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INFORME SNS 2012 El gasto sanitario por habitante varia dependiendo de las Comunidades

Trabajar a turnos,
vinculado a padecer
diabetes tipo 2 PAG5

Aprobada la oferta de
plazas del Concurso de
Traslados del SAS PAG 11

Desigualdades autonomicas,
cada vez mas y mayores

P> La pretendida homogeneidad del SNS es irreal ya que las diferencias entre Comunidades es evidente P En algunas
regiones, un profesional de enfermeria tiene asignadas algo mas de 1.000 TIS, en otras cerca de 2.000

El ‘Informe Anual del Sistema Na-
cional de Salud 2012’ no deja
bienparada a la pretendida homo-
geneidad del sistema sanitario pu-
blico ya que, segun los datos pre-
sentados por el Ministerio de Sa-
nidad, Igualdad y Asuntos Socia-
les, las diferencias entre Comuni-
dades Auténomas son cada vez
mayores, especialmente en el
tema de los recursos asistenciales
y profesionales.

En el caso de los profesionales
de enfermeria de Primaria, que en
el conjunto del Estado suman
29.407, los datos son claros. En
Castilla y Leon hay una enfermera
por algo mas de 1.000 tarjetas sa-
nitarias asignadas (0,9 por 1.000)
mientras que otras regiones como
Baleares, Ceuta o Madrid tienen la
mitad, una enfermera debe aten-
der a 2.000 tarjetas.

En Especializada, ocurre algo

MADRID
Programacion de
Otofo con cursos
gratuitos para
los afiliados /6

SEVILLA
SATSE denuncia
deficiencias en un
quirdfano del Hospital
de Traumatologia /8

CASTELLON
Entrevista al nuevo
secretario provincial
de SATSE /12

EUSKADI
Protestas en
Osakidetza para exigir
de la Administracion
una negociacion
real /10

Las di i itarias entre C

similar, ya que algunas Comunida-
des, como la valenciana o andalu-
za, cuentan con 2,6 enfermeras

son cada vez mayores

por 1.000 habitantes mientras que
otras, aun lejos de las medias eu-
ropeas, rondan las 4 enfermeras

por ese mismo nimero de ciuda-
danos. En este ambito, los profe-
sionales de enfermeria en activo
suman 136.574, lo que supone
una tasa de 3 enfermeras por cada
1.000 habitantes, de media en el
conjunto del Estado.

Asimismo, elestudio analiza el
nuimero de camas en funciona-
miento, siendo las diferencias no-
tables, ya que el nimero de camas
por 1.000 habitantes en Andalu-
cia, por ejemplo, es la mitad que
las instaladas en Catalufia

Otro de los parametros anali-
zados es el gasto sanitario ptblico
por habitante. En este caso tam-
bién es diferente y las comunida-
des auténomas se gastan mas o
menos. Asi, tenemos que el gasto
medio nacional es de 1.322 euros
por habitante, que sube hasta los
1.632 en el Pais Vasco.
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¢ Puede ser
el wifi un peligro
para la salud? PAG 14

EIR 2014-2015

959 plazas
que SATSE
considera
escasas

La Comisién de Recursos Huma-
nos del SNS ha fijado la oferta de
plazas de Formacion Sanitaria Es-
pecializada de la convocatoria
2014-15. Un total de 7.527, de las
que 959 corresponden a Enferme-
ria, dos menos que el pasado ano.

Para SATSE, la propuesta no
cubre “ni de lejos” las necesida-
des sanitarias y de enfermeria es-
pecializada que se requieren para
ofrecer la atencion sanitaria que
los ciudadanos reclaman.

SATSE considera imprescindi-
ble que se definan los puestos de
trabajo que requieran ser catalo-
gados como especificos de cada
especialidad, y el acceso volunta-
rio a la plaza de especialista por
sistema extraordinario para aque-
llos que ya ocupan dichas plazas y
dispongan del titulo de especialis-
ta correspondiente.

[PAG. 3]

BALANCE Un verano con menos profesionales

15.000 camas cerradas
y mas lista de espera

El descenso de la actividad qui-
rurgica y de la presion asistencial
que suele producirse en los meses
de julio y agosto se ha convertido
en la excusa perfecta desde el ini-
cio de la crisis para que se cierren
camas y reduzcan plantillas. Eso
si, de manera ni mucho menos
proporcional, segin ha vuelto a
constatar este afio el Sindicato de

Enfermeria. Unas 15.000 camas
se cerraron este verano en los dis-
tintos centros sanitarios de Espa-
fa, segun las estimaciones de
SATSE, como consecuencia de los
recortes “estivales” que han su-
puesto, un aino mas, menos servi-
cios y profesionales para atender
a los ciudadanos.
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BAROMETRO SANITARIO

Enfermeria,
las mas
valorada

SATSE cree que la buena valora-
cion reflejada en el Barémetro
Sanitario 2013 a la labor realizada
por los profesionales de Enfer-
meria continta sin verse recono-
cida por las administraciones sa-
nitarias al no propiciar el desarro-
llo profesional y laboral que les
corresponde en funcién de su
cualificacion y competencias.
Para el Sindicato, los resulta-
dos del Barémetro Sanitario, que
vuelven a dar un notable a los
cuidados y atencion que reciben
los ciudadanos por parte de los
profesionales de Enfermeria
cuando se encuentran en un hos-
pital, demuestran que los usua-
rios si reconocen y valoran su
aportacion en el mantenimiento y
mejora de su salud.
[PAG. 6]
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V EDITORIAL

OPINION

Interrogantes de un momento crucial

COMIENZA EL NUEVO curso
politico 2014-2015 y, una vez
analizado lo acontecido en estos
dltimos meses en el ambito sani-
tario de nuestro pais, surgen, en
mi opinion, tres grandes interro-
gantes:

;Volveran los recortes en Sa-
nidad? Desde las diferentes ad-

Victor Aznar

Presidente
del Sindicato
de Enfermeria

ministraciones publicas se insiste
en que la crisis econémica ya ha
pasado y, por tanto, ya no ten-
dran que adoptarse nuevas medi-
das de “ajuste”, como asi las cali-
fican, para asegurar la sostenibi-
lidad de nuestro sistema sanita-
rio.

Es cierto que los presupues-
tos de este ano de algunas Comu-
nidades Auténomas han aumen-
tado respecto a los del pasado
ano y es mas que probable que,
ante la cercania de los proximos
comicios autonémicos, suban de

manera generalizada las cuentas p(]r |(]s que actuaciones, con “nombres y ape- | El comentario mas escuchado en
de 2015, pero la tozuda realidad llidos”, para mejorar sus condi- | lasala de espera era: “Mira, se van
es que el esfuerzo inversor sigue defendemos ciones profesionales y laborales, | a tomar café y nosotros, esperan-

por debajo del realizado antes de
la crisis y que las negativas con-
secuencias de algunos recortes
han dafiado considerablemente
al sistema.

Qué futuro le espera a nues-
tro Sistema Nacional de Salud? Si
se tratase un barco participante
en una batalla naval, podriamos
decir que, en estos momentos,
estd
do.

El impacto de los recortes ha sido muy grave,
pero la fortaleza adquirida en afos anteriores y fac-
tores como el esfuerzo y dedicacion de sus profesio-
nales, entre otros, ha posibilitado su supervivencia.

Ante esta realidad, nos encontramos en un mo-
mento crucial, sin lugar a dudas, porque las decisio-
nes que se adopten de ahora en adelante marcaran

su pervivencia futura.

Simplificando, se abren dos escenarios: volver a
considerar realmente a la sanidad publica como una

Esperemos que a lo
largo del prdximo
curso politico
tengamos respuestas
y que éstas vayan en
el sentido deseado

prioridad y que sus gestores
apuesten decididamente por ella
con recursos suficientes y nuevas
formas maés eficientes de gestion
o que se deje morir lentamente
por inanicién. Algo que alegraria
enormemente a los distintos po-
deres econémicos y grupos de in-
terés que buscan hacer negocio
con la sanidad.

JLos profesionales sanitarios
seguirdn pagando las consecuen-
cias de la crisis? El curso que
ahora termina comenzé con bue-
nas noticias para unos profesio-
nales cada vez mds desmotivados
y preocupados por su situacion y
la del sistema sanitario.

El Ministerio de Sanidad,
Asuntos Sociales e Igualdad ha-
bia alcanzado en verano un
acuerdo con sus representantes
por el que se comprometia a de-
sarrollar conjuntamente distintas

V¥ CARTAS AL DIRECTOR
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dirigirse a mundo_sanitario@satse.es

Vuelva usted mafiana ... o pasado

Como todos los anos me he des-
plazado a la costa a pasar mis va-
caciones pero este ano he ido con
mi padres, ya mayores y con un
problema crénico de salud.
Cuando las empecé ya preveia
que, tarde o temprano, terminaria
en las Urgencias o en las Consul-
tas con mi padre. Y asi ha sido.
Lo que me encont:'é en la Urgen-
cia fue una situacion que, para al-
gunos podria ser ke fkiana: pacien-
tes esperando ser atendidos, gri-
tos de ninos aburridos, adultos
desesperados por la espera y, lo
que a mi, como enfermera, me
daba mas pena, profesionales a la
carrera, maltratados e injusta-
mente criticados.

do”. La realidad es que ninguno
de los que se iban a tomar el café
eran enfermeros.
Cuando pasé a la Urgencia, vi lo
que otros no ven. Camas en luga-
res poco accesibles para las enfer-
meras, mds pacientes de los que
podian asumir y, sobre todo, una
paciencia infinita. Y todo ello sin
una mala cara y si una palabra de
carifio o comprension.
Cuando les dije que yo también
era enfermera me miraron, creo
que con un poco de envidia, aun-
que sélo por pensar que yo estaba
de vacaciones. Y yo a ellas, con la
resignacion de la que sabe que las
vacaciones se acaban y la Urgen-
cia, como en mi caso, tal vez me
espere a la vuelta de la esquina.
M.C.S.
Internet

la necesidad de
contar con un SNS
fuerte y cohesionado

tocado”, aunque, afortunadamente, no hundi-

asi como la atencion sanitaria al
ciudadano.

Ha trascurrido cerca de un | ¥ NERJA

ano y aunque es cierto el interés
demostrado por el Gobierno por
avanzar en su desarrollo, lo cierto
y verdad es que, a excepcién de
algin aspecto puntual, ain no se
ha hecho realidad.

Parece que en lo que queda
de ano se impulsara su ejecucion, viendo la luz algu-
nas medidas importantes. Tendra que ser asi, por-
que, no solo los profesionales, sino el sistema en su
conjunto, no pueden seguir esperando mas.

Interrogantes, en definitiva, de cuya resolucion
dependeré el futuro de nuestra sanidad. Esperemos
que a lo largo del préximo curso politico vayamos ob-
teniendo respuestas y que éstas vayan en el sentido
deseado por todos aquellos que seguimos defendien-
do la necesidad de contar en nuestro pais con un sis-
tema sanitario fuerte, cohesionado y generador de
salud y riqueza. *

V¥V TRIBUNA

Sostenibilidad no es sinonimo de recortar

RESULTA PARADOJICO cémo el término
sostenibilidad lo utilizan los politicos para
hacer recortes presupuestarios en los servi-
cios publicos esenciales como son la Sani-
dad y la Educacion.

El termino sostenibilidad se utilizé por
primera vez en 1987, en una conferencia en
la ONU, por un grupo de expertos en el lla-
mado ‘Informe Brundtland’, que lo define
como “satisfacer las necesidades actuales
sin comprometer las necesidades de futu-
ras generaciones”.

Evidentemente el término “recorte” no
aparece por ningtn lado y si los politicos si-
guen aplicando erréneamente el concepto
de sostenibilidad, cometeran un error his-
torico que pagaremos todos los ciudadanos
madrilefios.

No hay que olvidar que el Sistema Na-
cional de Salud es sostenible, y asi lo evi-
dencian los indicadores en salud, siendo
nuestro pais uno de los paises con unos
costes mas bajos en relacion al Producto
Interior Bruto (PIB) y con unos resultados

de una alta eficiencia.

Los profesionales de enfermeria, matro-
nas y fisioterapia, ante esta situacion y los
recortes que se estan padeciendo, mues-
tran una inquietud que va en aumento.

La tasa de paro en enfermeria estd in-
crementandose drésticamente, abocando a
los profesionales, formados en su mayoria
en universidades publicas y muchos de
ellos formados también como especialistas
por el propio Sistema Nacional de Salud, a
la emigracion forzosa a otros paises de
nuestro entorno.

Las bajas del personal en activo por ra-
zones de edad y por motivos de salud no se
estan cubriendo, con el consiguiente repar-
to de cupos, aumento de los ratios enfer-
mera/paciente y saturacion de las plantillas
ya escasas, mermando la calidad asistencial
v poniendo en riesgo la seguridad del pa-
ciente, con el aumento de estrés profesio-
nal que esto provoca.

Todo esto ha conducido a una disminu-
cién de puestos de trabajo, haciendo retro-

José Manuel Freire

Secretario general
SATSE Madrid

La tasa de paro esta
aumentando, abocando
al profesional de
enfermeria a la
emigracion forzosa

a otros paises

ceder los ratios de los profesionales sanita-
rios a los de hace afnos a pesar de la mayor
carga de cuidados y al aumento de las car-
teras de servicios que supone el envejeci-
miento de la poblacién; a un paro entre los
profesionales de enfermeria que nunca ha-
biamos conocido; a una sobrecarga en la ac-
tividad en los centros sanitarios que reper-
cute directamente en la poblacién; a la con-
gelacion y pérdida salarial, la pérdida de
dias libres, con escasa posibilidad de conci-
liar la vida laboral y familiar

Recortes que no estan en consonancia
con las palabras expresadas por el presi-
dente de la Comunidad de Madrid, Ignacio
Gonzalez, en el Debate del Estado de la Re-
gion en la que glosé la evolucion positiva,
en materia econémica, que vive la Comuni-
dad desde hace 15 meses, sin interrupcion.

Los profesionales madrilefios entende-
mos que, a partir de ahora, desde el Gobier-
no regional se reconozca este esfuerzo, vol-
viendo a las condiciones retributivas y labo-
rales previas a la crisis. *
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EIR 2014-2015 Habra una convocatoria Unica y aumenta el nimero de preguntas para Enfermeria

Aprobadas 959 nuevas plazas
para enfermeras especialistas

P SATSE considera claramente insuficientes las plazas aprobadas para el proximo afio » Desde el Sindicato de En-
fermeria se reclama que se cree la categoria de enfermero especialista en todos los servicios de salud

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

La Comisién de Recursos Huma-
nos del Sistema Nacional de Salud
ha fijado la oferta de plazas de
Formacién Sanitaria Especializa-
da de la convocatoria 2014-2015.
Un total de 7.527, de las que 959
corresponden a Enfermeria, dos
menos que el pasado ano.

Segtn ha hecho publico el Mi-
nisterio de Sanidad, por primera
vez hay una convocatoria tnica
para todas las titulaciones que
pueden acceder a plaza en forma-
cion de especialidades en ciencias
de la salud. Hasta el ano pasado
se aprobaban dos érdenes de con-
vocatoria una para enfermeros y
otra para médicos y el resto de las
titulaciones (quimicos, bidlogos,
psicologos, ete.)

