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				Presentación

				El equipo editorial de Ediciones Rodio, con más de 20 años de experiencia en el sector del libro para la preparación de oposiciones, pone a tu disposición este eficaz manual para la preparación de las pruebas de acceso a la categoría de Auxiliares de Enfermería, Subgrupo C2, de Personal Laboral Fijo, en el Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria del Cabildo Insular de Tenerife. 

				El Programa de esta convocatoria ha sido publicado en el Boletín Oficial de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife, número 138, de 2 de noviembre de 2015 y en el BOE número 272, de 13 de noviembre de 2015.

				Este volumen de Temario y Test comprende todos los temas del Programa oficial, convenientemente desarrollados y actualizados, junto a baterías de preguntas, con cua-tro respuestas alternativas, sobre los contenidos de cada tema, eficaz complemento para afianzar el temario solicitado.

				Sólo nos queda desearte el mayor de los éxitos. 

				Tu triunfo es nuestro triunfo.
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				1. Instituto de Atención social y Sociosanitaria: naturaleza y fines. Organigrama. Unidades del área de los servicios sociales y sociosanitarios

				1.1. El Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS): naturaleza y fines

				El Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria de Tenerife (IASS) es un Organismo Autónomo que actúa bajo la tutela del Cabildo Insular con el fin de desarrollar la gestión de la actividad dirigida a los colectivos sociales que más apoyo necesitan: los mayores, los menores en situación de desamparo, las muje-res victimas de violencia de género, y las personas con discapacidad, entre otros, y fue creado el 1 de enero de 2001.

				El IASS se concibe como un instrumento para afrontar las demandas que se presentan en nuestra Isla en el ámbito de los servicios sociales y sociosanitarios. Su objetivo es dar respuesta a las necesidades que plantea una sociedad en constante evolución y a unas entidades e instituciones que dedican su esfuerzo y compromiso a este sector.

				Para cumplir este fin, gestiona algo más de 4.000 plazas distribuidas en una red de centros, hogares, pisos tutelados, residencias, hospitales y centros sociosa-nitarios en los que es son atendidos nuestros usuarios. Igualmente, acomete más de un centenar de proyectos de actuación específicos.

				Los fines y funciones que gestiona son, esencialmente, los siguientes:

				La prestación de aquellos servicios sociales y sociosanitarios especializa-dos, competencia del Cabildo Insular de Tenerife que, por la complejidad de la acción a desarrollar o por la especial situación del sujeto, requieren centros tecnificados o con capacidad de residencia temporal o permanente.

				La dirección y gestión de los establecimientos propios o delegados por la Comunidad Autónoma de Canarias al Cabildo Insular.

				La prestación de cualquier otro servicio o programa especializado que la Corporación o el propio Instituto considere necesario, en el ámbito de las competencias del Cabildo Insular.

				Las competencias encomendadas al Instituto son, fundamentalmente, las si-guientes:

				La creación, dirección y gestión de plazas diurnas y residenciales, de carác-ter insular o supramunicipal, para la atención de los colectivos de personas 
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				con discapacidad, menores en situación de desamparo o guarda, mayores y mujeres víctimas de violencia de género.

				La prestación de servicios sociales especializados de promoción, preven-ción e intervención con los distintos colectivos sociales.

				1.2. Organigrama. Unidades del área de los servicios sociales y sociosanitarios

				Para la ejecución de sus competencias, existe una estructura organizativa por Unidades de Gestión:

				Unidad Orgánica de Discapacidad (UDI)

					Es la Unidad responsable de la gestión y supervisión de los centros de estancia diurna y residencial, dirigidos a las personas con discapacidad cuyas plazas se crean atendiendo a los distintos perfiles existentes: retraso mental, salud mental y necesidad de tercera persona.

					Asimismo, esta Unidad también desarrolla diferentes proyectos de preven-ción e intervención especializada para las personas con discapacidad y sus familias, tales como el Programa de Respiro Familiar o el Programa Insular de Prevención.

					Solicitudes, Contacto e Información

				Dirección: Calle Diego Almagro, 1, 38010, Santa Cruz de Tenerife

				Teléfono: 922 843 156

				Web: www.iass.es 

				Unidad Orgánica de Infancia y Familia (UIF)

					A través de esta Unidad, el IASS desarrolla sus competencias en materia de promoción, prevención y protección infantil. La UIF es la responsable de la gestión y supervisión de los centros residenciales y los programas de actuación, dirigidos a las y los menores que han sido separados, temporal o definitivamente, de sus familias; prestando la intervención especializada necesaria a toda la unidad familiar.

					Asimismo, lleva a cabo actuaciones en colaboración con los ayuntamien-tos de la Isla, proporcionando apoyo y asesoramiento técnico a los equi-pos de profesionales municipales, además de promover la normalización de los procedimientos de actuación en este ámbito.

					Solicitudes, Contacto e Información

				Dirección: Calle Diego Almagro, 1, 38010, Santa Cruz de Tenerife
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				Teléfono: 922 843 131

				Web: www.iass.es

				Unidad Orgánica de Intervención Social (UIS)

					El IASS, además de los servicios creados para colectivos específicos, cuen-ta con proyectos dirigidos a la ciudadanía tendentes a favorecer la inte-gración y la participación comunitaria de los diferentes grupos sociales, con especial atención a aquellas personas que presentan situaciones de exclusión social.

					Por ello, a través de la UIS, desarrolla acciones de prevención y promo-ción, entre las que destacan iniciativas como el Programa Insular de Pre-vención Comunitaria de las Drogodependencias, en colaboración con los Ayuntamientos de la Isla; el Programa Tenerife Solidario, que promueve el desarrollo del voluntariado social; las ayudas de extrema necesidad para colectivos en riesgo de exclusión; y el Programa de Dinamización e Inter-vención Social Ansina, dirigido al colectivo de personas mayores.

				Solicitudes, Contacto e Información

				Dirección: Calle Valentín Sanz, 25, 38002, Santa Cruz de Tenerife

				Teléfono: 922 532 631

				Web: www.iass.es

				Unidad Orgánica Sociosanitaria (USS)

					Es la Unidad responsable de la gestión de los centros de atención diurna y residencial y del desarrollo de los programas de actuación preventivos y rehabilitadores necesarios para garantizar una adecuada atención socio-sanitaria a las personas mayores y el apoyo requerido por las familias y/o cuidadoras/es.

					La USS dispone de una oferta diversificada de centros para mayores con-tando, por un lado, con plazas y centros de atención diurna y, por otro, con residencias, hospitales y complejos sociosanitarios.

					También desarrolla proyectos de carácter preventivo y rehabilitador, entre los que destaca el Proyecto de Animación Psicogeriátrica, además de otros dirigidos a proporcionar apoyo e intervención especializada a las personas mayores y a sus familiares, a través de iniciativas como los Proyectos de Rehabilitación en Centros y de Respiro Familiar.

					Solicitudes, Contacto e Información

				Dirección: Calle Domingo J. Manrique, 2, 38006, Santa Cruz de Tenerife

				Teléfono: 922 843 300

				Web: www.iass.es
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				Unidad Orgánica de Violencia de Género (UVG)

					A través de esta Unidad, el IASS ejecuta sus competencias en la gestión y supervisión de los recursos residenciales y en el desarrollo de los programas preventivos y de intervención especializada dirigidos a garantizar la atención integral a la mujer víctima de violencia de género y a las personas a su cargo.

					Además de la labor realizada desde los recursos alojativos (centro de aco-gida inmediata, casas de acogida y pisos tutelados), con las mujeres que deciden abandonar su domicilio la UVG desarrolla también proyectos de prevención y protección a las mujeres desde el ámbito comunitario, para lo que dispone de diferentes recursos, tales como:

				Red de Oficinas Comarcales de Intervención Especializada

				Red Insular de Empleo

				Dispositivo de Emergencia para Mujeres Agredidas (DEMA)

				Servicio de Teleasistencia Móvil.

					Solicitudes, Contacto e Información

				Dirección: Calle Diego Almagro, 1, 38010, Santa Cruz de Tenerife

				Teléfono: 922 843 771

				Web: www.iass.es

					Contacto e Información

				Instituto Insular de Atención Social y Sanitaria

				Dirección: Calle Galcerán, 10. 38003, Santa Cruz de Tenerife

				Teléfono: 922 843 200

				Web: www.iass.es

				2. Estatutos. Naturaleza y fines

				Los Estatutos del Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria de Tene-rife (IASS) fueron aprobados definitivamente por el Pleno de la Corporación, en su sesión ordinaria del día 26 de noviembre de 1999. Se publicaron en el Boletín Oficial de la Provincia en cumplimiento de lo preceptuado en el art. 70.2 de la Ley reguladora de las Bases de Régimen Local.

				2.1. Estructura del Estatuto

				Capítulo I. Naturaleza y fines

				Capítulo II. Órganos de gobierno y administración
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				Capítulo III. Funcionamiento y régimen jurídico

				Capítulo IV. Personal

				Capítulo V. Régimen económico

				Capítulo VI. El patrimonio

				Capítulo VII. Tutela de la corporación

				Capítulo VIII. Modificación de los Estatutos y disolución del Instituto

				2.2. Naturaleza y fines

				Están recogidos en el Capítulo I.

				El Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria, es un Organismo Au-tónomo de carácter administrativo, constituido al amparo del artículo 85 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, con per-sonalidad jurídica propia y patrimonio especial, que fija su domicilio en la calle Diego de Almagro, nº 1, de Santa Cruz de Tenerife.

				El Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria se regirá por lo dis-puesto en sus Estatutos y actuará bajo la tutela del Cabildo Insular de Tenerife, al que corresponde velar porque se alcancen los fines previstos en los mismos. Todo ello, sin perjuicio de la autonomía, que en régimen de desconcentración, se reconoce a sus órganos de gobierno.

				Además, respecto a los Centros o Servicios delegados al Cabildo Insular de Tenerife por la Administración de la Comunidad Autónoma de Canarias, ésta os-tenta las facultades de control que se determinan en las disposiciones normativas de la delegación.

				El Instituto tiene como fines esenciales los siguientes:

				La prestación de aquellos servicios sociales y sociosanitarios especializa-dos, competencia del Cabildo Insular de Tenerife, que por la complejidad de la acción a desarrollar o por la especial situación del sujeto, requieren Centros tecnificados o con capacidad de residencia temporal o permanen-te para los usuarios.

				La dirección y gestión de los Establecimientos propios o delegados de la Administración pública de la Comunidad Autónoma de Canarias al Cabil-do Insular de Tenerife, de las siguientes especialidades:

				Centros de carácter insular o supramunicipal para la acogida de meno-res en situación de desamparo.

				Centros residenciales destinados a prestar alojamiento y atención inte-gral, temporal o permanente de personas mayores, incluidos los Cen-tros residenciales de asistidos.
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				Centros dedicados a la atención y asistencia a personas con deficiencia mental para su habilitación e integración social.

				Centros residenciales para atención y asistencia permanente a perso-nas con deficiencia mental, profunda o severa.

				Centros para la prestación de servicios de terapia ocupacional y de ajuste personal y social a minusválidos.

				Centros de acogida para mujeres en situación de indefensión por sufrir malos tratos o por no contar con el apoyo de terceros para hacer frente a su situación de embarazo.

				Centros residenciales de atención socio-sanitaria.

				La prestación de aquellos otros servicios o programas especializados que la Corporación o el propio Instituto estimen necesarios, en el ámbito de las competencias del Cabildo Insular.

