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INFORME Estudios internacionales avalan la importancia de la profesion

Enfermeria, crucial para
la calidad asistencial

P Incrementar el nimero de profesionales de enfermerfa redunda en la mejora
de la calidad P La sanidad espafiola cuesta 600 euros menos por habitante y
afno que la media europea

En los ultimos anos son numero-
sos los estudios internacionales
que avalan la necesidad de fo-
mentar la contratacion de perso-
nal de enfermeria en las distintas
areas asistenciales, especialmen-
te en Atencién Especializada, asi
como apoyar de forma activa su
formacion. El resultado de ambas
acciones, afirma Maria José
Garcia Alumbreros, secretaria ge-
neral Técnica del Sindicato de
Enfermeria, y autora de un infor-
me sobre el tema, “es la mejora
de la asistencia prestada que, en
la mayoria de los casos, se tradu-
ce en menos decesos y la reduc-
cién sistematica de resultados
adversos”.

En este sentido, la responsa-
ble sindical explica que a pesar
de que la sanidad espafiola tiene
un coste inferior a la media euro-
pea —600 euros menos por habi-
tante y ano—, los resultados son
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Un mayor nimero de enfermeros se traduce en mejoras en la mayoria de los parametros

excelentes “en gran parte debido
al compromiso de los profesiona-
les de enfermeria con el Sistema
Nacional de Salud”. Resultados

que podrian mejorar si, por ejem-
plo, se incrementasen las planti-
llas enfermeras
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Los riesgos laborales y profesionales, a debate en Enfermeria Tv

DENUNCIA Riesgos psicosociales, los olvidados

Se dispara el estrés
y la sobrecarga laboral

El estrés y la sobrecarga laboral
se han incrementado sustancial-
mente entre los profesionales de
enfermeria que, ademas —en un
10% de los casos— han sido victi-
mas de amenazas y agresiones
verbales. Se podria decir, y asi lo
confirmaron los expertos que
acudieron al debate organizado
por Enfermeria Tv (www.enfer
meriatv.es), que los riesgos psi-

cosociales son los grandes olvi-
dados a la hora de evaluar los
peligros a los que se enfrentan
los profesionales de enfermeria
en su trabajo diario. Riesgos
que, con motivo de la crisis, se
estan acentuando y que no estan
encontrando respuestas entre
las distintas administraciones
implicadas.
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SALUD Espaiia no aprueba la Directiva Europea

Enfermeria exige:
‘Stop a los pinchazos’

Han transcurrido mds de tres
anos desde que la Unién Europea
pidié a Espana que se tomara
muy en serio la prevencién de las
lesiones causadas por instrumen-
tos cortantes y punzantes y, has-
ta ahora, el silencio ha sido la
respuesta.

En mayo se acabd el plazo es-
tablecido por las autoridades co-
munitarias para que se adapte a
la legislacion estatal la Directiva
sobre prevencion de este tipo de
lesiones, y el Gobierno esparfiol
aun no ha dado el paso.
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Espafia suspende en prevencion

Oficina de atencion al afiliado

www.satse.es

Mas cerca de ti.

atencionafiliado@satse.es
91 45472 36

Un servicio de orientacion y ayuda al afiliado

Sindicato de Enfermeria

EUSKADI

Los afiliados
protagonizan
la campana
electoral

El préximo 11 de junio se cele-
braran elecciones sindicales en
Osakidetza y el Sindicato de En-
fermeria ha decidido que, de ca-
ra a este proceso electoral, sean
los propios afiliados a SATSE los
que protagonicen la campafia. El
Sindicato de Enfermeria de Eus-
kadi ha puesto en marcha un
concurso fotografico bajo el eslo-
gan de la campana “I love SAT-
SE”. Sélo con el apoyo de los
profesionales de enfermeria y fi-
sioterapia, el préximo martes 11
de junio, se conseguira que se
escuche su voz tanto en la Mesa
Sectorial de Sanidad como en la
General de Funcién Publica.
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OPINION

V¥ EDITORIAL

Mas enfermeria, mejor sanidad

SIEMPRE ES BUENO consen-
suar politicas sanitarias y mas
en tiempos revueltos. La ac-
tualidad, por muy negra que \ ”
sea, no puede taponar la espe- »
ranza de aglutinar esfuerzos y
liderazgos a favor de consen-
sos. Y mas en sanidad. En los
ultimos afios estamos sufrien-
do recortes traumaéaticos que

4

de Enfermeria

pieron transmitirnos la ambi-
cion del trabajo bien hecho, de
una formacién innovadora y
unos cuidados, como herra-

Victor Aznar mientas fundamentales para
Presidente llggar alo mgs alto Qe la pira-

- mide profesional. Si a esto le
del Sindicato

afladimos unos estudios al ma-
ximo nivel académico universi-
tario y unas competencias ma-

ponen en tela de juicio la su-
pervivencia del Sistema Nacio-
nal de Salud. Uno de los pila-
res esenciales del Estado de
Bienestar no puede, un dia siy
otro también, estar en el cen-
tro de la diana. Algo de esto
esta ocurriendo en las comuni-
dades auténomas donde se
estan primando recortes sani-
tarios y en dependencia, como
una via legitima de disminuir el
gasto social. Ahora, resulta que
es el gran culpable de que se
haya disparado tanto el déficit
como la deuda de las adminis-
traciones, sin que se pueda in-
troducir en la balanza la mala
gestion de los politicos y sus administradores. Asi,
estan las cosas.

Sin embargo, en las dltimas semanas se estan
abriendo mesas de negociacion a nivel general y en
las mas altas instancias del Gobierno central para
evaluar la posibilidad de llegar a consensos en te-
mas que afectan de una manera directa al funcio-
namiento de la sanidad y a sus profesionales. Aqui,
Enfermeria como profesion tiene un papel relevan-
te. No hay que cefiirse tinicamente al gran capital
humano que hoy representa la profesion enferme-
ra. Sus mas de doscientos mil profesionales ejer-
ciendo una labor de gran calado en la sanidad lo
dicen todo. Nadie cuestiona la importancia de la
enfermeria en la consecucion de los objetivos de
salud. No lo decimos nosotros, como parte intere-
sada, sino detras de ésta pléyade de profesionales
se encuentran los mas importantes organismos in-
ternacionales. El aval, la garantia del mejor trabajo
nos lo hemos ganado a pulso. Es una cuestion legi-
tima de dignidad profesional. No es que haya surgi-
do de improviso, sino que viene amparada por el
esfuerzo de generaciones de enfermeras que su-

cronicas

Disponiendo de
los recursos
enfermeros
adecuados se
podria evitar hasta
el 80 por ciento de
las enfermedades

yores —con las especialidades
y la prescripcion— el futuro
esta asegurado. Y eso lo saben
muy bien cada uno de los pro-
tagonistas del sistema sanita-
rio. El tiempo juega a nuestro
favor, cada vez mas, y es algo
que ya se esta viendo en otros
paises: enfermeria — gracias a
su formacién— tiene mayor re-
lieve como profesién y en el
equipo multidisciplinario. No
se puede poner puertas al
campo, asi viene ocurriendo
desde siempre y mas en una
época de grandes cambios y
reformas.

Quizé por eso, una de las
palabras preferidas en los ultimos afnos de crisis
es la de gestion, gestionar mejor los recursos.
Segun estudios internacionales la contratacién de
mas personal de enfermerfa mejoraria los resulta-
dos clinicos y beneficiaria en gran medida los ob-
jetivos de salud. La sanidad espafiola cuesta en
torno a 600 euros menos por habitante y ano que
la media de la sanidad europea o que disponiendo
de los recursos enfermeros adecuados se podria
evitar hasta el 80 por ciento de las enfermedades
cronicas, cifras considerables que ahorrarian bas-
tante en los presupuestos de la seguridad social y
en las bajas por enfermedad. Y es algo que viene
avalado por estudios importantes como los reali-
zados por Jack Needleman y Dimick, coincidien-
do ambos en que un mayor nimero de profesio-
nales de enfermerfa aportaria no solo mejor cali-
dad sino también tendria beneficios para el pafis,
al conseguir objetivos mayores de salud para la
poblacién, algo que repercute directamente en las
arcas publicas.

Ese es el camino: mas enfermeras con una me-
jor preparacion y mayores competencias. #
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Buena noticia, 0 no?

El lunes 20 de mayo, el BOE
publicaba la Orden por la que se
establecen los requisitos de
acreditacién de unidades do-
centes multiprofesionales para
la formacion de especialistas en
enfermeria familiar y comunita-
ria. Buena noticia para todos
aquellos que hemos hecho de la
enfermeria familiar nuestra
razén de ser ya que se despejan
algunas dudas existentes.

No obstante, no sé si es una
buena noticia o no. Me explico.
Este ano han salido comparne-
ros, la primera promocién, de
enfermeros internos residentes
especialistas en enfermeria fa-
miliar y comunitaria y su desti-
no ha sido el paro. Paro porque,
entre otros motivos, no existe la
categoria laboral de enfermeria
familiar y comunitaria.

Nos formamos —se forman—
para después de dos anos, con
mucha suerte, terminar en una

consulta de enfermeria (eso si
no se acaba en hospitalizacion)
ocupando una plaza de enfer-
mero sin especialidad. Esta, al
igual que sus conocimientos,
los ponen ellos pero nadie se la
retribuye ni la reconoce, con
tan siquiera, un cartel a la puer-
ta que diga que el profesional
que ejerce alli se ha formado
para la atencién familiar y co-
munitaria.

Como otras muchas especia-
lidades enfermeras, el esfuerzo
no va acompafado de la respon-
sabilidad de las administracio-
nes que, ignorando aquello se
legislan, no solo desaprovechan
lo invertido en formacién , sino
que desperdician lo que gracias
a esa formacion especializada
podemos aportar a la salud de
los ciudadanos. Yo te formo, yo
te pago y, luego, te olvido.

L.M. Cano (Murcia)

V¥V NERJA

MMM,..
NO ME GUSTAN
LAS CiFeas DE
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ﬁm UNA

V¥V TRIBUNA

1Yo quiero SATSE!

En los ultimos afios la realidad sociosani-
taria de Euskadi no ha sido muy distinta a
la del resto de Comunidades Auténomas.
Los recortes en el sector sanitario han
obligado al Sindicato de Enfermeria a es-
tablecer nuevas estrategias, en las que el
eje prioritario de nuestra accién sindical
ha sido la defensa de las y los profesiona-
les de enfermeria y fisioterapia.

Histéricamente SATSE se ha caracte-
rizado por ser una organizacion sindical
pro didlogo ya que entendemos que
siempre hay un punto comun en el que
comenzar a debatir y, a partir de ahi, es
posible llegar a acuerdos en los que las
personas que forman parte de la profe-
sién salgan beneficiadas. No obstante,
cuando la Administracién niega el didlo-
g0, SATSE tiene capacidad suficiente, y
asi lo ha demostrado en los ultimos afios,
para movilizar a la enfermeria, y a todos
aquellos que consideran lesionados en
sus derechos.

En los ultimos meses, desde el Sindi-

cato de Enfermeria se han promovido en-
cierros, recogida de firmas, concentracio-
nes y protestas y todas ellas con un tinico
fin: que la Administracion sanitaria se
siente a negociar, de forma leal, para al-
canzar un acuerdo que resulte beneficio-
S0 no sélo para la profesién de enfermeria
y fisioterapeutas, sino también para los
intereses de la ciudadania que, somos, en
definitiva, todas las personas que forma-
mos parte de este pais.

Dentro de unos pocos dias, concreta-
mente el 11 de junio, se celebraran elec-
ciones sindicales en Osakidetza con el fin
de elegir a quienes nos han de represen-
tar en la negociacion ante la Administra-
cion sanitaria. Es tiempo, ahora, de de-
mostrar, como ya lo hemos hecho en
otras ocasiones, que la profesiéon de en-
fermeria y fisioterapia caminan juntas y
buscan un futuro mejor para todos los
que vivimos en este pais. Si nos unimos,
podemos reconducir una realidad sanita-
ria en la que impera la crisis y sus peores

José Antonio de Léniz

Secretario General de
SATSE Euskadi

El proximo 11 de
junio el personal de
Osakidetza esta
llamado a las urnas.
Demuestra que

‘l love SATSE’

ejemplos, despidos, amortizacién de pla-
zas, eliminacion de derechos adquiri-
dos... recortes, en definitiva, de un siste-
ma sanitario por el que hemos luchado en
los ultimos 30 anos.

Recortes que, por otra parte, no pode-
mos permitir ya que somos las y los pro-
fesionales de enfermeria, quienes pode-
mos, con nuestro ejemplo, ser la punta de
lanza de los cambios que Osakidetza ne-
cesita. Pero para ello necesitamos una re-
presentacion fuerte que pasa por el voto
activo de la enfermeria el préximo 11 de
junio.

La campana ‘Yo quiero SATSE’ repre-
senta el deseo de miles de profesionales
de enfermeria por dar un vuelco a la rea-
lidad, por apostar por la profesién, por el
futuro y por el esfuerzo que ha hecho de
Euskadi una de las Comunidades pione-
ras en la defensa de un sistema sanitario
publico y de calidad. El dia 11 de junio
hay que decir ‘I love SATSE’. Yo, quiero
SATSE ;y tu? #
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ANALISIS Mas profesionales y mayor especializacion favorecen la calidad asistencial

La enfermeria es crucial para
asegurar la calidad asistencial

P El consenso de ratios minimos se incumple sistematicamente en todo el SNS P Incrementar el personal
de enfermeria se traduce en un descenso de los decesos y en la mejora de los resultados clinicos

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

En los tltimos afnos son numero-
sos los estudios internacionales
que avalan la necesidad de fo-
mentar la ampliaciéon de personal
de enfermeria en las distintas
areas asistenciales, especialmen-
te en Especializada, asi como
apoyar de forma activa su forma-
cion. El resultado de ambas ac-
ciones, explica Maria José Garcia
Alumbreros, secretaria general
Técnica del Sindicato de Enfer-
meria, y autora de un informe
sobre el tema, “es la mejora de la
asistencia prestada que, en la
mayoria de los casos, se traduce
en menos decesos y la reduccion
sistematica de resultados adver-
508”.

Entre los datos que se mane-
jan en este informe destaca el
hecho, constatado por numero-
sas fuentes, de que la sanidad es-
panola cuesta en torno a 600 eu-
ros menos por habitante y afio
que la media europea o que dis-
poniendo de los recursos enfer-
meros adecuados se podrian evi-
tar hasta el 80% de las enferme-
dades crénicas que causan el
61% de las muertes y el 49% de
la morbilidad.

En la actualidad, sefiala Maria
José, existe un consenso para
defender unos ratios de 4 a 6 pa-
cientes por enfermera en la ma-
yoria de los centros de atencion
aguda de hospitalizacién y no
mas de uno o dos pacientes, por
enfermera, en las areas de criti-
cos: “Consenso, que hay que de-
cir, que se incumple sistematica-
mente en la mayoria de los cen-
tros asistenciales espafnoles, ya
que una practica habitual es que
una sola enfermera se ocupe, por
ejemplo, de toda una planta de
agudos”.