Asimismo, se consolida el es-
tablecimiento de una nota de cor-
te introducida en la convocatoria
2012-2013, que para esta convo-
catoria se fija en el 35% en todas
las titulaciones. Se entenderd que
superan la prueba los aspirantes
cuya valoracion particular del
examen sea igual o superior a ese
35% de media de los diez mejores.
El resto de aspirantes seran elimi-
nados y no obtendran nimero de
orden.

En la titulacién de Enferme-
ria, para esta convocatoria se ha
aumentado el nimero de pregun-
tas a 200, mas 10 de reserva, fren-
te alas 180 de la pasada convoca-
toria, y las 110 de afos anteriores.
El tiempo para su contestacién

Insuficientes

El Sindicato de Enfermeria considera claramente insuficientes las
plazas propuestas y ha reclamado el inmediato desarrollo del acuerdo
alcanzado el pasado afo con Sanidad de propiciar la creacién de la
categoria de enfermero especialista en todos los servicios de salud,
asi como un plan para la implantacién progresiva de los puestos de

trabajo de especialista.

aumenta hasta cuatro horas y me-
dia, frente a las cuatro horas del
ano pasado y las dos horas ante-
riores.

En cuanto al calendario, el
plazo para la presentacion de ins-
tancias para optar a las plazas se
iniciara al dia siguiente de su pu-
blicacién en el BOE y se prolonga-
ra 10 dias.

El calendario aprobado por la
Comisién de Recursos Humanos
prevé que las pruebas de acceso
se celebren el sdbado, 31 de enero
de 2015.

» NECESIDADES

Para SATSE, la propuesta de pla-
zas no cubre “ni de lejos” con las
necesidades sanitarias y de enfer-
meria especializada que se requie-
ren para ofrecer la atencion sani-
taria de calidad que los ciudada-
nos se merecen.

La organizacion sindical consi-
dera imprescindible que se defi-
nan los puestos de trabajo que re-
quieran ser catalogados como es-
pecificos de cada especialidad, y
el acceso voluntario a la plaza de
especialista por sistema extraor-
dinario para aquellos que ya ocu-
pan dichas plazas y dispongan del
titulo de especialista correspon-
diente.

También entiende fundamen-
tal que se regulen las funciones
especificas de los enfermeros es-
pecialistas de acuerdo con las
competencias profesionales pre-
vistas en los programas formati-
vos correspondientes. %

ESTUDIO MINISTERIO

9 de cada 10
especialistas
estan
trabajando

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Nueve de cada diez nuevos profe-
sionales sanitarios especialistas
estan trabajando y, de media, han
tardado dos meses en obtener su
empleo. Asi se desprende del ‘Es-
tudio sobre la evolucion laboral
de los especialistas en Ciencias de
la Salud, egresados de la Forma-
cién Sanitaria Especializada entre
2009 y 2012’, elaborado por la Di-
reccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sa-
nidad.

El estudio, realizado a través
de una encuesta telefénica con
apoyo web a 2.453 nuevos espe-
cialistas (entre ellos enfermeros),
revela datos como que el 50% de
los egresados ocupados manifes-
taron que el factor principal para
acceder a su actual empleo fue el
centro sanitario donde realizaron
su formacion o equivalente.

En cuanto a la movilidad exte-
rior, s6lo un 2,7% de los titulados
de las cuatro promociones trabaja
en el extranjero. En este sentido,
Reino Unido, seguido de Francia,
es el principal pais empleador de
los especialistas formados en Es-
pana.

La empresa publica es, segin
el estudio, la principal empleado-
ra de los nuevos especialistas, y
algo mas de un 20% de los nuevos
egresados trabajan en dos o mas
empresas. El empleo, ademas, se
caracteriza por una alta movilidad
de empresa o centro de trabajo,
ya que menos de la mitad de los
egresados continia trabajando en
el mismo centro en el que se for-
mo. *

VIZCAYA Desarrollada por profesionales de enfermeria de San Inazio

Campana sobre los efectos del sol

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

Los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud del barrio bil-
baino de San Inazio, salieron a la
calle para realizar una campana de
informacién y prevencion sobre el
sol y sus consecuencias en la
salud. En un punto informativo
colocado en la puerta del centro,
los enfermeros han dado consejos
sanitarios para evitar futuras le-
siones en la piel e incluso mela-
nomas.

“Vemos en las consultas que la
gente mayor tiene muchas lesio-
nes solares y decidimos iniciar
esta campana en una época tan
apropiada como el verano”, ex-
plica Maria Asuncion Martin, en-
fermera del CS de San Inazio.

“Hemos intentado que la po-
blacién se conciencie de lo bueno
y lo malo que tiene el sol”. A tra-
vés de un cuestionario han diag-
nosticado el tipo de piel y
preguntado a la ciudadania sobre
sus habitos de exposicion al sol.
“Es importante conocer el foto-

tipo de piel y la proteccion que se
debe usar en funciéon de ella”,
apunta Marfa Asuncion.

Los profesionales de enferme-
ria también han asesorado a la ciu-
dania sobre las horas y el tiempo
adecuado para exponerse al sol; la
proteccién de zonas como 0jos o
cabeza,; el especial cuidado con los
bebés y ninos o la revision de las
manchas solares, por citar unos
ejemplos. En esta iniciativa han
colaborado, ademads, la Asocia-
cién Contra el Cancer y los farma-
céuticos de la zona. *
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TABAQUISMO A pesar de ello desde SEPAR reconocen que ha bajado 30 puntos desde el ultimo estudio de 1998

Los profesionales de enfermeria,
los sanitarios que mas fuman

» La prevalencia del tabaquismo entre el colectivo de enfermeria alcanza el 13,2% » SEPAR reclama que el trata-
miento de este habito forme parte del curriculo formativo de todos los profesionales sanitarios

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Los hébitos saludables de los pro-
fesionales sanitarios sirven de mo-
delo para los pacientes, resultan-
do de gran ayuda para difundir y
concienciar sobre la importancia
de mantener una O6ptima salud
respiratoria.

En este sentido, expertos neu-
mologos del Programa Integrado
de Investigacion en Tabaquismo
de la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SE-
PAR), y del Area de Tabaquismo
de esta Sociedad Cientifica, han
realizado un estudio epidemiol6-
gico, en colaboracion de Menarini,
para analizar la prevalencia del ta-
baco en este grupo de profesiona-
les y estudiar sus actitudes res-
pecto al consumo de cigarrillos.

“Los resultados obtenidos, ex-
plican, muestran una drastica dis-
minucién del nimero de profesio-
nales sanitarios espafnoles fuma-
dores. Sélo el 11,7% de los entre-
vistados son fumadores y hasta el
41,3% son actualmente exfuma-
dores", senala Carlos Jiménez, di-
rector del PII en Tabaquismo de
SEPAR.

Segun datos obtenidos en un
estudio en 1998, el 39% de los
profesionales sanitarios esparfioles
eran fumadores, llegando la pre-
valencia de fumadores en el grupo
de enfermeria hasta cifras del
43%.

Actualmente, la prevalencia
del tabaquismo en el colectivo de
enfermeria se sitia en un 13,2%, a

[Sada =t Lt i

La prevalencia del tabaquismo ha descendido considerablemente entre los profesionales de enfermeria en los Ultimos afios. Imagen de archivo

s6lo dos puntos por encima del
colectivo de médicos (11,1%).

La investigacion realizada
concluye que mas de la mitad de
los profesionales sanitarios en-
cuestados (un 55%) utilizan ase-
soramiento psicoldgico y la pres-
cripcion de farmacos cuando ayu-
dan a los pacientes fumadores a
abandonar el habito. "Este dato
denota una mayor concienciacién
de los profesionales sanitarios es-
panoles en el campo del trata-
miento del tabaquismo”, afirma
Carlos Jiménez. A lo que anade,
“los tratamientos para dejar de fu-
mar se presentan como una op-

cion rentable y eficaz. Es por ello,
que es importante difundir sus
efectos beneficiosos y potenciar
su uso”.

» DEJAR DE FUMAR

Segun el estudio realizado por
SEPAR, los resultados demues-
tran que el 60% de los profesiona-
les sanitarios fumadores se plan-
tea abandonar el consumo del ta-
baco en un futuro préximo y has-
ta el 17% de ellos lo quiere dejar
de forma inmediata. “La forma-
cién en diagndstico y tratamiento
del tabaquismo deberia incluirse

en el curriculo formativo de todos
los profesionales sanitarios y es-
tudiantes de medicina y enferme-
ria”.

“Los profesionales sanitarios,
ahonda, tenemos el reto de ani-
mar a todos los fumadores a que
abandonen el hdbito. Esta es la
tnica forma de lograr mejorar la
calidad de vida de nuestros pa-
cientes, a la vez que, reduciria-
mos la carga econémica que su-
pone el consumo de tabaco en
nuestra sociedad y en nuestro
Sistema Nacional de Salud”, con-
cluye el director del PII en Taba-
quismo de SEPAR. *

NOMBRAMIENTO

Una espanola
en la junta
directiva de
la IFNA

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Cristina Garcia-Vivar, profesora
de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Navarra, ha
sido nombrada directora de la
Asociacion Internacional de En-
fermeria de Familia (Internatio-
nal Family Nursing Association
-IFNA-). Se suma asf a la junta di-
rectiva siendo la primera espano-
la en acceder a este cargo.

Apasionada de la enfermeria
de familia, para la profesora Gar-
cia-Vivar es un honor adquirir
esta responsabilidad: "Tengo la
firme voluntad de seguir apoyan-
do a la IFNA en la promocién de
la importancia de la practica de la
Enfermeria de la Familia, la edu-
cacién y la investigacion en todo
el mundo". Entre sus objetivos,
pretende contribuir a que la aso-
ciacion "sea maés visible, especial-
mente en Europa, donde esta es-
pecialidad es menos conocida".

Garcia-Vivar, profesora del
departamento de Enfermeria Co-
munitaria y Materno-Infantil de la
Universidad de Navarra, resultd
elegida por votacion de los miem-
bros de la IFNA. La asociacién
cuenta con 216 socios de 24 pai-
ses siendo su objetivo transfor-
mar la salud de las familias. Es el
referente global de esta especiali-
dad, intercambiando conocimien-
tos, practicas y habilidades para
mejorar y nutrir la practica de en-
fermeria de la familia, proporcio-
nando liderazgo en enfermeria fa-
miliar a través de becas, educa-
cién e intercambio colegial en to-
dos los aspectos de la enfermeria
familiar. *

NORMATIVA Aprobada el pasado mes de julio

SATSE ve luces y sombras en el
Real Decreto de Troncalidad

R.S.C.
raul.sanchez@satse.es

El pasado mes de julio se aprob6
el nuevo Real Decreto por el que
se regula la troncalidad, la reespe-
cializacién troncal y las dreas de
capacitacion especifica. Una nor-
mativa por la que se establecen
las normas aplicables a las prue-
bas anuales de acceso a plazas de
formacién y otros aspectos del
sistema de formacion sanitaria es-
pecializada en Ciencias de la Sa-
lud, y se crean y modifican deter-
minados titulos de especialista.

A juicio de SATSE, esta norma
tiene aspectos criticables para los

intereses del colectivo enfermero.
Fundamentalmente, la deroga-
cién del Real Decreto sobre Espe-
cialidades de Enfermeria. Algo
precipitado, aun cuando gran par-
te del contenido de dicho RD ya
estd recogido en normas posterio-
res y en la norma presente, rela-
cionadas con las especialidades.

En las alegaciones que SATSE
realiz6 a este RD durante su ela-
boracién siempre demandé que
no se derogase, ya que entiende
que es importante que se manten-
ga una norma especifica sobre Es-
pecialidades de Enfermeria.

Con respecto a las especiali-
dades antiguas suprimidas por el
RD 450/2005, se fija el plazo de un
ano desde la entrada en vigor del
presente RD para la solicitud de
la expedicion de los nuevos titu-
los de especialista. El estableci-
miento de este plazo supone una
novedad con respecto a la regula-
cién recogida en el RD 450/2005,

cuya solicitud del cambio de titu-
lo no estaba sometida a plazo.

Otro aspecto que no gusta a
SATSE es que se regula el proce-
dimiento de acceso excepcional al
titulo de especialista para las es-
pecialidades que todavia no han
realizado la prueba de evaluacion
de la competencia, ya que podria
dificultar que en un futuro se pu-
diese realizar una (o mas de una)
prueba de evaluacion de la com-
petencia, a modo de “repesca”,
para los enfermeros que no supe-
rasen en su momento.

De otro lado, no se amplia el
plazo de obtencién de méritos y
presentacién de solicitudes para
la especialidad de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria, como ha ve-
nido solicitando SATSE, a fin de
que puedan acceder a la prueba
de evaluacién de la competencia
los enfermeros que después del
plazo establecido han reunido los
requisitos exigidos. %
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PROFESION

ESTUDIO Afecta mas a los hombres y, especialmente, si hay rotacion

Trabajo a turnos, vinculado
a padecer diabetes tipo 2

P> El trabajo por turnos esta vinculado a un 9% mas de riesgo de desarrollar diabetes
en comparacion con las jornadas normales P> Las razones no estan auln claras

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El trabajo por turnos esté vincula-
do a un mayor riesgo de desarro-
llar diabetes tipo 2, con una pro-
babilidad mds elevada entre los
hombres y los que trabajan con
sistema de rotacién de turnos, se-
gun indica un analisis de la evi-
dencia disponible publicado en la
edicion digital de 'Occupational
and Environmental Medicine'.

Investigaciones anteriores han
sugerido vinculos entre los turnos
de trabajo y un mayor riesgo de
varios problemas de salud, inclu-
yendo trastornos digestivos, cier-
tos tipos de cancer y enfermeda-
des cardiovasculares, pero hasta
ahora no estaba claro si se podia
anadir la diabetes a esta lista.

Por tanto, los autores de esta
nueva investigaciéon escrutaron
las bases de datos de investiga-
cién cientifica en busca de estu-
dios observacionales relevantes
que evaluaran las asociaciones en-
tre el trabajo por turnos y el ries-
go de diabetes. En concreto, recu-
peraron 12 estudios internaciona-
les, de un total de 448 potencia-
les, con mas de 226.500 partici-
pantes, 14.600 de los cuales te-
nian diabetes.

Cuando se combinaron todos
los resultados juntos, calcularon
que cualquier periodo de trabajo
por turnos estd vinculado a un 9
por ciento mas de riesgo de desa-
rrollar diabetes en comparacion
con las jornadas de con un horario
laboral normal de oficina.

Este mayor riesgo se elevo a
37 por ciento en el caso de los
hombres, después de un nuevo
analisis para examinar potencia-
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Los hombres deben prestar més atencion al horario laboral para evitar problemas de salud

les efectos de género, el disefio
del estudio, el lugar del analisis, el
trabajo, un programa de cambios,
el indice de masa corporal (IMC),
antecedentes familiares de diabe-
tes y los niveles de actividad fisi-
ca.

Las razones de este hallazgo no
estan claras, segun los autores,
quienes sugieren, sin embargo,
que los hombres que trabajan por
turnos deberian prestar mas aten-
cion a las posibles consecuencias
para la salud de su horario labo-
ral.

Los niveles diurnos de la hormo-
na masculina testosterona estan
controlados por el reloj interno
del cuerpo, asi que es posible que

la interrupcion repetida puede
afectar, argumentan los cientifi-
cos, sehalando a la investigacion
que implica a los bajos niveles de
hormonas masculinas en la resis-
tencia a la insulina y la diabetes.