				Para el cumplimiento de sus fines el Instituto estará capacitado para el ejerci-cio de las siguientes actividades:

				Construir o adquirir en propiedad o en uso inmuebles para la presta-ción de los servicios que constituyen sus fines.

				Acondicionar, conservar y administrar los Centros.

				Participar en el proceso o resolver, en su caso, sobre la admisión de usuarios de los Centros de acuerdo con la normativa general y/o los reglamentos, ordenanzas, acuerdos adoptados o concertados con ter-ceros por el Cabildo Insular de Tenerife.

				Contratar al personal necesario para atender las distintas finalidades previstas en los Estatutos.

				Formalizar convenios o contratos, públicos o privados, relativos a ac-tos de adquisición y administración de bienes inmuebles o muebles necesarios para el cumplimiento de sus fines o para la prestación de servicios en los centros integrados en el Instituto.

				Crear, organizar o suprimir sus servicios, determinando, en su caso, su modo de gestión.

				Solicitar y aceptar subvenciones, auxilios y otras ayudas, de la Unión Europea, del Estado, Comunidad Autónoma, Corporaciones Públicas y particulares, así como aceptar legados, donaciones o herencias a be-neficio de inventario.

				Contraer obligaciones, otorgar contratos de tesorería, concertando préstamos para el cumplimiento óptimo de sus fines e interponer toda clase de reclamaciones y acciones ante las autoridades administrativas, gubernativas y judiciales dentro del ámbito de su actuación.
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				Los Centros integrados en el Organismo Autónomo son los siguientes:

				Propios:

				El Hogar de la Sagrada Familia.

				El Centro Maternal de Nuestra Señora de la Paz.

				El Centro de Mujeres.

				El Hogar Garoé.

				El Hogar El Portezuelo.

				El Centro de Acogida Inmediata.

				El Centro Ocupacional Valle Colino.

				El Hogar-Residencia Manolo Torrás.

				El Hogar-Residencia San José.

				El Hogar-Residencia San Miguel.

				El Hogar-Residencia Santos Ángeles.

				El Hogar-Residencia La Matanza.

				El Hogar-Residencia Santiago del Teide.

				El Centro de Pedagogía Terapéutica El Drago (a los solos efectos de los compromisos de colaboración que tiene adquiridos el Cabildo Insular con la Consejería de Educación, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias en la gestión del Centro).

				Delegados:

				La Residencia de Pensionista de S/C. de Tenerife (Ofra).

				El C.A.M.P. “Reina Sofía” (Güímar).

				El C.A.M.P. La Cuesta.

				El Centro Ocupacional “Los Verodes”.

				Cualquier otro Centro especializado que estime conveniente o cuya ges-tión asuma, la Corporación Insular.

				3. Normas, técnicas básicas de prevención de riesgos del desempeño en el puesto de auxiliar de enfermería

				La Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, constituye el marco general en el que se desarrollarán las distintas acciones preventivas de cada pro-fesión y ámbito.
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				3.1. La salud y las condiciones de trabajo

				Todo trabajador está inmerso en un entorno físico y social sobre el cual el sistema productivo influye de forma decisiva generando una serie de efectos concretos de distinta naturaleza y tipo.

				Efectos internos: se trata de las consecuencias del proceso productivo que afectan al propio sistema al incidir sobre algunos de sus componentes:

				Accidentes de trabajo causados por las máquinas o herramientas utili-zadas.

				Enfermedades profesionales causadas por los agentes contaminantes presentes en el ambiente de trabajo.

				Fatiga física producida por el movimiento manual de grandes cargas o por posiciones de trabajo forzadas.

				Fatiga mental por la concentración exigida en trabajos de vigilancia o control.

				Alteración de tipo psicológico, que afecta a los ciclos de descanso y genera incomunicación del trabajador en su entorno familiar.

				Tedio y cansancio, continua repetición de movimientos de ciclo muy corto debido a una extremada división del trabajo o monotonía en el trabajo.

					Todos estos efectos tienen en común consecuencias negativas para el bien-estar, la salud o la integridad física de los trabajadores.

					Las condiciones en las que un trabajador desarrolla su trabajo pueden tener consecuencias sobre su equilibrio físico y mental e incluso sobre su esperanza de vida.

				Efectos externos: se trata de las consecuencias del proceso productivo, que afectan al entorno material o social que rodea al sistema y en el cual éste se encuentra inmerso:

				Contaminación del aire, de las aguas y del suelo producida por vertidos incontrolados de sustancias tóxicas y residuos del proceso de fabrica-ción.

				Alteración del paisaje motivada por la explotación excesiva de los re-cursos naturales.

				Cambios materiales en la condición de vida de las personas que habi-tan en el área de influencia del sistema.

				Cambios sociales y culturales como la transformación de una sociedad rural en una sociedad industrializada.
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					Algunos profesionales, como auxiliares de enfermería o cuidadores, son considerados grupos de riesgo, ya que sus tareas pueden llevarlos a altera-ciones de su entorno social, de su salud física y de su salud psíquica.

				3.2. Los Riesgos Profesionales

				Se entienden como riesgos profesionales aquellas situaciones derivadas del trabajo que pueden romper el equilibrio físico, mental y social de la persona.

				Para evaluar la importancia del riesgo se valoran conjuntamente la probabili-dad de que éste se produzca y la gravedad que el mismo pudiera llegar a tener.

				3.2.1. Factores de Riesgo

				Se trata de aquellos elementos o condicionantes que pueden provocar un riesgo. El conjunto formado por el hombre y su puesto de trabajo, llamado siste-ma hombre-máquina es una unidad en la que se establece una relación mutua. Es en esta relación donde tendremos que estudiar cada uno de los factores que entran en juego.

				Los principales factores de riesgo son los siguientes:

				Las condiciones de seguridad: son las condiciones materiales que influ-yen sobre la accidentabilidad, tal como los elementos móviles, cortantes, electrificados, combustibles, etc. Para controlar estos elementos se deben analizar las máquinas y las herramientas, los equipos de transporte, las instalaciones eléctricas, los sistemas contraincendios.

				El medio ambiente físico de trabajo: son las condiciones físicas, tales como ruido, vibraciones, iluminación, radiaciones, condiciones de temperatura y humedad. En estas condiciones físicas se deben establecer los valores y niveles para un trabajo más confortable y con mayor seguridad.

				Los contaminantes químicos y biológicos: son las sustancias o agentes que puedan estar presentes en el medio ambiente de trabajo, causando efectos negativos para la salud.

				La carga de trabajo: son las exigencias que la tarea impone al individuo que la realiza: esfuerzos, manipulación de cargas, posturas de trabajo, ni-veles de atención, etc., asociadas a cada tipo de actividad. Se debe deter-minar la carga de trabajo tanto física como mental de cada tipo de tarea.

				La organización del trabajo: aspectos relacionados con la organización: forma en que se divide el trabajo en tareas elementales, reparto entre di-ferentes individuos, división horaria, velocidad de ejecución, relaciones 
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				dentro del centro de trabajo, etc. Estos elementos tienen consecuencias sobre la salud de los trabajadores a nivel físico, y sobre todo, a nivel mental y social.

				El tiempo de exposición: periodo en el que el trabajador se encuentra bajo la influencia del posible riesgo. El control de tiempo de exposición, implica en muchos casos modificar la organización de trabajo.

				La combinación de varios factores a la vez: pueden coincidir varios facto-res que actúan sobre una misma situación, multiplicando sus efectos nega-tivos. Por ejemplo, si se suma la utilización de una máquina insegura con una mala organización del trabajo o poca iluminación, se multiplican las posibilidades de riesgo sobre el trabajador.

				3.2.2. Daños derivados del Trabajo

				Son aquellas enfermedades, patologías o lesiones sufridas con motivo u ocasión del trabajo. Los daños derivados del trabajo se agrupan dentro de dos grandes categorías: los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, que se diferencian en la forma de producirse y en el tipo de lesión que pueden ocasionar. Podemos hablar de una tercera categoría formada por otras patologías derivadas del trabajo.

				3.2.2.1. Accidentes de Trabajo

				Legalmente se define como toda lesión corporal que el trabajador sufre con ocasión o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. Esta defini-ción legal incluye tanto las lesiones producidas en el puesto de trabajo como las “in itinere”, es decir, las que se producen en el trayecto habitual entre el puesto de trabajo y el domicilio del trabajador. Técnicamente hablando se define como toda alteración del normal desarrollo del proceso productivo que rompe la con-tinuidad de un trabajo, no querida ni deseada y capaz de producir lesiones a los trabajadores o daños a las cosas. Los accidentes se caracterizan porque se presentan de forma inesperada y suelen causar una lesión de tipo traumático y de carácter instantáneo. No ocurren por casualidad o mala suerte, sino que son consecuencia y efecto de situaciones anteriores.

				Los accidentes de Trabajo se pueden clasificar según distintos criterios:

				Por el lugar del accidente: se acostumbra a diferenciar los producidos en el centro de trabajo, de los producidos fuera de éste (denominados in iti-nere). Para que este tenga consideración legal, es necesario que exista una relación entre el desplazamiento y la prestación del trabajo.
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				Por la gravedad de la lesión: según este criterio se clasifican en leves, gra-ves y mortales. Los dos primeros son determinados por el médico que ha atendido al trabajador, ya que no existen criterios objetivos establecidos. Por accidente mortal se entiende aquel en el que muere el trabajador, bien de forma inmediata o en un periodo más o menos dilatado.

				Por la situación laboral del trabajador accidentado: se diferencian los:

				Accidentes con baja: donde el trabajador se ausenta el día siguiente de haberse producido, como consecuencia de las lesiones sufridas. La empresa debe rellenar el parte de accidente y remitirlo a los órganos competentes.

				Accidentes sin baja: por lo general de poca gravedad, donde sólo hace falta una cura sencilla y no tiene consecuencias relevantes ni para la empresa ni para el trabajador.

				3.2.2.2. Enfermedad Profesional

				El concepto de enfermedad profesional es un concepto médico legal nacido y propiciado casi en exclusiva para reparar mediante indemnizaciones, los daños causados por determinados agentes del trabajo que para una gran mayoría de países, aún en la actualidad, son solamente aquellos reconocidos y especificados en sus correspondientes listados.

				Las enfermedades profesionales son aquellas cuya causa es directamente identificable con un factor del ambiente de trabajo y, de este modo, son recono-cidas como tales por la legislación laboral. A ellas puede ser aplicada la relación causa-efecto. Por ejemplo, hablamos de la sordera profesional causada por el ruido.

				Una de las características principales de la enfermedad profesional es que aparece paulatinamente, sin que el trabajador note en un principio que va apa-reciendo, y que va perdiendo salud. De ahí la importancia de una adecuada prevención.

				Además de las enfermedades laborales, existen otras comunes desencade-nadas o agravadas por el trabajo. Estas son una serie de padecimientos físicos o psíquicos que pueden producirse también fuera del trabajo pero que el ambiente laboral puede actuar como desencadenante o agravante. A esta categoría perte-necen, por ejemplo, las enfermedades psíquicas, las digestivas, etc. Al no existir la referida relación de causa-efecto entre la labor desarrollada y la enfermedad sufrida, no son consideradas como enfermedades laborales.

