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● CCOO, UGT, ELA y LAB
advirtieron en el
Parlamento del aumento de
carga asistencial y critican la
privatización de las cocinas

M.J.E.
Pamplona

Representantes de UGT.
CCOO, ELA y LAB criticaron
ayer ante la comisión de Sani-
dad del Parlamento el “empeo-
ramiento” de las condiciones
de trabajo de la plantilla del
SNS y el aumento de la carga
asistencial. Según indicaron,
se está destruyendo empleo
público y, en concreto, cifraron
en 500 puestos la pérdida des-
de que se pusieron en marcha
las medidas de recorte en sep-
tiembre de 2011.

Los representantes sindica-
les criticaron que Salud pre-
sentasuspropuestas“ahechos
consumados” y sin margen de
negociación y aseguraron que
“no se cuenta con los profesio-
nales ni con la parte social”, lo
que calificaron de “falta de res-
peto”. Además, consideraron
que se está apostando por la
centralización en Pamplona y
porunsistemaqueprimelasa-
nidad privada.

NaBai indicó que “la falta de
diálogo es una falta de respeto
a los profesionales” y Bildu
apuntó que “nos quieren hacer
creer que lo privado es más
efectivo que lo público”. I-E se
sumó a estas críticas. UPN de-
fendió que también le preocu-
pa la situación económica ac-
tual y desde el PSN aseguraron
no compartir que “no se valore
a los profesionales”.

DN Pamplona

El Tribunal Supremo ha esti-
mado el recurso interpuesto
por diez trabajadores de Ko-
xka contra la resolución del
Ministerio de Trabajo e Inmi-
gración que autorizó su despi-
do, al entender que se vulneró
su derecho a no ser discrimi-
nados por razón de afiliación,
actividad u opinión sindical.

La resolución fue recurri-
da por 13 trabajadores despe-
didos, de los que tres desistie-
ron durante la tramitación del
recurso, pertenecientes al
sindicato Solidari -excepto
uno que continúa en ESK-, por
entender que su inclusión en
la lista de despedidos era dis-
criminatoria y se debía a su
afiliación sindical.

La anulación de la resolu-
ción por parte del Tribunal
Supremo, que es firme, supo-
ne que Koxka debería readmi-
tir a los diez trabajadores, se-
ñala el sindicato Solidari.

Sindicatos
critican que
empeora la
calidad en Salud

El TS anula el
despido de 10
trabajadores
de Koxka

“Estamos prolongando la vida a
un coste muy difícil de mantener”

VALENTÍN FUSTER DIRECTOR DE CARDIOLOGÍA DEL MONTE SINAÍ DE NUEVA YORK

“El reto es saber si seremos capaces de cambiar
los hábitos de vida”. Valentín Fuster, cardiólogo de
fama internacional, insiste en la educación para
frenar las enfermedades cardiovasculares más
allá de tecnologías y nuevos tratamientos.

lesterol elevado, diabetes, taba-
quismo, falta de ejercicio y la pro-
pia edad. Y con dos factores de
riesgo en diez años la probabili-
dad de padecer un problema car-
diovascular es un 25% más alta.

El problema, aseguró, es que
“tenemos factores de riesgo y
pensamos que no somos vulnera-
bles”. En este sentido, resaltó que
aún conociendo el factor de ries-
go sólo un pequeño porcentaje,
en torno al 20%, consigue un
buen control. “El enfermo no está
tratado adecuadamente”, dijo. Y
aludió a la escasa adherencia a la
medicación. “Muchas personas
no toman la medicación porque
se sienten bien. No se sienten vul-
nerables”. El médico, añadió, em-
plea una media de 49 segundos
en informar sobre un medica-
mento.

A estos aspectos unió, además,
la estrecha relación entre el cora-
zón y el cerebro. “La presión arte-
rial no tratada a los 10 años afecta
al poder cognitivo del cerebro”.
El motivo es que al cerebro le
afectan los mismos factores de
riesgo que al corazón. “Se blo-
quean las arterias pequeñas y
muere parte de la sustancia blan-
ca. Disminuye el poder cogniti-
vo”, explicó.

Por eso, apostó por “enseñar
que la salud es una prioridad” y
hacerlo desde la infancia. El ex-
perto ha puesto en marcha diver-
sas acciones, una de ellas a través
de la Fundación SHE, para ense-
ñar salud entre los 4 y 6 años,
cuando se sientan las bases de la
conducta. “A los adultos nos cues-
ta cambiar, pero hay posibilida-
des”, añadió. Con todo, se mostró

optimista. Es una cuestión, apun-
tó, de cuatro “A”: actitud, aceptar
quién eres, ser acorde con uno
mismo y de altruismo. “Tenemos
que entrar en una sociedad de po-
sitividad”, defendió.