La mayoria de los patrones de
cambio, excepto los turnos mix-
tos y nocturnos, se asociaron con
un mayor riesgo de enfermedad
en comparacion con aquellos que
trabajan a horas normales de ofi-
cina. Los cambios en los que las
personas trabajan en diferentes
partes del ciclo de 24 horas de
manera regular, en lugar de un
patrén fijo de rotacion, se asocia-
ron con el riesgo mas alto: 42 por
ciento. *

MALAGA Son 144 volumenes del catalogo de FUDEN

SATSE hace una donacion a
la Biblioteca de la Facultad
de Ciencias de la Salud

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Maélaga ha realizado una donacién
a la biblioteca de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Malaga
de 144 volumenes del catalogo de
publicaciones que la Fundacion
para el Desarrollo de la Enferme-
ria, FUDEN, pone a disposicion
de estudiantes y de profesionales
de Enfermerfa.

Una de las lineas de FUDEN,
que también incluye la coopera-
cién o la investigacion en Enfer-
meria, es el desarrollo formativo
de los profesionales del sector.
Dentro de esta linea de accion ha
desarrollado un extenso y actuali-
zado catdlogo de titulos que pro-
fundizan en los contenidos, espe-
cializacion y divulgacion del cono-
cimiento enfermero.

SATSE ha puesto a disposi-
cion de la biblioteca de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la
UMA 72 volimenes dobles, uno
para el propio fondo de la biblio-
tecay otro para el uso de cada de-
partamento de la propia Facultad.

El director de la biblioteca,
Joaquin Aurrecoechea, ha hecho
la recepcion del material donado

y ha felicitado al Sindicato de En-
fermeria por esta novedosa inicia-
tiva. En época de recortes es difi-
cil mantener actualizados depar-
tamentos como la biblioteca y
esta donacion viene a mejorar y
complementar los fondos propios
de la biblioteca de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Los 72 volimenes profundizan
en las diferentes lineas de espe-
cializaciéon enfermera: Enfermeria
obstétrico-ginecoldgica, enferme-
ria comunitaria, investigacion en
enfermeria, enfermeria nefrologi-
ca, enfermeria de cuidados criti-
cos y urgencias, salud laboral, sa-
lud mental, cuidados oncoldgicos,
etc.

Desde el Sindicato de Enfer-
meria se felicita a la biblioteca y a
la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud por el gran esfuerzo que ha-
cen por dotar de contenidos a las
nuevas y modernas instalaciones
de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Para SATSE, es una satisfac-
cién ver cémo evoluciona la profe-
sién, como avanza y progresa en
contenido y competencias y eso
es en gran parte gracias al esfuer-
70 de instituciones como la propia
Universidad. *

BECA SOLIDARIA Estos recién licenciados de Oviedo y Madrid, seleccionados

Javier y Alba ya estan en Nicaragua

JIM
Jjuanjo@satse.es

Javier Cela Galvan, de Oviedo, y
Alba Esquivel de Pablo, madrile-
fia, son los dos recién licenciados
del Grado de Enfermeria que han
sido seleccionados por SATSE
para disfrutar de la beca solidaria.
Ambos, tras su breve paso por la
sede del Sindicato de Enfermeria
en Madrid rumbo a Nicaragua,
han explicado a MUNDO SANITARIO
que la principal motivaciéon para
presentarse a la beca era aprove-
char la oportunidad que SATSE

les ofrecia y conocer otra forma
de hacer enfermeria.

Tanto Javier como Alba cono-
cen ya lo que es la cooperacion,
especialmente Alba que muestra
en su curriculum hasta cinco es-
tancias en Africa, aunque ninguna
como enfermera. Javier tuvo una
experiencia el aino pasado coope-
rando en Piura, Pert. La estancia,
de dos meses, tampoco estaba re-
lacionada con enfermeria por lo
que para ambos esta vez serd su
primera cooperacién enfermera.

Alba, que con 17 anos ya se
lanzé a la cooperacién, afirma

convencida que “engancha” y que
una vez que la pruebas, repites. El
mejor ejemplo, esta joven que ani-
ma al resto de profesionales a “co-
nocer la enfermerfa en todo su es-
plendor, no sélo como se hace en
Espana” y anima a los estudiantes
de Enfermeria a apuntarse a las
proximas convocatorias.

La madrilena, de Las Matas,
una localidad cercana a la capital,
explica que todo lo que se invierte
en cooperacion es beneficioso y
anima a SATSE a aumentar tanto
el nimero de becados como la
cuantia y paises a visitar. “Me gus-

taria, indicaba, que fuéramos méas
gente y que hubiera mas destinos
pero hay que reconocer que el es-
fuerzo de SATSE es encomiable”.
Cooperar fuera de nuestras fron-

teras, comenta, es muy caro y la
oportunidad brindada por el Sin-
dicato de Enfermeria “es de agra-
decer” especialmente para jove-
nes como ellos. *
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FORMACION MADRID

Programacion
de otono con
14 cursos
gratuitos
para afiliados

JIM
Jjuanjo@satse.es

SATSE Madrid ha organizado el
III Programa de Cursos Presen-
ciales Gratuitos para afiliados
que, en esta ocasion, comenzaran
el 15 de septiembre y finalizara la
semana del 27 al 31 de octubre.

Rosa Fernandez, responsable
de Formacion de SATSE Madrid,
explica que la formacién es uno
de los pilares sobre los que se
asienta la excelencia y desde el
Sindicato se busca que todos los
profesionales de enfermeria, y
mas especialmente sus afiliados,
“puedan formarse de forma gra-
tuita y acceder a los conocimien-
tos mas innovadores”.

El programa, que abarca un
total de 14 cursos —algunos distri-
buidos en turno de mafana y tar-
de-, comenzaran en septiembre y
abordan temas diversos tales
como cuidados paliativos, manejo
y control del paciente con dolor o
cémo debe ser la atencién de en-
fermeria en pacientes con altera-
ciones de conducta alimentaria
(anorexia y bulimia), por citar
s6lo algunos temas previstos.

Las inscripciones, que se reali-
zan online, suelen ser unas 3 se-
manas antes del inicio del curso
por lo que es conveniente estar
pendiente de la apertura de éstos
va que las plazas son limitadas. *

PROFESION

ESTUDIO Conocidos los resultados del Barémetro Sanitario 2013

Las enfermeras, un aino mas las
mas valoradas por los ciudadanos

P> SATSE reclama un desarrollo profesional y laboral acorde con el respaldo y reconoci-
miento que tiene por parte de los pacientes

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

El Sindicato de Enfermeria consi-
dera que la buena valoracion re-
flejada en el Barémetro Sanitario
2013 a la labor realizada por los
profesionales de Enfermeria con-
tinda sin verse reconocida por las
administraciones sanitarias al no
propiciar el desarrollo profesional
y laboral que les corresponde en
funcion de su cualificacion y com-
petencias.

Para SATSE, los resultados del
Barometro Sanitario, que vuelven
a dar un notable a los cuidados y
atencion que reciben los ciudada-
nos por parte de los profesionales
de Enfermeria cuando se encuen-
tran en un hospital, demuestran
que los usuarios si reconocen y
valoran su aportacién en el man-
tenimiento y mejora de su salud.

Algo que no sucede con las ad-
ministraciones sanitarias que si-
guen manteniendo un modelo tra-
dicional de gestion sanitaria, cen-
trado exclusivamente en una pa-
tologia concreta y no en la situa-
cion de salud de la persona en su
conjunto. Un modelo en el que el
enfoque dominante es el médico,
y en el que no se ofrece una aten-
cién integral y continuada como
defiende la Enfermeria.

Propiciar el cambio del actual
modelo y empoderar a la profe-
sion enfermera es la gran asigna-

Los usuarios valoran positivamente Ia atencion que reciben por parte de enfermeria

tura pendiente de nuestro siste-
ma sanitario si queremos que
afronte con garantias de éxito sus
principales retos de futuro, apun-
tan desde la organizacion sindical.

Segun los resultados del Baro-
metro Sanitario, la muy buena

consideracion que tienen los pro-
fesionales de Enfermeria ha au-
mentado con respecto a la que te-
nia un aflo antes, y vuelve a situar
a Enfermeria como la profesion
sanitaria mejor valorada por los
usuarios del SNS. *

|
Valoracion “muy positiva”

En la “radiografia” del sistema sanitario espaniol que realiza cada ano
el Barémetro Sanitario, con las encuestas a ciudadanos del Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS), se pedia que se puntuara del 1 al
10 los cuidados y atencién que reciben por parte del personal enfer-
mero, y la media alcanza un 7,52, por delante de lo que reciben otros
profesionales en su ambito de actuacién. Ademads, aumenta la califi-
cacién que se obtuvo en 2012 y 2011, un 7,49, y un 7,44, respectiva-

mente.

Il CICLO DE JORNADAS
PROFESIONALES DE ENFER-
MERIA SATSE CATALUNYA

‘GESTION CLINICA, CALIDAD Y SE-
GURIDAD DE LOS PACIENTES’. Bar-
celona (Hospital Sagrat Cor) 15 de
octubre. 12:30 a 14:30 horas.

‘LA PROFESION ENFERMERA EN LA
EUROPA DEL SIGLO XXI’. Badalona
(Badalona Serveis Assistencials), 16
de octubre. 15:00 a 17:00 horas.

Entrada Libre. Info: catalunya.satse.es

IX CONGRESO NACIONAL DE
LA ASOCIACION DE ENFER-
MERIA COMUNITARIA (AEC)
Las Palmas de Gran Canaria, del 8 al
10 de octubre. www.geyseco.es

X SIMPOSIO DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN EL LESIO-
NADO MEDULAR

Oviedo, del 8 al 10 de octubre Infor-
macion: www.paraplejia2014.com

8° CONGRESO DE ANECORM
Murcia, del 15 al 17 de octubre. Info:
www.anecorm.org/congreso2014

XIll CONGRESO NACIONAL DE
AEEORL

Madrid, del 17 al 18 de octubre. Infor-
macion: www.aeeorl.es

1l CONGRESO MADRILENO DE
ENFERMERIA ESCOLAR

Madrid, del 18 al 19 de octubre. Infor-
macion: www.amece.es

XIll CONGRESO FEDERACION
DE ASOCIACIONES DE MA-
TRONAS DE ESPANA.

Bilbao, del 23 al 25 de octubre. Info:
www.matronasbilbao2014.com

MALAGA Dos enfermeras del Hospital Regional

Premiadas en el Congreso
de Hospitalizacion

a Domicilio

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Dos enfermeras de Pediatria del
Hospital Regional de Malaga, Be-
gona Tundidor y Ana Marfa Corri-
pio, han obtenido el premio ‘Dr.
Joxan Carrera’ de la Sociedad
Vasca de Cuidados Paliativos a la
Mejor Comunicacion Oral, en el
ultimo Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Hospitali-
zacion a Domicilio (SEHAD), ce-
lebrado en Burgos.

Ademas del trabajo premiado,
los profesionales de Enfermeria
de la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio Pediatrica (HADO) del
Hospital Materno Infantil partici-
paron con cinco comunicaciones
y presentaron dos ponencias so-
bre la actividad llevada a cabo en
el area de Pediatria del hospital
malaguefo, siendo esta Unidad

una de las pioneras en los hospita-
les espafioles, con 15 afos en fun-
cionamiento.

El trabajo premiado en el Con-
greso de la SEHAD, ‘Pacientes
con cuidados paliativos ingresa-
dos en hospitalizaciéon a domicilio
pedidtrica en los ultimos tres
anos’ muestra la actividad de
HADO en este periodo donde se
atendieron a 283 pacientes, de los
que 53 —con una media de edad
de 5 anos- precisaron cuidados
paliativos.

» CUIDADOS ESPECIALES

La Unidad de HADO atiende a
menores que por su patologia y
dependencia van a requerir cuida-
dos especiales en la modalidad de
ingreso domiciliario, beneficidn-
dose en casa de los mismos recur-
sos, materiales y humanos, de los

Begoria Tundidor y Ana Maria Corripio

que existen en el hospital. La Uni-
dad cuenta con tres programas
asistenciales —control de sintomas
en pacientes pluripatologicos, tra-
tamiento antibiotico, y cuidados
paliativos—, ocupando este tltimo
el 24% de la actividad.

Asi, de los 53 pacientes aten-
didos en cuidados paliativos en
domicilio, 24 tenian enfermeda-
des que requerian tratamientos
prolongados para mejorar y man-
tener la calidad de vida; 20 pre-

sentaban una afectaciéon neurolo-
gica severa, con complicaciones
que pueden causar la muerte pre-
matura; 18 tenian enfermedades
que amenazan la vida y cuyo posi-
ble tratamiento puede fracasar; y
6 estaban diagnosticados de en-
fermedades progresivas cuyo tni-
co tratamiento es paliativo.

La mayorfa de los pacientes
atendidos por esta Unidad fueron
derivados por las Unidades de
Neurologia, Cardiologia, Oncolo-
gla y Hematologia, Gastroentero-
logia, Neonatologia y Neumologia.

Asimismo, del total de pacien-
tes recogidos en el estudio, el
25% tenian su domicilio en la pro-
vincia de Méalaga, el 59 por ciento

eran varones, y el 92,5 por ciento
tenian la nacionalidad espanola.
Los programas asistenciales
ofertados por la Unidad de Hospi-
talizacién a Domicilio Pedidtrica
del Hospital Regional de Malaga
que mayor demanda registran, en
su conjunto, son los referidos a la
atencion a prematuros, pacientes
pluripatol6gicos con nutricion ar-
tificial que requieren monitoriza-
cion cardio-respiratoria y control
de sintomas, ninos que precisan
cuidados paliativos, tratamiento
endovenoso con antibiéticos, o
quimioterapia de rescate, asi
como los pacientes traqueostomi-
zados y ventilo-dependientes, y
atencion a prematuros. *

|
Atencion integral

Los profesionales sanitarios defienden una estrategia de atencion in-
tegral, que debe estar garantizada en todos los niveles asistenciales —
hospitalario, comunitario y en domicilio—, y concluyen que los pacien-
tes subsidiarios de cuidados paliativos pueden beneficiarse de la
atencion sanitaria y de los recursos de las Unidades de Hospitaliza-
cién Domiciliaria existentes en los hospitales espanoles, por lo que
abogan por su identificacion y valoracion desde el momento del diag-

noéstico.
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INFORME SNS 2012 El gasto sanitario por habitante fluctia entre los 1.121 euros y los 1.632 euros

Aumentan las desigualdades entre
Comunidades Autonomas

P En algunas comunidades auténomas hay un profesional de enfermeria por algo mas de 1.000 TIS y en otras deben
atender casi 2.000 P> La pretendida homogeneidad del SNS es irreal ya que las diferencias son evidentes

I Profesionales de enfermeria gg"r? habitantes
Atencion Especializada Aten Primaria

JUANJO MENENDEZ
Jjuanjo@satse.es

El ‘Informe Anual del Sistema Na-
cional de Salud 2012’ no deja
bienparada a la pretendida homo-
geneidad del sistema sanitario pu-
blico ya que, seguin los datos pre-
sentados por el Ministerio de Sa-
nidad, Igualdad y Asuntos Socia-
les, las diferencias entre Comuni-
dades Auténomas son cada vez
mayores, especialmente en el
tema de los recursos asistenciales
y profesionales.

