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Los recortes de personal perjudican la
conciliacion de la vida laboral y familiar

B El Sindicato de Enfermeria apuesta por acuerdos con las administraciones implicadas

En Espana, las cifras que
ofrece el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) indican
que hay un total de 255.445
profesionales de enfermeria
-con datos de 2009, los ulti-
mos publicados-. De ellos,
exactamente 213.351 son
mujeres, mas de 83%.

“Somos, explica Maria José
Garcia Alumbreros, Secretaria
General de Comunicacion de
SATSE, seguramente la profe-
sién més feminizada del pa-
norama laboral espafiol y, sin
embargo, las distintas admi-
nistraciones nos ignoran a la
hora de promover politicas de
conciliacién de nuestra vida
laboral y familiar”.

Para el Sindicato de Enfer-
meria, la igualdad también se
alcanza promoviendo politi-
cas de conciliacién “por lo
que abogamos por un cambio
en el seno del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) que per-
mita que un profesional de
enfermeria pueda compagi-
nar su vida laboral y profesio-
nal y que ninguna de ellas se
vea perjudicada”. Esa dificul-
tad de conciliacién es lo que
conlleva, en muchos casos,
que, a pesar de ser una profe-
sién mayoritariamente feme-
nina, los cargos directivos en-
fermeros suelan ser varones:
casi el 75%, segiin algunos es-
tudios recientes”.
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El Sindicato de Enfermeria pide que los profesionales puedan compaginar su vida laboral y famiiar

Elecciones sindicales en Aragén, Cantabria, Cataluna, Melilla, Murcia y Vizcaya

El Sindicato pide el voto para fortalecer
la profesion en las Mesas de Negociacion

En los préximos dias, el Sindicato de
Enfermeria se enfrenta en Aragén,
Cantabria, Cataluia, Melilla, Murcia y
Vizcaya a diversos procesos electora-
les para los que SATSE pide el apoyo
de la enfermeria para fortalecer la pro-
fesién en las Mesas de Negociacién. Es
necesario, explican desde SATSE, que
todos los profesionales de enfermeria

acudan a votar “para que la presencia
de SATSE en los 6rganos de decisiéon
sea la mayor posible y puedan defen-
der las reivindicaciones y derechos
que, como profesionales de enfer-
meria, defendemos en todos los foros
de negociacion”.

“Necesitamos una presencia fuerte
ya que, de lo contrario, serdn otros los

que decidan qué es mejor para la en-
fermeria a pesar de que no conocen
tus problemas ni tienen en cuenta tus
reivindicaciones sociales, laborales o
profesionales”, explican desde el Sin-
dicato de Enfermeria.
Recuerda {Vota la opcién 100% pro-
fesionales!
Pags. 12y 13
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SUPLEMENTO

H. DE BELLVITGE

SATSE tiene

razon sobre
la falta de
enfermeria

Los delegados de prevencion
de SATSE en el Hospital de
Bellvitge, de Barcelona, han
recibido respuesta a la recla-
macién presentada contra las
irregularidades existentes en
la Unidad Basica de Preven-
cién. La demanda, confirma-
da ahora, denunciaba que la
dotacién de profesionales de
enfermeria “es inferior a la
requerida por la ley y que el
sistema de almacenaje y cus-
todia de los archivos no ret-
ne las condiciones legales”.
La direccién del centro, criti-
ca SATSE, sigue sin cumplir
el fallo.
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10 El Justicia de
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La UE pide
equilibrar vida
laboral y
familiar

REDACCION
BRUSELAS
Un dia antes de la conmemo-
racion del 100 aniversario del
primer Dia Internacional de
la Mujer, anteriormente co-
nocido como de la Mujer
Trabajadora, el Consejo de la
Unién Europea adopté en su
reunién del Consejo EPSS-
CO, que retine a los repre-
sentantes de los distintos pai-
ses en materia de empleo,
asuntos sociales y salud, el
nuevo Pacto Europeo por la
Igualdad de Género para el
periodo 2011-2020.

El nuevo Pacto recoge la
necesidad de eliminar las de-
sigualdades de género en el
dmbito del empleo y de la
proteccién social, incluida la
brecha salarial; combatir to-
das las formas de violencia
contra las mujeres y, final-
mente, promover un mejor
equilibrio entre la vida profe-
sional y privada de mujeres y
hombres.

Pacto que, en opinion del
Sindicato, no debe quedarse
“en una mera declaraciones
de intenciones” sino apoyar,
tanto econémica como a
través del desarrollo de la
normativa, lo acordado por
los responsables europeos en
materia de empleo, asuntos
sociales y salud.

Guarderia

Una de las propuestas que
realizan los ministros pre-
sentes en el Consejo EPSSCO
es mejorar la oferta de servi-
cios de guarderia “adecua-
dos, asequibles y de calidad”
para los nifios que no hayan
alcanzado la edad de escola-
rizacién obligatoria, asi como
“programas laborales versati-
les” tanto para las madres co-
mo para los padres trabaja-
dores, una de las reivindica-
ciones recurrentes del Sindi-
cato de Enfermeria en los
4ambitos de negociacién.

“Es verdad, afirman desde
el Sindicato de Enfermeria,
que el avance en los derechos
laborales y sociales de la mu-
jer ha mejorado considera-
blemente en nuestro paifs en
los dltimos afios pero tam-
bién es cierto que atn hay
mucho camino que recorrer:
fin de la violencia contra la
mujer, conciliacién de la vida
laboral y profesional, adecua-
cién de los salarios entre
hombres y mujeres, etc. que
no se consiguen simplemente
con una declaracién de in-
tenciones “sino trabajando
en aras de reducir todas esas
desigualdades”.
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Mas investigacion, igual a mejor praxis

B SATSE reivindica el papel de la enfermeria en la investigacion sanitaria

El afio 2011 ha sido declarado por la Asam-
blea General de Naciones Unidas como
Aiio Internacional de la Quimica, coinci-
diendo con el centenario del Premio Nobel

JM
MADRID
En Espana la cultura de la in-
vestigacién ha sido ignorada
en los programas formativos
de la mayoria de las carreras
universitarias y la de enfer-
meria no ha sido una excep-
cién. Durante muchos anos
las pocas enfermeras que se
dedicaban a la investigacién
tenian que hacerlo dentro de
equipos donde el investiga-
dor principal siempre era un
licenciado aunque la génesis
y el desarrollo del proyecto
recayeran sobre ella.

Afortunadamente, aun-
que hace relativamente po-
co tiempo, las administra-
ciones implicadas recono-
cieron el error y permitieron
que las diplomadas en en-
fermeria pudieran, por si
mismas, ser investigadoras
principales y desarrollar sin
ingerencias de otros profe-
sionales su propia linea de
investigacion.

El pasado 8 de marzo, Dia
Internacional de la Mujer, el
lema elegido por la ONU fue
‘laigualdad de acceso a la
educacion, la capacitacién y
la ciencia y la tecnologia: Ca-
mino hacia el trabajo decen-
te para la mujer’ que hacfia
énfasis en la necesidad de
potenciar el papel de la mu-
jer en la adquisicién de edu-
cacién y también de mejora
en el acceso a la cienciay la
tecnologia con el objetivo ul-
timo de alcanzar un trabajo
decente para la mujer.

El acceso de la mujer a la
investigacién, por ejemplo,
no es discutido en paises del
denominado ‘primer mundo’
pero sigue siendo una asigna-
tura pendiente en muchos de
ellos, como en Espana: el pa-
pel de la mujer investigadora
es, aunque se disfrace con
multiples explicaciones, se-
cundario en un mundo en el
que el papel investigador si-
gue siendo masculino. No es
que no tenga vetado el acceso
sino que se priman a profe-
siones consideradas masculi-
nas mientras que las femeni-
nas se les quita valor.

Cursos de investigacion

El Sindicato de Enfermeria,
consciente de esas carencias

Otra forma de apoyar la in-
vestigacion enfermera es
potenciando su participa-
cién en congresos, jorna-
das y certdmenes y desde
SATSE, consciente de los
déficits de los que adolecia
la profesion enfermeray de
la necesidad de potenciar
la incipiente investigacidn,
puso hace afios en marcha

diversos premios cientificos con los
que se pretendia, ademas de incenti-
var la investigacion, divulgar aque-
llos trabajos desarrollados por los
profesionales de enfermeria.

En los ultimos 15 afios han sido

otorgado a Marie Curie por sus aportes a la
quimica, pero también ha sido elegido co-
mo Afio Internacional de las Mujeres
Cientificas. El lema del Dia Internacional

formativas, lleva afios desa-
rrollando, junto con su fun-
dacién, FUDEN, cursos que
palien esas carencias, en-
seniando las técnicas nece-
sarias para alcanzar los ob-
jetivos previstos, como iden-
tificar lineas investigadoras
y, también, la forma de acce-
der a los recursos economi-
cos y materiales necesarios
para llevar la investigacién a
término.

Cursos que han dado sus
frutos en aquellas Comuni-
dades donde antes se aplic
ya que, ademaés de formar
numerosos equipos de in-
vestigacion, premiados mu-
chos ellos en sus Comunida-
des de origen, se generd la
necesidad de dotarse de una
estructura estable: los De-

Certamenes de investigacion

cientos los equipos enfermeros que
han presentado sus trabajos a los dife-
rentes certimenes convocados por el
Sindicato de Enfermeria tanto a nivel
estatal como autonémico. En algunos
casos, explican desde SATSE, se ha ob-

de la Mujer para 2011 pide, ademas, igual-
dad de acceso a la educacidn, la capacita-
cion y la ciencia y la tecnologia. SATSE
también apuesta por ello.

SATSE ha hecho de la investigacién su gran apuesta de futuro

partamentos de Investiga-
cién SATSE que proporcio-
nan, ademads de apoyo por
parte de expertos investiga-

INVESTIGACION
EN ENFERMERIA

16 de junio. Palacio Euskalduna

I CERTAMEN DE

Fo— et

dores enfermeros, la ayuda
que el investigador novel
necesita, en ocasiones, para
seguir con el proyecto.

servado que se ha pasado de
uno o dos trabajos a varias de-
cenas de ellos en poco tiempo,
ya que el problema no es sélo
no saber cémo investigar sino
en dar a conocer al resto de la
profesion la investigacién de-
sarrollada.

Lo que hace afios era infre-
cuente: un certamen de in-
vestigacion exclusivo para

enfermeria es un hecho frecuente y
que ha sido imitado tanto por institu-
ciones publicas como privadas, prin-
cipalmente asociaciones cientificas
de enfermeria y/o empresas far-
macéuticas.

Los protagonistas

El Sindicato de Enfermeria lleva afios desarrollando, junto con su fundacién, FUDEN,
cursos de formacién en investigacién que palien las carencias que sufren los profe-
sionales de enfermeria. SATSE considera que el papel de la enfermeria es, no sélo
necesario, sino vital para el desarrollo tanto de la profesién como de los servicios y
prestaciones que ofrece a los usuarios.

Los certdmenes de investigacién, que potencian el papel investigador de la enfermeria,
son ofros de los campos de actuacién del Sindicato de Enfermeria que puede conside-
rarse pionero al haber promovido y potenciado una cultura que hasta hace una década
era simplemente testimonial.
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REIVINDICACION

La igualdad se alcanza promoviendo
politicas que faciliten la conciliacion

B SATSE pide que se promuevan acuerdos para facilitar la conciliacién de la vida familiar y laboral

Que es complicado trabajar fuera de casa es
una realidad que conocen miles de enfer-
meras que se ven obligadas a hacer grandes
sacrificios para poder compaginar su vida

Jm

MADRID

En Espaia, las cifras que
ofrece el Instituto Nacional
de Estadistica indican que
hay un total de 255.445 pro-
fesionales de enfermeria
—-con datos de 2009, los alti-
mos publicados-. De ellos,
exactamente 213.351 son
mujeres, mas del 83 por
ciento. “Somos, explica
Maria José Garcia Alumbre-
ros, Secretaria General de
Comunicacion del Sindicato
de Enfermeria, seguramente
la profesion més feminizada
del panorama laboral es-
pafoly, sin embargo, las dis-
tintas administraciones nos
ignoran, sistemdticamente, a
la hora de promover politi-
cas de conciliacion de nues-
tra vida laboral y familiar”.
Para el Sindicato de En-
fermeria, la igualdad tam-
bién se alcanza promovien-
do politicas de conciliaciéon
“por lo que abogamos por un
cambio en el seno del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS)
que permita que un profe-
sional de enfermeria pueda
compaginar su vida laboral y
profesional y que ninguna de
ellas se vea perjudicada”. Esa
dificultad de conciliacién es
lo que conlleva, en muchos
casos, que, a pesar de ser
una profesién mayoritaria-
mente femenina, los cargos

directivos enfermeros
sean mayoritariamen-
te varones: casi el 75
por ciento, segin algu-
nos estudios recien-
tes”.

Algo tan simple co-
mo “pasar un fin de
semana con la familia
en casa” no es factible
para un gran nimero
de profesionales de
enfermeria, al igual
que dormir en el do-
micilio familiar o acu-
dir a reuniones en el
colegio: “La enfermera
es el profesional que
esta las 24 horas de
dia a pie de cama lo
que obliga a continuos
cambios de turnos,
trabajar por las noches, en
fines de semana, etc. Lo que
fuerza a muchas enfermeras
a elegir entre la familia y la
promocién laboral.

Cada vez peor

Estas situaciones se ven
agravadas en los ultimos
tiempos por los recortes de
personal que se estan lle-
vando a cabo desde la prac-
tica totalidad de las adminis-
traciones publicas y priva-
das “que estan produciendo
desprogramaciones -cam-
bios de horarios sin previo
aviso- lo que esta provocan-

|,

profesional y familiar. Dificultad que se-
guird existiendo mientras no se adopten
medidas que faciliten el desarrollo laboral
femenino sin tener que elegir entre la faceta

e

do serias dificultades para
conseguir permisos. De
igual forma, ante una baja, y
dado que la préctica totali-
dad de las administraciones
se niegan a suplir al profe-
sional enfermo, se estd obli-
gando a cambios de turnos,
in extremis, con el objetivo
de seguir manteniendo a un
numero minimo de perso-
nal”.

Para el Sindicato de En-
fermeria, la nula capacidad
de las distintas administra-
ciones para gestionar co-
rrectamente esta crisis,
principalmente por la nega-
tiva a realizar las contrata-

ciones necesarias para el co-
rrecto funcionamiento de
las Unidades y Servicios del
SNS, estéan provocando que
las politicas de conciliacion
“lejos de avanzar estén re-
trocediendo ya que cada vez
las dificultades para hacerlo
son mayores”, explica Marfa
José Garcia Alumbreros.

SATSE, una isla
entre los sindicatos

En el blog ‘Mujeres’ que pu-
blica El Pais se ha dedicado
un espacio a la realidad sin-
dical. La bloguera Amanda
Mars afirma que el mundo

b

La falta de enfermeria estd incidiendo, negativamente, en la capacidad de conciliar

profesional o familiar. El 83% de los profe-
sionales de enfermeria son mujeres pero el
75% de los cargos directivos son hombres.
Las cifras lo dicen todo.

sindical tiene bastan-
tes cosas en comun
con el mundo en gene-
ral. Las grandes cen-
trales de clase, CCOOy
UGT, tienen cada una
11 secretarfas genera-
les responsables de las
federaciones sectoria-
les a nivel estatal, y el
numero de mujeres en
esos cargos es redon-
do: cero. También
cuentan con 19 secre-
tarias generales au-
tondémicas. Del total,
hay una sindicalista en
el caso de UGT y dos
en CCOO, segun expli-
can los propios sindi-
catos. Hasta aqui el re-
lato del blog.
El Sindicato de Enfer-
meria, por el contrario,
cuenta en su estructura esta-
tal con seis Secretarias Gene-
rales de las cuales tres estan
ocupadas por mujeres (Co-
municacién, Finanzasy Ser-
vicios). A nivel autonémico
nueve mujeres ocupan el
puesto de méaxima responsa-
bilidad como Secretarias Ge-
nerales Autonémicas: Astu-
rias, Cantabria, Castillay
Ledn, Cataluina, Comunidad
Valenciana, Galicia, La Rioja,
Melilla y Navarra. SATSE si
es un sindicato donde la mu-
jer tiene participacion en los
6rganos de decision.

N0 exiSTEN

RESPOEST

Para SATSE la igualdad también se alcanza promoviendo politi-
cas de conciliacién que permitan, por ejemplo, que una enferme-
ra pueda acceder a un puesto directivo sin tener por ello que re-
nunciar a su vida familiar. Son el 83% de los profesionales en ac-
tivo pero cuando se habla de cargos directivos o de responsabili-

dad sélo suman el 25%.