Uno de los estudios referen-
ciados en el trabajo realizado
desde la Secretaria Técnica de
SATSE es ‘Personal de enfer-
meria y los resultados del pa-
cientes en los hospitales’, dirigi-
do por Jack Needleman donde,
tras estudiar mas de 5 millones
de altas de 799 hospitales, se
lleg6 a la conclusion de que
habia una importante relacién
entre personal de enfermeria y
resultados adversos con reduc-
ciones importantes en infeccio-
nes del tracto urinario, neu-
monia, hemorragia digestiva alta
y, también, en la duracion de la
estancia. Un mayor nimero de
enfermeras se asocié con una re-

S e

Incrementar el nimero de profesionales de enfermeria redunda en la mejora de la calidad del SNS

Principales conclusiones del informe

» La pérdida constatada de puestos de trabajo enfermeros, extrapolado a intervenciones en
Atencion Primaria, equivale a una disminucién de mas de 100 millones de consultas enfermeras

que no se podran realizar.

» La sanidad espanola cuesta 600 euros menos por habitante y afio que la media europea.

> Si se dispusiese de los recursos enfermeros adecuados se podria evitar el 80 por ciento de las
enfermedades crénicas. Los enfermos cronicos suponen un tercio de la poblacién espanola y el
70 por ciento del gasto sanitario.

» La mortalidad aumenta por cada paciente mas que se asigna a una enfermera.

» La falta de enfermeria afecta directamente a la seguridad del paciente, incrementandose la
posibilidad de que sufran efectos adversos.

» Los centros asistenciales donde las plantillas de profesionales de enfermeria son mas estables
reducen la estancia de los enfermos en 1,2 dias. Donde existe mas rotaciéon se incrementan los
costes hasta en un 36 por ciento.

duccién entre el 3y el 12% en
las tasas de resultados adversos.

Otro estudio, éste dirigido
por Dimick, mostré que los pa-
cientes en las UCI con menos
personal de enfermeria (un en-
fermero para tres o mas pacien-
tes) tenian mayor riesgo de rein-
tubacién, aumentandose, igual-
mente, los gastos hospitalarios,
hasta un 14%, respecto a aque-
llas Unidades con una menor do-
taciéon de personal (un enferme-
ro por paciente o un enfermero
por cada dos pacientes).

La mayor autonomia del pro-
fesional de enfermeria, un mayor
control de los recursos a nivel de
Unidad por parte de los profesio-

nales y mejores relaciones entre
enfermeras y médicos también
se ha evidenciado en la reduc-
cion de la mortalidad hospitala-
ria, segun estudios dirigidos por
Aiken.

» MAS TIEMPO

El tiempo que emplean los pro-
fesionales de enfermeria en los
cuidados también ha sido estu-
diado por Jack Needleman que
llegé a la conclusion de que “una
mayor proporciéon de horas de
atencion al dia proporcionadas
por enfermeras se asocié con un
menor tiempo de estancia y ta-
sas mas bajas de infecciones del

tracto urinario y sangrado gras-
trointestinal”, explica la respon-
sable del informe. Igualmente
una proporcién méas alta de
atenciéon proporcionada por en-
fermeras se asocié con menores
tasas de infecciones del tracto
urinario.

Por 1ltimo, igualmente se ha
documentado la relacién entre la
rotacion de personal de enfer-
meria y el aumento de costes.
Los centros con tasas de rota-
cién mas bajas, segin Gelinas,
tenian una estancia de 1,2 dias
menor que aquellos con mayores
tasas de rotaciéon. Ademas, se
producian un aumento del 36%
en los costes. #

PROFESION

Reivindican,
otra vez, el
registro de
cuidados
enfermeros

CRISTINA ROSADO
castillaleon@satse.es

SATSE Castilla y Ledn lleva exi-
giendo desde 2009 a la Consejeria
de Sanidad la inclusién de los cui-
dados de enfermeria en los regis-
tros de la actividad profesional
que se realizan en los tres ambi-
tos de asistencia: Atenciéon Prima-
ria, Especializada y Emergencias
Sanitarias.

Pese a que la exigencia de ese
registro se mantiene con el actual
equipo de la Consejeria de Sani-
dad, ya se plante6 al anterior, de-
bido a que la empresa que tenia
adjudicada la puesta en marcha
de este proyecto en Castilla y
Leén quebré “y al hacerse cargo
Sacyl de ello no lo consideré prio-
ritario”, segun explica la secreta-
ria general de SATSE Castilla y
Leon, Silvia Saez, que anaded que
“los sistemas informaticos de la
historia clinica y del registro de la
actividad profesional estan obso-
letos y necesitan incluir avances
tecnoldgicos”.

A dia de hoy, segun Silvia
Saez, se han puesto en marcha
“otros proyectos relacionados
con esa actualizacion de las he-
rramientas informaticas y tec-
nologicas del Sistema Regional
de Salud, pero en ningun caso se
ha tenido en cuenta que los pro-
fesionales de enfermeria puedan
registrar su actividad”.

> ANALISIS

Desde SATSE Castilla y Leén se
ha analizado la situacién en que
se encuentra esta cuestion en los
restantes servicios de salud es-
pafioles “y lo que se ha podido
comprobar”, segun Saez, “es que,
en lo que se refiere a la puesta en
marcha de la receta electrénica,
la historia clinica integrada de los
pacientes, el acceso a la informa-
cién de los profesionales y el re-
gistro de los cuidados de enfer-
meria somos de las pocas comu-
nidades auténomas que auin no lo
han llevado a cabo”, contravi-
niendo el mandato del Consejo
Interterritorial de Sanidad y la
normativa publicada en el BOE.

SATSE, que ha mantenido re-
cientemente varias reuniones con
la Gerencia Regional de Salud pa-
ra abordar este asunto, sigue pre-
sionando actualmente “para que
al menos, los cuidados de enfer-
meria queden reflejados en la
historia clinica, ya sea en la
electrénica o en el formato que
tenemos ahora”, finaliza Sdez. #
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CONGRESO JACA Enfermeras aportan su experiencia para mejorar la profesion y la atencion a la ciudadania

La importancia de la enfermeria
en un sistema sanitario en crisis

P Responsables publicos, expertos y profesionales coinciden en que la profesién debe tener un papel mas
activo en la toma de decisiones P> Victor Aznar afirma que el colectivo debe estar mas unido que nunca

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

La profesién enfermera no es aje-
na, ni mucho menos, a la actual
situacion de crisis, segun algu-
nos, o desgaste, segun otros, que
atraviesa el modelo sanitario es-
panol, y, por ello, quiere tener un
papel cada vez mas activo para
asegurar su sostenibilidad desde
el convencimiento de que tiene
mucho que decir y aportar...
ahora y en el futuro.

Asi se desprende después de
escuchar a distintos responsables
publicos, expertos y los propios
profesionales de enfermeria que
se dieron cita, el pasado mes de
mayo, en el I Congreso de Enfer-
meria ‘Ciudad de Jaca’. Un en-
cuentro en el que se puso el
acento en el contexto actual de la
sanidad espafiola en su conjunto
y también, y muy especialmente,
en el de la Enfermeria.

El acto de inauguracién del
Congreso, que congrego a cerca
de 200 profesionales, conté con la
asistencia del consejero de Sani-
dad de Aragén, Ricardo Olivan,
quien destaco el compromiso dia-
rio de la enfermeria hacia sus pa-
cientes, asi como su decidida ca-
pacidad de motivacién, innova-
cién y adaptacion a los nuevos
tiempos. Olivan se mostré partida-
rio de que la Enfermerfa esté mas
presente en la toma de decisiones
dentro del ambito sanitario.

Por su parte, el secretario ge-
neral de SATSE Aragoén, Teodoro
Aldea, lament6 el escaso recono-
cimiento que sigue teniendo la
profesiéon y reclamé a las admi-
nistraciones que apuesten por la
enfermeria, recordando el papel
que este colectivo desarrolla en
el dia a dia.

Tras la intervencién de las au-
toridades, distintos expertos re-

-

CIUDAD

Victor Aznar, a la izquierda, junto con las autoridades presentes en este | Congreso de Enfermeria ‘Ciudad de Jaca’

flexionaron sobre la sostenibili-
dad del modelo sanitario publico
espafiol, centrandose en el deba-
te sobre si hay que reconstruir lo
que destruye la crisis o es nece-
sario crear un nuevo modelo por-
que éste ya esta desgastado.
Sobre esta cuestién ofrecié su
punto de vista el ex secretario ge-
neral del Ministerio de Sanidad,
Fernando Lamata, el cual se mos-
tro partidario de introducir mejo-
ras en la gestion del sistema, que
lo hagan mas eficiente y conlle-
ven un ahorro de gastos, pero no
que se apueste por la privatiza-
cién de servicios y recursos que,
a su juicio, no resultan méas efi-
cientes que los publicos y empeo-
ran la atencién a los ciudadanos.
Por su parte, el actual direc-
tor general de Hospitales de Ma-

drid, Antonio Burguefio, subrayo6
la necesidad de realizar reformas
que puedan ayudar a reducir el
déficit publico, apostando por
nuevos modelos de externaliza-
cién de servicios.

» MAYORIA SILENCIOSA

A lo largo de los dos dias del en-
cuentro también se debatié sobre
el liderazgo, la innovacién o el
emprendimiento de la profesion,
presentandose distintas comuni-
caciones basadas en las experien-
cias del trabajo diario de sus au-
toras, bajo el titulo “Erase una
vez una enfermera que...”.

La “invisibilidad” que atn per-
siste sobre la labor que realiza la
profesién de enfermeria centré
muchas de las intervenciones,

haciéndose un llamamiento a que
cambie la “mayoria silenciosa”
que caracteriza al propio colecti-
vo, ¥ la voz e intereses de las en-
fermeras sea cada vez mas escu-
chada y tenida en cuenta.

En la clausura del Congreso,
Victor Aznar recordo las dificulta-
des que siempre ha encontrado la
profesion para lograr mejorar su
desarrollo laboral y profesional,
incidiendo en la importancia de
que, ahora mds que nunca, el co-
lectivo se muestre muy unido pa-
ra lograr un futuro con mas em-
pleo y nuevas competencias. #

Toda la informacion en
www.enfermeriatv.es y a
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CONGRESO CIE

Barcelona, sede
del 26 Congreso
Internacional

de Enfermeria
en 2017

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El proximo Congreso Internacio-
nal de Enfermeria, que tendra lu-
gar en 2017, se celebrara final-
mente en Barcelona, segtin ha in-
formado la presidenta del Conse-
jo Internacional de Enfermeras
(CIE), la australiana Rose Mary
Bryant, que senalé que la enfer-
meria de nuestro pais es una de
las mas avanzadas del mundo:
“En la actualidad son el espejo
donde ahora se miran muchos
paises que necesitan hacer cre-
cer a sus profesionales en conoci-
mientos, competencias y desarro-
1llo profesional”.

La ciudad condal acogera a
mas de 15.000 enfermeros, que
acudiran desde todo el mundo a
esta cita cuadrienal en la que la
profesién debate y sienta las
principales bases de accién para
garantizar el acceso a la salud y
el avance profesional y cientifico
de la enfermeria.

El presidente del Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enfermeros
de Barcelona (COIB), Albert
Tort, aseguré que esta era una
gran ocasion para la profesion en
nuestro pais. “Tendremos la opor-
tunidad de mostrar nuestro traba-
jo, secreto del éxito asistencial de
un sistema de salud que se utiliza
como ejemplo en todo el mundo”.

Tort también insistié en que la
cita es una oportunidad para
mostrar el papel activo de las en-
fermeras, tanto en aspectos de
ejercicio profesional como en lo
que se refiere a la investigacion:
“En Barcelona mostraremos la ca-
ra mas implicada de las enferme-
ras, aquello que hacemos para ga-
rantizar la sostenibilidad del siste-
ma, garantizar el derecho a la
atencion de los usuarios y resistir
las envestidas de la crisis”. #

BOE Publicada la Orden con los requisitos minimos para la creacién de la Unidad Docente Multidisciplinar

Familiar y Comunitaria, la sexta expecialidad enfermera

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El Boletin Oficial del Estado
(BOE) ha publicado ya los requi-
sitos que deben cumplir las Uni-
dades Docentes Multiprofesiona-
les para la formacion de especia-
listas en Enfermeria Familiar y
Comunitaria, la sexta especiali-
dad en hacerlo. Aun falta la de
Enfermeria Médico-Quirurgica
para completar el Real Decreto
de Especialidades de 2005.

La nueva regulaciéon de las
Unidades Docentes recoge, entre
otros requisitos, que se debe con-
tar con, al menos, un profesional

de enfermeria especialista en En-
fermeria Familiar y Comunitaria,
cuatro enfermeros de cuidados
generales y otros tantos médicos
especialistas en Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Igualmente,
es necesario que, en cuanto a ac-
tividad asistencial, el promedio
diario de consultas realizadas por
los enfermeros de familia esté
entre 10 y 20, siendo el porcenta-
je de atencién programada mayor
o igual al 40%, la de visitas domi-
ciliarias mayor o igual al 10% y el
resto, de atencién a demanda.

La Orden, de 18 de mayo de
2013, recoge igualmente la carte-
ra de servicios que debe ofrecer

el centro de salud que debe in-
cluir, al menos, programas de
atencion a la infancia y adoles-
cencia, atenciéon al joven y a la
mujer, atencién al adulto y al an-
ciano o atencién a la fami-
lia/comunidad, cuidados paliati-
vos, coordinacién entre niveles y
otros programas como, por ejem-
plo, la cirugia menor.

También se indica que la ca-
pacidad docente inicial de un dis-
positivo de Atencién Primaria
serd de 2 residentes/afno para ca-
da una de las especialidades
mientras que en el caso de los
dispositivos hospitalarios sera de
4 a 8 residentes/ano. #*
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Las Unidades Docentes serdn multidisciplinares
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ENFERMERIA TV Los expertos debaten sobre los riesgos laborales y las
enfermedades profesionales de enfermeria

Riesgos psicosociales,
los grandes olvidados

P Los profesionales de enfermeria estdn sometidos a la practica totalidad de
riesgos posibles P Los expertos consideran que habrfa que hacer mas

esfuerzo en la prevencién de los riesgos psicosociales

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Una reciente encuesta sobre con-
diciones del trabajo reconoce que
el 10% de los profesionales de en-
fermeria son, o han sido, victimas
de amenazas y agresiones verba-
les. Se podria decir, y asi lo confir-
maron los expertos que acudieron
al debate organizado por Enfer-
meria Tv (www.enfermeriatv.es),
que los riesgos psicosociales, co-
mo el estrés, son los grandes olvi-
dados a la hora de evaluar los peli-
gros a los que se enfrentan los
profesionales de enfermeria.
Joaquin Nieto, director de la
Oficina de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT) en Es-
pana, reconoce que los profesio-
nales de enfermeria estan someti-
dos a la practica totalidad de rie-
gos posibles, ya que por su activi-
dad pueden estar en contacto con
riesgos toxicos, biolégicos, por
cargas, etc. pero muy especial-
mente es el psicosocial el que mas
le afecta “por ser inherente a todo
aquel profesional que interactia
con otros, como es el caso de la
enfermeria con los pacientes”.
Para el representante de la
OIT, este riesgo, que siempre ha
existido, “se esta acentuando en
tiempos de crisis. La inseguridad
de los profesionales sobre el pre-
sente y futuro es una carga mas”.
Ademads, apunta, “en la mayoria
de las ocasiones no es considera-
da como contingencia profesio-
nal”, es decir, accidente de traba-
jo o enfermedad profesional.
Algo similar opinaba Marta
Zimmerman, directora del depar-
tamento de Informacion del Insti-
tuto de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, que considera que, a pe-
sar de que enfermeria no esta en-
tre los colectivos que mas acci-
dentes de trabajo reporta —se en-
cuentra en el puesto 55 de las 87
areas de actividad existentes—,
hay que tenerla en cuenta “ya que
el 3% de los accidentes de trabajo
con baja son debido a sobrees-
fuerzos, golpes, caidas y cortes”.