Dice que la enfermedad cardio-
vascular es una epidemia y que la
sociedad no está concienciada
¿por qué?
Es una sociedad de consumo en
la que es muy difícil mantener
una conducta que controle todo
lo que da lugar a la enfermedad
cardíaca: la presión arterial alta,
el cigarrillo, la falta de ejercicio,
la obesidad... La sociedad no diri-
ge hacia el control de esos facto-
res y, sobre todo, de la obesidad,
que es una epidemia y da lugar al
colesterol elevado, a la diabetes,
etc. Parte de la epidemia es por-
que no hay una concienciación
del público y hay una aceptación

de la sociedad de consumo con
todos esos factores. Y, por otra
parte, la obesidad que está te-
niendo mucha repercusión.
¿Por qué en un momento de má-
xima información y conocimiento
de esos riesgos las cifras de obe-
sidad infantil se han disparado?
Cada vez se come peor. Viene da-
do por la industria rápida, sobre
todo de hidratos de carbono y de
grasas, que pueden hacer comi-
das muy apetecibles. El niño pue-
de comer muy rápido. Tiene ac-
ceso y viene la obesidad. Por otra
parte hay otro asunto muy im-
portante que es el sedentarismo.
Antes los niños corrían más y
ahora están delante de los teléfo-
nos y ordenadores.
¿Cuándo hay que empezar a cui-
darse para tener el corazón sa-
no?
Desde que la mujer está embara-
zada.
Antes de nacer...
Sí. El tabaco, la presión no con-
trolada... afectan al niño de entra-
da. No es un asunto para empezar
a cierta edad. Empieza con la ma-
dre.
Aboga por educar en la infancia,
a los 4-6 años según varios pro-
gramas que ha puesto en marcha
¿por qué a esa edad?
Sí, porque esta es una enferme-
dad de la conducta y actuar en
esa edad es una oportunidad.
Nuestra conducta está basada en
el ambiente que hemos vivido en
esa edad. Es una ventana para en-
trar en el niño porque escucha y
está atento a lo que le decimos. Si
actuamos diciéndole que la salud
es una prioridad es muy bueno.
¿Cuál es la clave de los trata-
mientos en el futuro: trasplantes,
terapia celular quizás?
No. Son terapias muy caras. Exis-
tirán pero creo que hay que evitar
llegar a eso. El reto es entrar en
promover la salud. Habrá tras-
plantes y terapia génica pero ten-
drá más envergadura la promo-
ción de la salud.
¿Aunque, como dice, la sociedad
no acepta que es vulnerable?
Eso es una realidad.
¿Qué se puede hacer?
Es un reto impresionante. La so-
ciedad tiene que ser educada en
que hay enfermedades que ata-
can al corazón y al cerebro. La
gente no era consciente de eso.
Uno es consciente de que hay un
riesgo cardiovascular a corto pla-
zo pero si mira a largo plazo el
riesgo puede ser mucho más alto.
Debe haber educación.
Otro reto es identificar esos fac-
tores antes de que den síntomas.
Estamos en esa fase de identifica-
ción subclínica. Pero el problema
reside en si podemos cambiar los
hábitos de vida enseñando toda
la enfermedad. Es un reto ya que
la sociedad no se encuentra vul-
nerable incluso si se lo presentas.
La gran inversión es, entonces, la
educación.
Va más allá que la educación. Es
concienciación y responsabili-
dad. Si uno tiene familia la tiene
que cuidar aunque sea por el bien
de los nietos.

EN FRASES

M.J.E.
Pamplona

Prolongar la vida varios años es
un gran logro pero se está hacien-
do con un coste difícil de mante-
ner, insostenible. “No hace falta
ser Einstein para darse cuenta”,
afirmó en Pamplona el cardiólo-
go Valentín Fuster. Por eso, abo-
gó por la prevención y la promo-
ción de la salud para frenar el
avance de la primera causa de
mortalidad en nuestro medio, las
enfermedades cardiovasculares,
que no dudó en calificar de “epi-
demia”.

El cardiólogo Valentín Fuster,
director del departamento de
Medicina del Instituto Cardio-
vascular del hospital Mount Si-
nai de Nueva York y presidente
del Centro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares, fue el
encargado de inaugurar el con-
greso “Mirando hacia el futuro”,
que ha organizado la CUN con
motivo de su 50 aniversario.

El experto apuntó que el gran
reto en las enfermedades cardio-
vasculares es cambiar la situa-
ción, en definitiva los hábitos. “Es
una enfermedad de la conducta”,
aseguró. “Estamos prolongando
la vida mucho más que previ-
niendo la enfermedad”, insistió y
añadió que la economía de un pa-
ís mejorará promoviendo la sa-
lud y la investigación.

Fuster se apoyó en distintos
aspectos para defender su tesis.
De entrada, dijo, el 60% de la po-
blación mayor de 50 años tiene al
menos dos factores de riesgo car-
diovascular de los siete principa-
les: obesidad, hipertensión, co-

“La sociedad no se siente
vulnerable, incluso si
presentas el problema
muchas personas no
toman la medicación
porque se sienten bien”

“Cada vez se come peor.
El niño tiene acceso a los
alimentos, puede comer
rápido y llega la obesidad”

Valentín Fuster, cardiólogo. JORGE NAGORE
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