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BAROMETRO ENFERMERO Casi el 90 por ciento de los profesionales encuestados apoyan la prescripcion enfermera

Enfermeria pide mas presencia en
la gestion de la sanidad espanola

P Mas de 4.000 profesionales de Enfermeria y Fisioterapia han participado en la nueva oleada del Barometro Enfer-
» El 90% coincide en que hay que dar una mayor visibilidad a la profesion

mero elaborado por SATSE

Casi el 90% de los profesionales
de Enfermeria y Fisioterapia pien-
san que el colectivo tiene impor-
tantes problemas para progresar
como profesion, apuntando como
uno de los principales motivos su
ausencia de los principales 6rga-
nos de gestion de la politica sani-
taria. La falta de prestigio social,
las presiones de la profesion mé-
dica y la escasa confianza en sus
propias capacidades son otros de
los problemas que sefialan los mas
de 4.000 profesionales que han
participado en una nueva oleada
del Barémetro Enfermero.

En cuanto a los aspectos que
creen que mas valoran de la pro-
fesion los ciudadanos, una amplia
mayoria (74,22 por ciento) sefiala
las habilidades personales (empa-
tia, accesibilidad o cercania). Por
otro lado, un 19,27 por ciento
considera que son las habilidades
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técnicas (realizacion de procedi-
mientos), y unicamente el 3,46
por ciento de los encuestados, los
conocimientos tedricos o cientifi-
cos.
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Para cambiar esta situacion, la
gran mayoria coinciden en la im-
portancia de dar visibilidad a la
profesién, siendo para el 90 por
ciento algo sumamente necesario,

mientras que el 10 por ciento res-
tante opina que es un aspecto im-
portante, pero no lo considera un
objetivo prioritario en estos mo-
mentos.

Respecto a la prescripcion en-
fermera, cerca del 90 por ciento
de los profesionales de Enferme-
ria que han cumplimentado la en-
cuesta se muestran partidarios de
regularla y alrededor del 60 por
ciento entiende que conllevara
una mayor visibilidad y reconoci-
miento social del colectivo. De
ellos, el 4893 por ciento estaria
totalmente a favor y opina que se-
ria un éxito para la profesion,
mientras que el 39,09 por ciento
piensa que es una medida positiva
pero no prioritaria. Solo a un 2,73
por ciento le parece algo total-
mente innecesario e irrelevante
para el colectivo.

[PAG. 8 Y9

SALARIOS

Mas trabajo

y menos
parches,
reivindicacion
de la profesion

Una subida salarial del 1%
para los empleados publicos y del
0,5% para los pensionistas son al-
gunas de las medidas aprobadas
por el Gobierno. Medidas que
SATSE considera claramente in-
suficientes. “La intencion del Eje-
cutivo estatal de devolver a los
empleados de la Administracion
General del Estado parte de los
recortes sufridos en los afios de
crisis parece mas un intento de
mejorar su imagen de cara a las
proximas elecciones generales,
que un interés real porque estos
profesionales mejoren su situa-
cion laboral”, apunta.
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AGRESIONES El personal laboral no estd amparado

SATSE reclama una Ley
que proteja a todos

Positiva pero insuficiente. Asi
considera SATSE la reforma del
Codigo Penal para luchar contra
las agresiones a profesionales sa-
nitarios, demandando una norma-
tiva especifica que les proteja de
conductas como amenazas o
coacciones que no se encuentran

tipificadas en el nuevo texto.

El Sindicato reclama una Ley
que garantice la adecuada protec-
cién y la asistencia juridica de los
profesionales enfermeros, asi
como la cobertura de su respon-
sabilidad civil.
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Oficina de atencion al afiliado

Un servicio e orientac

Mas cerca de ti.
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91454 72 36

n y ayuda al afiliado

Las elecciones traen
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FORMACION

Una nueva
Ley regula los
Diplomas de
Acreditacion

enfermera

El Boletin Oficial del Estado ha
publicado ya el Real Decreto que
regula la creacion de los Diplomas
de Acreditacion y los Diplomas de
Acreditacién Avanzada. La norma
detalla cuales son los criterios y
procedimientos para la puesta en
marcha de estos diplomas, que
permitiran a los profesionales de
enfermerta certificar su formacién
continuada.

El RD recalca la necesidad de
que la obtencién de un Diploma
de Acreditacion Avanzada supon-
ga la adquisicién de competencias
mas avanzadas en un drea funcio-
nal especifica que en los de Acre-
ditacién, no tratandose unica-
mente de mas tiempo de forma-
cién.

Los diplomas, a pesar de que
dependerén del Ministerio de Sa-
nidad, seran tramitados en cada
comunidad auténoma.
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V EDITORIAL

OPINION

Objetivos para fortalecer Enfermeria

EL FINAL DE LAS VACACIO-
NES estivales es el preludio de
una agenda llena de expectativas
no sélo profesionales sino tam-
bién para el SNS. La proximidad
de las elecciones generales es
una oportunidad para incidir en
propuestas y estar presentes en
los programas y en las politicas
que se tendran que llevar a cabo
por el Gobierno entrante. Es una
oportunidad para los ciudadanos
y, también, para nuestra profe-
sién a la hora de recuperar dere-
chos perdidos y abrir nuevas sen-
das para el desarrollo del campo
competencial y la gestion de la
profesién enfermera en el siste-
ma sanitario. Ademds de seguir
ganando visibilidad y reconoci-
miento de nuestros profesionales

Victor Aznar

Presidente
del Sindicato
de Enfermeria

para progresar como profesion,
apuntando su falta de presencia
en los dérganos de gestion de la
politica sanitaria. Es quizd uno de
los mayores problemas que tiene
nuestra profesién, aunque en los
dltimos afios se ha incrementado
una mayor participacién del pa-
pel enfermero en la sanidad. Aun

asi, viejos estereotipos de la pro-
fesion médica frenan el pleno de-
sarrollo y la ampliacién de nues-
tro marco competencial que ya
estd institucionalizado en otros
paises lideres en el entorno occi-
dental. Ya es hora de abrir nuevas
fronteras que permitan afrontar
el reto de impulsar nuevas com-
petencias como la prescripcion y
abordar la presencia en la gestién
al maximo nivel.

en la sociedad.

1) Recuperacién de derechos la-
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borales y salariales de Enfer-

meria. Este es el objetivo prioritario, sin solapar a
los otros que se armonizan en defensa de una en-
fermeria digna con unas condiciones laborales y
salariales acordes con el grado de formacién y
competencias en la sanidad. Nadie entiende la
crudeza con la que se han destruido derechos
consolidados en el tiempo. Es hora de revertir
ésta situacién. Se estdn recuperando algunos de
ellos, pero todavia quedan en los cajones de la
Administracion aspectos claves que sélo se revo-
caran por la presién y la negociacion. Al igual,
que los salarios. No se entiende la subida del 1%
en 2016 cuando la pérdida de poder adquisitivo
ha sido abrumadora en los ultimos anos. Asimis-
mo, hay que traer a nuestras enfermeras emi-
grantes sin olvidarnos de eliminar, de una vez
para siempre, la precariedad y la interinidad de
nuestros companeros.

Mayores competencias enfermeras y responsabi-
lidades en la gestion del Sistema Nacional de Sa-
lud. El dltimo Barémetro Enfermero elaborado
por SATSE lo deja claro: casi el 90% de los profe-
sionales de Enfermeria y Fisioterapia piensan
que el colectivo tiene importantes problemas

3) Ganar visibilidad y reconoci-

miento del papel enfermero en la

sociedad. No me cansaré de in-
sistir en que el gran enemigo de la enfermeria so-
mos nosotros mismos. La falta de confianza en
nuestro liderazgo nos causa un dano mayor a la
hora de acometer propuestas y reformas. Segui-
mos teniendo cierto complejo como profesion,
tabu que nos bloquea y nos resta capacidad para
desarrollar una mayor presencia en las institucio-
nes, en los partidos politicos y en la sociedad ci-
vil. Esta falta de visibilidad y prestigio social se
gana con una mayor presencia en los medios de
comunicacion y en los foros de salud y sanidad,
activando nuestros conocimientos en beneficio
de la sociedad. Viviendo de cara a ella. Con ello,
conseguiremos ser lideres sanitarios y sociales.

El camino es arduo y dificil pero merece la pena
seguir adelante con la seguridad que nos avala la ra-
zOon y nuestra formacién. Si en las tltimas décadas
hemos superados dificultades y llevado a la profesién
al maximo nivel académico, no vamos a dudar ahora
cuanto estamos cerca de conseguir grandes objeti-
vos. El futuro profesional es espléndido a pesar de la
mala hierba que nos encontraremos cada dia. Pero
siempre ha sido asi y no nos frena ni nos impide con-
seguir nuestros suefios. *
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Los textos dirigidos a esta seccién no deberan superar los 1.300 caracteres con
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el derecho a publicarlas, asi como resumirlas o extractarlas. Los textos pueden

dirigirse a mundo_sanitario@satse.es

No hay que bajar la guardia

Hace muchos anos, mas de tres
décadas, finalicé mis estudios de
Enfermeria. Por aquellos anos a
muchos nos importaba mas la fa-
cilidad de encontrar trabajo que
desarrollar una profesion que
pensaban que era dependiente
del médico. Con el tiempo logra-
mos hacer ver que teniamos un
cuerpo de conocimiento propio
que, con esfuerzo -mucho esfuer-
70-, desarrollamos y potenciamos.

Mas tarde llegé el turno de la
consolidacion, del asentamiento y,
también, de la precariedad: con-
tratos e interinidades que se alar-
gaban anos y anos. Nuestra lucha
se centré entonces en la estabili-
dad, en conseguir que hubiera un
enfermero/a alld donde se necesi-
taran los cuidados y fuimos, con
gran desgaste personal y colecti-
vo, alcanzamos objetivos que sélo

V NERJA

unos pocos anos antes eran casi
inimaginables (universidad, in-
vestigacion, docencia, etc.).

Hoy, hay que seguir luchando,
no podemos bajar la guardia. Esta
debe centrarse, ademas de conse-
guir que nuestros jovenes (y no
tan jévenes) no se vean obligados
a emigrar para poder trabajar en
lo que han elegido como profe-
sién, a consolidar todo lo alcanza-
do y luchar (todos) por seguir
avanzando en el desarrollo de una
profesién que para la mayoria ‘es
la mds bonita’.

Es hora de retomar la ilusiéon
de los anos 70, 80 y 90. De decir
‘no’ y exigir a los que nos gobier-
nan un compromiso con la enfer-
meria. Nos lo merecemos y la pro-
fesion, también.

L.Z.
Madrid

V¥ TRIBUNA

El cambio politico, un impulso para la enfermeria

EN ESTE SIGLO XXI, la profesién de Enfer-
merfa ha conseguido avances como nunca
habia alcanzado. Por fin somos Graduados
al mismo nivel que el resto de universita-
rios, tenemos mas especialidades, somos
responsables de los triajes de Urgencias,
realizamos cada vez mds investigacién, he-
mos adquirido nuevas competencias y, en
breve, prescribiremos medicamentos. Pero
todos estos avances deben ir acompanados
de un cambio en el modelo sanitario que
hasta ahora ha imperado. Solo asi, todas las
competencias adquiridas tendran el espacio
y reconocimiento que les corresponde.

Las elecciones en la Comunidad Valen-
ciana en mayo ponian fin a 20 afos de go-
bierno del PP y abrian una nueva etapa po-
litica presidida por un tripartito PSPV-Com-
promis-Podemos. Este cambio supone un
nuevo escenario y una forma diferente de
concebir la Sanidad. SATSE tiene ante si un
reto importante: lograr que el cambio politi-
co traiga consigo un cambio en el modelo

sanitario y, consecuentemente, en el mode-
lo de recursos humanos.

Las enfermeras somos profesionales sa-
nitarios capaces y preparados para asumir
nuevas responsabilidades y competencias,
realizar un trabajo independiente dentro de
un equipo multidisciplinar y dirigir progra-
mas de salud que permitan un ahorro y ren-
tabilizacion del presupuesto sanitario.

Para alcanzar este objetivo, el reto del
Sindicato es conseguir que los nuevos res-
ponsables sanitarios compartan con noso-
tros la visién de una Sanidad en la que los
profesionales de enfermeria tienen mayor
protagonismo y liderazgo en beneficio de
los pacientes. Si logramos este primer paso,
estoy convencida de que conseguir un au-
mento en plantillas de enfermeria, mas ofer-
tas publicas de empleo, la implantacion en
los Departamentos de Salud de la enferme-
ra de enlace y gestora de casos y otras me-
joras que venimos reclamando desde hace
tiempo, serdn asuntos que vendran rodados

M? Luz Gasco

Secretaria general SATSE
Comunidad Valenciana

si la situacién econémica de nuestra comu-
nidad lo permite.

Es el momento de que SATSE persevere
en su lucha por el reconocimiento social
que la enfermeria se merece, intensificando
campanas como las realizadas en los tlti-
mos afos que difunden la figura de la enfer-
mera y acercan su labor a los usuarios.

Y, muy importante, es el momento tam-
bién de ilusionar a la enfermeria con el nue-
VO panorama que se abre ante nosotros y
transmitirles que debemos seguir luchando
por nuestra evolucion como profesion y por
lograr la Sanidad que defendemos.