La Organizacién de Naciones Unidas, consciente de la necesidad de aunar todas sus politicas para la
igualdad de género, ha creado ONU Mujeres que busca agilizar las politicas de promocién de los de-
rechos de las mujeres. Michelle Bachelet, exprimera ministra de Chile, es la primera directora ejecutiva

de esta nueva organizacién de la ONU.
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La organizacion
mas reciente

REDACCION
MADRID
El pasado 24 de febrero la Or-
ganizacién de Naciones Uni-
das (ONU) ponfa en marcha
su organizacion mads nueva,
ONU Mujeres, conocida for-
malmente como la Entidad
de las Naciones Unidas para
la Igualdad de Géneroy el
Empoderamiento de las Mu-
jeres. Esta nueva oficina
aglutina a cuatro 6rganos an-
teriores de la ONU y repre-
senta el esfuerzo més ambi-
cioso de las Naciones Unidas
hasta la fecha actual, orienta-
da a acelerar las acciones pa-
ra la igualdad de género.

El Secretario General de la
ONU, Ban Ki-moon, designé
a la expresidenta de Chile,
Michelle Bachelet, para ser la
primera Directora Ejecutiva
de ONU Mujeres. La nueva
responsable explic6, durante
la presentacion de la nueva
oficina, “que la decisién de
establecer ONU Mujeres de-
muestra una frustracion ge-
neral con el lento ritmo del
cambio. Los Estados miem-
bros de la ONU acordaron de
manera undnime crear la
nueva organizacion, en res-
puesta a las constantes accio-
nes de promocidn que lleva-
ron adelante las activistas por
los derechos de las mujeres”.

Objetivos

ONU Mujeres prestard apoyo a
los paises de forma individual
para avanzar hacia la igualdad
de género en la economia y la
politica y eliminar el fenéme-
no mundial de violencia con-
tra las mujeres. Ayudard a es-
tablecer pautas internaciona-
les de progreso y encabezara
iniciativas coordinadas de Na-
ciones Unidas para convertir
las nuevas oportunidades para
mujeres y nifias en elementos
centrales de todos los progra-
mas de la ONU.

Los objetivos que se plan-
teala nueva organizacién,
ademas de movilizar, coordi-
nar y racionalizar los esfuer-
zos de los demés, se centrardan
en cinco areas: Expandir las
voces, el liderazgo y la partici-
pacién de las mujeres; elimi-
nar la violencia contra las mu-
jeres; fortalecer la plena parti-
cipacién de las mujeres en la
resolucién de conflictos y en
los procesos de paz; aumentar
el empoderamiento econémi-
co de las mujeres y, por ulti-
mo, hacer que las prioridades
en materia de género estén
reflejadas en los planes y pre-
supuestos nacionales, inclu-
yendo las capacidades de
ayudar en todo lo relacionado
con la Convencidn sobre la
eliminacién de todas las for-
mas de discriminacién contra
la mujer, CEDAW.
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EDITORIAL

Por VicTOR AZNAR, Presidente de SATSE

La importancia del
voto enfermero

Por JosE ANTONIO BLAYA

Hablemos de esperanza

Secretario General de SATSE Murcia

L PROXIMO 13 de abril, se van
E a celebrar elecciones sin-
dicales en numerosos ambitos
de nuestra Regién. En este
proximo comicio electoral
SATSE se presenta solo y blan-
diendo su sigla con orgullo y
con la madurez alcanzada.

Uno de los motivos y el més importante ha sido,
la peticién y las manifestaciones de sus afiliados.

En un momento como el que vivimos, de cri-
sis, de pesimismo y de ataque hacia el empleado
publico, y por ende hacia la Enfermeria, es facil
dejarse llevar por la aversidn hacia los sindicatos
yno acudir el dia de la cita al acto de responsabi-
lidad con las urnas, eso seria un grave error para
la Enfermeria que durante los préoximos cuatro
anos, estarfamos machacados por las otras orga-
nizaciones sindicales y la enfermeria no tendria

voz en ninguna Mesa de Negociacion.

mismos intereses.

sabilidad en el dia de la cita con las urnas.

Que los sindicatos estén hoy en claro declive
se puede achacar a aquellos sindicatos ligados a
opciones politicas, que lejos de defender los in-
tereses de los trabajadores se dedican a otras
cuestiones que les dan mejores intereses. Y es
que, evidentemente, no todos los sindicatos so-
mos ni representamos lo mismo, ni tenemos los

Es muy importante que la enfermeria obtenga
una amplia representacién para estar sentados
en todas las Mesas de Negociacién. Ahora de lo
que se trata es de estar en condiciones de recu-
perar cuanto antes todo lo perdido con esta crisis
y, después, seguir consiguiendo nuevos logros y
proyectos que tenemos en cartera, y para eso, 0s
necesitamos a vosotros y vuestro acto de respon-

UNQUE RESULTE, a veces, una perogru-
llada, no deberfamos perder la cos-
tumbre de hablar sobre el futuro de uno
de los pilares bésicos del Estado del Bie-
nestar, la Sanidad Publica, tal como hoy
la conocemos. Fruto del esfuerzo y del ta-
lento de generacionesy de una clase poli-
tica —aqui incluimos a todas las que parti-
ciparon en la transicién- que supieron le-
vantar con sentido comun y tolerancia la
estructura del Sistema Nacional de Salud,
convertido con el paso del tiempo en uno
de los edificios emblemaéticos del bienes-
tar de los espanioles. El paso del tiempo,
sin embargo, ha incidido en su envejeci-
miento y necesita reformas que aseguren
su esplendor en las préximas décadas,
sin privarlo de una transformacién am-
plia y segura, permitiendo innovar en su
gestion, en su universalidad y solidari-
dad, de acuerdo con el espiritu de nues-
tra Constitucion. Ya sabemos que existe
una disparidad de opiniones en torno a
estas reformas e incluso algunos apues-
tan por la liquidacién de un edificio que
padece goteras, a pesar de los resultados
encomiables que ofrece a millones de
personas, que lo defienden -como subra-
yan las encuestas de opinién del Centro
de Investigacidn Sociolégica- como un
derecho al que no estan dispuestos a re-
nunciar. Sélo los temerarios estan a favor
de su liquidacion, sustituyéndolo por una
sanidad privada. Ese es el camino de los
ilusos, los que desconfian del papel que
tiene la sanidad publica en el progreso y
en el desarrollo econ6émico y social de

nuestro pais.
Si, se necesitan reformas. No podemos

obviarlas. Quien lo haga esta condenan-
do ala sanidad publica a reformas mas
traumdticas. Lo mismo ha ocurrido con
la reforma laboral o de las pensiones. La
negacion de la crisis econémica y la falta
de medidas concretas en el momento
oportuno por cuestiones electoralistas
nos han pasado factura finalmente. Una
reforma mayor de las pensiones condena
a los trabajadores mas jovenes a carreras

des del pafis, en-
frascandose en
juegos florales menores que desorientan
a la opinion publica, en busca del arca
perdida de la aceptaciéon mayoritaria de
los ciudadanos en las préximas eleccio-
nes autonémicas y municipales. Mal nos
irdn las cosas si aparcamos, por intereses
partidistas, medidas cruciales sobre el
bienestar de los espanoles. Parece que

Solo los temerarios estdn a
favor de la liquidacion del
SNS, el resto apuesta por

una reforma amplia que
permita su pervivencia

laborales mayores, con lo que representa

primaran mds los intereses particulares
de los politicos que los generales. Al final,
seremos los paganos quienes suframos
los recortes de los servicios sanitarios, la
precariedad de los mismos y el desman-
telamiento de la sanidad ptblica a favor
del copago o de la participacién de las
empresas privadas en la gestién de los re-
cursos del SNS.

La ausencia de una sociedad civil, mo-
vilizadora y concienciada, al margen de

la jubilacién a los 67 afos, o el acceso al
cien por cien de la pensién con proyec-
ciones de cotizacion a las que muy pocos
podran acceder debido a los cambios del
mercado de trabajo, el acceso al mismo
con mas de treinta afnos y la inestabilidad
de los empleos en empresas consolida-
das. ;Es esto lo que queremos también
para el Sistema Nacional de Salud? ;Por
qué se estan aplazando las reformas
cuando las Comunidades Auténomas se
estdn descapitalizando, con unos presu-
puestos con deudas superiores a los diez
mil millones de euros para mantener to-
dos los servicios sanitarios? Se tiene la
impresién de que este Gobierno -Rodri-
guez Zapatero y su companera Pajin- se
desentienden de las auténticas necesida-

los partidos politicos, facilita la opacidad
en la que éstos se mueven y actdan, sin
tener en cuenta los verdaderos intereses
ciudadanos. Ya es hora de que se reflejen
en pactos de Estado. Y uno de ellos es el
de la Sanidad. No se pueden ocultar has-
ta después de las elecciones generales,
previstas para el préximo ano, condenan-
dola a decisiones traumaticas por el alto
déficit y los escasos recursos que se ma-
nejan, en comparacién con la mayoria de
los paises de la Uni6én Europea, y su in-
sostenibilidad de continuar su gestién
como hasta ahora. Y sobre el papel que
debe tener el Ministerio de Sanidad en el
proceso de transformacién y en la viabili-
dad futura y esperanzadora del Sistema
Nacional de Salud.

Los resultados de las elecciones celebradas en
otras CC.AA. han confirmado el respaldo de la
Enfermeria al tinico sindicato 100% profesional,
SATSE. Estoy convencido que en nuestra Comu-
nidad pasaré lo mismo. Nos vamos a movilizar
todos y vamos a llevar a nuestro companero a
que vote la inica opcidn posible, que es SATSE.
Si hacemos esto, somos mas de tres mil afiliados
en Murcia, nos hemos asegurado la implantaciéon
y representacion en todas las Mesas de Negocia-
cién y que la voz de la Enfermeria siga siendo es-
cuchada en todos los foros y ambitos.

Nos queda mucho por hacer para que la En-
fermeria se consolide el lugar que se merece.

Lo vamos a conseguir. Todos comprometidos
y con responsabilidad con SATSE.

Igualdad y conciliacion

ECIENTEMENTE SE HA celebrado el Dia

Internacional de la Mujer, ponién-
dose de manifiesto la necesidad de se-
guir profundizando en la igualdad de
hombres y mujeres en todos los &mbitos
de la vida. En los dltimos anos se ha
avanzado bastante, aunque no suficien-
te. Los gobiernos de Rodriguez Zapatero
se han mostrado muy sensibles a la equi-
paracién de derechos y a la creacién de
un entorno social y cultural favorable a la
igualdad entre ambos sexos, tanto en el

mundo de la empresa como en la vida
social y familiar. Ya sabemos que estos
cambios tardaran tiempo en vertebrarse
en la sociedad; sin embargo, van por
buen camino, pese a que algunas nor-
mas pueden levantar opiniones contra-
rias. Pero ésa es la riqueza de la demo-
cracia y la tolerancia. Enfermeria se en-
cuentra, como profesion, en medio del
debate. Mas del 83 por ciento de las en-
fermeras son mujeres y la gran mayoria
tienen problemas para conciliar su vida

familiar con el trabajo. Incluso el acceso
a puestos de responsabilidad esta limita-
do al no poder compaginar ambos as-
pectos, cruciales hoy en dia para una en-
fermera. Se necesita facilitar la concilia-
cidén, sin llegar a frustrar el desarrollo
profesional de nuestras enfermeras, que
trabajan las veinticuatro horas del dia en
turnos de noche y fines de semanas al la-
do del enfermo, ofreciendo la mejor asis-
tencia y siendo escaparate de una 6pti-
ma sanidad.

REVISTA DE PRENSA

EUROPA PRESS (14-03-11)

Mundo Sanitario

Eprra: Sindicato de Enfermeria (SATSE).

PRESIDENTE: Victor Aznar.

dente” se ha producido mien-
tras el profesional se encontraba
de servicio. Como consecuencia
de ello, el profesional agredido,
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doba activo el pasado lunes 14
de marzo el protocolo que esta-
blece el Plan de Prevenciény
Atencion de Agresiones para
profesionales del sistema sani-
tario publico de Andalucia al
registrarse una agresion verbal
a un enfermero por parte de un
paciente que se encontraba en
Observacién de Urgencias.

En un comunicado, la Junta
ha informado de que el “inci-

Tanto desde el hospital como
desde la Delegacion de Salud
han condenado cualquier tipo
de violencia, fisica o verbal, den-
tro o fuera de un centro sanita-
rio, ya que bajo ningtin concepto
o circunstancia se puede justifi-
car este tipo de actuaciones.

Han recordado que para au-
mentar la seguridad de los pro-
fesionales, el hospital dispone
de cdmaras de videovigilancia

© vaeip 2o,

en los distintos centros del com-
plejo, vigilantes de seguridad en
turnos de 24 horas, asi como vi-

deoporteros, otros sistemas de
control de acceso y timbres an-
tipdnico, entre otras medidas.
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Enfermeria Cientifica

Las profesionales de UCI mds pequenas consiguieron mejores puntuaciones

Enfermeras espaiiolas, expertas en
técnicas de prevencion de neumonia

Las enfermeras de las UCIs espaiiolas
conocen mejor las guias de preven-
cion de la neumonia asociada a venti-

REDACCION

MADRID

Asilo demuestra un trabajo
coordinado por el Centro de In-
vestigacién Biomédica en Red
de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES) y liderado desde el
Hospital Universitario Vall
d'Hebron de Barcelona por Jor-
di Rello, en el que han partici-
pado 3.000 investigadores in-
ternacionales y que se ha publi-
cado en 'Medicina Intensiva'.

Este trabajo es un subestu-
dio de la investigacién 'Evi-
dence', en el que participaron
22 paises europeos y cuyo ob-
jetivo era averiguar cuadl era el
conocimiento de las enferme-
ras europeas sobre estas guias
para desarrollar un sistema de
aprendizaje electrénico sobre
la prevencion y el control de
las infecciones respiratorias
dirigido a los profesionales sa-
nitarios.

El objetivo de este subestu-
dio era determinar el grado de
conocimiento de las guias de
prevencién de la NAV de las
enfermeras de cuidados in-
tensivos del sur de Europay
compararlo con otros paises
europeos.

Para ello se disei6 un
cuestionario que contempla-
ba cuestiones como la via re-
comendada para la intuba-
cién, la frecuencia de cambio
de los circuitos del respirador,
los tipos de humidificadores y
su frecuencia de cambio, los
sistemas de aspiracién y su

lacién mecanica (NAV) que la media
de las enfermeras del sur de Europa,
superando en este aspecto a las pro-

fesionales de Portugal, Grecia y Mal-
ta, pero por debajo, por ejemplo, de
las enfermeras italianas o las turcas.

El tamafio de la UCl y la experiencia incide en el conocimiento de las técnicas

frecuencia de cambio, los tu-
bos endotraqueales con aspi-
racion subglética, las camas
cinéticas frente a las estandar
y la posicién del paciente.

Espaiia, tercera

Los resultados demostraron
que el conocimiento medio de
los paises del sur de Europa
sobre estas guias es del 46,6
por ciento, porcentaje signifi-
cativamente mejor que en la
media europea, que era del
44,3 por ciento.

Espana ocupa el tercer
puesto en la lista de paises del

sur de Europa en conocimien-
tos sobre la materia con un 45,5
por ciento, por detras de Italia
(58,5%) y Turquia (48,7%), pero
superando a Portugal (44,3%),
Grecia (45%) y Malta (38,5%).

Han demostrado también
que el conocimiento sobre es-
tas guias varfa en funcién de la
envergadura de la UCI y de la
experiencia laboral en cuida-
dos intensivos. Asi, las enfer-
meras de UCI més pequenas
consiguieron mejores puntua-
ciones que las que trabajan en
unidades més grandes y se vio
que tener experiencia en cui-
dados intensivos no estaba

asociado con mayor puntua-
cién en el cuestionario.

Segtn la autora de este estu-
dio, Mireia Llauradd, “los resul-
tados muestran que la educa-
cién, como primer escalén en
la implementacién de progra-
mas de calidad con multiples
facetas, marca la diferencia en
la prevencion de la NAV”.

“Las sesiones educativas
promueven que las enfermeras
obtengan mejores puntuacio-
nes en el test de conocimiento
y auin mas importante, que in-
tegren los conocimientos ad-
quiridos en la practica diaria",
asegura.

PREMIO BAXTER

Por un trabajo sobre la prevencion de la infeccion en el orificio de salida cronico del catéter peritoneal

El equipo de Didlisis Peritoneal del HUCA, premiado

TANIA BENITO
OVIEDO
El equipo de Didlisis Peritone-
al del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) ha
sido reconocido con el premio
Baxter por su trabajo de inves-
tigacién ‘Comparativa cura
prontosan vs povidona ioda-
da’, en la prevencion de la in-
feccién en el orificio de salida
cronico del catéter peritoneal.
La investigacion ha sido
“un éxito rotundo” explica Mi-
guel Nuiiez Moral, enfermero
del equipo galardonado por-
que “concluye que el uso de
este producto evita y reduce
las infecciones que pueden
contraer estos pacientes a
través del catéter”.

Equipo de dialisis peritoneal del HUCA

Este explica que “casi 90
pacientes estdn sometidos en
el Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias a dialisis peri-

toneal. Uno de los tres trata-
mientos sustitutivos cuando el
rinén no funciona correcta-
mente. Durante un mes apro-

ximadamente aqui aprenden
los cuidados que luego ellos
mismos hardn en casa”, con-
cluye Nunez Moral.