				Para recoger esta amplia gama de patologías y diferenciarlas de las Enferme-dades Profesionales reconocidas, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
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				la Organización Internacional del Trabajo (OIT), acuñaron hace algunos años el término de “Enfermedades Relacionadas con el Trabajo” (ERT).

				Son otros trastornos o daños a la salud de las personas las que están directamen-te relacionadas con el trabajo en general o con las condiciones en que éste se desa-rrolla (entorno, instalaciones, materias primas, procedimientos, organización, etc.).

				Desde un punto de vista preventivo es necesario distinguir varias etapas en la evolución de la enfermedad profesional:

				Uso de sustancias: producción, manipulación o uso de sustancias quími-cas, con potenciales efectos negativos para la salud.

				Exposición: presencia en el ambiente de trabajo como consecuencia de su utilización de sustancias tóxicas, formas de energía o microorganismos.

				Alteración de la salud: cambio orgánico o funcional objetivo, que no pro-duce normalmente ningún síntoma clínico y que es siempre reversible.

				Afectación de la salud: cambio orgánico o funcional objetivable, con o sin síntomas clínicos específicos y que es parcialmente reversible.

				Enfermedad profesional: alteración de la salud con síntomas clínicos espe-cíficos, total o parcialmente irreversibles aunque cese la exposición.

				Desde la prevención se debe actuar sobre la segunda etapa, a fin de reducir la exposición que pueda dar lugar a la alteración de la salud a largo o medio plazo. La tercera etapa, alteración de la salud, es el último nivel aceptable de preven-ción. No se puede esperar a que aparezcan los síntomas de la enfermedad para empezar a actuar, ya que generalmente sus efectos son irreversibles.

				Factores que pueden producir una enfermedad profesional:

				La concentración del agente contaminante. Existen los “valores máximos tolerados” o TLVs, por debajo de los cuales en condiciones normales no se van a producir daños sobre el trabajador expuesto.

				El tiempo de exposición, suele referirse al periodo medio de exposición, en una jornada laboral normal y durante toda la vida laboral del trabajador.

				Las características personales de cada individuo.

				La presencia de varios agentes contaminantes al mismo tiempo.

				Se pueden distinguir tres grandes grupos de enfermedades profesionales cau-sados por:

				Sustancias o agentes químicos, tales como polvo, humos, gases o vapores.

				Agentes físicos, como ruido, calor o radiaciones ionizantes y no ionizantes.

				Agentes biológicos, tales como bacterias, virus u otros microorganismos.
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				3.2.2.3. Otras patologías derivadas del Trabajo

				La enfermedad profesional y el accidente de trabajo no son las únicas patolo-gías derivadas del trabajo, sino que nos podemos encontrar también:

				Carga de trabajo: conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral. Se deberá observar y realizar un estudio de la carga de trabajo por puestos, para tratar de definir los niveles o grados de exigencia de las tareas, por encima de los cuales las consecuencias que se derivan para el trabajador son negativas.

				Carga física, cuando la tarea a realizar exige sobre todo una actividad muscular.

				Carga mental, cuando el componente principal es de tipo intelectual.

				Fatiga: disminución de la capacidad física del individuo, después de haber realizado tareas durante un tiempo determinado. Se asocia una sensación dolorosa y una dificultad para seguir actuando, de manera que funciona como un mecanismo de defensa del organismo frente a la carga de trabajo cuando ésta se acerca a un límite no tolerable por el individuo.

				Patología de los movimientos repetitivos: lesiones derivadas de pequeños traumatismos continuados. Es un problema muy frecuente en los sectores industriales.

				Estrés laboral: se produce cuando el individuo percibe que las demandas que se le exigen superan sus capacidades para afrontarlas. Para valorar el nivel de estrés habría que analizar:

				Las demandas de trabajo: sobrecargas de trabajo, ritmos impuestos, etc.

				Las características individuales: aspiraciones y expectativas, formación, condición física y hábitos de salud, necesidades del individuo, etc.

				El proceso de apreciación: el trabajador debe llegar a realizar una valora-ción de sus capacidades y evaluación de la situación, de la manera más exacta posible, pudiendo decidir entonces la respuesta más adecuada.

				El proceso de respuesta: cómo actúa cada persona para enfrentarse a la situación de estrés dependerá del tipo de conducta de cada uno.

				Insatisfacción laboral: sensación percibida por el trabajador de falta de desarrollo profesional.

				Todas las patologías derivadas del trabajo pueden llevar a la insatisfacción laboral, pero los que más influyen serán los factores psicosociales tales como:

				Trabajo a turnos: el cambio de ritmo modifica el equilibrio biológico y social, dando lugar a insomnio, fatiga, cambios de conducta, irritabilidad.
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				Inestabilidad en el puesto de trabajo: la incertidumbre agrava las tensiones.

				Comunicación del grupo: como manifestación básica de la relación hu-mana.

				Participación: el trabajador debe participar en el control de la tarea que desempeña, tanto con compañeros, como con superiores y subordinados.

				Aptitud: preparación profesional y especialización de cada persona.

				Mando directivo.

				Organización empresarial.

				Exceso de trabajo.

				Falta de trabajo.

				Falta de claridad en las tareas a desarrollar.

				4. Especial referencia a la manipulación manual de cargas y al riesgo biológico

				4.1. Manipulación manual de cargas

				4.1.1. La carga física en el trabajo

				Hace referencia al conjunto de exigencias físicas a los que está sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. Para el estudio de la carga física en el trabajo se tienen en cuenta factores como el esfuerzo físico, la postura en el trabajo y la manipulación de cargas.

				Al desarrollar cualquier esfuerzo físico se está desarrollando una actividad muscular que supone un consumo de energía obtenida a través de la combustión de las grasas y el oxígeno del cuerpo. Esta energía llega a los músculos a través del sistema sanguíneo, por lo que tanto el ritmo cardíaco como la respiración, de-penderán de la cantidad de sangre aportada y del nivel de oxigenación durante el desarrollo de la actividad laboral. Para valorar y evaluar el trabajo muscular realizado, se utilizan criterios tales como el consumo energético, establecido me-diante tablas de todas las operaciones elementales que se realizan en el puesto de trabajo, la medida del consumo de oxígeno necesario, y el análisis de la frecuen-cia cardíaca al desarrollar las tareas.

				4.1.2. La postura en el puesto de trabajo

				Algunos trabajos requieren realizarse en posturas más o menos estáticas, por ejemplo, la manipulación de cierto tipo de máquinas y equipos en donde la tarea 
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				a realizar se hace de pie, con desplazamientos muy cortos y ocasionalmente mo-viendo cargas. Para evitar las lesiones en este tipo de trabajo de pie, algunas de las recomendaciones de seguridad son:

				Evitar en lo posible los movimientos bruscos y forzados del cuerpo.

				Mantener un pie apoyado sobre un objeto o reposapiés alternándolos, a fin de reducir la tensión muscular necesaria para mantener el equilibrio del cuerpo.

				El plano de trabajo debe estar situado a la altura aproximada de los codos. Si el trabajo exige precisión la altura del plano debe elevarse, y si se requie-ren esfuerzos físicos de cierta importancia, el plano debe bajarse.

				Se debe mantener el cuerpo erguido con el tronco recto en todo momento, para facilitar el que los discos vertebrales puedan repartir correctamente el peso del cuerpo.

				No se debe permanecer demasiado tiempo en la misma posición para evitar la fatiga. Es necesario cambiar de postura y efectuar movimientos suaves de estiramiento de los músculos cada cierto tiempo.

				4.1.3. Manipulación manual de cargas

				Este aspecto preventivo está regulado normativamente por el Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones mínimas de seguridad y salud relativas a la manipulación manual de cargas que entrañe riesgos para los trabajadores.

				La manipulación manual de una carga puede presentar un riesgo, en particu-lar dorsolumbar, en los casos siguientes:

				En relación con la carga:

				Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande.

				Cuando es voluminosa o difícil de sujetar.

				Cuando está en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.

				Cuando está colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del tronco o con torsión o inclinación del mismo.

				Cuando la carga, debido a su aspecto exterior o a su consistencia, pue-de ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.

				En relación con el esfuerzo físico:

				Cuando es demasiado importante.
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				Cuando no puede realizarse más que por un movimiento de torsión o de flexión del tronco.

				Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.

				Cuando se realiza mientras el cuerpo está en posición inestable.

				Cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad de modi-ficar el agarre.

				En relación con el medio de trabajo:

				Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el ejercicio de la actividad de que se trate.

				Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a tropiezos o bien es resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador.

				Cuando la situación o el medio de trabajo no permite al trabajador la manipulación manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta.

				Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que impli-can la manipulación de la carga en niveles diferentes.

				Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.

				Cuando la temperatura, humedad o circulación del aire son inadecuadas.

				Cuando la iluminación no sea adecuada. 

				Cuando exista exposición a vibraciones.

				Cuando se cargan o transportan manualmente ciertos materiales se suelen producir lesiones debido al mal uso de las técnicas adecuadas para ello. Las me-didas preventivas que se deben tener en cuenta para reducir o prevenir el riesgo de accidentes son:

				Emplear una técnica segura de levantamiento de cargas.

				Emplear siempre que sea posible, medios mecánicos en lugar de medios manuales.

				Seleccionar y adiestrar adecuadamente al personal para este tipo de actividad.

				Emplear prendas de protección adecuadas: guantes, botas, cascos, etc.

				Utilizar medios auxiliares tales como palancas, correas, planos inclinados, etc.

				4.1.4. Método para levantar una carga

				En éste y los siguientes apartados, seguiremos la Guía Técnica publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, según el Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, BOE nº 97, de 23 de abril.
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				Como norma general, es preferible manipular las cargas cerca del cuerpo, a una altura comprendida entre la altura de los codos y los nudillos, ya que de esta forma disminuye la tensión en la zona lumbar. Si las cargas que se van a manipular se encuentran en el suelo o cerca del mismo, se utilizarán las técnicas de manejo de cargas que permitan utilizar los músculos de las piernas más que los de la espalda.

				Para levantar una carga se pueden seguir los siguientes pasos:

				(No todas las cargas se pueden manipular siguiendo estas instrucciones. Hay situaciones como, por ejemplo, manipulación de barriles, manipulación de enfer-mos, etc. que tienen sus técnicas específicas).

				1. Planificar el levantamiento

				Utilizar las ayudas mecánicas precisas. Siempre que sea posible se deberán utilizar ayudas mecánicas.

				Seguir la indicaciones que aparezcan en el embalaje acerca de los posibles riesgos de la carga, como pueden ser un centro de gravedad inestable, materiales corrosivos, etc.
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				Si no aparecen indicaciones en el embalaje, observar bien la carga, pres-tando especial atención a su forma y tamaño, posible peso, zonas de aga-
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				rre, posibles puntos peligrosos, etc. Probar a alzar primero un lado, ya que no siempre el tamaño de la carga ofrece una idea exacta de su peso real.

				Solicitar ayuda de otras personas si el peso de la carga es excesivo o se de-ben adoptar posturas incómodas durante el levantamiento y no se puede resolver por medio de la utilización de ayudas mecánicas.

				Tener prevista la ruta de transporte y el punto de destino final del levanta-miento, retirando los materiales que entorpezcan el paso.

				Usar la vestimenta, el calzado y los equipos adecuados.

				2. Colocar los pies

				Separar los pies para proporcionar una postura estable y equilibrada para el levantamiento, colocando un pie más adelantado que el otro en la di-rección del movimiento.

