Mundo Sanitario

EL PERIODICO DE LA ENFERMERIA

http://www.satse.es

Afio XIX e N° 321 16-31 mayo 2011

ST T T
FUDEN AL Dia

=4 Nuevo numero
de la revista
FUDEN al Dia

SUPLEMENTO

25 Aniversario de | La enfermeria catalana,
la Ley General de | en pie de guerra por
Sanidad los recortes

PRIMERA PLANA LABORAL

VALORACION

Exito de SATSE
en las elecciones

Madrid, Aragén, Asturias,
Murcia o Galicia han sido al-

La enfermeria gana visibilidad tras
la campaia de SATSE por la profesion
gunas de las CC.AA. donde re-

B El Sindicato impulsa un mayor protagonismo social de los profesionales enfermeros : :
cientemente han tenido lugar

El pasado 12 de mayo, Dia Internacional dela  ese dia miles de enfermeras y enfermeros lle- profesionales de enfermeria sobre la impor-  procesos electorales sindica-
Enfermeria, SATSE ponia en marcha una cam- vasen en su uniforme de trabajo una pegatina  tancia de la profesién en la atencién sanitaria les. En la mayoria de ellas, el
paiia con la finalidad de visibilizar a la profe- con el lema ‘Soy enfermera’. La campaiia bus- asi como la aportacién que el colectivo hacea sindicato mds votado ha sido

sién. El objetivo, cumplido con creces, hizo que  caba provocar la reflexion entre los propios

“Buscamos, explican desde el
Sindicato de Enfermeria,
abandonar la invisibilidad
que propicia el sistema sani-
tario con la falta de identifi-
cacion de los distintos roles
profesionales y concienciar a
los profesionales de enfer-
meria de la necesidad de visi-
bilizar la profesiéon enferme-
ra, diferencidndola del resto
de actores sanitarios”.

De igual forma, la cam-
pana pretendia transmitir un
mensaje positivo: “En esta
campana seremos nosotros,
los enfermeros, los que nos
acerquemos a la sociedad en
nuestro papel de responsa-

Hazie ver

Si crees que tu profesién no esta reconocida,

la salud de la poblacion.

bles de los cuidados que fa-
vorecen y protegen la salud
de la poblacién”.

La campana ‘Soy enfer-
mera’ contd, ademads, con la
participacién de medios so-
ciales -Facebook y Twitter-
ya que se crearon paginas es-
pecificas para dicho evento
que aglutinaron, en el caso
de Facebook, opiniones de
cientos de profesionales de
enfermeria donde mostraron
su orgullo por pertenecer a
una profesién milenaria.

Cuadernillo central Miles de profesionales llevaron en su uniforme de trabajo la pegatina ‘Soy enfermera’

SATSE confirmando la con-
fianza que los profesionales
de enfermeria otorgan al Sin-
dicato, la tinica opcién sindi-
cal donde todos sus delegados
son enfermeros. Los buenos
resultados hacen que SATSE
tenga la oportunidad de estar
en los foros de negociacion
para defender los derechos de
la enfermerfa.
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6 Alicante
convoca el Il
Encventro de
Estudiantes de
Enfermeria

11 SATSE pide el
voto para sus
candidatos en
Laredo

13 SATSE Baleares
paraliza la
desintegracion
del 061

En Enfermeria tv,

ion a quienes, como td, contribuyen a

mentar el protagonismo de la enfermeria.

A través de internet:

www.enfermeriatv.es
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El futuro
estd en la
enfermeria

REDACCION
MADRID
El 25 aniversario de la Ley
General de Sanidad reuni6
en el Congreso de los Diputa-
dos a todos aquellos que de
forma directa o indirecta han
participado en el desarrollo
de esta norma, calificada por
todos como pionera e im-
prescindible.

No obstante, entre todos
los intervinientes destacar la
intervenciéon de Fernando
Lamata, consejero de Sani-
dad de Castilla-La Mancha y
exdirector general del Insa-
lud, que afirm6 que en el si-
glo XXI, el reto es el cuidado
de una poblacién cada vez
mads mayor y de unas enfer-
medades cronicas reumati-
cas, cardiacas, la diabetes,
etc. “En estos cuidados el en-
fermero tiene un papel pro-
tagonista”, subrayé Lamata,
quien indicé que hay que in-
volucrar cada vez mas a las
personas mayores para que
sean capaces de gestionar
sus procesos de salud.

El consejero castellano-
machego explicé que “en el
Siglo XXI cambia el paradig-
ma del curar al cuidar. Este si-
glo va a ser el de la enfer-
meria, el del cuidado, el de los
servicios sociales, el de la in-
tegracion”, afirmando que la
enfermeria es el colectivo sa-
nitario que mds ha avanzado
en los dltimos 25 anos, lo-
grando la formacién en grado,
las especialidades y un au-
mento de sus responsabilida-
des clinicas y organizativas.

En este sentido subrayé
que el papel desarrollado por
la enfermeria ha sido funda-
mental para que los sistemas
de salud de Espanay Casti-
lla-La Mancha sean de los
mejores del mundo.

Por su parte, la ministra de
Sanidad, Leire Pajin, explico
que la crisis economica, el en-
vejecimiento y la cronifica-
cion de las enfermedades
“condicionaran el desarrollo
futuro del SNS”, aspectos és-
tos en los que los profesiona-
les de enfermeria, explican
desde SATSE, tienen un papel
importante ya que el desarro-
llo del su papel actual puede
contribuir al ahorro econémi-
co, a la mejora en la atencién
alos ancianos y, también, al
control y mejora de la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedades cronicas.

La ministra explicé que en
estos 25 afos, la Ley General
de Sanidad ha permitido am-
pliar la cobertura sanitaria a
mas de siete millones de es-
pafoles, incrementando el
porcentaje que se dedica a
Sanidad o elevar la esperanza
de vida en cinco anos mas.

Un cuarto de siglo dando soporte
y ¢contenido al Estado de Bienestar

B Permite a nuestro pais seguir siendo referente mundial en la prestacién del servicio sanitario publico

En el Boletin Oficial del Estado del 29 de abril de 1986
se publicé la Ley 14/1986, General de Sanidad. De eso
hace ahora 25 afios y pese al cuarto de siglo transcu-
rrido, son pocos los ciudadanos que conocen su exis-
tencia, y atin menos los que conocen su contenido.

ANA MARTIN Y AMAYA UNA*
MADRID
Los enfermeros y quienes
nos relacionamos profesio-
nalmente con el SNS, somos
conscientes de la importan-
cia de la Ley General de Sa-
nidad, que no es otra que
crear el Sistema Nacional de
Salud (SNS), como estructu-
ra publica destinada a pro-
veer a los ciudadanos un
servicio sanitario integral,
en aras a la proteccion de su
derecho a la salud reconoci-
do en el articulo 43 de la
Constitucion.

El cumplimiento de esta
improba misién se enuncia
por la Ley General de Sani-
dad con sencillez y claridad
en su Titulo Preliminar,
compuesto por dos inicos
articulos, desde los que se
garantiza a nacionales y ex-
tranjeros la proteccién de su
salud y se encomienda la
efectividad de este derecho a
los poderes publicos. Al am-
paro de este derecho, y en-
comienda en garantia de su
efectividad, el resto del texto
de norma se dedica a tejer
una estructura armoénica y lo
suficientemente consistente
para ser capaz de prestar a
millones de usuarios un ser-
vicio sanitario de calidad.

No hay mejor homenaje
que atribuir a la Ley General
de Sanidad lo que es de jus-

ticia: es la norma que desde
hace un cuarto de siglo da
soporte y contenido a nues-
tro Estado de Bienestar y es
la norma que, tras 25 afios
de vigencia, permite a nues-
tro pafs seguir siendo un re-
ferente mundial en la pres-
tacion del servicio sanitario
publico.

Servicios de Salud

Los redactores de la Ley no
se conformaron con crear
una estructura sanitaria pu-
blica acorde a la época, sino
que su construccién se hizo
con una ejemplar visién de
futuro, al no obviar que la
gestion sanitaria, inicialmen-
te encomendada al Estado a
través del Insalud, acabaria
siendo trasferida a las CC.AA,
a cuyo efecto crearfan su pro-
pio servicio de salud.

En su misién de garante
de la salud de los ciudada-
nos y en coherencia con las
competencias autonémicas
reconocidas por la Constitu-
cion, la Ley General de Sani-
dad ratifica la competencia
de las autonomias para la
gestion de la sanidad, pero
advierte y erige en principio,
que el servicio sanitario
prestado a los ciudadanos
debe ser idéntico para todos
con independencia de su lu-
gar de residencia.

Con el paso de los anos,
la Ley General de Sanidad se
ha modificado parcialmente
para adecuar la estructura
sanitaria a los tiempos mo-
dernos. Estas modificacio-
nes han venido de la mano
de diversas normas, como la
Ley 14/2007, de Investiga-
cién Cientifica, la Ley Orgé-
nica 3/2007, de Igualdad en-
tre el hombre y la mujer, la
Ley 41/2002, reguladora de
la autonomia del paciente.

La incidencia de estas
normas en la Ley General de
Sanidad no ha alterado la
configuracién inicial del
SNS. Esta afirmacién incluso
se mantiene tras la entrada
en vigor de la Ley 16/2003,
de Cohesion y Calidad, res-

ponsable de introducir rele-
vantes novedades en la es-
tructura del SNS con un no-
torio afdn de continuidad
del modelo creado en el ano
1986 que, evidentemente,
necesitaba modernizarse,
consolidarse y cohesionarse
para seguir garantizando
nuestra salud.