El equipo galardonado
pertenece al drea de gestion
de Nefro-Urologia y Metabo-
lismo Oseo y Mineral, del
Hospital Universitario Central
de Asturias. Para este trabajo
de investigacidn se estudia-
ron 58 pacientes, durante 12
meses, evidenciando que los
pacientes que se curaban el
orifico de salida del catéter
peritoneal con Polihexanida
(Prontosan®), se infectaban
menos que los que se cura-
ban con suero salino 0,9 por
ciento y Povidona Iodada
(Betadine®).

AGENDA

o XI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
DERMATOLOGICA
Barcelona, del 30 de
marzo al 1 de abril.
Mas informacién:
www.anedidic.org

o 1 CERTAMEN DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA SATSE
EUSKADI

Presentacion de trabajos
hasta el 16 de abril.
Inscripcién hasta el 16 de
mayo de 2011. Mas infor-
macién: http://euskadi.
satse.es

o I CONGRESO
INTERNACIONAL
VIRTUAL PARA
ENFERMERIA

Se realizard a través de
Internet del 19 al 24 de
mayo de 2011. Mas
informacion:
www.congresoenfermeri
a.com

o XII CERTAMEN DE
INVESTIGACION
FUDEN JAEN
Presentacion de trabajos
hasta el 30 de agosto de
2011. Mas informacion:
www.fuden.es

¢ 15 CERTAMEN DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA FUDEN
CORDOBA
Presentacion de trabajos
hasta el 31 de diciembre
de 2011. Mas informa-
cién: cordoba@satse.es

o VCERTAMEN DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA FUDEN
MURCIA

Presentacion de trabajos
hasta el 1 de octubre de
2011. Més informacién:
murcia@satse.es

o IVJORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERIA EN
CUIDADOS
PALIATIVOS

Valencia, del 10 al 11 de
marzo de 2011. Mas
informacion: www.4en
fermeriacuidadospaliati
vos.com

o XVIII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
GERIATRICA Y
GERONTOLOGICA
Murcia, del 7 al 8 de
abril de 2011. Mas
informacion:
arrakis.es/~seegg/

¢ VICONGRESO
ESPANOL DE
LACTANCIA MATERNA
Avila, del 7 al 9 de abril
de 2011. Més informa-
cién: www.ihan.es

ESPECIALIDADES

Espaiia necesita
tres mil
enfermeras
para Cvidados
Paliatiavos

REDACCION
MADRID
Espana necesita mas de 2.900
enfermeras especializadas en
Cuidados Paliativos para
atender la demanda de los
maés de 125.000 pacientes que
requieren este tipo de asisten-
cia, segin ha asegurado Javier
Rocafort, director asistencial
del Hospital Centro de Cuida-
dos Laguna de Madrid, que
junto con la Universidad de
Navarra va a poner en marcha
un master sobre Cuidados Pa-
liativos en Enfermerta.

“En Espana se necesitan
mas profesionales de enfer-
meria dedicados a los cuida-
dos paliativos”, ha destacado
este experto, lamentando
que actualmente no existen
profesionales con formacién
especifica en este ambito.

Por su parte, la profesora
del Departamento de Enfer-
meria de la Persona Adulta de
la Universidad de Navarra, re-
cuerda que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
“considera como un derecho
de los ciudadanos recibir cui-
dados paliativos e incluir este
tipo de atencién como un ele-
mento fundamental de los sis-
temas nacionales de salud”.

En esta linea, anade, se en-
camina la futura ley de Cui-
dados Paliativos, lo que pro-
piciard “una demanda cre-
ciente de enfermeras especia-
lizadas en este campo por
parte de los centros sanita-
rios”, destaca la especialista.

Pendiente de acreditacion

El master sobre Cuidados Pa-
liativos en Enfermeria se en-
cuentra aun pendiente de
acreditacién por parte de la
Agencia Nacional de Evalua-
cién de la Calidad y Acredita-
cién (ANECA), y segtin sus
impulsores tendrd un aborda-
je cientifico tedrico-practico.

Encarnacién Pérez Bret,
coordinadora cientifica del
master, ha destacado el pa-
pel de la valoracién de enfer-
meria o la evaluacidn de los
efectos secundarios de los
farmacos como ejemplos de
areas fundamentales, desem-
peiniadas desde enfermeria, y
que resultan cruciales a la
hora de proporcionar el me-
jor cuidado a los pacientes.

“No vamos a dar recetas
maégicas”, advierte su coordi-
nadora cientifica, reconocien-
do que proporcionardn a los
profesionales “herramientas
para acercase a estos temas
con el paciente, y que sea é1
quien encuentre la respuesta”.
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SATSE edita una guia para
facilitar la labor investigadora

B Se distribuird de forma gratuita a los afiliados andaluces

‘Apuntes de investigacion. De la
bisqueda a la difusién’ es el titulo
de esta nueva herramienta que
SATSE y FUDEN ponen a disposi-

ANTONIO CARAZO

SEVILLA

El Sindicato de Enfermeria
de Andalucia y la Fundacién
para el Desarrollo de la En-
fermeria han editado una
guia que, bajo el nombre
‘Apuntes de investigacién.
De la busqueda a la difu-
sién’, pretende servir como
herramienta de consulta pa-
ra los profesionales de En-
fermeria que quieran ini-
ciarse en la investigacién. En
total, se han editado 10.000
ejemplares en una primera
tirada que se distribuiran, de

forma gratuita, a los afilia-
dos de SATSE en Andalucia
que lo soliciten a su delega-
do sindical o Secretaria Pro-
vincial.

Tras el éxito del primer
manual elaborado por SAT-
SE Ciudad Real, el equipo
coordinador de esta tercera
edicién ha ampliado los
contenidos incluyendo me-
todologia cuantitativa y cua-
litativa. Las orientaciones
tedricas y metodoldgicas,
son imprescindibles como
herramientas que determi-
nan las prioridades de inves-

cion de los profesionales de Enfer-
meria que quieran iniciarse en el
proceso investigador, realizando
un recorrido que va desde que se

tigacién en salud y condu-
cen a las respuestas en sa-
lud.

La gufa realiza un recorri-
do por todo el proceso del
que consta una investiga-
cién desde que se piensa el
tema que serd investigado
hasta que se presentan los
resultados de la misma. Se
divide en cinco capitulos en
los que se desarrolla todo el
proceso investigador: ‘Meto-
dologia de la investigacién:
Variables, escalas de medi-
da, validez, fiabilidad y sen-
sibilidad’; ‘Buisqueda bi-

piensa el tema que se va a investi-
gar hasta que se presentan las
conclusiones y resultados de la
misma.

bliografica en Enfermeria y
otras Ciencias de la Salud’;
‘Cémo elaborar un resumen
para presentar a un evento
cientifico’; ‘Cémo realizar
una presentacion oral para
presentar a un evento cienti-
fico’ y por dltimo ‘Cémo rea-
lizar un péster cientifico’.

Apoyo a la investigacion

La publicacién de este ma-
nual se enmarca en la estra-
tegia puesta en marcha por
el Sindicato de Enfermeria
de Andalucia tendente a fa-

Libro editado por SATSE

vorecer el desarrollo de co-
nocimientos, actitudes y ha-
bilidades de investigacién
entre los profesionales de
Enfermeria. Salvando las di-
ficultades que histéricamen-
te plantea el propio sistema,
la profesién enfermera se
encuentra en condiciones
cientificas y profesionales
Optimas de investigar, con
excelente calidad y trascen-
dencia de sus investigacio-
nes al aplicarlas en la aten-
cién directa a los pacientes.

Se han realizado un total de 300 entrevistas a profesionales de enfermeria

SATSE Toledo presenta a lus Direcciones de Enfermeria
las conclusiones de su investigacion sobre el estrés

REDACCION
TOLEDO
Los delegados de SATSE To-
ledo presentaran las conclu-
siones del estudio de investi-
gacidn ‘Estrés y satisfaccion
laboral en los profesionales
de Enfermeria de los hospi-
tales toledanos’ a las Direc-
ciones de Enfermeria del
Complejo Hospitalario de
Toledo, Hospital Nacional
de Parapléjicos, Hospital
Provincial de Toledo y Hos-
pital General Nuestra Sefio-
ra del Prado de Talaveray
harédn propuestas para me-
jorar el clima y la satisfac-
cién laboral de las enferme-
ras.

Entre esas propuestas, el
Sindicato de Enfermeria de
Toledo incluye realizar un
estudio cualitativo sobre el
turno rotatorio para conocer
en profundidad cémo afecta
a los profesionales de enfer-
meria, dimensionar las
plantillas adecuadamente lo
que conseguiria reducir el
estrés, mejorar la satisfac-
ci6on de los profesionales y, a
la vez, mejorar la calidad, la
satisfacciéon y la seguridad
del paciente. Aumentar la
formacién continuada de los
profesionales o introducir
mecanismos para que la en-
fermeria participe en la to-
ma de decisiones que vayan
dirigidas a mejorar la cali-
dad de la asistencia y la se-
guridad del paciente son

A

otros de los objetivos de la
Secretaria Provincial del Sin-
dicato en Toledo.

300 entrevistas

El estudio, realizado por un
equipo integrado por seis
profesionales de enfermeria
bajo el asesoramiento del
Departamento de Investiga-
cién de FUDEN Toledo, se
hallevado a cabo mediante
entrevistas a 300 enfermeras
que trabajan en las unidades
de Hospitalizacion, Servicios
Centrales y Consultas Exter-

Acceso al Hospital Nacional de Parapléii

Hospital th_:_ional
de Paraplejicos

e

nas del Complejo Hospitala-
rio de Toledo, Hospital Na-
cional de Parapléjicos, Hos-
pital Provincial de Toledo y
Hospital General Nuestra
Senora del Prado de Talave-
ra.

El objetivo era identificar
los factores que provocan el
estrés entre los profesiona-
les de enfermeria y conocer
también el nivel de satisfac-
cién laboral que poseen. El
estudio concluye que la en-
fermeria toledana presenta
un elevado nivel de estrés
pero que alavez tiene un

cos, en Toledo

buen nivel de satisfaccion
laboral.

De acuerdo a las conclu-
siones de este proyecto, cu-
ya realizacién fue aprobada
por el Comité Etico de In-
vestigacion Clinica del Com-
plejo Hospitalario de Tole-
do, el nivel de satisfacciéon
de los profesionales de en-
fermeria de los hospitales
publicos de la provincia res-
pecto a su trabajo es inter-
medio (en una escala de al-
ta, media o baja) mientras
que el nivel de estresores es
més elevado que en otros

estudios realizados (41,9
frente a 38).

El turno de trabajo es la
caracteristica que marca las
diferencias significativas en
cuanto al nivel de estrés,
siendo el turno rotatorio el
que hace que la exposicion
sea mayor por las condicio-
nes propias de este turno,
mientras que los estresores
mads frecuentes son los rela-
cionados con la sobrecarga
de trabajo, las tareas que no
son propias de enfermeria,
la falta de tiempo y el sufri-
miento del paciente.

Por el contrario, las rela-
ciones con los companeros y
el interés y preparacion son
los aspectos que proporcio-
nan mayor satisfaccién
mientras que el trabajo ex-
cesivo, la falta de tiempo y
de promocién profesional
son los més insatisfactorios.

El secretario provincial de
SATSE Toledo, Francisco Plei-
te, ha mostrado su satisfac-
cién por haber terminado un
estudio de estas caracteristi-
cas, “que ademads de darnos a
conocer la realidad laboral
por un método cientifico va a
servir para presentar pro-
puestas de mejora de las con-
diciones laborales de los pro-
fesionales de enfermeria que
contribuyan a mejorar la cali-
dad del Sistema Sanitario”.

Se repetiran
los exdamenes
de la oposicion
de enfermeria

AC

GRANADA

SATSE Andalucia ha infor-
mado que los exdmenes co-
rrespondientes al proceso de
seleccidn de personal para el
Hospital de Loja, Granada,
volverdn a repetirse tras el
acuerdo alcanzado entre los
sindicatos y la direcci6n del
centro. Recordar que en el
examen, celebrado el domin-
go 27 de febrero, se filtraron
cinco preguntas y durante
dias se valor¢ la posibilidad
de repetir o no dicha prueba.

El Sindicato ha valorado
positivamente el acuerdo al-
canzado con la direccién de
la Empresa Publica Hospital
de Poniente, de la que de-
pende el futuro Hospital de
Loja, ya que es la solucién
que SATSE ha venido recla-
mando desde que se conocio
la filtracién. A juicio del Sin-
dicato, con esta decisién se
despejan dudas y se restituye
la confianza de los opositores
en la transparencia y limpie-
za del proceso.

En la misma linea, SATSE
recalca que el acuerdo ha si-
do posible gracias a la ardua
negociacién de sus represen-
tantes sindicales en la Em-
presa Publica ya que, recuer-
da, la postura inicial de la
empresa pasaba por suprimir
exclusivamente las cinco pre-
guntas que se habian filtrado.

Por otro lado, el Sindicato
de Enfermeria recalca que
con esta decision se estdn ga-
rantizando los derechos de
los opositores y se evita se-
guir danando la imagen pu-
blica de este centro sanitario
y de sus trabajadores.

Examen comprometido

El Sindicato consideré, desde
un principio, que el examen
completo habia quedado
comprometido por la filtra-
cion debido a las sospechas
generadas entre los oposito-
res de que puedan existir
otras filtraciones. Por eso,
SATSE reclamé reiterada-
mente que lo légico era repe-
tir “la prueba de las cate-
gorias afectadas, Enfermeria
y Auxiliar de Enfermeria, de
forma que se restituyese la
plena confianza de los parti-
cipantes en el proceso”.

SATSE rechazd, también
desde un principio, esperar a
la elaboracién de un informe
juridico, tal y como planted
la Direccién, ya que de optar
por esta férmula “se corria el
riesgo de que el proceso fue-
se declarado nulo posterior-
mente por un juez”.
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“En Aragon si hay matronas en paro
y mujeres sin la cobertura necesaria”

B SATSE vy las matronas aragonesas desmienten a su consejera de Salud

Las matronas aragonesas estan indigna-
das con las declaraciones de la consejera
de Salud de Aragon, Luisa Noeno, que
afirmo que “no hay matronas en paro en

PURI CARCELLER
ZARAGOZA
Ana Sobreviela es matrona
y, ademas, estd en paro: con
este hecho desmiente a la
consejera de Salud, Luisa
Noeno, que afirmé que en
Aragoén no habfa matronas a
las que contratar. Ana, una
matrona parada “como las
15 6 20 que hay actualmente
en la Comunidad”, se consi-
der¢ insultada por las decla-
raciones de la consejera y no
comprende cémo la conse-
jera pudo decir que no hay
profesionales para cubrir las
bajas y vacaciones de la ma-
tronas en activo.

La cruda realidad es que
hay paro entre las matronas
aragonesas pero la Conse-
jerfa no quiere cubrir las ba-
jas de corta duracién, esas

de uno o dos dias, y prefiere
aumentar las listas de espera
o directamente disuadir a las
usuarias que acuden en de-
manda de atencién. “Como
decirlo claramente es muy
duro, se inventan que no
hay matronas disponibles”,
explican desde SATSE.

Sobreviela considera que
en la actualidad no se cu-
bren todas las necesidades
asistenciales que demandan
las mujeres de la Comuni-
dad aragonesa ya que si una
matrona en activo quiere
disfrutar de un permiso o
cae enferma deben ser el
resto de companeras las que
tienen que sustituirla lo que
conlleva, consecuentemen-
te, que dejan de prestar
algun tipo de asistencia.

Lo que si esta claro, expli-

la Comunidad” y que si habia alguna en
la Bolsa de Empleo era para mejorar. La
realidad, sin embargo, suele ser tozuda'y
pone en su lugar a quien oculta la verdad.

ca esta matrona en paro, es
que en Primaria no hacen
contratos de corta duracidn,
sélo se cubren las bajas lar-
gas. Este hecho provoca que
la Bolsa de Trabajo de Pri-
maria, que deberia surtir de
personal las posibles bajas,
“no se mueve”. No es que las
matronas, afirma, no quera-
mos ese tipo de contratos
“es simplemente que la ad-
ministracién no los ofrece”.

Perjudicadas

Otro tema que molesto es-
pecialmente a Sobreviela, al
igual que al resto de matro-
nas y al Sindicato de Enfer-
merta, es el profundo desco-
nocimiento de Noeno del
trabajo que realizan las ma-
tronas: “Afirmé, explican

> e
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Ana Sobreviela desmiente que no haya matronas en paro en Aragén

desde el Sindicato, que las
matronas Gnicamente se
ocupan de la mujer en edad
fértil cuando su labor asis-
tencial abarca la asistencia a
la mujer fértil, la menopau-
sia, la atencidén sexual y re-
productiva, entre otras. En
definitiva, ofrece asistencia a
la mujer durante la mayor
parte de su vida”.

Al final, como casi siem-
pre, explica Sobreviela, las
grandes perjudicadas, “jun-
to con las matronas que no
tenemos posibilidad de tra-
bajar, son las mujeres” que
no disponen de las profesio-
nales necesarias para cubrir
sus necesidades asistencia-
les, finalizan desde SATSE
Aragoén.