				3. Adoptar la postura de levantamiento

				Doblar las piernas manteniendo en todo momento la espalda derecha, y mantener el mentón metido. No flexionar demasiado las rodillas.

				No girar el tronco ni adoptar posturas forzadas.
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				4. Agarre firme

				Sujetar firmemente la carga empleando ambas manos y pegarla al cuerpo. El mejor tipo de agarre sería un agarre en gancho, pero también puede depender de las preferencias individuales, lo importante es que sea seguro. Cuando sea necesario cambiar el agarre, hacerlo suavemente o apoyando la carga, ya que incrementa los riesgos.

				5. Levantamiento suave

				Levantarse suavemente, por extensión de las piernas, manteniendo la es-palda derecha. No dar tirones a la carga ni moverla de forma rápida o brusca.

				6. Evitar giros

				Procurar no efectuar nunca giros, es preferible mover los pies para colocar-se en la posición adecuada.
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				7. Carga pegada al cuerpo

				Mantener la carga pegada al cuerpo durante todo el levantamiento.

				8. Depositar la carga

				Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante, por ejemplo la altura de los hombros o más, apoyar la carga a medio camino para poder cambiar el agarre.

				Depositar la carga y después ajustarla si es necesario.

				Realizar levantamientos espaciados.
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				4.1.5. Los agarres de la carga

				Si la carga es redonda, lisa, resbaladiza o no tiene agarres adecuados, aumen-tará el riesgo al no poder sujetarse correctamente.

				Al manipular una carga, se pueden dar los siguientes tipos de agarres:

				AGARRE BUENO: Si la carga tiene asas u otro tipo de agarres con una forma y tamaño que permita un agarre confortable con toda la mano, permaneciendo la muñeca en una posición neutral, sin desviaciones ni posturas desfavorables.

				AGARRE REGULAR: Si la carga tiene asas o hendiduras no tan óptimas, de forma que no permitan un agarre tan confortable como en el apartado anterior. También se incluyen aquellas cargas sin asas que pueden sujetarse flexionando la mano 90º alrededor de la carga.

				AGARRE MALO: Si no se cumplen los requisitos del agarre medio.
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				4.1.6. La inclinación del tronco

				Si el tronco está inclinado mientras se manipula una carga, se generarán unas fuerzas compresivas en la zona lumbar mucho mayores que si el tronco se man-tuviera derecho, lo cual aumenta el riesgo de lesión en esa zona. La inclinación puede deberse tanto a una mala técnica de levantamiento como a una falta de espacio, fundamentalmente el vertical.

				La postura correcta al manejar una carga es con la espalda derecha, ya que al estar inclinada aumentan mucho las fuerzas compresivas en la zona lumbar. Se evitará manipular cargas en lugares donde el espacio vertical sea insuficiente.

				4.2. Riesgo biológico

				4.2.1. Definición de riesgo biológico

				El riesgo biológico consiste en la exposición a agentes con vida tales como microorganismos, incluidos los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad.

				La norma que regula este tipo de exposición es el Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, y hace referencia a la protección de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con agentes biológicos en el trabajo.
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				Los agentes biológicos son microorganismos tales como bacterias, protozoos, virus, hongos, etc., y agentes parásitos internos del cuerpo humano, que pueden ocasionar algún tipo de infección, alergia o intoxicación.

				La exposición a estos agentes se puede dar en dos situaciones diferentes:

				En aquellas actividades en las que se manipulan agentes biológicos: labo-ratorios de diagnóstico microbiológico e industrias en cuyos procesos los utilizan.

				En aquellas actividades en las que no existe intencionalidad de usarlos, pero existe el riesgo de exposición a los mismos, por la propia naturaleza del trabajo que se desarrolla. Este es el caso de los centros de produc-ción de alimentos, los trabajos agrarios en los que existe el contacto con animales y sus productos, los trabajos en lugares de eliminación de residuos, etc.

				4.2.2. Clasificación de los agentes biológicos 

				El Real Decreto 664/1997 clasifica a los agentes biológicos en función del riesgo de infección, en cuatro grupos de riesgo:

				Grupo 1: Agente biológico que difícilmente puede causar enfermedad.

				Grupo 2: Agente causante de enfermedad, pero de difícil propagación. Existe tratamiento eficaz.

				Grupo 3: Agente que puede causar enfermedad grave a la persona y con riesgo de propagación. Existe tratamiento eficaz.

				Grupo 4: Agente que puede causar enfermedad grave a la persona y con riesgo de propagación. Sin tratamiento eficaz.

				
					AGENTES BIOLÓGICOS DEL GRUPO DE RIESGO

				

				
					RIESGO INFECCIOSO 

				

				
					RIESGO DE PROPAGACIÓN A LA COLECTIVIDAD 

				

				
					PROFILAXIS O TRATAMIENTO EFICAZ 

				

				
					1 

				

				
					Agente biológico que resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre (ejem-plo: levadura). 

				

				
					No

				

				
					Innecesario

				

			

		

		
			
				.../...
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					2 

				

				
					Puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y exis-tiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz (ejemplo: virus de la gripe común). 

				

				
					Poco Probable

				

				
					Posiblegeneralmente

				

				
					3 

				

				
					Puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajado-res, con riesgo de que se propa-gue a la colectividad y existien-do generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz (ejemplo: microbacterias que producen la tuberculosis). 

				

				
					Probable

				

				
					Posiblegeneralmente

				

				
					4 

				

				
					Aquel que, causando una en-fermedad grave en el hombre, supone un serio peligro para la colectividad, con muchas proba-bilidades de propagación a la co-lectividad sin existir generalmen-te una profilaxis o un tratamiento eficaz (ejemplo: virus Ébola). 

				

				
					Elevado

				

				
					No conocido en la actualidad

				

				La finalidad de esta clasificación está sólo en la de servir de ayuda a la hora de establecer las medidas de protección más adecuadas a cada caso y microor-ganismo y, por tanto, para cada actividad laboral relacionada.

				Con carácter general, se deben adoptar las siguientes medidas:

				Actuar sobre el foco emisor sustituyéndolo por otro menos peligroso (en-cerramiento del proceso).

				Actuar sobre el medio limpiando y ventilando la zona.

				Formar e informar al personal sobre los riesgos biológicos a los que puede estar expuesto y la forma de protegerse contra ellos.

				Establecer un riguroso control y vigilancia médica sobre cualquier manifes-tación morbosa que se presente a los trabajadores.

				Mantener un elevado grado de aseo personal, llevando ropa limpia y de uso exclusivo para la actividad.

				Emplear la protección respiratoria adecuada cuando sea necesario.

				Utilizar guantes adecuados a la tarea.
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				Lavarse las manos con agua caliente y jabón adecuado tantas veces como sea necesario según las condiciones de trabajo.

				No fumar, masticar chicle ni comer en el puesto de trabajo.

				Proteger la piel y las mucosas erosionadas en el contacto con materias susceptibles de contener agentes biológicos. Se han de cubrir los cortes y heridas con vendajes impermeables.

				4.2.3. Enfermedades infecciosas

				Son enfermedades infecciosas las transmitidas por los siguientes gérmenes (según Calero et al, 2002):

				Citomegalovirus (CMV). Enfermedad transmitida de varias formas por go-tículas respiratorias en suspensión en el aire, por contacto con la orina, saliva o sangre. Es altamente contagiosa y puede provocar riesgos de de-fectos de nacimiento.

				Eritema infeccioso (Parvovirus B-19). La transmisión se produce por con-tacto directo de persona a persona o gotículas respiratorias en suspensión en el aire. Es levemente contagioso y puede provocar riesgos para el feto durante el embarazo.

				Gastroenteritis bacteriana (Salmonella, Shigella; Campilobacter). Se trans-mite de persona a persona por los alimentos o el agua. Se elimina con una higiene adecuada tanto de los alimentos como del agua. Es importante mantener unos procedimientos de lavado de manos estrictos.

				Gastroenteritis vírica (Rotavirus). La transmisión ocurre entre personas a través de los alimentos o agua, a través de la vía fecal u oral; también puede transmitirse por inhalación de polvo que contiene el virus. La pre-vención podría llevarse a cabo manteniendo una higiene adecuada de alimentos y agua.

				Giardiasis (parásito intestinal). La transmisión se produce mediante agua y alimentos contaminados; incluso es posible la transmisión de persona a persona. Se elimina mediante una adecuada higiene de alimentos y agua. 

				Gripe. La transmisión ocurre por gotículas respiratorias en suspensión en el aire. Es altamente contagiosa y para el personal de alto riesgo debe ad-ministrárseles dosis de inmunización. Es una enfermedad de declaración obligatoria en la que no es necesario el aislamiento pero si la separación de aquellos especialmente sensibles de las fuentes de infección o cuando sien-do ellos la fuente puedan transmitir la infección a personas especialmente sensibles o puedan genera un brote. A pesar de la repercusión económica por el elevado absentismo laboral que ocasiona la enfermedad de la gripe 
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				en el medio laboral, no se recomienda la vacunación sistemática, sólo está indicada para la población general, en grupos con alto riesgo de padecer complicaciones o que pueda transmitirla a personas con alto riesgo de complicaciones. El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud considera la recomendación de vacunación a los trabajadores que prestan servicios comunitarios esenciales.

				Hepatitis A, virus. Transmisión por vía fecal - oral, sobre todo a través de agua y alimentos contaminados; también es posible mediante contacto di-recto de persona a persona. Esta enfermedad tiene repercusiones sobre la salud. Sólo se recomienda para aquellos grupos específicos de riesgo, que en el medio laboral integran a cuidadores que tengan contacto directo con pacientes con hepatitis A; trabajadores en contacto con aguas residuales no depuradas; personal de laboratorio que manipulan el virus o personal que trabaja con animales infectados. Es una enfermedad de declaración obligatoria y su protocolo de vigilancia sanitaria específica establece las siguientes medidas de prevención:

				Los infectados no deben preparar alimentos para otras personas, sobre todo aquellos que no necesitan cocción.

				El lavado de manos será frecuente. Deben usarse guantes para mani-pular sangre, heces, equipos u objetos potencialmente contaminados y realizar una cuidadosa desinfección.

				Son necesarias las precauciones estrictas en niños de guarderías, casos con diarrea o incontinencia fecal, deficientes mentales, etc.

				Las personas infectadas deben estar informadas, extremar su higiene y no compartir objetos personales (cubiertos, cepillos dentales, etc.).

				Hepatitis B, virus. Se transmiten por contacto sexual, con heridas en piel o membranas mucosas, con sangre y otros fluidos corporales. La mayor incidencia corresponde a niños ingresados. La vacunación es recomen-dada en situaciones de alto riesgo así como la utilización de precauciones universales en todas las exposiciones a sangre y otros fluidos corporales. Es una enfermedad de declaración obligatoria y considerada en España como enfermedad profesional. En lo que se refiere a las recomendaciones de vacunación éstas estarán dirigidas al personal sanitario y parasitario, in-cluido el personal en formación, que tenga contacto frecuente con sangre o riesgos a herirse con instrumentos contaminados con sangre.

				Herpes simple Tipo I y II. Se transmite por contacto con membranas mu-cosas. Es extremadamente contagioso; común en adultos y en el grupo de edades comprendidas entre 10 y 20 años.

				Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Transmitido por contacto sexual, contacto de heridas en piel o membranas mucosas 
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				con sangre u otros fluidos. Da lugar al síndrome de inmudodeficiencia adquirida (SIDA). Deben utilizarse las precauciones universales en todas las exposiciones a sangre y otros fluidos corporales (por ejemplo sangrado por la nariz) para evitar en lo posible las exposiciones accidentales. Debe considerarse que, salvo que exista una analítica previa, no se puede saber, en caso de contagio, si éste ha sido previo o debido al contacto accidental. Los Protocolos de vigilancia sanitaria específica establecen las siguientes recomendaciones:

				Lavarse rápidamente la zona expuesta con agua y jabón en el caso de la piel, o con solución salina en caso de implicación de mucosas. Posteriormente se aplicará un antiséptico (povidona yodadada, clor-hexidina).

				Ponerse en contacto rápidamente con el Servicio de Prevención de su provincia o con el médico de guardia del servicio de medicina interna que le corresponda (si el primero no está disponible), para que la admi-nistración de los antiretrovirales se lleve a cabo lo más precoz posible. 

				Consejo, apoyo psicológico e información sobre las maneras de evitar la transmisión del VIH a otras personas tanto ocupacionalmente como familiarmente. En caso de ser mujer debe evitarse el embarazo.

				El Servicio de Prevención notificará la exposición ocupacional como accidente laboral.

				Infecciones estreptocócicas. Contacto directo de persona a persona. La infección de la garganta, la escarlatina y la neumonía son ejemplo de este tipo de infecciones.

				Infecciones por micoplasma. Transmisión a través del aire tras un contacto cercano. Causa fundamental de la neumonía atípica primaria; afecta prin-cipalmente niños entre 5 y 15 años de edad.

				Meningitis por meningococos. Gotículas respiratorias en suspensión en el aire, especialmente mediante contacto cercano.

				Parotiditis (Virus de las Paperas). Gotículas respiratorias en suspensión en el aire; contacto directo con saliva. Especialmente común en el grupo de población de edades comprendidas entre 10 y 20 años. La medida más efectiva es la vacunación. Por la potencial susceptibilidad de algunas per-sonas con contacto en el Centro educativo, cuando cuenten con infección activa deben ser separados de su puesto (baja) hasta que no sean conta-giosos (unas 2 semanas desde el inicio del cuadro).

				Pediculosis (piojos). Transmitida generalmente por contacto directo de per-sona a persona especialmente mediante contacto cercano. En caso de que esto ocurra el personal afectado así como el alumnado deberán informar al Centro educativo ya que es altamente contagioso. Para eliminarlos debe 
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				usarse una liendrera o peine muy fino, humedeciendo el cabello con agua. Al encontrar un piojo se aplicará algún producto contra estos parásitos.

				Pertusis (tos ferina). Gotículas respiratorias en suspensión en el aire. No muy grave en adultos; todos los niños menores de 7 años deben ser inmu-nizados. Es una enfermedad de declaración obligatoria.

				Rubeola. Gotículas respiratorias en suspensión en el aire; contacto directo con personas infectadas. Riesgo de defectos de nacimiento; debe vacu-narse a todos los niños y los miembros del personal. Por este motivo es una enfermedad que debe declararse obligatoriamente. Los trabajadores y trabajadoras con infección activa deben ser separados de su puesto (baja) hasta su curación. En el caso de los alumnos y alumnas se procederá de igual modo.

				Sarampión. Gotículas respiratorias en suspensión en el aire. Altamen-te contagioso, por lo que debe declararse obligatoriamente, riesgo para los adultos no inmunizados que trabajan con niños no vacunados. Tiene máximas incidencia entre los 5 y los 10 años.

				Sarna. Se trasmite pro contacto directo de piel a piel. Es una enfermedad infecciosa de la piel causada por acáridos.

				Tuberculosis (respiratoria). Gotículas respiratorias en suspensión en el aire. Es altamente infecciosa y es una enfermedad declarable en la mayoría de los países de la que existe tratamiento efectivo.

				Varicela. Transmitida generalmente por contacto directo de persona a per-sona pero también es posible por gotículas respiratorias en suspensión en el aire. Es más grave en adultos que en niños; riesgo de defectos de na-cimiento. Es una enfermedad que presenta máxima incidencia en niños y niñas de 5 a 10 años. Esta enfermedad es declarable en la mayoría de los países. Aquellos que posean infección activa deben ser separados de su puesto de trabajo (baja) hasta que no hayan formado costras sobre su última lesión (unos 10 días después de la aparición de la última).

				4.2.4. Manipulación de sustancias biológicas

				La práctica clínica diaria y las tareas directas con los pacientes ofrecen múlti-ples posibilidades de entrar en contacto con sustancias biológicas.

				Vamos a revisar algunos procedimientos básicos en el manejo de sustancias biológicas, como son el lavado de manos y uso de guantes y precauciones en el uso de antisépticos.
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				A) Procedimiento de lavado de manos

				1.	Arremangarse los brazos y quitarse reloj, anillos y pulseras, porque son focos de gérmenes.

				2.	Mojarse bien las manos, situándolas debajo del grifo.

				3.	Tomar un buen jabón, que debe encontrarse en un dispensador, debe evitarse la pastilla para jabonarse pues, al manipularlas, se acumulan gér-menes.

				4.	Jabonarse, y frotarse con fuerza, ambas manos, por ambas caras, prestan-do especial atención a los espacios interdigitales como, muñecas y ante-brazos.

				5.	Para las uñas, y solo para ellas, debe usarse un cepillo de cerdas suaves.

				6.	Enjuagar con abundante agua.

				7.	Secarlas con toallas desechables de papel o paño estéril.

				8.	Al terminar, cerrar el grifo con el pedal o con el brazo para cortar el agua.

				9.	En caso de no disponer de estos dispositivos, se utiliza la misma toalla para cerrar el grifo y luego se desecha.

				El uso de guantes desechables no elimina la obligatoriedad del lavado de manos antes y después de colocárselos.

				Especialmente, las manos deben lavarse:

				Después de las operaciones de limpieza, al terminar cada tarea y después de quitarse los guantes.

				Antes y después de tocar a cada paciente.

				Al manipular sustancias de dudosa higiene o restos de basura.

				Después de utilizar los aseos.

				Antes de comer o beber.

				Al comenzar y terminar la jornada de trabajo.

				B) Limpieza de enseres e instrumental:

				1.	Primero por vía seca, mediante barrido con escobillas, pero mejor aún usando máquinas aspiradoras con el fin de extraer la tierra, polvo y mate-rial sólido.

				2.	A continuación, se efectúa un lavado húmedo, mediante fregado con solu-ciones jabonosas o detergentes en medio acuosos, para expulsar la sucie-dad y la mayoría de la flora microbiana.
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				3.	La destrucción real de los microorganismos patógenos se consigue con la aplicación de soluciones desinfectantes posterior a la limpieza.

				La secuencia lógica de las tareas es siempre: limpieza, desinfección, secado y acabado.

				C) Procedimientos de esterilización:

				Esterilización por calor húmedo y calor seco. Adecuado para todos los materiales excepto vidrios, plásticos e instrumentos de cortes.

				Esterilización en frío, a través de medios químicos, como el gas óxido de etileno y el peróxido de hidrógeno, adecuado para esterilizar instrumentos de cortes, plásticos o vidrios.
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				1. Atención a personas en situación de dependencia

				1.1. Consideraciones generales

				Según el Consejo de Europa (recomendación nº 98.9 de 18-09-1998) la de-pendencia es definida como “la necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana”, o, más concretamente, como “un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomía física, psíquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”.

				A efectos de la Ley de Autonomía Personal y Atención a las personas en situa-ción de dependencia (LAAD), dependencia es el estado de carácter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enferme-dad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades básicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomía personal (artículo 2.2.).

				La dependencia es un fenómeno presente en todos los grupos de edad, no es exclusivo de las personas mayores. 

				1.2. Tipos de dependencia

				Existen varios tipos de dependencia, sien-do las más importantes:

				Dependencia física: Ocurre cuando se produce la pérdida del control de las funciones corporales y de la interacción con los elementos físicos del ambiente.

				Dependencia social: Se asocia a la pér-dida de personas y relaciones significa-tivas para el individuo.

				Dependencia mental o cognitiva: Tiene lugar cuando el individuo pierde su ca-pacidad para resolver sus problemas y tomar decisiones propias.
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				Dependencia económica: Acontece cuando la persona deja de ser “activa laboralmente”.

				1.3. Grados de dependencia (artículo 26)

				La Ley clasifica las situaciones de dependencia en tres grados.

				Grado I (dependencia moderada), cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria, al menos una vez al día, o necesitan ayuda intermitente o está limitada para mantener la auto-nomía personal.

				Grado II (dependencia severa), cuando la persona requiere ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria dos o tres veces al día, aunque no quiera el apoyo permanente de un cuidador, o necesita mucha ayuda para mantener la autonomía personal.

				Grado III (gran dependencia), cuando la persona requiere ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria más de tres veces al día, y por su pérdida total de autonomía física, mental, intelectual o sen-sorial, necesita la presencia de forma indispensable y continua de otra persona, o bien tienen necesidad de ayuda total para mantener la auto-nomía personal.
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				Cada uno de los grados de dependencia se subdividen en dos niveles, en función de la autonomía de la persona y de la intensidad del cuidado que requie-re. Se hará en aplicación del Baremo de Medición Oficial que se acuerde en el Consejo Territorial del SAAD, que tendrá como referente la Clasificación Inter-nacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), adoptada por la Organización Mundial de la Salud (mayo de 2001).

				La Ley de Dependencia repartirá equitativamente sus recursos entre estas seis categorías.

				1.4. Factores contextuales a la dependencia

				La OMS contempla una serie de factores que pueden influir positiva o nega-tivamente en el desempeño de las actividades de la vida diaria y por ende en la dependencia de la persona. Estos factores contextuales son, internos (variables personales) y externos (ambientales) a la persona.

				
					Factores contextuales a la dependencia

				

				
					Internos (personales)

				

				
					Externos (ambientales)

				

				
					–	Deterioro biológico.

					–	Limitación de la movilidad.

					–	Limitaciones sensoriales.

					–	Enfermedades crónicas.

					–	Polifarmacia.

					–	Edad.

					–	Trastornos psíquicos.

					–	Nivel educativo.

					–	Poder económico.

				

				
					–	Nivel de estimulación ambiental.

					–	Control ambiental.

					–	Interacciones sociales.

					–	Expectativas.

					–	Estereotipos.

					–	Modelos sociales del entorno.

					–	Exceso de protección.

				

				Según su influencia pueden ser:

				Facilitadores. Son aquellos factores del entorno de una persona que, (cuando están presentes o ausentes), mejoran el funcionamiento y redu-cen la limitación en la actividad, es decir, pueden prevenir o evitar que el déficit o limitación en la actividad se convierta en una restricción en la participación.

				Barreras/obstáculos. Son aquellos factores del entorno de una persona que, cuando están presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y gene-ran limitación en la actividad Por ejemplo, un ambiente físico inaccesible. 
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				1.5. Estrategias para la prevención de la dependencia (artículo 21)

				Las estrategias en la prevención de la dependencia tienen por finalidad evitar la aparición o el agravamiento de enfermedades o limitaciones de la actividad y de sus secuelas. 

				Para ello los servicios sociales y de salud, se coordinarán y desarrollarán pla-nes de actuación conjuntos para la promoción de condiciones de vida saluda-bles, programas específicos de carácter preventivo y de rehabilitación dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalización complejos. 