En la actualidad se traba-
ja con el borrador de lo que
sera la futura Ley de Salud
Publica, que sustituird a la
Ley General de Sanidad. Se
dice que esta futura ley mo-
dernizard el sector sanitario
publico espanol, cohesio-
nar4 el sistema y garantizara
alos ciudadanos la protec-
cién y la prevencion de los
problemas de salud.

A titulo personal conside-
ramos que mejorar lo que
existe es mas facil y rapido
que construir. En todo caso,
seguro muchos comparten
la idea de que los actuales
problemas de nuestra sani-
dad no pueden imputarse a
una Ley ejemplar que algu-
nos consideran caduca, pese
a que otros paises la quieren
emular. Tal vez haya que
buscar soluciones en otros
sitios y seguir celebrando
cada afo la vigencia de la
Ley General de Sanidad del
ano 1986.

* Ana Martin y Amaia
Una son abogadas y respon-
sables de la Asesoria Juridica
Estatal de SATSE

Los protagonistas

La Ley General de Sanidad, la que estaba llamada a ser la vertebradora del Sistema
Nacional de Salud, ha cumplido 25 afios y el Congreso de los Diputados, que la
aprobd, un 25 de abril de 1986, le rindié homenaje. En el acto participaron tanto
responsables sanitarios actuales como aquellos que formaron parte de su génesis. El
acto sirvié, ademds, como acto de homenaje a Ernest Lluc, ministro que la aprobé y
que afos después fue asesinado por ETA.

La enfermeria también estuvo muy presente en este acto ya que la mayoria de los po-
nentes afirmaron que su papel fue preeminente en el buen desarrollo de la norma. La
Ley General de Sanidad creé e impulsé las Consultas de Enfermeria y desarrollé una
profesién hasta ese momento dependiente de ofros estamentos. Una profesién, que
hoy en dia, como comenté el consejero de Sanidad de Castilla-la Mancha, estéd lla-
mada a convertirse en la protagonista sanitaria del siglo XXI.
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25 anos de la Ley de Sanidad

Una norma esencial “que deberia

] | 4 | 4
potenciarse todavia mas”

B SATSE defiende la creacion de las consultas de enfermeria pero critica la excesiva medicalizacién sanitaria

El primer paso para la creacién de la Ley
General de Sanidad, aprobada en abril de
1986 y que hace pocas fechas cumplié 25
aios, fue la constitucion espaiiola de 1978

REDACCION
MADRID
La Constitucién Espaiiola de
1978 es la génesis primera de
la Ley General de Sanidad ya
que en su articulo 43 afirma-
ba, ademads de que “se reco-
noce el derecho a la protec-
ci6on de la salud”, que deben
ser los poderes publicos los
que fomenten “la educacién
sanitaria”. Este articulo 43 de
la Carta Magna afirmaba que
“la Ley estableceré los dere-
chos y deberes de todos al
respecto”, aunque habria que
esperar hasta 1986 cuando
viera la luz la Ley General de
Sanidad, aprobada durante el
mandato de Ernest Lluch co-
mo ministro de Sanidad.
Aunque muchos no lo re-
cuerden el nacimiento de la
Ley fue polémico ya que la
que hoy es considerada co-
mo una norma primordial
en la relacién entre adminis-
tracién, usuarios y profesio-
nales, tuvo fuertes detracto-
res, principalmente entre el
colectivo médico. Muchos
de estos profesionales no
vefan con buenos ojos el
cambio de un sistema sani-
tario donde todo giraba en
torno al médico para pasar a
otro donde lo que primaba
era la interdisciplinariedad y
donde el actor principal no
eraya el médico sino el pa-
ciente/usuario.

que en su articulo 43 reconocia “el dere-
cho a la proteccion de la salud”, otorgando
a los poderes ptiblicos la competencia para
“organizar y tutelar la salud publica a

El Sindicato de Enfermeria considera que habria que avanzar mds en la mejora del SNS

No obstante, la norma sa-
li6 adelante y, poco a poco,
muchos de sus detractores
se convirtieron en defenso-
res a ultranza de un sistema
que, por ejemplo, permitia
la creacién de los equipos de
Atencién Primaria -en lugar
de los ambulatorios- donde
la enfermeria adquiriria un
nuevo rol, mas centrado en
la prevencion y educacién
sanitaria, que en la sana-
cién.

El Sindicato de Enfer-
meria, considerando que la
norma fue pionera en su
tiempo, ha criticado que és-
ta se quedd corta en su desa-
rrollo. La Ley avalaba y per-
mitfa un desarrollo del papel
de la enfermeria mas alld de
las consultas de enfermeria,
que se desarrollaron con
posterioridad -la comuni-
dad andaluza fue pionera-,
especialmente en aquellas
parcelas orientadas a la pro-

mocidén de la saludy a la
prevencion de las enferme-
dades.

Rol de enfermeria

La Ley permitia que los pro-
fesionales de enfermeria, ya
diplomados desde los prime-
ros anos de la década de los
80, pudieran asumir un papel
mucho més preeminente en
el desarrollo de la profesion
que, sin embargo, no se de-

través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley
establecera los derechos y deberes de to-
dos al respecto”.

sarrolld en la normativa pos-
terior. Los hospitales, expli-
can desde SATSE, siguieron
siendo la punta de lanza de
un sistema sanitario que, sin
embargo, debia de haberse
orientado hacia la preven-
cién de la enfermedad y don-
de la enfermeria hubiera
ocupado un papel preemi-
nente: “El modelo sanitario
sigui6 estando excesivamen-
te medicalizado y basado en
un modelo de curacién de la
enfermedad y no de preven-
cién de ésta”, a pesar de que
unos de los primeros articu-
los de la Ley afirmaba que
“los medios y actuaciones del
sistema sanitario estardn
orientados prioritariamente
ala promocién de lasaludya
la prevencion de las enfer-
medades”.

Los Hospitales, ademas,
copiaron el modelo anterior,
el de agudos, por lo que los
pacientes cronicos siguieron
ocupando camas en centros
asistenciales que no estan
disenados para las pato-
logias que padecen. La en-
fermeria, principal actor en
los cuidados, hubiera podi-
do desempenar un rol mu-
cho més importante “si el
desarrollo normativo poste-
rior hubiera promovido la
creacion de este tipo de hos-
pitales que, sin embargo, se
ignord”.

Consultas de
enfermeria,
envueltas en
la polémica

REDACCION

MADRID

Hoy en dia nadie concibe el
Sistema Nacional de Salud
(SNS) sin consultas de enfer-
meria, tanto en Primaria co-
mo en Especializada o en so-
ciosanitaria. Profesionales, in-
dependientemente del esta-
mento al que pertenezcany
usuarios, consideran vital e
imprescindible el papel que
éstas desarrollan en el siste-
ma sanitario actual y abogan
por una mayor interrelaciéon
entre profesionales sanitarios.

El modelo, inicialmente
desarrollado en Andalucia, se
ha extendido a todo el SNS e,
incluso, se ha exportado a
otros paises y lo que, en prin-
cipio, fue criticado por algu-
nos hoy es defendido por la
mayoria. El papel de aquellos
pioneros es hoy considerado
como uno de los principales
avances de una profesidn, la
enfermera, que ya ocupa un
importante papel en la ges-
tién de estos centros, ocupan-
do en muchos de ellos la ma-
xima responsabilidad.

Pero, sin embargo, lo que
hoy es norma no siempre fue
asi. En enero de 1987, el dia-
rio El Pais, publicaba que el
Colegio de Médicos de Cadiz
habia resuelto que dos médi-
cos gaditanos, “han cometi-
do una falta leve por haber
apoyado publicamente las
consultas de enfermerfa”.

El colegio médico gadita-
no, aligual que otros mu-
chos, afirmaba ptblicamente
que las consultas de enfer-
meria estaban llamadas al
fracaso y que su puesta en
marcha perjudicaba grave-
mente la asistencia sanitaria.
Asi, una circular del citado
colegio médico calificaba es-

El futuro es la enfermeria, con el desarrollo de las especialidades y también con la pres-
cripcién enfermera, pero también con el trabajo diario de miles de profesionales de en-
fermeria que consideran que el SNS tiene que estar mds orientado a la prevencién que
a la curacién. Y ahi, el papel que desempefa la enfermeria, con los cuidados y la edu-
cacién para la salud, es crucial para el desarrollo futuro de la sanidad del siglo XXI.

tas practicas “como un en-
gano y un fraude a los pa-
cientes”. El redactor de la no-
ticia afirmaba que “tales con-
sultas, incluidas en la refor-
ma sanitaria de Andalucia,
corren a cargo de personal de
enfermeria y su principal pa-
pel es la atencién, control y
seguimiento de los pacientes
con enfermedades crénicas”.

A pesar de estas criticas, los
profesionales de enfermeria
demostraron que las consul-
tas y los profesionales que se
encargaban de ellas “no sélo
estaban capacitados para rea-
lizar una labor independiente
de otros profesionales sanita-
rios sino que su labor descon-
gestionaba un sistema sanita-
rio que rozaba el colapsoy
que los usuarios demandaban
los cuidados que estos profe-
sionales ofrecian”.