UNIDADES CLINICAS

El nombramiento mediante libre designacion de directivos de Unidades Clinicas no se ajusta a la legalidad

El TSJA rechaza un recurso del SAS y da la razon a SATSE

REDACCION

CORDOBA

El Tribunal Superior de Justi-
cia de Andalucia (TSJA) ha
rechazado el recurso de acla-
racion interpuesto por el SAS
contra la sentencia dictada
por el propio TSJA y ha vuel-
to a dar la razén a SATSE en
cuanto a que el nombra-
miento de los cargos Directi-
vos de las Unidades de Ges-
tién Clinica. La sentencia in-
dica que esos nombramien-
tos, realizados mediante li-
bre designacién, no se ajus-
tan a la normativa vigente.

Responsables de SATSE
Cérdoba recuerdan que en
2009, el director gerente de
Distrito Cérdoba, Luciano
Barrios, convocé, mediante
el sistema de “libre designa-
cién”, la cobertura del pues-
to de director de la Unidad
de Gestion Clinica del Cen-
tro de Salud de Poniente.

Dicha convocatoria fue
impugnada por el Sindicato,
por considerarla ilegal. Tras
el rechazo de la Direccién
General de Personal del SAS
a dicha impugnacién, SAT-
SE presentd recurso judicial

con fecha 28 de mayo de
20009.

Tras el inicio del proceso
judicial el Juzgado de Cérdo-
ba dio la razén a SATSE por
considerar que el sistema de
libre designacién no es el
ajustado para el nombra-
miento del puesto de Direc-
tor de la Unidad de Gestion
Clinica del Centro de Salud
de Poniente, pues dicho sis-
tema queda reservado sé6lo
para la cobertura de los
puestos de director general,
director regional de la Pro-
vincia, secretaria de altos

cargos y para aquellos pues-
tos directivos de una especial
responsabilidad, hecho éste
que no se cumple con el
puesto de director de Unidad
Clinica. En este caso, el juz-
gado provincial consideraba
que deberia ser de aplica-
cién para el mismo “el pro-
cedimiento normal de provi-
sién de puestos de trabajo”.
ElJuzgado concluia que el
puesto de director de la Uni-
dad de Gesti6én Clinica del
Centro de Salud de Poniente,
se design6 sin justificacion ni
motivacién al respecto.

En este sentido, desde
SATSE se afirma que “si el di-
rector gerente de Distrito
Cérdoba, Luciano Barios, no
aplica la sentencia en los pro-
ximos dias, SATSE solicitara a
los Tribunales su ejecucion,
asi como los efectos que de
ella se derivan, entre otros la
nulidad del nombramiento y,
por tanto, el cese del Director
de la Unidad de Gestién Cli-
nica como tal, asi como la nu-
lidad de todos los actos admi-
nistrativos o decisiones con
efectos a terceros que pudie-
se haber tomado”.

ESPECIALIDADES

SATSE exige
la implantacion
de la enfermera
pedidgtrica

IDOIA OLZA

PAMPLONA
El Sindicato de Enfermeria
de Navarra ha reivindicado la
implantacion de enfermeria
pediétrica, que se creen pla-
zas de esta especialidad y, de
esta forma, Navarra se con-
vertiria en pionera porque
todavia no se han creado pla-
zas en ninguna Comunidad
Auténoma.

En este sentido, SATSE
Navarra, ha valorado, “con
cautela”, las informaciones
aparecidas en la prensa en
relacion a que el Departa-
mento de Salud estd revisan-
do el trabajo que realizan los
pediatras en los centros de
salud y que estd barajando la
posibilidad de trasladar parte
de su actividad a las enfer-
meras de pediatria.

En opini6n del Sindicato,
“todo lo que suponga dar ma-
yor competencia y funciones
al personal de enfermeria, en
este caso a la enfermeria pe-
diatrica, es positivo para
nuestro desarrollo profesio-
nal, y asi lo hemos defendido
siempre. Sin embargo, tam-
bién defendemos la adecua-
cién de las plantillas al ntime-
ro de TIS (tarjetas sanitarias).

Desde SATSE se argumen-
ta que existen centros de sa-
lud donde la enfermera pe-
diatrica tiene asignado el do-
ble de TIS que el pediatra y se
encuentra desbordada de tra-
bajo. Ademads, defendemos
que se definan los perfiles
competenciales y las funcio-
nes de este personal, de for-
ma que se garantice una ade-
cuada atencidn de la asisten-
cia sanitaria basada no sélo
en valoraciones cuantitativas
sino también cualitativas”.

La enfermeria Pediatrica
es una de las especialidades
recogidas en la Ley de Espe-
cialidades, aprobada en 2005.

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE

Sindicato
SATSE de Enfermeria

www.salse.es

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE

F U B" E'N

FUNDACION PARA EL DESARROLLD DE 1A ENFERMERIA

Rellena el cupén con letra mayuscula y entrégalo en tu seccién sindical o en tu sede provincial.

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE

I R | =
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DIRECCION |
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TELEFONO | MOVIL |
E-MAIL |
Firma y fecha El autoriza ente a SATSE y FUDEN para que incorpore sus datos personales a sus ficheros

automatizados, creados para la gestidn, desarrollo & informacién de todas sus actividades. Si desea acceder,
madificar o cancelar los mismos, remita escrito a: Cuesta de Santo Domingo, 6 - 28013 - Madrid.
A los citados datos tendrd acceso la entidad que presta el servicio de hospedaje de la pagina web con el

fin de que puedan

Servicios

por el deber de secreto y confidencialidad.

Eslos datos seran guardados y protegidos

EXCLUSIVO AFALIADOS SATSE

www.fuden.es

HASTA FIN DE
EXSTENCIAS
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HOSPITAL DE BELLVITGE

La Inspeccion da la razon a SATSE
sobre la falta de enfermeria

B SATSE critica que la Direccién ignore la demanda y siga sin cumplir el fallo

Los delegados de prevencion del Hos-
pital de Bellvitge han recibido res-
puesta a la reclamacion presentada
por parte de los delegados de SATSE

ROSA GISBERT
BARCELONA
Después de la investigacion,
la inspectora del caso ha de-
terminado que se tendra que
aumentar el nimero de espe-
cialistas, mejorar el sistema
de almacenaje y también ha
establecido una serie de me-
didas para la comunicacién y
control por parte de los repre-
sentantes de los trabajadores.
La direccién del centro sigue
sin cumplir el fallo en su
practica totalidad, a pesar de
haberse emitido el diciembre
pasado.

En su escrito, la inspectora
explica que el Hospital, “por el
numero de trabajadores de-
beria tener como minimo
cuatro médicos especialistas
en Medicina del Trabajo,
siendo totalmente insuficiente
la dotacién actual”. Ademas,
da un plazo ala direccién de
cinco meses para que proceda
arealizar esta ampliacion.

Participacion

El fallo también da la razén al
Sindicato de Enfermeria, ya
que afirma que en la visita
efectuada al archivo, la ins-
peccién de Trabajo com-
probé que “hay material que
dificulta el acceso a los estan-
tes de almacenamiento de las
historias clinicas” y que “hay
una falta clara de espacio pa-
ra el almacenaje”. Por esta

en 2009, contra las irregularidades
que se dan en la Unidad Basica de
Prevencién (UBP). La denuncia ex-
plicaba que la dotacion de médicos y

enfermeros es inferior a la requerida
por la ley y que el sistema de almace-
naje y custodia de los archivos no
retine las condiciones legales.

razoén, obliga a la direccién a
mejorar el lugar instalando
estanterias mdviles.
Finalmente, el informe es-
tablece una serie de medidas
que aseguran la participacion
de los representantes en la vi-
gilancia de la salud de los tra-
bajadores de Bellvitge. La pri-
mera de las obligaciones esta-
blecidas ya se ha incumplido,
ya que el texto obliga a la em-
presa a realizar una planifica-
cion preventiva para el afio
2011 y entregarla a los delega-

< <] | ’ —.'

El Hospital de Bellvitge, en Barcelona, ha sido denunciado por el Sindicato de Enfermeria

dos de prevencién, como
muy tarde el mes de enero.

También se establece que
los informes sobre riesgos la-
borales realizados por el Hos-
pital deberdn entregarse a los
delegados en el plazo méxi-
mo de una semana y que de-
be establecerse un calendario
de reuniones de la Comisién
de seguimiento de las perso-
nas con problemas. El infor-
me acaba afirmando que se
debe “permitir la participa-
ci6n de los delegados de pre-

T r———

vencion en las reuniones de
coordinacion interempresa-
riales”.

Segun los delegados de
SATSE en Bellvitge, “el infor-
me de la Inspeccion finalmen-
te nos da larazén en todo” y
lamentan que “la direccién no
siga las recomendaciones del
texto ya que la salud de los tra-
bajadores es primordial tanto
para las personas que desem-
peian su labor en el Hospital,
como para los usuarios, que
confian en ellos”.

BOE

BOE N° 59 DE 10/03/11
Orden CIN/484/2011, de
25 de febrero, por la que
se resuelve el concurso
especifico, convocado
por Orden CIN/2673/
2010, de 24 de septiem-
bre, en el Instituto de Sa-
lud Carlos III.

BOE N° 57 DE 08/03/11
Resolucién 452/38035/
2011, de 17 de febrero, de
la Subsecretaria, por la
que se modifica la Reso-
lucién 452/38030/2004,
de 25 de febrero, por la
que se convocan las prue-
bas selectivas para el in-
greso en el centro docen-
te militar de formacién
para la incorporacién a la
Escala Superior de Oficia-
les del Cuerpo Militar de
Sanidad.

BOE N° 56 DE 07/03/11
Resolucién de 21 de fe-
brero de 2011, de la Uni-
versidad de Almeria, por
la que se publica el plan
de estudios de Master en
Ciencias de la Enfer-

meria.

BOE N° 51 DE 01/03/11
Real Decreto 285/2011,
de 28 de febrero, por el
que se dispone el cese de
don Ildefonso Hernandez
Aguado como Director de
Salud Publica y Sanidad
Exterior.

BOE N° 51 DE 01/03/11
Real Decreto 286/2011,
de 28 de febrero, por el
que se nombra Directora
General de Salud Publica
y Sanidad Exterior a dona
Carmen Amela Heras.

RELACION LABORAL

La empresa culpa al Sergas, con el que renegocia su concierto, de no poder pagar la ndmina de sus empleados

REDACCION
VIGO
El Sindicato de Enfermeria
ha denunciado que Povisa
utiliza a sus trabajadores co-
mo medida de presion para
forzar una resolucién venta-
josa de la negociacion de su
concierto con el Sergas. En
esta ocasioén, segtn la opi-
nion del sindicato, la enti-
dad privada vuelve a utilizar
el victimismo, denegando el
pago de unos salarios a sus
trabajadores, que ya acu-
mulaban un mes de retraso.
Segun Povisa, es debido al
impago que el Sergas man-
tiene con la empresa.
Sin embargo, los datos a

los que ha tenido acceso
SATSE tras contrastar esta
informacién con el Servicio
Gallego de Salud, Sergas, di-
fieren con los de la empresa.
Segun Rocio Mosquera, ge-
renta del Sergas, Povisa ha
recibido ya el importe que
corresponde a enero y no
esta respetando los tramites
y plazos para las negocia-
ciones, como el aportar ale-
gaciones al documento final
del 17 de febrero.

Forzar la negociacion

Mosquera aclar6é a SATSE
que las transferencias mo-
netarias a Povisa no sélo se

hicieron en los plazos ade-
cuados, sino que la empresa
no avis6 en ningin momen-
to de tener problemas para
abonar las néminas, por lo
que la situacion no puede
achacarse en absoluto al
Servicio Gallego de Salud.

El Sindicato de Enfer-
meria considera inaceptable
que la empresa se excuse en
sus relaciones con el Sergas
para faltar a su obligacién
empresarial y responsabili-
dad social de remunerar a
sus empleados. Povisa esta
instigando de nuevo a los
trabajadores, que acumulan
en estos momentos un mes
de retraso en el pago de sus

néminas, para forzar una
negociacion ventajosa con
el Sergas, con el que lleva

SATSE denuncia que Povisa vuelve a perjudicar a los trabajadores

SATSE ha denunciado la actitud de los responsables de Povisa

mds de un afio renegocian-
do con discrepancias en el
concierto.

El de Sinarcas,
en Valencia

Un consultorio
lleva dos meses
sin enfermero

REDACCION

VALENCIA

El Sindicato de Enfermeria
SATSE denuncia que el con-
sultorio de salud valenciano
de Sinarcas lleva sin enfer-
mero desde el pasado 31 de
diciembre, fecha en la que se
jubil6 el enfermero titular
que prestaba servicio en este
consultorio. Desde entonces,
un enfermero del centro de
salud de Utiel se desplaza pa-
ra atender a los més de 1.200
habitantes de esta poblacion.

El Sindicato de Enfer-
meria explica que en la se-
mana del 24 al 30 de enero, la
Conselleria de Hacienda au-
torizé al centro de gestién
econdmica del Departamen-
to de Salud la contratacién
de un enfermero para cubrir
la plaza de Sinarcas. Por ello,
“no entiende por qué la Di-
reccién del Departamento
esta dilatando en el tiempo la
cobertura de esta plaza, y
mas teniendo en cuenta que
no existe ningun impedi-
mento econémico para la
misma”.

El Sindicato de Enfer-
meria de la Comunidad Va-
lenciana denuncia que esta
situacidén esté repercutiendo
“negativamente” en la aten-
cién sanitaria que reciben los
usuarios de Sinarcasy “lo
mismo sucede con los usua-
rios del centro de salud de
Utiel, que cuentan con un
profesional de enfermeria
menos, que tiene que despla-
zarse diariamente a Sinar-

”

cas .

Sobrecarga asistencial

Ademads, desde el Sindicato
de Enfermeria se afirma que
recientemente, los enferme-
ros del centro de salud de
Utiel han remitido un escrito
alaJunta de Personal del De-
partamento, trasmitiéndole
su “malestar por la sobrecar-
ga de trabajo que soportan y
solicitindole que intervenga
para la solucién del proble-
ma”. Por el momento, “la si-
tuacion no se ha hecho més
grave debido a la profesiona-
lidad con la que estos enfer-
meros estan sobrellevando la
disminucién de la plantilla”.

SATSE Valencia ha solici-
tado a la Gerencia del Depar-
tamento que gestione de in-
mediato la cobertura de la
plaza vacante de Sinarcas,
dado que la Bolsa de contra-
tacion de la Conselleria de
Sanidad cuenta con una larga
lista de aspirantes en espera
de una oferta de empleo.



MUNDO SANITARIO, 16-31 marzo 2011

LABORAL / 9

DONACION DE SANGRE

El Sindicato advierte de la pérdida de donacio

S

nes de sangre

SATSE denuncia la nefasta
gestion del CRTS de Sevilla

B Se han reducido las colectas que se realizan por la provincia

El Sindicato de Enfermeria de Sevilla ha
advertido de la pérdida de donaciones
de sangre debido a la nefasta gestion
que sufre el Centro Regional de Transfu-
sion Sanguinea de Sevilla (CRTS). Ante

ANTONIO CARAZO
SEVILLA
El motivo de esta pérdida de
donaciones, denuncian desde
SATSE Sevilla, es la reduccion
de las salidas para realizar co-
lectas en municipios y entida-
des de la provincia ordenada
por la Direccién del centro, a
pesar de que dichas colectas
aportan anualmente el 70%
de las donaciones.

En este sentido, el Sindi-
cato senala que durante 2010
se produjo una dréstica re-
duccién de las salidas para
realizar extracciones, debido,
segun senalé la Direccién del
centro, a la falta de dinero
para llevarlas a cabo. Sin em-
bargo, SATSE cuestiona di-
chos argumentos dado que el
presupuesto para este con-
cepto era el mismo que el
afio anterior, motivo por el

que ha exigido a la Direccién
que explique cudl ha sido el
destino de estos fondos.

De otro lado, SATSE de-
nuncia el caos organizativo
que sufre el centro regional en
materia de personal y los gra-
ves perjuicios que genera pa-
rala conciliacién de la vida la-
boral y familiar de sus trabaja-
dores. Como ejemplo, el Sin-
dicato de Enfermeria sefiala
que mientras en los centros
del SAS el personal tiene su
planilla con los turnos de tra-
bajo del ano completo, en el
CRTS se informa a los trabaja-
dores de sus turnos s6lo con
15 dias de antelacién.

Planillas cambiantes

En la misma linea, SATSE ase-
gura que los distintos cargos
intermedios modifican de for-

las numerosas irregularidades detecta-
das, el Sindicato de Enfermeria ha pre-
sentado una denuncia ante la Inspec-
cion Provincial de Trabajo para que se
solventen dichas irregularidades.

ma unilateral las planillas de
trabajo, llegando a informar a
los trabajadores que estédn
obligados a consultar la plani-
lla a diario por si hubiese sido
necesario introducir alguna
modificacién. De esta forma,
se estan cambiando los tur-
nos de trabajo sélo con 24 ho-
ras de antelacién y sin avisar a
los profesionales afectados.
Ante esta situacion, el Sin-
dicato de Enfermeria ha exigi-
do en numerosas ocasiones
explicaciones por escrito a la
Direccion del CRTS que, de
forma sistemaética, ha denega-
do todos los requerimientos.
Por este motivo, SATSE ha
presentado una denuncia an-
te la Inspeccion Provincial de
Trabajo para que cese en su
conductaYy, si fuese necesario,
se impongan las medidas que
legalmente correspondan.