Las enfermeras y enfermeros han de-
mostrado con creces su valia, sobre todo en
estos tltimos tiempos de crisis, en los que,
a pesar de los recortes, los profesionales
han luchado por mantener la calidad asis-
tencial. El esfuerzo realizado se merece que
los nuevos dirigentes reconozcan nuestra
labor y valia a nivel laboral, retributivo y
profesional. Este es el objetivo de SATSE. *



NOMBRAMIENTO

ENFERMERIA ESCOLAR

Profesion

GESTION CLiNICA

SATSE pide
a Alonso que
cambie el
Real Decreto

RSC
raul.sanchez@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha pe-
dido al ministro de Sanidad, Al-
fonso Alonso, la modificacion del
actual Proyecto de Real Decreto
por el que se fijan las bases para la
implantacion de las Unidades de
Gestion Clinica, ya que, en sus ac-
tuales términos, no garantiza sufi-
cientemente una buena atencién
al ciudadano ni los derechos de
los profesionales de Enfermeria.

SATSE ha destacado que no
puede desarrollarse un nuevo mo-
delo de gestion clinica centrado
exclusivamente en pardmetros de
rentabilidad y eficiencia econémi-
ca, defendiendo un modelo cen-
trado en el paciente.

Por ello, el Sindicato se opone
a que en el Proyecto de Real De-
creto elaborado por el Ministerio
de Sanidad se vincule el funciona-
miento de las Unidades de Ges-
tién Clinica a los resultados obte-
nidos en términos econémicos en
lugar de los conseguidos en salud,
calidad asistencial y atencion al
usuario.

Asimismo, esta organizacion
ha reiterado su disconformidad
con distintos aspectos esenciales
relativos al desarrollo y funciones
de las Unidades de Gestion Clini-
ca que, de no corregirse, pueden
perjudicar las condiciones de los
profesionales de Enfermeria que
formen parte de las mismas.

Entre otras discrepancias al
texto, SATSE no comparte que
sea la Direccién de la Unidades de
Gestion Clinica la encargada de la
planificacién y propuesta de los
horarios, turnos y tareas a desa-
rrollar por cada profesional que
integra la misma, entendiendo
que deberia someterse a la nor-
mativa general de aplicacién al
personal estatutario del servicio
de salud correspondiente. #*

AGRESIONES SATSE pide un paso mas en la lucha contra la violencia hacia enfermeria

Una ley que proteja a todos
de todas las agresiones

» No se protege a los profesionales de conductas lesivas habituales, como las injurias,
las amenazas o las coacciones P Tampoco ampara al personal laboral

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

SATSE considera positiva, pero
insuficiente, la medida del Go-
bierno de reformar el Cédigo Pe-
nal para luchar contra las agresio-
nes a profesionales sanitarios, y
ha demandado una normativa es-
pecifica que les proteja de con-
ductas, como las amenazas o las
coacciones, que no estan tipifica-
das penalmente.

Tras la entrada en vigor en ju-
lio de la reforma del Cédigo Penal
por la que se incorpora a los fun-
cionarios sanitarios como sujetos
pasivos de delito de atentado, el
Sindicato de Enfermeria resalta
que se ha dado un paso importan-
te en la buena direccién, apun-
tando que tendra dos consecuen-
cias muy positivas. Por un lado, al
suponer presuncion de veracidad
a favor del profesional cuando
haya discrepancias, se paliaran
los miedos de éste a denunciar y
ocultar el problema.

Ademas, al dejar las agresio-
nes de ser consideradas faltas y
pasar a ser delitos, se sensibiliza-
ra a los usuarios sobre la grave-
dad de la accién por la conse-
cuencias que implica, propician-
do un clima de respeto y confian-
za absolutamente necesario para
el desarrollo de una relacién tera-
péutica eficaz, anade.

No obstante, el Sindicato de
Enfermeria recalca que esta mo-
dificacién normativa contempla
las agresiones fisicas o el oponer
resistencia e intimidar de manera
grave o violenta, pero no atiende
otras conductas, también lesivas
y muy habituales en el ambito sa-
nitario, como las injurias, las ame-
nazas o las coacciones.

Por ello, la organizacion sindi-
cal entiende necesaria una nor-
mativa especifica que proteja a
los profesionales sanitarios de

Demasiadas agresiones

En el tdltimo informe oficial conocido se recogen datos sobre el ni-
mero de denuncias por agresiones realizadas desde 2008 hasta 2012.
En el caso de Enfermeria, fueron 9.296 los profesionales que habian
denunciado, registrandose una tendencia creciente desde 2008 hasta
2011 y un ligero descenso en 2012. En concreto, en 2012, fueron
1.958 las denuncias de enfermeros. Segun el informe, sélo se denun-
cianun 11% de las agresiones sufridas, por lo que la cifra total de pro-
fesionales agredidos serfa cercana a los 82.000, apunta SATSE.

este tipo de conductas sin que sea
necesario acudir al ordenamiento
penal o esperar a que se produzca
una agresion grave.

En este sentido, aboga por
una ley que garantice la adecuada
proteccién y asistencia juridica de
los sanitarios, asi como la cobertu-
ra de su responsabilidad civil en
relacion con los hechos que se de-
rivan de su ejercicio profesional,
tanto dentro como fuera del cen-
tro sanitario. También defiende
que se regule la adopcion de me-
didas cautelares o provisionales
en el centro sanitario como conse-
cuencia de una conducta de este
tipo contra un profesional.

Otra demanda de SATSE, y
que ya contemplo en sus alegacio-

nes a la reforma del Codigo Penal,
es que se introduzca como sujeto
del delito al empleado publico. De
esta forma, todo aquél que trabaje
para la administracién, incluido el
laboral, y no solo el funcionario o
estatutario, estaria protegido ante
las agresiones.

El fomento de planes integra-
les que combatan las agresiones,
asi como la investigacion de sus
causas; la elaboracion de un mapa
de riesgos; la puesta en marcha de
un sistema de informacién, o el
desarrollo del Observatorio de
Agresiones del Sistema Nacional
de Salud, son otras medidas que,
ajuicio de SATSE, habria que aco-
meter por parte de las distintas
administraciones. *

CANTABRIA

El SCS crea
la categoria
de Enfermeria
del Trabajo

REDACCION
cantabria@satse.es

El Servicio Céantabro de Salud
(SCS) ha dado luz verde a la crea-
cién de la categoria de Enferme-
ria del Trabajo, segtin publica el
Boletin Oficial de Cantabria. La
medida responde a la necesidad
de que la Administracién sanitaria
lleve a cabo “las oportunas adap-
taciones organizativas en adecua-
cion a las necesidades asistencia-
les, asi como para mejorar la cali-
dad de la asistencia”.

Este hecho implica, segun in-
dica la Orden que la crea, “procu-
rar unas categorias profesionales
estatutarias adecuadas y adapta-
das a las necesidades del momen-
to, que permitan incorporar a
quienes se encuentran mas pre-
parados profesionalmente para
cubrir esas necesidades.

En la disposicion se afirma,
igualmente, que “se hace oportu-
no crear en el ambito de las Insti-
tuciones Sanitarias del Servicio
Céantabro de Salud la categoria es-
tatutaria de Enfermero/a del Tra-
bajo, posibilitando de este modo
la incorporacion de personal sani-
tario especializado, y con ello la
funcién de proteger la salud de las
trabajadoras y trabajadores del
sector sanitario publico, mediante
la progresiva dotacion de plazas
para esta nueva categoria”.

Entre las funciones, destacan
las de vigilancia y control de la sa-
lud, que se correspondan con su
titulacion, previstas en la normati-
va de prevencion de riesgos labo-
rales”, extendiendo su dmbito de
actuacién a los niveles de Aten-
cién Primaria y Especializada.

Como no podria ser de otro
modo, la Orden indica que para el
acceso a la categoria de Enferme-
ro/a del Trabajo sera requisito in-
dispensable estar en posesion del
titulo de Enfermeria especialista
del Trabajo. *

Empleo, Noticias, Formacion, Servicios y mucho mas...

SATSE

www.satse.es
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PROFESION

ASOCIACIONES Agrupa a profesionales, instituciones y asociaciones de pacientes ostomizados

Nace GESTO, el proyecto mas
innovador de la estomaterapia

P Va a permitir mejorar la vida de los pacientes ostomizados al facilitar un mejor acceso a las consultas enfermeras
estomaterapeutas P La nueva asociacion busca poner en valor la figura del enfermero experto en esta disciplina

GABRIEL RODRIGUEZ
gabriel.rodriguez@satse.es

Los enfermeros espanioles exper-
tos en estomaterapia y los pacien-
tes ostomizados han creado el
proyecto GESTO, una iniciativa
que representa el futuro de la es-
tomaterapia en Espana y que tie-
ne como objetivos garantizar la
mejor calidad de vida para los pa-
cientes ostomizados y poner en
valor la figura del enfermero ex-
perto a través de una sélida base
cientifica y con una perspectiva
internacional, explican fuentes de
la propia asociacion.

Los profesionales que forman
parte de GESTO pertenecen a los
Grupos Institucionales, equipos
de trabajo integrados por enfer-
meros expertos en estomaterapia
que trabajan de forma autonoma
con Consejerias de Sanidad, aso-
ciaciones de pacientes y determi-
nados colegios profesionales.

» FIN FUNDACIONAL

GESTO nace, explican, de la
unién de todos estos grupos de
estomaterapeutas, con la colabo-
racién de los pacientes ostomiza-
dos, el aval de la Sociedad de En-
fermeria Experta en Estomatera-
pia (SEDE) y el apoyo del grupo
Hollister que, a partir de ahora,
trabajaran con una hoja de ruta
comun.

Foto de familia de la nueva asociacion, donde la enfermeria experta es esencial

Mas de 60 enfermeras

Con la finalidad de presentar el proyecto y sentar las bases de la nue-
va etapa de trabajo, se han reunido en Madrid mas de 60 enfermeros
de todos los Grupos Institucionales, miembros de la SEDE, miembros
del SESCAM y Teresa Moreno-Casbas, responsable de la Unidad de
Investigacién en Cuidados de Salud de del Investén-isciii.

“GESTO va suponer un cambio a mejor para la vida de los pacientes
ostomizados en Espana. A partir de ahora, tendremos un canal de co-
municacion compartido y estamos colaborando para mejorar el acce-
so de las personas ostomizadas a las consultas de estomaterapia”, ex-
plica por su parte Pilar Montiel, presidenta de AOMA.

“Gracias al proyecto de los
Grupos Institucionales, que llevan
trabajando mas de 4 afos en algu-
nas Comunidades Auténomas, se
han abierto en nuestro pais mas
de 14 nuevas consultas de osto-
mia en hospitales espanoles. Es-
tos servicios garantizan la mejor
atencion especializada para las

personas ostomizadas”, explica
Manuel Bona, Presidente de la
SEDE.

Los pilares sobre los que se
asienta este nuevo proyecto cola-
borativo lo hacen sobre una di-
mension cientifica, colaborando
con instituciones de referencia en
investigacion como el Investén-is-

ciii (Espana) y la RNAO (Canadd)
para desarrollar diversos proyec-
tos de investigacion en el campo
de la estomaterapia.

Pondrd en marcha, ademads,
un nuevo canal de comunicacién,
la revista GESTO, una publicacion
cuatrimestral dirigida a enferme-
ros y pacientes que recogera el
trabajo realizado por los Grupos
Institucionales, entrevistas a aso-
ciaciones y pacientes y noticias de
actualidad e interés en el dmbito
de la ostomia.

La enfermeria
experta garantiza
la mejor atencién
especializada a
los pacientes
ostomizados

Por dltimo, los responsables
del nuevo proyecto han decidido
que pondran en marcha lo que de-
nominan proyectos facilitadores
para pacientes, es decir, herra-
mientas y proyectos para facilitar
a los pacientes ostomizados el
acceso a una atencion especializa-
da, bajo la supervision de enfer-
meros expertos, en el ambito de la
ostomia. *

ESTUDIO La falta de personal parece ser la respuesta

Qué hay de verdad
en el denominado
‘efecto fin de semana’

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Es algo que todo el mundo dice
conocer y estar seguro de que es
cierto pero ;realmente fallece
mas gente en los hospitales los fi-
nes de semana que a diario? Pues
parece que si.

No hace mucho David Came-
ron, el primer ministro britanico,
anunciaba reformas que permitie-
sen igualdad de atencién los 7
dias de la semana. Algo que, aun-
que parezca irreal, no ocurre ni en
Reino Unido ni el resto de paises
con una economia avanzada. En
Espana, tampoco.

Se trata del denominado ‘efec-
to fin de semana’ que, incluso, ha
sido merecedor de diversos estu-

dios. Uno de ellos, elaborado por
la Universidad Tufts, de Boston,
sobre 48 millones de altas con-
clufa que los individuos ingresa-
dos en un hospital en un sdbado o
domingo tienen un 15% mas de
probabilidades de morir en el hos-
pital que los admitidos a lo largo
de la semana.

» MENOS PROFESIONALES

Los investigadores, que han trata-
do de identificar las causas de
este mayor indice de mortalidad,
han concluido que “los bajos nive-
les de dotacion de personal de en-
fermeras y médicos podria au-
mentar significativamente la mor-
talidad”. También influye el hecho
de que, en ocasiones, sean los me-

Los bajos niveles de enfermeria podrian aumentar significativamente la mortalidad

nos expertos los que cubran los fi-
nes de semana, especialmente
cuando se trata del personal mé-
dico, por lo que también podria
deberse a la inexperiencia.

En nuestro pais, un estudio li-
derado por Raquel Barba, jefa de
Medicina Interna del Hospital Rey
Juan Carlos, analiz6 la mortalidad
y mortalidad temprana —las acae-
cidas en las primeras 48 horas—
concluyendo que las admisiones

en fines de semana estaban aso-
ciadas a un mayor riesgo de mor-
talidad (un 7% mas) que en dia-
rio.

Otro estudio, realizado sobre
adultos admitidos en Urgencias
en la Fundacion Alcorcén, arroja-
ba resultados similares: la mortali-
dad aumenta —en este caso en un
10%- en fin de semana con res-
pecto a un dia entre semana cual-
quiera. *

CARRERA PROFESIONAL

El Senado
reclama
homologar
los 17
modelos
existentes

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Senado, a propuesta de una
mociéon del Partido Popular, ha
aprobado una mocién para seguir
trabajando en la homologacion de
criterios de la carrera profesional
en todo el Sistema Nacional de
Salud.