En el caso de los profesionales
de enfermeria de Atencién Prima-
ria, que en el conjunto del Estado
suman 29.407, los datos son cla-
ros. En Castilla y Leén hay una
enfermera por algo mas de 1.000
tarjetas sanitarias asignadas (0,9
por 1.000) mientras que otras re-
giones como Baleares, Ceuta o
Madrid tienen la mitad, una enfer-
mera debe atender a 2.000 tarje-
tas. La media nacional es de 0,6
enfermeras por cada 1.000 TIS.

» DIFERENCIAS EVIDENTES

En Especializada, ocurre algo
similar ya que algunas Comunida-
des, como la valenciana o andalu-
za, cuentan con 2,6 enfermeras
por 1.000 habitantes mientras que
otras, ain lejos de las medias eu-
ropeas, rondan las 4 enfermeras
por ese mismo numero de ciuda-
danos. En este ambito, los profe-
sionales de enfermeria en activo
suman 136.574, que supone una
tasa de 3 enfermeras por cada

‘Aragén 3.9
Asturias 35
Pais Vasco 3.5
Cantabria 3.2

Lﬂ'ld 3.2
Navarra 3.2
Castilla y Leén 3,1
Castilla-La Mancha 3,1
La Rioja 3,1
Espaiia
Catalufia
Galicia
Baleares
Ceuta y Melilla

-I~ T m
Canarias

- Andalucia

C. Valencia

Castilla y Ledn 09
Extremadura 0.8
Arag 0.7
Aﬂzn 0,7
Cantabria 0,7
Castilla-La Mancha 0,7
Catalufia 0,7
Galicia 0,7
Navarra (1
Pais Vasco .‘:‘7

La Rioja ':b
Espafia

Andaucis  [RERGS .
Canarias 0,6

C. Valenciana 0.6
Murcia D 0,6
Melilla 0,6
Baleares 05
Madrid 0.5
Ceuta 0,5

Andalucia, a la cola en camas

Con 2,6 por cada 1.000 habitan-
tes, la Sanidad andaluza necesi-
tarfa 3.200 enfermeras mas para
llegar a la media nacional segin
SATSE. Andalucia presenta ade-
mas la ratio mas baja de camas
por habitantes, con 1,7 por
1.000, tal y como reflejan los da-
tos publicados por el Ministerio
de Sanidad. SATSE exige medi-
das urgentes para poner freno al
deterioro de la Sanidad publica
andaluza comenzando por la

adecuacion de las plantillas de
Enfermeria, la recuperacion de
las condiciones laborales de sus
profesionales y el incremento y
mejora de la gestion de los pre-
supuestos destinados a la Sani-
dad. En este sentido, el Sindica-
to recuerda que son muchos los
estudios que vinculan el aumen-
to de la mortalidad con el incre-
mento del nimero de pacientes
que se asigna a cada enfermera
en los centros hospitalarios.

1.000 habitantes, de media en el
conjunto del Estado.

El estudio también analiza el
nimero de camas en funciona-
miento donde las diferencias tam-
bién son notables ya que el nime-
ro de camas por 1.000 habitantes
en Andalucia, por ejemplo, es la
mitad que las instaladas en Cata-
luna (3,5 por cada 1.000 habitan-
tes). Regiones como Madrid o
Murcia también se encuentran en
los ultimos puestos del particular
ranking elaborado por el Ministe-
rio de Sanidad, Asuntos Sociales e
Igualdad.

» GASTO SANITARIO

Otro de los parametros analizados
es el gasto sanitario publico por
habitante. En este caso también
es diferente y las comunidades
auténomas se gastan mas o me-
nos. Asi, tenemos que el gasto
medio nacional es de 1.322 euros
por habitante, que sube hasta los
1.632 en el Pais Vasco. Por el con-
trario Comunidades Auténomas
como Andalucia sé6lo emplean
1.121 euros por habitante en gas-
to sanitario, una cifra considera-
blemente inferior.

El Informe indica, igualmente,
que “en 2011, un 45% del gasto
sanitario publico del sector fue
originado por tres comunidades
autonomas: Cataluna, Andalucia y
Madrid”. Por el contrario, La Rio-
ja, Cantabria y Navarra son, segin
el Informe, “las comunidades que
generaron el gasto mas bajo, en
valores absolutos”. %
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BALEARES

Cada enfermera de Atencion
Primaria de Baleares atiende
2.000 tarjetas sanitarias, la co-
munidad cuenta con 0,5 enfer-
meras de Atencién Primaria por
cada 1.000 tarjetas asignadas,
segun los ultimos datos recaba-
dos el 1 de enero de 2012. Es la
peor estadistica de Espana, jun-
to con Ceuta y Madrid, segin
datos publicados por el Ministe-
rio de Sanidad en el ‘Informe
del Sistema Nacional de Salud
de 2012,

La falta de profesionales en
Baleares va estrechamente liga-
da a otra cifra que también re-
cuerda este informe: a 1 de ene-
ro de 2012, Baleares ya estaba
en la cola de financiacién sani-
taria, s6lo superada por Anda-
lucia, con 1.144 euros inverti-
dos por cada habitante.

C. VALENCIANA

El Sindicato de Enfermeria ha
denunciado que la Comunitat
Valenciana cuenta con la “peor”
ratio de enfermeros hospitala-
rios de Espana, con 2,6 por
cada 1.000 habitantes. La me-
dia del pais esta en 3 profesio-
nales por cada millar de perso-
nas, mientras que Aragon (3,9),
Asturias (3,56) y Pais Vasco
(3,5) son los servicios sanita-
rios con la ratio mas alta. SAT-
SE cree que la sanidad valen-
ciana necesitaria 3.200 enfer-
meros en Especializada para
poder alcanzar la media.

Para el Sindicato, los datos
del informe “no hacen si no
confirmar la tesis que SATSE
ha mantenido todos estos anos
de que, incluso antes de que se
produjeran los recortes, la si-
tuacion de plantillas de enfer-
meria en la Comunitat ya era
deficitaria”.

MADRID

En Atencién Primaria, Madrid
ocupa el dltimo lugar, junto con
Ceuta, en numero de profesio-
nales de enfermeria por 1.000
habitantes, ya que cuenta tni-
camente con un ratio de 0,5 en-
fermeras por cada 1.000 habi-
tantes, frente a la media de 0,6.
En la Comunidad de Madrid ha-
rian falta, segin los datos del
Ministerio, en torno a 1.000
nuevos profesionales de enfer-
meria en Primaria.

Si en Atenciéon Primaria,
Madrid ocupa el dltimo lugar,
en nimero de camas por 1.000
habitantes no esta mejor, ya la
region se encuentra sélo por
delante de Andalucia y Murcia
que ocupan los ultimos lugares.
Madrid dispone de 13.297 ca-
mas en funcionamiento, lo que
representa 2,1 camas por 1.000
habitantes.
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RECORTES SATSE denuncia la situacion sufrida en julio y agosto por profesionales y usuarios del Sistema Nacional de Salud (SNS)

Un verano mas con menos camas y
menos profesionales de enfermeria

» Mas de 15.000 camas se cerraron este verano en los distintos centros sanitarios de Espaina P Aumento de las es-
peras, altas precipitadas o saturacién de las Urgencias, principales consecuencias de esta situacion

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

El descenso de la actividad qui-
rurgica y de la presion asistencial
que suele producirse en los meses
de julio y agosto se ha convertido
en la excusa perfecta desde el ini-
cio de la crisis para que las distin-
tas administraciones sanitarias
autondmicas cierren camas y re-
duzcan plantillas. Eso si, de ma-
nera ni mucho menos proporcio-
nal, segiin ha vuelto a constatar
este afo el Sindicato de Enferme-
ria.

Unas 15.000 camas se cerra-
ron este verano en los distintos
centros sanitarios de Espana, se-
gun las estimaciones de SATSE,
como consecuencia de los recor-
tes “estivales” que han supuesto,
un afo mas, menos servicios y
profesionales para atender a los
ciudadanos.

Los “sintomas” de este mal ge-
neralizado no se hicieron esperar
y durante los meses de julio y
agosto el cierre de camas provo-
c0, entre otras graves consecuen-
cias, el aumento de las listas de
espera, tanto médicas como qui-
rurgicas, las altas de forma preci-
pitada, y el amontonamiento de
pacientes en Urgencias, obligando
a los profesionales a atenderlos,
en muchos casos, en los pasillos.

. .-f/

Aumento de listas de espera y colapso en las Urgencias, las consecuencias

Asimismo, el cierre de camas
en los centros hospitalarios au-
ment6 el indice de enfermos des-
plazados que no pudieron ser
atendidos en la unidad correspon-
diente a su patologia, y que, por
tanto, fueron vistos por profesio-
nales no especializados.

Otra circunstancia muy preo-
cupante que se ha producido tam-
bién este ano es que en algunas
comunidades auténomas el cierre
de camas empieza antes, en el
mes de junio, y se alarga hasta el
mes de noviembre, contradicien-

do el argumento dado por las pro-
pias administraciones de que se
ajustan recursos y plantillas por
las vacaciones.

» OCULTISMO

Por CC.AA., los datos recopilados
por SATSE concluyen que se ce-
rraron, al menos, 15.000 camas,
teniendo el convencimiento de
que pudieron ser mdas, porque
este ano la opacidad de algunas
administraciones y gerencias a la
hora de dar los datos ha sido ma-

yor si cabe, y de algunos centros
concretos directamente no se han
facilitado.

Algunos ejemplos son los de
Andalucia, con 2.900 camas cerra-
das; Madrid, con 1.800; Baleares,
con 300 camas; Euskadi, con cer-
ca de 1.200, o Castilla-La Mancha,
con mas de 900 camas.

Ademas del cierre de camas,
los centros hospitalarios contaron
con un menor numero de profe-
sionales, al no sustituirse conve-
nientemente a las personas que se
fueron de vacaciones. La situa-
cién ha variado, segun las CC.AA.,
pero los porcentajes de contrata-
cién de suplencias en Enfermeria
han ido desde el 30 al 75%.

En el caso de los centros de
salud, SATSE recuerda que en ve-
rano se generaliza también en casi
todas las autonomias el cierre de
muchos de ellos por las tardes, te-
niendo que recurrir los ciudada-
nos que lo necesitan a los puntos
de atencién continuada o a los
servicios de Urgencias de los hos-
pitales mas cercanos.

En definitiva, para la organiza-
cion sindical se ha vuelto a cons-
tatar que los gestores sanitarios
han vuelto a primar los intereses
de ahorro econémico a los gene-
rales de ofrecer, también en vera-
no, la mejor atencién posible al
ciudadano. *

Las otras
consecuencias

CARMEN GARCIA RIVAS
galicia@satse.es

Mil veces hemos actuado en el
Sindicato de Enfermeria contra
el cierre de camas y queremos
hacer hincapié en un efecto de
los cierres de camas que no suele
recibir la misma atencién: la so-
brecarga para los profesionales y
la falta de contrataciones.

Cuando un centro cierra ca-
mas, las enfermeras y enferme-
ros se ven desplazados de sus
servicios y turnos por una cues-
tion organizativa que les es total-
mente ajena, una imposicion de
criterio unilateral.

Desde SATSE estamos en
contra de estas medidas. Cono-
cemos de primera mano la ines-
tabilidad, la ansiedad, la inseguri-
dad y la indefensiéon que produ-
cen a los profesionales experi-
mentados en sus respectivas Uni-
dades o servicios verse obligados
a dejarlos, con criterios mal lla-
mados de eficiencia, para traba-
jar en otros servicios.

Al trastorno emocional y la-
boral que sufren las enfermeras
ante estos cambios ajenos a su
voluntad se le puede anadir la ci-
cateria de las direcciones a la
hora de hacer el calculo de la jor-
nada, que generalmente resulta
perjudicial para el profesional.

En resumen, las direcciones
ahorran a cuenta de la movilidad
obligada de las enfermeras y vul-
neran sistematicamente las con-
diciones laborales de sus profe-
sionales. %

SEVILLA En el Hospital de Traumatologia dependiente del Virgen del Rocio

Denuncian deficiencias
en un quirdéfano

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

Un informe de la Inspeccién Pro-
vincial de Trabajo ha sacado a la
luz los riesgos con las que se estan
realizando intervenciones quirtr-
gicas en el Hospital Virgen del Ro-
cio. En concreto, el informe de la
Inspeccién, motivado por una de-
nuncia del Sindicato de Enferme-
ria de Sevilla, se refiere a una sala
que se estd utilizando como quiré-
fano en el Hospital de Traumato-
logia y Rehabilitacién y que, entre
otras deficiencias, carece de espa-
cio suficiente para que el personal
desarrolle su actividad en condi-
ciones de seguridad.

Segun explica SATSE, este
quiréfano lleva ya varios afos en
funcionamiento en condiciones
precarias y fue objeto de la co-
rrespondiente denuncia por parte
del delegado de prevencion de

riesgos del Sindicato en abril de
2012. Asimismo, los trabajadores
han presentado los correspon-
dientes comunicados de factores
de riesgo por las condiciones en
las que llevan a cabo las interven-
ciones.

Entre las deficiencias, el Sin-
dicato de Enfermeria senala que
el espacio reducido en el que se
trabaja dificulta la movilidad del
personal, hecho que se agrava con
la presencia dentro de la habita-
cién, al ser necesarios para el tipo
de patologias que se intervienen,
de un gran nimero de aparatos
auxiliares (Respirador, artrosco-
pio, portétiles de RX, etc...), con
su correspondiente cableado.

Las dificultades de movilidad,
continia SATSE, han llegado a
provocar caidas dentro del quiré-
fano e incluso generan dudas so-
bre las condiciones de asepsia con
las que debe contar un quiréfano

Aspecto del quiréfano denunciado

pues, en ocasiones, el personal se
ve obligado a salir de la habitacion
y entrar por otra puerta.

El informe de la Inspeccion
Provincial de Trabajo alerta, ade-
mas, de que “existen riesgos de
caida al mismo nivel por tropiezos
de los profesionales sanitarios con
el cableado de los aparatos que se
utilizan” en dicho quiréfano del
Hospital de Traumatologia.

VIZCAYA Los municipios de Santurtzi y Portugalete

Sin Servicio de Salud
Escolar desde septiembre

O.R.
euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Euskadi ha denunciado el cierre
definitivo del Servicio de Salud
Escolar de los municipios de San-
turtzi y Portugalete, ambos en la
provincia de Vizcaya. El alumna-
do, padres, madres y docentes se
veran privados, desde el mes de
septiembre, del servicio de pre-
vencion y promocion de la salud
que estos profesionales de enfer-
meria desarrollaban.

“Existe una estrecha relacién
con los padres y madres y con los
docentes, que consultan en mu-
chas ocasiones dudas sobre pro-
blemas de salud del alumnado”,
explican desde SATSE.

La enfermeria escolar realiza
importantes actividades de edu-
cacion sanitaria en los centros es-
colares, que son fundamentales
para evitar futuras enfermedades

crénicas y que suponen un ahorro
a medio plazo. “A través de char-
las y talleres se trabaja en la elimi-
nacién de los factores de riesgo
como el tabaco, alcohol, drogas,
sedentarismo, malos habitos ali-
menticios o relaciones sexuales
de riesgo”, senala SATSE.