P AGRESIONES Y ACOSO

Por su parte, Marisol Olmo, enfer-
mera responsable de prevencion
en el Servicio de Salud de Casti-
lla-La Mancha (Sescam), conside-
ra que “a pesar de que la preven-
cién estd muy integrada en las
empresas de ambito sanitario y
los profesionales de enfermeria
conocen qué es la prevencién de
riesgos laborales hay problemas
para llegar a todos los ambitos,
especialmente los mas pequefios,

www.cnfermeriatv es

De izq a derecha: Joaquin Nieto, Marta Zimmerman, Javier Sebastian y Marisol Olmo

El riesgo del trafico

Muchos profesionales estan concienciados de los riesgos a los
que estan sometidos en su centro de trabajo (biolégicos, téxicos,
de cargas) y ponen las medidas para minimizarlos. No ocurre lo
mismo con los desplazamientos in itinere (de casa al trabajo o al
revés o desde el centro de trabajo a los domicilios de los pacien-
tes) que son, sin embargo, uno de los principales motivos de acci-
dentes graves entre la enfermeria y que, en el caso del sector ser-
vicios, podria rondar, segin fuentes del INHST, el 3%.

por lo que hay muchas diferen-
cias dentro de las CC.AA.”.

Esta enfermera considera,
igualmente, que muchos profe-
sionales consideran como priori-
tarios la prevencion en riesgos
biolégicos “aunque los especialis-
tas consideramos que habria que
hacer més esfuerzo en la preven-
cién de los riesgos psicosociales”,
ya que muchos interpretan la
agresion o el acoso como algo in-
herente a la profesién enfermera

“y no lo es, por lo que habrfa que
canalizar las medidas para que el
trabajador afectado sepa dénde
acudir en caso de que se produz-
ca una agresion o la presion de
otros companeros sea excesiva y
perjudicial para su salud”. #

Toda la informacion en
www.enfermeriatv.es y a

través de tu
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V¥ CONGRESOS

XI CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA FAMILIAR
Minneapolis, Minnesota
(EEUU), del 19 al 22 de junio.
Mas informacion:
internationalfamilynursing.org

| ENCUENTRO CIENTIFICO
GALLEGO DE ESTUDIANTES
Y PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA

Hospital Meixoeiro (Vigo), del
20 al 21 de junio. Mas
informacion: galicia.satse.es

IV CONGRESO DE
ENFERMERIA NEONATAL
Barcelona, del 2 al 4 de
octubre. Mas informacion:
www.seen-enfermeria.com

XVII JORNADAS DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
SANIDAD PENITENCIARIA
Zamora, del 18 al 19 de
octubre. Mas informacion:
WWW.CONgresosesp.es

XXVI CONGRESO DE LA
ASOCIACION ESPANOLA EN
ANESTESIA, REANIMACION Y
TERAPIA DEL DOLOR

Teruel, del 23 al 25 de octubre.
Mas informacion:
www.aseedar-td.org

XV FORO DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERAS DE
NUTRICION Y DIETETICA
Zaragoza, del 24 al 26 de
octubre. Mas informacion:
www.adenyd.es

VIl CONGRESO DE LA
ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERIA
COORDINADORA DE
RECURSOS MATERIALES
(ANECORM)

Barcelona, del 6 al 8 de
noviembre. Mas informacion:
WWW.anecorm.org

X JORNADAS DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
CUIDADOS PALIATIVOS
Toledo, del 14 al 15 de
noviembre. Mas informacion:
www.secpal.com
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PROFESION

ASOCIACIONES

FAECAP pide
“definir” el
catalogo de
puestos de
trabajo

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

E1 VIIT Congreso de la Federa-
ci6on de Asociaciones de Enfer-
meria Comunitaria y Atencién
Primaria (FAECAP), celebrado
recientemente en Palma, puso de
manifiesto la exigencia de los
mas de 500 profesionales de en-
fermeria de desarrollar “politicas
sanitarias que se centren en las
necesidades de la poblacién con
el objetivo de mejorar su calidad
de vida” como explicé Maria Tal-
tavull, presidenta del Congreso.
Asi, este VIII Congreso
aprob6 un manifiesto en el que se
aboga por definir el catdlogo de
puestos de trabajo por lo que exi-
ge “el reconocimiento de todos
los puestos de trabajo de Aten-
cion Primaria de Salud como
puestos de especialistas en En-
fermeria Familiar y Comunitaria,
en consonancia con lo dispuesto
en el Real Decreto sobre Espe-
cialidades de Enfermerfa”.

» DISCRIMINACION

Para FAECAP, el RD de 2005 re-
conocia la necesidad de una for-
macién especializada para ofre-
cer unos cuidados enfermeros de
calidad en Primaria, explicando
que “los argumentos esgrimidos
e incluidos en dicho Decreto
estan mas vigentes en la actuali-
dad: la evoluciéon del conoci-
miento enfermero y del propio
sistema sanitario, el desarrollo
cientifico-técnico, la modifica-
cién de los patrones epidemiol6-
gicos, los cambios demograficos
y las demandas de cuidados es-
pecializados”.

Todo ello, explican desde la
Federacién, para que ahora, cun-
do la primera promocién de espe-
cialistas via EIR esta a punto de
salir, “los puestos de trabajo de
AP correspondientes a su perfil
especializado no tengan la defini-
cion de puestos de trabajo espe-
cialistas”.

Esta contradiccién supone,
en opinién de FAECAP, “un de-
rroche de recursos publicos in-
vertidos en la formacién de pro-
fesionales que no pueden prestar
los cuidados de calidad para los
que han sido formados y que se
veran desplazados a otros ambi-
tos laborales distintos”.

Asi, critica que si bien el nue-
vo catalogo de especialidades ha
de responder al objetivo de pro-
porcionar una mejor asistencia
sanitaria a los ciudadanos, “la fal-
ta de diligencia de las administra-
ciones publicas sanitarias” para
definir el catalogo de puestos de
trabajo especialistas “puede tirar
por tierra tal objetivo”. #
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ENFERMERAS CONSULTORAS Presentan UrgoStar, un apdésito que
reduce el tiempo de cicatrizacion de las ulceras venosas de pierna

Una vision global de los
procesos enfermeros

P Es necesario contar con la opinién de enfermeria en temas como el tratamiento
y prevencioén de las Ulceras P Los profesionales deben acostumbrarse a opinar
sobre el material usado y la forma de desarrollar los cuidados

o d
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David Macia Pajares

David Macid reivindico la presencia enfermera en los estudios relacionados con los cuidados

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Durante la presentacién de Ur-
goStart, apdsito que ha demos-
trado en un ensayo clinico una
mayor eficacia que el resto de
dispositivos en la reduccion de la
superficie de la ulcera venosa de
pierna y en la velocidad de cica-
trizacion, David Macia, director
de Enfermeria del Grupo Hestia
Alliance, ha defendido el papel
de estos profesionales en la in-
vestigacion sobre este tipo de
productos sanitarios explicando
que “enfermeria debe ser la vehi-
cularizadora de las innovaciones
que se produzcan en temas como
ulceras y heridas en los centros
hospitalarios y sociosanitarios”.

Macia, cuyo grupo gestiona
un total de nueve centros en Ca-
taluna y Baleares con mas de
1.000 camas gran parte de ellas
de larga estancia y de atenciéon
sociosanitaria, ha indicado la ne-
cesidad de que se tenga en cuen-
ta la opinién de los profesionales
de enfermeria en temas como el
tratamiento y prevencion de las
ulceras, ya que considera “indis-
pensable” la opinién del profesio-
nal a la hora de decidir qué mate-
rial de cura se compra o no.

En este sentido, el director de
enfermeria del Grupo Hestia
Alliance ha explicado que una de
las primeras tareas que abordé
cuando se incorporé a su puesto
en 2012 fue, ademas de conocer
la opinion de los profesionales de
enfermeria sobre el material que
utilizaban, dar mayor peso a las
enfermeras consultoras/expertas,
como parte esencial para ofrecer
los mejores cuidados, asi como

y
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protocolizar los cuidados que se
ofrecian en temas como las ulce-
ras por presion o vasculares.

El objetivo, explica Macia, no
es otro que conseguir que cual-
quier enfermera del Grupo Hestia
Alliance pueda desarrollar su la-
bor asistencial de igual forma en
los nueve centros “y ello pasa por
protocolizar los cuidados de en-
fermeria”.

» AHORRO

De igual forma, ha pedido a los
profesionales de enfermeria que
no tengan miedo a dar su opinién
profesional sobre los cuidados,
“ya que somos los mas expertos
sobre el tema”, apuntando que la
enfermeria, en general, no esta
acostumbrada a expresar sus opi-
niones sobre el material y la for-
ma en la que considera que se
deben desarrollar los cuidados.

En la actualidad, explica Jo-
sep Marinel-lo, cirujano vascular
y consultor senior del Consorcio
sanitario del Maresme Hospital
de Mataro, existen mas 150 mo-
delos de apésitos para el trata-
miento de ulceras “debido, prin-
cipalmente a que son poco efecti-
vos”. Este ha destacado que Ur-
goStart, fabricado por Urgo Medi-
cal, sobresale sobre el resto de
productos por el hecho de que
permite acelerar el proceso de ci-
catrizacion de la herida crénica o
aguda de larga duracion, “provo-
cando un ahorro econémico im-
portante, al acortar los ingresos y
las recidivas que, en algunos ca-
sos —el 15 por ciento— son supe-
riores a cuatro en un afio”.

Este hecho, unido a que los
profesionales de enfermeria en-
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cargados de su uso consideraron
que era facil de utilizar y no pre-
sentaba problemas como sangra-
do o dermatitis, hace que el aho-
ITO que se consigue sea, en torno
al 10 por ciento, y se aumente la
calidad de vida de los pacientes,
incrementandose ésta en torno a
1,7 afios mas.

El estudio Challenge, en el
que han participado 187 pacien-
tes adultos con ulceras venosas
de pierna no infectadas y que re-
cibian terapia compresiva eficaz,
se ha desarrollado en 45 centros
investigadores y ha producido
mas de 3.500 cuidados de enfer-
meria. El resultado del estudio
fue que, en comparacién con
otros apoésitos, los pacientes tra-
tados con UrgoStart obtuvieron
una reducciéon media de la super-
ficie de la herida del 58 por cien-
to mientras que en el resto fue
del 31,6 por ciento. #

Enfermeras valencianas abogan por liderar las terapias alternativas

EMPLEO Un grupo de 60 enfermeras estudia formarse
en Mesoterapia Facial y Corporal

Enfermeria quiere liderar
las terapias alternativas

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Un grupo de 60 profesionales de
enfermeria se ha unido para estu-
diar posibles salidas laborales,
principalmente en torno a las de-
nominadas terapias alternativas.
Encarna Calderén, enfermera de
Trabajo y portavoz de este grupo,
explica que “en este campo exis-
ten en la actualidad algunas prac-
ticas que podrian estar abiertas a
los profesionales de enfermeria,
tales como aquellas relativas a
promover la pérdida de peso, eli-
minar grasas de lugares especifico
o el rejuvenecimiento facial, técni-
ca conocida como Mesoterapia”.

La Mesoterapia facial y corpo-
ral consiste en aportar al organis-
mo nutrientes, vitaminas que ya
existen en el organismo mediante
microinyecciones que se ponen
principalmente en cara, brazos,
abdomen o piernas: “La cara, ex-
plica Encarna, mediante este tra-
tamiento recibe nutrientes ya
que se aportan vitaminas que tie-
ne el propio cuerpo por lo que se
regenera, consiguiéndose mas lu-
minosidad para la piel”.

En estos momentos esta téc-
nica la estan realizando los médi-
cos, que desde hace varios afios
realizan pequefios cursos de ca-
pacitaciéon en medicina estética,
pero que bien podrian, en opi-

nién de las profesionales que
conforman este grupo de estudio,
llevarse a cabo por parte de en-
fermeria: “La forma de adminis-
tracién de estas vitaminas son
mediante microinyecciones en la
epidermis por lo que deberia ser
enfermeria la que las llevase a ca-
bo. Ademas, continian, no se ne-
cesita diagnéstico previo y enfer-
meria, con un simple curso de ca-
pacitacion, podria hacerlo”.

Para Calderon, existe un vacio
legal que facilmente podria ser
ocupado por la enfermeria “hecho
éste que, ademas de interesantes
emolumentos, podria ser otro
campo laboral para el colectivo.
En la actualidad, segun esta pro-
fesional de enfermeria, cada se-
sién de Mesoterapia puede costar
unos 100 euros y son necesarios
en torno a media docena para ob-
tener los resultados buscados”.

En la actualidad el grupo de
60 enfermeras, que se retne en el
Colegio de Valencia, esta estu-
diando la posibilidad de que des-
de la instituciéon colegial se for-
malice un curso de Clinica de En-
fermeria Universitaria Estética,
con el objetivo de dotar a los pro-
fesionales que lo realicen de los
conocimientos necesarios para
esta nueva practica asi como del
respaldo legal para ofrecer los
servicios a los usuarios sin ningtiin
tipo de traba. #*

TARIFA PRIMAVERA 2013
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En torno a 500 profesionales han acudido a la Jornada organizada por SATSE Sevilla

JORNADA ‘Presente y futuro de la Enfermeria’

Apuesta decidida por el
desarrollo de la profesion

P El eje central de la jornada ha sido el andlisis del colectivo P Prescripcion
enfermera y desarrollo de las especialidades, algunos de los retos

ANA MARIA CECILIA
andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Sevilla ha conmemorado el Dia
Internacional de la Enfermeria, el
12 de mayo, con una jornada pa-
ra sus afiliados, bajo el titulo
‘Presente y futuro de la Enfer-
meria’, a la que han asistido en
torno a 500 profesionales.

La jornada, que ha contado
con una primera parte formativa
y una segunda lidica, ha reali-
zado un andlisis de la profesién
en profundidad. Francisco
Munoz, secretario general au-
tonémico de SATSE Andalucia y
Reyes Zabala, secretaria provin-
cial del Sindicato en Sevilla, han
sido los encargados de abrir el
evento.

La primera de las ponencias,
denominada ‘La profesién enfer-
mera en Espafia, situaciéon actual
y perspectiva’, ha contado con
dos ponentes. El primero de
ellos, Javier Sebastian Pacheco,
adjunto a la Secretaria General
de SATSE, ha mostrado la evolu-
cién que la profesion ha efectua-
do en los ultimos afios, asi como
los muchos retos que ésta tiene
por delante, como es la prescrip-
cion enfermera o el desarrollo de
las especialidades, entre otras.

Por su parte, M* José Guar-
dado, secretaria de Estudios y
Desarrollo Profesional de SAT-
SE Andalucia, se ha encargado
de dar a conocer las posibilida-
des formativas que los profesio-
nales tienen a su alcance, y ha
explicado como funciona la acre-

ditacién de los cursos en Anda-
lucia.