La senadora por Pontevedra,
Dolores Pan, encargada de defen-
der el texto, ha asegurado que, en
la actualidad, hay “17 modelos de
carrera profesional diferentes,
con diferentes requisitos, tanto
en antigiedad como en los bare-
mos para acceder y progresar.
Donde debiera existir —ha afirma-
do - una Carrera Profesional in-
centivadora para los profesionales
saniarios, existen diecisiete”.

En su intervencién, Dolores
Pan, ha afirmado que “la calidad
que nuestro Sistema sanitario tie-
ne desde hace ya muchos anos, es
debida en gran medida a la cali-
dad de sus profesionales, al es-
fuerzo, trabajo y dedicacion que
dia a dia durante las 24 horas y los
365 dias del ano desarrollan en
nuestros centros de salud, en
nuestros hospitales y demas cen-
tros sanitarios”. “Nuestros profe-
sionales sanitarios -ha continuado
la senadora pontevedresa- son el
activo mas importante y el pilar
sobre el que se sustenta nuestro
SNS al que le confieren en buena
medida esa calidad y reconoci-
miento internacional, del que nos
sentimos muy orgullosos”.

» DERECHO A PROGRESAR

La carrera profesional es el dere-
cho de los profesionales a progre-
sar, de forma individualizada,
como reconocimiento a su desa-
rrollo profesional en cuanto a co-
nocimientos, experiencia en las
tareas asistenciales, investigacion
y cumplimiento de los objetivos
de la organizacién en la cual pres-
tan sus servicios.

El modelo de carrera profe-
sional actual se basa en el siguien-
te reparto competencial: La nor-
mativa estatal establece los prin-
cipios generales del reconoci-
miento de la carrera profesional
pero son las Comunidades quie-
nes lo desarrollan por lo que la
mocién “pretende seguir mejo-
rando la calidad de nuestro siste-
ma sanitario ordenando esos 17
modelos de carrera profesional,
con el consenso de las Comunida-
des Auténomas, para homogenei-
zar sus criterios en todo el SNS 'y
que ésta pueda desarrollarse de
forma armonica”. *
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NORMATIVA

Ven la luz los
Diplomas de

Acreditacion
enfermera

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El BOE ha publicado ya el Real
Decreto que regula la creacion de
los Diplomas de Acreditaciéon y
Diplomas de Acreditacion Avan-
zada. La norma detalla cudles con
los criterios y procedimientos
para la puesta en marcha de estos
diplomas que permitiran a Enfer-
meria certificar su formacién con-
tinuada. SATSE recuerda que la
regulacion de éstos, ademas de
estar prevista en la LOPS, fue uno
de los puntos del acuerdo suscrito
entre Sanidad y la Mesa de la Pro-
fesion Enfermera, formada por
SATSE y CGE.

Entre otras, el texto recoge la
demanda de SATSE de que los
Diplomas de Acreditacion y los
Diplomas de Acreditacion Avan-
zada no entorpezcan el desarrollo
de las Especialidades de Enfer-
meria. En este sentido, el texto
distingue entre las funciones ad-
quiridas con los diplomas y las es-
pecialidades.

» MAS COMPETENCIAS

EI RD recalca la necesidad de que
la obtencién de un Diploma de
Acreditacion Avanzada suponga
la adquisicion de competencias
mads avanzadas en un area funcio-
nal especifica que en los de Acre-
ditacién, no tratdndose tunica-
mente de mas tiempo de forma-
cion.

También se ha recogido la pe-
ticion de SATSE de que se elimi-
nara la limitacién que establecia
como requisito la tenencia previa
de un Diploma de Acreditacién
para el acceso a otro de Acredita-
cién Avanzada. En este sentido,
se puso de manifiesto que la reali-
dad de la practica sanitaria de-
manda, en algunos casos, la te-
nencia de un Diploma de Acredi-
tacion pero en otros no.

Otra demanda de SATSE teni-
da en cuenta es que, dentro de los
aspectos que deben contener los
diplomas, se incluyan las compe-
tencias a adquirir tras la consecu-
cion de los diplomas, para dotar
de una mayor seguridad a la pra-
xis cotidiana.

» DETALLES

Los diplomas, a pesar de que de-
penderan del Ministerio de Sani-
dad, seran tramitados en cada co-
munidad auténoma, por lo que se-
ran estas las administraciones en-
cargadas de las solicitudes, obten-
ciones, renovaciones y expedicio-
nes. El Real Decreto establece,
ademas, que tendran caracter ofi-
cial y seran incorporados al Regis-
tro Estatal de Profesionales Sani-
tarios. *

PROFESION

LITERATURA Los autores también estan presentes en las redes sociales

Enfermeros y escritores

P La Feria del Libro de Madrid fue el lugar escogido por varias enfermeras para dar a
conocer sus obras P Hector Castifieira, ‘Enfermera Saturada’, se presenté en sociedad

HELENA GIL GARCIA
helena.gil@satse.es

Irene Ferb conjuga su trabajo
como enfermera en un Servicio de
Medicina Interna en Madrid con el
de escritora. Ha publicado ya dos
novelas, “Crimen se escribe con
A”y “Abrazame que no te quiero”.
Ademas, en su blog “Soy enferme-
ra y me enfermo cada vez que lo
pienso” cuenta en clave de humor
su dia a dia en planta.

Pero Irene no es la tnica en-
fermera escritora. Coincidiendo
con la celebracién de la Feria del
Libro en Madrid, Ana Polegre
anunci6 la publicacion de su pri-
mera obra “Enfermera en apuros.
La que elige el tamano de la agu-
ja”. La componen 11 capitulos con
“todos los entresijos de la enfer-
meria y lo que la rodea, desde
dentro y con altas dosis de hu-

»

mor”.
» ENFERMERA SATURADA

Justo en la Feria del Libro de Ma-
drid presenté Héctor Castineira,
mas conocido como ‘Enfermera
Saturada’, su libro “La vida es sue-
ro”. Tal y como indica Héctor, “no
es un libro sobre planes de cuida-
dos o innovacién sanitaria, sino
uno mucho mas facil de digerir
que todo eso. Es, basicamente, un
libro de humor”.

Imagen de la Gltima Feria del Libro celebrada en Madrid

Por su parte, Lola Montalvo ya
ha publicado, ademas de relatos
cortos, tres novelas y estd finali-
zando la cuarta. Fue al terminar
“A ambos lados”, su primera nove-
la, cuando descubri6 “una voca-
cién como escritora que nunca me
podia haber imaginado y ya no
pude dejar de escribir”. Lola
cuenta con dos blogs, uno para
cada una de sus vocaciones: en-
fermeria y escritura.

Para Luis Diez sucedio al con-
trario, la vocacién de escribir la
tuvo mucho antes que la de ser
enfermero. Ha publicado dos no-
velas y un relato parte de la obra
“Las musas de Rorschach”. Como

enfermero, Luis siempre busca
destinos que le permitan combi-
nar sus dos facetas profesionales.

Educar en salud a través de la
lectura es el objetivo de Josefa
Marquez, que escribe cuentos
para ninos. Esta enfermera cana-
ria compagina desde 2008 su de-
dicacién a la enfermeria con su
destreza como escritora.

Estos son sélo algunos ejem-
plos de grandes profesionales que
comparten su vocacion enfermera
con su pasién por la palabra escri-
ta. Os invitamos a descubrir nue-
vos autores a través del hashtag
#EnfermerosEscritores en redes
sociales. *

NUEVAS TECNOLOGIAS Un enfermero del Hospital de Viladecans ha creado esta app

Una aplicacion de movil para
ayudar a tratar Glceras por presion

ROSA GISBERT
catalunya@satse.es

El teléfono mavil ya es parte de
nuestra vida diaria y, en el ambito
sanitario, algunos profesionales
ya se han puesto manos a la obra
para convertir este aparato en un
recurso mas para enfermeria.
Adrian Sarria, enfermero del Hos-
pital de Viladecans, es una de es-
tas personas. Ha creado una apli-
cacién para movil llamada ‘Trata
la UPP’, que ayuda al profesional a
decidir el tratamiento adecuado
para una ulcera por presion.

“Hay veces que no nos acorda-
mos 0 ho tenemos a mano el pro-
tocolo que se utiliza en la planta”
y asegura que con esta aplicacién
el enfermero tiene a su disposi-
cién una herramienta “util, facil
de usar y accesible en todo mo-
mento”. Ya sea en la planta, en la
sala, o en la casa de un paciente,
tener descargada esta APP en
nuestros teléfonos significa tener
una guia disponible “en cualquier

momento o lugar” nos explica.

A través de una sencilla inter-
faz la aplicacion plantea una serie
de preguntas sobre la ulcera que
tenemos delante y a través de un
algoritmo de decisiones, identifi-
cara la tlcera y nos da un trata-
miento, sugiriendo los productos
a aplicar. En ese momento, el en-
fermero valorard si esta de acuer-
do o si prefiere revisar las res-
puestas a las preguntas formula-
das.

» QUE ENCONTRAR

El contenido de la aplicacion esta
basado en las guias redactadas
por el Grupo Nacional para el Es-
tudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Croénicas,
documentos en los que se basan
los protocolos de los todos servi-
cios de salud de las diferentes co-
munidades auténomas.

La aplicacién, explica Adridn,
nos sugiere el nombre genérico
del medicamento, por lo que es

Adrian Sarria, enfermero del H. de Viladecans

una referencia util para cualquier
profesional, independientemente
de la marca comercial que se uti-
lice en su centro.

“Trata la UPP” también inclu-
ye un glosario de técnicas y esca-

NOMBRAMIENTO

Teo Aldea es
el nuevo
Defensor

del Afiliado
de SATSE

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Teodoro Aldea Manrique es el
nuevo Defensor del Afiliado del
Sindicato de Enfermeria, figura
que tiene como funcién primor-
dial proteger a los afiliados, velar
por la calidad de la atencién que
reciben y tutelar éstos en el ejer-
cicio efectivo de los derechos de-
rivados de los estatutos de la or-
ganizacion.

El nuevo responsable de esta
institucion, pionera en el ambito
sindical espariol, ha ocupado en
los ultimos anos la Secretaria Ge-
neral de SATSE Aragén, asi como
se ha responsabilizado, entre
otras tareas, de la formacién de
los nuevos delegados sindicales a
través de la Escuela de Fornacion
del Sindicato de Enfermeria.

» COMO CONTACTAR

Cualquier afiliado podra dirigirse
al Defensor del Afiliado siempre y
cuando estime vulnerado alguno
de sus derechos o considere que
la actuacién de algin miembro del
Sindicato es contraria a sus inte-
reses como afiliado.

Los cauces para hacerlo son
varios. Desde un correo electréni-
co a defensorafiliado@satse.es o
mediante un escrito postal dirigi-
do a Defensor del Afiliado. Edifi-
cio SATSE. Cuesta de Santo Do-
mingo, 6. 28013 Madrid. *

las de valoracion, ademas de una
base de datos de los diferentes
productos que pueden utilizarse
sobre una tlcera.

La aplicacién funciona en
cualquier sistema operativo y se
puede descargar de
forma gratuita, tanto
para moévil como
para otros dispositi-
vos como la tablet. *
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CONGRESO ANESM

Cuidados
enfermeros
en Salud
Mental

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Mas de 750 enfermeras, de los
ambitos asistencial, docente y
gestor, se reunieron en Burgos
para celebrar el XXXII Congreso
Nacional de Enfermeria de Salud
Mental, bajo el lema ‘Nuevos sig-
nificados en los cuidados de en-
fermeria de salud mental’.

Los nuevos significados en los
cuidados enfermeros son conse-
cuencia de la evolucién habida en
el patrén epidemiolégico de la po-
blacién “lo que pone de manifies-
to unas necesidades a las que se
debe dar respuesta, tanto en el
ambito de la prevencion como de
la educacion sanitaria y la aten-
cién y cuidados en salud mental”.
En el Congreso se han abordado
aspectos muy importantes sobre
la praxis profesional, se han con-
sensuado acuerdos profesionales
buscando la excelencia en los cui-
dados enfermeros y la puesta en
marcha en todo el Estado de la
especialidad. #*

PROFESION

EIR La prueba pasara a igualarse al resto de los examenes de especializacion

Novedades en la proxima prueba
de Enfermero Interno Residente

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

El Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad ha intro-
ducido una serie de modificacio-
nes en las pruebas de acceso a la
Formacion Sanitaria Especializa-
da en la convocatoria 2015/2016 y
en los procedimientos de presen-
tacion de solicitudes de participa-
cién en dichas pruebas.

En lo que respecta a Enferme-
ria, el EIR pasard a igualarse al
resto de los examenes de especia-
lizacién. En este sentido, los can-
didatos tendran que responder 15
preguntas mas en la prueba, hasta
225. A éstas se suman las 10 pre-
guntas de reserva.

Los cambios supondran que
los aspirantes contaran con media
hora mas para responder las pre-
guntas. En este sentido, se ha es-
timado que el plazo total sera de
unas cinco horas. No es el primer
ajuste que recibe el EIR. En pre-
vias convocatorias ya se habia au-
mentado, progresivamente, tanto
el nimero de preguntas como la
duracién del examen.

De otro lado, los aspirantes
podran realizar la presentacion de
solicitudes y el pago de las tasas
de forma telematica, asi como en
la adjudicacién de plazas para
aquellos que hayan obtenido nu-
mero de orden en determinadas
titulaciones. Para ello deberdn
disponer de firma electrénica ad-
mitida en Espana, por ejemplo, el
DNI electrénico.