Una Ley pionera pero que ya tiene 25 afios y que apenas ha sido “retocada” en
estos afos. El Sindicato de Enfermeria cree que, a pesar de ser una norma esen-
cial, debe potenciarse mds —especialmente en el papel que desempefian los profe-
sionales de enfermeria— ya que el Sistema Nacional de Salud adolece, ain en es-
tos dias, de una excesiva medicalizacién.
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Tribuna Sanitaria

EDITORIAL

Por VicTOR AZNAR, Presidente de SATSE

Soy enfermera

Por M2 Jost GARCIA ALUMBREROS
Secretaria de Comunicacion de SATSE

La enfermeria, en el buen camino

L SALTO ADELANTE dado por la profe-
E sién enfermera en las tltimas déca-
das ha sido muy grande y sélido, consoli-
dando el desarrollo de Enfermeria. Sin
embargo, esto no queda asi, las enferme-
ras y enfermeros no se conforman con lo
conseguido hasta ahora, sino que aspiran
a mas, porque se muestran seguras para
asumir nuevas competencias y estan res-
paldadas por una formacién universitaria
al méaximo nivel. Pensando, ademas, que
es bueno para los usuarios y para el pro-
pio Sistema Nacional de Salud. Sobre to-
do en estos momentos de crisis econémi-
ca en los que se estan replanteando la via-
bilidad del sistema sanitario y su futuro.
El compromiso y la participacién de las
profesiones sanitarias en los cambios, e
incluso el papel que puede desempenar la
profesion enfermera, asumiendo mayor
protagonismo y un marco competencial
mads amplio, en paralelo con lo que ya vie-
ne ocurriendo en los paises mds avanza-
dos de occidente. El futuro estd con nues-
tra profesion, tiene un amplio potencial
de crecimiento en todos los campos de los
cuidados, en la gestion, en la docencia 'y
en la investigacion.

La profesién enfermera se encuentra
en el buen camino, como ha podido con-
firmar el Sindicato de Enfermeria, SATSE,
con el lanzamiento de su dltima cam-
pana “Soy enfermera. Hazte ver”, por lo
bien que ha sido recibida por los profe-
sionales y por la sociedad. La visibilidad

tiene que estar presente no solo entre los
usuarios sino también en las institucio- ra
nes. El papel de la Enfermeria cada dia es
més amplio, su compromiso también
mayor, especialmente en estos momen-
tos dificiles en los que se necesita agudi-
zar el talento para poner en funciona-
miento la locomotora de la economia, sin
poner en peligro las conquistas sociales
del Estado de Bienestar. La Sanidad, co-
mo uno de sus pilares, se enfrenta ante
una situacidn dificil, quiza una de las
peores en las ultimas décadas, pero su
viabilidad futura es necesaria para asegu-
rar el bienestar de una sociedad cada dia
mas envejecida.

competencial pa-
enfermeria,
estd cada dia estd mds cerca. La redefini-
cién de un modelo sanitario beneficiara
la visibilidad enfermera, su rol y su prota-
gonismo en el Sistema Nacional de Salud.
La sostenibilidad del sistema sanitario
pasa por incrementar sus funciones, su
marco competencial, ya que se trata
-segln sefnala la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacién-
de una profesidon que esta acostumbrada
a trabajar disciplinadamente con auto-
nomia profesional, protocolos y planes
de cuidados, una metodologia sélida 'y
que esta mucho mejor capacitada para el
trabajo en equipos interdisciplinarios,
porque posee una visién més de conjun-
to de los procesos.

Hasta ahora nadie se ha atrevido a im-
pulsar politicas sanitarias con una vision
de futuro, racionalizando el gasto y poten-
ciando el papel de las profesiones sanita-
rias. En una época de crisis hacen falta li-
deres que transformen, asegurando
ademads su sostenibilidad, el sistema sani-
tario para las préximas generaciones, sin
poner en peligro la esencia del Estado de
Bienestar. Aqui enfermeria tiene una gran
labor, la prevencidn seré clave para ase-
gurar la viabilidad de una sanidad moder-
nay eficaz. Se tiene que modificar el para-
digma del curar por el cuidar. Serd una
época vital para las enfermeras, la del cui-
dado, la de la prevencién. Y también para

U NA SENCILLA FRASE que
para mas de 250.000

personas abarca mas de un
tercio de cada uno de nues-
tros dias y es que, ser enfer-
mera, es algo que no sdlo
se es en horario laboral si-
no que se extrapola mas
alla del centro en el que se
trabaje. Y no es que lo diga yo, lo observo viendo
a cada uno de los companeros enfermeros
cuando, sin uniforme, se relacionan con el en-
torno.

No podemos evitarlo, intervenimos en la en-
fermedad pero, sobre todo, intervenimos en la
salud. Nos empenamos en cuidar de los que nos
rodean, en aconsejar los hébitos de vida mas sa-
ludables, en educar a las personas para que
mantengan su estado de salud o sean lo mas in-
dependientes posible en su autocuidado y en
gran numero de ocasiones lo hacemos fuera de
nuestro horario porque, un gran porcentaje “so-
mos” enfermeros las 24 horas del dia.

Sin embargo, al mismo tiempo, la mayoria de
nosotros tenemos una percepcion clara: los ciu-
dadanos no saben quiénes somos, nos confun-
den o no tienen claro qué es lo que les podemos
aportar. Sentimos un anonimato profesional de
dificil solucidn.

El pasado 12 de mayo miles de profesionales
de enfermeria, con un sencillo gesto, consegui-
mos llamar la atencién de usuarios y acom-
panantes de nuestro Sistema Sanitario, conse-
guimos salir del anonimato profesional y nos hi-
cimos ver con una simple pegatina en nuestro

La redefinicion del modelo
sanitario beneficiara la
visibilidad enfermera, sv rol
y su protagonismo en el
Sistema Nacional de Salud

Los desafios que se le presenta al siste-
ma sanitario, especialmente por sus de-
sequilibrios financieros -se habla de una
deuda préxima a los 11.000 millones de
euros-, constituyen una nueva oportuni-
dad de desarrollo para las profesiones sa-
nitarias, sobre todo para enfermerfa. Lo
que venimos demandando desde hace
tiempo, ahora tiene mayores probabili-

uniforme con la que reivindicdbamos con orgu-
llo nuestra profesion.

Ahora nos queda ser conscientes de que eso
no puede quedarse en un hecho aislado, que si
queremos hacernos ver debemos, cada dia, lu-
char por nuestra identidad, porque el sistema
sanitario nos identifique y porque el ciudadano
nos diferencie, y eso, como viene ocurriendo
desde siempre, sera algo que consigamos con
esfuerzo, dia a dia, con nuestro trabajo y buen
hacer. Estamos acostumbrados a los retos y a
que no se nos regale nada, estamos acostumbra-
dos a trabajar por lo que queremos y conseguir-
lo. El Sindicato de Enfermeria lo tiene claro, so-
mos enfermeros, estamos orgullosos de nuestra
profesién y haremos todo lo posible para visibi-
lizarla y conseguir el reconocimiento social que
merece. A ti, enfermero, solo te pedimos una co-
sa, que cada dia sea como este pasado 12 de ma-
yo... jHazte ver!

Mundo Sanitario

Eprra: Sindicato de Enfermeria (SATSE).

PRESIDENTE: Victor Aznar.

DIRECTORA: M2 José Garcia Alumbreros.
DIRECTORA TECNICA: Ana Maragall.

REDACCION: Ana Burdalo, Ana Ferndndez, Helena Gil,
Mboénica Gonzalez, J.J. Menéndez,
Pedro Rodrigo y Juan Andrés Siles.
PusLICIDAD: Lola Yeste, Carmen Castillo, Alberto Gémez.
DIRECCION INTERNET: http://www.satse.es
E-MAIL: mundo_sanitario@satse.es
REDACCION Y ADMINISTRACION: Edificio SATSE, Cuesta de
Santo Domingo, 6. 28013 - Madrid.
Telf.: 91 542 44 10. Fax: 91 542 77 62.
PREIMPRESION: Pie de Pé4gina
IMPRIME: Rivadeneyra, S.A. DISTRIBUYE: JARPA S.A.
D.L.: M-27.789-1993
PROTECCION DE DATOS: A los efectos de la LOPD 15/99 le infor-
mamos de que los datos que contiene la etiqueta de envio estdn in-
cluidos en los ficheros de SATSE creados para la gestién e informa-
cién de sus servicios y actividades. Si desea acceder, modificar o
cancelar los mismos, remita escrito a SATSE, Cuesta de Santo Do-
mingo, 6, 28013 Madrid.

enfermera resulta hoy muy necesaria, y

NA ONOMASTICA QUE llega en el peor

de los momentos, con una profunda
crisis financiera y laboral que estd hun-
diendo algunos de los parametros vitales
del Estado de Bienestar. En su epicentro
se encuentra el Sistema Nacional de Sa-
lud, su viabilidad presente y futura, ha-
ciendo agua como un viejo barco varado
en medio de los mares. Con una deuda

dades de confirmarse. Un nuevo mapa

25 anos de la Ley de Sanidad

preocupante, se habla de en torno a
11.000 millones de euros, que esta llevan-
do ala bancarrota a las comunidades
auténomas, y lo que es peor que incide de
una forma directa en el objetivo del déficit
comprometido con Bruselas. En mala ho-
ra llega el aniversario de una de las leyes
mads importantes de la democracia es-
panola. Una norma esencial para com-

el SNS, por el bien de nuestros hijos.

prender el bienestar que hoy disfrutan los
espanoles en materia de sanidad y de sa-
lud. Sin ella, seria imposible visualizar el
desarrollo en tantos campos sanitarios y
el bienestar de los espafioles. Por eso mis-
mo, hay que esforzarse al maximo para
seguir progresando por los senderos mar-
cados por la Ley de Sanidad, corrigiendo
sus defectos pero avanzando en otros.

MEDALLA FLORENCE NIGHTINGALE 2009

La Universidad, una iconoclasta distraida

La Universidad, como institu-
cién secular de Occidente, nos
propone un elenco de miradas
que esclarecen las tortuosas
penalidades de aquellas disci-
plinas que se han incorporado
a ella desde la "pretensién”.
Porque pretenderla es absurdo.
Hemos de pensarla y sentirla. Y
eso lleva tiempo. Més del que
puede vivir una generacion,
por mucho que ésta se empeine
en dilatar su existencia.