La segunda de las ponencias
ha versado sobre ‘Nuevos retos
para el profesional de Enfer-
meria’. Con esta ponencia, Ana
del Pino, licenciada en Ciencias
Econémicas y Empresariales y
responsable de Formacion Gru-
po Abastare, ha tratado de moti-
var a los profesionales en un
contexto de crisis y recortes tan
complicado como el actual.

Ademas, SATSE ha aprove-
chado este acto de conmemora-
cién a la profesion, para entre-
gar a los alumnos de Grado de
Enfermeria de las distintas Es-
cuelas de Sevilla las becas para
las jornadas ‘Interculturalidad,
desarrollo y cooperacion enfer-
mera’. #

Almeria mira a Europa

Bajo el tema ‘La profesion en-
fermera en la Europa del siglo
XXI', mas de un centenar de
profesionales de enfermeria se
dieron cita en un encuentro
que anualmente celebra SAT-
SE Almeria y que este afo al-
canzaba su duodécima edi-
cion. En estas jornadas se
abordo la situaciéon actual de
la enfermeria tanto en Espana
como en el resto de Europa,
temas que fueron desarrolla-
dos, entre otros ponentes por
Adela Zabalegui, Directora de
la Academia Europea de Cien-
cias Enfermeras y Directora
de Enfermeria del Hospital
Clinico de Barcelona; Cristina

Garcia Vivar, enfermera profesora doctora y sub-
directora del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Navarra, Javier Sebastian, adjun-

I

o — ——

to a la Secretaria General de SATSE Estatal y
Maria José Guardado, secretaria de Formacion y
Estudios de SATSE- Andalucia.

PROFESION

TENERIFE Se celebra el VIII Congreso Nacional de

Enfermeria en Ostomias

La labor enfermera es
esencial para recuperar
al paciente ostomizado

}7 e CONGRESO NACIONAL
[ ,

DE ENFERMERIA EN OSTOMIAS

Mesa del VIII Congreso Nacional de Enfermeria en Ostomias

ROSY DiAZ
canarias@satse.es

Mas de 400 enfermeras de toda
Espafna han participado en el
VIII Congreso Nacional de Enfer-
meria en Ostomias, que se ce-
lebro recientemente en Tenerife.
Con el lema, ‘Desde el cuidado
hacia la excelencia’, este encuen-
tro ha servido para que los profe-
sionales actualicen sus conoci-
mientos y adquieran habilidades
técnicas en el manejo de los cui-
dados especificos del paciente
ostomizado.

Lesbia Rodriguez, enfermera
responsable de la Unidad de Os-
tomia del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria y
presidenta del Congreso, explica
que el lema escogido “intenta
transmitir el afan de los profesio-
nales de enfermeria por ofrecer
un cuidado enfermero de calidad
en la atencion a los pacientes os-
tomizados y a su entorno”. Rodri-
guez afirma que “el papel de la
enfermeria es fundamental, ya
que no sélo guia a los pacientes
en los cuidados que debe tener
su herida y la bolsa, sino que
ademas, les apoyan para que, po-
co a poco, puedan llevar a cabo
una vida normal”.

A lo largo del Congreso se
han desarrollado ponencias, me-
sas redondas, talleres y otras ac-
tividades en las que han interve-
nido profesionales expertos en
personas ostomizadas. Asi, profe-
sionales de distintos hospitales
han podido compartir sus expe-
riencias y la labor que llevan a ca-
bo con sus pacientes.

En este sentido, las enferme-
ras expertas en ostomias recono-
cen que esta enfermedad “es un
proceso que cuesta, pero que no
tiene por qué condicionar la vida
de quienes lo padecen”. Por eso,
es necesario contar con profesio-
nales preparados, no sélo en cui-
dados, sino en apoyo y asesora-
miento a los pacientes y a su fa-
milia. “Las personas que convi-
ven con una ostomia sufren un

gran impacto fisico y emocional,
de ahi el papel del profesional de
enfermeria, que debe asesorar de
manera individual a cada pacien-
te, preparandolo para la opera-
cién y para los cuidados higiéni-
cos y sanitarios que tendra que
asumir después de la interven-
cién, de manera que los pueda
incorporar paulatinamente a su
dia a dia”, indica Lesbia Rodri-
guez.

» GRAN PARTICIPACION

Por otro lado, Rodriguez destaca
que ha sido un éxito poder con-
tar con una participacién tan alta
de profesionales de toda Espana,
sobre todo, “teniendo en cuenta
la situacién econémica actual”,
pero desde el principio se aposté
por buscar un espacio en el que
compartir “aspectos humanos,
creativos y cientificos de la enfer-
meria, sabiendo que el conoci-
miento y la formacién son las me-
jores herramientas para prestar
cuidados de calidad, eficaces y
seguros”.

Como proélogo a este encuen-
tro profesional, el Hospital Uni-
versitario Nuestra Senora de
Candelaria (HUNSC), organizo la
I Jornada de Puertas Abiertas pa-
ra personas ostomizadas y cuida-
dores, que conto6 con la participa-
cién de un centenar de personas.
Este encuentro sirvié para que
los asistentes pusieran en comun
sus vivencias, sus miedos y expe-
riencias y para que conocieran
los nuevos productos que el mer-
cado les ofrece para que tengan
una vida mas facil.

Ademaés, la celebracion de es-
te congreso, ha coincidido con el
25 aniversario de la Sociedad Es-
pafiola de Enfermeria Experta en
Estomaterapia (SEDE), promoto-
ra de esta actividad cientifica. #

Toda la informacion en
www.enfermeriatv.es y a

través de tu

smartphone
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EMPRENDEDORES Luis Mendiolagoitia Cortina, cuidar desde Internet

El arte de hacer un
buen vendaje funcional

P La aplicacién es interesante para recordar un paso concreto o bien para saber
cémo se hace un vendaje funcional de manera correcta P La app ‘Vendajes
funcionales’ se ha descargado ya en mas de 3.000 ocasiones

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Los vendajes funcionales son
“una técnica, un arte, que se
basa en la modificacion de la
mecanica y el mantenimiento
de la funcionalidad ya que ca-
da dia es mas importante la
movilidad en lugar de la inmo-
vilidad”. Al menos asi lo pien-
sa Luis Mendiolagoitia, enfer-
mero ovetense autor de una
app que se instala en moviles
o tablets para ayudar al profe-
sional de enfermeria a “recor-
dar” un paso concreto en su
realizacion o bien “para saber
cémo hacerla”, en el caso de
que no la haga habitualmente.

El objetivo de estos ven-
dajes funcionales no es otro
que conseguir “la limitacién-con-
tencién-inhibicién de un movi-
miento articular que produce do-
lor, dejando los demds movimien-
tos de la articulacién libres y con-
seguir asi la mas alta estabilidad
junto con la mayor movilidad po-
sible sin causar perjuicios”.

Luis Mendiolagoitia es autor
de varios manuales, uno de ellos,
de bolsillo, sobre vendajes fun-
cionales, pero se lanz6 a la reali-
zacion de esta aplicaciéon al consi-
derar que “al igual que si no se
esta en internet no se existe, la
realidad es que si no tienes un
app es dificil difundir y facilitar el
conocimiento”.

“Hoy llevamos el moévil a to-
dos sitios y con esta aplicacion
informatica —que cuesta sélo 0,95
euros y que se puede descargar
del ‘Play Store’ para teléfonos

d W e

Luis Mendiolagoitia, enfermero experto en vendajes
y autor de la aplicacion

Android- podemos obtener infor-
macién que nos recuerde, por
ejemplo, un tipo de vendaje sin

La tecnologia no
es algo del futuro
sino que esta
presente en
nuestro trabajo
diario

tener que llevar a los domicilios
un manual voluminoso. De esta
forma, afnade este profesional sa-
nitario que se declara defensor

de la nuevas tecnologias, sera
mas facil que una persona
esté correctamente vendada,
ya que la aplicacion nos indi-
ca los pasos a seguir y cual es
el vendaje funcional necesario
para cada caso”.

Para Luis Mendiolagoitia,
la tecnologia ya no es algo del
futuro sino que esta presente
en nuestro dia a dia y permite,
entre otras cosas, la accesibili-
dad a la hora de trabajar: “Las
guias de ulceras que edita la
Gneaupp o las que se han he-
cho para el control de la dia-
betes son excelentes para
cuando se estd en un domici-
lio y no se recuerda algo. Este
tipo de aplicaciones, como la
que ha hecho este enfermero
—de la dltima promocion de
ATS que se formé en Oviedo—,
permiten dar la mejor calidad y
cuidados al usuario que es, en de-
finitiva, lo que nos mueve a todos
los profesionales de enfermeria”.

» CARENCIAS

“No se trata de envolver una ma-
no, un dedo o una rodilla. Es un
arte para el que hay que seguir
unos pasos y para hacerlo bien
hay que haber practicado mucho.
Algo que este emprendedor echa
de menos en las nuevas genera-
ciones ya que, como explica, este
tipo de vendajes no se explican
en las Facultades de Enfermeria
“al igual que ya no se forma a los
futuros enfermeros sobre la Ci-
rugia Menor, algo que siempre ha
sido una prerrogativa de los pro-
fesionales de enfermeria”. #

CAMPANA Programa ‘La salud también viaja’

Viajar con seguridad, la
mejor forma de hacerlo

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Como cada afo, el Ministerio de
Sanidad ha puesto en marcha el
programa para recordar a quie-
nes viajen al extranjero que con-
sulten en un centro de vacuna-
cioén internacional. Dichos cen-
tros facilitan informacién perso-
nalizada y recomendaciones de
vacunacion a quienes vayan a
viajar a pafses extranjeros y espe-
cialmente si son paises tropicales
o destinos poco frecuentes.

Es aconsejable que los viaje-
ros se informen de las vacunas
necesarias con suficiente antela-
cion, ya que hay ciertas profilaxis
que necesitan un periodo de
tiempo para ser efectivas.

En este sentido, la pagina web
del Ministerio dispone de un enla-
ce donde se ofrecen consejos sa-
nitarios (vacunas obligatorias, va-
cunas aconsejables, necesidad o
no de quimioprofilaxis antipaladi-
ca, etc.) que permite, ademas, so-
licitar cita previa en cualquiera de
los 84 Centros de Vacunacién In-
ternacional existentes en el terri-

torio nacional (http:/www.msc.
es/sanitarios/consejos/vacExt.do).

Para aconsejar al viajero, los
expertos tienen en cuenta facto-
res personales (edad, sexo, histo-
ria clinica, estado vacunal...) y
elementos asociados al viaje que
van a realizar (paises de destino,
duraciéon y tipo del viaje, época
del ano...). Una vez obtenida es-
ta informacion, aconsejan medi-
das preventivas para evitar los
riesgos relacionados con los ali-
mentos y bebidas, con el entorno
(sol, altura, insectos...), con la
higiene personal o con las enfer-
medades de transmision sexual.
Ademas, se recomiendan y admi-
nistran las vacunas necesarias y,
si es preciso, se indica la especia-
lidad farmacéutica mas adecuada
en relacion con la quimioprofila-
xis antipaludica.

Otra recomendacion a tener
en cuenta es que, al regresar, y
dado que algunas enfermedades
no se manifiestan de manera in-
mediata, pongan en conocimien-
to de su médico de familia cual-
quier sintoma que pudiera tener
relacion con el viaje. #

Recomendaciones

» Consultar al menos un mes antes del viaje a un centro de va-
cunacioén internacional para conocer la situacién sanitaria
del pais y las medidas de prevencion que deban adoptarse.

» Visitar al médico antes del viaje si se padece alguna enferme-
dad o alergia o se esta tomando algun tratamiento. Es acon-
sejable tener un informe médico preparado y llevar la canti-

dad suficiente de medicacion.

» Informarse sobre el sistema local de asistencia sanitaria y co-
nocer la extension de la cobertura de su seguro.

» Elegir ropa y calzado adecuados y llevar un pequerio boti-
quin que contenga material de cura.

» Hay que tener una especial precaucion con los alimentos y
bebidas, asi como los riesgos relacionados con el entorno
(calor, humedad, picaduras de insectos y extremar las medi-
das para evitar contagios en lugares de bafo).

FUTURO Ahondar en la formacién, parte fundamental del XVI Congreso Nacional

Los profesionales de enfermeria
tienen que estar en Radiologia

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

“Seremos menos, pero élite”. Asi
de rotunda se muestra Gema Lo6-
pez-Menchero, presidenta del XI
Congreso Nacional de Enfer-
meria Radiol6gica celebrado re-
cientemente en Zaragoza, sobre
el futuro de la enfermeria ra-
diolégica. Considera que esta
asegurado ya que, aunque menos
que en sus inicios —donde ellos
eran los Unicos que realizaban la
técnica y los cuidados—, los pro-
fesionales de enfermeria tienen
un papel esencial: “La adminis-
tracion, afirma, se ha dado cuen-
ta de que si quiere ofrecer cuida-

dos de calidad, tal y como pro-
pugna, es necesario que los
ofrezca enfermeria, el tinico pro-
fesional capacitado y formado pa-
ra la atencion al paciente”.

El papel que desempena en la
actualidad la enfermeria radiol6-
gica es muy diferente al de sus
inicios, donde unian técnica y
cuidados, aunque la calidad de
los cuidados, en su opinion, se ha
incrementado: “Ahora la conti-
nuidad de cuidados es real, ya
que si en una planta nadie discu-
te la presencia de un enfermero,
antes lo hacian en radiologia”.

“Hoy en dia, continia, esto ya
casi no ocurre porque las geren-
cias han comprendido que cuan-

do el paciente llega a radiologia
—entubado o con viales, por ejem-
plo— tiene que haber un enferme-
ro referente que pueda movilizar-
lo y realizar los cuidados para
aplicar la técnica que se requiera.
Ademads, afiade, Lopez-Menchero
cada vez hay mas técnicas invasi-
vas que requieren la presencia de
un profesional de enfermeria tan-
to para realizarla como para com-
probar que no hay peligro para el
paciente y poder actuar en caso
de complicacién en su salud”.

» PREMIOS

El premio a la mejor comunica-
cién oral fue para el trabajo ‘Im-

Un momento del Congreso, que fue seguido con gran interés

portancia del apoyo de enferme-
ros especialistas en Salud Mental
a pacientes oncolégicos’ cuyo in-
vestigador principal era Yudego
Bermejo, M.C. del Hospital Divino
Vallés de Burgos. El premio al me-

jor poster recayo6 en el ‘Rol de En-
fermeria en radiocirugia’ del Ser-
vicio de Oncologia Radioterapica
del Hospital Carlos Haya de Mala-
ga y cuyo investigador principal
era Lopez-Espinosa Plaza, A. #*
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Enfermerfa, pilar Los afiliados
fundamental en la protagonizan la
coordinacion campafia electoral

SALUD LABORAL El Gobierno espariol aun no ha aprobado la normativa exigida por la Unién Europea

Pinchazos: Europa 3 - Espana O

P Una adecuada formacién, practicas méas seguras y el uso de material con dispositivos de seguridad pasi-
va, pueden prevenir mas del 80 por ciento de las lesiones por pinchazos

¥ TU OPINAS

¢Crees que en los centros
se toman las medidas
adecuadas para prevenir
pinchazos y cortes?