En las titulaciones de Medici-
na, Enfermeria y Farmacia se

mantiene también el sistema de la
adjudicacién presencial, aunque
se recomienda a los aspirantes
que realicen la reserva telematica.
Los detalles sobre el desarro-
llo del proceso selectivo, plazas
ofertadas, plazo para la presenta-
cién de instancias y demas especi-
ficidades de la convocatoria seran
ofrecidas en la primera quincena
de septiembre, tras celebrarse el
Pleno de la Comision de Recursos
Humanos del SNS de Salud. *

GALARDON Convierten a este centro sanitario en referente europeo a la hora de preservar la seguridad del paciente

Hospital del Mar, premio a la
excelencia en la Higiene de Manos

JUANJO MENENDEZ
mundo_sanitario@satse.es

El Hospital del Mar, en Barcelona,
ha sido la primera institucion de
Espana en recibir el Premio Euro-
peo a la excelencia en la Higiene
de Manos, que reconoce la exce-
lencia de su programa en higiene
de manos y la implicacién de los
profesionales a la hora de evitar
las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y preservar asi
la seguridad de los pacientes.

Los resultados obtenidos, con
un 75% de media de cumplimien-
to en el Hospital del Mar y en el

resto de los centros del Parc de
Salut MAR (Hospital de la Espe-
ranza y Centro Sociosanitario
Foro), se convierten con este pre-
mio un referente para los hospita-
les europeos.

Internacionalmente, los refe-
rentes mundiales son los Hospita-
les Universitarios de Ginebra
(HUG, Suiza), por su programa
nacional de higiene de manos y su
directa colaboracién con la OMS.
Otros paises como Australia tam-
bién disponen de programa nacio-
nal con un alto cumplimiento.

En el proceso de seleccién de
los ganadores, el comité evalua-

dor ha valorado, especialmente, la
consolidacion del programa de hi-
giene de manos del centro y la
puesta en marcha de acciones in-
novadoras para alcanzar un alto
grado de cumplimiento y de im-
plicacion de los profesionales
asistenciales, pero también de los
no asistenciales como el personal
de limpieza, mantenimiento, etc.
Como afirma la coordinadora
de Enfermeria del Programa de
Control de infecciones, Cristina
Gonzalez, “la implicacion de los
profesionales es la clave para el
éxito del programa, asi como la
perseverancia, la formacion, la in-
novacién y la creatividad para re-
cordar e insistir en la instauracion
de este habito, que es uno de los
"pilares" méas importante en la
prevencién de la infeccion”. *

IX CONGRESO ANECORM
Pamplona, del 30 de septiembre al 2
de octubre. Info: www.anecorm.org

| CONGRESO DE A. DE
ENFERMERIA PEDIATRICA
Alicante, del 1 al 3 de octubre. Mas
Info: www.cnadep.org

XL CONGRESO NACIONAL
SEDEN

Valencia, del 6 al 8 de octubre. Mas
Info: www.congresoseden.es

XXVII CONGRESO
ASEEDAR-TD

Palma de Mallorca, del 14 al 16 de
octubre. Mas Info: www.congresoa-
seedar-td2015mallorca.com

1l CONGRESO ASENHOA
Malaga, del 15 al 16 de octubre. Mas
Info: http://asenhoa.es

VIIl JORNADAS NACIONALES
DE ENFERMERIA
COMUNITARIA

Céceres, del 15 al 16 de octubre.
Més Info: enfermeriacomunitaria.org

20° CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Valencia, del 22 al 24 de octubre.
Mas Info: www.aneh.es

XI CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA QUIRURGICA
Zaragoza, del 28 al 30 de octubre.
Mas Info: 11enfermeriaquirurgica.com

| CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERAS GESTORAS
DE CASOS

Cordoba, del 5 al 6 de noviembre.
Info: www.congresoenfermerasgesto-
rasdecasos2015.com

V JORNADAS INTERHOSPITA-
LARIAS DE FISIOTERAPIA
Fuenlabrada-Madrid, 13 de noviem-
bre. Info: jornadasdefisioterapia.info

XIX ENCUENTRO DE
INVESTIGACION

EN CUIDADOS

Cuenca, del 17 al 20 de noviembre.
Mas Info: www.encuentros.isciii.es

I JORNADAS DE FISIOTERA-
PIA EN SALUD MENTAL
Barcelona, 20 de noviembre. Mas
Info: www fisioterapiasm.es

VI CONFERENCIA DE FISIOTE-
RAPIA EN PSIQUIATRIA

Madrid, del 9 al 11 de marzo de
2016. Info: www.fisioterapiasm.es
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PROFESION

FORMACION La inscripcion ya esta abierta en la web de FUDEN, www.fuden.es

Nueva edicion del curso de
Soporte Vital en Urgencias

P La formacién esta acreditada por la CFC de la Comunidad de Madrid » FUDEN ha
sido autorizada por la AHA como centro de entrenamiento internacional

ANA BURDALO
prensa@fuden.es

Mejorar la respuesta de los enfer-
meros ante las urgencias y las
emergencias es el principal objeti-
vo del “Curso de Soporte Vital en
urgencias y emergencias”. Esta
formacion esta acreditada por la
Comisién de Formacién Conti-
nuada (CFC) de la Comunidad de
Madrid con 11,5 créditos.

Alo largo de 50 horas se com-
bina la formacién on line a través
del Campus Virtual de FUDEN,
http://campusvirtual.fuden.es, con
la formacion presencial donde se
plantean casos clinicos reales a
través de la simulacién en diver-
sos escenarios como una UVI mo-
vil 0 un box de urgencias, utilizan-
do maniquis de alta fidelidad si-
mulando casos de pacientes poli-
traumatizados, emergencias car-
diovasculares, aislamiento avan-
zado de la via aérea, etc.

La parte presencial se celebra
en CISCEM, el Centro Integral de
Simulacién Clinica de FUDEN, si-
tuado en Madrid, en la Cuesta de
Santo Domingo n° 20.

El préximo curso comienza,
con la parte on line, el 15 de sep-
tiembre y finaliza, con la celebra-
cién de la parte presencial el fin
de semana del 3 y 4 de octubre.
Su precio es de 120 euros para afi-

S

Abierta la inscripcion para cursar el ‘Curso de Soporte Vital en urgencias y emergencias’

liados a SATSE y de 250 euros
para los no afiliados al Sindicato.
La inscripcion ya estd abierta en
www.fuden.es.

» ACREDITADA POR AHA

La American Heart Association
(AHA) es la asociacién cientifica
de mayor prestigio y reconoci-
miento internacional en el ambito
cardiovascular cuyo objetivo prin-
cipal es mejorar la cadena de su-
pervivencia a través de su progra-
ma Emergency Cardiovascular
Care (ECC). Para llevarlo a cabo,
cuenta con Centros de Entrena-

miento autorizados en todo el
mundo.

Después de una exhaustiva re-
vision y evaluacion del centro, del
equipamiento, la metodologia do-
cente y de los instructores que
trabajan en FUDEN; ha sido auto-
rizado por la AHA como centro de
entrenamiento internacional para
impartir sus programas formati-
vos. Estos cursos estan destina-
dos tanto a profesionales sanita-
rios como al resto y
son reconocidos por
los organismos de to-
dos los paises del
mundo. *

COOPERACION Proyecto desarrollado por FUDEN y AECID

Enfermeras de Niger formadas para
mejorar la salud materna y neonatal

JUAN ANDRES SILES
prensacooperacion@fuden.es

Cien enfermeras rurales de la re-
gién de Maradi, en Niger, forma-
das en materias como la consulta
prenatal y los cuidados obstétri-
cos y neonatales. Es el principal
resultado del convenio de coope-
racion enfermera que la Funda-
cién para el Desarrollo de la En-
fermeria (FUDEN) y la Agencia
Espanola de Cooperaciéon Inter-
nacional para el Desarrollo (AE-
CID) estan llevando a cabo en el
pais africano, uno de los lugares
del mundo con peor indice de de-
sarrollo humano.

Esta actividad formativa facili-
ta la atencion inmediata y eficaz
de la madre y del bebé y minimiza
los riesgos para la salud de am-
bos, en un pais como Niger, con
una de las tasas de mortalidad por
complicaciones asociadas al em-
barazo mds elevadas del mundo

(1 de cada 25 mujeres embaraza-
das fallece durante el periodo ges-
tante o el parto, segun la Encues-
ta Salud Materna del Ministerio de
Salud Publica, 2010).

Ademds, FUDEN y AECID
también han llevado a cabo otro
curso sobre consulta prenatal en
el que han participado otros vein-

te profesionales sanitarios nigeri-
nos. En los proximos meses el pri-
mer ciclo formativo se va a com-
pletar con un curso sobre ética y
deontologia. Igualmente, van a co-
menzar las gestiones para mejorar
el equipamiento y la infraestruc-
tura de los centros sanitarios de
Maradi. *

GALICIA Mejoraria la atencién temprana

Profesores, padres y
SATSE reclaman
enfermeras en colegios

REDACCION
galicia@satse.es

La secretaria general del Sindica-
to de Enfermeria en Galicia, Car-
men Garcia Rivas, la delegada de
SATSE en Pontevedra, Emma Ro-
driguez, y la enfermera Olalla Pe-
reira, se han reunido con la Fe-
deraciéon de Padres y Madres de
Alumnos de la zona de Vigo y Co-
marca, junto con sindicatos del
profesorado, para abordar la ur-
gente necesidad de contar con
profesionales de Enfermeria en
los centros educativos de la co-
munidad auténoma.
En la actua-
lidad, explica el
Sindicato, los

Entre otras funciones, la En-
fermera escolar puede facilitar la
integracion escolar de nifos con
patologias cronicas, como puede
ser una diabetes o una epilepsia,
asi como facilitar que acudan a
clase los ninos que necesitan cui-
dados puntuales.

Asimismo, la presencia de un
profesional de la salud cualifica-
do, como es la enfermera, es ga-
rantfa de atencién temprana de
cualquier accidente o urgencia, lo
que disminuye siempre las conse-
cuencias de cualquier problemati-
ca. De igual manera, es posible
realizar distintas actividades de
promocién  de
hébitos de vida
saludables y pre-

docentes se es-
tan viendo en la
obligacion  de
atender necesi-
dades de salud
especiales, a pe-
sar de no estar
dentro de sus
competencias

dicha labor.
Algo que no
ocurrirfa si la
administracion educativa contra-
tase a enfermeras que retinen las
competencias necesarias para
atender este tipo de necesidades.

» BENEFICIO PARA LA SALUD

Alrespecto, la organizacion sindi-
cal considera que la presencia de
una enfermera en los colegios re-
sulta muy beneficiosa para la sa-
lud de los alumnos, asi como la de
la poblacién en general, pues edu-
cando en salud se mejora la cali-
dad de vida de las personas.

La presencia

de la enfermera
es garantia de
atencion en caso
de accidente

0 urgencia

vencién de las
enfermedades.

“La enferme-
ra escolar supo-
ne un inmejora-
ble agente me-
diador entre la
familia y el pro-
fesorado que be-
neficia a los es-
colares, dando-
les ademds a co-
nocer cémo deben cuidarse ellos
mismos y como cuidar a los de-
mas", apunta SATSE.

Ademas de la educaciéon en
habitos saludables o asistencia en
caso de accidentes que puedan
generarse en los centros, las en-
fermeras también pueden ofrecer
cuidados a nifos con necesidades
especiales; elaborar estrategias de
prevencion en salud; dar informa-
cién sobre sexualidad, o detectar
y actuar ante situaciones de ma-
los tratos o de acoso escolar, se-
gun la organizacion sindical. #*

CONGRESO Dirigida a todos los profesionales implicados

1 Jornadas de atencion al
paciente critico, en Gijon

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Gijon acogerd, a partir del proxi-
mo miércoles 7 de octubre, las
primeras Jornadas nacionales de
atencion al paciente critico, las
Unicas que reuniran a expertos de
todos los ambitos que integran el
manejo y cuidado del paciente en
estado grave, desde su rescate y
salvamento en medio terrestre,
maritimo o aéreo, hasta sus cuida-
dos especializados definitivos en
medio hospitalario.

Las Jornadas, organizadas por
el Grupo de Investigacién en Cap-
nografia (GrlCap) y codirigidas
por José Maria Arévalo La Calle,

Ruth L. Gémez Bravo, Luis Jona-
tan Gutiérrez Fernandez y David
Matesanz Seronero, profesionales
especializados en el campo de la
emergencia, tendran lugar en el
Palacio de Congresos, Recinto Fe-
rial Luis Adaro de Gijén, durante
los dias 7, 8 y 9 de octubre.

Su principal objetivo es ofre-
cer las ultimas actualizaciones
desde una visién integral del cui-
dado de este tipo de pacientes di-
rigida a todos los profesionales
que estan implicados en el rescate
y la atencién del paciente en esta-
do grave: médicos, enfermeros,
auxiliares y técnicos en emergen-
cias sanitarias, no s6lo a nivel civil
sino también militar. %
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ANALISIS Mds de 4.000 profesionales de Enfermeria han sido encuestados en esta nueva oleada del Barémetro Enfermero

Los profesionales de enfermeria piden mas
presencia en la gestion de la sanidad

Casi el 90 por ciento de los profesionales
de Enfermeria espafnoles encuestados
por el Barébmetro Enfermero piensa que
el colectivo fiene importantes proble-
mas para progresar como  profesion,
apuntando como principal causa su fal-
ta de presencia en los érganos de ges-
tién de la politica sanitaria.

En una nueva oleada del Barémetro
Enfermero elaborado por SATSE, los
4,135 profesionales de Enfermeria de
todo el pais encuestados han manifes-
tado su opinidn sobre
los principales proble-
mas que existen para
que la profesion en su
conjunto avance, se-
Aalando, ademds de

tividad en los érganos
de gestién, la precarie-

desempenada por los
directivos y gestores
nombrados, general-
mente, por el gobierno correspondiente.

