lo lanzaran desde un tren en marcha.

En una escena que recuerda a la época del esclavismo en Estados Unidos, el
grupo canta canciones sobre sus problemas. "Nos recuperaremos del dolor.
Seremos libres", dice el estribillo.

Para todos, el primer afio del programa se centra en que vuelvan a aprender
como expresar las emociones mas basicas del ser humano.

Multinacionales

"Han sido comprados y vendidos como si fueran propiedad de alguien, y de esa
forma es como se ven ellos ahora", explica Roseann Rajan, terapeuta de
IJM. "No saben mostrar emociones. No pueden reir, enfadarse o expresar
tristeza".

Los activistas creen que el fracaso del gobierno indio a la hora de proteger a la
poblacion del trabajo forzado, los secuestros y otros crimenes supone una grave
violacion de los derechos de los ciudadanos.

"Hay problemas muy enraizados de abusos de los derechos humanos por
razones economicas en India", dice Peter Frankental, director del Programa de
Relaciones Econdmicas de Amnistia Internacional en Reino Unido. "Entre ellos, el
rechazo a aplicar la ley contra las empresas, las acusaciones falsas y el
encarcelamiento de activistas que intentan denunciar estos problemas".

La Confederacion de Sectores de India instruye a las empresas para aplicar la ley,
gue prohibe el trabajo forzado desde 1976. Pero, segun el IKM, los tribunales
hacen poco por castigar a los que se saltan las normas. Se tarda cinco afios
en llevar los casos frente a un tribunal, e incluso asi los intermediarios o los
propietarios de los hornos suelen librarse de los cargos con una multa de 30
délares.

Desde 2011, Naciones Unidas considera que las multinacionales que operan
en India son también responsables de los abusos que sufren los
trabajadores en todas las fases de sus cadenas de proveedores.

La mayoria de las multinacionales aseguran que estan comprometidas con los
derechos humanos y los protocolos de la ONU, pero los activistas aseguran que
no hay ninguna empresa que trabaje en India que pueda garantizar que sus
edificios estan construidos con ladrillos producidos legalmente. Cada horno
imprime un logo en sus ladrillos, asi que es posible seguir el proceso hasta
donde fueron fabricados.

El mayor sindicato britanico, Unite, califica la utilizacion de trabajo forzado en
India como un escandalo y dice que empezara a monitorear a las empresas
sospechosas de recurrir al esclavismo en todos los eslabones de sus cadenas de
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proveedores. "Hace mucho tiempo que sucede esto y hay que pararlo”, opina
el secretario general, Len McCluskey.

Gran Bretafia anima a sus empresas a invertir en India y ha lanzado una linea de
crédito récord de 1.700 millones de dolares para las que participen en contractos
para construir infraestructuras, aunque también les aconseja incorporar a sus
actividades la proteccion de los derechos humanos.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) introdujo el mes pasado un duro y
obligatorio protocolo contra el trabajo forzado, que calificé de "una abominacion
gue todavia afecta al mundo del trabajo”. Sus 185 estados miembros incorporaran
el protocolo en sus leyes nacionales.

Muchos en el gobierno indio, mientras, niegan que exista el trabajo forzado.

El Comisionado Laboral de Andra Pradesh, el estado cuya capital es Hyderabad,
me dijo en diciembre que podia garantizarme al 100 por ciento que no hay trabajo
forzado en su territorio.

"No existe tal cosa", dijo A. Ashok.

Disculpas

Ashok citd los hornos de ladrillos en Ranga Reddy, a las afueras de Hyderabad,
como un modelo para el sector.

Pero muchos de los participantes en el programa de rehabilitacion de Nial
proceden justamente de alli. Cada uno de ellos tiene un certificado del gobierno
N con un sello que dice que han sido liberados
; del trabajo forzado.

Bimal pidio disculpas a Nial (Foto: BBC)

De manera excepcional, se han producido arrestos en relacion al secuestro
de Nial y los sospechosos estan bajo custodia. Bimal, el vecino que los
reclutd, fue arrestado y se encuentra en libertad bajo fianza.

Lo encontramos caminando en un campo de matorrales y arboles, después de
pasar por varias vallas rotas y cabafas de madera. Casado y con dos hijos, seis
afios mayor que Nial, se comporta con mucha mas seguridad que él.

