La RAMIB acoge un emotivo acto de homenaje a Francesc Bujosa
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Primera senfencia gue reconoce el COVID
como enfermedad profesional

1 pasado 21 de Mayo, fue dic-

tada la primera sentencia en

Espafia que obliga a la Segu-

ridad Social a reconocer las

consecuencias que genera el
COVID como enfermedad profesional.
La sentencia fue dictada por el Juzgado
de lo Social n° 3 de Talavera de la Reina
(Toledo) en materia de determinacién
de contingencias.

El CSIF ha denunciado que, de los
mads de 120.000 trabajadores de la sani-
dad contagiados en la pandemia, la Se-
guridad Social solo ha reconocido la baja
por accidente de trabajo al 10% de ellos
y, ninguno habia sido considerado como
enfermedad profesional, hasta esta sen-
tencia. Este sindicato, mayoritario en las
administraciones ptblicas, lleva pidien-

do al Gobierno desde hace un afio que
las bajas por coronavirus se consideren
enfermedad profesional, tal y como re-
comienda la OMS. Actualmente este
contagio se considera accidente laboral.

Su reconocimiento como enfermedad
profesional garantiza una mayor protec-
cién econémica de los Trabajadores, so-
bre todo en el caso de que haya secuelas.
La calificacién de enfermedad profesio-
nal ofrece el mayor nivel de proteccién
sobre el trabajador afectado que contem-
pla laley, tanto para optar a un traslado
de puesto, como la mayor facilidad para
acceder a una incapacidad permanente,
a una jubilacién.

La sentencia considera acreditado que
sufrié una enfermedad recogida en el
listado de enfermedades profesionales,

“enfermedades infecciosas causadas
por el trabajo de las personas que se ocu-
pan de la prevencion, asistencia médica
y actividades en las que se ha probado
un riesgo de infeccién”. El tribunal tam-
bién considera probado que estuvo ex-
puesto a un riesgo de exposicién al co-
ronavirus en su profesion.

Asimismo destacar también que, la
sentencia también es pionera porque el
Real Decreto que reconoce las conse-
cuencias del covid como una incapaci-
dad profesional pero solo temporalmen-
te, solo contempla esta prestacion para
los trabajadores sanitarios y no para el
resto de trabajadores del sector, a dife-
rencia de la discrecionalidad del juez
que se ha resuelto favorablemente en in-
terés del demandante auxiliar adminis-

trativo. En este caso el
trabajador afectado es
un auxiliar adminis-
trativo de un centro
de salud de Talavera,
que se contagié de Co-
vid y al que tanto la Seguridad Social
como la mutua le denegaron el recono-
cimiento de la enfermedad profesional,
a pesar de que sufrié en dos ocasiones
una incapacidad temporal por sindrome
respiratorio agudo derivado del covid y
posteriormente disnea y alteraciones
respiratorias que le quedaron como se-
cuelas.

Araiz de esta sentencia, seguro que se
promoverdn nuevas reclamaciones in-
dividuales para que se reconozca este
derecho, veremos c6mo se irdn pronun-

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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(Hay un adecuado acompanamiento fisico,
, psicologico v espiritual al final de la vida”?  FEs

o por el déficit de recursos en cuidados
paliativos. Lamentable, triste e indignan-
te . El Govern no cumple. Partamos de
que la vulnerabilidad, la interdependen-
cia y la soledad existencial son

de nuestra biograffa, momento clave de nuestra exis-
tencia, cuando nuestras necesidades basicas y funda-
mentales se muestran en toda su desnudez: fisicas,
emocionales y espirituales se hallan mds comprome-

compaferas inseparables a lo
largo de nuestro trayecto vital extraordinaria-
mente limitado en el tiempo, ademads de la
existencia del dolor, el miedo, el sufrimiento,
el deterioro y la muerte.

La condicién esencial de nuestra naturaleza
humana individual es la situacién de indefen-
sién con la que nacemos y que nos acompa-
fiara a lo largo de toda nuestra existencia. In-
fluye de forma decisiva en la manera de rela-
cionarnos entre nosotros y condiciona de
manera determinante las estructuras sociales
en las que basamos nuestro sostenimiento y
la satisfaccién de nuestras necesidades.

Hay en todo momento de la existencia una
situacion de complementariedad entre el in-
dividuo y su entorno y esa situacién de de-
pendencia psicoemocional seguird presente

ennuestra vida, siendo las primeras y funda-
mentales, en el nacimiento y al final de la vida, donde
la indefensién emocional y corporal son prevalentes.
No podemos ser mas humanos por lo que nuestra op-
cién y reto es re-humanizarnos, contactar una y otra
vez con, lo mds intrinseco de nuestra naturaleza hu-
mana, buscando relaciones de horizontalidad basadas
en la cooperacién mutua y en un contexto prevalente
de agradecimiento.

Es mas pertinente y adecuado reformular “el final
de la vida “por el final de nuestra biografia”, puesto que
la vida sigue, aunque nosotros muramos. Es al final

tidas y en el que deben de ser més y mejor acomparia-
das. Es entonces cuando mds necesitamos de vinculos
que nos sostengan en un acompafiamiento calido pre-
sencial, pleno de empatia y cuidados.

El final de nuestra biografia es el espacio vital donde
mds imperiosa es la re-humanizacion, que reclama la
dignidad intrinseca de todo ser humano y los dere-
chos que de ella derivan. El progresivo aumento de las
expectativas de vida de la poblacién unido a los avan-
ces cientificos que hacen posible prolongar la super-
vivencia, generan un aumento de morbimortalidad

por enfermedades crénicas que
abocan a la persona a una situaciéon
terminal. Miguel Lizaro *
Durante la enfermedad terminal ~ Psiquiatra HUSE
en el momento que se ago- ~ Coordinador del
Centro de

tan las posibilidades cura-
tivas de los diferentes trata-
mientos se entra en una eta-
pa de franca progresién de
la enfermedad; donde los objetivos terapéu-
ticos serdn el bienestar y confort del enfermo
y la familia, comenzando a adquirir un gran
énfasis el establecimiento de un plan de cui-
dados que trate de cubrir el apoyo psicosocial.

Por otro lado, en el &mbito de las enferme-
dades crénicas y de la atencién al final de
nuestra biografia, el modelo biopsicosocial
adquiere un especial protagonismo.

Esto es debido, entre otras razones, a queen
este dmbito trabajan personas que se dedican
ala atencién y el cuidado de estas personas, y
que desde este modelo pueden abordar sus ne-
cesidades otorgdndole la importancia necesa-
ria a todos estos factores para la rehabilitacién
o mejora de la persona, quien, recordemos, se procura
que tenga un papel activo en su bienestar y / o curacién.

En un contexto en la que se va a aplicar la ley de la
eutanasia, duele la retina y el alma que muchos pa-
cientes no puedan beneficiarse de otra Ley, desde el
2015, en nuestra comunidad, por falta de recursos en
el desarrollo total y global en los cuidados paliativos.
No podemos permanecer ni mudos, ni ciegos ni sor-
dos ante esta situacion que estamos viviendo en nues-
tra Comunidad.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Atencién Integral
de la Depresion.
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