Estas enfermeras, son claves
ademas en los brotes de enferme-
dades en el medio escolar. En
esos momentos actian como me-
diador entre el centro escolar y el
Servicio de Epidemiologia corres-
pondiente y ahora se va a perder
este referente.

“Las enfermeras, por ejemplo,
realizan una importante labor de
recaptacion de ninos y adolescen-
tes que, por determinadas cir-
cunstancias, no estan vacunados
0 con vacunaciones incompletas y
que ahora se quedaran sin esta
cobertura”, finalizan desde el Sin-
dicato de Enfermeria de la pro-
vincia vizcaina. %
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CASTELLON José Maria Calas es el nuevo secretario provincial de SATSE

“Hay que recortar el gasto,
no las plantillas enfermeras”

P Mejorar las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria y fisioterapia,
uno de los principales objetivos P Hay que recuperar las retribuciones perdidas

LEONOR IBORRA
valencia_com@satse.es

José M* Calas Sierra ha asumido la
secretaria provincial de SATSE
Castellon después de una larga
trayectoria de casi 15 afios como
delegado sindical. Esto hace que
Calas tenga un amplio conoci-
miento tanto de la Sanidad como
del trabajo enfermero.

;Cuadles son sus principales obje-
tivos al asumir la secretaria pro-
vincial de Castellon?

Uno de los principales objetivos
es conseguir mejorar las condicio-
nes de trabajo de las enfermeras,
matronas y fisioterapeutas en to-
dos los ambitos. Me gustaria que
todos los profesionales de enfer-
meria, enfermeras especialistas y
fisioterapeutas se sientan total-
mente identificados y representa-
dos por SATSE.

;Cuadl es la situacion de las planti-
llas de enfermeras, matronas y fi-
sioterapeutas en la provincia?

En la actualidad, las plantillas no
se ajustan a la realidad de las ne-
cesidades asistenciales. Los ratios
enfermera/paciente son historica-
mente inferiores, no solo respecto
a los de otras comunidades auto-
nomas, sino también respecto a
los paises europeos de nuestro
entorno, como asi lo demuestran
estudios recientes. Ademas, des-
de las Administraciones sanita-
rias, no se tienen en cuenta las
cargas de trabajo, que influyen de
manera negativa en nuestros pro-
fesionales.

.Cuales son las prioridades y ne-
cesidades de la Primaria?

En el ambito de la Atencién Pri-
maria tenemos una reivindicacién
muy importante y pendiente con
nuestros profesionales, que es
conseguir un reparto equitativo
de los cupos de zona entre enfer-
meras y médicos. Mientras el mé-

José M2 Calas, nuevo secretario provincial

dico asume un cupo de, por ejem-
plo, 1.000 pacientes, la enfermera
asume unos 2.000 pacientes.
También hay que dotar de vehicu-
los los centros de salud para que
las enfermeras puedan llevar a
cabo su trabajo durante las jorna-
das de guardia, sin que sea el tra-
bajador quien deba poner su pro-
pio coche. También son puntos
importantes la eliminacion de los
agravios comparativos entre los
médicos y las enfermeras respec-
to al cobro de guardias cuando se
encuentran en situaciones de IT,
y el aumento retributivo de la
hora de guardia, que esta pen-
diente.

., Y en Especializada?

Las plantillas deficitarias son un
lastre para poder desarrollar la
actividad diaria en nuestros hos-
pitales. Evidentemente, esto re-
percute en la calidad asistencial
que se presta. Sin embargo, la
gran profesionalidad y el enorme
esfuerzo de nuestros profesiona-
les consiguen mejorar la situa-
cién, lo que se refleja en la exce-
lente valoracion que tienen entre
los usuarios. Por otra parte, los
servicios de Prevencion de Ries-

gos Laborales no estan dotados
con el suficiente personal para de-
sarrollar su labor, lo que repercu-
te de forma negativa a la hora de
elaborar un mapa de riesgo hospi-
talario. Otros aspectos que preo-
cupan al Sindicato, y que afectan
a toda la enfermeria sea cual sea
su ambito de trabajo, son la recu-
peraciéon de las retribuciones, la
concesion de permisos y licencias,
que actualmente estan muy res-
tringidas, y las diferencias entre el
personal fijo y eventual, sobreto-
do en materia salarial -Carrera
Profesional- cuando estan desem-
penando las mismas funciones.

/Qué piensa de la inestabilidad
laboral de la enfermeria y cémo
se podria paliar este problema?
Desde que en el ario 2010 comen-
zaron los recortes en Sanidad,
agudizandose en 2012, la situa-
cion econémica ha influido de for-
ma muy negativa en la contrata-
cién de enfermeria. Se han redu-
cido de forma drastica las contra-
taciones por Incapacidad Tempo-
ral, los concursos-oposicion son
escasos e insuficientes en cuanto
a plazas, y la apertura de inscrip-
ciones en las bolsas de empleo sa-
nitarias se demora en exceso.
Todo ello genera desencanto en-
tre los profesionales, que optan
por buscar trabajo fuera de nues-
tras fronteras, emigrando a paises
como Alemania, Francia o Inglate-
rra, entre otros. La solucién a este
grave problema podria pasar por
controlar mejor el gasto sanitario,
en materias como farmacia y
otras, para posibilitar que no se
recorte en plantillas cuando las
necesidades asistenciales reales
evidencian que es necesario mas
personal. El Pacto por la profe-
sion enfermera, firmado por el
Sindicato de Enfermeria y el Go-
bierno central, va a permitir que
se reduzca la brecha de plantillas
de nuestro pais con respecto a la
media europea. *

MADRID La propuesta parte de la Inspecciéon de Trabajo

Piden 41.000 euros al
Hospital de Torrejon por
no cumplir la normativa

4
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JUANJO MENENDEZ
madrid@satse.es

La Inspeccion de Trabajo de Ma-
drid ha propuesto una multa de
40.986 euros al Hospital de Torre-
jon por “superar los limites de ex-
posicién de un agente nocivo (for-
maldehido) sin adoptar las medi-
das preventivas adecuadas cuan-
do se trata de riesgo grave e inmi-
nente”. La calificaciéon de la in-
fraccién es considerada por la Ins-
peccién como “muy grave”.

En el informe de la Inspeccion,
se indica, tal y como ya denuncié
SATSE en 2013, que “la empresa
no ha tenido en cuenta el caracter
permanente del riesgo ni los da-
fos” a los que pueden haber esta-
do sometidos los trabajadores del
Laboratorio de Anatomia Patol6-
gica (y todos aquellos que han
transitado por el servicio). El for-
maldehido, segin la propia Ins-
peccioén, puede provocar “cancer,
es toxico en caso de inhalacién, en
contacto con la piel o por inges-
tién, provoca quemaduras graves
en la piel y lesiones oculares gra-
ves y puede provocar reaccion
alérgica a la piel”.

El inspector de Trabajo re-
cuerda que “la situacién de expo-
sicién prolongada puede derivar
en dafios graves para la salud (...)
aun cuando éstos no se manifies-
ten de forma inmediata, afectando
a un numero indeterminado de
trabajadores, asi como a estudian-

tes y personal de limpieza y man-
tenimiento”.

El Sindicato de Enfermeria,
tras reiteradas quejas a la Direc-
cién, denuncio la situacion del La-
boratorio de Anatomia Patolégica,
reclamando de la direccién que se
le indicase, por escrito, los niveles
en concentracién de formaldehido
en aire. Peticién que volvié a ser
realizada en febrero de 2014, sien-
do la respuesta la misma: ninguna.

» SEGURIDAD ANTE TODO

Ante la inoperancia de la Direc-
cién del Hospital de Torrejon, el
Sindicato de Enfermeria recurrio
a la Inspeccién de Trabajo que ha
constatado que las primeras refor-
mas realizadas en dicho laborato-
rio (que se llevaron a cabo mucho
después de la denuncia presenta-
da por el Sindicato de Enfermeria
de Madrid) mejoran la situacién
“pero la concentracion de formal-
dehido todavia continta exce-
diendo el limite ... por lo que la
empresa debe adoptar las medi-
das para reducir la exposicion”.

Por tal motivo, desde el Sindi-
cato de Enfermeria de Madrid se
sigue reclamando “el cierre del la-
boratorio hasta que no se solvente
el problema y que se reubique
provisionalmente a todo el perso-
nal del Laboratorio de Anatomia
Patolégica dentro del Hospital
mientras se lleven a cabo dichas
medidas”. *

Mundo Sanitario 9 \



/ 10 Mundo Sanitario

Septiembre 2014

EUSKADI Movilizaciones para exigir una negociacion real
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Nuevas protestas en Osakidetza
para exigir una negociacion real

P> A pesar de la peticion de los sindicatos, el SVS lleva mas de tres meses sin convocar
la mesa sectorial P SATSE denuncia la pérdida de mas de 3.000 puestos de trabajo

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Euskadi, junto con el resto de sin-
dicatos de Osakidetza, han convo-
cado nuevas movilizaciones, para
exigir una propuesta de negocia-
cion real a los responsables de la
sanidad publica vasca. “Pedimos a
Osakidetza que se siente a nego-
ciar, para mejorar tanto las condi-
ciones de trabajo como el servicio
sanitario publico”, han explicado
desde esta organizacion.

A pesar de la peticién unani-
me de los sindicatos de una con-
vocatoria de Mesa Sectorial de Sa-
nidad, Osakidetza lleva mas de
tres meses sin convocar esta reu-
nion. “Esta situacién muestra la
voluntad real de negociacion de
los dirigentes de la sanidad publi-
ca vasca”, denuncian desde SAT-
SE Euskadi..

“Animamos a la plantilla a par-
ticipar en las movilizaciones”. Las
centrales sindicales han disefiado
un calendario de protestas, que
incluyen 34 horas de paro este
ano. “Osakidetza sigue sin realizar
una propuesta para crear empleo,
consolidarlo y realizar el pago in-
mediato de las convocatorias de
desarrollo profesional 2011”.

Segun el Sindicato de Enfer-
meria, son numerosas las medidas
de recorte, que afectan ya a per-
sonal y usuarios de la sanidad pu-

KAUTATEZKO OSAIIDETZA BATEN /
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Las movilizaciones se han desarrollado a los largo de los meses de mayo y junio

blica vasca. Entre ellas, la des-
truccion de mas de 3.000 puestos
de trabajo, que ha supuesto un
aumento de cargas de trabajo y
un empeoramiento de la calidad
asistencial. “La plantilla ha visto
aumentada su jornada laboral, ha
perdido poder adquisitivo y se pe-
naliza la enfermedad”, anaden
desde el sindicato. Osakidetza ha
anunciado, ademads, que va a sus-
pender la convocatoria de desa-
rrollo profesional de 2011 y que
no devolvera ningin ‘moscoso’.

» ACCIONES DE PROTESTA

Fruto de esta falta de negociacion
en Osakidetza, los sindicatos han
realizado ya diversas acciones de

protesta durante los meses de
mayo y junio. Entre ellas, la ma-
nifestacion que recorrié la capital
vizcaina, donde participaron cien-
tos de profesionales, o el envio
masivo de correos electrénicos
contra los recortes a la sede cen-
tral de Osakidetza.

Desde el Sindicato de Enfer-
meria de Euskadi han denuncia-
do, igualmente, la campana de
“propaganda” que Osakidetza
estd realizando a costa del “era-
rio ptblico. La direccion de Osaki-
detza, explican, deja de sustituir
personal, cierra camas, provoca el
colapso de diferentes servicios o
aumenta las listas de espera, e in-
tenta ocultar estas decisiones con
propaganda”. %

ANDALUCIA Ha de abonar lo devengado en dicha paga

El TSJA da la razon a SATSE
sobre la paga extra de la
Agencia Alto Guadalquivir

A.C.
andalucia@satse.es

El Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia (TSJA) ha resuelto
que la Agencia Sanitaria Alto Gua-
dalquivir ha de abonar a los profe-
sionales sanitarios de dichos hos-
pitales lo devengado en dicha
paga extra, perteneciente a lo ge-
nerado entre el 1 de junio y el 14
de julio de 2012. Esta medida
afecta directamente a los emplea-
dos de los centros de la Agencia
Publica en las provincias de Cor-
doba y Jaén, en concreto, el Hos-
pital Alto Guadalquivir, Hospital
de Montilla, Hospital de Alta Re-
solucién Sierra de Segura, Hospi-
tal de Alta Resolucién de Puente
Genil, Hospital de Alta Resolucion
de Alcaudete, Hospital de Alta
Resolucién Valle del Guadiato y el
Hospital de Alta Resolucion de Al-
cala la Real.

SATSE valora muy positiva-
mente esta sentencia que viene a
significar la recuperacion de un
recorte impuesto a los profesiona-
les de los centros sanitarios men-
cionados y que evidencia que
poco a poco se van recuperando
algunos de los derechos quitados,
si bien es cierto que la mayoria a
través de los tribunales.

Segin recuerda SATSE, ac-
tualmente sigue manteniendo di-
versos procedimientos abiertos
para reclamar la devolucion de la
paga extra para el personal al ser-
vicio de la Junta de Andalucia y

de los que se sigue esperando re-
soluciones favorables.

De una parte, en el caso del
personal laboral de las Empresas
Publicas Sanitarias, se interpusie-
ron los correspondientes conflic-
tos colectivos, como el ganado en
este caso, mientras que en el caso
del personal estatutario, se inicia-
ron los recursos administrativos
de forma individual por los repre-
sentantes de los sindicatos para
evitar perjuicios a los empleados
publicos, como son las tasas judi-
ciales o las condenas en costas, y
evitar reclamaciones masivas que
pueden generar resoluciones ad-
ministrativas o judiciales contra-
dictorias.

Asimismo, recientemente el
Sindicato de Enfermeria ya recla-
mo a la presidenta de la Junta de
Andalucia, Susana Diaz, que fije
una planificacién de la devolucién
de lo todo lo confiscado en las n6-
minas de sus profesionales sanita-
rios andaluces hasta el momento.
Entre otros recortes, reclamé que
se abone la parte proporcional de
la extra de 2012, que comprende
el periodo de 44 dias transcurri-
dos entre el 1 de junio y el 14 de
julio de 2012, dia anterior a la en-
trada en vigor del RD 20/2012, y
que ya han acordado que haran
las comunidades auténomas de
Castilla y Ledn, Canarias, Extre-
madura, Asturias y Valencia, y
ahora gracias al fallo judicial a los
empleados de la Agencia Publica
Alto Guadalquivir. %

CASTILLA Y LEON En Atencién Especializada

Pérdida de plazas
de enfermeria en las
plantillas organicas

CRISTINA ROSADO
castillaleon@satse.es

El Sindicato de Enfermerfa de
Castilla y Leén ha denunciado la
pérdida de puestos de enfermeria
en Atencion Especializada en al-
gunas provincias de esta Comuni-
dad, a la vez que se suprimen
plazas de supervisora y se crean
plazas de jefes de servicio en las
plantillas organicas analizadas en
la Mesa Sectorial de Sanidad, lo
que supone que dichas plantillas
organicas sean “claramente insu-
ficientes” para atender la carga
asistencial existente.

Segun las plantillas organicas
presentadas por la Consejeria de
Sanidad, el Complejo Asistencial
de Salamanca es el que mas pues-
tos de enfermeria pierde, al contar
esa plantilla con 40 enfermeras y
4 matronas menos, a la vez que se

suprimen siete puestos de super-
visora de enfermerfa.