RESIDENCIA LOS OLMOS

La direccion ampliara de 101 a 125 el nimero de residentes asistidos

SATSE Guadalajara reivindica un
aumento en la plantilla de enfermeras

REDACCION
GUADALAJARA
El Sindicato de Enfermeria
de Guadalajara ha traslada-
do a la Gerencia de Aten-
cién Especializada “la in-
quietud y malestar” de las
enfermeras de la residencia
sociosanitaria ‘Los Olmos’
ante la ampliacién del nua-
mero de plazas de residen-
tes asistidos, que pasarian
de 101 a 125.

SATSE considera que es-
te aumento deberia llevar
consigo un incremento y
modificacién de la plantilla
de enfermeria “para no cau-
sar un grave perjuicio a la
institucién, asi como una
merma en la calidad de los
cuidados y la seguridad de

los pacientes”, tal y como se
indica en el escrito dirigido
ala Gerencia.

El centro ya soporta
una gran carga
asistencial debido a
la condicion de
asistidos de la
mayoria de sus
pacientes

Para SATSE Guadalajara
la plantilla de enfermeria,
ya muy ajustada incluso an-
tes de la integracién en el
Servicio de Salud de Casti-
lla-La Mancha (Sescam),

soporta una gran carga
asistencial debido a la con-
dicion de asistidos de los
pacientes, por lo que es ne-
cesario llevar a cabo un es-
tudio de la situacion que
deberia conllevar un au-
mento inminente en el ni-
mero de profesionales de
enfermeria de plantilla.

En la actualidad, la plan-
tilla estd integrada por siete
profesionales de enfer-
meria, aunque en los turnos
de tarde, noche y fines de
semana solamente hay uno.
Por ello, y ante la nueva si-
tuacion, la distribucién mi-
nima deberia ser de tres en-
fermeros en turno de mana-
na, dos en turno de tarde y
uno en turno de noche.

Los dimisionarios critican la nefasta actuacion del gerente de AP

El Sindicato apoya a los enfermeros
y coordinadores de Palencia dimitidos

CRISTINA ROSADO

PALENCIA

El Sindicato de Enfermeria
de Palencia respalda y apo-
ya a los responsables de en-
fermeria y a los coordinado-
res médicos de los centros
de salud de esta provincia
que han presentado su di-
misién en bloque debido a
que el gerente de Atencion
Primaria de Palencia, Fran-
cisco Vaquero Navas, quiere
ejecutar las sentencias sin
existir la normativa que ga-
rantice las condiciones la-
borales y retributivas de los
profesionales sanitarios.
SATSE advierte de que si se
mantiene esta situacion, se

plantea emprender accio-
nes legales contra el gerente
de Atencién Primaria de Pa-
lencia.

Agilizar el tramite

El Sindicato de Enfermeria
precisa que si el citado ge-
rente lleva a cabo su preten-
sidn, esto supondria que las
enfermeras tendrian que
denunciar a su vez la ejecu-
cién de las sentencias que
les obliga a incumplir la nor-
mativa vigente, el Decreto
61/2005 de Jornada Laboral.

SATSE Palencia conside-
ra intolerable que este ge-
rente, por encontrarse in-

merso en una delicada si-
tuacion personal al estar
imputado ante los tribuna-
les, adopte decisiones fuera
del marco normativo de la
Comunidad Auténomay
mientras estd pendiente la
modificacién del Decreto de
Jornada Laboral.

Desde SATSE se ha soli-
citado a la Gerencia Regio-
nal de Salud en sucesivas
ocasiones que se agilice el
tramite para la modifica-
cién de la norma que posi-
bilite disfrutar de los des-
cansos postguardia y que
evite los perjuicios que
estan padeciendo los profe-
sionales de enfermeria.

Tenemos
un seguro a

Seguro de Responsabilidad
Civil Profesional

Cobertura individual

tu medida.

.
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Autonomias

ARAGON

Piden el seguimiento de la plantilla de
enfermeria en el Hospital Miguel Servet

B FEl Sindicato de Enfermeria demanda casi 1.000 profesionales para toda la Comunidad

El Justicia de Aragén (Defensor del Pue-
blo aragonés) ha pedido al Departamento
de Salud y Consumo del Gobierno au-
tonémico que realice un “minucioso se-
guimiento” para analizar si la actual plan-

REDACCION

ZARAGOZA

El Justicia, Fernando Garcia
Vicente, se ha pronunciado
asi en respuesta a una queja
por la sobrecarga de trabajo
de dicho personal, que ya
motivaron una sugerencia
que fue aceptada, si bien se
ha vuelto a presentar otra
queja “poniendo de manifies-
to que la situacién denuncia-
da persiste en la actualidad”.
Garcia Vicente explica en

el expediente que, segun el
Departamento de Salud, la
Direccién de Enfermeria del
Hospital Miguel Servet
efectia de forma permanente
el seguimiento de las planti-
llas de Enfermeria y de Auxi-
liar de Enfermeria tanto la se-
gunda planta del hospital -en
la que hay pacientes de Me-
dicina Interna, Oftalmologia
y Endocrinologia- como del
resto de plantas y servicios.
Ademaés, en el Departa-
mento de Salud sefialan que
la planta segunda estd refor-
zada con personal localiza-
do. No obstante, la Institu-

cién del Justiciazgo anade
que las personas que han
formulado la queja explican
que esta unidad tiene una
enfermera menos que las
otras Unidades de Medicina
Interna vy, en caso de no lle-
gue la de refuerzo -que de-
pende de la disponibilidad
de personal-, dos enferme-
ras menos.

Estrés continuado

Asimismo, precisan que la
persona que va de refuerzo

tilla de enfermeria en la segunda planta
del Hospital Miguel Servet de Zaragoza es
o no suficiente y, en caso de que no lo sea,
la refuerce mediante una dotaciéon mas
estable del personal de enfermeria.

debe estar entre los dos con-
troles, separados mads de
diez metros, “por lo que en
muchas ocasiones su difi-
cultad consiste en ir de un
control a otro sin parar du-
rante toda la jornada”.
Como muestra de lo an-
terior, continua el Justicia,
en un ano ocho enfermeras
de esta Unidad se han trasla-
dado a otros servicios y va-
rias ya lo han solicitado, ex-
poniendo que junto a la so-
brecarga de trabajo, “se ge-
nera una situacion de incer-

tan 143.

Fernando Garcia Vicente en una intervencién piblica

tidumbre ya que se desco-
noce si se va a contar con
personal de refuerzo y, si no

SATSE lleva afios reclamando mas plantilla

Segun un estudio realizado por el Sindica-
to de Enfermeria, el Hospital Miguel Ser-
vert necesita 311 enfermeras, tanto en
plantas quirurgicas como médicas, como
en atencién primaria para poder equipar-
se a los sistemas sanitarios europeos. SAT-
SE Aragén también denunciaba los pro-
blemas de falta de personal que tiene la se-
gunda planta, en la que se atienden pa-
cientes de diferentes especialidades, y
ademas se ha implantado una unidad de

corta estancia, en la que se atienden enfer-
mos, que en ocasiones presentan pato-
logias criticas, pero la plantilla sigue sin
adecuarse a esas nuevas necesidades.
Pero esa falta de enfermeras no se pro-
duce s6lo en el Miguel Servet, es una toni-
ca general en todos los centros sanitarios
de Aragodn, hacen falta casi 1.000 enfer-
meras en toda la Comunidad. En el otro
gran hospital, el Lozano Blesa, se necesi-

lo envian, en qué situacién
se pueden encontrar”.
Garcia Vicente argumenta
que teniendo en cuenta que
la situacién referida “data de
hace maés de dos anos, este
caso deberia ser objeto de
una atencién especial”. Para
eso, considera que se deberia
llevar a cabo un “minucioso
seguimiento de la situaciéon” y
adoptar las medidas oportu-
nas en cuanto a dotacién de
personal de enfermeria “para
garantizar que los pacientes
reciban un servicio sanitario
de calidad, planteando si par-
te del personal de refuerzo
deberia integrar la plantilla”.

El Sindicato de Enfermeria acusa a la Consejeria de “total desorganizacion y desgobierno”

SATSE denuncia un alarmante deterioro de la sanidad publica vasca

OLATZ RINCON

BILBAO

El Sindicato de Enfermeria
de Euskadi denuncia la pér-
dida de calidad de la aten-
cién sanitaria en la sanidad
publica vasca. La central
sindical ha puesto en mar-
cha, como primeros actos de
protesta, una campana de
denuncia entre la ciuda-
danfia, asambleas de trabaja-
dores en los diferentes cen-
tros y la distribucién de dis-
tintivos a modo de protesta.

“Osakidetza se encuentra
en manos de unos gestores,
maés preocupados por los
medios de comunicacién
que por la calidad del trabajo
que se realiza en los Centros
de Salud y Hospitales”, expli-
can criticos desde SATSE
Euskadi.

Desde el afio 2009, con-
tintian, los directivos de
Osakidetza hablan de actua-
ciones orientadas a situar en
el centro de la atencién sani-
taria al paciente crénico, op-

cion del todo razonable y
asentada ya en otros paises 'y
Comunidades Auténomas.
La critica de SATSE reside
en la gestién de este cambio
por parte del equipo del
Consejero Bengoa: “De mo-
mento no ha cambiado nada
y esta estrategia sélo ha ser-
vido a Osakidetza, para con-
seguir notoriedad en los me-
dios de comunicacién du-
rante los tltimos dos afos”.

La crisis econ6mica esta
sirviendo de excusa a los
gestores de Osakidetza para
emprender medidas de re-
corte en la contratacion de
personal, en las sustitucio-
nes, en la calidad de los con-
tratos, cierre de centros co-
mo los Puntos de Atencién
Continuada, etc. Para SAT-
SE, quienes dirigen Osaki-
detza desconocen totalmen-
te la asistencia y el trato al
paciente. “Somos conscien-
tes de que estamos en una
dificil y prolongada crisis,
pero esto no puede suponer

un deterioro de la calidad
asistencial en la sanidad pu-
blica”, declaran desde esta
central sindical.

“Mientras los profesiona-
les percibimos dia a dia esta
realidad en Osakidetza, sus
gestores se empenan en ma-
quillar la verdad”. Osakidet-
za alardea de creaciéon de
empleo con una nueva Ofer-
ta Pablica, que deberia ha-
berse convocado en el afio
2010 y aun no ha comenza-
do. Es mas, la OPE convoca-
da en el afio 2008, todavia
no se ha resuelto después de
mas de dos anos.

Desorganizacion

El Sindicato de Enfermeria
ha denunciado la situacién
interna de Osakidetza como
de autentica desorganiza-
cién. Para SATSE, el Servicio
Vasco de Salud, SVS, no
cuenta con la opinién de sus
profesionales ni de sus repre-
sentantes legales, que se en-

El Sindicato denuncié en rueda de prensa la situacién de Osakidetza

teran a través de la prensa de
“las modificaciones en nues-
tras condiciones de trabajo”.
La Direccién General de Osa-
kidetza, bajo el pretexto de la
descentralizacién y ante la
ausencia de regulacion, estd
provocando que se imponga
la arbitrariedad entre mu-
chas jefaturas de la red. “La
desorganizacion es tal que
durante el mes y medio que

hemos estado sin director de
Recursos Humanos, no he-
mos notado su ausencia”, ex-
plican desde SATSE.

El Sindicato, que ni aprue-
ba ni comparte este modelo
de gestidn, insta a la Conse-
jeria de Sanidad a cambiar
de rumbo y adoptar las me-
didas necesarias, para poner
freno al declive de nuestra
sanidad.

SATSE pide
la creacion
y/) ”
urgente” de

un foro de
discusion

ROSA GISBERT

BARCELONA

El Sindicato de Enfermeria
de Cataluna recuerda que el
ahorro no puede pasar por la
reduccion de personal. La or-
ganizacion sindical propone
disminuir cartera de servicios
o establecer sistemas que
eviten redundar visitas y
pruebas. La entidad también
pide que en caso de rebajar
el precio de la actividad sani-
taria concertada, el CATSA-
LUD se asegure de que esto
no afectara a las plantillas de
los hospitales.

La Secretaria Autonémica
de SATSE Cataluna, Montse
Pena, ha querido expresar su
preocupacién por “el recorte
indiscriminado que se esta
planteando en el mundo sa-
nitario”. Segun el anuncio
del Servei Catala de la Salut,
se recortard en un 10% el pre-
supuesto dedicado a aten-
cién hospitalaria, cosa que
podria afectar o bien las listas
de espera, la cirugia no ur-
gente o el precio pagado por
los servicios concertados. A
raiz del anuncio, Pefia afirma
que “el colectivo sanitario ve
como, de nuevo, el recorte
repercutira en las plantillas”
y por eso “pide a los gestores
una reunién urgente con to-
dos los colectivos sanitarios
para encontrar soluciones
que no pasen por la reduc-
cién de personal”.

Pena afirma que “esta dis-
minucién de la inversién ya
ha repercutido en las planti-
llas de la publica, dénde des-
de la Instruccién 1/2011 pu-
blicada en enero, la politica
de renovacién de los contra-
tos agotados reduce la repo-
sicién de personal a la mitad.
El mismo texto obliga a los
centros concertados a un
porcentaje de reduccion en
gasto de personal”.

La Secretaria Autondmica
afirma que “si se recorta el
presupuesto asignado a hos-
pitales en un 10%, se debera
ver como se hace para que no
repercuta de nuevo en las
plantillas”. Segun Pefia, “un
foro de consulta con los sani-
tarios ayudaria a reducir cos-
tes sin rebajar la calidad asis-
tencial: disminuyendo la car-
tera de servicios, reorgani-
zando funciones, reduciendo
pruebas y visitas innecesarias
a través de un mejor sistema
de comunicacién entre profe-
sionales, y de otras propues-
tas que podemos hacer los
que conocemos realmente el
dia a dia de nuestro trabajo”.




MUNDO SANITARIO, 16-31 marzo 2011

AUTONOMIAS / 11

COMUNIDAD DE MADRID

SATSE denuncia irregularidades
en la gestion de la Bolsa Unica

B El Sindicato de Enfermeria reclama a la Administracién “transparencia”

El Sindicato de Enfermeria considera que la Adminis-
tracion esta cometiendo un despropdsito a la hora de
gestionar la Bolsa Unica de contratacién temporal de
la Comunidad de Madrid. La adjudicacion de puestos
depende, uinica y exclusivamente, de la puntuaciéon
de los candidatos, sin embargo se estan siguiendo
otros criterios, lo cual supone un incumplimiento de

las bases.

ELSA VEGA
MADRID
SATSE Madrid demanda a
la Administraciéon que se
cumplan las bases que re-
gulan la Bolsa Unica de
contrataciéon temporal de la
Comunidad en la categoria
de ATS/DUE recogidas en
la Resolucién 9 de marzo de
2006. Segun dichas bases, el
proceso selectivo se realiza
a través del sistema de con-
curso de méritos, para lo
cual se aplica el baremo,
que otorga un maximo de
80 puntos por experiencia
profesional y un méximo de
20 por formacién.

Los nombramientos y
contratos han de ofrecerse
“por riguroso orden de pun-
tuacién” en las ofertas de
trabajo superiores a un mes.
Asilo recoge la base sépti-
ma. Pero este requisito, de-
nuncian desde SATSE, no se
esta cumpliendo, ya que se

estan adjudicando, en mu-
chos casos, de manera arbi-
traria, lo que supone una
irregularidad por parte de la
Administracién en la ges-
tion de la Bolsa.

Incumplimiento

El Sindicato de Enfermeria
ha detectado que se escoge
a candidatos en funcién de
su experiencia en determi-
nadas dreas como pueden
ser urgencias, unidades de
cuidados intensivos, neona-
tologia, hemodidlisis y
quiréfanos para contratos
superiores a un mes. El in-
cumplimiento se produce
porque se tiene en cuenta
dicha experiencia por enci-
ma de la puntuacién. Por
ello, desde SATSE denun-
cian que se trata de un “des-
propésito” y exigen “trans-
parencia” en la gestién de la
Bolsa Unica.

SATSE exige transparencia en la gestién de la Bolsa Unica

El inico caso en el que
los nombramientos y con-
tratos son propuestos por el
responsable de enfermeria
del Centro de Gestion es
cuando son de corta dura-

cidn, es decir, inferiores a un
mes, supuestos en los que si
es valorable la experiencia.
En el resto de supuestos se
ha de seguir el orden de
puntacion.

El Sindicato de Enfermeria pide a la ministra que la préxima vez no avise

El Ingesa diseiio la visita de
Leire Pajin para hacerse la foto

REDACCION
CEUTA
El Sindicato de Enfermeria
critica la falta de sustitucio-
nes y las plantillas exiguas
que obligan a la enfermeria
arendir por encima de sus
posibilidades. SATSE la-
menta que no viera a los
usuarios esperando horas
para ser atendidos o enfer-
meras estresadas en las Ur-
gencias o plantas de hospi-
talizacion.