La falta de prestigio social, las presio-
nes de la profesion médica, y la escasa
confianza en sus propias capacidades
son ofros problemas que sefalan que
existen, en estos momentos, para pro-
gresar como profesion.

De otro lado, el Barémetro Enfermero
ha preguntado a los profesionales sobre
la valoracién que, a su juicio, hacen los
usuarios de la atencién que presta la En-
fermeria. Al respecto, el 65,22 por ciento

Falta de prestigio
social, presiones
de la profesion

la falta de representa- médica o escasa
confianza en sus
dad loboral y I labor || €APAcidades,
otros problemas

opina que ésta es buena y un 16,28 por
ciento cree que muy buena. Ademds,
para el 98,24 por ciento resulta muy im-
portante o bastante importante la opi-
nidn que los pacientes tienen de ellos.

En cuanto a los aspectos que creen
que mas valoran en ellos los ciudada-
nos, una amplia mayoria (74,22 por cien-
to) sefnala las habilidades personales
(empatia, accesibilidad o cercania).

Por ofro lado, un 19,27 por ciento
considera que son las habilidades técni-
cas (realizacion de
procedimientos), y solo
el 3,46 por ciento, los
conocimientos  tedri-
cos o cientificos.

Para cambiar esta
situacion, todos los en-
cuestados coinciden
en la importancia de
dar visibilidad a la pro-
fesion, siendo para el
90 por cienfo algo su-
mamente necesario,
mientras que el 10 por cienfo restante
opina que es un aspecto importante,
pero no lo considera un objetivo priorita-
rio en estos momentos.

INCREMENTAR LA VISIBILIDAD

En cuanto a las acciones que podrian
potenciar esta visibilidad, el 42,27 por
ciento de los encuestados cree que la
medida mas efectiva serian intervencio-
nes directas con la poblaciéon (talleres,

Falta de
Enfer i

sanitaria

30.37%

Falia de
confionza
en nuestra
copacidad

Muy importanté

Bastante

Infervenciones con la poblacion

Campanas en medios
de comunicacion

Sensibilizacion en las escuelas

Movilizaciones y concentraciones
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charlas, encuentros...) dando a cono-
cer la formacioén y el frabajo diario de
las enfermeras.

Por su parte, el 37,41 por ciento opi-
na que lo mas efectivo seria realizar
campanas divulgativas en medios de
comunicacion, y para el 12,87 por cien-
to resulta fundamental la sensibilizacion
de los mds pequenos en los centros
educativos.

Entre las medidas que los profesiona-
les de enfermeria y fisioterapia encues-
tados han propuesto, también se en-
cuentran el desarrollo efectivo de las es-
pecialidades, el reconocimiento de la
profesion por parte de la propia Admi-
nistracion, asi como la concienciacion
de los profesionales sobre las propias
capacidades e importancia de la pro-
fesion. Fomentar la investigacion y los
cuidados basados en la evidencia cien-
fifica, son ofras de las medidas.

CONOCEN LA LABOR PROFESIONAL

Por ofro lado, la encuesta también se
ha interesado por el grado de conoci-
mienfo que tienen los usuarios de la la-
bor que realizan los profesionales de en-
fermeria. En este sentido, el 8,29 por
ciento de los profesionales de enferme-
ria que completaron la encuesta afirma
que es ‘alto o muy alto” mientras que en
el lado opuesto, ‘escaso o0 muy escaso’
lo suscriben el 41,45 por ciento de los en-
cuestados. La mayoria, un 50,25% dofir-
ma, sin embargo, que el conocimiento
de la labora que desempenan es, sola-
mente, ‘medio’.

En cuanto a la capacidad de identi-
ficar al profesional y/o diferenciarlo del
resto de categorias, aqui la respuesta es
mayoritaria ya que el 75,57 por ciento
entiende que ‘sdlo el familiarizado con
el dmbito sanitario”. Por con-
tra, un 12,55 por ciento afir-
ma que ‘si’ y un 11,87 que i

no'.

BAROMETRO ENFERMERO

ANALISIS En forno al 50 por ciento de los enfermeros estd totalmente a favor de su regulacion legislativa

Prescripcion enfermera: la apoya
cerca del 90% de la profesion

;Qué opina de la
regulacion legislativa

de la prescripcion
enfermera?

Cerca del 90 por ciento de los profesio-
nales de Enfermeria encuestados por el
Barémetro Enfermero se muestran parti-
darios de regular la denominada ‘pres-
cripcién enfermera’ y alrededor del 60
por ciento entiende que conllevard una
mayor visibilidad y reconocimiento social
del colectivo.

De ellos, el 48,93 por ciento estaria to-
talmente a favor y opina que seria un
éxito para la profesién, mientras que el
39,09 por cienfo piensa que es una me-
dida positiva pero no prioritaria.

De los 4.135 profesionales de Enfer-
meria encuestados a nivel nacional, solo
aun 2,73 por ciento le parece algo total-

mente innecesario e irrelevante para el
colectivo.

De ofro lado, alrededor del 60 por
ciento de los encuestados afirma que
ayudaria a la visibilidad de la profesion,
al considerar que el reconocimiento le-
gal de esta competencia conlleva un re-
conocimiento social; cerca del 32 por
ciento manifiesta no estar seguro, y un
8,54 por ciento no cree en absoluto que
sea de ayuda ni que ambas cuestiones
guarden alguna relacion.

En la actualidad, el compromiso del
Ministerio de Sanidad es aprobar el de-
sarrollo reglamentario del RD después
del verano, una vez que cuenta ya con

el informe preceptivo del Consejo de Es-
tado. SATSE ha reiterado que la prescrip-
cién enfermera se adecua perfecta-
mente a la formacién académicay de-
sarrollo actual de la profesion.

La prescripcion enfermera facilita un
mayor acercamiento del profesional al
usuario, y ofrece una mayor seguridad al
paciente, al realizarse un control mds
cercano de la evolucién del tratamiento
a seguir y detectar mejor posibles efec-
tos adversos. También mejora la eficien-
cia del SNS, al conllevar una racionaliza-
cién del uso de los recursos disponibles,
mejorar la calidad asistencial y reducir
los tiempos de espera, apunta SATSE.

¢Qué aspectos valoran
mas los ciudadanos
de las enfermeras?

Habilidad

Habilidad

Grodo de

£ 1 conocimiento
sobre lo que
_hacemos
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NAVARRA

PRESUPUESTOS

POLITICA En la mayoria de las Comunidades hay nuevos responsables en las carteras de Sanidad

Las elecciones traen nuevas caras a
los Servicios de Salud autonomicos

P> Varia la composicion del Consejo Interterritorial de Salud con mayoria del PSOE, nueve consejeros, por sélo 5 del
Partido Popular P De los nuevos consejeros Gnicamente repite el de Castilla y Le6n, Antonio Maria Saez Aguado

GABRIEL RODRIGUEZ
gabriel.rodriguez@satse.es

El Consejo Interterritorial que
tuvo su ultima cita a finales del
mes de julio sirvio, ademds de
para poner en comun la politica
sanitaria estatal, como bautismo
de fuego de muchos consejeros,
que recién nombrados tras las
elecciones autondmicas, aun no
habian tenido la oportunidad de
Teunirse.

La composiciéon del nuevo
Consejo Interterrritorial, formado
por Gobierno y Consejerias de Sa-
nidad, dié un vuelco tras los ulti-
mos comicios. Se pas6 de una ma-
yoria aplastante de los consejeros
‘populares’ a que la mayoria la os-
tentasen los del PSOE. Asi las co-
sas, nuevas caras en el Interterri-
torial donde el Unico que repite,
tras haberse celebrado elecciones
en su Comunidad, es Antonio Ma-
ria Sdez Aguado, representante
de Castilla y Le6n y miembros del
Partido Popular. Junto a éste,
otros ‘populares’ son Encarna
Guillén (Murcia); Jestis Sanchez
Martos (Madrid); Maria Martin
Diez de Baldeén (La Rioja) y Ro-
cio Mosquera (Galicia).

Consejeros y enfermeros

La nueva composiciéon del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud ha traido,
como novedad, la presencia de dos profesionales
de enfermeria, los consejeros de Baleares, Patri-
cia Gomez Picard y de Madrid, Jestis Sanchez
Martos, este dltimo también médico.

Gomez Picard, ademads de la diplomatura de En-
fermeria, posee una amplia experiencia en ges-
tién, formacién e investigacion en el area de sa-

lud. Ademas, entre 2007 y 20111 ocupé el cargo de directora de Cui-
dados y Coordinacion Sociosanitaria del Servicio de Salud balear.

Entre los representantes so-
cialistas encontramos a Jesis Mo-
rera (Canarias); Francisco del
Busto (Asturias); Carmen Mon-
téon  (Comunidad Valenciana);
Aquilino Alonso Miranda (Anda-
lucia); José Maria Vergeles (Ex-
tremadura); Sebastian ~ Celaya
(Aragén); Jesus Fernandez Sanz
(Castilla-La  Mancha); Patricia
Gomez Picard (Baleares) y Maria
Luisa Real (Cantabria).

Ademds de estos consejeros
otros grupos politicos también
tienen representacion como es el
caso de Fernando Dominguez
Cunchillos (Navarra), de Nafarroa
bai; Boi Ruiz (Cataluna) que per-
tenece a Convergencia Democra-
tica de Cataluna (CDC) y, final-
mente, Jon Darpén Sierra (Eus-
kadi) que representa al Partido
Nacionalista Vasco (PNV).

Junto a éstos forman parte del
Consejo Interterritorial de Salud
un nudmero idéntico de responsa-
bles del Gobierno central, encabe-
zado por el Ministro de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Al-
fonso Alonso. ;

Pueden comple-
tar la informacion en
Enfermeria tv. %

ANDALUCIA Se ha llegado a una situacién limite

Campana en defensa
de la sanidad publica

ANA MARIA CECILIA
andalucia@satse.es

SATSE Andalucia ha puesto en
marcha una campana en defensa
de la Sanidad Publica y por la re-
cuperacion de los derechos labo-
rales de sus profesionales. La
campana ha tenido como punto
de partida una manifestacion ante
la sede central del Servicio Anda-
luz de Salud (SAS) a la que han
asistido medio millar de personas.

El Sindicato considera que se
ha llegado a una situacion limite
en la Sanidad Publica andaluza
que exige de la puesta en marcha
de medidas urgentes y a corto
plazo por parte de la Administra-
cién sanitaria.

Asi, entre las principales de-
mandas, SATSE reclama la ade-
cuacion de la plantilla de Enfer-
merfa del SAS, que si antes de

2012 ya partia de una posicién de-
ficitaria, se ha visto agravada du-
rante los ultimos anos por medi-
das como las tasas de reposicién
de efectivos, la destruccién de
puestos eventuales o la nula susti-
tucion del personal. De hecho,
desde el afio 2011 el SAS ha per-
dido 5.000 profesionales de Enfer-
meria, y tiene una de las peores
ratios de profesionales por habi-
tantes de todo el Estado.

» CONTRATOS PRECARIOS

Ademas, se siguen manteniendo a
eventuales con contratos preca-
rios al 76%, siendo ya urgente que
se retome la normalidad en mate-
ria de contratacion del SAS, reali-
zandose como se venia haciendo
antes de la Ley 3/2012, con con-
tratos de sustitucion, interinidad
vy eventualidad.

ala primera

Del mismo modo, la regula-
cién de la jornada de las 37,5 ho-
ras es otra de las demandas que
SATSE va a exigir que se lleve a
cabo de manera inminente, ya
que son multiples la sentencias
que esta organizacién ha ganado
en los tribunales.

Con este panorama, la reali-
dad que han sufrido los ciudada-
nos, visitantes y profesionales du-
rante el verano es un servicio de
salud con una mermada capaci-

, ante la sede central del SAS

dad de respuesta y una atencién
que no llega a los estandares de
calidad.

De hecho, las sustituciones
del personal de Enfermeria res-
pecto al verano anterior han sido
un 10% menos, realizandose con-
tratos eventuales al 75 por ciento,
a pesar de que se realizan para
cubrir a personal a jornada com-
pleta. A todo ello hay que sumar
el cierre de unas 3.000 camas a lo
largo del verano. *

Laboral

GALICIA

Escasa
dotacion de
enfermeria
en Val Minor

REDACCION
galicia@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Pontevedra ha denunciado la si-
tuacion en la que se encuentra el
Centro de Salud de Val Minor, en
Vigo, por la falta de la dotacion su-
ficiente de enfermeras que asegu-
ren una atencion sanitaria de cali-
dad a los ciudadanos.

En un escrito remitido a las
Direcciones del drea sanitaria de
Vigo, la secretaria autonémica de
SATSE, Carmen Garcia Rivas, ha
solicitado la urgente cobertura de
la vacante generada en el centro
de salud con motivo del paso de
una enfermera a la situacién de
Incapacidad Permanente.

El Sindicato tiene conocimien-
to de que no se pretende cubrir
esta plaza sobrecargando sobre-
manera a la tnica enfermera que
queda de tarde. Se da el agravante
de que en ese mismo centro y en
ese mismo turno también estd sin
cubrir desde hace mas de un mes
a una auxiliar de enfermeria,
apunta la organizacion.

SATSE no entiende que si se
haya cubierto la baja temporal de
la enfermera y que ahora no pre-
tendan hacerlo, habiendo miles de
enfermeras en las listas de contra-
taciones temporales y siendo ade-
mas un lugar de veraneo, lo cual
también esta presupuestado en la
dotacion de profesionales.