En el caso del Complejo Asis-
tencial de Burgos, éste pierde 8
plazas de enfermera y 5 de super-
visora y se crean 5 puestos de jefe
de servicio, junto a un incremento
de la plantilla de médicos en 7
puestos mas. En el caso del Hos-
pital de Aranda de Duero, este
centro pierde dos plazas de super-
visora, aunque incrementa en tres
las plazas de enfermera, pero con-
tard con dos jefes de servicio y
cuatro médicos mas.

El Hospital Rio Hortega de Va-
lladolid perdera 11 plazas de en-
fermeria y se incrementara la
plantilla de jefes de servicio con 5,
aunque se pierden 9 jefes de uni-
dad, mientras que en el Hospital
de Medina del Campo, se supri-
men dos puestos de supervisora y
se incrementa la plantilla en dos

Salud, tercera por la izquierda

profesionales de enfermeria.

En Segovia se pierden 4 su-
pervisoras, una enfermera y una
matrona, pero se mantienen los
médicos, mientras que en Soria, la
reduccién de enfermeria es de 4
enfermeras y 3 supervisoras .

Asimismo, en Avila se pierden
dos plazas de supervisora y se
crean 15 de enfermera; en el
Complejo de Ledn se crean 32 de
enfermeria y en el Hospital del
Bierzo son 28 las plazas creadas

Al fondo, el gerente regional de Salud y la directora general de RRHH de la Gerencia Regional de

nuevas de enfermera en la planti-
lla orgdnica, mientras que en Pa-
lencia no hay aumento de
enfermeras y se crea una plaza de
supervisora y una de matrona,
pero si se crean 3 puestos de jefe
de unidad y una plaza de médico;
y en Zamora se incrementan en 6
las plazas de enfermera, en 2 las
de jefes de unidad y en una la
plantilla de médicos.

En total, las plazas de enfer-
meria que se amortizan en Castilla

vy Leon son 64, mientras se crean
189 plazas, pero en esta tltima
cifra estd contabilizado el au-
mento de 100 enfermeras en el
Clinico de Valladolid, el tinico que
ve aumentado el nimero de pro-
fesionales enfermeros.

Ante estos datos, SATSE
quiere precisar que las plantillas
organicas de enfermeria con que
contard la comunidad en 2014 son
“claramente insuficientes” para
poder hacer frente a la carga asis-
tencial y la nueva cartera de ser-
vicios que tienen los hospitales
porque, ademads, las plazas nuevas
no son sino puestos de trabajo
eventuales que estaban fuera de
la plantilla por acumulaciones de
tareas que, tras dos afos en esta
situacion, y cuando se ha demos-
trado que eran necesarios para
mantener la asistencia, se con-
vierten ahora en plazas de interi-
nos en la plantilla organica, segin
explicé Silvia Saez, secretaria ge-
neral de SATSE Castilla y Leon.

SATSE anadié que, aunque en
algunas provincias aumente el ni-
mero de enfermeras, ese aumento
es insuficiente para las necesida-
des asistenciales con que cuentan
sus hospitales. %



Septiembre 2014

ARAGON

Acuerdo
para reducir
la tasa de
eventualidad

PURI CARCELLER
aragon@satse.es

CEMSATSE, junto con otros sin-
dicatos, ha firmado con el Servi-
cio Aragonés de Salud (Salud) un
acuerdo por el empleo en el que
fijan compromisos importantes en
temas como la Oferta Ptblica de
Empleo, los traslados o la carrera
profesional “Creemos que es un
buen acuerdo porque, aunque
ahora es imposible arrancar mejo-
ras economicas, si se abre la posi-
bilidad de negociar aspectos rela-
cionados con el empleo que inte-
resan tanto a los que ahora estan
trabajando como a los demandan-
tes de empleo”, explica Teodoro
Aldea Manrique, secretario gene-
ral de SATSE en Aragon

El gran objetivo del acuerdo
firmado es que la tasa de eventua-
lidad en los trabajadores del Sa-
lud se reduzca al 8 por ciento en
los proximos cuatro anos. En es-
tos momentos, esa tasa se sitia
en torno al 20 por ciento. “No po-
demos ni debemos renunciar a
negociar y mejorar todo aquello
que se pueda, y esta postura no es
incompatible con protestar por
todo lo que no estamos de acuer-
do, eso, lo vamos a seguir hacien-
do”, indica Aldea.

» PLAZAS ESTRUCTURALES

Antes de que finalice este ano se
va a realizar un estudio sobre las
plazas que estan ocupadas por
acumulos y que se tienen que
convertir en estructurales, y exis-
te el compromiso de que sean
plantilla organica. “Este es uno de
los puntos mas importantes, que
llevamos anos reclamando”.

En este acuerdo, el Salud se
compromete a realizar todos los
anos una OPE negociada con la
Mesa Sectorial en la que se inclui-
ran todas las plazas que permita
la legalidad en ese momento. Los
afos pares se Convocaran proce-
s0s selectivos, y los impares, tras-
lados.

En cuanto a temas como la
Carrera Profesional se adquiere el
compromiso de tramitar, antes de
verano de 2015, el reconocimien-
to y pago, comenzando con los ni-
veles inferiores y finalizando con
los superiores.

En este acuerdo también se
establecen garantias en la redis-
tribucion de efectivos, si ésta lle-
gase a plantearse, para que no se
desarrolle de forma forzosa.

“Creemos que el acuerdo trae-
ra beneficios a los trabajadores y
es justo reconocer a la actual area
de recursos humanos el que ha
sido la tnica, en muchos anos,
que esta cumpliendo con los ca-
lendarios de las diferentes convo-
catorias”, concluye. %

LABORAL

ANDALUCIA Un total de 1.333 corresponden a enfermeria, 46 a matronas y 63 a fisioterapeutas

Aprobada la oferta de plazas del
Concurso de Traslados del SAS

» El concurso de traslados que se pondra en marcha sera un proceso con el sistema de resultas » No se cumplen
las exigencias de SATSE Andalucia pero se ha logrado un aumento significativo de plazas

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

La Mesa Sectorial de Sanidad de
Andalucia, en la que el Sindicato
de Enfermeria es el sindicato ma-
yoritario, ha aprobado la relacion
definitiva de las plazas a ofertar
en el Concurso de Traslados 2014
del Servicio Andaluz de Salud
(SAS). Finalmente, en el concur-
so se ofertaran un total de 4.642
plazas, de las cuales 1.333 son de
Enfermeria, dos de ATS de Em-
presa, 46 de Matronas y 63 de Fi-
sioterapeutas, a expensas solo de
algun ajuste final.

El Sindicato de Enfermeria
recuerda, ademas, que el traslado
que se pondra en marcha serd un
proceso con el sistema de resul-
tas, que favorece mayor variedad
en la oferta al entrar en juego las
plazas de los propietarios que se
traslada.

» MAS PLAZAS

Aunque no cumple del todo las
exigencias iniciales del Sindicato
de Enfermeria, con la presion
ejercida se ha conseguido un sig-
nificativo incremento de plazas
de Enfermerfa para el traslado,
pasando de las 800 plazas presen-
tadas inicialmente por el SAS a

S

Imagen de archivo de una Mesa Sectorial de Sanidad con Francisco Mufioz, secretario general de SATSE Andalucia (tercero por la derecha)

las 1.333 que forman parte de la
oferta final del concurso. Asimis-
mo, SATSE destaca el esfuerzo re-
alizado en la negociacion para que
en la oferta de plazas se incluyan
algunas de las de mayor demanda,
como las de primaria en las capita-
les, y evitar un movimiento inne-
cesario de interinos en otras pla-
zas con menos demanda por los

profesionales.

De otro lado, se ha obtenido el
compromiso de la administracion
de que se convocaran de forma
previa al traslado los acoplamien-
tos internos en los centros. E1 SAS
se ha comprometido también a
que los traslados no implicaran
una pérdida de empleo, ofertando
las vacantes que se produzcan por

los ceses por Bolsa y con contra-
tos al 100 por 100.

En lo que respecta a los plazos
para la convocatoria, queda por
aprobar el baremo por el que se
regiran los traslados de forma que
las previsiones del Servicio Anda-
luz de Salud son que se pueda pu-
blicar a finales de septiembre o
principios de octubre. *

MADRID Los examenes, en septiembre y octubre

SATSE, en la OPE con
los profesionales

JIM
madrid@satse.es

El Sindicato de Enfermeria esta
disenando un dispositivo de apo-
yo a los profesionales que en los
proximos dias se presentaran a la
OPE 2009 del Servicio Madrilefio
de Salud (Sermas) y en el que se
prevé la asistencia de mas 50.000
profesionales de enfermeria, ma-
tronas y fisioterapia.

Las matronas, que se exami-
naran en la Universidad Complu-
tense de Madrid (en la Facultad
de Ciencias de la Informacion) el
20 de septiembre, seran las pri-
meras en observar el dispositivo
de apoyo que tendrd su cénit el 4
de octubre, ya que ese dia se exa-
minaran cerca de 40.000 profesio-
nales de enfermerfa en tres Uni-
versidades distintas y en varias fa-
cultades. En esta ocasion, SATSE
Madrid, organizador de los dispo-

sitivos de apoyo, contard con la
colaboracién de otras sedes pro-
vinciales de SATSE, que se des-
plazaran también a Madrid para
apoyar y ayudar a los miles de
profesionales de enfermeria que
acudirdn de otras Comunidades
Auténomas.

Los fisioterapeutas, que se
examinardan en la Facultad de
Ciencias de la Informacién en la
Universidad Complutense, seran
los 1ltimos en contar con el dispo-
sitivo informativo disenado por
SATSE Madrid, ya que su examen
esta previsto para el 11 de octu-
bre.

El objetivo, segin responsa-
bles del Sindicato de Enfermerfa
en Madrid, es dar apoyo a todos
los profesionales de enfermerfa
que se presentan a esta Oferta
Publica de Empleo (una de las
mas grandes de la tltima década),
asi como resolver cualquier duda

o problema que pueda surgir an-
tes o en el transcurso o la finaliza-
cién de la prueba.

» MUCHAS LOCALIZACIONES

En el caso de la OPE para enfer-
meria (en la que salen a concurso
1.600 plazas) y debido al elevado
namero de inscripciones realiza-
das, las ubicaciones de las prue-
bas son muiltiples por lo que es
conveniente que los aspirantes

(especialmente aquellos que des-
conozcan la ubicacién exacta de
la Universidad y de la Facultad a
la que han sido asignados) debe-
ran ser previsores y acudir con la
suficiente antelacion.

El llamamiento para los aspi-
rantes a una plaza de enfermera
se realiza a las 10:00 horas, por lo
que desde SATSE Madrid, y para
evitar problemas, advierte que se-
ria conveniente estar, al menos,
dos horas antes del examen. *
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GALICIA El Sindicato de Enfermeria pide mas medidas y concienciacion social

Bajan las agresiones a enfermeras
pero siguen siendo “demasiadas”

P Los profesionales de enfermeria de Atencion Especializada son los que mas agresiones sufren P SATSE reclama
que se desarrolle la normativa necesaria para que los profesionales de enfermeria sean autoridad publica

GERARDO GARCIA-TRIO
galicia@satse.es

Con motivo del Dia Nacional con-
tra Agresiones en el dmbito sani-
tario, el Consello de la Xunta ha
hecho publico un informe en el
que se detallan las estadisticas de
las agresiones a trabajadores sani-
tarios en el ambito del Servicio
Gallego de Salud.

Con unos datos muy pormeno-
rizados sobre los incidentes ocu-
rridos en 2013, el informe propor-
ciona informacién valiosa sobre
las agresiones. Con respecto a
anos pasados, se puede observar
una leve mejora en el nimero de
agredidos desde 2010, sin dejar
de arrojar cifras alarmantes e ina-
ceptables que requieren mas me-
didas y concienciacion social.

La informacion, que puede ser
1til individualmente para extrapo-
lar un perfil mayoritario de la
agresion, revela que las mujeres
son las mds agredidas con un
80%. Las profesiones que mas su-
fren los ataques son enfermeras y
médicos y el ambito mas comun la
Atencion Especializada, sin dejar
de ser muy altas en Primaria.

Los lugares en los que se su-
fren son en su mayoria el espacio
asistencial y el espacio publico,
mientras que la via publica y el
domicilio del paciente son raros.
Las horas mas frecuentes son de
las 8 alas 16, que coinciden con la
mayor afluencia de publico, y el
ataque mas comun es verbal y
gestual, si bien la agresién fisica
no es residual, ya que alcanza un
16% de los ataques.

La evolucion del nimero de
agresiones desde 2010 muestra
una leve disminucién. Sin embar-
go, el total de 2013 sigue siendo

|
Varon y usuario del Sergas, perfil del agresor

El perfil del agresor es, en su mayoria, varén, aun-
que la agresion por mujeres, un 40%, no es anecdoé-
tica. La agresién mas comun la lleva a cabo el pro-
pio usuario del Sergas, si bien el nimero de ataques
por acompanantes también es elevado con un 34%
de los casos. Un dato que SATSE considera llamati-
vo, aunque aclara que relacionarlo es solo una espe-

demasiado elevado e indica la ne-
cesidad de mayor compromiso
con el problema. En este sentido,
el Sindicato de Enfermerfa desa-
rrolla desde hace afos una cam-
pana permanente de informacion
y sensibilizacion, bajo el lema ‘La
agresion no es solucion’. SATSE
ha participado en el Grupo de
Trabajo de Agresiones a Profesio-
nales del Sistema Nacional de Sa-

lud que remiti6 un informe con
propuestas y recomendaciones a
las administraciones central y au-
tonémica.

Entre otras propuestas, SAT-
SE reclam6 -ya se ha aprobado-
que se desarrollase la normativa
necesaria para que el profesional
sanitario fuera considerado “auto-
ridad publica”. De esta manera, se
fomentaria la consideracién y res-

culacién, es que mayo, junio, julio y agosto, meses
de cierre de camas y descenso de personal por falta
de sustituciones de sus vacaciones, concentran mas
de la mitad de todas las agresiones del afio, lo que
podria tener una explicacion en la gran sobrecarga
de trabajo de los profesionales y sistema de salud
en este periodo, que el usuario también percibe.

peto necesarios, propiciando, con
el paso del tiempo, un menor ni-
mero de agresiones al dejar de ser
consideradas faltas y pasar a ser
delitos. SATSE también ha insisti-
do en que las administraciones
deben facilitar el necesario apoyo,
defensa y asesoramiento juridico
al afectado, que no deberia sopor-
tar en caso alguno los costes que
se pudieran producir. *

ESTUDIANTES

Fallado el 11l
Concurso de
Apuntes de
Clase

de SATSE

R.S.C
raul.sanchez@satse.es

Verénica Ambrona de Marcos, es-
tudiante de cuarto grado de la Es-
cuela de Enfermeria de Guadala-
jara, y Judit Catala Verdeguer,
también de cuarto grado de la Fa-
cultad d' Infermeria i Podologia
de la Universitat de Valencia, han
resultado ganadoras de una nueva
edicion del Concurso de Apuntes
de Clase, organizado por el Sindi-
cato de Enfermeria.

Estas estudiantes de Guadala-
jara y de Valencia han resultado
las ganadoras de esta nueva edi-
cién de la iniciativa de SATSE que
tiene como principal objetivo el
fomentar el intercambio de traba-
jo y conocimientos académicos
entre los futuros profesionales de
enfermeria y fisioterapia.