La repercusidn de la visi-
ta a Ceuta de la ministra de
Sanidad, Leire Pajin, ha sido
el principal punto de andli-
sis del Comité Ejecutivo del
Sindicato de Enfermeria ce-
lebrado ayer. Emilio Ba-
rrientos, Secretario General
Autondémico, ha explicado
que el Ingesa local disefn6 la
visita “s6lo para que la mi-
nistra se hiciera la foto” ya
que nos hubiera gustado
verla hablando con los
usuarios que estan horas es-
perando recibir asistencia,
tanto en el nuevo hospital
como en alguno de los tres
centros de Atencion Prima-
ria con los que cuenta la ciu-
dad, o preguntando a una

enfermera el porqué de es-
tar sola en una planta o si
puede atender ella sola a to-
dos los usuarios que espe-
ran.

Si hubiera realizado una
visita sorpresa, sin preparar,
anade Emilio Barrientos
“seguramente su vision de la
sanidad ceutf no hubiera si-
do tan idilica y hubiera pe-
dido responsabilidades tan-
to a Jesus Lopera, Director
Territorial del Ingesa en
Ceuta, como a Juan Carlos
Querol, Gerente de Area”.

Desilusionados

El portavoz del Sindicato de
Enfermeria afiadi6é que todo
el Comité Ejecutivo de SAT-
SE se mostré “desilusiona-
do” tras la visita de la minis-
tra a la que reconocieron, no
obstante, la deferencia que
tuvo con los sindicatos al
reunirse brevemente con
ellos. El problema, explica
Emilio Barrientos, son los
gestores que hay en Ceuta
que ignoran los problemas
sanitarios a los que nos en-
frentamos.

Los gestores sanitarios

La ministra Pajin durante la visita al Hospital

ceuties explican desde SAT-
SE “sélo sirven para ponerse
medallas y vanagloriarse y
decir que se ponen un 9 so-
bre 10, como hizo Lopera,
cuando se le pregunté sobre
su gestion. Si esa misma
pregunta nos la hubieran
hecho a los profesionales de
enfermeria el resultado hu-
biera sido un 1 ya que, como
en los exdmenes, el cero so-
lo se lo pone al que no acu-
de a trabajar”, anade el Se-

cretario Autonémico del
Sindicato de Enfermeria que
opina que lo que deben ha-
cer tanto Lopera como Que-
rol es “ponerse en la piel de
los que tienen que sufrir las
esperas, que padecen el res-
to de ciudadanos ceuties
cuando necesitan ir al hos-
pital o al centro de salud y
de los trabajadores que con
su sobreesfuerzo hacen que
las carencias de nuestra sa-
nidad no se noten tanto”.

CANARIAS

SATSE lo califica de “ataque directo a

los derechos de los trabajadores”

La Administracion suspende
todos los permisos por
actividad sindical en el SCS

ROSY DiAzZ
TENERIFE
SATSE Canarias denuncia
que esta medida es un ata-
que directo contra los dere-
chos de los trabajadoresy
usuarios y que vulnera
acuerdos obtenidos en nego-
ciaciones que van mas all de
los dltimos trece anos. A pe-
sar de esta situacion, el Sindi-
cato de Enfermeria ha expli-
cado que continuard con su
labor, con la formacion, las
reclamaciones judiciales se-
guirdn su curso y seguird pe-
leando por el Concurso de
Traslados y por la OPE, entre
otras acciones que van a fa-
vor de la enfermeria en Ca-
narias.

El pasado 1 de marzo se
consumbo la agresiéon orques-
tada por la Administracién
de la Comunidad Auténoma
canaria hacia sus empleados
publicos. SATSE denuncia
que, esgrimiendo la excusa
de la “situacién actual de cri-
sis” y con una intencién mas
que oscura, se suspenden to-
dos los permisos por activi-
dad sindical (liberaciones
sindicales) de cardacter insti-
tucional, en el Servicio Cana-
rio de Salud (SCS).

La Administracion cree
que suspendiendo las libera-
ciones de, alrededor de 25
delegados entre todos los
sindicatos, "ya hemos arre-
glado el déficit". La realidad
que se puede observar detras
de estas medidas no es otra
que desvirtuar la labor de los
sindicatos en la defensa de
los derechos de los trabaja-
dores y usuarios.

El objetivo es que no se
escuche la voz de los profe-
sionales, de sus reivindica-
ciones, acabar con derechos
obtenidos en negociaciones
de los ultimos trece anos,
que se supriman dias libres,
que se baje el sueldo de los
profesionales, que se reduz-
can los presupuestos de Sa-
nidad, etc. y su responsable
politico, el consejero Bano-
las, diga que no pasa nada,
que con menos dinero y el
mismo personal todo va a se-

guir igual. Como sabe bien,
los profesionales no dejan a
los usuarios tirados.

En este sentido, responsa-
bles del Sindicato de Enfer-
meria de Canarias conside-
ran que estas medidas no son
sélo un ataque a los sindica-
tos o a sus delegados sindica-
les, “sino a los empleados
publicos, a los derechos la-
borales” y anaden que “si se
callan las voces de los repre-
sentantes sindicales, se con-
sigue que las quejas sean me-
nores y que no salgan o no se
vean. No hay que olvidar que
en mayo de este afio tenemos
elecciones politicas y se jue-
gan mucho los partidos y hay
mucho que recriminar”.

Seguir trabajando

Desde el Sindicato de Enfer-
meria se asegura que “estas
medidas nos hardn dafno a
todos, pues hay delegados
que volveran a sus puestos
en la labor asistencial y nues-
tros recursos seran menores,
pero de ninguna de las ma-
neras nos van a hacer cam-
biar y hacernos tragar con ar-
gumentos de crisis que sélo
tienen una direccién: la del
ordeno y mando”.

“Sin embargo, contintan,
seguimos esperando que este
tipo de medidas se aplique,
igualmente, dentro de las es-
tructuras de la administra-
cién publica, de los partidos
politicos, de sus asesores, de
sus subvenciones y en todos
aquellos apartados donde re-
almente se pueda ahorrar. Se
nos pide austeridad y com-
promiso, pero ellos con su
ejemplo nos dan derroche y
desconfianza”.

“Por nuestra parte, finali-
zan desde el Sindicato de En-
fermeria, comunicamos que
las sedes seguirdn funcio-
nando, que los cursos se-
guirdn adelante, que las re-
clamaciones judiciales se-
guirdn, que seguiremos pele-
ando por el Concurso de
Traslados, por la OPE, que
los delegados seguiremos en
el dia adia”.

SATSE seguird luchando por los derechos de la enfermeria
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Tu decides

ELECCIONES SINDICALES

CATALUNA

To decides el futuro del
Instituto Catalan de la Salut

B La coyuntura actual hace necesario el voto profesional

El dia 23 de marzo en todo el Insti-
tuto Cataldn de la Salut (ICS) y el
22 y 23 de marzo en los Hospitales
de Bellvitge y Vall d’Hebrdn, se de-
cide el futuro de los profesionales
de enfermeria de esta institucion

ROSA GISBERT
BARCELONA
Segun la Secretaria Auton6-
mica de SATSE Cataluna,
Montse Pena, “pedimos el
voto en estas elecciones, para
poder seguir luchando por
nuestras mejoras profesiona-
les y laborales”. Segin Pena,
“el modelo democratico que
sigue nuestra sociedad esta
basado en la participacién en
las urnas y por eso existe una
responsabilidad colectiva de
ir a votar”. La portavoz de
SATSE Cataluna continua
asegurando que “los resulta-
dos electorales son lo que
nos da el espaldarazo legal
para ser fuertes ante las dis-
tintas administraciones, para
poder trabajar para mejorar
nuestra situaciéon e impedir
que suframos injusticias, de-
sigualdades y maltratos”.

Un futuro amenazador

La responsable autonémica
anade que ademads del pro-
blema de los recortes existe
“la amenaza de mas recortes

para los préximos cuatro aios. Los
recortes que han sufrido éstos,
tanto salariales como de condicio-
nes laborales, hacen necesario que
los representantes sindicales de la
enfermeria tengan una gran pre-

sencia en las mesas de negocia-
cién. SATSE, se presenta a estas
elecciones “con animo de repre-
sentar al colectivo y conseguir que
no se empeore mas todavia su si-
tuacion”.

Trabajar con sobrecarga es habitual: Urgencias del Hospital de Bellvitge durante la época de gripe

presupuestarios, ya que se
habla de conceptos como
corresponsabilidad de los
profesionales y se asegura
que se tendran que redistri-
buir las cargas de trabajo pa-
ra reducir costes”. Pefia se

pregunta“;qué quiere decir
realmente todo esto? y ;qué
papel tendremos los profe-
sionales en toda esta reorga-
nizaciéon?”. SATSE exige y
exigird que este papel sea
preeminente y que “las posi-

bles modificaciones cuenten
con nuestra opinién, que no
supongan mds recortes sala-
riales ni un aumento de
nuestra carga de trabajo, con
respecto a volumen o hora-
rios”.

La presion de SATSE ha conseguido que

los recortes sean menos traumaticos

REDACCION
MURCIA
El préximo 13 de abril, los
profesionales sanitarios del
Servicio Murciano de Salud
(SMS) estén llamados a ele-
gir a los representantes sin-
dicales que deberdn nego-
ciar con la administracién
sanitaria murciana su futu-
ro. El objetivo no es otro, ex-
plican desde SATSE, que
acudira en solitario al proxi-
mo proceso electoral, que
paliar el grave perjuicio ge-
nerado por el Parlamento
regional a los empleados
publicos murcianos.

El Sindicato, que acudira
en solitario a estas eleccio-
nes, ha dado un paso impor-
tante en la defensa de los de-
rechos de los profesionales
de enfermerfa al promover y
apoyar una negociacion, tras
presionar previamente con
marchas y concentraciones,
“que buscaba salvaguardar
algunos derechos de la en-
fermeria. Otros, que en prin-
cipio se negaron a negociar,
lo estén haciendo ahora pa-
ra sumarse a las negociacio-
nes iniciadas por SATSE
Murcia”.

José Antonio Blaya, Se-
cretario General de SATSE
Murcia, explica que uno de
los principales éxitos de la

La enfermeria, Unica
garantia para la enfermeria

negociacién ha sido que el
recorte impuesto por el Par-
lamento regional “tenga fe-
cha de caducidad ya que fi-
nalizard a finales de 2011,
ademads de otros acuerdos
que afectan a la jornada la-
boral, la oferta ptblica de
empleo o la redistribucion
de efectivos”.

No renuncia

La primera premisa, explica
Blaya, es que “SATSE no re-
nuncia, ni lo har4, a la recu-
peracion de todos los logros
alcanzados durante afnosy
que fueron eliminados de
forma unilateral por la ad-
ministracién regional sin
negociacion previa”.

Respecto a la jornada la-
boral, el Sindicato ha conse-
guido volver ala jornada de
35 horas asistenciales ya
que la hora y media restante
se dedicara a formacion, in-
vestigacién e informacidn,
tal y como recoge el Estatuto
del Empleado Publico.

La OPE, otra de las rei-
vindicaciones del Sindicato
de Enfermeria, serd nego-
ciada en cada Mesa Secto-
rial, permitiendo nuevas in-
corporaciones, muy necesa-
rias para enfermeria, al sec-
tor de salud.

ARAGON

CEMSATSE es la tinica opcién para defender los derechos de la enfermeria aragonesa

PURI CARCELLER

ZARAGOZA

El dia 24 de marzo hay que
votar, ya lo sabes, y CEMSAT-
SE, la coalicién bajo la que se
presenta SATSE en estas
elecciones, es tu mejor op-
cién, no en vano se trata de la
Gnica propuesta cien por
cien profesional. Todos so-
mos enfermeros o enferme-
ras como td, asi que nuestros
objetivos son los tuyos, y sa-
bemos mejor que nadie cué-
les son los problemas y las
cuestiones que hay que me-
jorar en nuestra profesion.
El intenso trabajo de los
ultimos cuatro anos, y los lo-
gros que hemos conseguido
con ese esfuerzo son nuestro
mejor aval para pedir tu voto.
Después de intensas nego-
ciaciones, hemos conseguido
mejoras en las condiciones
laborales, retributivas y pro-
fesionales de las enfermeras
aragonesas. Por ejemplo,

El 24 de marzo 19 decides el futuro de la profesion

SATSE Aragén ha logrado
que las enfermeras del Servi-
cio Aragonés de Salud tengan
una de las carreras profesio-
nales mejor retribuidas de to-
dos los Servicios de Salud.

En noviembre de 2007 se
firmaba un Acuerdo de Jor-
nada, en el que se lograban
introducir algunas de las rei-
vindicaciones de los profe-
sionales de la enfermeria, li-
branza tras la guardia o exen-
ci6n de noches y festivos pa-
ra mayores de 55 afnos. Y a
pesar de los recortes aplica-
dos por el Gobierno, las retri-
buciones de las enfermeras
se han incrementado en al-
gunos conceptos, por lo que
el impacto del recorte no ha
sido mayor.

En estos afos también he-
mos salido a la calle cada vez
que querfamos que nuestras
reivindicaciones se escucha-
ran, y nos hemos concentra-
do, con apoyo de los nume-

rosos enfermeros, para pedir
la mejora de la profesién, pa-
ra exigir que no se recorte el
presupuesto en sanidad, pa-
ra que se incrementen las
plantillas o para que se con-
voque una OPE, tan necesa-
ria en nuestra Comunidad.

Queda mucho por hacer

Pero al margen de esas mejo-
ras, somos conscientes de
que queda mucho por hacer,
y en los préximos cuatro anos
seguiremos trabajando con
igual esfuerzo para que nues-
tras reivindicaciones sean un
hecho. A estas elecciones nos
presentamos con un progra-
ma electoral sélido, nuestras
propuestas son las mejoras
que necesita la profesion, y
que td conoces porque vives
esos problemas todos los dias
en tu trabajo. Una de las prio-
ridades de CEMSATSE es que
se restituyan en su totalidad

las retribuciones anteriores al
recorte, pero nuestro progra-
ma electoral también recoge
la necesidad de que en todos
los centros se incrementen
las plantillas de enfermeria,
especialistas y otros diploma-
dos. En estos cuatro anos
también queremos la adapta-
cion del nuevo espacio labo-
ral que surge como conse-
cuencia del desarrollo de las
especialidades y la implanta-
cién del Grado.

Sabemos que conseguir
todas estas mejoras supone
esfuerzo, pero seguiremos lu-
chando para que se cumplan
todos los puntos de nuestro
programa, y para conseguirlo
también necesitamos tu voto,
es necesario que la enfer-
meria tenga la mayor repre-
sentatividad posible en todos
los &mbitos donde se toman
las decisiones.

CEMSATSE cuenta con el
apoyo de los profesionales,

CEMSATSE es la dnica opcién para los profesionales de enfermeria

los datos asi lo indican, en las
ultimas elecciones, nueve de
cada diez médicos y enferme-
ras que votaron lo hicieron a
nuestra coalicién. Pero hubo
un ndmero importante de
censados que no votaron. Si
queremos estar representa-
dos por el inico sindicato
cien por cien profesional es

necesario que ese porcentaje
de votos a CEMSATSE au-
mente, que los que no vota-
ron hace cuatro anos, ahora
sflo hagan.

La enfermeria ha de tener
la mayor presencia en las
mesas de negociacidn, y sélo
CEMSATSE puede conse-
guirlo.
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ELECCIONES SINDICALES
CANTABRIA

VIZCAYA

Yo voto SATSE, 100% enfermeria

B Nire botoa, SATSE. %100 erizaintza

El 31 de marzo, las enfermerasy de Bermeo, Zamudio y Zaldibar,
Hospital de Gorliz y centros de Sa-
lud Mental Extra Hospitalaria de

enfermeros de los Centros de Aten-
ciéon Primaria de Vizcaya; Hospital

OLATZ RINCON
BILBAO
Muchos han sido los logros
alcanzados por SATSE Viz-
caya a lo largo de estos ulti-
mos cuatro anos. Entre ellos,
el Acuerdo de Condiciones
de Trabajo con Osakidetza
en el que se incluyeron los
objetivos perseguidos por el
Sindicato: Un Complemento
Especifico justo y el recono-
cimiento profesional a la en-
fermeria.
Ahora, SATSE se enfrenta
a una época dificil con una
crisis que no ha dejado in-
mune a nadie y que hace
maés necesario que nunca
que estemos unidos para
defender nuestros derechos.
De ahila importancia del
voto de la enfermeria en es-
tas elecciones. El dia 31 de
marzo, vota SATSE.
Entre las propuestas de

SATSE Vizcaya para los afios
2011-2015, se encuentra el
desarrollo de nuevas compe-
tencias para la enfermeria.
SATSE defiende el desarrollo
de la prescripcién enfermera,
para evitar la ilegalidad, po-
tenciar la capacidad resoluti-
va de los y las profesionales y
mejorar la continuidad y efi-
ciencia del proceso de salud.