A juicio del sindicato enferme-
10, se trata de un ejemplo mas de
la escasa sensibilidad que de-
muestra de manera reiterada la
administracién sanitaria hacia los
profesionales y los usuarios. En
caso de que no se cubra la plaza
vacante, SATSE no descarta
adoptar cualquier tipo de accién
reivindicativa y de presion para
intentar que se solucionen las co-
5as. *
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COMUNIDAD VALENCIANA

EUSKADI Por discriminar a enfermeras, matronas vy fisioterapeutas

Piden la nulidad de las bases
de la OPE de Osakidetza

P> El Sindicato considera que la convocatoria no garantiza la igualdad en el acceso al

empleo publico P SATSE denuncia la imposicion de un nuevo acuerdo de movilidad

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Euskadi ha recurrido las bases de
la nueva Oferta Publica de Em-
pleo, convocada recientemente
por Osakidetza, para los anos
2014-2015. SATSE alega que ni
las bases generales, ni las especi-
ficas de enfermeras, matronas y
fisioterapeutas, garantizan la
igualdad en el acceso al empleo
publico para estas profesionales.

Osakidetza no incorpora en las
bases que rigen la actual OPE la
nueva titulacion de Grado en En-
fermeria y Fisioterapia. Unica-
mente recoge los titulos de ATS o
Diplomatura en Enfermeria,
cuando el titulo de grado es el
tnico que actualmente se expide
en las Universidades. “Esta deci-
sion puede traer problemas juridi-
cos importantes”, explican.

SATSE advirti6 a tiempo a
Osakidetza sobre la necesidad de
mencionar el titulo de Grado jun-
to a los antiguos titulos. “Sin em-
bargo, Osakidetza decide lo con-
trario, sin ofrecer ningin motivo,
justificacion o razonamiento”.

En segundo lugar, las bases
establecen una diferencia de trato
en la valoracion de la formacién
entre unos grupos profesionales y
otros. Concretamente, se discri-
mina a las categorias de Enferme-
ria, Matrona y Fisioterapia. “Soli-
citamos la valoracién del doctora-
do al igual que en otras categorias
y reclamamos que las bases no mi-
nusvaloren los méritos relativos a
las especialidades de enfermeria
frente a otros méritos”, denuncia
SATSE.

SATSE ha criticado las bases de la nueva OPE para enfermeras, matronas y fisioterapeutas

A vueltas con la movilidad interna

El sindicato denuncia, ademads, la imposicién de un nuevo acuerdo
que regulara la movilidad interna del personal en el Servicio Vasco de
Salud. “Una normativa, que como viene siendo habitual en los ultimos
anos, ve la luz sin el apoyo de ningtin sindicato”, denuncia SATSE.

SATSE acusa a Osakidetza de no tener ninguna previsién sobre los
problemas que va a generar la nueva reordenacién de Osakidetza en
la movilidad de su personal. “Osakidetza primero ha creado la nueva
estructura y luego ha querido imponer como se tiene que mover el

personal”; alega SATSE.

Las bases no establecen, ade-
mas, ninguna garantia para que
las opositoras que se encuentren
en situacion de riesgo durante el
embarazo o ingresadas por razon
de embarazo, alumbramiento o
parto con cesarea, puedan reali-
zar las pruebas. “En el periodo de
alegaciones a las bases, SATSE
también reclamé el derecho de

estas mujeres, pero Osakidetza ha
mantenido su postura, lo cual su-
pone una discriminaciéon contra
las mujeres”.

No estamos reclamando nada
imposible, explican desde SATSE
Euskadi, ya que otras Comunida-
des Auténomas si que han dado
una solucién adecuada a este
asunto”, finalizan. %

Maria Luz Gasco, elegida
hueva secretaria general

del Sindicato

REDACCION
valencia_com@satse.es

La Asamblea General de SATSE
ha elegido como nueva secretaria
general del sindicato en la auto-
nomia, a M* Luz Gascé Marin. La
Asamblea cont6 con la asistencia
del presidente del Sindicato de
Enfermeria, Victor Aznar, y del
secretario general de Organiza-
cién, Jorge Andrada.

M?* Luz Gasco asegur6 durante
la presentacién del programa que
desarrollard los proximos anos
que basard su trabajo en “la de-
fensa de una Sanidad publica ba-
sada en los principios de univer-
salidad, equidad, solidaridad y
gratuidad establecidos en la Ley
General de Sanidad, asi como en
la defensa de los derechos de los
profesionales”.

“El Sindicato, ha asegurado,
continuard trabajando por el de-
sarrollo laboral y profesional de
los profesionales, negociando

para dar soluciones efectivas a los
problemas con los que a diario se
enfrentan los trabajadores. SAT-
SE también luchara por el recono-
cimiento social y profesional que
enfermeras y fisioterapeutas se
merecen”. Igualmente, SATSE
continuara demandando el incre-
mento de las plantillas hasta ade-
cuarlas a los ratios europeas

> PROVINCIAL DE ALICANTE

La Asamblea provincial de SATSE
Alicante ha elegido como nueva
secretaria provincial a Trinidad
Gomis..

La Asamblea también ha elegi-
do a la nueva Ejecutiva que, ade-
mas de a Trinidad Gomis, retine a
M?* Carmen Flores como vicese-
cretaria y a Francisco Cazorla,
Francisco Gémez, Ana Bort, M*
Dolores Diaz, Joaquin Loépez, M*
Jests Colomina, Miguel Angel
Calvo, Carmen Vario y Carmen Mi-
ralles como vocales. %

De izq a dcha: Trinidad Gomis, secretaria provincial de Alicante, M? Luz Gascd, secretaria gral. au-
tondémica, Victor Aznar, Javier Aznar, presidente de la Comision gestora de SATSE Valencia y José

M2 Calas, secretario provincial de Castellon
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ANDALUCIA

SATSE exige
que restituya
los recortes
sobre la paga
extra

ANA MARIA CECILIA
andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha
exigido a la Junta de Andalucia
que restituya los recortes que
mantiene sobre la paga extra que
perciben los profesionales sanita-
rios, ya que es la tinica comunidad
que atn mantiene recortes en la
extra.

SATSE explica que, a pesar de
que el Gobierno autonémico ha
restituido este ano el pago de las
pagas adicionales que se sustraje-
ron en 2012, atin no se ha devuel-
to el 26% de la paga extra de 2012
a los sanitarios, haciendo por tan-
to caso omiso a la normativa vi-
gente.

Ademas, el Sindicato denun-
cia que este recorte se suma al de
la cuantia de las pagas extras
aprobado en el Real Decreto
8/2010 de ambito estatal, en el
que se reduce una parte sustan-
cial de dicha paga, concretamente
el 35% del sueldo base de la paga
extra, asi como el 30% del valor
de los trienios de dicha paga.

Con todo ello, SATSE exige
que de manera inmediata se resti-
tuya este triple recorte que ain
en la actualidad se aplica a las pa-
gas extras de los sanitarios en An-
dalucia, el ambito que mas esta
sufriendo la politica economicista
del Gobierno autonémico. *

EUSKADI

SATSE logra
estar
presente

en el IFAS

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

SATSE Euskadi consigue repre-
sentacion en el Instituto Foral de
Asistencia Social (IFAS) y en la
Diputacion Foral de Vizcaya, tras
las ultimas elecciones celebradas.

Gracias a los trabajadores que
han depositado su confianza en el
sindicato, SATSE puede ahora
comprometerse a asumir los retos
que se plantean a diario en los
centros de trabajo, asi como en
los ambitos de decision.

“Vamos a acometer de inme-
diato actuaciones encaminadas a
que se realice un estudio en pro-
fundidad de las necesidades de
enfermeria en estos centros. Para
ello, exigiremos un crecimiento
en la plantilla de enfermeras, que
consideramos insuficiente”. *

LABORAL

EMPLEO Maria, con el Grado recién terminado, se queja de la falta de oportunidades

Encontrar trabajo con mas
de 55, mision casi imposible

P> Si con veintipocos afos de edad es dificil encontrar empleo, con mas de 55 es auln
mas dificil » Maria, sin embargo, no se resigna y quiere trabajar de enfermera

JUANJO MENENDEZ
mundo_sanitario@satse.es

Si encontrar empleo con veintipo-
cos anos es dificil, jqué pasa
cuando se tienen mas de 55 afios
y un Grado en Enfermeria recién
obtenido bajo el brazo? Pues que
nadie te quiere contratar.

Quien hace esta afirmacion es
Maria (nombre ficticio) que hace
pocos meses terminé su Grado en
Enfermeria y con 55 afios empezo
a buscar empleo es un sector que
reconoce “complicado”.

Esta enfermera, que ha de-
sempenado su labor profesional
en el ambito de las finanzas, expli-
ca que siempre quiso estudiar
algo relacionado con la salud pero
“muy joven encontré trabajo en
otro sector, el econémico, y ahi
me quedé. Unos anos antes de
que comenzara la crisis me trasla-
daron fuera de Espana y decidi
dar un cambio a mi vida y estudiar
lo que realmente me gustaba”.

En 2015 finalizo, con mas de
55 anos, el Grado de Enfermeria y
comenzo a hacer lo que el resto
de companeros de promocién:
buscar trabajo.

“La sorpresa me la llevé cuan-
do comencé a entregar curricu-
lums. En muchos sitios, especial-
mente en la privada, me miraban
como diciendo ;Dénde viene?,
Qué espera con esa edad?”.

“Me di cuenta, explica, que en
muchas clinicas lo que buscan es
profesionales jovenes, sin impor-
tarles su preparacion o formacion.
En algunos casos se muestran
hasta desagradables ya que quie-
ren perfiles muy determinados y,
evidentemente, yo no entro en
ellos”.

A pesar de todo, Maria, tiene
claro que su futuro, como su voca-
cion, es la enfermeria. “Unica-
mente pido, reconoce, que me
den una oportunidad para demos-
trar que sé hacer bien mi trabajo y
que creo que lo he demostrado
cuando realicé las practicas en los
distintos servicios por los que
pasé”.

Esta profesional de enferme-
ria, que ha pasado gran parte de

su vida fuera de Espana, descono-
cia hasta que empez6 a estudiar el
Grado los salarios que pagaban en
nuestro pais. Pensaba que eran
mas elevados, sobre todo porque
cuando estaba fuera las enferme-
ras espanolas “estaban muy reco-
nocidas y, ademas, eran muy de-
mandadas”.

Hoy piensa, como lo hacen
otros muchos comparieros de pro-
mocién, que los usuarios valoran
la labor que realizan las enferme-
ras. “Quien no lo hace, afirma con
resolucion, es la administracion y
los empleadores”.

El futuro, como afirma, empie-
za ahora, “sé que tendré una tra-
yectoria corta —por la edad— pero
no me gustaria tener que volver a
mi empleo anterior”. %

CASTILLA Y LEON Reclama medidas concretas para los préximos afios de legislatura

Nuevas demandas al
consejero de Sanidad para
mejorar a la enfermeria

CRISTINA ROSADO
castillaleon@satse.es

Ademas de considerar “irrenun-
ciables” la incorporacion del tra-
bajo enfermero a la historia clini-
ca del paciente, la puesta en mar-

cha efectiva de la Estrategia de
Atencion al Paciente Crénico y el
pilotaje de la gestién de la de-
manda para enfermeria, el Comi-
té Ejecutivo de SATSE Castilla y
Leon ha planteado al consejero
de Sanidad, Antonio Sdez Agua-
do, que repite en el cargo, medi-
das concretas para los proximos
cuatro anos..

Segtn concreté Silvia Séez,
secretaria general de SATSE Cas-
tilla y Ledn, le exigen al consejero
una serie de medidas que estaban
“paradas a la espera de que el PIB
creciera por encima del 2,5%”.
Entre esas medidas para Aten-
cién Especializada figura el reco-
nocimiento de 28 horas de jorna-
da por garantizar la continuidad
asistencial y la negociacion de un
complemento retributivo por la
especial dedicacion de las enfer-
meras.

En Primaria, SATSE demanda
que se negocie un complemento
especifico digno para la enferme-
ria, que es la categoria profesional
de Sacyl que menos cobra por
este concepto (24€ al mes), “mu-
cho menos que cualquiera de los
niveles mas bajos de la Adminis-
tracién”. También pedira la identi-
ficaciéon de las TIS para cada en-
fermera, fisioterapeuta y matrona
y que se derogue el Decreto Ley
por el que se les impuso la cober-
tura de las ausencias del personal
de los equipos.

SATSE pide la negociacién de
las condiciones laborales y retri-
butivas del personal de Emergen-
cias de Sacyl, “el tinico servicio de
salud que no dispone de ellas,
como tampoco cuenta ese perso-
nal con complemento por peligro-
sidad y penosidad por las especia-
les circunstancias de su trabajo”,
al tiempo que queda pendiente la
negociacion de su jornada laboral
hasta que Emergencias fuera un
nivel asistencial y que ya se reco-
gi6 en la Ley de Ordenacion Sani-
taria publicada en 2010, concluy6
la responsable autonémica. *

TRIBUNALES

Condenados
por no evitar
el suicidio de
un paciente

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Tres trabajadores —un enfermero
y dos auxiliares de enfermeria—
de un hospital madrilefio han sido
condenados por el Juzgado de lo
Penal por no haber evitado el sui-
cido de un paciente psiquidtrico
en agosto de 2011. El fallo, contra
el que cabe recurso, acusa a los
tres sanitarios de “dejacién, aban-
dono, negligencia y descuido de la
atencion al enfermo”.

En concreto, el enfermero ha
sido condenado por un delito de
imprudencia con resultado de
muerte a dos afios de prision,
mientras que las auxiliares de en-
fermeria son consideradas culpa-
bles de una falta de imprudencia
con resultado de muerte, por la
que cada una de ellas tendran que
abonar 400 euros. Ademas, los
tres deberan indemnizar de ma-
nera solidaria a la madre del falle-
cido con 150.000 euros y a los
abuelos paternos, con otros
20.000.