Dice que es verdad que recluté a Nial, pero niega cualquier participacién en
los secuestros y en las palizas.
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"No fue solo error mio. Todos juntos decidimos ir. Quiero pedir perdén y volver
a ver a Dialu (Nial) para que podamos seguir viviendo como vecinos", dice
Bimal.

Pero Nial no quiere hablar de reconciliacion. "La carcel no es suficiente. Deberian
colgarlos”, afirma.

¢, Cuales son sus esperanzas para el futuro? "Quiero casarme y tener una familia".

Pero su gesto se vuelve a ensombrecer. Baja la cabeza y se cubre el mufién
con la manga de la camisa. En su cultura, con su grave herida es muy dificil
encontrar una mujer y formar una familia.

Nial mueve la cabeza en sefial de tristeza. "Por supuesto que nunca podré
perdonarles”.

Fuente: En Positivo. http://www.cooperativa.cl/noticias/mundo/india/los-trabajadores-amputados-por-negarse-a-ser-
esclavos-en-india/2014-07-11/210538.html
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INTERNACIONAL

Sierra Sandison desfila con una bomba de insulina y se
corona Miss Idaho 2014

Nuestra protagonista padece diabetes de tipo 1, una
enfermedad cronica que se caracteriza porque el
pancreas no fabrica suficiente cantidad de insulina,
pero este obstaculo no ha sido suficiente para impedir
que el pasado sabado Sierra Sandison se coronarse
como la nueva Miss Idaho 2014. Y es que la joven
modelo, que representara a este estado en la proxima
eleccion de Miss América, no solo ha demostrado tener
mucho valor por atreverse a desfilar en bikini (y
durante todo el certamen) con el aparato que le ayuda
a regular el azucar en sangre, sino también se ha
convertido en una auténtica fuente de inspiracion para
muchas personas que sufren esta afeccion. jQué
valiente!

Fuente: Yahoo Tendencias. https://es.tendencias.yahoo.com/fotos/sierra-sandison-desfila-con-una-bomba-de-
insulina-y-se-convierte-en-la-nueva-miss-idaho-1405959930-slideshow/

twitterd

@andade_espana
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CeRMIi

COMITE ESPANOL
DF REPRESENTANTES
DE FERSONAS

C0N MSCAPACIDAD

“Estamos en una etapa en la que |la atencién a la persona
se traduce en una defensa de derechos a ultranza y eso
conlleva cambios importantes”

PAULINO AZUA, PRESIDENTE DE ICONG (INSTITUTO DE LA CALIDAD DE LAS ONG)

Blanca Abella - Imagenes: Jorge Villa

El ICONG es una organizacion de la que se dota el propio sector de las ONG
para ir dando pasos en el terreno de la calidad y la transparencia, que es un
proceso largo desde el punto de vista organizativo y seguramente mas largo
aun desde el punto de vista cultural, segun cuenta Paulino Az(a, su
presidente. Estas organizaciones en nuestro pais ya iniciaron ese camino
hace tiempo, de hecho muchas de ellas han trabajado siempre con calidad y
transparencia sin saberlo, por el simple hecho de trabajar con
profesionalidad.

El trabajo del ICONG con las organizaciones se basa sobre todo en la
comunicacion, la sensibilizacion y la formacion, ¢sese es el camino para
alcanzar mas calidad en la atencion al usuario que es el fin ultimo de las
organizaciones?

Si, pero esto también tiene otro origen. Un grupo de organizaciones, afos antes,
habiamos creado la Norma ‘ONG con calidad’, como un instrumento de gestion de
la calidad y uno de los objetivos de ICONG -

era precisamente la implantacion de la
norma ‘ONG con calidad’, de hecho nos
dedicamos también a eso, a una norma que
el propio sector entendido que estaba mas
atemperada a la circunstancia de la
organizaciones del sector que las normas
clasicas. No es mejor ni peor y en el fondo
tampoco es tan distinta, pero incide en
cosas que pueden venir mejor a las propias
organizaciones que la EFQM o la ISO.
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¢, Qué certifica esa norma?

Es un proceso largo. La organizacién es la que tiene que solicitarla y en el proceso
de consultoria se ayuda a la organizacion a ponerse en regla, suele durar unos 9-
18 meses, dependiendo del grado de preparacion de la organizacion vy
dependiendo del auténtico compromiso de la organizaciéon con los procesos de
calidad.