Tan antigua como la ilusién
y la curiosidad, se conforma en
la Alta Edad Media desde los
postulados Neo-aristotélicos.
Con todo, esto no es lo esencial.
Lo esencial en ella sigue siendo:
el saber, problematizar lo que
parece explicado; dudar, siem-
pre dudar. Al precio de nada,
porque es un placer que no es-
pera recompensas mundanas.

Alejada de la caridad de los
mundos y sus artimanas, sigue
viva en su tradicién. Una tradi-
cién escondida entre las legisla-
ciones y sus fronteras. Porque lo
que busca no es tan cercano ni
es tan inmediato. Lo que anhela
es una forma de estar y pensar el
mundo. Més alld de las profe-
siones y sus reivindicaciones.
Maés allé de los oportunismos
que las invaden. Més alla de los
deseos y sus vanidades.

Ser universitario no es s6lo
un adorno, ni un diploma, ni
una oportunidad conquistada
al altimo gobierno de turno,
que también. Pero de este mo-
do se convierte en una desgra-
cia, en un engafo. Una desgra-
cia que se manifiesta con tozu-
dez y deja al descubierto la ig-
norancia més atrevida y burda.
Y entonces nos perdemos. Na-

turalmente que son muchas las
disciplinas que se sienten per-
didas en ella, como no podia ser
de otro modo. Su camino no es
un decreto, mas o menos afor-
tunado para nuestros intereses.
No, nada de eso es capaz de vi-
vir en ella con alegria, tan sélo
malvive. Tal es su fortaleza.
Uno puede cursar varios es-
tudios, puede hasta no ejercer
o ejercer tal o cual profesidn.
Doctorarse varias veces. Puede
ser plurilingiie. Puede escribir
articulos de" impacto" y asf{
sentirse recompensado por la
ANECA, o no hacerlo. Eso no
importa. La Universidad siem-
pre dird: ;Qué mito has conver-
tido en argumento refutable,
hoy? Y qué razon tiene...
Sibien, todos sabemos que
los tiempos aconsejan unos mo-
dos, que los sensatos siguen con

la devocién debida. Sin embar-
go, ella es una iconoclasta. Nos
mira con ojos de miope y con un
gesto ladea su cabeza hacia otro
lado, como distraida. Si, distrai-
day buscédndose en un mundo
siempre distinto, siempre pen-
sable y siempre discutible.

Juana M2 Hernandez Conesa.
Profesora Titular de Universidad.
Medalla Florence Nightingale
para Esparia 2009.
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Enfermeria Cientifica

ENFERMERIA DE URGENCIAS

En el XXIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Urgencias y Emergencias

Galardonada una investigacion
sobre la UCE del San Pedro

El trabajo, elaborado por cinco enfermeras del Hospital
San Pedro de Logroifio, destaca los beneficios de esta
unidad tanto para los pacientes, que ven reducida su es-
tancia en el centro, como para el hospital, cuya puesta
en marcha mejora la gestion de camas lo que redunda en
el coste generado por cada paciente.

MARIA MENENDEZ
LOGRONO
El servicio de Urgencias del
Hospital San Pedro de La Rio-
ja estd de enhorabuena. El
trabajo de investigacion reali-
zado por cinco enfermeras de
esta unidad ha conseguido el
premio extraordinario en el
XXIII Congreso Nacional de
la Sociedad Espariola de En-
fermeria de Urgencias y
Emergencias celebrado en el
Puerto de Santa Maria (Cé-
diz). La comunicacién, cen-
trada en la comparacion entre
la Unidad de Corta Estancia
(UCE) y la hospitalizacién
convencional en el San Pedro,
consiguio el beneplécito del
comité cientifico del congre-
so, en el que se presentaron
hasta 22 ponencias.

Asi, el grupo formado por
Lidia Bafos, Carolina Berger,
Valvanera Cordén, Pilar Ru-
bio y Rebeca Soto aproveché
los 12 anos de experiencia de
la Unidad de Corta Estancia
riojana para destacar los be-
neficios que una buena ges-
tién de este 4rea conlleva pa-
ra la calidad asistencial. “Nos
parece de vital importancia y
altamente necesario que exis-
ta un perfil de paciente de
UCE’.

Por ello, entienden que los
criterios de admisién deben
de ser estrictos con el fin de
que “la unidad sea un modelo

de alta resolucién diagnostica
y terapéutica. De este modo
se disminuye el nimero de
pacientes que son errénea-
mente diagnosticados por
una valoracién insuficiente,
lo que redunda en reingresos
en urgencias y que suelen ser
fuente de reclamaciones”, ex-
plica Rebeca Soto. Ademas,
destaca sus beneficios, tanto
para el hospital, ya que dismi-
nuye el coste y mejora la ges-
tién de camas, como para el
paciente, que ve mermadas
las complicaciones hospitala-
rias asi como el impacto fun-
cional y emocional de un in-
greso mayor.

Sin apoyo a la investigacion

Para realizar este estudio, las
premiadas se sirvieron de los
datos de 2009. Asi, de las
97.170 urgencias generales,
1.917 pacientes fueron deri-
vados a la UCE. El 27,70 por
ciento con problemas respi-
ratorios, el 17,22 por ciento
con trastornos digestivos, el
17,22 por ciento con hema-
tolégicos y el 13,95 por ciento
con alteraciones cardioldgi-
cas. Con todo, la media de
dias de ingreso no superé las
72 horas en cualquiera de es-
tas patologias, mientras que
en hospitalizacién conven-
cional la media de ingreso
para los problemas respirato-

Enfermeras riojanas galardonadas

rios fue de 8,46 dias, 7,48 dias
para los trastornos vasculares
y 6,99 paras las complicacio-
nes del paciente diabético
mayor de 35 anos. “No se tra-
ta de patologias banales, son
agudas en si mismas, pero al
no llevar problematicas aso-

“No se reconoce el
esfuerzo de
investigacion, a
pesar de que es
parte de nuestras
funciones”, afirman
estas enfermeras

ciadas no requieren ingreso”,
aclara una de las ganadoras.
Por todo ello, los resultados
obtenidos “nos permiten
concluir que nuestra Unidad
representa una alternativa
eficaz a la hospitalizacidn, ya

que consigue disminuir el
numero de dias de estancia
media”.

Con todo, estas cinco en-
fermeras acudieron al con-
greso con la ilusién del traba-
jo bien hecho y regresaron a
Logroiio con la satisfaccién
de ver reconocido su esfuer-
zo. “Es un reconocimiento a
nivel personal”, asegura Val-
vanera. Y es que, lamentan, el
apoyo para realizar investiga-
ciones en La Rioja es nulo.
“No se reconoce el esfuerzo
de investigacién, cuando es
una de nuestras funciones”,
recuerdan estas profesiona-
les. Por este motivo se mues-
tran orgullosas del premio
que han conseguido en un
congreso que recibié 150 tra-
bajos, de los que se seleccio-
naron 22y el Comité Cientifi-
co premié a uno: ‘Unidad de
Corta Estancia versus Hospi-
talizaciéon Convencional en el
San Pedro’.

AGENDA

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

¢ VCERTAMEN DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA FUDEN
MURCIA

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

¢ XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
RADIOLOGICA
Castellon, del 1 al 3 de
junio de 2011. Mas
informacién: www.enfer
meriaradiologica.org

o ICONGRESO
MADRILENO DE
ENFERMERIA ESCOLAR
Mostoles (Madrid), del
11 al 12 de junio de
2011. Més informacion:
Www.amece.es

o XVIII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE
PATOLOGIA DIGESTIVA
Cédiz, del 15 al 17 de junio
de 2011. Més informacion:
www.aeepd.com

¢ XI CONFERENCIA
IBERO-LATINOAMERI-
CANA DE EDUCACION
EN ENFERMERIA
Coimbra (Portugal), del
19 al 23 de septiembre de
2011. Mas informacién:
www.aladefe.org

o IIIJORNADAS
AUTONOMICAS DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA DE
SATSE CASTILLAY
LEON

Burgos, 6y 7 de octubre.
Mas informacion: http://
castillayleon.satse.es

Difunden guias
informativas
sobre la
quimioterapia

REDACCION

GRANADA

El Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada
ha realizado una guia de
préctica clinica basada en
evidencias cientificas y dirigi-
da a pacientes oncolégicos y
cuidadores cuyo objetivo es
dar a conocer en qué consis-
te la quimioterapia, cuales
son sus efectos secundarios y
cémo pueden minimizarse.
De esta forma, se pretende
disminuir el miedo y la ansie-
dad que puede provocar la
quimioterapia y permitir al
paciente ser lo mas auténo-
mo posible, siguiendo asi las
lineas marcadas por al Con-
sejeria de Salud de fomento
de la mejora de la autonomia
de la poblacion en su propio
autocuidado, informa en un
comunicado la Delegacién de
Salud de la Junta en Granada.

Trabajo enfermero

Este documento informativo,
elaborado por profesionales
de enfermeria, es fruto de una
extensa revision bibliografica
de documentos a nivel mun-
dial, seleccionando para su
elaboracién 15 revisiones sis-
tematicas, 28 articulos origi-
nales, 45 guias de practica cli-
nicay 12 monografias.

La guia, ademads de estar
basada en evidencias cientifi-
cas, ha sido contrastada con
otros profesionales de la sa-
lud, con miembros de socie-
dades cientificas, pacientes
oncolégicos, familiares y
miembros de asociaciones
de pacientes.

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE
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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.
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Profesion

Reconocen los
afrasos de
antigiiedad
para eventuales

IDOIA OLZA

PAMPLONA
El Tribunal Superior de Justi-
cia de Navarra (TSJN) ha re-
conocido el cobro retroactivo
de la antigliedad para los tra-
bajadores eventuales de la
Administracion, confirman-
do sentencias ganadas por la
asesoria juridica del Sindica-
to de Enfermeria de Navarra
basédndose en la Directiva
Europea 1990/70 CE que
obliga a aplicar los mismos
criterios a fijos y eventuales, y
el abono del premio de an-
tigliedad con carécter retro-
activo entre 4 y 5 anos.