				Con este fin, el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia acordará criterios, recomendaciones y condiciones mínimas que deberían cumplir los Planes de Prevención de las Situaciones de Dependen-cia que elaboren las Comunidades Autónomas, con especial consideración de los riesgos y actuaciones para las personas mayores.

				Estas estrategias irán encaminadas a:

				Promover hábitos de vida saludables: la mejora de los hábitos y es-tilos de vida contribuye significativamente a mejorar la esperanza de vida sin limitación en la actividad.

				Mejorar la eficacia de los sistemas de atención de la salud: las intervenciones sociosanitarias ejercen un papel importante en el retraso de la dependencia. Concretamente realizar intervenciones sanitarias de carácter preventivo en edades medianas de la vida son eficaces en evitar o retrasar la aparición de la dependencia en edades más avanzadas.

				Tratamiento precoz de las enfermedades crónicas: también evita o retrasa la aparición de la dependencia.

				Desarrollar programas de rehabilitación: dirigidos a las personas mayores y personas con limitaciones en la actividad y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalización complejos. 

				En los casos en los que la dependencia ya esté presente, los cuidados sanita-rios son esenciales para la adecuada adaptación de la persona a esa situación, así como para mejorar su calidad de vida. Pero hay que evitar llegar a esta situación, por lo que establecer unas estrategias de prevención de la dependencia son de suma importancia.
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				2. Promoción de la autonomía

				2.1. Consideraciones generales

				El artículo 2.1. de la LAAD (Ley de Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia) define la autonomía como “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias así como de desarrollar las actividades básicas de la vida diaria”.

				Estas actividades se ejecutan de forma cotidiana y su realización es impres-cindible para que la persona viva de forma autónoma y adaptada a su entorno.

				Se debe diferenciar claramente a que se refiere la ley cuando menciona “acti-vidades básicas de la vida diaria”.

				Las actividades básicas están relacionadas con el autocuidado personal (ves-tirse, arreglo personal, comer, control de esfínteres, uso del cuarto de aseo), con el funcionamiento físico (andar, movilidad en el interior del domicilio) y mental básico.

				2.2. Actividades de la vida de diario: tipos

				Las personas realizamos tres tipos de actividades en nuestra vida diaria. Las actividades básicas (AVD-B), las actividades instrumentales (AVD-I) y las activi-dades avanzadas o complejas (AVD-A).

				De una forma sencilla se puede decir que las actividades básicas son “las tareas de autocuidado, autoatención o automanteni-miento”, es decir, son las tareas más elemen-tales de supervivencia, (alimentación, movili-dad y transferencia, aseo e higiene personal, control de esfínteres, vestirse y desvestirse). 

				El artículo 2.3. de la LAAD señala como “Actividades Básicas, aquellas que permiten a la persona desenvolverse con un mínimo de autonomía e independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésti-cas básicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar órdenes o tareas sencillas”.
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				Las actividades instrumentales no son vitales, y se realizan para relacio-narse con el medio en el que se vive; implican otras funciones imprescindibles para un desarrollo normal de la vida de relación con nuestro entorno, pero más elaboradas: comunicación, manejo de asuntos económicos, uso del transporte, realización de las tareas del hogar, manejo de la medicación, uso del teléfono, etc.

				Las actividades avanzadas o complejas requieren una mayor elabora-ción y precisión; implican la capacidad de realizar actividades productivas (ac-tividad laboral, cuidado de otros, etc.), juego, ocio y la educación, entre otros.

				3. Ley de autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia

				3.1. Introducción general: los pilares del estado del bienestar

				Los cuatro riesgos que tradicionalmente ha cubierto el estado de bienestar son aquellos que impiden al ser humano utilizar su fuerza de trabajo como único medio de vida que le hace autosuficiente. Éstos son: el riesgo de enfermar, el riesgo de perder el empleo, el riesgo de envejecer y el riesgo de nacer o quedar 
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				discapacitado entendido cada uno de ellos como la incertidumbre respecto del momento en el que el hecho acontecido minará definitivamente las capacidades propias sobre las que se basa la actividad laboral. Si estos riesgos no se hubieran cubierto mediante un seguro sanitario, un seguro de desempleo, un sistema de pensiones y un sistema de discapacidad, las personas que sufrieran la materia-lización de alguno de esos riesgos quedarían relegadas a la marginación. Esos cuatro seguros públicos constituyen los cuatro primeros pilares del estado de bienestar, a los que se vino a sumar recientemente un quinto pilar para Satisfacer la necesidad de cuidados de las personas que por enfermedad no pueden valerse por si mismos (dependencia) y minorar el riesgo de mayor dependencia.

				
					Pilares del estado de bienestar

				

				
					Pilar

				

				
					Riesgo

				

				
					Ley

				

				
					I

				

				
					Enfermedad

				

				
					Seguro sanitario

				

				
					II

				

				
					Empleo

				

				
					Seguro de desempleo

				

				
					III

				

				
					Envejecimiento

				

				
					Sistema de pensiones

				

				
					IV

				

				
					Discapacidad

				

				
					Minusvalía

				

				
					V

				

				
					Cuidados

				

				
					Dependencia

				

				Sin embargo está resultando dificultoso poner en práctica la tan esperada como polémica Ley de Dependencia, pues desde su aprobación, a finales de 2006, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales no consigue animar a los em-presarios a invertir en el desarrollo de esta ley, que comenzó a aplicarse en enero de 2007. 

				Según el estudio llevado a cabo por la Fundación BBVA, sin la iniciativa pri-vada no se podrá cubrir la demanda de los 3,46 millones de personas que se encuentran en situación de dependencia.

				Parece que los empresarios no acaban de encontrar el negocio esperado, ni siquiera en el cuidado de la tercera edad. Cuando en el año 2000 se comenzó a hablar de esta ley y del progresivo envejecimiento de la población española, varias empresas ajenas al cuidado de los mayores (constructoras en su mayoría) anunciaron que estaban estudiando diversificar su actividad hacia negocios rela-cionados con la dependencia. 

				Así la constructora OHL, por ejemplo, anunció en 2002 que invertiría 106 millones de euros en la construcción de 17 residencias. “No descartamos otras operaciones o alianzas estratégicas para crecer en este sector”, señaló en aquel momento la constructora de Juan Miguel Villar Mir. Palabras que se llevó el vien-to, ya que la constructora continúa con ese proyecto, pero aún no ha anunciado otra inversión similar.
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				El mismo año, Acciona anunció que el impulso de residencias de la tercera edad formaba parte de su “estrategia global”. Cinco años después, esta decla-ración de intenciones ha quedado resumida en un punto más de su plan de Responsabilidad Social Corporativa, junto a aspectos como la rehabilitación del patrimonio histórico o la construcción de centros educativos.

				Otra constructora que también pareció animarse a gestionar servicios para la tercera edad fue ACS. En 2005, la empresa presidida por Florentino Pérez se adjudicó la explotación de una residencia en Valencia. Tres años después, lo que parecía el comienzo de un plan de diversificación se ha quedado en la explota-ción de cinco geriátricos.

				Actualmente, los fondos destinados por el Gobierno en 2008 no son suficien-tes para desarrollar la Ley, las comunidades autónomas no pueden por si solas dar las prestaciones contempladas en la Ley de Dependencia, las empresas miran hacia otro lado y las dudas sobre la aplicación de la Ley de Dependencia ponen en riesgo el desarrollo de la misma.

				3.2. Requisitos para el reconocimiento del derecho recogido en la Ley de Dependencia (detallados en el artículo 5)

				Todas las personas que, encontrándose en situación de dependencia, deseen acceder a los servicios y prestaciones que establece la Ley de Dependencia, de-berán de reunir los siguientes requisitos: 

				1.	Tener nacionalidad española.

				2.	Encontrarse en situación de dependencia en alguno de los grados estable-cidos por la LAAD. 
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				3.	Residir en España y haberlo hecho durante cinco años. De éstos, dos de-berán ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la soli-citud. Para los menores de cinco años el período de residencia se exigirá a quien ejerza su guarda y custodia.

				4.	Las personas que, aun reuniendo los requisitos señalados en los dos apartados anteriores, no tengan la nacionalidad española, se regirán por lo establecido en la Ley Orgánica 4/2000, de 11 de enero sobre derechos y libertades de los extranjeros en España y su integración social, en los Tratados Internacionales y en los Convenios que se puedan haber suscrito con los diferentes países de origen. Además, se recogen previsiones especiales para los menores que carezcan de la nacionalidad española, para quienes se estará a lo dispuesto en las Leyes del Menor vigentes, tanto de carácter estatal como autonómica, así como en los Tratados Internacionales.

				6.	La ley no establece un mínimo o máximo de edad para recibir las ayudas, pero establece una serie de peculiaridades especiales para los menores de 3 años.

				3.3. Calendario de aplicación de la Ley de Dependencia

				Inicialmente, la implantación de la Ley de Dependencia sería progresiva, de manera que, el acceso a los servicios y recursos disponibles, se realizaría gradual-mente en función del grado de dependencia de los solicitantes. El calendario de aplicación comenzó en enero de 2007 con la entrada en vigor de la ley, co-menzando por acceder al Sistema los casos más graves, las personas que se en-cuentran en situación de gran dependencia, las que necesiten ayuda con mayor urgencia y finalizará con la implantación de las ayudas a las personas con grado de dependencia moderado (2015).

				
					Calendario inicial (Ley 39/2006) de aplicaciónde la LAAD

				

				
					Año

				

				
					Grado de dependencia

				

				
					Nivel

				

				
					2007

				

				
					III (gran dependencia)

				

				
					21

				

				
					2008 – 2009

				

				
					II (severa)

				

				
					2

				

				
					2009 – 2010

				

				
					II (severa)

				

				
					1

				

				
					2011 – 2012

				

				
					I (moderada)

				

				
					2

				

				
					2013 – 2014

				

				
					I (moderada)

				

				
					1

				

				En el RD 1051/2013, de 27 de diciembre, se unifica todas las normas relati-vas a las prestaciones y servicios que han sido dictadas en desarrollo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, con la finalidad de ordenar, simplificar y actualizar la normativa en un único texto normativo.
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				Como consecuencia de todo lo anterior, este Real Decreto establece la regula-ción de las prestaciones del SAAD, y determina las intensidades de protección de los servicios, compatibilidades e incompatibilidades entre los mismos y asegura la excepcionalidad de la prestación de cuidados en el entorno familiar, con el objetivo también de mejorar la calidad en la atención a las personas en situación de dependencia.

				No obstante, la comunidad autónoma o Administración que, en su caso, ten-ga la competencia, podrá dictar las disposiciones normativas que resulten nece-sarias para la aplicación de este Real Decreto.

				
					Intensidad del servicio de ayuda a domiciliosegún grado y nivel de dependencia

				

				
					Grado y nivel

				

				
					Horas de atención

				

				
					Grado III. Gran Dependencia

				

				
					Nivel 2 

				

				
					Entre 70 y 90 horas mensuales.

				

				
					Nivel 1

				

				
					Entre 55 y 70 horas mensuales.

				

				
					Grado II. Dependencia severa

				

				
					Nivel 2 

				

				
					Entre 40 y 55 horas mensuales.

				

				
					Nivel 1 

				

				
					Entre 30 y 40 horas mensuales.