Inicialmente pusimos mucho énfasis en la certificacion, y de hecho hemos
certificado a varias organizaciones, como Caritas en Valencia, Feaps, Fundacion
ONCE y mas; luego ha venido la crisis y el hecho de que las propias
organizaciones estan para lo cotidiano y lo inmediato. Lo de siempre, la urgencia
va antes que la importancia muchas veces. Y eso le ha llevado a una reflexion al
propio ICONG, de manera que hemos planteado las cosas en otros términos, sin
abandonar ni mucho menos el tema de la calidad y la certificacion, de hecho
hemos hecho ya la version quinta de la norma, pero en este momento estamos
intentando trabajar con las organizaciones, sobre todo de base, las que prestan
servicios y demas, no solo acompafiandoles en procesos de calidad sino partiendo
de la base de que es necesario algun otro procedimiento en la gestidén, es
necesaria la transparencia. Y todo ello orientado a la persona, basado en sus
derechos, que existan resultados que sean medibles, la cultura de la evaluacion,
en el fondo la cultura del cambio, ninguna organizacion puede pensar ‘esta bien
asi porgue asi lo venimos haciendo siempre’. Siempre es necesario cambiar.

Es preciso inyectar en las organizaciones esa mentalidad de que, por una parte es
necesario cambiar para que las cosas se puedan hacer mejor, porque las cosas
siempre se pueden hacer mejor.

La necesidad de transparencia y calidad surge
por un proceso externo o interno ¢el cambio lo
piden desde fuera o dentro de las entidades?

Viene dado por todos, en el fondo no deja de ser
una exigencia social. La sociedad esta reclamando
en todos los aspectos mayor transparencia, tanto en
el sector publico como en el privado y tanto en el
sector mercantil como en el de las ONG. Es una
demanda a la que las propias organizaciones tienen
qgue dar respuesta, porgue no tienen voluntad de ser
opacas, pero muchas de ellas no son
suficientemente transparentes, no por malicia sino
porque no se dan cuenta, no se les ocurre. Y en el
momento que surge una ONG que esta en cuestion,
la sociedad pone en cuestion a todas las demas, y

-» eso no es bueno. Son procesos culturales, lentos.
Por otra parte, hay que ayudar, y eso es lo que intentamos, ser acompanantes,
maximizar los recursos, generar sinergias entre las propias organizaciones, romper
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un poco esa especie de sectorizacidn porque en el fondo, si apuestas por la
persona, la persona tiene muchas vertientes.

Siempre pongo el mismo ejemplo, pero una mujer que
tenga discapacidad, que viva en el medio rural y sea
inmigrante, es tributaria de muchas aportaciones. En ese
sentido son precisos no solo cambios en los procesos de
gestion sino cambios de mentalidad también.

Al final es un proceso de profesionalizacion porque
las iniciativas no se pueden quedar en la voluntad de
alguien que quiere cambiar algo, ¢no es asi?

Claro, el voluntarismo solo no sirve, hace falta voluntad y
eso que se reclama en la politica, voluntad politica, pues
también hace falta en las organizaciones. Y en ICONG
les ofrecemos certificacion, consultoria y formacion.

¢, Qué tipo de formacion realiza el ICONG?

Formacion para todo el proceso de calidad y de mejora. Incluso en este momento,
para poder ser mas accesibles a las organizaciones pequefias estamos
parcelando la norma, de manera que no sea necesario un certificado completo,
sino quizas procesos o parcelas. Eso no significa que reuniendo las cinco parcelas
certificadas ya tengas la norma, ese es un proceso diferente, pero si puedes
ayudar en determinadas parcelas a que la organizacion mejore.

¢,Cuales son las expectativas o los objetivos de esa formacion?

El aflo pasado formamos a unas 300 personas en temas de calidad, para que ellos
sean motores de los procesos de mejora de sus organizaciones. Se logra asi
meter el virus en la propia organizacion.

Todo el trabajo de ICONG parte de las propias ONG, son las organizaciones las
gue solicitan la ayuda del ICONG o su trabajo y luego funciona el boca a boca y
eso da mucho resultado y en un mundo como el nuestro el contagio es
importante.

La crisis ha llevado a las ONG a procesos mas urgentes, como usted decia,
¢se resisten ala gestion con calidad por cuestiones econdmicas?