> ABIERTO A ESTUDIANTES

El Concurso de Apuntes de Clase,
que se ha convocado este ano por
tercera vez consecutiva, esta
abierto a todos los estudiantes de
Enfermeria y Fisioterapia que se
encuentren adheridos al Sindica-
to de Enfermerfa.

Las dos ganadoras, al igual
que el resto de alumnos partici-
pantes, subieron sus apuntes de
clase a la Biblioteca Virtual del
Canal de Estudiantes de la web
del Sindicato de Enfermeria
(www.satse.es).

El premio consiste en una es-
tancia (solo alojamiento) de una
semana en uno de los complejos
turisticos del Sindicato de Enfer-
meria en Puerto Banus (Marbe-
lla/Malaga), Cuenca o Jaca (Hues-
ca) que podran disfrutar a lo largo
de 2015. *

ANDALUCIA Debido a la denominada Tasa de Reposicion

9.000 efectivos sanitarios menos

REDACCION
andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de An-
dalucia ha denunciado la pérdida
de cerca de 9.000 efectivos sani-
tarios entre los afios 2012 y 2013
en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) por jubilaciéon, falleci-
miento o excedencia, ya que di-
chas plazas no han sido cubiertas
por el mantenimiento de la tasa de
reposicién del 10 por ciento en los
servicios sanitarios impuesto por
parte del Gobierno Central.
Concretamente, el SAS ha per-
dido en dos afios solo por motivos
de jubilacion, fallecimiento o ex-

cedencia, 8.917 puestos de tra-
bajo, de los cuales 1.650 corres-
ponden a Enfermeria. Durante el
ejercicio de 2012 se perdieron
5.693 efectivos sanitarios, de los
cuales 898 corresponden a Enfer-
meria, y en 2013, se perdieron
3.224 puestos, de ellos, 752 enfer-
meros.

Asi, SATSE Andalucia explica
que de la totalidad de las 8.917
plazas perdidas en los dos tltimos
anos, con la convocatoria de la
Oferta Publica de Empleo 2014
tan solo se recuperaran 1.407 pla-
zas, de las cuales 377 son para En-
fermeria. Es decir, que 7.510
efectivos sanitarios se perderan.

Situacion que aun se agrava
mas al contar con una plantilla
precaria, que ademas esta inte-
grada por unos 6.000 profesiona-
les eventuales contratados a
tiempo parcial, con contratos al 75
por ciento de jornada e inferior.

SATSE exige una vez mas la
eliminacién de la tasa de reposi-
cién del personal del 10 por ciento
para que se puedan convocar opo-
siciones con todas las plazas que
se generan por jubilaciones, falle-
cimientos, excedencias o cual-
quier otro motivo, ya que si se
continta limitando la cobertura de
plazas, se pondra en riesgo los
servicios publicos. *

VIZCAYA El objetivo es aumentar la seguridad

Identificacion mediante
el numero de nomina en las
Urgencias de Basurto

O.R.
euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Euskadi ha conseguido que los
trabajadores y trabajadoras del
Servicio de Urgencias del vizcaino
Hospital de Basurto puedan iden-
tificarse con el nimero de némina
en su uniforme.

Para los responsables del Sin-
dicato, “se trata de una medida
que mejora la seguridad de este
personal frente a las agresiones,
ya que muchas veces ven compro-

metida su seguridad e integridad
fisica”, apunta SATSE.

Elnidmero de némina en la ca-
saca sustituird a la habitual identi-
ficacion mediante el nombre y
apellido.

El personal de Urgencias del
hospital bilbaino se une asi a los
trabajadores de Psiquiatria, En-
fermedades Infecciosas y de la
Unidad de Vigilancia Penitencia-
ria que ya tenfan, desde hace al-
gun tiempo, reconocido este de-
recho que también era reivindica-
do por Urgencias. *
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CANTABRIA Hospital de Laredo

25.000 firmas contra la
centralizacion de servicios
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Las firmas se entregaron en la sede de la Consejeria de Sanidad de Cantabria

ISABEL VERINE
cantabria@satse.es

La Junta de personal del Hospital
de Laredo, de la que el Sindicato
de Enfermeria de Cantabria for-
ma parte, ha registrado un escrito
dirigido a la consejera de Sanidad,
Maria José Sdenz de Buruaga, y
ha entregado un total de 25.000
firmas en contra de las centraliza-
cion de los servicios centrales del
hospital de Laredo.

La recogida de firmas se ha
realizado durante actividades y
actos de participacion ciudadana
como el “Abrazo al hospital”, “Ca-
mina por tu hospital” y “Pedalea
por tu salud”, realizadas como
medidas de rechazo al proyecto
de la Consejeria de Sanidad del

Gobierno de Cantabria de centra-
lizar los servicios de Laboratorio,
Anatomia Patolégica, Radiologia,
Esterilizacion y Almacenes en el
Hospital de Valdecilla. El rechazo
a este proyecto no estd unica-
mente en Laredo, Sierrallana y
Reinosa también estan recogien-
do firmas y realizando acciones
de protesta.

La Junta de Personal conside-
ra que la centralizacion es lesiva
para el centro y para los usuarios,
ya que condicionaria la actividad
diaria y su potencial desarrollo.
“Los servicios centrales en los
hospitales, vertebran la actividad
de todas las unidades asistencia-
les y son fundamentales en la
asistencia de calidad que debe-
mos a los pacientes”, explican. *

LABORAL

NORMATIVA Aprobado el RD que regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

Conocer cuantas enfermeras
hay, cerca de ser realidad

» El Sindicato de Enfermeria pide a las administraciones implicadas que sean agiles en
la elaboracion del Registro » Es uno de los compromisos reflejados en el acuerdo sus-
crito entre SATSE y el Ministerio de Sandidad

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

Cuantos profesionales de Enfer-
meria hay en Espana?, ;donde
trabajan?, ;qué labores desempe-
nan?... hasta ahora éstas y otras
preguntas similares quedaban
reiteradamente sin respuesta al
no contar nuestro pafs con un Re-
gistro Estatal que los incluyera a
todos con “nombres y apellidos”.

Una demanda que desde el
Sindicato de Enfermeria se viene
realizando desde hace anos y que
ya estd mas cerca de hacerse re-
alidad, con la aprobacién por el
Consejo de Ministros el pasado
mes de julio del Real Decreto por
el que se regula el Registro Esta-
tal de Profesionales Sanitarios.

Para SATSE, se trata de una
noticia positiva, aunque ha tarda-
do en llegar, recordando que era
uno de los compromisos adquiri-
dos por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en
el acuerdo alcanzado el pasado
ano con la Mesa Estatal de la Pro-
fesion Enfermera.

En todo caso, resalta que, una
vez aprobada la norma, quedan
muchos meses para que los traba-
jos de intercambio de datos e in-

SATSE ha

agilidad en la elab

formacion entre el Gobierno cen-
tral y los autonémicos hagan reali-
dad, de manera efectiva y practi-
ca, este Registro. Al respecto,
desde la organizacion sindical se
ha pedido a los distintos respon-
sables publicos que prioricen y
agilicen los trabajos necesarios.
Una vez entre en funciona-
miento, el Registro supondra un
sistema de informacion que facili-
tard la planificacién de las necesi-
dades de profesionales de la sani-
dad en el dambito estatal y autoné-

ion del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

mico, asi como la coordinacién de
las politicas de recursos humanos
en el ambito del Sistema Nacional
de Salud, apuntan desde SATSE.
El Registro Estatal de Profe-
sionales Sanitarios recopilard, en-
tre otros datos, titulacion, espe-
cialidad, situacion y ejercicio pro-
fesional, lugar del mismo, catego-
ria, funcion, desarrollo y colegia-
cién profesional, o la posesion de
diplomas en dreas de capacitacion
especifica o de acreditacion y
acreditacion avanzada. *

MADRID Busca disminuir la enventualidad entre enfermeras, matronas vy fisioterapeutas

SATSE suscribe el Acuerdo
de Estabilidad en el Empleo

JIM
madrid@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha al-
canzado un acuerdo con la Con-
sejeria de Sanidad, a través de la
Mesa Sectorial, para la disminu-
cién de la eventualidad entre los
profesionales de enfermeria, ma-
tronas y fisioterapeutas. El objeti-
vo del Sindicato de Enfermeria,
explican desde SATSE, “no es
otro que conseguir la estabilidad
laboral y que los centros del Ser-
mas cuenten, lo antes posible,
con plantillas adecuadas y sufi-
cientes”.

El acuerdo recoge los pasos
que han de producirse, que co-
menzaron el mes de julio, sera de
aplicacion al personal estatutario
con nombramiento eventual ex-
pedido al amparo del art. 9.3 del
Estatuto Marco que, a fecha de
suscripcion del mismo, se en-
cuentre prestando servicios en
los centros sanitarios de los ambi-
tos de Atencion Especializada,

El primer paso consiste en baremar los méritos

Atencién Primaria y SUMMA 112
del Servicio Madrileno de Salud
(Sermas). El acuerdo afectara a
todas las categorias estatutarias.
El nombramiento, segin se
acordo, se realizara de manera ce-
rrada en cada una de las gerencias

por lo que el personal afectado
continuara prestando servicios en
el mismo centro de trabajo.

» BAREMACION

En cuanto los criterios de Bare-
macion dependeran si el personal
afectado cuenta con bolsa centra-
lizada o propia de centro. En el
primer caso, y debido a que los
datos s6lo estan actualizados has-
ta octubre de 2012, se procedera
a la actualizacion de dichos bare-
mos. En el segundo, el acuerdo
indica que se debera utilizar para
la baremacion, los criterios que se
recogen en las mismas y, si éstos
no estan actualizados, deberan
valorarse los méritos hasta la fe-
cha de suscripcién del acuerdo.

La baremacion de los candida-
tos se realizard en cada gerencia,
inicidandose a finales de julio y du-
rante todo el mes de agosto para
comenzar en septiembre a efec-
tuar la tramitacién de los nombra-
mientos de interinos. *

VIZCAYA De una residencia del Ayuntamiento de Sestao

Despedida de forma ilegal
y discriminatoria

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Euskadi ha denunciado el cese de
una enfermera interina de la resi-
dencia municipal de Sestao, en
Vizcaya. “El consistorio ha actua-
do de una forma ilegal y discrimi-
natoria por razén de sexo, por ello
exigimos que se declare nula esta
decisién”, denuncia SATSE.

Esta enfermera fue contrata-
da en el mes de marzo, estando
embarazada, para sustituir a la
enfermera titular, que se encon-
traba en riesgo por embarazo, ya
que este puesto es peligroso a
partir de cierto momento de ges-
tacion. Un mes después, esta en-
fermera sustituta también fue
apartada del puesto por su emba-
razo y el 7 de mayo dio a luz.
“Cuando fue al Ayuntamiento a
por los certificados para poder so-
licitar la prestacion por materni-
dad, le dicen que estd despedida,
sin ofrecerle ninguna explicacién”

En primer lugar, el Consisto-
rio ha actuado de forma ilegal, ya
que la Ley de Funcién Publica
vasca recoge que “no se puede
acordar el cese del funcionario in-
terino, si no se ha producido la
reincorporacién del funcionario
sustituido”. Esta enfermera ha
sido cesada en el puesto, cuando
la titular atin se encuentra de baja
maternal y por lo tanto atin no se
ha incorporado.

Para el sindicato, se trata de
un hecho muy grave, ya que este
ayuntamiento presume de tener
un compromiso con la igualdad
entre mujeres y hombres y fo-
mentarla desde esta drea del con-
sistorio. “Es el propio alcalde,
Josu Bergara, quien figura como
responsable del drea de igual-
dad”, denuncia SATSE.

Con esta decision, esta enfer-
mera se ve abocada al paro, per-
diendo su derecho a seguir en ese
contrato de sustitucién- que por
su puntacién en listas de contra-
tacion le corresponde. %
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CONOCER

INTERNET Parece ser que altera el suefio y puede afectar a nifios de corta edad

Wi-fi: ;Puede ser un nuevo
peligro para la salud?

P Aunque no hay estudios concluyentes en algunos paises se estan retirando de las
escuelas P Algunos expertos piden que se desactive el router del wifi por la noche

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El diario La Vanguardia, de Barce-
lona, publicé recientemente un
articulo que aconseja que por las
noches se apague el router de wi-
fi que tenemos en nuestras casas,
ya que sus radiaciones pueden al-
terar el sueno y afectar a los ninos
menores.

El debate es amplio y tiene
opiniones contrarias, pero algu-
nas sefiales deben ser tenidas en
cuenta:

- Las radiaciones electromag-
néticas han sido calificadas como
“posible carcinégeno”. La conclu-
sion fue ratificada por 31 expertos
de 14 paises en un encuentro de
la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer, que de-
pende de la OMS.

- Los ninos y los bebés por na-
cer enfrentan un mayor riesgo de
dano neurolégico y biologico que
resulta de la exposicién a la MWR
(radiacion de microondas) emiti-
da por dispositivos inalambricos,
es la conclusion de una investiga-
cién publicada en la revista cienti-
fica Journal of Microscopy, a raiz
de un trabajo entre 2009 y 2014 li-
derado por el L. Lloyd Morgan.

- El tejido cerebral de un nino
absorbe el doble de sefiales MWR

que un adulto, mientras que la
médula 6sea de un bebé recibe un
impacto 10 veces mayor de las ra-
diaciones emitidas por antenas y
dispositivos wifi o aparatos elec-
trénicos que las que recibe un
adulto.

El abogado ambientalista
Agustin Bocos recuerda que Rei-
no Unido, Francia y Suecia estan
retirando los ruters wi-fi de los
colegios, ya que “la tecnologia
inaldmbrica no estd revisada por
sanidad ni ningin organismo que
informe a qué potencia se emite”.

Los estudios mas recientes
sostienen que la contaminacién
electromagnética es creciente, y
si bien todavia no hay pruebas
irrefutables sobre su impacto en
la salud, lo cierto es que conviene

tomar algunas precauciones como
mantener el teléfono a una dis-
tancia de unos 15 cm del cuerpo o
utilizar manos libres cuando se
pueda.

De igual forma, aconsejan evi-
tar tenerlo en el bolsillo del panta-
16n ya que existen estudios que
indican una disminucién de la ca-
lidad de los espermatozoides mas-
culinos.

También piden apagar el wi-fi
por la noche, fundamentalmente
en casas donde haya ninos. Se
han detectado casos de alteracién
del suefio.

Y, por tltimo, utilizar, siempre
que sea posible, la conexién de In-
ternet por cable, a pesar de la co-
modidad que implica la senal ina-
lambrica. *

V¥V ANUNCIOS GRATUITOS

Alquiler

raje Todo el ano. Puentes,

* Cadiz,

zona Avenida.

686 71 95 88.

* Playa de Valdelagrana. Al-
quilo apartamento fines de
semana, puentes, quincenas
o todo el ano en Puerto de
Santa Maria (Céadiz). 2 dor-
mitorios, piscina y aparca-
miento. To: 956 28 43 51 y
609 52 67 87.

#* Local comercial o para
oficinas en Avila capital
(centro) en la calle Sanse-
gundo. 90 m? Tfno: 667

31 71 ¥ 920 25 80 95. Sol.

* Apto ext. Barrio Salaman-
ca (Madrid). 2 personas.
Amueblado y con electrodo-
mésticos. Cocina indepen-
diente. Cerca Hospitales.
Piscina. Bien comunicado.
Comunidad incluida. Tfno:
607 36 98 92. 780 euros.