				

				
					Grado I. Dependencia moderada

				

				
					Nivel 2

				

				
					Entre 21 y 30 horas mensuales.

				

				
					Nivel 1

				

				
					Entre 12 y 20 horas mensuales.

				

				3.4. Pasos a seguir

				Todas las personas que, encontrándose en situación de dependencia y reunien-do los requisitos marcados por la Ley, deseen acceder a los servicios y prestaciones establecidos en la Ley de Dependencia, deberán de seguir los siguientes pasos:

				Solicitar una evaluación, en la autoridad competente de cada comunidad autónoma, para determinar el grado y nivel de dependencia. Esta solicitud puede tramitarse a través de los servicios sociales de los ayuntamientos y/o de los centros de salud; o directamente en las unidades de evaluación de incapacidades del IMSERSO o similar, de la comunidad autónoma a la que se pertenezca.

				Obtener la acreditación con el grado y nivel de dependencia, que tiene validez para todo el Estado, independientemente de la comunidad autó-noma en la que se haya solicitado. 

				Solicitar, en la autoridad competente de cada comunidad autónoma, el Programa Individual de Atención con los servicios y/o prestaciones eco-nómicas a recibir.
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				Obtener la resolución con la aprobación de la solicitud presentada. 

				Solicitar los servicios y/o prestaciones establecidos en la Ley de Depen-dencia. 

				3.5. Prestaciones contempladas en la Ley de Dependencia (detalladas en el artículo 13)

				El objetivo de las prestaciones de la Ley de Dependencia es atender a las per-sonas en situación de dependencia para mejorar su calidad de vida. Estas pres-taciones podrán ser económicas o en forma de servicios, e irán destinadas a promocionar la autonomía personal y atender las necesidades diarias de aquellos que no pueden valerse por sí mismos.

				La ley de dependencia da prioridad al catálogo de servicios. Las perso-nas que, encontrándose en situación de dependencia, en un primer momento no puedan acceder a los servicios sociales del catálogo de servicios, tendrán derecho a una prestación económica, de manera que puedan ser atendidos en un centro acreditado para la atención a la dependencia. Así mismo, la ley contempla la posibilidad de que, las personas en situación de dependencia, reciban las ayudas económicas para ser atendidos por cuidadores no profesionales.

				El acceso a los servicios dispuestos por la Ley de Dependencia estará regu-lado por un calendario de aplicación. Este calendario establece un orden de prioridades en función del grado de dependencia y de la situación económica. La capacidad económica será evaluada en función de la renta de la persona dependiente. En este orden de prioridades también se tendrá en cuenta la edad y tipo de servicio solicitado.

				Atenciones específicas contempladas en la LAAD para los menores de 3 años

				La disposición adicional decimotercera de la LAAD establece una serie de mo-dalidades de intervención para los menores de 3 años que acrediten situación de dependencia: 

				Ayuda a domicilio (artículo 23).

				Prestación económica vinculada al servicio (artículo17). 

				Prestación económica para cuidados en el medio familiar y apoyo a cuida-dores no profesionales (artículo18). 

				Asimismo la Ley contempla la elaboración de un Plan Integral de Atención por parte de las Administraciones Públicas para estos menores de 3 años en si-tuación de dependencia, que facilite la atención temprana y la rehabilitación de sus capacidades físicas, mentales e intelectuales. 
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				Una vez definida la situación personal, los profesionales de los servicios sociales elaborarán un Programa Individual de Atención, que incluirá los servicios y presta-ciones que el ciudadano necesite y que los poderes públicos tienen ahora por Ley la obligación de ofrecerles, siempre teniendo en cuenta el calendario de implantación progresiva de la Ley de Dependencia.

				3.5.1. Prestación de servicios (detallados en el artículo 15)

				Las personas que, encontrándose en situación de dependencia, obtengan la acreditación del Estado con el grado y nivel de dependencia, podrán acceder a los siguientes servicios dispuestos por la Ley de Dependencia:

				Servicios de Prevención de las situaciones de dependencia.

				Servicios de Teleasistencia.

				Servicios de Ayuda a Domicilio, entre lo que se incluyen: 

				Atención de las necesidades del hogar.

				Cuidados personales.

				Servicios de Centro de Día y Noche, que pueden ser: 

				Centro de Día para mayores.

				Centro de Día para menores de 65 años.

				Centro de Día de atención especializada.

				Centro de Noche.

				Servicios de Atención Residencial, que pueden ser: 

				Residencias de personas mayores en situación de dependencia.

				Centros de atención a personas en situación de dependencia, en razón de los distintos tipos de discapacidad.
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				3.5.2. Prestación económica

				El SAAD contempla tres prestaciones económicas: 

				Prestación económica vinculada al servicio (artículo 17).

				Prestación económica para cuidados en el entorno familiar (artículo 18).

				Prestación económica de asistencia personal (artículo 19).

				La prestación económica vinculada al servicio: tiene carácter periódico y se reconocerá en los términos que se establezcan, únicamente cuando no sea posible el acceso a un servicio público o concertado de atención y cuidado a la dependencia. La cuantía se otorga a la persona dependiente, en función del grado y nivel de dependencia y de la capacidad económica del beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administración Gene-ral del Estado y la correspondiente Comunidad Autónoma. 

				Las Administraciones Públicas competentes supervisarán, en todo caso, el destino y utilización de esta prestación al cumplimiento de la finalidad para la que fueron concedidas.

				
					Prestación económica vinculada al servicio

				

				
					–	Tiene carácter periódico.

					–	El beneficiario es la persona dependiente (no el familiar ni el cuidador).

					–	Se otorga para la cobertura de los gastos del servicio previsto en el Programa Individual de Atención (PIA), siempre que no pueda ser prestado por el servicio público o concertado.
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					–	El servicio deberá ser prestado por entidad o centro acreditado para la atención a la depen-dencia y cumplir los estándares de calidad (*). 

					–	La cuantía depende del grado y nivel de dependencia y de la capacidad económica del beneficiario.

					–	La administración pública supervisará el destino y la utilización de la prestación.

				

				(*)	Calidad en los servicios

					Se establecerán estándares esenciales de calidad para cada uno de los servicios que confor-man el Catálogo regulado en la LAAD, previo acuerdo del Consejo Territorial del SAAD.

					Los centros residenciales para personas en situación de dependencia habrán de disponer de un reglamento de régimen interior, que regule su organización y funcionamiento, que incluya un sistema de gestión de calidad y que establezca la participación de los usuarios, en la forma que determine la Administración competente. 

				La prestación económica para cuidados en el entorno familiar: se reconocerá, excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno familiar en su propio domicilio, y siempre que la vivienda reúna las condiciones adecuadas de convivencia y habitabilidad. El cuidador de la persona dependiente deberá estar dado de alta en la Seguridad Social y deberá seguir las acciones de apoyo promovidas para los cuidadores no profesionales. 

				El Consejo Territorial del SAAD acordará tanto las condiciones de acceso a esta prestación, en función del grado y nivel reconocido a la persona en situación de dependencia y de su capacidad económica, así como aquellas acciones de apoyo al cuidador no profesional que contemplarán programas de formación, información y medidas para atender los periodos de descanso y que, igualmente, deberá ajustarse a las normas sobre afiliación, alta y cotización a la Seguridad Social que se determinen reglamentariamente.
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					Prestación económica para cuidados en el entorno familiar

				

				
					–	Tiene carácter excepcional.

					–	Se otorga cuando el dependiente no pueda acceder al servicio público o concertado y la vivienda reúna las condiciones adecuadas de habitabilidad y convivencia.

					–	La cuantía depende del grado y nivel de dependencia y de la capacidad económica del beneficiario.

					–	El beneficiario es un miembro de la familia (*) que hará de cuidador no profesional.

					–	El cuidador no profesional deberá estar dado de alta en la Seguridad Social.

					–	El cuidador no profesional deberá seguir las acciones de apoyo promovidas por la Adminis-tración y cumplir sus estándares de calidad (**).

					–	La administración pública supervisará el destino y la utilización de la prestación.

				

				(*)	Requisitos y condiciones de la actividad de los cuidadores no profesionales

					Podrán asumir la condición de cuidadores no profesionales su cónyuge y sus parientes por consanguinidad, afinidad o adopción, hasta el tercer grado de parentesco; excepcionalmente la administración competente podrá permitir la existencia de cuidados no profesionales por parte de una persona de su entorno que, aun no teniendo parentesco, resida en el municipio de la persona en situación de dependencia o en uno vecino y lo haya hecho durante el período previo de un año.

					El Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, ha regulado la Seguridad Social de estos cuidadores no profesionales mediante la suscripción de un Convenio Especial a efectos de las prestacio-nes de jubilación, incapacidad permanente y muerte y supervivencia, derivadas de accidente, cualquiera que sea su carácter, o de enfermedad, con independencia de su naturaleza.

					Finalmente a los cuidadores no profesionales se les facilitará su incorporación a programas de formación, información y descanso.

				(**)	Calidad en los servicios

					Se establecerán estándares esenciales de calidad para cada uno de los servicios que confor-man el Catálogo regulado en la LAAD, previo acuerdo del Consejo Territorial del SAAD.

					Los centros residenciales para personas en situación de dependencia habrán de disponer de un reglamento de régimen interior, que regule su organización y funcionamiento, que incluya un sistema de gestión de calidad y que establezca la participación de los usuarios, en la forma que determine la Administración competente. 

				La prestación económica de asistencia personal: tiene como finalidad la promoción de la autonomía de las personas con gran dependencia. Su objeti-vo es contribuir a la contratación de una asistencia personal, durante un número de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educación y al trabajo, así como una vida más autónoma en el ejercicio de las actividades básicas de la vida diaria; el Consejo Territorial del SAAD establecerá las condiciones específicas de acceso a esta prestación.
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					Prestación económica de asistencia personal

				

				
					–	Tiene carácter específico.

					–	Su finalidad es promocionar la autonomía de la persona con gran dependencia, con inde-pendencia de su edad.

					–	Se otorga cuando el dependiente necesita de una asistencia personal para acceder a la educación, al trabajo y tener mayor autonomía para realizar las AVD de tipo básico.

					–	Contribuye a la contratación de una asistencia personal que facilite al beneficiario una vida más autónoma, el acceso a la educación y al trabajo y el ejercicio de las ABVD. 

					–	Las condiciones específicas de acceso a esta prestación serán establecidas por el SAAD.

				

				Dentro de éste último apartado en La disposición adicional tercera de la Ley de Dependencia, se contempla que la “Administración General del Estado y las Administraciones de las Comunidades Autónomas podrán establecer acuerdos específicos para la concesión de ayudas económicas que faciliten la auto-nomía personal”. Bajo la forma de subvención estas ayudas irán destinadas a:

				A apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal desenvolvimiento de su vida ordinaria.

				A facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que contribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la vivienda.

				La Cuantía de la prestación económica a reconocer a cada beneficiario y su actualización anual se reguló mediante un nuevo indicador recogido en el RD 570/2011, de 20 de abril.

				Deducciones a la cuantía de las prestaciones económicas contemplas por Ley

				En los supuestos en que el beneficiario sea titular de cualquier otra prestación de análoga naturaleza y finalidad establecida en otro régimen público de pro-tección social, del importe a reconocer, se deducirán las siguientes prestaciones:

				El complemento de gran invalidez. 

				El complemento de la asignación económica por hijo a cargo mayor de 18 años con un grado de minusvalía igual o superior al 75 %.