No, hay una mentalidad cada vez mas mayoritaria a favor de estos procesos de
calidad, a lo mejor no se habla claramente de esos procesos sino que es algo que
va calando poco a poco en las organizaciones porque la aportacién profesional
cada vez es mas importante y los profesionales que estan trabajando estan cada
vez mas cualificados y la mayoria de las organizaciones cada vez piensan mas en
los servicios orientados a la persona y se dan cuenta de que cada persona
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necesita, dentro de una cierta homogeneizacion, soluciones distintas. El café para
todos no es valido. Si eso lo unes a que estamos en una etapa en la que esa
atencion a la persona se traduce en una defensa de derechos a ultranza, eso
conlleva cambios importantes.

¢Como estan en general las ONG de nuestro pais en calidad vy
transparencia?

Creo gue hay muchas organizaciones en nuestro pais que trabajan con mucha
calidad y no se dan cuenta, pero son procesos a lo mejor desordenados, se hace
de una manera desordenada, no vertebrada, y esos procesos ayudan a que
ordenes y evalles los procesos y los trabajos.

La norma y la calidad lo que no puede ser, en general, son papeles para poder
presentar después al auditor. No se trata de cubrir el expediente sino de que la
gente esté imbuida de que las cosas se pueden hacer de otra manera y se pueden
hacer mejor. Hay que explorar todos los espacios de mejora que tiene una
organizacion.

De cara a la Administracién, ¢qué valor tiene el trabajo del ICONG?

Nosotros no queremos ser un elemento evaluador, sino un instrumento de
acompafiamiento y ayuda para las organizaciones, pero tenemos un convenio con
la Secretaria de Estado de Asuntos Sociales, en un intento de colaborar con la
Administracion en que las organizaciones vayan impulsando estos procesos, y de
hecho la ‘Norma ONG con calidad’ esta reconocida por el propio ministerio como
un criterio a tener en cuenta a la hora de obtencion de subvenciones, no como un
requisito, pero si como un criterio.

Nuestra apuesta a partir del afio pasado ha sido mucho mas descender a pie de
obra y trabajar con organizaciones pequenas, lo que no quiere decir que
despreciemos a las organizaciones de otro tamafno, pero nos hemos adaptado
mas a la necesidad actual.

FUENTE: CERMI. http://[semanal.cermi.es/noticia/entrevista-azua-icong.aspx

_f/facebook

https://www.facebook.com/andadeESP
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Eduardo Nieves

Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo
Albert Einstein

Con esta frase se podria definir nuestro devenir en la vida desde que sufrimos un
cambio radical por una amputacion de una o varias extremidades sea por el motivo
gue fuere.

Nos rehabilitan/amos, protetizan y enseflan a caminar y a otros a realizar
habilidades distintas y, terminamos, los mas, en una rutina diaria. Pero una
minoria, cada vez menos, no nos conformamos y optamos por marcarnos unos
retos, aventuras que tiempo atras ni imaginabamos que podriamos lograr y cuyos
resultados nos engrandece interiormente. Y tan importante es, que enseflamos e
incitamos a los demas, a los
indecisos y a los incrédulos, a
realizar otros retos.

Nuestro compafero Eduardo es
un claro ejemplo: sin una pierna
pero con voluntad y tenacidad
férrea nos demuestra como se
puede participar en una prueba
internacional, de  reconocido
prestigio, como es el descenso del
rio Sella.

Su compafiero de pala Omar , _ il
Calzon tiene nuestro reconocimiento por el esfuerzo extraordinario, para
compensar el impulso y la fuerza que les llevo a quedar a 8 segundos del podio.

g (A
BB - amputadss de Espad
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Nos pide Eduardo que agradezcamos de todo corazon y desde este balcon de
Andade, asilo hacemos, a todos aquellos remeros profesionales y amateurs que
se ofrecieron a acompafar y guiar a muchisimos discapacitados, haciéndoles
pasar un dia inolvidable.

Fdo. Carlos Ventosa.

Presidente de Andade.

Los aparatos que pulverizan vapor de agua en bares, terrazas al aire libre o en
parques, con el fin de proporcionar un mayor ‘confort’ térmico, pueden dispersar
‘Legionella’ si no se limpian adecuadamente.