#* Apto en 1* linea de playa
en Mar Menor -Murcia— 2
dormitorios, garaje. Buen
precio. Vistas al mar. Todas
las épocas. Quincenas, me-
ses. Tfno: 91 505 11 65 0 690
76 78 96.

#* En Pechon, Cantabria, al-
quilo durante temporada de
verano Apto para 4 perso-
nas; 3 dormitorios, bano y
terraza. Entorno con monte

y playa. Precio a convenir.
Tfno 657 71 62 36.

* Apartamento para 6 per-
sonas en Noja (Cantabria), a
200 metros de la playa. Ga-

s y quincenas. Tfno:
652 71 17 62. (Alberto).

* Piso en El Ferrol (A Coru-

fia). 3 hab. C/C, doble acris-

talamiento. Gar%e Refor-

mado y nuevo. 300€ para lar-
a temporada. Isabel Tfno
05 48 32 99.

* Apto en Sevilla para quin-
cenas o meses, cerca de
Hospital Virgen del Rocio.
Tino: 629 78 28 96.

#* Apto Ibiza. 1* linea en pa-
seo maritimo Bahia de San
Antonio. Equipado. Maximo
para 4 pax. Quincenas mayo
g7octubre. Tino: 626 09 98

#* Apto en Calpe (Alicante).
2 dormitorios, piscina. Cerca
de playa. Tfno: 669 49 35 10.

* Casa rural en plena natu-
raleza en la zona de La Man-
cha. 6 dormitorios con bafio.
Hasta 18 personas. Informa-
cion www.quinteriacasaho-
r118rato,c0m Tfno: 622 53 46

* Apartamento en Seira
(Valle de Benasque —Hues-
ca—). Amueblado, 2 habita-
ciones. Garaje, trastero y
jardin. Tfno: 676 04 77 40.

* Apto por semanas en Ma-
llorca (Pto Pollenca) Céntri-
co. 2 hab/3 pax. 20 m playa.
Tfno: 699 500 365.

Apartamento de 2 dormito-
rios. Equipado. A dos minu-
tos de la playa, garaje opcio-
nal. Tfno: 670 010 234.

* Valdelagrana. Puerto de
Santa Marfa (Cadiz). Apar-
tamentos de 2 y 3 dormito-
rios. Urb. particular a pie de
playa, piscina, aparcamien-
to. Semanas, quincenas o
meses. Tfno: 670 010 234.

* Apto nuevo en de Porto-
sin, A Corufia. 50 m?, 2 dor-
mitorios y cocina americana.
Garaje y trastero. 500 €
%gmcena Tfno: 626 86 09

Venta / Compra

* Duplex en Chipiona, Ca-
diz. A 200 m. playa y cerca
muelle deportivo y zona
centro. 3 dormitorios, bafo
y aseo. Garaje con trastero
opcional. Tfno: 639 314 586.

* Chalet, adosado en Res-
paldiza (Alava). A 20 minu-
tos de Bilbao y 30 de Vitoria.
160 m2 en 3 alturas. Jardin
40 m?, garaje para dos co-
ches. 375.000 negociables.
Tfno: 658 72 91 65.

* Toyota Prius 1.8 HSD Ad-
vance. Automdtico. Hibrido.
Minimo consumo, 5 litros.
Ano 2009. 64.000 km. Pasa-
da ITV y todas las revisiones
oficiales. 12.200 euros. Telf.:

* Chalet unifamiliar de 240
m? sobre parcela de 352 m?
en Urb. El Bosque de Morata
de Tajufa. Arquitectura
vanguardista, integrada en
terreno. 1* calidades, muy
luminoso. Sin estrenar. Me-
jor ver. Telf.: 619 92 92 02.

* Piso 2 linea de playa ‘Cala
Fmestrat (Benidorm) de 70
m* ttiles y gran terraza.
Amueblado, impecable. Pis-
cina y jardines. 130.000 eu-
ros. Telf.: 686 71 95 88.

#* Vendo o alquilo piso con
opcién a compra en El Esco-
rial (Madrid) 140 m®. Urba-
nizacién privada. 3 habita-
ciones, 2 wc, éaraje. Cerca
hospitales de San Lorenzo,
Guadarrama y Villalba. Tfno:
695 07 44 16. Rosa.

* Vendo o alquilo piso bajo
en Segovia, urbanizacion Mi-
rasierra (El Palo). Buen pre-
cio, 2 pisos en la misma
planta y con la posibilidad
de utilizarlo como 1 solo. To-
tal de la superficie en uso,
80 m? cada uno. Vistas a la
Sierra de Madrid. Tfno: 921
42 84 42 sabados.

* Piso 63 m? 2 hab., 1 bafio,
garaje y trastero. Amuebla-
do. A5 min. Sta Cruz de Te-
nerife y a 10 min. Las Tere-
sitas. 100.000 euros, nego-
ciables. Telf.: 629 56 19 91.
E-mail: Irinjua@gmail.com

Enfermeriafi) LO MAS VISTO

Enfermeriaff) -

DONACION DE PUBLICACIONES EN MALAGA

SATSE ha realizado una donacién de publicaciones a la Biblioteca
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mélaga. F&
El acto se enmarca dentro de las lineas de colabora-
cién de SATSE Malaga con la Facultad. Canal Desa-
rrollo Profesional en www.enfermeriatv.es

FIRMA DEL ACUERDO POR EL EMPLEO EN ARAGON

CEMSATSE junto con tros sindicatos han firmado con el Salud
un acuerdo por el empleo, con el que se pretende, @3
entre otras cosas, reducir la tasa de eventualidad en- =
tre los trabajadores de Salud. Puedes verlo en el Ca-
nal Mundo Laboral en www.enfermeriatv.es

RECOMENDAMOS

nfo =
Ediciones

Titulo: Enfermeria maternal y del recién nacido
Linea: Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica Il
Autores: Varios

ﬁ Edita: Enfo Ediciones

La coleccion estd constituida por una serie de
volimenes que hace referencia a las materias
especificas del programa actualmente vigente
con una visiéon integral y comunitaria, incorporando, aspectos ne-
cesarios para una profundizacion en la ética, la investigacion y la
gestion. Este libro introduce al lector en los cuidados integrales a
la mujer en las distintas etapas de la gestacion y puerperio, asi
como el asesoramiento en los distintos problemas de la salud re-
productiva, manteniendo una actitud cientifica responsable y re-
alizando los procedimientos enfermeros correctos en cada caso.

Titulo: Tratamientos y terapias no farmacolé-
gicas en la enfermedad de Alzheimer
Autores: Varios

Edita: Afal Contigo

Ademas del tratamiento farmacolégico, que ra-
lentiza el avance de la enfermedad de Alzhei-
. mer, contamos con el no farmacoldgico , que
comprende gran cantidad de terapias, desde las mas clasicas a las
mas actuales, destinasdas a conseguir que la enfermedad progre-
se mas despacio o, al menos, que la personal que la sufre se en-
cuentre mentalmente mas activa y se sienta mejor consigo mis-
ma, lo que redundara no sélo en su propio beneficio, sino también
en el de su familia cuidadora. Todas las terapias que se recogen
en este libro, desde la musicoterapia, a la realizada con animales
de compania, pasado por fisioterapia o técnicas gestalticas, son
impartidas por profesionales y a ellos va dirigido el manual.
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Vacaciones en septiembre

Elige destino y prepara la maleta

APARTAMENTOS TURISTICOS SATSE

Tres destinos para dlsfru ar,
desde 130€ la sen

Moncofa
8 dIGS desde 130€
sta del Azahar (Castellor
ilidad de disfrutar de una
stancia de 8 dias desde 130 euros. Oferta
vilida a partir del 16 de septiembre.

Jaca

7 dias desde 160€

Lo ados en la conocidagémo I
Pirineos’ nos ofrece una senigl fl
euros. La oferta comier

Cuenca
7 dias desde 130€
ta ciudad milenaria podremos disfrutar
» 130 euro Consulta condiciones y disponibilidad en www.vivesatse.es

Maria Luisa Jiménez, de Ciudad Real,
ganadora de los 300 € en combustible

La afiliada Maria Luisa Jiménez Muiioz, de Ciudad Como ella, podras disfrutar de un ahorro de 4 cén-
Real, ha sido la agraciada en el sorteo que jVivan timos de euro por litro hasta el 31 de diciembre de

los lunes! realiz6 en el mes de julio y que tenia 2014 y de 3,5 céntimos de euros por litro, a partir
como premio una tarjeta BP con 300€ para repos-  del 1 de enero de 2015.
tar combustible. Para conseguirla lo tnico que tienes que hacer es

solicitarla en tu sede provincial o a través de la
Lo tnico que ha tenido que hacer esta afiliada ciu- pagina web de Vive (www.vivesatse.es) y empezar
dadrealena ha sido solicitar, a lo largo del mes de  a ahorrar en combustible.
julio, la tarjeta BP Bonus que, ademas de ser gra-
tuita para los afiliados a SATSE, ofrece interesan-  ;Porqué vas a pagar més si puedes ahorrar
tes descuentos. con la Tarjeta BP Bonus?

Solicitala a través de www.vivesatse.es o en la seccion sindical de SATSE en tu centro de trabajo
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EL PERIODICO DE LA ENFERMERIA

LA ULTIMA

EXPERIENCIA Dos enfermeras de Tenerife, autoras de una guia sobre estrés y bournout

“Los profesionales de enfermeria

V EL AGORA

debemos cuidar al que cuida”

» Las condiciones de trabajo pueden provocar trastornos psicosociales graves P El burnout o sindrome de estar
quemado, afecta a la vida profesional y personal P> La guia da pautas sobre como abordar y prevenir el burnout

ROSY DIAZ JORGE
canarias@satse.es

Muchos profesionales de enfer-
meria sufren problemas de salud
fruto del estrés al que se ven so-
metidos en su trabajo, pero no
siempre saben identificar el ori-
gen y como prevenirlos. Nayra
Diaz y Ramona Mendoza son en-
fermeras, especialistas en preven-
cion de riesgos laborales y llevan
anos desarrollando su labor en la
seccion sindical de SATSE. Fruto
de su experiencia, han querido
plasmar en una guia cudles son
los sintomas del estrés y burnout
o sindrome de estar quemado y
como se pueden prevenir.
“Venian muchos afiliados que-
jandose de problemas de organi-
zacion en el trabajo y como les es-
taba afectando, no solo en el de-
sarrollo de su labor, sino también
en su vida personal. Asi, observa-
mos que muchos companeros ter-
minaban somatizando estos pro-
blemas psicoldgicos y como deri-
vaban en problemas fisicos (dolo-
res de espalda, cefaleas, alteracio-
nes en la visién...) y otros mas
graves como la ansiedad o la de-
presion”; explican. “El principal
problema es que, aunque la enfer-
meria es uno de los grupos profe-
sionales con mayor exposicion a
riesgos psicosociales debido a los
turnos, la dificultad de conciliar la
vida familiar y laboral... el estrés
y bournout no estan suficiente-
mente reconocidos”; anaden.
Para prevenir estas patologias
es fundamental establecer medi-
das correctoras en el propio ambi-
to laboral: utilizar protocolos que
aumenten la eficiencia, establecer
modelos de resolucién de conflic-
tos, horarios flexibles que permi-
tan la conciliacién, definir de for-
ma clara las responsabilidades,
reducir la burocratizaciéon de las

i

Nayura Diaz, a la izquierda, y Ramona M

son €especi enp

ion de riesgos laborales

Pasar del estrés al burnout, peligroso

La profesién enfermera implica trabajar bajo estrés
que, en exposiciones moderadas, hasta puede ser
positivo, “pues nos permite estar mas alerta”, expli-
ca Nayra. El problema es cuando se cronifica y se
convierte en burnout. Entre las complicaciones del
burnout se encuentra la pérdida progresiva de

tareas, etc. “La Administracion
debe implicarse mas y tomar con-
ciencia de este problema”, expo-
nen. Si llega ese momento en que
al profesional le resulta imposible
llevar a cabo su trabajo de forma
normal, “nosotras aconsejamos
que se pida una adaptacion del
puesto de trabajo o un cambio de
servicio”. También es importante
que “la persona se trabaje a si mis-
ma”, es decir, que establezca pau-

tas individuales de prevencion
como pequenas pausas a lo largo
de la jornada laboral, dormir ocho
horas diarias, cuidar la alimenta-
cion, practicar la relajacion, etc.

» LA GUIA

“Estrés y Burnout en los Profesio-
nales de Enfermeria” es una guia
practica publicada por FUDEN.
En sus péaginas se recogen las con-

energia, agotamiento, actitudes negativas hacia los
demas, que compromete la calidad de la realizacion
de la tarea con incapacidad de soportar la presion,
ademas de baja autoestima. Esta patologia no esta
reconocida en la legislacion laboral espanola, aun-
que si hay jurisprudencia al respecto.

clusiones de un trabajo de inves-
tigacion y las experiencias que
Nayra y Ramona han conocido
como técnicos de salud laboral y
en su labor en la seccién sindical
de SATSE en La Candelaria.

La guia se divide en dos par-
tes, en la primera se hace un reco-
rrido por los riesgos psicosociales
derivados del estrés y la segunda,
a explicar qué es el burnout, sus
sintomas y como prevenirlo. #*

Alcenados

EL FINAL del
verano llegé y
aqui seguimos
igual.

Las noticias
nos abruman
con tonterias
propias de la
época estival y
entre ellas, se
cuela de vez en cuando, algo gor-
do, algo que esta ahi y que no se
ha ido de vacaciones.

Parece que el pais se paraliza,
que los diputados desaparecen,
que el presidente hace footing
(solo 0o muy mal acompanado,
como hemos visto), pero no es
asi, no nos engariemos, la corrup-
cién, el abuso, el desfalco y el
fraude siguen su curso.

Eso si, nosotros en el chirin-
guito de la playa. Qué bien nos
tienen educados. En este pafs
UNos pocos se mueven y otros, la
gran mayoria, aguardan a que les
sean dadas, las buenas y las ma-
las. Sin embargo, lo tradicional es
lamentarse entre cafa y cana, ha-
cer de espaniolito medio, de espa-
fiolito sometido y que se deja so-
meter.

Esa silenciosa mayoria de la
que habla a veces el Gobierno no
es otra cosa que desidia, vagueria,
conformismo o por qué no, de-
cepcion en su estado mas puro.

Es hora de reconocer el méri-
to de aquéllos que salen a la calle,
de aquéllos que rompen su letar-
go y protestan, gritan, denuncian,
patalean, se arriesgan, esos que
realmente luchan por cambiar las
cosas.

Como decia Brecht hay hom-
bres que luchan un dia y son bue-
nos, otros que luchan un ano y
son mejores. Hay quienes luchan
muchos anos y son muy buenos,
pero los que luchan toda la vida,
esos son los imprescindibles.

La pasividad de un pueblo se
mide por el nivel de abuso al que
ha llegado el poder que lo gobier-
na, y en este pafs ha habido mu-
cho, abuso, pero sobre todo pasi-
vidad. *

Amaia Una

En Enfermeria tv,
tu eres la protagonista

Una television dirigida a quienes, como td,
contribuyen a aumentar el protagonismo de la
enfermeria y la fisioterapia.

www.enfermeriatv.es