Los profesionales de enfermeria critican las medidas de prevencion existentes

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

Han transcurrido més de tres anos
desde que la Union Europea pidi6é
a Espafia que se tomara muy en
serio la prevencion de las lesiones
causadas por instrumentos cor-
tantes y punzantes en los centros
sanitarios, y, utilizando un simil
futbolistico, se puede afirmar que
nos han ganado “por goleada”

El pasado mes de mayo acabd
el plazo establecido por las autori-
dades comunitarias para publicar-
se la Orden que adapta a la legis-
lacion estatal la Directiva 2010/
32/UE, sobre prevencion de este
tipo de lesiones, y el Gobierno es-
panol atin no ha dado el paso.

No se trata de un tema menor
en ningun caso. El Instituto Na-
cional de Higiene y Seguridad en
el Trabajo (INHST) reconoce
que, en el caso de los profesiona-
les sanitarios, los cortes o pincha-
zos representan el 50% de los
riesgos de accidentes en el pues-
to de trabajo, y, segun datos de
2010, este tipo de lesiones afec-
tan a mas de 1,2 millones de tra-
bajadores sanitarios europeos,
siendo los profesionales de enfer-
meria implicados el 46% del total.

Unos pinchazos o cortes que
conllevan una alta posibilidad de
contagio de mas de 20 virus po-
tencialmente mortales, entre
ellos los de la hepatitis —tanto B
como C- o del Sida, entre otras
enfermedades transmisibles.

Ante esta realidad, el Sindica-
to de Enfermeria, SATSE, ha exi-
gido que, de una vez por todas,
se cumpla la Directiva europea
que obliga a desarrollar en todos
los centros hospitalarios y sanita-

Medidas de
prevencion

% Prohibicion de la practi-
ca del reencapsulado.

% Utilizacion de equipos
de proteccion individual.

% Fomento de la vacuna-
cién entre los profesio-
nales.

% Uso de dispositivos con
mecanismos de protec-
cién integrados.

% Potenciacion de activi-
dades formativas e infor-
mativas.

rios medidas eficaces que acaben
con este tipo de lesiones, las cua-
les constituyen el mayor riesgo
para la salud de los profesionales
de Enfermeria, que a su vez son
el colectivo con mayores posibili-
dades de sufrirlas.

Desde el momento en que se
aprobo la Directiva europea, en
2010, SATSE ha venido deman-
dando ante las diferentes admi-
nistraciones y empresas su desa-
rrollo en todos los centros sanita-
rios publicos y privados de Es-
pafa, constatando que en la ma-
yoria de las comunidades auténo-
mas no se han tomado aun cartas
en el asunto, dejando a la suerte,
o en el mejor de los casos a la pe-
ricia del profesional, el que éste
evite un corte o un pinchazo.

De forma paralela, el Sindica-
to de Enfermeria ha colaborado
con el Gobierno espafol en la

trasposicion de la Directiva euro-
pea a la normativa espafola, rea-
lizando distintas propuestas para
propiciar un entorno de trabajo
lo mas seguro posible. Entre
otras, ha reiterado la necesidad
de que se marquen plazos con-
cretos para el cumplimiento de
las actuaciones contempladas y
que se establezcan sanciones a
aquellos que incumplan o vulne-
ren los protocolos de actuacién e
informacion.

» PREVENCION

Estudios independientes en Eu-
ropa y otras partes del mundo de-
muestran que una combinacion
de formacién adecuada, practicas
mas seguras en el trabajo y el uso
de material sanitario cortopun-
zante que incorpore dispositivos
de seguridad pasiva, puede pre-
venir mas del 80 por ciento de las
lesiones por pinchazos.

Asimismo, fuentes del Sindi-
cato afirman que resulta necesa-
rio fomentar una verdadera y efi-
caz cultura de la prevencion, que
debe traducirse en un cédigo de
buenas conductas cuyo principal
promotor ha de ser la administra-
cién o empresa como responsa-
ble del lugar de trabajo del profe-
sional.

Ademas de la repercusion en
la salud de la persona, este tipo de
lesiones conllevan importantes
gastos econémicos. Por ejemplo,
la realizacién de pruebas tras un
accidente laboral de este tipo
pueden ir desde los 80 euros (si el
accidentado tiene todas las vacu-
nas al dia) hasta los 1.100 euros,
s6lo en pruebas, si no esta vacu-
nado, por ejemplo, de hepatitis. #

MARIA BERCO: Muy

poco, empezando

por el material.

Yo trabajo en Primaria en
Asturias y ahora tenemos
unos bisturis en cuya ca-
ja se aconseja encapu-
charlos antes de echarlos
al contenedor... increible.
iOjala se invirtiera mas
en bioseguridad!

CATY LALA: Los DUES tene-

mos tan metido en la cabe-
za ahorrar en material, que
priorizamos esto a nuestra
propia salud. Prefiero de-
jar un contenedor por la li-
nea maxima de llenado
que tener que coger una
baja por una infeccion.

INMA ALARCON: Si. Lo hace-

mos mal nosotros. Deja-
mos agujas y otros obje-
tos punzantes a veces por
descuido. Tolerancia ce-
10 a esto.

AMAIA CORDOBA: El tinico

centro donde yo he visto
tomar medidas fue en el
hospital Vall d’Hebron,
donde introdujeron dis-
positivos antipinchazo
muy efectivos, la verdad.
Con la actual crisis, dudo
que continien sumi-
nistrandolos ni que lo ha-
gan en otros hospitales.

SALVADOR RUIZ: No se to-

man. Pero tampoco las
tomamos los profesiona-
les. ;Cuantas veces se lle-
nan los contenedores de
punzantes hasta arriba?

@Cris dg: No. Poner

cuatro contene- [l
dores en la sala

de curas (y a veces inclu-
so en el suelo) no es sufi-
ciente.

@Bsysan: Si esas medidas

son un contenedor para
material contaminante a
mis pies, no. Las agujas
de dialisis no tienen que
caer en el contenedor ha-
ciendo triple salto mortal.

LABORAL

RECORTES

Menos dinero
para los

profesionales
de enfermeria

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Andalucia ha exigido a la conse-
jera de Salud, Maria Jests Monte-
ro, que explique el destino de los
40 millones de euros menos que
se abonaran en concepto de
Complemento al Rendimiento
Profesional (CRP) a los profesio-
nales del Servicio Andaluz de Sa-
lud (SAS). En concreto, denun-
cia SATSE, esta partida se ha re-
ducido de 220 a 180 millones de
euros de forma unilateral con
una importante merma en las né-
minas de los profesionales.

A juicio del Sindicato de En-
fermeria, ni la pérdida de puestos
de trabajo en el SAS, de unos
6.000 profesionales menos en el
ultimo ano, ni el recorte del 10%
en los complementos variables,
cuadran con un tijeretazo de 40
millones de euros en un concepto
que forma parte de la masa sala-
rial global de personal del SAS.

Para SATSE, este recorte
deslegitima a Montero para exigir
mas sacrificios a los profesionales
del SAS que ven como, aun cum-
pliendo con sus objetivos y con el
trabajo realizado, se les reduce el
salario que les corresponde.

P MALTRATO

Ademas, el Sindicato recuerda
que al recorte de presupuesto
para el CRP se suma el tope im-
puesto al reparto de remanentes,
es decir, a la redistribucién del
presupuesto entre los profesiona-
les de servicios y unidades con
mejores resultados. Hasta el pa-
sado afio, el presupuesto sobran-
te de las unidades que no alcan-
zaran la media de objetivos se re-
partia entre los profesionales de
las que contaban con mejores re-
sultados. Ahora, la Administra-
cion ha impuesto un tope a ese
reparto y no aclara el destino de
ese presupuesto restante que de-
beria recaer directamente en las
néminas de los profesionales.

El maltrato al que somete la
Administracién andaluza a sus
profesionales, contintia SATSE,
se completa con el fraccionamien-
to en el pago de este complemen-
to, que hasta 2011 se abonaba de
una sola vez en junio. Asi, ya el
pasado ejercicio se fracciond en
siete plazos mientras que en el ac-
tual, en el que se paga el CRP co-
rrespondiente a 2012, se va a
fraccionar en tres partes, pagan-
dose la primera en la némina
complementaria de marzo, que se
ha pagado en abril. #
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SALUD LABORAL El Gobierno se ha comprometido a presentar el nuevo modelo antes de 2014

La enfermeria, pilar fundamental
en coordinacion sociosanitaria

P Las enfermeras rednen las competencias y cualidades necesarias para tener un papel “protagonista” en su
desarrollo P SATSE ha priorizado esta demanda al entender que supone nuevas oportunidades de empleo

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

El Plan Nacional de Reformas del
Gobierno espanol contempla la
presentacién a finales de este
afno de un nuevo modelo de aten-
cién sociosanitaria, que garantice
la continuidad asistencial, ofrez-
ca una ayuda integral al paciente
y coordine e integre de modo
permanente y sistemaético los ser-
vicios sanitarios y sociales.

Un ambicioso reto que ante-
riores gobiernos han intentado
hacer realidad, pero que, a dia de
hoy, no ha pasado de ser una me-
ra declaracién de intenciones. En
el mejor de los casos, podemos
encontrar incipientes planes o
estrategias a nivel autonémico
con una visiéon y horizonte de ac-
tuacion localista, sefialan fuentes
de SATSE.

Para el Sindicato de Enfer-
meria, es incuestionable y urgen-
te la necesidad de contar con un
nuevo e integrador modelo de
atencién sociosanitario estatal
que establezca las bases y pautas
de actuacion para todos.

La razén no es otra que los
distintos cambios sociodemogra-
ficos y de morbi-mortalidad ex-
perimentados en Espana en los
ultimos afios, como el envejeci-
miento poblacional por el aumen-
to de la esperanza de vida y la re-

Es necesario contar con un nuevo modelo de atencién sociosanitaria

duccién de la natalidad; el au-
mento de las necesidades de cui-
dados por la cronificaciéon de en-
fermedades, o el incremento de
las personas con discapacidades,
entre otras.

» FACTOR ESTRATEGICO

De igual manera, apuntan desde
el Sindicato, no debemos olvidar
que la coordinacion sociosanitaria
es un factor estratégico para la
sostenibilidad y mejora del siste-
ma sanitario y de los servicios so-
ciales, ya que hace posible una ra-

cionalizacion y mayor adecuacion
del consumo de recursos, maximi-
za la eficiencia, y permite, en defi-
nitiva, una reduccién de costes.

A la hora de definir al profe-
sional que debe tener el protago-
nismo en este nuevo campo,
atendiendo al estricto andlisis de
las competencias necesarias, re-
sulta necesario preguntarse: qué
hay que hacer, quién posee la
competencias y quién es,
ademads, el mas costo-efectivo.

Un profesional, en definitiva,
que pueda con relativa facilidad
identificar en su trabajo cotidiano

las situaciones de necesidad de
atencion sociosanitaria, que pue-
da hacerlo ademas en el contexto
en el que se producen y evolucio-
nan (domicilio y centro), que
pueda valorar los recursos que se
tienen a disposicion en el entor-
no (red familiar, social, suplen-
cia/ayuda contratada...), que co-
nozca las preferencias de las per-
sonas con las que viene mante-
niendo una relacién a lo largo del
tiempo, y que, al tener conoci-
miento de los servicios disponi-
bles, pueda analizarlos y propo-
nerlos para dar respuesta a la ne-
cesidad existente.

SATSE considera que las en-
fermeras poseen todos estos atri-
butos y, por tanto, tienen que
convertirse en un pilar funda-
mental en el nuevo modelo de
coordinacién sociosanitaria de
nuestro pais. Asi, la organizacion
sindical ha priorizado esta de-
manda en todas las negociacio-
nes mantenidas con los Gobier-
nos central y autonémicos.

Y lo hace desde el firme con-
vencimiento de que, ademaés de
suponer un nuevo ambito de ac-
tuacién profesional y, por tanto,
de mejora laboral para los profe-
sionales de enfermeria, propi-
ciard un importante paso adelan-
te para asegurar a futuro un mo-
delo de atencién sanitaria y social
universal, publico y de calidad. #

SENTENCIA EI Tribunal Superior de Justicia de Baleares da la razén a SATSE

Condenan al hospital Son Llatzer por discriminacion

SABRINA VIDAL
baleares@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Baleares ha logrado que la Ge-
rencia del Hospital Son Llatzer
indemnice a una enfermera al ser
discriminada por estar embaraza-
da, tras una batalla judicial de
mas de tres aflos y un recurso an-
te el Tribunal Superior de Justi-
cia.

Los hechos ocurrieron en
2010 cuando, bajo el anterior go-
bierno, se dejé sin contrato a esta
enfermera por estar en una situa-
cién de embarazo. Esta actuacion
ilegal ha sido mantenida por el
actual gobierno, hasta que el Tri-
bunal Superior ha dado la razén
al Sindicato de Enfermeria con
una sentencia que condena al
hospital. SATSE quiere destacar
el claro mensaje que se da a to-
dos los gobiernos de distinto co-
lor politico, que la igualdad y la
proteccién de derechos, como es
el de una trabajadora embaraza-
da, tienen que plasmarse en la
practica y sélo en los discursos a
la sociedad.

Panoramica del Hospital Son Llatzer, en Palma de Mallorca

El Tribunal Superior de Justi-
cia deja sin efecto la sentencia
dictada por el Juzgado de lo So-
cial nimero 4 de Palma en enero
de 2010 que absolvia al hospital,
tras el recurso de suplica que in-
terpuso SATSE en nombre de la
afectada.

E1 TSJB considera en la sen-
tencia que Son Llatzer realizo

“un claro supuesto de discrimina-
cién por razon de sexo”. En su
momento, el Sindicato de Enfer-
meria exigié que se le ofreciera
un contrato que le correspondie-
ra en funcién de su puntuacion
en la bolsa de trabajo, al margen
de su estado de gestacién, y que
posteriormente se aplicara la
proteccion a la maternidad que

define la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

» INDEMNIZACION

El Tribunal da la razén al Sindi-
cato cuando asegura que el em-
barazo y el hecho de que no pu-
diera desempenar su labor en la
unidad de neonatos, puesto en el
que tenia derecho a ser contrata-
da, “no es causa que justifique su
postergacion en el acceso al tra-
bajo”. La sala advierte de que el
hospital pudo adoptar medidas
para evitar los riesgos laborales
para la gestacién o incluso darla
de baja pero “en ningun caso im-
pedirle el acceso al trabajo”.

El Tribunal ha condenado a
Son Llatzer a indemnizar a esta
enfermera por los perjuicios su-
fridos por su no contrataciéon con
las retribuciones que ha dejado
de percibir, cotizaciones sociales
y prestaciones de maternidad
que le correspondan. Con esta
victoria judicial, SATSE insta a
todas las gerencias a dejar de dis-
criminar a enfermeras por el he-
cho de estar embarazadas. #

COSTA DEL SOL

450 cartas
de queja al
Defensor
del Pueblo
Andaluz

ANA MARIA CECILIA
andalucia@satse.es

El Comité de Empresa del Hospi-
tal Costa del Sol ha hecho entre-
ga de mas de 450 cartas de traba-
jadores, asi como de un escrito
de queja al Defensor del Pueblo
Andaluz por discriminacion y vul-
neraciéon del derecho a la igual-
dad de trato, asi como por la ar-
bitrariedad en la actuacion de la
Administracion.