El Gobierno central reco-
nocié la antigiiedad a los
eventuales en abril de 2007
mediante el Estatuto Bésico
del Empleado Publico. En
Navarra, el Gobierno aprobé
un Decreto Foral que reco-
nocia el pago de la antigiie-
dad a los eventuales a partir
del 15 de octubre de 2009.

Sin embargo, explican
desde SATSE Navarra, mu-
chos profesionales de enfer-
meria, a titulo individual o
como en estos casos, a través
del Sindicato de Enfermeria,
reclamaron, via judicial, co-
brar la antigiiedad que les
correspondia antes del 15 de
octubre de 2009. Y estas son
las sentencias que estdn sa-
liendo ahora, reconociendo
el pago de la antigiiedad con
caracter retroactivo, entre 4 y
5 anos, desde el momento en
que lo solicitaron.

TERESA GONZALEZ
CIUDAD REAL
El curso pretende, igual-
mente, preparar a los estu-
diantes de cara a que su in-
minente acceso al mercado
de trabajo lo hagan en las
mejores condiciones. Para
ello, el secretario provincial
de SATSE, Juan Francisco
Ruiz, y los delegados del
Sindicato les explicaron cé-
mo se encuentra el merca-
do laboral en el que van a
poder desarrollar su profe-
sién a partir de este verano
y las salidas profesionales
que tiene enfermeria, tanto
en la sanidad publica como
en la privada, ademas de
darles a conocer los pasos
que han de seguir al finali-
zar sus estudios.

Se trata, por otra parte,
de la dltima promoci6n de
Diplomados que saldré de
la ya Facultad de Enfer-
meria, en la que ya se han
implantado los estudios de
Grado, y por ello los dele-
gados de SATSE también
solventaron las dudas de
los futuros enfermeros so-
bre como les va a afectar la
reforma universitaria tanto
a nivel académico, como
laboral y profesional.

Los delegados de SATSE
también explicaron a los

Mas de un centenar de alumnos
de tercer curso de la Facultad de
Enfermeria de Ciudad Real, que
estan a punto de finalizar sus estu-
dios universitarios, han asistido al

curso que sobre técnicas de buis-
queda de empleo ha celebrado el
Sindicato de Enfermeria de Ciu-
dad Real. El objetivo, darles a co-
nocer las diferentes salidas profe-

FORMACION

SATSE Ciudad Real asesora sobre
el acceso al mercado de trabajo

B Los asistentes pertenecen a la ultima promocién de diplomados

sionales, las herramientas para la
busqueda de trabajo, ademas de
exponerles la actualidad de la
profesion de la que van a formar
parte en un futuro inmediato.

Estudiantes de Enfermeria durante la jornada informativa

alumnos las cuestiones re-
lacionadas con el acceso a
las Especialidades de En-
fermeria, la prescripcién
enfermera, cdmo iniciarse
en la investigacién en En-
fermeria y la formacién que
pueden realizar al terminar
sus estudios universitarios,
una via imprescindible pa-
ra que los futuros enferme-
ros puedan acreditar méri-
tos en su curriculo.

Preguntas

El funcionamiento del Ser-
vicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM) y de
las bolsas de empleo abier-
tas en las gerencias de las
distintas dreas sanitarias de
la provincia, cémo inscri-
birse en ellas y los plazos
para hacerlo, fueron otras
de las cuestiones que se
abordaron.

Los futuros profesiona-
les de enfermeria también
mostraron un gran interés
por las diferentes situacio-
nes laborales a las que de-
berdn enfrentarse cuando
se diplomen, por las retri-
buciones y por las diferen-
cias en las tareas que de-
sempenan los profesiona-
les de enfermeria que tra-
bajan en los hospitales y

en los centros de salud.

SATSE ALICANTE

Il Encuentro
de Estudiantes
de Enfermeria

REDACCION
ALICANTE
El Encuentro de estudiantes
de enfermerfa de la provincia
de Alicante es un evento
cientifico-cultural, en el que
los estudiantes de enfermeria
pueden compartir conoci-
mientos, opiniones e impre-
siones, asi como disfrutar de
una jornada de compaieris-
mo. Se celebrard el 6y 9 de
junio de 2011 en el Salén de
actos del Hospital General
Universitario de Alicante.

Simultdneamente a la rea-
lizacion del III Encuentro de
estudiantes se realiza el cur-
so de actualizacion en “Curas
y suturas”, acreditado por la
Comision de Formacién
Continuada del Ministerio de
Sanidad con 4,4 créditos.

Este Encuentro por su
carécter social, posibilitay
favorece la relacién y la amis-
tad entre los estudiantes de
enfermeria de las distintas
universidades.

También pretende, expli-
can desde SATSE, ser un foro
permanente para intercam-
biar ideas, compartir expe-
riencias, tomar contacto con
el mundo de la enfermeria
profesional y conocer de cer-
ca la realidad de la profesion.

El Encuentro estd dirigido
a todos los estudiantes de en-
fermeria de la provincia de
Alicante. La inscripcién es
gratuita, y la secretaria técni-
ca esta en la sede Provincial
de SATSE (C/ Alberola, ne 55.
Entlo. 03007 Alicante Tlfno:
965921436 Fax: 965920552).

ENFERMERIA ESCOLAR

Ya hay més de 200 inscripciones y un taller sobre movilizaciones e inmovilizaciones

El | Congreso Madrileiio pone el acento en la educacion para la salud

REDACCION
MADRID
El préximo 11y 12 de junio
tendré lugar, en el Hospital
Universitario de Mostoles, el I
Congreso Madrileno de Enfer-
meria Escolar que bajo el le-
ma ‘Una enfermeria con his-
toria’ incidird especialmente
en la educacién para la salud
“importante pilar de la enfer-
meria escolar”, explican desde
la Asociacién Madrilefia de
Enfermeria en Centros Educa-
tivos (Amece), organizadora
de este I Congreso.

El objetivo de este I Con-
greso de Enfermeria Escolar
es “reflexionar, proponer
nuevos cauces, abrir nuevos
espacios de colaboraciény
valorar juntos todo lo que se
estd consiguiendo y lo que

todavia falta por conseguir,
para continuar apostando
por la salud de los nifios y los
jévenes, que son nuestro me-
jor presente y nuestro mas
saludable futuro”, explican
desde Amece.

La Educacion para la Sa-
lud, importante pilar de la en-
fermeria escolar, es uno de los
principales temas que se
abordardn en este I Congreso
madrilefio ya que, como indi-
ca Carmen Arancén, presi-
denta de la Asociacién, “la en-
fermera educa continuamen-
te sea cual sea el ambito don-
de se encuentra: educamos
en el comedor si un nifo pre-
senta alergias y le explicamos
por qué debe comer unos ali-
mentos; educamos cuando en
el aula un comparniero diabéti-

co necesita hacerse la gluce-
mia; educamos cuando les re-
cordamos la importancia de
lavarse las manos antes de co-
mer, cuando compartimos
con los padres o profesores
las mejores técnicas de evitar
enfermedades o si hablamos
de seguridad en el colegio o
en casa. En resumidas cuen-
tas educamos con lo que so-
mos y con lo que hacemos”.

En este Congreso, que ya
cuenta con mas de 200 ins-
cripciones, se analizaran
también temas como las ur-
gencias, los trastornos de la
conducta alimentaria, la
atencién al alumno diabéti-
co, los trastornos de la con-
ducta o sobre aspectos rela-
cionales con el trabajo enfer-
mero dentro de los centros

educativos, “asi como los as-
pectos legales del desarrollo
profesional o de la seguridad
del paciente en un 4ambito no
sanitario”, explica Arancén.

Aportacion

La presidenta de la Asocia-
cién Madrilena de Enfer-
meria en Centros Educativos
explica que la presencia de la
enfermeria escolar “relaja el
ambiente escolar ya que los
profesores y demas personal
del centro saben que ante
cualquier incidencia de salud
hay un profesional cualifica-
do para resolver esa situa-
cién”. Respecto a los alum-
nos son muchas las tareas
que realizan las enfermeras
escolares ya que administran

La Educacién para la Salud, pilar de la enfermeria escolar

medicacién a crénicos, con-
trolan glucemias en alumnos
diabéticos o sondajes y en el
comedor se aseguran que las

dietas sean adecuadas al ré-
gimen alimenticio en celia-
cos o con otros problemas de
alergias o intolerancias.
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Dia Internacional

de la Enfermeria

Soy
Enfermera

El Sindicato logra que las enfermeras ‘se bagan ver’y muestren a los usuarios por qué la enfermeria es importante
Gran éxito de la campana para
dar VISIBILIDAD a la enfermeria

El objetivo de la campafa que SATSE
puso en marcha coincidiendo con el Dia
Internacional de la Enfermeria buscaba
promover gque los usuarios visibilicen a su

Los enfermos crénicos suponen un
tercio de la poblaciéon espafiola y
representan un coste de 17.000 euros
anuales por persona si concentran
mas de cinco dolencias cronicas.
Una persona sana cuesta al sistema
sanitario solo 1.000 euros. En estos
momentos de grave crisis econémica
es crucial el papel de la enfermeria,
responsable de los programas de
prevencion de la enfermedad, entre
otros, ya que los programas de
deshabituacion tabaquica, control del
colesterol, sobrepeso o del nifio
sano, lejos de generar gasto
contribuyen al ahorro del gasto
sanitario ya que es mas barato
prevenir que ofrecer asistencia
sanitaria cuando estas patologias se
cronifican.