				El complemento por necesidad de tercera persona de la pensión de inva-lidez no contributiva. 

				El subsidio de ayuda a tercera persona previsto en la 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social de los Minusválidos (LISMI). 
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				Tratamiento fiscal de las prestaciones económicas por dependencia

				Se ha añadido un nuevo apartado al artículo 7 de texto refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, determinando como rentas exentas las prestaciones económicas públicas vinculadas al servicio para cuida-dos en el entorno familiar y de asistencia personalizada derivadas de la Ley de Dependencia.

				La LAAD y las personas que tienen reconocida la gran invalidez o la necesidad de ayuda de tercera persona

				La Disposición Adicional Novena de la LAAD, estipula que quienes tengan reconocida la pensión de gran invalidez o la necesidad de asistencia de tercera persona según el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de Procedimien-to para el reconocimiento, declaración y calificación del grado de minusvalía, tendrán reconocido el requisito de encontrarse en situación de dependencia, en el grado y nivel que se disponga en el desarrollo reglamentario de esta Ley. 
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				1. La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenación Sanitaria de Canarias. Objeto y alcance de la ley

				La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenación Sanitaria de Canarias, fue publicada en BOIC núm. 96, de 5 de Agosto de 1994 y en el BOE núm. 204, de 26 de Agosto de 1994.

				1.1. Estructura de la Ley 11/1994, de 26 de julio,de Ordenación Sanitaria de Canarias

				Preámbulo

				Título Preliminar

					Artículo 1. Objeto y alcance de la Ley.

				Título I. Sistema Canario de la Salud.

				Capítulo I. Disposiciones generales.

					Artículo 2. Concepto y fin esencial del Sistema.

					Artículo 3. Funciones.

					Artículo 4. Principios del Sistema.

				Capítulo II. Derechos y deberes de los ciudadanos en el Sistema Canario de la Salud.

				Sección 1. Derechos.

					Artículo 5. Titulares de los derechos.

					Artículo 6. Derechos de los ciudadanos.

					Artículo 7. Derecho a la libre elección de médico y centro o estable-cimiento sanitario.

					Artículo 8. Derecho a una segunda opinión.

					Artículo 9. Derecho a programas y actuaciones especiales y preferentes.

					Artículo 10. Derechos específicos de los enfermos mentales.

				Sección 2. Deberes.

					Artículo 11. Deberes.

				Sección 3. Efectividad de los derechos y los deberes.

					Artículo 12. Garantías.
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				Capítulo III. Plan de Salud de Canarias.

					Artículo 13. Objeto.

					Artículo 14. Contenido.

					Artículo 15. Determinaciones.

					Artículo 16. Elaboración y aprobación.

					Artículo 17. Efectos de la aprobación del Plan de Salud.

					Artículo 18. Evaluación del cumplimiento del Plan de Salud. Revisión.

				Capitulo IV. Órganos de dirección y participación del Sistema Canario de la Salud.

				Sección 1. Órganos de dirección.

					Artículo 19. Consejería competente en materia de sanidad.

				Sección 2. Órgano superior de participación.

					Artículo 20. Consejo Canario de la Salud.

					Artículo 21. Atribuciones.

					Artículo 22. Régimen de organización y funcionamiento.

				Título II. Estructura pública sanitaria de Canarias

				Capítulo I. Definición y funciones.

					Artículo 23. Funciones de la estructura sanitaria pública.

				Capítulo II. Intervención administrativa de las actividades que pueden repercutir sobre la salud.

					Artículo 24. Intervención administrativa de prevención de la enfer-medad.

					Artículo 25. Intervención administrativa de protección de la salud.

					Artículo 26. Intervención administrativa de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

					Artículo 27. Principios de la intervención administrativa.

					Artículo 28. Autoridad sanitaria.

				Capítulo III. Asistencia sanitaria.

					Artículo 29. Principios generales.

					Artículo 30. Atención primaria de la salud.

					Artículo 31. Asistencia sanitaria especializada.

					Artículo 32. Atención sanitaria de urgencia.

					Artículo 33. Política autonómica en relación con los medicamentos.
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				Capítulo IV. Infracciones y sanciones.

					Artículo 34. Infracciones sanitarias.

					Artículo 35. Responsabilidad y personas a las que es exigible.

					Artículo 36. Infracciones leves.

					Artículo 37. Infracciones graves.

					Artículo 38. Infracciones muy graves.

					Artículo 39. Sanciones administrativas y criterios para la fijación de su cuantía.

					Artículo 40. Competencia para la imposición de sanciones.

					Artículo 41. Carácter no sancionador de medidas de policía admi-nistrativa.

				Capítulo V. Competencias de las Administraciones públicas de Canarias.

				Sección 1. Competencias de la administración de la comunidad autó-noma de Canarias.

					Artículo 42. Competencias.

					Artículo 43. Gobierno de Canarias.

					Artículo 44. Consejería competente en materia de sanidad.

					Artículo 45. Servicio Canario de la Salud.

				Sección 2. Competencias de los entes locales insulares y municipales.

					Artículo 46. Competencias de los Cabildos.

					Artículo 47. Competencias de los Ayuntamientos.

					Artículo 48. Servicios sanitarios propios de las Corporaciones Locales.

					Artículo 49. Convenios de colaboración.

				Título III. Servicio Canario de la Salud.

				Capítulo I. Disposiciones generales.

					Artículo 50. Naturaleza.

					Artículo 51. Funciones.

				Capítulo II. Atribuciones de los órganos de gobierno de la Administración de la Comunidad Autónoma respecto del Servicio Canario de la Salud.

					Artículo 52. Gobierno de Canarias.

					Artículo 53. Consejero competente en materia de sanidad.

				Capítulo III. Órganos centrales.

					Artículo 54. Enumeración.
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				Sección 1. Consejo de dirección.

					Artículo 55. Definición.

					Artículo 56. Composición.

					Artículo 57. Atribuciones.

					Artículo 58. Presidente y Vicepresidente del Consejo de Dirección del Servicio Canario de Salud.

				Sección 2. Director del Servicio Canario de Salud.

					Artículo 59. Definición.

					Artículo 60. Atribuciones.

				Sección 3. Otros órganos centrales.

					Artículo 61. Direcciones Generales del Servicio.

				Capítulo IV. Áreas de Salud.

				Sección 1. Disposiciones generales.

					Artículo 62. Naturaleza.

					Artículo 63. Principios generales.

					Artículo 64. Delimitación de las Áreas de Salud.

				Sección 2. Organización.

				Subsección 1. Órganos de dirección.

					Artículo 65. Enumeración.

					Artículo 66. Consejo de Dirección del Área.

					Artículo 67. Atribuciones.

					Artículo 68. Director del Área.

					Artículo 69. Atribuciones.

					Artículo 70. Programas de gestión convenida.

					Artículo 71. Desarrollo reglamentario.

				Subsección 2. Órgano de participación.

					Artículo 72. Consejo de Salud del Área.

					Artículo 73. Atribuciones.

				Subsección 3. Órganos de prestación de servicios sanitarios.

					Artículo 74. Zona Básica de Salud.

					Artículo 75. Equipo de atención primaria.
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					Artículo 76. Delimitación.

					Artículo 77. Organización.

					Artículo 78. Director de la Zona Básica de Salud.

					Artículo 79. Consejo de Salud.

					Artículo 80. Composición.

					Artículo 81. Desarrollo reglamentario.

					Artículo 82. Hospitales del Servicio Canario de la Salud.

					Artículo 83. Servicios de Referencia.

					Artículo 84. Integración de especialidades.

					Artículo 85. Organización.

					Artículo 86. Director Gerente.

					Artículo 87. Nombramiento.

					Artículo 88 Comisión de Participación Hospitalaria.

					Artículo 89. Composición.

					Artículo 90. Atribuciones.

					Artículo 91. Desarrollo reglamentario.

					Artículo 92. Gestión de los centros, servicios y establecimientos.

				Capítulo V. Red Hospitalaria de Utilización Pública.

					Artículo 93. Naturaleza.

					Artículo 94. Delimitación.

					Artículo 95. Clasificación y acreditación de los hospitales.

					Artículo 96. Hospitales concertados incluidos en la Red.

					Artículo 97. Desarrollo reglamentario.

					Artículo 98. Red de Hospitales para Crónicos.

					Artículo 99. Convenio con servicios y hospitales que no pertenecen a la Red Hospitalaria de Utilización Pública.

					Artículo 100. Incompatibilidades.

				Capítulo VI. Centros y establecimientos del Servicio Canario de la Salud.

					Artículo 101. Centros integrantes y adscritos funcionalmente al Servicio.

				Capítulo VII. Medios personales.

					Artículo 102. Personal.
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				Capítulo VIII. Medios materiales y régimen patrimonial.

					Artículo 103. Bienes y derechos.

					Artículo 104. Régimen patrimonial.

				Capítulo IX. Régimen económico-financiero.

					Artículo 105. Régimen financiero.

					Artículo 106. Financiación del Servicio Canario de la Salud.

				Capítulo X. Régimen de impugnación de los actos.

					Artículo 107. Régimen de impugnación de los actos.

				Título IV. Docencia e investigación.

				Capítulo I. Docencia.

					Artículo 108. Principios generales.

					Artículo 109. Coordinación de la educación con la sanidad.

				Capítulo II. Investigación.

					Artículo 110. Principios generales.

					Artículo 111. Coordinación entre educación superior e investigación sanitaria.

					Artículo 112. Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias.

				Disposiciones adicionales.

					Primera.

					Segunda.

				Disposiciones transitorias.

					Primera.

					Segunda.

					Tercera.

					Cuarta.

					Quinta.

				Disposiciones derogatorias.

				Disposición derogatoria.

				Disposiciones finales.

				Disposición final.
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				1.2. Objeto y alcance de la Ley

				Esta Ley tiene por objeto:

				a)	El establecimiento y la ordenación del sistema canario de la salud, en el que se integra y articula funcionalmente el conjunto de actividades, ser-vicios y prestaciones que tienen por fin la promoción y protección de la salud, la prevención de la enfermedad y la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

				b)	La regulación general de cuantas actividades, servicios y prestaciones, pú-blicos o privados, determinan la efectividad del derecho constitucional a la protección de la salud.

				c)	La creación y organización del Servicio Canario de la Salud comprensi-vo, bajo la dirección, supervisión y control del Gobierno de Canarias, de las actividades y los servicios y las prestaciones directamente asumidos, establecidos y desarrollados por la Administración de la Comunidad Au-tónoma en el triple campo de la promoción y protección de la salud, la prevención de la enfermedad y la asistencia sanitaria.

				2. Sistema canario de salud: concepto y fin esencial del sistema. Funciones y principios del sistema

				2.1. Concepto y fin esencial del Sistema

				Están recogidos en el Título I, capítulo I, artículo 2, de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de ordenación sanitaria de Canarias.

				El Sistema Canario de la Salud es el conjunto de las actividades, de los servi-cios y de las prestaciones desarrollados por organizaciones y personas públicas o privadas en el territorio de Canarias, que funciona de manera cooperativa y ordenada, conforme al Plan de Salud de Canarias, para promover y proteger la salud, prevenir la enfermedad y asegurar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

				El Sistema Canario de la Salud descansa en la protección integral y universal de la salud y persigue la realización plena de este bien individual y colectivo, mediante la promoción y protección de la salud pública, la prevención de la en-fermedad y la curación y rehabilitación.
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