Desde el inicio de 2013 la
Agencia Sanitaria Costa del Sol
(ASCS), integrada por los centros
de Marbella, Mijas y Benalmade-
na, incumpliendo lo establecido
en el convenio colectivo vigente,
dej6 de abonar a las personas con
reduccion de jornada por cargas
familiares el complemento de me-
jora retributiva, consistente en un
10% de su salario base y comple-
mento funcional.

Todos estos recortes han su-
puesto para los trabajadores con
reduccion de jornada por cuida-
dos familiares, en su gran ma-
yoria mujeres, una disminucion
salarial durante este afio del
15%. SATSE considera que la
Administracion andaluza esta in-
cidiendo en la discriminacién, ya
que al resto de los empleados pu-
blicos de la Junta de Andalucia
no se les ha suprimido dichos
conceptos retributivos.

Esta bajada salarial contrasta
con la disminucién que ha tenido
el personal directivo de la agencia,
al cual ha disminuido su salario un
6%, es decir, mas de 400 trabaja-
doras de la Agencia Sanitaria han
tenido una rebaja salarial superior
al doble de la que ha sufrido el Di-
rector Gerente de la agencia o la
propia consejera de Salud.

» DESTRUCCION DE EMPLEQ

SATSE destaca que de los traba-
jadores afectados por esta medi-
da, el 84% son mujeres, y en mu-
chos casos sus néminas mensua-
les no superan los mil euros. Co-
mo consecuencia de esta impor-
tante pérdida econdémica, mu-
chas trabajadoras se han visto
avocadas a suprimir la reduccion
de jornada que tenian solicitada,
lo cual ha provocado que se haya
despedido al trabajador que reali-
zaba los turnos de reduccién. Por
tanto, va en contra de lo publici-
tado por la Junta de Andalucia,
quien ha manifestado que las me-
didas van encaminadas al mante-
nimiento del empleo.

El Sindicato recuerda que la
bonificacién de la reduccion de
jornada fue introducida en 2006
como una medida de politica so-
cial, ayudando a la conciliacion
de la vida laboral y familiar. #
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POLEMICA El aumento de la jornada crea disfunciones, especialmente entre los que hacen noches fijas

“No hay noches para tanta jornada”

P Los profesionales de enfermeria encuentran muchos problemas para conciliar su vida profesional y
familiar > SATSE propone que se contemple el solape como jornada efectiva

REDACCION
galicia@satse.es

El aumento de la jornada de los
profesionales sanitarios esta ge-
nerando malestar especialmente
entre aquellos que estan obliga-
dos, por su jornada, a trabajar en
el turno de noche fijo. Para los
que tienen jornada diurna, entrar
media hora antes o prolongar el
horario es una de las alternativas
que proponen las distintas Admi-
nistraciones, asi como, por ejem-
plo, trabajar algunas horas para
‘cumplir’ 1a jornada laboral.

Pero unificar la jornada para
aquellos que trabajan en el turno
de noche fijo estd generando mas
de un problema, no sélo a los tra-
bajadores afectados, sino tam-
bién a los encargados de llevarlo
a cabo, las supervisiones.

En el Servicio Gallego de Sa-
lud los profesionales de enfer-
meria que trabajan en turno noc-
turno hacen diez horas en noches
alternas con una carga horaria
ponderada dada su especial peno-
sidad ya que alteran el desarrollo
normal de lo que suele llamar el
tiempo libre o vida cotidiana fue-
ra del trabajo. Tras trabajar una
noche tienen un descanso obliga-
torio de 12 horas, con lo que no
podrian trabajar de dia, “y tampo-

Panoramica del Hospital Xeral de Vigo, en la provincia de Pontevedra

co te pueden obligar a trabajar
noches consecutivas”, indica la
secretaria general de SATSE Gali-
cia, Carmen Garcia Rivas.

Si se aumenta la jornada labo-
ral, el resultado seria paraddjico
ya que, tras computarse todas las
jornadas de trabajo, “se deberian
dias a la empresa por lo que

CEUTA La Gerencia se compromete a equipararlas a las

del resto de funcionarios

Acaba la discriminacion
por las vacaciones

JUANJO
juanjo@satse.es

Elisabeth Mufioz, secretaria ge-
neral de SATSE Ceuta, ha conse-
guido, finalmente, ser recibida
por el gerente del Hospital Uni-
versitario, Manuel Cabeza, aun-
que para ello tuvo que montar la
sede de SATSE, mesa incluida,
ante la puerta de gerencia.

El pasado 15 de mayo, tras
varias reuniones canceladas de
forma unilateral por Cabeza, la
secretaria general del Sindicato
de Enfermeria en Ceuta consi-
guié que el gerente la recibiera
durante una hora en la que
arranco el compromiso de la Ge-
rencia del Hospital de acabar con
la discriminacién que sufrian los
profesionales de enfermeria en
cuanto a las vacaciones.

» DISCRIMINACION

Hasta ahora solo el personal fun-
cionario, tras la derogacién del
anterior pacto y hasta que se
acuerde uno nuevo, podia dividir
su periodo de vacaciones (22 dias
habiles) en tantos periodos de 5

dias como desease. De igual for-
ma podia reservar cinco de ellos y
cogérselos como si fueran de libre
disposicién, dia a dia. Esto, que
estaba permitido para los funcio-
narios, no se les reconocia a los
profesionales de enfermeria.
SATSE, a través de su secretaria
general, ha conseguido que la ge-
rencia lo extienda a la enfermeria.

“Entendemos, explica, que
este acuerdo es de minimos por
lo que cuando nos reunamos con
la Administracién en la Mesa De-
legada en Madrid esperamos al-
canzar un pacto que mejore las
condiciones de los profesionales
de enfermeria del Ingesa”.

De igual forma, afiade la res-
ponsable autonémica de Ceuta
“hemos conseguido que la geren-
cia se comprometa a que, si se
produce alglin cambio organizati-
vo, se nos informe y consulte
previamente, asi como que las 6r-
denes verbales, tan extendidas
en la forma de actuar de los res-
ponsables de la politica sanitaria
ceuti, dejaran de producirse. Es-
peramos que, a partir de ahora,
las 6rdenes se den por escrito,
como marca la legislacion”. #

habria que renunciar, lo que es
ilegal, a libranzas o vacaciones”,
explica Garcia Rivas.

La alternativa que se ha hecho
desde SATSE es la mas logica:
“Computar como tiempo de tra-
bajo efectivo el solape, tiempo
que el profesional emplea en
transmitir y recibir las novedades
que, en relacién al paciente, se
han producido en el Servicio”. De
esta forma, contintdan, no se pro-
ducirian “desfases” ni se alteraria
la jornada laboral del profesional
de enfermerfa que, no hay que ol-
vidar, ya estd asentada en el fun-
cionamiento diario de los centros.

» PRIMARIA

Otro problema distinto, comen-
tan desde SATSE, es el que se
produce en los centros de Aten-
cién Primaria donde el incremen-
to de jornada se esta derivando a
los sdbados: “Si los usuarios no
estan acostumbrada a acudir a un
centro un sabado, no iran, aflade
Garcia Rivas, y, ademas, se sola-
para con los profesionales que

estan haciendo la Urgencia. Se
produciran duplicidades que no
son buenas cuando se habla de
atencion sanitaria, ya que genera
costes y, también, malestar”.

La alternativa propuesta por
el Sindicato para estos profesio-
nales radica en que se valore, con
mayor carga horaria, la investiga-
cién, la implementacion de los
planes estratégicos del Sergas o
la realizacién de campaias pre-
ventivas y divulgativas que,
ademas, “redundan en beneficio
de los usuarios, ya que estarian
formados e informados sobre
educacién para la salud o en
aquellos casos de pacientes cro-
nicos, en el control y abordaje de
su enfermedad”.

Hay que ser imaginativos,
anade la portavoz del Sindicato
de Enfermeria en Galicia, que
considera que lo facil es aumen-
tar la jornada, lo dificil hacerlo
para que este hecho redunde en
la salud de los usuarios que debe
ser, en definitiva, el objetivo que
persiga cualquier Administracion,
sea sanitaria o no. #

LABORAL

DENUNCIA

Acuden a los
tribunales
para reclamar
la paga extra

MARTA MOLINERO
extremadura@satse.es

Tras la presentacion de los co-
rrespondientes recursos adminis-
trativos y la nula efectividad de
los mismos, el Sindicato de En-
fermeria de Extremadura se ha
visto obligado a acudir a los tri-
bunales para interponer una de-
manda contencioso administrati-
va reclamando, para toda la en-
fermeria del SES, la paga extra
de diciembre de 2012 o, en su
defecto, la devolucion del deven-
go de la parte trabajada, que, por
regla general, es de 44 dias.

SATSE ha intentado en todo
momento llegar a una solucién
negociada con la Direccién Gene-
ral del Servicio Extremerio de Sa-
lud, pero ante la reiterada negati-
va de éste organismo, se iniciaron
las acciones judiciales para que
los profesionales sanitarios pue-
dan recuperar la paga extraordi-
naria de diciembre integramente,
0, subsidiariamente, la parte pro-
porcional correspondiente.

Damian Cumbres, secretario
general de SATSE Extremadura
insiste en que la supresién de la
paga extraordinaria es una medi-
da “injusta, discriminatoria y des-
proporcionada y que esta contri-
buyendo a una restriccién del
consumo”, ailadiendo que, ante
la actual situacion de dificultad
econdmica, es necesario que to-
dos los sectores trabajen para sa-
lir de la crisis, algo a lo que esta
dispuesto el personal de enfer-
meria, pero siempre y cuando ha-
ya una negociacion colectiva de
por medio.

Por todo ello, se ha pedido en
numerosas ocasiones, que se
abra una mesa de didlogo entre
las organizaciones sindicales y el
Gobierno de Extremadura para
negociar las medidas mds viables.
Sin embargo, ha sentenciado Da-
mian Cumbres, “aqui no ha habi-
do negociacion, sino una imposi-
cién unilateral”. #
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ELECCIONES Tendran lugar el 11 de junio en Osakidetza

Los afiliados de SATSE
protagonizan la campana

P ‘I love SATSE’, el eslogan elegido para que los afiliados a SATSE participen
activamente en la camparnia electoral P El Sindicato conffa en alcanzar la Mesa

General de Funcion Publica

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

“;Quién mejor que los profesio-
nales para pedir el voto para
SATSE?”. Este afo, y de cara a
las elecciones que se celebraran
en Osakidetza el préoximo 11 de
junio, SATSE Euskadi ha querido
que la enfermeria vasca protago-
nice la campana electoral. El Sin-
dicato de Enfermeria ha puesto
en marcha un concurso fotografi-
co bajo el eslogan de la campania
“I love SATSE”. Los seis ganado-
res son los protagonistas de la
carteleria de este proceso electo-
ral.

“El concurso ha sido todo un
éxito. Los participantes nos lo
han puesto muy dificil, por la ori-
ginalidad de sus fotos”. SATSE es
una organizaciéon sindical com-
puesta exclusivamente por profe-
sionales de enfermeria y fisiote-
rapia. Por eso, para este Sindica-
to es importante que “el centro
de la campafia” sean los propios
profesionales.

P MESA GENERAL

En las elecciones del préximo 11
de junio en Osakidetza se ele-
giran a los representantes de la
enfermeria en las mesas de nego-
ciacién. “Estamos viviendo un
tiempo decisivo en el que mas
que nunca es necesario proteger
lo que hemos conseguido como
profesion y construir un futuro.
De nuevo y mas que nunca, es
necesario que la enfermeria apo-
ye a SATSE este dia”, explican
desde el Sindicato.

Las seis imagenes ganadoras del concurso “I love SATSE”

En estos comicios, SATSE no
s6lo quiere aumentar su repre-
sentacion en la Mesa Sectorial de
Sanidad, sino que quiere alcanzar
la Mesa General de Funcion Pu-
blica vasca: “Queremos que la en-
fermeria de Osakidetza, lleve su
voz y su voto a esta Mesa, que

esta tomando las grandes deci-
siones en materias, como por
ejemplo, jornada y empleo. Y solo
con el apoyo de los profesioanles
de enfermeria y fisioterapia en
estas elecciones podremos”, afia-
den desde el Sindicato de Enfer-
merfa de Euskadi. #

Una de las protestas consistio en una pitada ante las puertas del Servicio Aragonés de Salud

BOLSA DE EMPLEO Contiene numerosos errores

Solicitan que se resuelvan
los recursos presentados

PURI CARCELLER
aragon@satse.es

El 2 de mayo pasado se publica-
ban los listados definitivos de la
Bolsa del Salud en Aragon, pero
contienen numerosos errores.
“Para evitar perjuicios irreversi-
bles a los aspirantes mal barema-
dos, SATSE ha solicitado que se
resuelvan los recursos de alzada
con celeridad antes de que se
oferten los contratos de verano”,
indican desde el Sindicato. En ju-
nio comenzaran a ofertarse los
nombramientos para sustituir va-
caciones.

En cuanto a los traslados, se
ha solicitado que se puntien de
la misma forma los servicios pres-
tados, ain cuando se hayan reali-
zado en el modelo tradicional de
Cupo y Zona. El tema de los tras-
lados era un compromiso que el
consejero de Salud adquiria en
2012 y que sale ahora adelante,
aunque no se ha contado con
SATSE para consensuar ninguno
de los puntos ni baremos, ni la
base de la convocatoria: “Ni si-
quiera nos han facilitado la infor-
macioén sobre las plazas que se
han convocado o se van a convo-

car”, explican desde el Sindicato.
El 6 de mayo el BOA publicaba la
convocatoria para fisioterapeutas
y matronas.

En el encuentro con el direc-
tor de Recursos Humanos del
Servicio Aragonés de Salud, el
Sindicato también pedia que se
pactasen nuevos baremos para
las oposiciones y que en el tema-
rio de éstas se dé una mayor im-
portancia a la parte especifica de
enfermeria y menos a la de legis-
lacion.

Por otro lado, ante la nueva
politica del Salud de denegar,
con caracter general, los permi-
sos sin sueldo, SATSE ya solici-
taba hace tiempo que se permi-
tiera el fraccionamiento de la
excedencia por cuidado de me-
nor o por mayor a cargo, por pe-
riodos inferiores a seis meses, de
forma que para el verano aque-
llos que tienen dificultades para
conciliar la vida familiar y labo-
ral pudieran solicitar la exceden-
cia en el periodo que necesita-
sen. “Los responsables sindica-
les han reiterado esta peticion y
el SALUD se ha comprometido a
estudiarla”, explican desde SAT-
SE Aragon. #
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BREVES

Flexibilizacion de
las vacaciones

REDACCION
cantabria@satse.es

El Personal Sanitario del Servicio
Cantabro de Salud podra disfru-
tar, de manera excepcional, du-
rante el afio 2013, de hasta un
maximo de tres dias de vacacio-
nes de manera independiente.
Estas jornadas de vacaciones de-
berdan detraerse del inicio o del
fin de cada periodo de vacacio-
nes asignado. Asi lo establece
una resolucién de la Consejeria
de Sanidad, por la que se ha pu-
blicado en el Boletin Oficial de
Cantabria, a fecha 26 de abril, el
acuerdo de flexibilizacién de las
vacaciones adoptado en el seno
de Mesa Sectorial de la que el
Sindicato de Enfermeria de Can-
tabria forma parte. #

SATSE Valencia

REDACCION
valencia@satse.es

Juan Honrubia
Sotos ha sido re-
elegido como
secretario pro-
vincial del Sindi-
cato de Enfer-
meria de Valen-
cia en la ultima Asamblea Provin-
cial. La vicesecretaria provincial
es Margarita Benet Gil, mientras
que son vocales provinciales Ar-
turo Morell Alemany, Pedro Vila
Navarro, Esther Palanca Pérez,
M?* Carmen Ferre Vazquez, Ma-
nuel Jordan Cameselle, Joaquin
Grau Gascén, Eugenia de Paz Ro-
ca, Amparo Ferrer Molina, Luis
Miguel Gémez Lopez y Arantxa
Bueno Rodriguez.