De igual forma, la correcta
dotacion de plantillas, tanto en
Atencién Primaria como en
Especializada, sirve también para
ahorrar ya que, por ejemplo, las
intervenciones de enfermeria
domiciliaria son eficaces en la
adherencia al régimen terapéutico y
medicacion de los enfermos crénicos
(se evitan ingresos innecesarios).
Igualmente, una adecuada plantilla
de enfermeria en Especializada hace
que los pacientes tengan menos
infecciones y complicaciones y, por
lo tanto, reciban el alta méas pronto.
Eso también ahorra.

CUESTION DE CIFRAS

El problema de los recursos
sanitarios, crecientes ano tras ano,
implica que el modelo asistencial
debe cambiar. Asi lo reconoce
también Fernando Lamata, consejero
de Sanidad de Castilla La Mancha,
que afirmé hace pocas fechas
(durante el acto del 25 aniversario de
la Ley General de Sanidad en el
Congreso de los Diputados) que el
siglo XXI cambia el paradigma del
curar al cuidar: “Este siglo va a ser el
de la enfermeria, el del cuidado, el
de los servicios sociales, el de la
integracion”.

Esta afirmacion, que SATSE
comparte totalmente, viene
refrendada por diversos estudios y
encuestas que afirman que la
enfermerfa es uno de los colectivos
mas capacitados del SNS (Barémetro
Sanitario 2010 —el 57% eligen la
sanidad publica por la alta
capacitacion de estos profesionales-)
pero el papel que desempefan
queda, a veces, oculto entre otros
profesionales sanitarios.

El objetivo de la

campana es

simple: SATSE

quiere que sean las

propias enfermeras las

que se identifiquen ante

sus pacientes y muestren

que son ellas el
profesional mas
cercano, el que
les cuida

enfermera y conozcan el trabajo que estas
profesionales desarrollan por la mejora de
su estado de salud. Los miles de
profesionales que hicieron suya la

sepan.

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, EL PERSONAL MAS CERCANO

El objetivo de la campana, que
busca ser permanente, es simple: el
Sindicato de Enfermeria, promotor de
la campafa ‘Hazte Ver’, quiere que
sean las propias enfermeras las que
se identifiquen ante sus pacientes y
muestren que son ellas el profesional
mas cercano, el que les cuida no
soélo en la enfermedad sino también
en la salud y, también, el que les
proporciona las pautas que le ayudan
en su autocuidado de cara a
mantener su autonomfia personal.

De igual forma, la campafia es
una reivindicacion de la propia
profesion enfermera, tan atacada
Ultimamente desde las distintas
administraciones, incidiendo en el
hecho de que ser enfermera es un
motivo de orgullo y, también, para
que el usuario sepa realmente quién
le esta atendiendo.

Para SATSE los profesionales de
enfermeria son el mejor aliado de la
salud de las personas ya que
“nosotros le cuidamos, usted tendra
una mejor calidad de vida. También
le ayudamos a combatir sus
problemas de salud o a convivir con
la enfermedad ya que usted nos
importa como persona y podemos
ayudarle a cuidarse”. &

campana muestran claramente que la
enfermeria espafola esta orgullosa de su
profesion y quiere que los usuarios lo

10 RAZONES PARA DAR
VISIBILIDAD A LA PROFESION

> Porque el ciudadano tiene derecho

a saber quién le atiende.

Porque el enfemero estd orgulloso
de su profesion y quiere que la
poblacion le conozca.

Porque es importante que el
ciudadano sepa que el enfermero le
acompana a lo largo de su vida,
tanto en la salud como cuando ésta
se pierde, orientandole, cuidandole
y ayudandole a mantener en las
mejores condiciones posibles su
estado de salud.

Porque una enfermera es mucho
mds que una profesional que
administra un tratamiento.

Porque el profesional de enfermeria
es el mejor aliado de la poblacion.

Porque si le cuido, tendrd mejor
calidad de vida y sabra enfrentarse
en mejores condiciones a las
presiones sociales y medio
ambientales.

Porque le puedo ayudar a combatir
los problemas de salud o a convivir
con la enfermedad con la mayor
autonomia personal posible,
disminuyendo su ansiedad.

Porque me preocupa como
persona. Me preocupa donde vive,
donde trabaja, qué come, cdmo se
siente, como se relaciona con su
entorno... y puedo ayudarle a
cuidarse y cuidar a los que
dependen de usted.

Porque una de las capacidades
principales de los enfermeros se
encamina a la prevencion y
ponemos a su disposicion los
medios que le ayudan a conseguirlo.

Porque es un profesional cercano,
que habla su mismo lenguaje y con
el que puede contactar para
consultar todas las cuestiones que
afectan a su salud.
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La camparia propicio la correcta identificacion de la enfermeria ante el usuario

El ORGULLO de ser enfermera

El pasado 12 de mayo fueron miles los intencion de hacer ver que la enfermeria componen la sanidad. En flickr
profesionales de enfermeria que llevaron es importante en si misma y que debe ser  (http://www.flickr.com/photos/satse/sets/)
en su uniforme ‘Soy enfermera’ con la diferenciada del resto de actores que puedes ver el resto de imagenes.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLON

LA ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE HUESCA TAMBIEN HIZO SUYA LA CAMPANA PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CLINICO, EN MADRID
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ENFERMEROS DEL HOSPITAL CLINICO DE ZARAGOZA CON MATERIAL DE LA CAMPARA

LAS ENFERMERAS DE RAYOS DEL H. VALDECILLA, EN SANTANDER CON LA PEGATINA ‘SOY ENFERMERA’

=
T ———

ENFERMERA DEL HOSPITAL CENTRAL DE OVIEDO, CON LA PEGATINA

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE ANTEQUERA, EN MALAGA

ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD BALAFIA-SECA-PARDINYES, DE LERIDA
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En poco mds de 15 dias numerosos profesionales de enfermeria han dejado su mensaje en facebook

Mas de mil razones
para decir: ‘SOY ENFERMERA’

El pasado 3 de mayo SATSE ponia en marcha una nueva pagina
de facebook, www.facebook.com/somosenfermeras, que en una
semana contaba ya con un centenar largo de comentarios y mas
de 1.700 seguidores. “Una iniciativa genial”, dice Marfa Angeles
Hernandez Ferri a través de Facebook. Muchos han sido los que
han respondido a la pregunta que servia de introduccion: “Y tu

¢ por qué elegiste enfermeria como profesion?”.

Hay muchas razones para ser
profesional de enfermeria como la de
Juan Ruiz que afirma ser enfermero
‘porque me gusta ayudar a los
demas en un momento critico como
es la enfermedad o la muerte” o
“porque me gusta el contacto con la
gente, ayudarlos y ser amable a
pesar de todos los contratiempos”
como dice Cristina Martin Tercedor.

David R. Porras, dice “soy
enfermero y me encanta. Es un
placer ser Util y que te lo agradezcan
sin palabras”. Por su parte Rosa
Martinez afirma ser enfermera
“porque no podria haberme dedicado
a otra cosa, no sé exactamente por
qué pero siempre, desde pequefita
cuando me preguntaban qué queria
ser de mayor yo decia que queria ser
enfermera. Debe ser que se nace
con esa inquietud y si disfrutas
haciendo lo que haces y encima
(aunque cada vez menos) te pagan
por ello. jA ser feliz!

En MUNDO SANITARIO hemos
querido resumir algunos comentarios
publicados en la pagina de facebook
http://www.facebook.com/somosenfer
meras. Estas son algunas de las mas
de 1.000 razones para estar orgulloso
de ser enfermero o enfermera.

Maria Rosa S H. Soy enfermera.
Me alegro cada dia de haber elegido
esta profesion. Nos falta ser un
colectivo mas reivindicativo, y ser
capaces de exigir mejoras laborales
y salariales, que se nos reconozca
como profesionales de la salud,
preparados y capacitados, y no soélo
caras amables que trabajan por
vocacion. Felicidades en este dia a
todos mis companeros enfermeros.

Francisco Fernandez. Yo también
me he puesto la pegatina. Como
enfermero me ha gustado mucho que
exista este dia, y he entrado en esta
pagina y me ha hecho mucha ilusion
ver a una gran amiga que trabaja en
el "Pira" en vuestras fotos.

Bella Leticia Ayala Jauregui. Soy
enfermera y estoy orgullosa de mi
profesion.

Mari Alpafies Hellin. Yo también
estoy muy orgullosa de ser
enfermera, no voy a olvidar nunca la

frase que dice 'Curar, a veces; aliviar,
a menudo; cuidar siempre. Esta frase
ya tiene su tiempo, pero también
pienso que nuestra profesion va
mucho mas alla hoy dia 'y que
tenemos que estar cada vez mas
unidos y defender nuestro colectivo.

Dolores Hernandez Castafo. Soy
enfermera desde 1973, que terminé
la carrera, aungque realmente desde
pequena queria serlo. Estoy muy
orgullosa de serlo, me gusta hacer lo
mas grato posible el periodo de
enfermedad a los pacientes, asi
como implicarles en sus
autocuidados.

Elisabeth Cepas Garcia. A veces
pienso que me equivoqué al estudiar
esta carrera, por los turnos tan
sacrificados y por el poco respeto y
reconocimiento de la sociedad en el
dia a dia de nuestro trabajo, pero en
realidad me gusta y lo que quiero es
mejorar y ser mejor enfermera cada
dia.

Magdalena Aparicio Gomez. Yo
también soy enfermera y toda mi vida
ha sido maravillosa desarrollando
esta profesion. Me siento orgullosa 'y
lo remarco cada dia.