Asi lo ha avisado la presidenta de la Asociacion Nacional de Empresas de Control
de Plagas (ANECPLA), Santa Gil, quien ha destacado la importancia de que estos
aparatos tengan un correcto mantenimiento con el fin de evitar la propagacion de
la enfermedad. De hecho, en 2012, estos equipos se relacionaron con brotes de
‘Legionella’ detectados en un restaurante de Madrid o en unos supermercados de
Cataluiia. "El agua que se deposita en los conductos de estos aparatos posibilita
gue, cuando se alcanzan altas temperaturas, se creen estas bacterias, las cuales
salen al pulverizar el agua y afectan a las personas que las inhalan provocando
neumonias”, ha argumentado. Por ello, Gil ha recomendado desinfectar los
aparatos antes del comienzo del verano e ir realizando tareas de mantenimiento
una vez al mes, aproximadamente.

Fuente: Famma. http://www.famma.org/index.php?option=com_content&view=article&id=11604:los-vaporizadores-
de-agua-en-bares-y-terrazas-pueden-provocar-legionella&catid=60:general&ltemid=152
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DEPORTES europa
Press

Bienestar Social tratara de fomentar la practica de
actividades deportivas entre los discapacitados

OVIEDO (EUROPA PRESS)

La consejera de Bienestar Social y Vivienda, Esther Diaz, ha anunciado este
domingo que su consejeria tratara de fomentar la practica de actividades fisicas y
deportivas entre los discapacitados. Para Diaz, es necesario reivindicar el ocio
desde un "enfoque inclusivo”, considerandolo como "una parte mas de la vida de
cualquier persona en un contexto normalizado”.

Durante la XXI Ediciéon del Descenso del Sella Adaptado, celebrado este domingo
en Parres, la titular de Bienestar Social ha anunciado que, para mejorar la calidad
de vida de este colectivo, la consejeria pondra en marcha el Plan de Actuacion
Integral para las Personas con Discapacidad de Asturias 2014-2016.

Este plan, segun ha indicado en nota de prensa, sera aprobado "proOximamente" y
se estructura en cuatro grandes areas de intervencion, como son la socio-sanitaria,
la educacion, el empleo y ocio y tiempo libre.

Para mejorar las condiciones de vida de este colectivo, ha apuntado Diaz, es "muy
importante” la colaboracion entre la Administracion y las entidades sin animo de
lucro, como es el caso de la Federacion de Deportes para Personas con
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Discapacidad Fisica del Principado de Asturias (Fedema), organizadora del
Descenso del Sella adaptado y que este aio celebra su 20 aniversario.

De Fedema la consejera ha destacado la "importante labor" que realiza en la
promocion de la actividad deportiva entre las personas con discapacidad, como
medio de integracion y normalizacion social.

Fuente: Europapress. http://www.europapress.es/impulsamos/buen-gobierno/noticia-bienestar-social-tratara-

fomentar-practica-actividades-deportivas-discapacitados-20140804122015.html

FAMMA

Cocemfe Madrid

DEPORTES

Espana logra 11 medallas en el Mundial de Ciclismo
adaptado

Los deportistas espafioles consiguieron once medallas en la Copa del Mundo de
Ciclismo Paralimpico que se celebré entre el 25 y el 27 de julio en distintas
localidades segovianas. Cabe destacar que Raquel Acinas, Maurice Eckhard y el
tandem compuesto por Ignacio Avila y Joan Font se proclamaron vencedores de la
clasificacion general.

Un total de 400 ciclistas procedentes de 38 =
paises completaron una contrarreloj y una |
prueba en linea. Los representantes
espafioles lograron once medallas (cinco
oros, una plata y cinco bronces). La mejor &
actuacion espafiola la consiguié el tAndem *
compuesto por Ignacio Avila y Joan Font, [
con una doble victoria que le vali6 para | ===
revalidar el titulo de campeones de la Copa !
del Mundo de 2013.

S

Del mismo modo, la barcelonesa Raquel Acinas y el valenciano Maurice Eckhard
realizaron un gran papel. La corredora catalana con discapacidad fisica se
proclamé campeona tras sumar un oro y una plata, mientras que Eckhard sumo un
oro y un bronce, lo que le permiti6 alzarse con la victoria en la clasificacion
general.