El nuevo responsable provin-
cial recordé que SATSE es “un
sindicato al servicio de la profe-
sién. Somos enfermeros que nos
dedicamos a defender nuestra
profesiéon, que es lo que nos
une”. #

AT

REGISTRO El Ministerio de Sanidad convoca a Comunidades Auténomas y
agentes sociales para presentarles el borrador de Real Decreto

SATSE critica las trabas al
Registro de Profesionales

P El Sindicato de Enfermeria considera prioritario y urgente conocer los recursos
humanos existentes en el Sistema Nacional de Salud P Denuncia las trabas que
histéricamente se han puesto desde las comunidades auténomas

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El préoximo 19 de junio el Minis-
terio de Sanidad ha programado
una Jornada sobre el Registro Es-
tatal de Profesionales Sanitarios
que, organizada por la Direccién
General de Ordenacién Profesio-
nal, dara a conocer a Comunida-
des Auténomas y agentes socia-
les, SATSE entre ellos, el disefio
definitivo del Real Decreto que
regulard dicho Registro Estatal.

Desde el Sindicato, que ha
presentado numerosas alegacio-
nes para mejorar el texto de di-
cho Real Decreto, se denuncia la
tardanza del Ministerio en abor-
dar un tema que “es prioritario
para conocer cuales son los re-
cursos humanos existentes en el
seno del Sistema Nacional de Sa-
lud y, sobre todo, cudl es su dis-
tribucién con el objetivo de po-
der realizar una politica de recur-
sos humanos coherente y eficaz”.

De igual forma, SATSE ha cri-
ticado las trabas “que histérica-
mente se han puesto desde algu-
nas CC.AA. al tema del Registro
Estatal” sin comprender realmen-
te que “este Registro es, ademas
de una garantia para los usuarios,
una herramienta indispensable
para llevar a cabo un correcto di-
mensionamiento de los profesio-
nales necesarios para ofrecer una
atencion sanitaria de calidad”.

En la ultima redaccién cono-
cida del proyecto de Real Decre-
to se incorporaron las alegacio-
nes presentadas desde el Sindi-
cato de Enfermeria que propug-
naba, por ejemplo, una distincion
clara entre profesionales sanita-
rios titulados, como son los pro-

SATSE ha presentado alegaciones que espera sean recogidas

fesionales de enfermeria, y aque-
llos del area sanitaria de forma-
cién profesional.

Paralelamente, desde SATSE
se recordaba que es “esencial
que la creacién de un sistema de
informacién de profesionales sa-
nitarios tenga un soporte digital y
que éste sea mantenido por me-
dio de una aplicacién informati-
ca”. También se reclamaba, y asi
se recogia en el ultimo borrador
al que se ha tenido acceso, que la
creacion e integraciéon del Regis-
tro “recoja los datos de los profe-
sionales tanto del &mbito privado
como del publico, y no sélo los de
éste ultimo, tal y como proponia
en un inicio el Ministerio”.

P NUEVAS ALEGACIONES

Si en el primer borrador del Real
Decreto que regula el Registro
Estatal de Profesionales Sanita-
rios ya se recogieron las alegacio-
nes de SATSE, en el segundo se

presentaron nuevas que busca-
ban, entre otros aspectos, “dejar
bien atado un Registro que consi-
deramos esencial para el funcio-
namiento del SNS”, explican des-
de SATSE. Fuentes del Sindicato
recuerdan que es necesario que
en la norma que regule dicho Re-
gistro debe quedar expresamente
recogida la necesidad de que se
elabore anualmente un informe
con datos estadisticos agregados
“que permitan, por ejemplo, ex-
traer datos actualizados y vera-
ces del numero de profesionales,
su distribucién por categorias, el
ambito geografico en el que de-
sempenan su actividad, la espe-
cialidad, la piramide de edad de
los profesionales, etc.”. Y, sobre
todo, que esté a disposicion, es-
pecialmente, de las organizacio-
nes del ambito sanitario. El1 19 de
junio se conocera como va a ser
este Registro y, sobre todo, si se
han tenido en cuenta las aporta-
ciones de la enfermeria. #

LABORAL

NAVARRA

Suprimen
las mejoras
temporales
para la
enfermeria

IDOIA OLZA
navarra@satse.es

SATSE suscribié un acuerdo de
colaboracion con el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, con la finalidad de me-
jorar las condiciones profesiona-
les y laborales del colectivo en-
fermero. Entre otras actuaciones
se estudiara el establecer un iti-
nerario laboral que modifique las
condiciones de trabajo en fun-
cién de la edad o los anos de ser-
vicio prestados.

En Navarra, explican desde
SATSE, se produce una situacion
bastante grave, “algunas direccio-
nes de personal de distintos am-
bitos se han cargado las mejoras
temporales que tan importantes
son para el trabajador.”

» BUSCAR UNA SOLUCION

En la practica, segiin denuncia
SATSE, supone que “no se estan
teniendo en cuenta los afios de
servicio prestados y nos encon-
tramos con personal de enfer-
meria de edad avanzada en hos-
pitalizacién y realizando un turno
rotatorio, sin tener en cuenta
otras posibilidades que la Direc-
cién podria ofrecer para mejorar
sus condiciones laborales”.

En concreto, explican desde
la Secretaria General de SATSE,
estas situaciones se estan produ-
ciendo en el Complejo Hospitala-
rio de Navarra y en Atencién Pri-
maria, no asi en Tudela y Estella.

Por ello, el Sindicato de En-
fermeria de Navarra solicita a las
Direcciones de Personal “que se
replanteen el tema y que bus-
quen una solucion, en la que tan-
to para el trabajador como la em-
presa salgan beneficiados”. #

CONSULTA Votaron casi un millén de personas de toda la Comunidad de Madrid

99% de ciudadanos contra la privatizacion

ELSA VEGA
madrid@satse.es

“.Estd usted a favor de una sani-
dad de gestion publica, de cali-
dad y universal, y en contra de su
privatizacion y de las leyes que lo
permiten?”. Esta es la pregunta a
la que han respondido casi un
milléon de personas, los ciudada-
nos que han querido participar
en la consulta ciudadana por la
Sanidad publica de la Comunidad
de Madrid.

Durante seis dias, del 5 al 10
de mayo, se instalaron mesas de
votacion por toda la comunidad y
urnas itinerantes con el fin de re-
cabar el mayor numero posible

de votos para conocer la opinion
de los ciudadanos sobre el plan
privatizador que pretende im-
plantar el Gobierno regional.

El Sindicato de Enfermeria ha
participado activamente en la
consulta como fedatario de una
mesa de votacion instalada en la
Puerta del Sol, que ha obtenido
mas de 8.000 votos.

P LOS USUARIOS DECIDEN

El objetivo de esta consulta no
era otro que los ciudadanos ma-
nifestasen su opiniéon sobre el
plan privatizador que el Gobierno
de la Comunidad de Madrid pre-
tende implantar, de modo que

decidan sobre un derecho funda-
mental como es la sanidad.

Un 99,4% de los votantes han
respondido afirmativamente a la
cuestion planteada, mostrando
su apuesta por la sanidad publica
y su rechazo a la privatizacion.
Del 0,6% restante, un 0,2% ha
votado en blanco y un 0,4% ha
respondido que “no”.

El requisito exigido a los vo-
tantes para participar en la con-
sulta era que tuvieran la mayoria
de edad, pero también se ha per-
mitido a los menores introducir
dibujos en las urnas de votacién.
Con todos ellos se realizard un
mural que se expondrd proxima-
mente.

Los resultados que arroja la
consulta seran utilizados para ar-
ticular una iniciativa ciudadana

Mesa de votacion instalada por SATSE en la Puerta del Sol

que se remitird a la Asamblea de
Madrid, a las Cortes Generales y
al Parlamento Europeo. #
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JUBILADOS Un grupo realiza la ruta turistica ‘La semana del Romanico’

Esperando volver a Jaca

P Entre las visitas destacan las que se hicieron al Monasterio Viejo de San Juan de
la Pefia o la visita guiada a la Catedral de Jaca P Los afiliados jubilados piden
que se programe, cuanto antes, otro viaje para terminar de recorrer Aragén

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Afiliados jubilados de SATSE han
realizado recientemente la ruta
turistica ‘La semana del Romani-
co en Jaca’, en la que han partici-
pado una veintena de ellos. Fer-
nando Alvarez Larrar, en nombre
de todos ellos, se ha dirigido a la
coordinadora de estos eventos
para manifestar “el magnifico re-
sultado obtenido” de esta pionera
experiencia en Jaca.

Asi, Fernando Alvarez, que
afirma que fue designado por el
resto de participantes para dar a
conocer esta primera experien-
cia de la ‘Semana del Roméanico
en Jaca’, destaca que “de las vi-
sitas programadas, todas maravi-
llosas, las que mayor impacto al-
canzaron entre los afiliados jubi-
lados fueron las que se hicieron
al Monasterio Viejo de San Juan
de la Pena o la visita guiada a la
Catedral de Jaca y al Museo Dio-
cesano”.

De igual forma, ademds de
agradecer la profesionalidad de
todos los que forman parte del

Foto de familia de los afiliados jubilados y de sus familiares

Complejo Jacetania, Fernando
Alvarez afirma en su escrito que
“no menos atractiva fue la visita a
la iglesia de Santa Cruz de la
Seros, cuya guia nos mantuvo en
todo momento pendientes de sus
palabras, tanto por su erudicién
como por las leyendas con las
que amenizo la visita”.

Respecto al aspecto gastroné-
mico, también citado por el porta-
voz de este grupo de afiliados ju-
bilados y familiares, destaca que
las tres comidas, realizadas en

distintos restaurantes donde se
ofrecieron platos tipicos de la re-
gioén, no merecen otro calificativo
que el de “excelente”.

No obstante, la veintena de
participantes en este proyecto
cultural promovido desde el Sin-
dicato de Enfermeria, también
quieren “poner un pero: Por fa-
vor, organicen otro viaje ya que
aun queda por ver mucho de
Aragén y que sea lo antes posi-
ble”, se despide el designado por-
tavoz del grupo. #*

Jaca. Huesca
Tino: 974 365420
#n%r-.ms? . Castellén réservas@ahjacetania.es
: 91542 36 09 -- Fax: 91 559 92 64
madrid@satse.es

ofrece a través de tu
smartphone yen la

Puerto Banis. M

Tfno: 95 493 30 14
Puertobanus@satse.es

Toda la informacién de
los Servicios que SATSE

pagina www.satse.es

arbella. Malaga

LO MAS VISTO

Enfermeria[i

PULSIOXIMETRIA NOCTURNA

La pulsioximetria es un método no invasivo que permite
determinar el porcentaje de saturacién de oxigeno de la
hemoglobina en sangre de un paciente con ayuda de mé-
todos fotoeléctricos. Puede ver la informacion en Enfer-
meria Tv (www.enfermeriatv.es) en el apartado de ‘Videos
Enviados’.

INFORMATIVO ENFERMERIA TV

Los informativos de Enfermeria Tv dan a conocer la actua-
lidad mas reciente en el ambito de la sanidad, con especial
incidencia en todo lo que atafe a los profesionales de en-
fermeria. Los Avances Informativos, también con la misma
periodicidad, avanzan, los lunes, lo que nos deparara el
resto de la semana. Puede ver los Avances y los Informati-
vos de Enfermeria Tv en el Canal Programas en
www.enfermeriatv.es.

Ediciones

RECOMENDAMOS

Titulo: Enfermeria maternal y del recién na-
cido

Linea: Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica Il

Autores: Varios

% Edita: Enfo Ediciones para FUDEN

|

Este libro introduce al lector en los cui-
2 dados integrales a la mujer en las dis-

tintas etapas de la gestacién y puerpe-
rio, asi como el asesoramiento en los distintos problemas
de la salud reproductiva, manteniendo una actitud cienti-
fica responsable y realizando los procedimientos enfer-
meros correctos en cada caso.

Titulo: SOS... Infarto de miocardio
Autores: Javier Urra y Jes(s Sanchez
Edita: Piramide

La obra nace con el fin de servir de ayu-
da a cualquier persona que haya sufrido
un infarto de miocardio o cualquier otra
enfermedad cardiovascular, asi como a
su familiar y a cualquiera que, sintién-
dose totalmente sano, e incluso estandolo, pudiera tener
algunos habitos de vida que se consideran como verdade-
ras practicas de riesgo. En el libro se recogen las dudas
que los pacientes coronarios pueden tener durante su
convalecencia.
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ACTIVIDAD Est4 abierta a afiliados, familiares directos y acompariantes

El Sindicato programa una
‘Semana del Romanico en Jaca’

» Cinco dias de inmersién artistica y cultural con epicentro en el Apartahotel & Spa Jacetania P> Se visitaran las
principales joyas del Romanico jaqués con precios especiales para afiliados y familiares directos

JUAN JOSE MENENDEZ
juanjo@satse.es

La riqueza artistica de nuestro
pais en innegable y si hablamos
del Romanico espanol lo es atun
mas, ya que éste es considerado
como una de las ‘perlas’ del arte
europeo. Este estilo arquitecténi-
co es, para muchos, el primer
gran estilo cristiano y europeo
que aparece en el siglo XI y per-
dura hasta gran parte del XIII.

Aragon, y Jaca concretamen-
te, es uno de los puntos de infle-
xXién de este estilo arquitecténico,
considerado el primer estilo inter-
nacional de ambito europeo. Por
tal motivo, desde el Sindicato se
ha programado una ‘Semana del
Romanico en Jaca’ ofreciendo a
afiliados, familiares y acompafan-
tes cinco dias de inmersion artis-
tica tomando como epicentro el
Apartahotel y Spa Jacetania.

Las actividades, que se inician
el 23 de junio, tendran como
punto de partida el Complejo que
SATSE tiene en Jaca. De ahi par-
tiran las excursiones y ahi se re-
tornara para descansar.

El programa de actividades
diseniado desde el Sindicato de
Enfermeria se inicia el domingo
23 de junio con la recepcién de
visitantes y la posterior cena en
el apartahotel. A lo largo de los
siguientes dias, hasta el viernes
28 de junio, se visitara el Museo
Diocesano de Jaca (que tiene
uno de los mayores fondos en ar-
te roménico de toda Espana) y la
ciudad de Jaca (Catedral, Torre
del Reloj,...). De igual forma ese
primer dia de visitas se recorrera
la Ciudadela de Jaca —una de las
mejor conservadas de nuestro
pais—, visitdndose el Fuerte Ra-
pitan, obra militar del siglo XIX y
hoy convertido en una de las

principales atracciones de la ciu-
dad. También se visitard la esta-
cién de Canfranc y las Cuevas de
las Giiixas, consideradas por mu-
chos como uno de los paisajes es-
peleoldgicos mas bellos del Piri-
neo aragoneés.