El Sindicato de Enfer-
meria apuesta, igualmente,
por fortalecer las estructuras
directivas profesionales en-
fermeros, para que tengan
competencias plenas, asf co-
mo la participacién de los
enfermeria en los programas
de salud de la comunidad,
con el fin de apoyar las ne-
cesidades sociales y evitar
problemas de salud.

Otro de los retos de SATSE
Vizcaya es luchar por la reor-
ganizacién de la actividad

enfermera en la Atencién
Primaria. Entre las reivindi-
caciones se encuentra la libre
eleccion de la enfermera, que
permita redisefiar funciones
y tiempos y avanzar hacia la
excelencia en los cuidados o
el desarrollo de sistemas in-
forméticos propios de enfer-
meria, que agilicen los regis-
trosy faciliten la difusién de
resultados. La mejora de la
coordinacién entre la Aten-
cién Primaria, Atencién Es-
pecializada y Servicios Socia-
les, para la continuidad de
cuidados, es otra de las
apuestas de SATSE.

Nuevas Herramientas

El Sindicato defiende la im-
plantacién de nuevas herra-
mientas. El cupo enfermero,
que permita la adscripcién
de una cantidad determina-

Vizcaya se dardn cita para elegir a
quiénes les representaran a lo largo
de los proximos cuatro aiios.

da de pacientes por enfer-
mera; la formacidon especiali-
zada, mediante la creacién
de unidades docentes y el
desarrollo de contenidos
asistenciales y docentes; asi
como el fortalecimiento de
competencias de investiga-
cién en cuidados de enfer-
meria, mediante el reconoci-
miento de la capacidad de la
enfermeria en todo el proce-
so de investigacién y poten-
ciando una labor enfermera
basada en la evidencia.

Otro de los retos de SAT-
SE es potenciar y visibilizar
la labor de la enfermera de
Atencién Primaria. La enfer-
meria como agente de salud
puede mejorar la calidad de
los cuidados y el bienestar de
la poblacidn a través de la di-
reccion, evaluacién y presta-
cion de los cuidados. El Sin-
dicato defiende el papel de la

100% enfermeria

HITPEUSKADLSATSEES” E e Eniemeria

enfermera como educadora
en salud. Para SATSE, somos
la profesion idonea para fo-
mentar actitudes y conduc-
tas saludables, mediante el
desarrollo de programas pa-
ra la educacién de la salud.

Ademais se debe poten-
ciar al profesional de enfer-
meria como puerta de entra-
da al sistema de salud, ya
que la enfermeria tiene una
alta responsabilidad social
en el uso eficiente de los re-
cursos sanitarios y en con-
creto, la enfermera de Aten-
cién Primaria es el primer
contacto con el sistema sa-
nitario y debe facilitar el ac-
ceso al mismo.

CEMSATSE pide el voto y critica el abandono del Ministerio

Contratos precarios y jornadas excesivas,
males principales de la sanidad melillense

REDACCION

MELILLA

La escasez de plantillas de
enfermeria y la ineficacia de
la politica de Recursos Hu-
manos disefiada por el direc-
tor Territorial del Instituto de
Gestion Sanitaria (Ingesa) en
Melilla, Antonio Garcia Mu-
rillo, es la realidad que tras-
ladé el Comité Ejecutivo del
Sindicato de Enfermeria al
presidente de SATSE, Victor
Aznar, en su ultima visita a la
Ciudad Auténoma. Este ha
explicado que los ciudada-
nos de Melilla tienen los mis-
mos derechos que el resto de
los espanoles, “hecho que no
puede ser efectivo cuando
faltan los profesionales de

enfermeria necesarios para
proporcionarselos”.

Desde el Sindicato de En-
fermeria, que acudird al pro-
ceso electoral previsto para
el préximo 23 de marzo bajo
las siglas de CEMSATSE, se
ha solicitado a Juan José Im-
broda, presidente de la Ciu-
dad Auténoma de Melilla,
“que presione para que se
constituyan en Melilla Uni-
dades Docentes de las Espe-
cialidades de Enfermeria ya
que servirian, ademas de pa-
ra formar especialistas de
enfermeria que necesita la
Ciudad Auténoma”.

Entre las reivindicaciones
que CEMSATSE lleva a estas
elecciones sindicales destaca

la necesidad de que se susti-
tuyan al 100% las bajas que
se producen, sobre todo
cuando son vacantes, jubila-
ciones o bajas de larga dura-
cién “ya que la realidad sani-
taria de la Ciudad Auténoma
no puede permitirse el lujo
de que sea la enfermeria, por
ejemplo, la que tenga que sa-
car adelante un sistema sani-
tario, precario ya de por si, y
dejar a los ciudadanos sin la
atencién que demandany a
la que tienen derecho”.

Elecciones en Imserso

Falta personal, falta material
para el desarrollo correcto
de la labor asistencial, la

1
singicata 4
o Enduneria

i i SiND

Ana Alvarez, a la izquierda, pide el voto para CEMSATSE

plantilla estd sometida a un
gran nivel de estrés, no hay
posibilidad de dedicar el
tiempo necesario a los resi-
dentes, etc. Estas son algu-
nas de las quejas mds habi-
tuales de la plantilla de en-
fermeria de la Residencia
del Imserso en Melilla.
CEMSATSE, que se pre-
sentard por primera vez al

proceso electoral que tendra
lugar el préximo 23 de marzo
en el Imserso de Melilla,
considera que son los profe-
sionales sanitarios, y entre
ellos la enfermeria, la que
esta ‘sacando adelante’ el
centro ya que las condicio-
nes laborales y la disponibili-
dad de material deben mejo-
rar sustancialmente.

£

Maria José Ruiz

30 de marzo,
nuestra gran
oportunidad

ISABEL VERINE

SANTANDER

El préximo miércoles 30 de
marzo se celebran elecciones
sindicales en el Servicio Can-
tabro de Salud (SCS) en las
que se elegirdn los represen-
tantes para el comité de em-
presay juntas de personal que
decidird la representatividad
en la Mesa Sectorial de Sani-
dad y del Comité de Empresa.

En esta ocasion, el Sindica-
to concurre por primera vez
en solitario bajo las siglas
SATSE: “Es hora de hablar en
las urnas y defender nuestros
puestos de enfermeria, dere-
chos sociales y especialida-
des” afirma M2 José Ruiz
Gonzalez, Secretaria Autono-
mica de SATSE Cantabria. El
Sindicato recuerda, ademas,
la necesidad de acudir a las
urnas y desea que “las elec-
ciones se recuerden por su al-
ta participacion”.

El voto a SATSE se hace
especialmente importante en
esta ocasion ya que la profe-
sién estad actualmente en un
momento de cambio y es ne-
cesario que los representan-
tes sindicales sean enferme-
ras, como indica el lema ele-
gido “100% enfermeria”, ya
que sdélo éstas comprenden y
defienden los problemasy
necesidades de la profesion.

SATSE reivindica mejoras
como: retribuciones acordes a
los puestos de trabajo, concur-
so de traslado y OPE cada dos
anos, movilidad voluntaria en
Primaria o exencién de guar-
dias a partir de los 55 anos, en-
tre otros. Para seguir trabajan-
do en este sentido el voto a
SATSE el préximo 30 de marzo
es decisivo ya que votar a SAT-
SE es votar 100% enfermeria.

i

. 4

Nueva web
del Sindicato de
Enfermeria

Tu web de enfermeria
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SERVICIOS SATSE

E U Z.E N

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

FUDEN COOPERACION
ENFERMERA @

Tfno.: 91 548 27 79

APARTAMENTOS SATSE

Costa del Azahar (Castellon).
Tfno.: 91 542 36 09

Puerto Bands, Marbella (Malaga).
Tel.: 95493 30 14

Cuenca. Tfno.: 926 22 04 07

GRUPO BANCO POPULAR

Servicios bancarios.
Tel.: 902 301 000

Z/

ZURICH

Seguro de automévil y de hogar:
90212 00 70.

adeslas #

Servicio privado de salud
Tel.: 902 115 115

KELLS

KELLS COLLEGE

Inglés en el extranjero.
Tfno: 902 11 96 12

Ordenador
portatil HP 620

Jegal ‘ € oo
assistance | wistance

Gestion de sanciones de trafico.
Tel.: 902 285 285 / 902 158 585

PLAN DE PENSIONES

Seguro para la jubilacién.
Tfno.: 91 454 72 36

Promocién vélida para nuevas néminas o pension

das del 01/02/2011 al 31/03/2011 o hasta agota HTHTTH
(4.500 uds. TV LED 22" y 3.000 uds. ordenador
siendo al menos el im en ambos casos de: 900€
LED 22°; o de 1.500€ para el ordenador portatil. A
N’\ cliente debera tener contratadas las tarjetas de débito
A\ & domiciliar 2 recibos principales de entre gas, luz, telé
a o o comunidad de propietarios. La concesién de las
Ulloa Optico queda sujeta a los criterios de riesgos del Banco.
(www.ulloaoptico.es)

. e

Los productos y servicios requeridos deberan mantenerse d
ciliados y contratados durante al menos 18 meses en el caso

] . TV LED 22" Samsung UE22C4000
g | televisor y de 24 meses para el ordenador. Promocién no actl

mulable a otras promociones vigentes. El Banco se reserva e
derecho a sustituir el articulo por uno de similar valor o caracte-
risticas. Sin gastos de envio por cuenta del cliente. Retribu-
cién en especie sujeta a ingreso a cuenta (soportado por el
Banco). El producto no incluye retribucién en efectivo.

Descuentos en carburantes.
Pérdida o robo: 902 136 137

BANCO
RESPONSABILIDAD CIVIL e P e POPULAR

Seguro de Responsabilidad Civil. ! ir .-J
. | LR 8 ! ’
W tolef

Tel.: 91 454 72 36
., bancopopulares bancopopular mobi 902 301 000
CLINICA LONDRES

MEDICINA ¥ CIRUGIA PLASTICA

Tel.: 902 12 33 66

LINICA B

LIBROS consulta el catdlogo on line de FUDEN en www.fuden.es %

TITULO: Fundamentos de la Enfermeria del Deporte
] LINEA: Cuidados Deportivos I

PARADORES AUTORES: Varios

Tel.: 91 516 66 66 EDITA: Enfo Ediciones para FUDEN

INSTITUTO OFTALM

Tel.: 90213 01 00 .
TITULO: Salud, demografia y sociedad en la poblacién anciana

AUTORES: Rosa G6mez Redondo y otros
EDITA: Alianza Editorial

El envejecimiento de la ran las caracteristicas

Laraicox

Tel.: 902 19 56 04

Alquiler de coches.
Clave de descuento: Z358001
Tel.: 902 135 531

ALD

www.ald.automotive.es

Esta obra es un alegato
al movimiento y a su re-
lacién con el cuerpo
humano. En ella estu-
diamos, desde una
perspectiva enfermera,
la relacion existente en-
tre el movimiento cor-
poral y el propio cuer-
po. El esfuerzo realiza-
do por los autores plas-

Tendamesinn ¢
Vet del Chepuarts

¥

mo como un factor en-
riquecedor y que sitda
al lector frente a una re-
alidad enfermera ac-
tual. Sin embargo, esta
multiplicidad de visio-
nes se conjuga con la
obligacidn, inherente a
una practica enfermera
avanzada, de sustentar
la praxis profesional en

poblacién ha tenido un
notorio impacto en las
sociedades demografi-
camente avanzadas du-
rante las ultimas déca-
das del siglo XXy todo
indica que va a mante-
nerse en el futuro proé-
ximo. Los efectos de es-
te proceso continuado
hacen necesario difun-

del envejecimiento de
la poblacion, asf como
las condiciones de vida
y salud de los ancianos
dentro de un contexto
familiar y social cam-
biante. El presente vo-
lumen, que dirige la so-
ci6loga y demografa
Go6émez Redondo, abor-
da los conocimientos

ma la pluralidad de enfoques den-  un conocimiento basado en la evi- | dir el conocimiento acumulado al  bdésicos en torno al envejecimiento
tro de las lineas directrices de la  dencia para situar a las enfermeras | respectoyabordarlainterrelacionde  desde una triple perspectiva: sanita-
obra, entendiendo este eclecticis-  en la elite de los cuidados. los factores demograficos que gene-  ria, demogréfica y socioldgica.

Tel.: 902 100 887
Coche usado, Tel.: 91 709 70 51

j INFORM. SERVICIOS SATSE: 91 454 72 36
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CONCURSOS SATSE

Abierto el plazo para participar en
los concursos convocados por SATSE

B Fotografia, video, literario infantil y juvenil y de adultos

El Sindicato de Enfermeria ha abierto el plazo para par-
ticipar en los concursos de fotografia, video, literario
infantil y juvenil y de adultos. El plazo para la recepcion
de las obras finaliza el proximo 17 de octubre y sus ba-
ses completas pueden consultarse en www.satse.es

REDACCION
MADRID
El més antiguo de los cuatro
concursos que abren su plazo
de participacidn es el literario
infantil/juvenil que alcanza su
décima edicién. Como en an-
teriores ejercicios hay dos ca-
tegorias (para nifos entre 8y
11 aflos y para jévenes entre
12y 16) y en él podran partici-
par exclusivamente los hijos
de los afiliados al Sindicato de
Enfermeria. Los textos deben
remitirse, antes del 17 de oc-
tubre de 2011, a SATSE. Area
de Organizacién. Concurso
Literario Infantil/Juvenil.
Cuesta de Santo Domingo, 6.
28013 Madrid.

El Concurso Literario de
Adultos cumple su sexto afio
consecutivo y en él podrdn
participar todos los afiliados,
afiliados-jubilados y estu-
diantes adheridos al Sindica-
to de Enfermeria, SATSE. El
tema es de libre eleccién y
cada concursante podra pre-
sentar una unica obra en len-

gua castellana. Los originales
deben remitirse, también an-
tes del 17 de octubre, a SAT-
SE. Area de Organizacién.
Concurso Literario Adultos.
Cuesta de Santo Domingo, 6.
28013 Madrid.

El tercer concurso SATSE
que ahora abre su plazo de
participacion, es el de foto-
grafia que se convoca por
sexto ano. Estd abierto a los
afiliados, afiliados-jubilados y
estudiantes adheridos al Sin-
dicato de Enfermeria. Los
participantes podran enviar
un méximo de tres fotografias
que deben estar relacionadas
con el tema propuesto, la en-
fermertia, y ser originales y no
premiadas ni publicadas con
anterioridad. No se admite el
retoque fotogréfico. Los tra-
bajos deben ser enviados al
correo electrénico fotografia-
digital@satse.es

El cuarto concurso, el de
video de enfermeria, que se
convoca este ano por prime-
ra vez y que también finaliza

/

COMPLEJOS TURISTICOS SATSE

PUERTO BANUS (MARBELLA) 2011

VERANO 2011 (10 dias/9 noches)

MESES JUNIO

JULIO AGOSTO

SEPTIEMBRE

DECENAS| 1* | 2*0 | 3 | T°

2 | 3| 1" | 2

32 12 22 32

TIPO 4A | 558€ | 586€ | 586€ | 720€

TATE | TATE| T4T€ | 747€

720€ | 720€ | 720€ | 666€

TIPO 4B | 517€ | 545€ | 545€ | 680€

707€ | 707€| 707€ | 707€

680€ | 680€ | 680€ | 627€

TIPO 4C | 425€ | 452€ | 452€ | 580€

606€ | 606€ | 606€ | 606€

580€ | 580€ | 580€ | 528€

TIPO 3 |386€| 413€| 413€ | 542€

568€ | 568€ | 568€ | 568€

542€ | 542€ | 542€ | 490€

Cencurso literarie BATSE

Concurso

Vﬂsaﬁw‘uﬁl SATSE

SATSE ha abierto el plazo de sus concursos

el 17 de octubre, est4 abierto
a afiliados, afiliados-jubila-
dos y estudiantes adheridos a
SATSE. La temadtica debera
girar en torno a la videofor-
macion, educacién para la
salud, cooperacion enferme-

ra y/o desarrollo profesional
y no podra superar los 15 mi-
nutos de duracién.

Las bases completas de
todos los concursos que con-
voca el Sindicato estan dis-
ponibles en www.satse.es

Oficina de atencion al afiliado

www.satse.es

Mas cerca de ti.

atencionafiliado@satse.es
91 454 72 36

Un servicio de orientacion y ayuda al afiliado

Sindicato de Enfermeria

ANUNCIOS GRATUITOS

SEMANA SANTA COMPLETA (entrada 18 de abril, salida 24 de abril)

TIPO 4A TIPO 48 TIPO 4C TIPO 3
473€ 432€ 356€ 317€
SEMANA EN TEMPORADA BAJA (7 dias/6 noches)
TIPO 4A TIPO 48 TIPO 4C TIPO 3
251€ 219€ 184€ 161€

64€ 1% noche

56€ 1°. noche

49€ 1% noche

45€ 1%, noche

55€ 2°. noche

47€ 2°. noche

39€ 2°. noche

36€ 2°. noche

33€ 3. noche

29€ 3°. noche

24€ 3. noche

20€ 3" noche

33€ 4% noche

29€ 4% noche

24€ 4% noche

20€ 4°. noche

33€ 5. noche

29€ 5% noche

24€ 5%, noche

20€ 5% noche

33€ 6% noche

29€ 6°. noche

24€ 6° noche

20€ 6° noche

* Una vez el apartamento adjudicado, se procedera al cargo en Cta. Bancaria de la cantidad

correspondiente.

