
4

TERUEL•
Sábado, 12 de agosto de 2017

Redacción
Teruel

Tras su publicación ayer en el Bo-
letín Oficial de Aragón (BOA) del
acuerdo alcanzado en la Mesa
Sectorial de Sanidad del pasado 6
de junio, hoy entran en vigor los
incentivos para los profesionales
sanitarios en centros del Servicio
Aragonés de Salud de difícil co-
bertura entre los que están los
dos hospitales de la provincia de
Teruel y varias de las zonas de sa-
lud de los sectores de Teruel y Al-
cañiz.

El acuerdo recoge diferentes
medidas tanto de baremación de
méritos como retributivas y for-
mativas.

Todos los hospitales que no
están en la capital de Zaragoza se
incluye en esta categoría de
puesto de difícil desempeño para
paliar la falta de especialistas mé-
dicos.

En el ámbito de la atención
primaria, en el sector Alcañiz se
incluyen las plazas de médicos
de familia y pediatras de Canta-
vieja, Caspe, Maella, Mas de las
Matas y Valderrobres. En el sec-
tor Teruel se han considerado de
difícil desempeño los puestos de
Albarracín, Alfambra, Aliaga, Ce-
drillas, Mora de Rubielos, Mos-
queruela y Sarrión.

Los incentivos

Dentro de las medidas propias
del Salud hay varias relacionadas
con el reconocimiento de méri-
tos, por ejemplo, para las convo-
catorias de oferta de empleo pú-
blico (OPEs), promoción interna
y bolsa la valoración de desem-

peño de puestos de difícil cober-
tura será de 0,125 puntos por
mes (hasta un máximo de 6 pun-
tos). Con esta medida se incenti-
va, especialmente para profesio-
nales que no tengan su puesto de
trabajo en propiedad.

En cuanto a las bolsas de em-
pleo, el personal en formación
MIR, podrá incorporarse a las
bolsas tres meses antes de la fi-
nalización de su formación. La
incorporación, para ser efectiva,
quedará condicionada a la obten-
ción de la correspondiente eva-
luación favorable.

El Acuerdo también incluye
medidas de flexibilización de jor-
nadas. Se propone la posibilidad
de establecer nuevas jornadas de
trabajo para los profesionales
que, permitiendo el cumplimien-
to de su jornada obligatoria y el
cumplimiento de los períodos de
descanso obligatorio a los que
tienen derecho, permitan con-
centrar su prestación de servicios
en menos días (jornada ordinaria
mañana y tarde) o comenzar su
jornada laboral más tarde para
facilitar su desplazamiento a los
centros de difícil cobertura.

Hay medidas de carácter retri-
butivo. Se propone que, para el
caso de haber agotado sin éxito
todas las medidas posibles para
cubrir algún puesto de trabajo en
un centro periférico, se utilicen
las partidas presupuestarias rela-
tivas a plazas sin cubrir para retri-
buir, mediante complemento “B”,
a profesionales del propio centro
que asumieran más carga de tra-
bajo o los del hospital de referen-
cia que se desplacen al periférico
para asumir dicha carga, una vez
atendidas sus obligaciones labo-
rales en su centro de origen.

En vigor los incentivos para puestos
sanitarios de difícil cobertura

El centro de salud de Mosqueruela es uno de los que se incluyen entre los de difícil cobertura

Se aplican en los hospitales de Teruel y Alcañiz y en varios centros de salud
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Colaboraciones
con los servicios
de hospitales 
de referencia
El acuerdo de incentivos
también contempla la cola-
boración entre los servicios
de los hospitales periféri-
cos y los hospitales de
referencia en dos ámbitos.
Por un lado, para facilitar
la formación de los profe-
sionales de los hospitales
periféricos y para asegurar
la cobertura asistencial en
ellos. 

Con esta medida se tra-
ta de garantizar que, con
una periodicidad determi-
nada, los profesionales sa-
nitarios de los centros peri-
féricos puedan asistir a los
hospitales de referencia
con el fin de formarse ade-
cuadamente. 

Redacción
Teruel

Dentro de la Semana Cultural de
la Asociación de Vecinos de Con-
cud se celebró este jueves una
conferencia-coloquio sobre el te-
ma Alzheimer y Familia, que fue
impartida por la psicóloga de la
Asociación Alzheimer-Teruel,
Soraya Gimeno López.

La especialista comenzó in-
troduciendo los aspectos médi-
cos asociados a esta enfermedad
con la definición que dio el psi-
quiatra Alois Alzheimer, quién
definió la definió como: “Enfer-
medad degenerativa cerebral en
la que se pierden neuronas, se
produce el acúmulo de una pro-
teína anormal (amiloide) y
muestra lesiones características
(placas seniles y ovillos neurofi-
brilares)”.

Gimeno siguió hablando del
impacto social del alzhéimer, una
patología muy ligada al envejeci-
miento. Una enfermedad crónica
cuya evolución es larga y progre-
siva, con una duración media de
10 a 15 años

Asimismo se expusieron los
factores de riesgo tanto genéticos
como ambientales y físicos desde
el analfabetismo a la depresión,
que aumenta cuatro veces las po-
sibilidades de desarrollo. Tam-
bién se habló de la hipertensión,
la obesidad, la diabetes, el tabaco
y la inactividad física e intelec-
tual. La psicóloga explicó que un
tercio de los casos de demencia
grave se pueden prevenir contro-
lando los factores de riesgo.

También se habló de los sínto-
mas, tanto de los relacionados
con la perdida de la capacidad de
intelectual como los conductua-

les y psicológicos. Así como de
las tres fases de la enfermedad: la
etapa inicial de unos tres o cuatro
años de duración con fallos de
memoria y problemas de concen-
tración; la intermedia en la que
hay limitaciones de las activida-
des de la vida diaria y la final, en
la que se puede perder completa-
mente la memoria.

Soraya Gimeno comentó algu-
nas terapias a aplicar a los dife-
rentes síntomas y qué pueden
hacer los familiares y cuidadores.
Para ala depresión por ejemplo
hacerle sentir útil y mantener a la
persona activa y rodearse de sus
seres queridos.

También se habló de la familia
y del coste económico social y
emocional que conlleva. Se expli-
có que después de conocer el
diagnóstico nada hay más priori-
tario para la familia que infor-

Charla de la Asociación Alzhéimer Teruel en Concud el pasado jueves

marse sobre la evolución de la
enfermedad, evaluar la situación
económica y social del enfermo.
Se debe organizar y planificar su
colaboración en los cuidados.
También hay que tomar decisio-
nes como quién va a ser el cuida-
dor principal y se recordó el apo-
yo que puede dar conectar con
las asociaciones de familiares y
profesionales, relacionadas con
la enfermedad y utilizar recursos
como centros de día.

La actividad finalizó con el
coloquio en el que hubo una im-
portante participación del nume-
roso público presente, donde la
conferenciante mencionó que los
deterioros cognoscitivos leves
que aparecen a partir de cierta
edad, no son indicadores de que
se vaya a desarrollar necesaria-
mente un Deterioro Cognoscitivo
Grave tipo alzhéimer o similares,
entre otras cuestiones que salie-
ron en el debate.

La Asociación Alzhéimer Teruel
ofrece una charla en Concud
Especialistas hablan de la enfermedad y la familia