M. Carmen Ganfornina. Me costo
estudiar otra carrera para poder ser
enfermera y al final lo consegui. Llevo
casi 20 afos en mi profesion y
todavia conservo las ganas de tratar
con mis pacientes. Es lo que mas me
reconforta.

La pagina creada

en facebook

contaba a los

pocos dias de su

creacion con mas de

1.700 seguidores y

cientos de comentarios

sobre por qué soy
enfermero o
enfermera

facebook

Comunidad

Soy
Enfermera

Soy enfermera

Soy enfermera * Méas recientes

Compartir: [ Publicacién Foto ] Enlace ¥ ¥ideo

jos de Cantabria, dura, Euskadi,

Soy enfermera | Campaiia por la visibilidad de la
enfermeria
www, soyenfermera, es

Campafia por la visibikdad de la enfermeria

[ Muro
Escribe algo....
[ Informacisn
Fotos
E Eveitos Soy enfermera
T Mo e pierdas los nuevos
Informacion
SATSE, para conmemorar & dia
Internacional de la Enfermeria,
pone en march...
Ver més
E[I Hace 19 horas

Me gusta * Comentar * Compartir

&Y A otras 7 personas mas les gusta esto.

Escribe un comentario. ..

Afiadir a los favoritos de mi
pagina
Suscribirse a través de RSS

& Soy enfermera ha afiadido 23 fotos nuevas al album "Dia Internacional de la

Enfermeria - Hazte ver”.

¥a no me oucka

LAS REDES SOCIALES HAN TENIDO GRAN PROTAGONISMO EN ESTA CAMPANA

Pilar Torres Hermoso. Soy
enfermera y me gusta mi profesion,
pero observo que el reconocimiento
de nuestra profesion por parte de
algunos pacientes y el de la misma
direccion de enfermeria de mi
hospital est4 cada vez mas
deteriorado. Sdlo les importa que
saquemos el trabajo y que no tengan
ninguna reclamacion. He aprendido a
ser cada vez mas humana, sobre
todo ahora que hay tanta
diversificacion cultural.

Yolanda Rodriguez. Soy enfermera
porque quise y quiero y asi seguira
siendo porque me gusta mi profesion
a pesar de ser las grandes
desconocidas. jArriba la enfermerial

Marga Pérez Meléndez. Me faltan
dos meses para poder decir
oficialmente soy enfermera, aunque
de corazén lo soy desde hace
mucho mas tiempo. Adoro la
Enfermeria y me encanta dar a
conocer lo que significa realmente
esa palabra.

Beatriz Ezquerro Bacigalupe. Yo
estaba predestinada a ser enfermera
ya que naci en nuestro dia. Nunca
me arrepentiré ya que soy feliz con
mi trabajo.

Raquel Senén Hernandez. Soy
enfermera por encima de todo y de
todos.

Jaquelin Cuevas Pérez. Somos
privilegiadas de ser enfermeras. Es
un don, un valor que no se compra
con dinero, ser la mano amiga,
confortable para los enfermos en su
lecho.

Angeles Borrallo Gonzalez. Cuidar
personas desconocidas, en la
enfermedad, que te llenan de
satisfaccion cuando dejan de ser
extrafios para ser tus Pacientes.....y
ser tu ... su enfermera.

Isabel Corres Pérez. Hice
enfermerfa porque en mi ciudad no
habia Facultad de Medicina, pero
con el tiempo me he llegado a sentir
totalmente satisfecha de esta
profesion. Hoy en dia no la cambiaria
por otra y por eso digo orgullosa jSoy
enfermeral

Delia Barroso Rodriguez. Llevo 27
afnos trabajando como enfermera y
no cambiaria mi trabajo por ningun
otro, yo soy de las que desde muy
pequefia tenia muy claro lo que
queria hacer y nunca me he
arrepentido. Es verdad que a veces
tenemos momentos muy duros y
nuestras condiciones laborales no
son buenas en general pero creo que
al final la balanza se compensa.

Estefania Tif. Me falta apenas un
mes para tener mi titulo de
enfermera, pero desde hace tiempo
ya lo llevo muy dentro de mi. Me
encanta esta profesion, y lo daré todo
por ella. Soy enfermera. &

Si quieres seguir introduciendo
comentarios sobre por qué elegiste
enfermeria como profesion o leer todos
los que tus compafrieros y companeras
han realizado hazte seguidor (o dale ‘me
gusta’) de ‘Soy enfermera’ en
www.facebook.com/somosenfermeras
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LAREDO PROTESTAS

Aplazadas las medidas méas polémicas
E I 2 5 de mnyo 7 '“ vo*o hasta después de las municipales

o
a SATSE es importante

’
La enfermeria catalana
B El Sindicato se presenta en solitario para defender los intereses de la enfermeria

se pone en pie de guerra
contra los recortes

ROSA GISBERT

BARCELONA

Las medidas de recorte
que esta planteando el

Las elecciones del Servicio Cantabro de Salud para el
Areall, Laredo, se celebraran el préximo 25 de mayoy, al
igual que en las realizadas el 30 de marzo, SATSE se pre-
senta en solitario en respuesta a las necesidades actuales
de la enfermeria debido a su situacién cambiante, que
requiere de profesionales para defender sus intereses.

ISABEL VERINE

SANTANDER

El 25 de mayo “el voto de la
enfermeria tiene que ir a la
enfermeria y SATSE es el tini-
co sindicato que puede ga-
rantizar la defensa de tus in-
tereses”. Quien habla asi es
Maria Teresa Rueda, delega-
da de la Secci6n Sindical de
SATSE Laredo, para quien el
voto a SATSE es muy impor-
tante, debido a la particulari-
dad de Laredo al ser un area
Gnica que incluye, en una
misma gerencia, atencién
primaria y especializada. To-
do esto hace necesario el vo-
to a un sindicato profesional.
Uno de los objetivos y
principal reivindicacion de
SATSE es luchar para mejorar
la coordinacién de ambas ge-
rencias y asegurar asi la conti-
nuidad de los cuidados a la
poblacién. Esta mejora se
podré hacer con cambios co-
mo el de la hoja de enfer-
meria al alta, “esta hoja ac-
tualmente es poco operativa 'y
estd suponiendo una carga de
trabajo poco efectiva para la
enfermera de especializada”
afirma Maria Teresa Rueda.
Otro problema que supo-
ne ser un area Unica, agrava-

da por la situacion de crisis
actual, es la importante dis-
minucién de las sustitucio-
nes, ya que las bajas no se cu-
bren hasta el dia 15, siendo
necesaria una supervision de
este hecho por parte del Sin-
dicato de Enfermeria ya que,
no siempre se cumple correc-
tamente y existe una impor-
tante sobrecarga de trabajo
para el resto de compaiieros.

Esta vigilancia, por parte
del Sindicato, es igualmente
necesaria en la movilidad vo-
luntaria en Primaria, ya que no
es accesible a todos los profe-
sionales que asi la desean.
Otra de las reivindicaciones
que se reclaman desde SATSE
es la igualdad de los cupos en
los centros de salud del érea
de Laredo, “es necesario que
se igualen lo cupos, actual-
mente hay enfermeras con dos
cupos en lugar de uno que tie-
nen los facultativos” afirma
Maria Teresa Rueda.

Reivindicar derechos

“Gracias a tu voto, explica,
desde SATSE continuaremos
reivindicando derechos que
consideramos fundamenta-
lesy por los que llevamos tra-

bajando muchos afios como:
la presencia de la enfermeria
en farmacia asi como el con-
trol de las informaciones
que, desde admision, se dan
a los usuarios para que, sean
las enfermeras y no los auxi-
liares administrativos quie-
nes faciliten las indicaciones
de la medicacién o de las
pautas a seguir para una in-
tervencion quirdrgica, como
asi sucede en otros Hospita-
les de laregién”.

Ademas, “lucharemos por
recuperar derechos que en
los dltimos tiempos no se
estan respetando”, como es
el caso de los dias de forma-
cién. “Desde FUDEN ofrece-
mos cursos de formacion pe-
ro, es necesario que desde la
administracion se concedan

M® Teresa Rueda, responsable de SATSE Laredo

las licencias pertinentes para
la realizacién de dicha for-
macién”, comenta Rueda.
Este apoyo es igualmente ne-
cesario en investigaciéony
desde SATSE se lucha para
conseguir que las enfermeras
puedan publicar y participar
en foros de investigacion, y
se les facilite este acceso co-
mo es el caso de la segunda
edicién del Congreso Inter-
nacional de Enfermeria que
se realizara préximamente y
que, mediante trabajos, ayu-
daran a las enfermeras a con-
seguir los créditos necesarios
para la Carrera Profesional.
Por todo esto y mucho mas:
Vota SATSE. Los profesionales
de enfermeria no debemos
permitir que otros colectivos
decidan nuestro futuro.

HOSPITAL QUIRON DE ERANDIO

El Sindicato obtiene un nuevo éxito electoral en la residencia Fundacion Miranda

SATSE logra tres representantes en Quirdn

OLATZ RINCON
BILBAO
El Sindicato de Enfermeria
de Vizcaya ha obtenido tres
representantes sindicales en
las primeras elecciones que
se han celebrado el nuevo
hospital que el grupo hospi-
talario Quirén inauguré el
pasado ano en la localidad
vizcaina de Erandio. “Maés
del 95% de las enfermeras
han apostado por SATSE”,
declaran desde el Sindicato.
SATSE Vizcaya ha obteni-
do tres de los seis delegados
que se elegian en el colegio
de técnicos y administrati-
vos, dos consiguié ELAy 1,
Comisiones Obreras. En el
hospital trabajan 47 enfer-
meras y de las 33 que han
ejercido su derecho al voto,
32 han apostado por el Sindi-
cato de Enfermerta.