« Las condiciones de adjudicacion y abono de la reserva se recogen en las normas de ocu-
pacion, estancia y desalojo que se le comunican al afiliado.
« Los afiliados jubilados, tienen una reduccion del 25% de descuento, sobre los precios

de temporada baja.

MONCOFA (CASTELLON) 2011

Semana Santa TIPOA TIPOB TIPOC
18 2l 24 de abril | s | ome | sose
Puente de Mayo TIPO A TIPO B TIPOC
29 de abri al 2 de mayo | 10e | 1a0e | 1see
Junio TIPO A TIPO B TIPO C

1 al 15 Junio 335€ 240€ 295€

16 2l 30 Junio 4166 320€ 375€
Julio TIPO A TIPO B TIPOC

12l 15 Julio 670€ 560€ 625€
172131 Julio 750€ 640€ 710€
Agosto TIPO A TIPO B TIPO C

1l 15 Agosto 750€ 640€ 710€
17 2l 31 Agosto 750€ 640€ 710€
Septiembre TIPO A TIPO B TIPO C

1 al 15 Septiembre 670€ 560€ 625€
16 al 30 Septiembre 4166 320€ 375€
Resto de dias TIPO A TIPO B TIPOC
(minimo 7 dias) 42€ dia 30€ dia 37€ dia
Jubilados TIPO A TIPO B TIPO C
Resto de dias 3%€ dia 20€ dia 26€ dia

(de septiembre a mayo)

* Sdlo se admitird una solicitud por afiliado.

CUENCA 2011

e La reserva es personal e intransferible.

APARTAMENTOS

HABITACIONES

Semana completa (7 noches)

300€ (250€ jubilados)

180€ (150€ jubilados)

De lunes a jueves (4 noches)

120€ (100€ jubilados)

75€ (70€ jubilados)

De viernes a domingo (3 noches)

180€ (140€ jubilados)

110€ (100€ jubilados)

PRECIO POR NOCHE

Viernes a domingos y festivos

70€ (60€ jubilados)

45€ (40€ jubilados)

Lunes a jueves

50€ (40€ jubilados)

40€ (35€ jubilados)

ESPECIAL SEMANA SANTA

Semana completa (7 noches)

500€

300€

Semana Santa

400€

260€

Bl BOLETIN DE RESERVA =

puertobanus@satse.es

DApartarnantos Puerto Banus:

SATSE-Andalucia + Pza Aljarafe, 14 - 3° - 41005 Sevilla
Tfno. 95 493 30 14 — Fax. 95493 30 15

INMOBILIARIA

ALQUILER

« En Cadiz a 3 minutos de
la playa. 3 dormitorios.
Quincenas y meses en ju-
lio y septiembre. Tfno: 619
3562 04.

« Playa de Valdelagrana.
Alquilo apartamento en
Puerto de Santa Maria
(Céadiz). 2 dormitorios, pis-
cina y plaza de aparca-
miento. Tfno: 956 28 43 51
y 609 52 67 87.

« Casa amplia, finca con
piscina, bien acondiciona-
da. Por quincena o mes en
temporada de verano. A 4
km de Playa América (Ba-
yona - Pontevedra). Tfno:
649 092 325y 986 221 575.

« Casa en Benamahoma
(Sierra de Grazalema, Ca-
diz). 2 habitaciones (2 6 4
personas). Fines de sema-
na, quincenas, vacaciones,

etc. Sal6n con chimenea.
Precios econdmicos. Tfno:
627 26 87 34.

o Madrid. Argiielles. Alqui-
lo piso de cuatro habita-
ciones, recién reformado,
sin amueblar. Cocina
completa, electrodomésti-
cos a estrenar. 1.100 euros.
Tfno: 600 035 436.

¢ Apartamento en La Man-
ga del Mar Menor (Mur-
cia) 12 linea de playa, 2
dormitorios. Todo el aio.
Tfno: 609 38 29 12.

« Apartamento en la Costa
Tropical de Granada, Al-
munecar. Primera linea de
playa. 2 dormitorios. Pisci-
na. Jardines. Quincenas o
meses de junio a septiem-
bre. No animales com-
paifia. Tfno: 616 10 75 05y
958 81 68 98.

e Piso amueblado zona
Metro Aluche (Madrid) 2
habitaciones, dos terrazas
cerradas con armarios, ca-
lefaccién individual. Tfno:
91 465 23 62.

» Apartamento en Benica-
sim (Castellén). Zona Las
Villas-El Torredn. Piscinay
garaje. Fines de semana,
puentes y quincenas todo
el ano. Tfno: 91 766 60 69 y
619 168 668.

e Apartamento en Benica-
sim (Castellén) Zona Els
Terrers. Primera linea de
playa. 1 dormitorio, bafo,
salén con sofd cama.
Jardin, piscina y garaje.
Todo el afno. Tfno: 91 766
60 69y 619 168 668.

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

25 aniversario de la promocion 83-86

Hospital Provincial de Madrid (actual H.6.G. Marafion)
Rafael Pefiafiel 646 48 52 79 E-mail: rafapmé5@hotmail.com
Recesvinto Valiente 677 02 24 22
E-mail: pitu290961@hotmail.com

piscina y plaza de garaje.
Todo el ano. Puentes, se-
manas y quincenas. Tfno:
652 71 17 62 (Alberto).

 Apartamento en el Playa-
zo de Vera (Garrucha -Al-
merfa-). 2 dormitorios, 2
banos, garaje y piscina cli-
matizada. A/A. Semanas y
quincenas. Precio especial
enfermeria. Tfno: 665 900
049 (Patricia).

o Almuiiecar, costa tropi-
cal de Granada. Alquilo
apartamento en Playa San
Cristébal. Semanas, quin-
cenas, precio inmejorable.
Tfno. 639 494 986 y 958 88
04 14.

COMPRA/VENTA

e Piso en la Reserva de Ur-
daibai (Gautegiz de Artea-
ga) A 5 km de Gernika:
Saldn, tres habitaciones.
75m’. Parking y jardin co-
munitario. Para entrar a
vivir. 300.000 euros. Tfno:
636 42 90 03. Flor.

e Casa grande. Aparca-
miento, finca, frutales, chi-
menea, piscina, buena hi-

poteca. Centro de Gondo-
mar (Pontevedra). Tfno.:
689 542 860.

e Apartamento nuevo en el
pueblo de Portosin, A Co-
rufia. 50 m?, 2 dormitorios
y cocina americana. Gara-
jey trastero. A 120 m de la
playa. 115.000 euros. Tf-
no.: 626 86 09 80.

« Se vende Semana 36 (12
semana de sept.) adosado
en Parque Denia, Alicante.
Cerca de la playa y vistas al
mar. Capacidad 6 perso-
nas. Tfno: 636 85 07 06.

¢ Piso en Barcelona, zona
Sagrada Familia, 60 m?2. 1
dormitorio, 2 terrazas,
acceso directo a piscina
comunitaria. Tfno 679 466
023.

« Alquilo o vendo atico en
Loja (Granada). Tres habi-
taciones y terraza de 50 m,
a estrenar y con calidades
de lujo. Tfno.: 664 29 52 51
o becapin@ono.com

Servicio de anuncios gra-
tuito para afiliados en
www.satse.es

|| R ———
| Apellidos
| Nombre
IDomicilio
| Poblacién
| Provincia  =oooooooe
| Desea reservar del ...... al ...... de...
| Fecha de solicitud
Firma
Cﬁgr:ﬁ:adcuemaﬂ%ggcr};e: DC

* Todo boletin de inscripcion il

Apartamentos Moncofa

SATSE-Madrid » Cuesta de Santo Domingo, 6 - 28013 Madrid
59 92 64

Tfno. 91 542 36 09 — Fax. 91 5!
madrid@satse.es

DApartamentos Cuenca:

SATSE-Castilla La Mancha + La Paz, 18 Bajo - 13003 Ciudad Real
Tfno. 926 22 04 07 — Fax. 926 27 00 65

castillalamancha@satse.es

L 111

Nimero de Cuenta
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Las reservas se cursaran por rigurosos orden de llegada. En caso de no poder
conceder la reservas ;Desea estar incluido en lista de espera? [_]




Mundo Sanitario

La Ultima

Ultima hora

Piernas inquietas

Un estudio hecho publico
en el marco de la XX Reu-
nion Anual de la Sociedad
Espafiola de Sueiio, los pa-
cientes con Sindrome de
Piernas Inquietas (SPI) tie-
nen hasta 2,5 veces mas de
probabilidades de desarro-
llar una cardiopatia, mien-
tras que el riesgo de hiper-
tension arterial aumenta
también hasta 2,5 veces
mas frente a la poblacion
que no tiene SPI. “Se de-
muestra que trastornos del
sueiio como el Sindrome
de Piernas Inquietas no so-
lamente conllevan un em-
peoramiento de la calidad
de vida de los pacientes, si-
no también un considera-
ble aumento de la morbili-
dad cardiovascular”, expli-
ca el doctor Diego Garcia-
Borreguero, presidente de
la Sociedad Espariiola de
Sueno. ®

Parada cardiaca

La Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias ha
presentado un Plan para
mejorar la supervivencia de
las personas que padecen
una parada cardiaca en el
ambito extrahospitalario en
Andalucia. El Plan contem-
pla la actuacion de todos los
agentes que intervienen en
la atencidn a la parada car-
diaca, desde el inicio hasta
su tratamiento en el hospi-
tal, haciendo especial hin-
capié en la necesidad de im-
pulsar la formacion y parti-
cipacion ciudadana en la
reanimacién, de prestar
una atencién inmediata y
adecuada por los equipos
de emergencia sanitaria, de
aplicar las innovaciones
que puedan aportar benefi-
cio al resultado final para
los pacientes y de fomentar
la investigacion aplicada. ®

avewroRA
Un enfermero en el rally Dakar

B Dario Rodriguez es el primer enfermero ‘no francés’
en formar parte del equipo sanitario de la prueba

De regreso del rally Dakar, Dario
Rodriguez no duda en considerar-
se “un tio afortunado” y calificar
esta experiencia como “increible”.

TERESA GONZALEZ
CIUDAD REAL
A sus 35 afos, ha visto cum-
plido su suefio después de
cinco anos llamando a la
puerta de la organizacién de
la prueba por etapas mas
dura del calendario de
rallys. Su insistencia le sirvi6
para convertirse en el pri-
mer enfermero ‘no francés’
que ha formado parte del
equipo sanitario de la orga-
nizacidén. Su labor: velar por
la salud de toda la caravana
del rally integrada por unas
3.000 personas, de los que
casi 500 eran participantes.
Una experiencia que “ha si-
do atin mejor de lo que es-
peraba” y que no dudaria en
repetir en la proxima edi-
ciéon.

Este profesional de enfer-
meria, que trabaja en una
UVI Mévil de Ciudad Real y
en un helicéptero sanitario,
ha desempeiado su labor
en uno de los dos hospitales
de campaifa que la organi-
zacién montaba y desmon-
taba en cada una de las eta-
pas: en un punto intermedio
y en la llegada de la prueba.
Su trabajo ha sido similar al
que realiza en el dia a dia de
emergencias extrahospitala-
rias y en el helicéptero de
rescate, aunque adaptado a
la prueba y, por supuesto, al
desierto: politraumatismos,
golpes de calor, insolacio-
nes, limpiezas oculares de-
bido a la arena y roturas de
huesos de todo tipo han sido
su dia a dia en el ‘vivac’
(hospital de campana).

Senala que han sido
quince dias de un agotador
trabajo, jornadas marato-
nianas sin horarios en las
que ademas de su labor sa-
nitaria también ha realizado
tareas de intérprete. Y es
que su dominio del francésy

Y es que durante la primera quin-
cena del mes de enero, este enfer-
mero ciudadrealeiio ha formado
parte de la caravana sanitaria del

Rally Dakar-Argentina-Chile 2011,
que se ha disputado por la cordi-
llera de los Andes, con salida y lle-
gada en Buenos Aires.

|

Dario Rodriguez atendiendo una urgencia en el vivac

del espanol le hacian ser
uno de los sanitarios més
buscados por los espaiioles
e hispanos, la tercera parte

Dario afirma que ha
aprendido cosas de
los profesionales
franceses pero
también les ha
enseiiado muchas

de los inscritos. Por ello, en
esos dias ha forjado una re-
lacién muy cercana con co-
rredores como Marc Coma o
Laia Sanz, ganadora de la
categoria de féminas. Y esa
complicidad con los pilotos
es la que hacia que a pesar
del cansancio siempre aten-
diera a los corredores que
reclamaban asistencia sani-
taria a su llegada a meta a lo
largo de toda la noche.

Para Dario, lo mejor de
esta experiencia es que ha
podido vivir la prueba tanto
desde el helicéptero, como
desde el punto medio de
asistencia y desde el ‘vivac’,
que compara con unas pe-
quenias urgencias, “‘en el que
se podian hacer muchas co-
sas puesto que habia aneste-
sista, cirujano, traumatélogo
y enfermeros, casi todas las
disciplinas de unas urgen-
cias”, apunta.

A medida de la prueba

Pero formar parte del Dakar
no fue facil. Recuerda que
en estos afnos no so6lo ha te-
nido que aprender francés,
sino también ampliar su
curriculum casi a la medida
de la prueba, y en el que sin
duda influyé su experiencia
en emergencias extrahospi-
talarias. Un esfuerzo que se
vio recompensado cuando

en el mes de mayo de 2010
recibi6 un correo electréni-
co de la directora médica de
la prueba en la que le daba
la bienvenida a la carrera.

Dario Gnicamente guarda
buenos recuerdos de esta
experiencia que le ha permi-
tido vivir de lleno el rally
mds prestigioso por etapas,
una de sus grandes pasiones
desde siempre. Y que
ademads le ha llevado a dis-
frutar de paisajes espectacu-
lares que conserva en im-
pactantes fotografias toma-
das desde el helicoptero.
Una experiencia de la que
destaca por encima de todo
“lo gratificante que resulta-
ba el trabajo a pesar del can-
sancio”, en la que también
ha habido lugar para el in-
tercambio de conocimien-
tos: “yo he aprendido cosas
y también he ensefiado
otras a los enfermeros fran-
ceses”.

EL OBSERVADOR

El sabor
de la vida

Hay personas que saben, con
una simple frase, transmitir
un mensaje esperanzador
que influye en la vida diaria
de muchos seres humanos o,
incluso, en la sociedad. En el
transcurso de la historia
siempre tuvieron un papel re-
levante como referente o guia
de los pueblos, una forma
trascendente de marcar el ca-
mino que a veces influye en el
triunfo de las revoluciones o
en mera transformacién de
las estructuras politicas de los
paises y de las mismas socie-
dades. El camino lo anduvie-
ron primero los poetas, los
fildsofos o los escritores, que
supieron traspasar como na-
die las fibras sensibles de la
condicién humana, elevan-
dola hacia otra dimensién en
su largo recorrido a través de
la historia de la humanidad.
Ahora, con internet, son mi-
llones los nuevos posibles vi-
sionarios que intentan crear
en el ciberespacio el moder-
no oraculo, a través del cual
se transmiten mensajes que
modifican distintos parame-
tros en segundos y hermanan
a pueblos que durante siglos
han vivido en la opresién y el
abandono, por la miseria e
insidia de sus dirigentes. En
su mayoria son seres anoni-
mos, que influyen en gran
medida en una era de trans-
formaciones tecnolégicas,
poniendo en guardia a esta-
dos que ven cémo peligra su
protagonismo, como casta,
en el dominio de personasy
sociedades. Esto se puede ve-
rificar no s6lo en los paises
subdesarrollados sino tam-
bién en los desarrollados,
donde cada vez influyen més
en las decisiones de sus lide-
res, que se ven arrastrados
por el manejo de las tecno-
logias -especialmente Inter-
net- por sus ciudadanos, y
contrarrestan con fiabilidad
las estructuras institucionales
decimondnicas. Se abre una
nueva era, con cambios tras-
cendentales en el manejo de
la opinién ptblica. ®

Falstaff
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Programas y Cursos
- de Idiomas
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el Extranjero %=
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Maria de Molina, 56 - Ofic. 504 - 28006 MADRID

Teléf.: 91 564 67 30

E-mall; Imy@keliscoliege com
www kellscollege.com

D10 NMAS

PARA ADULTOS
» Cursos en cualquier &poca del ano, en
distintos paises, de 2 a 52 semanas

PARA JOVENES (de 14 a 17 anos)
* Curso de Verano en residencia en Irlanda - Galway

* Curso de Verano en familia en Gran Bretana - Shrewsbury
* Curso de Verano en familia en Irlanda - Clonmel

¢ Curso de Verano en residencia en USA - Chicago

* Curso de Verano en familia en Sudafrica - Cludad del Cabo

PARA NINOS (de 9 a 13 anos)
* Curso de Verano en residencia en Gran Bretana - Petersfield

"f Qtuentt & YosTube Linkedin flickr