» ROMANICO JAQUES

La visita al monasterio de San
Juan de la Pefia, obra cumbre del
romanico aragonés y lugar donde
estan enterrados los tres prime-
ros reyes del Reino de Aragoén,
tendra lugar el miércoles 26 de
junio, visitandose el Monasterio
Viejo, el Nuevo y las excavacio-
nes que se han llevado a cabo en
el lugar. Cobijado por una gran
pena o roca, parte de sus estan-
cias fueron excavadas en la mis-
ma, siendo su origen un eremito-
rio del siglo X.

El jueves 27 de junio tendra
lugar la visita al monasterio de
San Pedro de Siresa que conser-
va su iglesia y cuyo origen se re-
monta al siglo IX cuando se erigio
un templo de estilo visigético. Su
ubicacién, junto a la calzada ro-
mana que a través del Puerto de
Palo unia ambas vertientes del
Pirineo asi como el hecho de que
en estos valles naciera y se gesta-
ra el Condado de Aragoén expli-
can el esplendor vivido por este
cenobio que lleg6 a contar con
una importantisima biblioteca.

La ‘Semana del Roméanico en
Jaca’ finaliza el viernes 28 de ju-
nio con la salida de los participan-
tes a sus respectivos destinos. #*

La presente noticia sélo
tiene carécter
informativo. Informacion
y condiciones en
www.satse.es

Descybre el

Pirineo _%ajcjj’f

DEL 23 AL
28 DE JUNIO

=

Semana del romdnico

6.DIAS /5 NOCHES TODO INCLUIDO

€

Precios y condiciones

PRECIOS POR PERSONA: Afiliados, conyuges e hijos del afilia-
do: 355 euros. Afiliado en apartamento individual: 405 euros.
Acompanantes No Afiliados ni familiar ler. grado: 410 euros.
Acompanantes No Afiliados en apto individual: 460 euros. Re-
servas hasta 15 junio. Senal de reserva: 100 euros/persona (se
ingresara al realizar reserva). Abono resto del viaje: en la Recep-
cion del Apartahotel & Spa Jacetania

CONDICIONES: 5 noches de alojamiento en apartamento para
dos personas en Apartahotel & Spa Jacetania. Régimen en pen-
siéon completa (bebidas incluidas en comidas y cenas). Degusta-
cién de gastronomia aragonesa en restaurante tipico de la re-
gion. Visitas programadas por la Ruta del Roméanico en Jaca y
alrededores (incluye coste de las entradas, visitas a los museos
y autobus). Circuito de Aguas en Spa.

V¥ ANUNCIOS GRATUITOS

mundo_sanitario @ satse.es

INMOBILIARIA
Alquiler

) Apartamento quincenas en
meses de verano en Novo
Sancti Petri (Cadiz), dos habi-
taciones, aire acondicionado.
Tfno: 619 92 20 54.

> Apartamento en Benicasim
(Castellon). Zona Las Villas-El
Torreén. Piscina y garaje. Fi-
nes de semana, puentes y
quincenas todo el afio. Tfno:
91 766 60 69 y 619 168 668.

) Apartamento en Benicasim
(Castellén) Zona Els Terrers.
Primera linea de playa. 1 dor-
mitorio, bafio, salén con sofa
cama. Jardin, piscina y garaje.
Todo el ano. Tfno: 91 766 60
69y 619 168 668.

» Apartamento en 1* linea de
playa en Mar Menor. 2 dormi-

torios, garaje. Buen precio.
Vistas al mar. Todas las épo-
cas. Quincenas, meses. Tfno:
91 505 11 65 0 690 76 78 96.

» Apartamento en la Costa
Tropical de Granada, Almurié-
car. Primera linea de playa. 2
dormitorios. Piscina. Jardines.
Quincenas o meses de verano.
Sino gusta devuelvo dinero.
No animales. Tfno: 616 10 75
05y 958 81 68 98.

) Apartamento para 4 plazas
en Pechén, Cantabria. Por
quincenas y en temporada de
verano. Monte y playa. Precio
negociable. Tfno: 6567 71 62
36.

) Apartamento en Seira (Valle
de Benasque -Huesca-).
Amueblado, 2 habitaciones.

Garaje, trastero y jardin. Pre-
cio especial por 1 afo de al-
quiler. Tfno: 676 04 77 40.

» Apartamento en el Playazo
de Vera (Garrucha -Al-
meria—). 2 dormitorios, 2
banos, garaje y piscina climati-
zada. A/A. Semanas y quince-
nas. Precio especial enfer-
meria. 1.000 euros/quincena.
Tfno: 665 900 049 (Patricia).

» Benalmadena Costa. 1% linea
en playa de Santa Ana (roton-
da de los molinos). 2 dormito-
rios. Terraza. Recinto cerrado.
Piscina, jardines y aparca-
miento. Tfno: 957 15 02 80 y
617 06 55 84. Hasta junio 550
euros/mes. Verano preguntar.

» Piso en playa de Mazagon
(Huelva). 3 dormitorios, 2 wc,

Y en www.satse.es

ascensor, piscina y jardines.
Buen precio. Ttno: 665 86 94
51.

» Playa de Valdelagrana. Al-
quilo apartamento fines de se-
mana, puentes, quincenas o
todo el ano en Puerto de San-
ta Maria (Cadiz). 2 dormito-
rios, piscina y aparcamiento.
Tfno: 956 28 43 51 y 609 52 67
87.

) Apartamento para 6 perso-
nas en Noja (Cantabria), a 200
metros de la playa, piscina y
plaza de garaje. Todo el afio.
Puentes, semanas y quince-
nas. Tfno: 652 71 17 62. (Al-
berto).

» Piso amueblado en Ciudad
Lineal (Madrid). 2 dormito-
rios, A/A, exterior. Cerca Cli-

nica N. Sra. América, Fuen-
santa, etc. Linea 5y 7 de Me-
tro. Tfno: 696 96 62 14 o
naf16280@hotmail.com.

Compra / Venta

» Caravana nueva. Marca
Adria modelo Adora 462 PU. 4
personas. Portabicicletas. Tf-
no: 6562 15 36 68. Buen precio.

» Vendo casa en Punta del
Moral (Ayamonte, Huelva).
180m?2 de superficie, 4 dormi-
torios, un gran patio interior y
una terraza. A un kilometro de
la playa. Telf.: 619 32 94 79.

» Vendo gafas a estrenar de
proteccién Rx (0.75 Pb) mar-
ca Univet en estuche original
y perfecto estado. Precio 200
euros. Contacto martaecheva-
rria@yahoo.es.

SERVICIOS

SERVICIOS SATSE
Fuden

Tfno.: 91 758 95 71
fuden@fuden.es

Fuden
Cooperacion
Enfermera

Tino.: 91 548 27 79

APARTAMENTOS SATSE

Moncofar: 91 542 36 09
Puerto Banus: 954 93 30 14
Cuenca: 926 22 04 07
Jacetania: 974 36 54 20

= Seguro de
wme= | Responsabilidad

= Civil

Tfno.: 91 454 72 36

GRUPO BANCO POPULAR

Servicios bancarios
Tfno.: 902 301 000

PLAN DE PENSIONES

Seguro para la jubilaciéon
Tfno.: 91 454 72 36

ZURICH
@ Seguro de hogar
y automovil
Tfno.: 902 12 00 70

saLup

Adeslas Salud
Tfno.: 954 23 32 54

adeslas 3"&' DENTAL

Adeslas Dental
Tfno.: 954 23 32 54

KELLS

Inglés en el extranjero
Tfno.: 902 11 96 12

™~
Halcon
Tfno.: 902 19 56 04

s Emm  TARJETA

~ " SOLRED
Descuentos en carburantes
Pérdida o robo: 902 136 137

CLINICA BAVIER A

NSTITUTC DFTALMO

Tfno.: 902 13 01 00

X
=

BALNEARIO DE ARCHENA
Tfno.: 902 333 222
968 68 80 22

scone

PARADORES
Tfno.: 902 54 79 79
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LA ULTIMA

HISTORIA La Escuela enfermera mas antigua de Espana esta de aniversario

Santander, 84 anos de historia
de la Escuela de Enfermeria

P El inicio de la Escuela de Enfermeria supuso el més relevante esfuerzo por introducir el modelo
Nightingale P> Pese a la falta de apoyo la Escuela salié adelante gracias a las alumnas extranjeras

ISABEL VERINE
cantabria@satse.es

La Escuela de la Casa de Salud
de Valdecilla es la mas antigua
de Espana. Al menos asi se des-
prende de la tesis que esta lle-
vando a cabo Celia Nespral, pro-
fesora de esa Escuela de Enfer-
meria. Su origen data de 1929 y
nace al mismo tiempo que el
hospital, entonces llamado Casa
de la Salud Valdecilla, y se crea
con el objetivo de garantizar el
suministro de profesionales bien
formados y competentes en los
cuidados del enfermo para este
nuevo hospital.

El inicio de la Escuela supuso
el mas relevante esfuerzo por in-
troducir el ‘Modelo Nightingale’
en el seno de una organizacion
hospitalaria espafola. Este mode-
lo, nacido en Inglaterra a media-
dos del XIX, constituia entonces
el paradigma de la enfermeria
profesional en todo el mundo.

Todo esto hizo que la Escue-
la cumpliera una importante la-
bor, no sélo en la regién sino
también en la formacién de en-
fermeras de este pafs ya que, en
esa época, en Espafa, los cuida-
dos al enfermo en los hospitales
se prestaban a través de congre-
gaciones religiosas que no solian
ser enfermeras diplomadas por-
que, aunque existia un titulo ofi-
cial de enfermera desde 1915, su
posesion no garantizaba la for-
macioén correcta. Es maés, el tér-
mino "enfermera" no definfa en
aquel momento a un colectivo
profesional homogéneo, con for-
macion y habilidades similares.

La mayoria de las alumnas
llegaron a la Escuela de la Casa
de Salud Valdecilla a partir de
enero de 1930, iniciandose asi la
primera promocion de enferme-
ras de la entonces llamada pro-
vincia de Santander. Esta prime-
ra promocién no conté con alum-
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nas de la zona, pese a los esfuer-
70s que realiz6 el Marqués de
Valdecilla para favorecer la for-
macién femenina en la regién.
Las causas: la zona era rural y a
las mujeres de familia bien de
Santander no les interesaba ser
enfermeras. “Hubo un rechazo
inicial a los planteamientos del
hospital lo que provocé una falta
de empatia en la zona por el hos-
pital y por tanto por la Escuela
Casa de Salud de Valdecilla” afir-
ma Celia Nespral.

Pese a esta falta de apoyo en
sus origenes, la escuela salié
adelante. En las primeras pro-
mociones era frecuente la pre-
sencia de alumnas extranjeras,
ademads, en palabras de Nespral,
“una de las cosas que descubri-
mos, es que habia habido hom-
bres en la escuela antes del afio
76 que fue cuando ésta se con-
virtié en mixta”. En el afio 36, in-
gresaron 7 hombres como alum-

nos, éstos sélo pudieron perma-
necer unos meses, ya que pronto
fueron movilizados y no volvié a
ingresar ninguno hasta 1976. Es-
to ocurrié porque el primer di-
rector, Usandizaga, era un hom-
bre liberal y con unas ideas avan-
zadas, que no tuvo inconvenien-
te en que la escuela fuera mixta.

La Escuela de Enfermeria Ca-
sa de Salud de Valdecilla fun-
cioné durante 40 anos, de 1930 a
1970 con una disciplina terrible,
con una dedicacion total de las
alumnas ya que eran ellas quie-
nes realizaban todo el trabajo del
hospital ya que, apenas habia en-
fermeras. La excepcion fue du-
rante el primer curso de la Es-
cuela ya que habia un Director
Médico y una Subdirectora de
Enfermeria pero, debido a nume-
rosos conflictos, las enfermeras
se fueron en su practica totalidad
del hospital y el trabajo sali6 ade-
lante gracias al trabajo de las

alumnas. Asi lo afirma Celia Nes-
pral “las que se formaron en los
40 primeros afos tuvieron que
hacer esfuerzos superiores al res-
to de alumnas de otras escuelas”.

» MUY SATISFECHAS

Segtn se confirma en la tesis de
Celia Nespral “para la region, la
Escuela de Enfermeria de la Ca-
sa de Salud fue muy importan-
te”. Tras hablar con una de las
mujeres de la primera promo-
cién, Celia Nespral destaca el he-
cho de que “para las mujeres de
la época fue un privilegio poder
estudiar enfermeria ya que en
esos momentos la mayoria eran
analfabetas y no tenian posibili-
dad de formarse”. Esto provoco
que las mujeres que estudiaron
Enfermeria se sintieran muy sa-
tisfechas ya que podian ser auto-
nomas, con una profesiéon con
reconocimiento social. #

¥V EL AGORA

Peor,
imposible

EN ESTA pri-
mavera inver-
nal llena de de-
sasosiego y tor-
mentosa, con
nieve y tempe-
raturas gélidas,
alejadas de
brotes verdes
perecederos 'y
ocultos, presio-
nado por la pri-
ma de riesgo, por el déficit y la
deuda galopante, llenando las cu-
netas de desempleados, ya se ha-
bla de cifras de infartos, millones
de personas, muchas de ellas — la
mayoria de jévenes— siguiendo los
pasos de otros espanoles que en
los afnos sesenta salieron a bus-
carse la vida como mejor podian y
sabian al extranjero. La globaliza-
cion y la presencia cada dia ma-
yor de los medios de comunica-
cién nos acerca mas la lejania, co-
mo si familiares y amigos que vi-
ven en pafses remotos ahora estu-
vieran en la habitacién de al lado,
hablando via internet o por mévi-
les, contandonos sus alegrias y
sus penurias, escapando de una
situacién, a veces, insoportable.
Ya no son aquellas peliculas de
“Vente para Alemania, Pepe”, sino
otras llenas de colores y amargu-
ras. Asi es el presente, angustioso,
prisionero de una economia trai-
cionera y de unos banqueros y
politicos que han secuestrado el
futuro. Nada sera igual, la espe-
ranza, la ilusién de un mafana
mejor termina por agotarse. Los
hijos viviran peor que sus padres,
los pensionistas veran reducidos
sus emolumentos, de los que vi-
viran familias enteras, desplaza-
dos por la infamia de unos pocos
que llevaron a la mayoria al desa-
sosiego. No serd asi siempre, pero
el mal esta afligiendo a millones
de espafiolitos que comienzan ale-
jarse lo méas rapido posible de un
pais, del que se sienten engana-
dos, estafados. Son los heraldos
negros, que vuelven como ya lo
hicieran en otras épocas. Y no es
el clasico pesimismo espariol, sino
la amargura de comprobar que la
historia vuelve a repetirse. #

Falstaff

O/ Descuento conla

s

Desde el 1 de junio hasta el 30 de septiembre la Tarjeta SATSE SOLRED tiene

un descuento del 3%. Durante cuatro meses el descuento que se aplica,

vi

de forma automatica, se incrementa en un 1%.
Recuerda que puedes repostar en Estaciones de Servicio de Campsa,
Repsol y Petronor.

SOLRED




