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Mejora en la

estrateg

ia

frente ala
despoblacion

Siete municipios logran salir del mapa
elaborado por la Junta para abordar el reto
demografico, pero a cambio entrar tres mas
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Dos nifios juegan en Capileira.

MIGUEL NAVAS

Granada ha hecho los deberes
v logrd sacar a siete munici-
pios del mapa que elabora la
Estrategia frente al Desafio
Demografico de Andalucia,
una cifra pequefia que al mis-
mo tiempo sitiia a Granada,
que sigue siendo la més afec-
tada pese a la mejora, en pri-
mera posicién entre sus her-
manas andaluzas, seguida por
Huelva, que ahora ha conse-
guido sacar cuatro localida-
des. Asi se desprende de la ac-
tualizacion anual que dejo fue-
ra a Capileira, Deifontes, fllo-
ra, Jatar, Purullena, Zafarraya
vy La Taha.

La actualizacion, de la que
dio cuenta el Consejo de Go-
hierno ayer, muestra que, pe-
se a todo aun queda trabajo
por hacer. Porque Granada si-
gue siendo la provincia mas
afectada en este mapa (algo 16-
gico para el territorio con mas
municipios) y lo seguira sien-
do después de que entren tres
nuevos municipios: Benalua,
Polopos y Ugijar, también el
nimero més elevado de nue-
vas incorporaciones a nivel
andaluz y todos ellos en prio-
ridad baja, el mismo que han
dejado en esta ultima actuali-

zacion los otros siete munici-
pios granadinos.

De acuerdo a la jerarquia de
la Estrategia frente al Desafio
Demografico, los municipios
en prioridad baja son aquellos
que cumplen “dos o tres” de
los nueve criterios para clasifi-
car a los municipios priorita-
rios para frenar la despobla-
cién: una densidad de pobla-
cién inferior a 20 vecinos por
kilémetro cuadrado, una tasa
negativa de crecimiento de-
mogréfico, un crecimiento ve-
getativo por debajo del 10%
negativo, un indice de enveje-
cimiento superior al 200%,
una tasa migratoria negativa,
que la edad media de la pobla-
cién supere los 50 afios, una
ratio de masculinidad supe-
rior al 105% y que la tasa de
paro supere el 20,3%.

Frente a estos, se encuentra
el grupo de municipios de
prioridad media, acuellos que
cumplen “entre cuatro y seis”
de estos requisitos, y que en la

Granada es la provincia
andaluza mads afectada,
que incluye a Benaltia,
Polopos y Ugijar

provincia cumplen 57 locali-
dades, una tercera parte del
total. Y en el grupo de munici-
pios de prioridad alta, aque-
llos que cumplen “siete o mas”
criterios, se incluirian 28 enti-
dades municipales.

En total, Granada suma 113
municipios resaltados, en un
color u otro, en el mapa, una
cifra muy distante a los 75 al-
merienses o el medio cente-
nar en Cordoba y Malaga. Re-
sulta también llamativo el ca-
so de Sevilla, donde no hay
ningin municipio con priori-
dad alta mientras que 13 tie-
nen prioridad media y 25 baja;
o Huelva, que consiguié sacar
cuatro localidades.
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Una madre le dael pecho asubebé.

A ACEDO

Una cirujana gana la batalla tras
negarle la prestacion por lactancia

La exposicién a factores
toxicos y psicoldgicos
justifican la ayuda a las
profesionales

ALBA FEIXAS

Un tribunal de Granada dicté
una sentencia histérica al re-
conocer el derecho de una ci-
rujana a percibir la presta-
cién por riesgo durante la
lactancia. La resolucion, que
declara nula la decisién del
Instituto Nacional dela Segu-
ridad Social (INSS), la Tesore-
ria General de la Seguridad
Social y el Servicio Andaluz
de Salud (SAS) establece que
la trabajadora tiene derecho
arecibir la prestacion desce
agosto de 2025 y a ser indem-
nizada con 5.000 euros por
dafio moral.

Lasentencia, a la que tuvo
acceso este periodico, se ba-
sa en la imposibilidad de la
cirujana del Hospital de Mo-
tril de mantener la lactancia

debido a la naturaleza de su tra-
bajo, que implica turnos y guar-
dias nocturnas, asi como la ex-
posicién a agentes quimicos y
bioldgicos. El tribunal conside-
ra que la evaluacion de riesgos
debe ser individualizada y espe-
cifica, teniendo en cuenta las
circunstancias médicas particu-
lares y las condiciones reales
del puesto de trabajo. La faculta-
tiva ha sido defendida por los
servicios juridicos del Sindicato
Médico de Granada.

La médico solicitd el recono-
cimiento de prestacién cuando
el bebé tenia tres meses y medio
y solo se alimentaba de leche
materna. Los hechos se remon-
tan a agosto del pasado afio,
cuando la cirujana tenfa un ho-
rario de 8:00 a 15:00 y guardias
que se alargaban 17 horas en ca-
so de ser entre semana y 24 ho-
ras los fines de semana.

Un primer informe del servi-
cio de Medicina del Trabajo del
SAS calificaba que era “apta con
restricciones” a la hora de desa-
rrollar las funciones de su pues-
to de trabajo y recomendd al

centro hospitalario que evitaran
que estuviera expuesta a iséto-
pos radioactivos, agentes quimi-
cos, sustancias cancerigenas,
Brucela o toxoplasma, entre
otras sustancias, y que durante
nueve meses se evitase el traba-
jo nocturno.

No obstante, la médico solici-
t6 al INSS una prestacion por
riesgo durante la lactancia que
fue rechazado por la Seguridad
Social cue alegé que segiin las
guias internas para estos casos y
en un informe médico, que no
habia un riesgo especifico para
lalactancia.

En el escrito, el juez critica la
justificacién daday pone en evi-
dencia otras sentencias en las
que se deja de manifiesto la ne-
cesidad de realizar otros infor-
mes mas exhaustivos para ana-
lizar los riesgos a los que se pue-
de exponer la lactante.

También, se sefiala cue, aun-
que existen dispositivos para ex-
traer la leche materna es practi-
camente incompatible con el
trabajo, al estar pendiente de la
atencion de pacientes.