La quinta medalla de oro para Espafia la logré Juanjo Méndez en la categoria
MC1, en la que concluyé subcampedn tras un quinto puesto en la prueba de ruta.
En cuanto a las medallas de bronce, dos de ellas fueron para Aitor Oroza, que
también termina segundo de la Copa del Mundo 2014.
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Los dos bronces restantes los conquistaron los tAndems de Pepi Benitez y Judit
Masdeu en ruta, y de Carlos Gonzalez y Noel Martin en contrarreloj. Por su parte,
Benitez y Masdeu también concluyeron terceras en la general, mientras que
Gonzalez y Martin fueron séptimos. Los ciclistas espafioles tienen una nueva cita
con la competicion el proximo mes de agosto, con la celebracion del Campeonato
de Mundo en Ruta, que se disputara en la estadounidense localidad de Greenville.

Fuente: Famma. http://www.famma.org/index.php?option=com_content&view=article&id=11587:los-deportistas-
espanoles-consiguen-once-medallas-en-la-copa-del-mundo-de-ciclismo-adaptado&catid=102:deportes&ltemid=329

EROSKI CONSUMER

Sexo seguro en verano

Disponer de mas tiempo libre y menos estrés, y los efectos que producen el sol y
el calor en el organismo, hacen del verano un periodo propicio para los encuentros
sexuales. Pero si no se toman las medidas de proteccion adecuadas tambien
aumenta el riesgo de contraer una infeccion de trasmision sexual, un problema de
salud que puede tener consecuencias fatales. En este articulo se describen cuales
son los factores que incrementan el riesgo de contraer una infeccion de
trasmision sexual y cuales son las recomendaciones para evitarlas.

El verano y las vacaciones aumentan la libido y las relaciones sexuales, y
también con parejas esporadicas. Y, a tenor de los datos registrados en afos
anteriores, incrementa el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen en el mundo
448 millones de nuevos casos de ITS curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis) en adultos de 15 a 49 afios. A esta cifra hay que incluir, ademas, las
infecciones originadas por el VIH y las que todavia no disponen de tratamiento,
como la hepatitis B o las verrugas genitales provocadas por el virus del papiloma
humano (VPH), que puede llegar a ocasionar cancer de Uutero.

Conducta sexual y factores de riesgo

Las ITS se propagan, sobre todo, a través del contacto directo con una lesion en
los genitales o en la boca, la piel alrededor del area genital o con los fluidos
corporales. Virus, bacterias y parasitos son los microrganismos causantes.

Algunas infecciones provocadas por virus también se pueden transmitir de madre
a hijodurante la gestacion y en el momento del parto, a través
de transfusiones o trasplantes y mediante material punzante contaminado,
como agujas o instrumental -como el que se usa para realizar piercings o tatuajes-
reutilizado y sin esterilizar.
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Algunas infecciones provocadas por virus también se pueden transmitir de madre
a hijo durante la gestacion y en el momento del parto

Por conductas sexuales de riesgo se entiende mantener relaciones con
penetracion (vaginal, anal u oral) sin la proteccion de un método de barrera, como
el preservativo masculino o femenino, con una o mas personas de las que no se
conoce si pueden estar infectadas. No hay que olvidar que el herpes o el virus del
papiloma humano se pueden transmitir por el simple contacto entre mucosas.
También hay que tener en cuenta que la practica habitual de depilaciéon de las
zonas intimas puede aumentar el riesgo de contagio de enfermedades de
trasmision sexual, tal y como pregonan desde la Asociacién Espafiola de
Dermatologia y Venereologia(AEDV).

Fuera del control del propio individuo o de un colectivo en concreto, se
dan determinantes sociales(desigualdades de género, valores culturales,
politicas del gobierno en cuestion o los movimientos de poblacion) yfactores
individuales (nivel de educacién o econdmico o el grado de pertenencia a un
grupo) que los hace mas vulnerables a contraer una ITS.

¢, Como evitar las ITS?

Cualquiera puede tener una ITS aunque su aspecto no lo denote. Una persona
puede parecer limpia y saludable pero estar infectada. De hecho, algunas de estas
enfermedades son asintomaticas: hasta un 70% de las mujeres con infeccidn por
clamidias o con gonococia no percibe ninguna molestia. Por este motivo, siempre
hay que tomar las maximas precauciones, antes y durante el contacto sexual,
gue impidan contraer una infeccion.

Es fundamental utilizar el preservativo siempre con una pareja desconocida.
Aunque las ITS se pueden diseminar por contacto con areas de piel circundante
gue no queden protegidas por el conddn, esta demostrado que su uso reduce el
riesgo.