El enfermo psiquidtrico ingre-
s6 en el departamento de Psiquia-
tria. Alrededor de la una y media
de la madrugada intenté ahorcar-
se con una toalla. Fue sorprendi-
do por el personal de enfermeria
y, como medida protectora, se le
ato.

Segtn el fallo, dijo al personal
de enfermeria que queria matarse
y que lo volveria a intentar. La
médico de guardia (una psiquia-
tra residente) ordené que se le vi-
gilara durante todo el dia ante el
riesgo de que intentara repetir el
intento de suicidio. En caso de
que fuera necesario, los emplea-
dos debian inmovilizarle.

Alrededor de las 00.25 del 8
de agosto, los tres sanitarios vie-
ron que el paciente se habia col-
gado por el cuello del extremo de
una cuerda. Esta habia sido fabri-
cada con tiras de sabanas hume-
decidas y entrelazadas.

» IMPRUDENCIA

El titular del Juzgado considera
probado que los tres condenados
incurrieron “en una verdadera im-
prudencia profesional, infringien-
do sus protocolos de actuacion y
distinguiéndose una mayor grave-
dad en el caso del enfermero”.

Los tres acusados abandona-
ron el control de vigilancia del en-
fermero y no comprobaron con
antelacion si la taquilla y el bano
de la estancia estaban vacios y ce-
rrados. Segun declararon durante
el juicio, las dos auxiliares fueron
a atender a otra paciente que se
negaba a tomar la medicacion y el
profesional de enfermeria aban-
doné el puesto de vigilancia para
ayudarlas. *
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RECORTES La subida salarial sera del 1%

Enfermeria pide al Gobierno
mas trabajo y menos parches

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

El Gobierno subird los salarios de
los empleados publicos en un 1%
en 2016, y llevara a cabo otras
medidas (devolucién de la paga
adeudada, recuperacion de dias
de libre disposicion, cobertura to-
tal de la tasa de reposicion...),
con el objetivo de mejorar las
condiciones laborales de estos
trabajadores.

Unas medi-
das que SATSE
considera positi-

la total recuperacion de los dere-
chos y poder adquisitivo perdido
y, sobre todo, el aumento del em-
pleo, en lugar de ir adoptando
medidas que “Unicamente par-
chean la pésima situacion actual”.
Enlo que respecta al colectivo
enfermero, SATSE reitera que la
prioridad para las distintas admi-
nistraciones debe ser el aumento
de las plantillas que, en la actuali-
dad, se encuentran “diezmadas”
en todo el pais, una vez que el
despido y la no

contrataciéon de

profesionales ha

vas, pero insufi-
cientes. “La in-
tencion del Eje-
cutivo estatal de
devolver a los
empleados de la
Administracion
General del Es-
tado parte de
los recortes su-
fridos en los
anos de crisis
parece mas un intento de mejorar
su imagen de cara a las proximas
elecciones generales, que un inte-
rés real porque estos profesiona-
les mejoren su situacion laboral”.
Lo que hay que hacer, a juicio
del Sindicato, es que el Gobierno
central trabaje conjuntamente
con las administraciones autono-
micas en el desarrollo, a corto y
medio plazo, de una estrategia de
actuacién rigurosa que contemple

La prioridad debe
ser el aumento de
las plantillas
enfermeras que
hoy se encuentran
diezmadas

aumentado, ain
mas, el déficit ya
existente. Una
situacion  que
también se ha
visto agravada
con una tasa de
reposicion des-
proporcionada y
arbitraria para el
dmbito sanita-
rio, apuntan.

Junto a la mejora en dotacion
de plantillas, que légicamente
conlleva un aumento de la seguri-
dad y salud del paciente, SATSE
considera imprescindible que se
empiecen a recuperar derechos
perdidos por los profesionales en
estos anos de crisis en materia re-
tributiva, jornada de trabajo... Al
respecto, recuerda que el poder
adquisitivo ha disminuido en es-
tos aflos en torno al 30%. *

LABORAL

NAVARRA Considera “inaceptable” la convocatoria de una OPE con sélo 60 plazas

SATSE exige la recuperacion
de los derechos laborales

p> El Sindicato ha reclamado al nuevo Gobierno autonémico una estrategia de actuacion
que recupere los derechos perdidos P> Pide que valore el sacrificio realizado

IDOIA OLZA
navarra@satse.es

El Sindicato de Enfermeria, en
Navarra ha demandado al nuevo
Gobierno autonémico una estra-
tegia de actuacion que contemple
la total recuperacion de los dere-
chos y poder adquisitivo perdido
por los profesionales y, sobre
todo, el aumento del empleo.

En este sentido, SATSE consi-
dera totalmente “inaceptable” la
oferta publica de empleo aproba-
da por el anterior Gobierno, con
solo 56 plazas, de las que 50 son
de Enfermeria y 6 de enfermero
especialista en Salud Mental.

El Sindicato de Enfermeria de
Navarra no entiende como es po-
sible aprobar una Oferta Publica
de Empleo (OPE) “tan exigua
cuando solo para Enfermeria se
deberfan convocar mas de 400
plazas que son las vacantes que
hay en la plantilla de Enfermeria
del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea”.

De igual forma, considera que,
una vez iniciado el crecimiento
econdmico, es el momento de que
la Administracion de Navarra em-
piece a valorar el sacrificio reali-
zado por los empleados publicos y

Fachada del Palacio de Navarra, en Pamplona

se mejore la situacion de los pro-
fesionales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

» PROGRAMA DE SALUD

El acuerdo programatico que ha
sido ya ratificado por los cuatro
partidos en el Gobierno recoge,
entre otros puntos, garantizar la
universalidad de la atencién sani-
taria; apostar por la participacion
social, sindical y profesional en la
gestion y toma de decisiones del
SNS-0O; la defensa de una politica

presupuestaria suficiente, eficien-
te y transparente; por la prioriza-
cion de la Primaria como eje del
sistema sanitario; dimensionar la
plantilla analizando el organigra-
ma del SNS-Osasunbidea, y esta-
bleciendo necesidades y priorida-
des a corto y medio plazo.

En este sentido, desde SAT-
SE, apuestan por realizar una
OPE inmediata al objeto de redu-
cir la alta temporalidad y rejuve-
necer la plantilla, asi como rever-
tir los recortes en sustituciones y
cobertura de ausencias. %

REUNION DEL CESI Asi lo reclamé Esther Reyes

En defensa de una
movilidad de trabajadores
con suficientes garantias

RAUL SANCHEZ CANO
raul.sanchez@satse.es

Lograr que los profesionales inte-
resados en trabajar fuera de su
pais de origen puedan hacerlo
respetandose siempre sus dere-
chos y con las suficientes garan-
tias es uno de los principales retos
que se ha mar-
cado la Confe-
deracién Euro-

Confederacion, y en la que se tra-
t6 con detalle la situaciéon en la
que se encuentran las condicio-
nes laborales de los empleados
publicos en los diferentes estados
miembros de la Unién Europea.
En términos generales, todos
los participantes aseguraron, en
sus respectivas intervenciones,
que en los anos
de crisis se han
producido  dis-

pea de Sindica-
tos  Indepen-
dientes (CESI)

La crisis en

minuciones de
plantillas y un
importante de-

para los proxi- Espaﬁa ha terioro en los
mos meses. a feC ta do derechos de los

Este asunto trabajadores, asi
fue abordado en principlamente como un claro

una reciente
reunion de tra-
bajo del CESI,
que conto con la
participacion de
Esther Reyes,
responsable de
Relaciones Internacionales de
SATSE y vicepresidente de la

publicos

al colectivo
de empleados

retroceso en los
servicios publi-
cos. Aunque las
economias de
los paises estan
mejorando, los
efectos de los
recortes aun son muy palpables.
En este punto, Esther Reyes

Un momento de la reunién del CESI celebrada recientemente en Bruselas

desgran6 las principales conse-
cuencias que ha tenido la politica
de contencion del gasto publico
de las diferentes administracio-
nes (central y autondmicas) en
nuestro pais, apuntando que uno
de los principales perjudicados ha
sido el colectivo de los empleados
publicos.

» INDEFENSION

Respecto a la movilidad laboral en
la UE, los representantes de la
Confederacién coincidieron en
denunciar que ain se producen
numerosas situaciones de inde-
fension de los trabajadores que
emigran a otros paises. Promesas

incumplidas, enganos o peores
condiciones que los trabajadores
del pais de destino son algunas
de las situaciones que continian
produciéndose y ante las que el
CESI quiere que las diferentes
administraciones pongan freno.

Ademas de este asunto, los
miembros del CESI centraran sus
esfuerzos en lo que queda del ano
en fomentar el didlogo social.
También estan muy pendientes
del Tratado Transatlantico de Co-
mercio e Inversiones (UE-Esta-
dos Unidos), sobre el que la Con-
federacion ya ha demandado con
éxito que queden fuera del mismo
la funcién publica y los servicios
sociales. %

PRESUPUESTOS

Un 0,25%,
la posible
subida de
las pensiones

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Ministerio de Hacienda ha tra-
bajado a toda marcha durante los
primeros meses del verano para
aprobar, antes de que finalizase
éste, las cuentas publicas.

A falta de aprobacioén por par-
te de las Cortes Generales, parece
ser que las pensiones ptblicas su-
biran para 2016, un 0,25% que es
el minimo que fija la ley.

Desde 2014 se aplica el llama-
do Indice de Revalorizacion, un
indicador que tiene en cuenta fac-
tores como la cuantia de la pen-
sion media, el nimero de pensio-
nes, los ingresos y gastos en este
capitulo, etc. Y aunque las expec-
tativas econdmicas siguen mejo-
rando, el déficit previsto para la
Seguridad Social, superara en
2015 mas de 6.000 millones, lo
que impide que se rebase el mini-
mo aprobado por la normativa,
que es el 0,25%. *
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CONOCER

YOUTUBE Opt6 por el video al entender que es més cercano y menos frio

‘Enfermera UK’, un videoblog
que busca ofrecer ayuda

» Conchita Berruezo Gallardo decidi6 ayudar a los enfermeros que quieren trabajar en
Reino Unido mediante consejos e informacién util

HELENA GIL GARCIA
mundo_sanitario@satse.es

Cuando Conchita Berruezo Ga-
llardo decidi6 irse a Reino Unido a
buscar trabajo de enfermera, hace
ya dos anos, no encontré mucha
informacién en internet. “Me en-
contré perdida, los inicios son du-
ros y mas cuando comienzas en
un nuevo pais”, comenta. “Pero si
entre todos ponemos nuestro gra-
nito de arena puede llegar a ser
una experiencia enriquecedora a
nivel personal y profesional”.

Desde el mes de mayo, los en-
fermeros que se plantean irse a
trabajar a Reino Unido tienen un
nuevo recurso gracias a Conchita:
videos con consejos e informacion
practica en su canal de YouTube
“Enfermera en UK”. Su objetivo
es claro: “ayudar a todos los en-
fermeros que por un motivo u
otro quieran venirse a trabajar
aqui e intentar solventar todas las
dudas que pueda, siempre desde
mi humilde experiencia”.

La idea empezo a tomar forma
en la mente de Conchita a princi-
pios de ano, cuando se mudo6 a
Cambridge: “me encontré con
mas enfermeros espanoles que

llegaban por primera vez al Reino
Unido y tenian muchas dudas e

inquietudes”. Unos meses des-
pués veia la luz el primer video y a
fecha de cierre de este peri6dico
el canal contaba con mas de 3.600
visualizaciones y 145 suscripto-
res. El mds visto: como obtener el
Pin number. Unas cifras que ni la
misma Conchita se esperaba. “Es-
toy emocionada y muy ilusiona-
da”, comenta.

Buena parte del éxito de la ini-
ciativa de Conchita radica en el

formato elegido. El video es el ele-
mento estrella en internet y en las
redes sociales. Conchita opté por
los videos porque piensa que vien-
do a la persona que estd al otro
lado de la historia “sientes que es
mas real, mas cercano, menos frio
que leerlo en un blog”.

De momento podemos ver
cuatro videos en su canal: presen-
tacién, como conseguir el Pin, ini-
cios de su experiencia y CVy con-
sejos para la entrevista.

Pronto encontraremos mu-
chos mas porque a Conchita ideas
no le faltan. “Tengo toda una lista
de contenidos como seleccionar
destino y servicio, mi experiencia
en los primeros dias, qué llevarse
en el equipaje, turnos, salarios,
dia en una planta, cursos y com-
petencias, como cambiar de servi-
cio u hospital y también una sec-
cién de entrevistas a companeros
que cuenten su trabajo en su ser-
vicio y sus diferencias con Espa-
na”.

Si estais pensando en iros a
trabajar como enfermeras a Reino
Unido, no dejéis de
ver el canal de You-
Tube ‘Enfermeria en
UK. *

V¥V ANUNCIOS GRATUITOS

Alquiler

* Alquilo, por dias o sema-
nas, piso en Granada. 3 hab.
y 2 bafos, equipado para 6
personas, gara]e Urbaniza-
gl;)r% 9tranqu1la Tfno: 634 53

* Se alquila apartamento
en Zahara de los Atunes
(Cadiz). ~ Completamente
equipado, primera linea de
playa, piscina, garaje, jardi-
nes. Tfno: 626 06 32 53. Ana

* 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 Pechén-Cantabria.
Costa. Durante temporada
de verano apartamento para
4 personas. 3 dormitorios,
bario y terraza. Entorno con
monte y playa. Precio a con-
venir. Tel: 657 71 62 36.

* Apartamento para 6 per-
sonas en Noja (Cantabria), a
200 metros de la playa. Plaza
de garaje. Todo el afo.
Puentes, semanas y quince-

nas. Tfno: 652 71 17 62. (Al-
berto).