Ante cualquier sintoma que se pudiera relacionar con una infeccion (prurito,
aumento del flujo vaginal o uretral, Ulceras genitales, tumefacciones en la zona
inguinal o del escroto, o dolor en la zona baja del abdomen), hay que acudir cuanto
antes al médico para, si es necesario, instaurar el tratamiento de forma precoz.

Las ITS sin tratamiento pueden provocar problemas de distinta gravedad, como
infertilidad, deterioro de los Organos internos (cerebro, o0jos, sistema
cardiovascular, higado, huesos y articulaciones) e, incluso, la muerte. La mayoria
de las ITS disponen de tratamiento eficaz y no tienen secuelas a largo plazo si se
tratan a tiempo. Otras, como la infeccion por el VIH o la hepatitis B, no se curan.
Si la pareja es estable, los dos deberan seguir el tratamiento para erradicar
la infeccidn, si no existe el peligro de reinfectarse mutuamente.

Fuente: Eroski Consumer. http://www.consumer.es/web/es/salud/prevencion/2014/08/06/220263.php
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@ ConSalud.es

Las nuevas UVI moviles del SUMMA permiten consultar la

COMUNIDADES

historia

Las nuevas UVI moviles del SUMMA (Servicio de Urgencia Médica de
Madrid) permitirAdn a los profesionales sanitarios consultar la historia clinica del
paciente y volcar en ella las distintas pruebas que les realicen durante la
intervencion u otra informacion que consideren relevante para que sea conocida
por los facultativos del hospital a su llegada.

El presidente regional, Ignacio Gonzalez, '
acompanado por el consejero de Sanidad,
Javier Rodriguez, ha asistido a Ila
presentacion de las 36 nuevas UVI moviles
del SUMMA 112, que estaran operativas
durante los préoximos cuatro afios e incluyen
estas mejoras tecnoldgicas.

Entre estas mejoras tecnoldgicas destaca la consulta de la historia clinica del
paciente, tanto de Atencién Primaria como hospitalaria, gracias al visor HORUS,
que ha sido desarrollado por laDireccibn General de Sistemas de
Informacién de la propia Consejeria de Sanidad.

Este visor cuenta también con la posibilidad de volcar de forma automatica en la
historia clinica del paciente todos los datos personales, motivo de la urgencia y la
ubicacién del incidente, evitandose de esa manera posibles errores posteriores.

Todos los registros de las pruebas meédicas que se realizan al paciente, como
electrocardiograma, tensiéon arterial u oxigenacion, son incorporados
automaticamente a la historia clinica y es posible enviar toda su informacion al
centro hospitalario donde va a ser ingresado.

Esta tecnologia supone una integracion efectiva con los servicios de urgencia de
los hospitales, que podran conocer el tiempo real que tardara en llegar el
paciente, el primer diagnostico del médico del SUMMA, vy las primeras pruebas
gue le han practicado, asi como planificar y preparar su atencion.

Estos 36 vehiculos, de los que 26 estaran operativos y 10 serviran de retén, se
suman al habitual operativo del Servicio de Urgencias Médicas, que cuenta
con un hospital de campafa, dos helicépteros medicalizados, 17 vehiculos de
intervencion rapida, unidades de atencion domiciliaria y servicios de urgencia
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situados en los centros de salud (SUAP), ademas de las 92 ambulancias de
transporte urgente.

En cuanto a la actividad del SUMMA, entre otras asistencias, en el afio 2013, se
recibieron casi un millon de llamadas en su centro de coordinacion y se
movilizaron 457.701 recursos.

Estas UVI moviles lo hicieron en 73.917 ocasiones. Ademas, fueron atendidos
por los distintos dispositivos del SUMMA 1.189.216 pacientes y se trasladaron
en ambulancia 1.180.000 pacientes. En total, 3.963.508 asistencias durante
2013.

La dltima encuesta de satisfaccion realizada en 2013 registré que los pacientes
gue fueron atendidos por las dotaciones de las UVI del SUMMA mostraron su
aprobacion en un 97,4% de los casos.

Ademas, el SUMMA ha registrado un importante descenso en el numero de
reclamaciones, pasando de las 2.049 registradas en 2011 a las 1.652 registradas
en 2013, sobre 4 millones de actos asistenciales.

Fuente: Consalud. http://consalud.es/see news.php?id=12352
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