* Piso en Reus, Tarragona.
3 dormitorios/1 bafio y terra-
za. Exterior muy luminoso.
Vistas a la Mussara. Tfno:
650 849 223. mariamer-
ce852@gmail.com

* Casa rural Costanilla
(San Miguel de Valero —Sala-
manca-). 2 a 12 personas.
Dias, semanas, puentes,...
casaruralcostanilla@gmail.c

om. Tfno: 923 26 74 89 y 620
4822 93.

* Apartamento en Sanlicar
de Barrameda (Cadlz) 1
dormitorio/4pax.  Gar:

’é‘fnoo9 610 6531 93y 666 22

* Apartamento en Sanlticar
de Barrameda (Cadiz). 3
dormitorios/6pax. Garaje.
él‘{ngog 666 22 82 09 y 610 65

* Apartamento por quince-
nas o meses de verano en
Novo Sancti Petri (Cédiz),
dos habitaciones, aire acon-
csiicionado. Tfno: 619 92 20

* Apto en Alquezar, Sierra
de Guara (Huesca). 2 hab.
Equipado para 4 personas.
Excelentes vista. Tfno: 619
06 74 22

* Apto en Alquezar, Sierra
de Guara (Huesca). 2 hab.
Equipado para 6 personas.
Gran terraza cubierta. Tfno:
619 06 74 22.

* Apto Ibiza. 1* linea en pa-
seo maritimo Bahia de San
Antonio. Equipado. Maximo
para 4 pax. Quincenas mayo
g7octubra Tino: 626 09 98

* Apartamento en Almuné-
car, Granada. 1* linea playa.
2 dormitorios. Piscina. Jardi-
nes. Quincenas o verano. No
animales. Tfno: 616 10 75 05
v 958 81 68 98.

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

Venta / Compra
* Apto en la Manga (Mur-

cia). 2 dormitorios, zona Do-
ble Mar. 1* linea a los dos

mares. Garaje. Tfno.: 609 38
29 12. 110.000 euros.

* Apartamento duplex en
Oviedo. 2 dormitorios, coci-
na independiente, terraza y
garaje. Amueblado y céntri-
co. Tfno 607 82 72 25.

* Multipropiedad. Adosado
en Parque Denia, con escri-
turas. Ocupacion 5 perso-
nas. Semana 36 (1* septiem-
bre) Precio a convenir. Tfno:
636 85 07 06. Ana

* Vendo piso en El Escorial
(Madrid) 140 m®. Urbaniza-
cién privada. 3 habitaciones,
2 we, garaje. Cerca hospita—
les de San Lorenzo, Guada-
rrama y Villalba. Tfno: 695
07 44 16. Rosa.

* Estudio en Laredo (Can-
tabria), cerca de la playa. 30
m? 45.000 euros. Tfno 610
542 677.

* Piso en Granada en Avda.
de Cadiz, junto al Parque de
la Salud. A 200 m. del nuevo
hospital. 80m* construidos.
2 dormitorios. Cocina amue-
blada, tendedero lavadero.
Garaje opcional. 85.000 €.
Tfno: 648 609 006 Javier.

Enfermeriafi] LO MAS VISTO

VACACIONES SOLIDARIAS 2015

Arranca una nueva edicién de Vacaciones Solidarias. Amparo,
Beatriz y Mariane han sido las primeras enfermeras @asgng
en comenzar su aventura solidaria. Puede ver éste y
otros videos en el Canal Cooperacién en la web
www.enfermeriatv.es
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trasplantes reali
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nivel mundial

ESPANA SIGUE LIDERANDO EL RANKING MUNDIAL

En 2014 se efectuaron un total de 118.127 trasplantes de érga-
nos sélidos en todo el mundo, lo que supone un in-
cremento del 3% con respecto al afio anterior. Pue-
de ver este y otros videos en el Canal E-Salud en la
web de www.enfermeriatv.es

Enfo ¥=
Ediciones

RECOMENDAMOS

Titulo: Fundamentos Tedricos de la Enferme-
J ria Comunitaria
Autores: Varios
Edita: Enfo Ediciones

Los cuidados que provee la Atencion Primaria
deben ser liderados por la enfermeria familiar y
comunitaria. La gestion adecuada de estos ser-
vicios requiere la implantacion de sistemas estandarizados de
lenguaje que faciliten el analisis de la informacion y el libro ayu-
da a comprenderlos.

Titulo: Vendajes e inmovilizaciones
Autor: Cristina Gémez y M? José Rodriguez
Edita: Junta de Andalucia

VENDAJES
.
INMOVILIZACIONES

(R

‘Vendajes e inmovilizaciones. Manual de bolsillo
para Enfermeria’ es una herramienta impres-
cindible para todos aquellos que no estén fami-
liarizados con el tema de las inmovilizaciones,
que revisa y describre, de forma agil, los elementos y técnicas
mds comunes en el dmbito del cuidado enfermero.

SERVICIOS SATSE

. ™\ SEGURO
! RESPONSABILIDAD

_ CIvVIL
l Tfno: 914 547 236

Popular

BANCO POPULAR
Tfno: 902 301 000

BAVIERA
CLINICA BAVIERA
Tino: 902 130 100

ZURICH

Seguro Hogar y Auto % AdeSIaS

Tfno: 902 120 070 SegurCaixa
ADESLAS SALUD

Tfno: 954 233 254



¢Aun no te has ido de vacaciones?

Elige tu destino y disfruta de

Tl

tus vacaciones a un precio increible

Tarifas

8 DIAS/ 7 NOCHES RESERVAS
Cuenca (Aptos 2/4 pax) 130 € 9262200 08
Moncofa (Aptos 2/4 pax) 130 € 964 58 80 42
Jaca (Aptos 2/3 pax) 185 € 974 36 54 20

Proximo sorteo
Enfradas de cine de
Yelmo y Kinépolis

Ya estan abiertos los plazos
para los certamenes literarios
¢ que SATSE convoca cada ano




PROTECCION DE DATOS. A los efectos de la LOPD
15/99 le informamos de que los datos que contiene la
etiqueta de envio estdn incluidos en los ficheros de
SATSE creados para la gestion e informacion de sus
servicios y actividades. Si desea acceder, modificar o
cancelar los mismos, remita escrito a SATSE. Cuesta
de Santo Domingo, 6. 28013 Madrid.
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Mundo Sanitario

EL PERIODICO DE LA ENFERMERIA

LA ULTIMA

DISCRIMINACION Es casi imposible distinguir a un sordo de un oyente, de ahi que sea una discapacidad invisible

Un enfermera sorda, en lucha
contra las barreras discriminatorias ‘c«w” o ttews

P Osakidetza ha ‘vetado’ a esta profesional ignorando el principio de igualdad, capacidad y mérito y no tener en cuen-

ta su trayectoria P> Las personas sordas ingresadas en residencias viven menos tiempo

REDACCION
euskadi@satse.es

Se considera una luchadora ya
que con una discapacidad auditi-
va del 70% no sélo fue capaz de
sacarse la diplomatura de enfer-
meria sino que, ademds, gran par-
te de la carrera la hizo sin apoyo
externo, sélo contando con la
ayuda de sus profesores y compa-
nieros de promocion.

A pesar de ello, Natalia ha vis-
to como Osakidetza se niega a
contratarla como enfermera. Este
ente ignora los tres anos de prac-
ticas, asi como los contratos que
le ofrecié previamente a su eva-
luacién por parte de Salud Labo-
ral donde “mds o menos se dice
que se me inhabilita para siem-
pre. Se me veta poder trabajar en
Osakidetza”, explica.

El informe indicaba que Nata-
lia debia evitar se asignada a areas
quirdrgicas —al impedir las mas-
carillas quirirgica el hecho de po-
der leer los labios— o en puestos
con exigencia de comunicacién
habitual con pacientes. Recomen-
daban que se le asignase “a pues-
tos en las que las érdenes de tra-
bajo fueran escritas y que no exija
intercomunicacion significativa
con pacientes y companeros”.

Ante este informe, que consi-
dera injusto, denuncié el caso al
Consejo Nacional de Discapaci-
dad que emiti6 otro en el que afir-
maba que “era un caso claro de
discriminacion y que se conculca-
ba el derecho a la igualdad de
oportunidades de una persona
con discapacidad”.

» INCONGRUENCIAS

Natalia, que considera que los
verdaderos incapacitados son los
responsables de las Unidades Bé-
sicas de Salud Laboral y los Servi-

Natalia denuncia que Osakidetza se ha negado a contratarla como enfermera

cios Juridicos de Osakidetza, por
desconocimiento de lo que es un
sordo oralista (ella lo es) y por no
ver mas alld de la minusvalia y
nunca en la ca-
pacidad profe-

en una Residencia Geriatrica -le

ofrecieron un puesto fijo- donde
ha permanecido durante 5 anos.

Desde 2012, cuando fue lla-

mada por Osaki-

detza para hacer

sional y expe-

riencia laboral.
Esta enfer-
mera, que a los
siete afios se in-
tegré en un aula
de oyentes y
siempre lo ha

A los sordos les
falta mucho para
integrarse, tal
vez por ser una

una sustitucion,
esta  organiza-
cién la tiene ve-
tada. “Me llama-
ron de San Eloy
y de Gorliz para
ofrecerme  un
trabajo. Acepté y

estado —incluso discapacidad pocas horas des-
durante la di- .. pués me volvie-
plomatura—-, es InVISlbIe ron a llamar para

capaz de leer

los labios fluida-

mente “y puedo mantener una
conversacion si el interlocutor se
encuentra de frente. Incluso, ana-
de, entiendo a afasicos por lectu-
ra labial y a sordos por el hecho
de dominar la Lengua de Signos
Espariola (LSE)”.

De hecho, tras el informe de
Salud Laboral trabajé como enfer-
mera en el Hospital de Gorliz du-
rante cuatro meses. Puesto de
trabajo que dejo tras obtener otro

decirme que ha-

bia sido un error
dado que no hay un puesto ade-
cuado a mi discapacidad”.

“Todo ello, continda, sin ver-
me, sin comprobar mi experiencia
ni mi capacitacion profesional. Lo
curioso es que alguna oferta era el
mismo puesto que ya habia ocu-
pado hacia anos y que habia de-
sempenado con total satisfac-
cién”.

A pesar de ello, no se rinde y
en la actualidad realiza sustitucio-

nes de verano en un hospital pui-
blico fuera de Euskadi en Consul-
tas Externas, a pesar, explica con
ironia que “continuamente tenga
intercomunicacién significativa
con pacientes y companeros”.

» DISCAPACIDAD INVISIBLE

Esta profesional, que siempre qui-
so ser enfermera ya que en su fa-
milia materna la mayoria son pro-
fesionales de la salud, no entiende
la actitud de Osakidetza, que cali-
fica de “deningrante y penosa,
puesto que ignora el principio de
igualdad, capacidad y mérito”.

Para Natalia, sorda de naci-
miento, “a los discapacitados au-
ditivos nos queda atiin mucho para
integrarnos. Quizas, comenta, nos
perjudica que seamos una disca-
pacidad invisible frente a otras
que si lo son. Es casi imposible
distinguir a una persona de otra
oyente, pero las senales que deja
la sordera son duras”.

Cuando ingresan a una perso-
na con sordera carecen de posibi-
lidad de comunicarse, ya que fal-
tan estrategias de comunicacién o
bien conocer la LSE. Un profesio-
nal que la conozca, explica, tran-
quiliza al paciente sordo ya que
éste se siente informado, arropa-
do y seguro.

Lamentablemente este tipo de
profesionales “se cuentan con los
dedos de una mano y cuando hay
un profesional oyente que la co-
noce, casi nunca puede iguarlarse
a un sordo en el manejo y la habi-
lidad del idioma a lo hora de co-
municarse, ni de proporcionar la
tranquilidad que necesita el pa-
ciente con discapacidad auditiva”.

“Como dato curioso, finaliza,
las personas sordas monolingties,
las que s6lo conocen la LSE, in-
gresadas en residencias, fallecen
antes que los no sordos”. #*

V EL AGORA

Lo gue la

SI PREGUNTA-
MOS a los ma-
yores del lugar
seguro que re-
cuerdan  que
hace afos hizo
igual o mas ca-
lor que el sufri-
do este verano Ratl Sinchez Cano
en nuestras

carnes.

Nos contaran, ademds y con
todo lujo de detalles, que lo lleva-
ron mas bien que mal en la som-
bra, debajo de un arbol o similar y
con botijo en mano, y los no tan
entrados en afios les miraremos
con devota admiracién, porque,
reconozcdmoslo, a nosotros nos
ha dejado k.o.

Con la excepcién de unos po-
cos que han hecho su agosto
(companias de electricidad y aire
acondicionado, bebidas de todo
tipo, helados...), el comtn de los
mortales se ha visto machacado
por el calor durante semanas y se-
manas.

El pueblo llano y también las
élites politicas de nuestro pais
este ano han sufrido recortes va-
cacionales en sus carnes por la
cercania de las elecciones genera-
les. No les ha quedado mas reme-
dio que seguir con traje y corbata
en los meses de verano para in-
tentar convencer a cualquiera que
se le ponga por delante de que su
partido es de lo bueno, lo mejor.

Politicos, sin duda, quemados,
pero no mas que todos aquellos
que han perdido cargo y coche
oficial tras las elecciones autono-
micas de mayo. La ‘caloret’ se los
1llevé y, a muchos, para no volver.

/Quemados? Bueno, no alar-
memos. Mds de uno estara encan-
tando porque, ademas de conse-
guir un puestecito en el Consejo
de Administracion de la empresa
de turno, ahora cuenta con un di-
nerillo ahorrado en sus afios de
gobierno que no es moco de pavo.
Si yalo dice el refran, Dios aprieta
pero no ahoga. *
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