Acceso al Hospital Quirén en Erandio

En el &mbito de las resi-
dencias geriatricas, el Sindi-
cato de Enfermeria también
ha cosechado un nuevo éxito
en la Fundacién Miranda, re-
sidencia de ancianos situada
en la localidad de Baracaldo.
La enfermera que se pre-
senté como candidata por

SATSE, obtuvo 11 votos de
los 12 que se emitieron en el
colegio de técnicos y admi-
nistrativos.

“Hay que tener en cuenta
que en la residencia solo tra-
bajan 6 enfermeras”, afirman
desde el Sindicato. Por su
parte, el sindicato ELA perdio

3 de los 5 delegados que
tenia en el proceso anterior.

Estos excelentes resulta-
dos revalidan la confianza
que la enfermeria viene de-
positando en este sindicato
profesional y son muestra del
trabajo que dia a dia viene
realizando esta fuerza sindi-
cal en diferentes &mbitos por
y para la enfermerfa.

Desde SATSE Euskadi afir-
man que “agradecemos a los
profesionales de enfermeria
de ambos centros la eleccién
de SATSE como principal re-
presentante de los profesio-
nales enfermeros. Desde el
Sindicato nos compromete-
mos a emplear estos cuatro
nuevos anos, para luchar fir-
memente a favor del recono-
cimiento, el respeto y la me-
jora de las condiciones de
trabajo de la enfermeria”.

consejero de Salud ca-
taldn, Boi Ruiz, no han
gustado al colectivo de
sanitarios porque, co-

mo explica el Sindicato
de Enfermeria, pon-
drén en entredicho la
calidad del sistema de
salud publico auton6-
mico. Los profesiona-
les catalanes estén rea-
lizando una serie de
acciones de protesta que
parecen haber puesto par-
cialmente el freno a estos
reajustes.

El Ejecutivo cataldn ha
decidido darse un tiempo
para dialogar con geren-
tes y sindicatos y ha apla-
zado las medidas més
polémicas hasta después
de las elecciones munici-
pales. La Generalitat si
que ha definido el ahorro
que pretende hacer en las
partidas de farmacia y
cargos administrativos,
cierres de camas y politi-
cas de sustitucion en épo-
ca estival.

Desde que la Generali-
tat anuncié restricciones
presupuestarias en sani-
dad, todas las semanas los
trabajadores de los cen-
tros de salud catalanes sa-
len a manifestarse, pitar y
protestar. Algunos profe-
sionales, como los del
Hospital Universitario de
Bellvitge de Barcelona,
cortan grandes avenidas
durante unos minutos,
otros, como los del Hospi-
tal Josep Trueta en Gero-
na, han decidido acampar
durante dias en el recinto
hospitalario hasta que
sean escuchados. Una de
las manifestaciones més
multitudinarias fue la or-
ganizada por los sindica-
tos en la plaza Sant Jaume
de Barcelona, a la que se
sumaron también los
usuarios. Miles de perso-
nas demostraron su recha-
zo hacia esta politica.

Recortes

Las manifestaciones de
enfermeros y usuarios han
dado su fruto y el Ejecuti-
vo catalan ha puesto freno
temporalmente a la parte
mas polémica de los re-
cortes, que es la que afecta
directamente al personal y

Boi Ruiz

alos usuarios. La Genera-
litat ya ha definido algu-
nos recortes, pero pos-
pondra pronunciarse so-
bre el resto hasta junio o
julio, una vez aprobados
los presupuestos auton6-
micos y pasadas las elec-
ciones municipales.

El Gobierno catalan
afirma que esta decision
es fruto de una voluntad
de didlogo con los distin-
tos agentes sociales. Ante
estas declaraciones, SAT-
SE pidi6 que “realmente
se escuche lavoz de los
profesionales”, y afirmé
que temia “que aplazar los
recortes responda a la vo-
luntad de anunciarlos du-
rante la época estival, di-
luyendo asi la respuesta
social”.

El Sindicato de Enfermeria
en Cataluna lamenté en
un comunicado que Salud
haya confirmado publica-
mente “lo que ya se estaba
dando” en los centros sa-
nitarios, en relacién a las
medidas de recorte pre-
sentadas por el departa-
mento. SATSE critic que
la Generalitat reitere su
voluntad de no renovar
contratos temporales y li-
mitar al maximo las su-
plencias, lo que cargard a
los profesionales con el
trabajo de sus compaie-
ros y redundara en el
tiempo dedicado y a la ca-
lidad del servicio. A pesar
de este anuncio, el Sindi-
cato de Enfermeria ha ase-
gurado que afrontaré las
futuras reuniones con la
Conselleria -en las que se
materializaran las decisio-
nes mds drésticas- “con
voluntad dialogante, pero
sin dejar de plantear op-
ciones coherentes y posi-
bles”.
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ELECCIONES SINDICALES

MADRID

SATSE gana las elecciones en
el Servicio Madrileiio de Salud

B Se convierte, por séptima vez consecutiva, en la organizacién mds votada

El Sindicato de Enfermeria de Madrid ha
obtenido mas de un 17% de votos en las
elecciones del SERMAS celebradas el 4
de mayo, de modo que se consolida co-
mo primera fuerza sindical de la sani-

ELSA VEGA

MADRID

El Sindicato de Enfermeria se
ha consolidado como la pri-
mera fuerza sindical en las
elecciones del Servicio Ma-
drileno de Salud, SERMAS,
celebradas el pasado 4 de
mayo. Con un 17,08% de vo-
tos obtenidos, SATSE se con-
vierte, por séptima vez conse-
cutiva, en la organizacion sin-
dical mas votada en las urnas.
Tras SATSE se sitdan el resto
de organizaciones sindicales:
CCOO, con un 16,16% de vo-
tos; CSIT, con un 12,50%;
AMYTS, con un 12,12%; UGT,
con un 10,75%; USAE, con un
10,11%; CUCP (Coalicién
“Unidos contra la Privatiza-
cién”), con un 7,22%; CSIF,
con un 5,28% y CGT, con un
3,01% de votos. Los sindica-

tos que han obtenido més de
un 10% de los votos consti-
tuirdn la Mesa Sectorial.

Mas de 66.000 profesiona-
les sanitarios estaban llama-
dos alas urnas para elegir a
los representantes de las sie-
te juntas de personal, de los
cuales un 44,4% ejerci6 su
derecho al voto.

Liderazgo

Tras este proceso electoral,
SATSE afianza su liderazgo y
se distancia del resto de fuer-
zas sindicales, lo que confir-
ma la confianza de la enfer-
meria en la tinica opcidén cien
por cien profesional para la
defensa de sus intereses la-
borales y profesionales.
Desde el Sindicato se
muestran satisfechos con los

dad madrilefia. El Secretario Autonémi-
co de SATSE, José Maria Porras, afirma
que “desde el Sindicato seguimos apos-
tando por mejorar las condiciones labo-
rales y profesionales de la enfermeria”.

resultados obtenidos y han
querido agradecer a los pro-
fesionales de enfermeria su
participaciény apoyo. Para el
Secretario General de SATSE,
José Maria Porras, “los bue-
nos resultados reflejan el tra-
bajo realizado por el Sindica-
to a favor de los intereses de
la profesidn. Estos posibilitan
que SATSE siga trabajando
con mas empeno, si cabe, pa-
ra mejorar las condiciones
laborales, profesionales y re-
tributivas de los profesiona-
les de enfermeria de la Co-
munidad de Madrid”.

Los resultados obtenidos
permiten a SATSE estar pre-
sente una vez mas en los am-
bitos de negociacion. El Sin-
dicato de Enfermeria con-
tinda afianzando su liderazgo
en el sector sanitario. En los

.
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procesos electorales celebra-
dos en lo que va de 2011, al
igual que en los de 2010,
SATSE se ha constituido co-
mo la fuerza mas representa-
tiva del sector en los diferen-
tes servicios de salud de las
distintas Comunidades Auto6-
nomas.

ARAGON

Logra 32 de los 37 delegados

REDACCION

ZARAGOZA
CEMSATSE se muestra muy
satisfecha por los resulta-
dos obtenidos en las ulti-
mas elecciones sindicales
de personal residente cele-
bradas en Aragén. Con los
votos obtenidos la coalicién
consigue el 86,5% de los de-
legados en este &mbito.

Tras estos resultados, la
Convergencia Estatal de la
que forma parte SATSE se
mantiene como primera
fuerza entre el personal resi-
dente, muy lejos del segun-
do sindicato, CSIF, que es el
Unico que también consigue
representacién y que sélo
logra cinco delegados.

“Los resultados demues-
tran que seguimos siendo la
propuesta que cuenta con
mas apoyos, las cifras lo de-
jan claro, 32 delegados, de
37 posibles, que se votaban
pertenecen a CEMSATSE.
Estamos muy contentos
con el resultado, que res-

palda el trabajo y esfuerzo

CEMSATSE consigue el 86,5%
de los votos de los residentes

realizado durante los ulti-
mos anos, siempre con el
objetivo de mejorar la pro-
fesion”, explica Ana Asin,
responsable de Accion Sin-
dical de SATSE Aragon.

Ademas, en algunos sec-
tores como Zaragoza Il y III,
CEMSATSE ha conseguido
el cien por cien de los repre-
sentantes que se elegian.
Cada zona contaba con 13
delegados, y todos ellos per-
tenecerén a la coalicién de
enfermeras y médicos.

En Huesca y Teruel tam-
bién se han conseguido
buenos resultados. De los
tres representantes que se
elegian en Teruel, dos son
de CEMSATSE, y en Hues-
ca, la coalicién conseguia
dos de los cinco delegados
que se votaban.

Desde SATSE Aragén se
afirma: “Seguiremos con
nuestro trabajo en apoyo a
los profesionales en forma-
cién, un sector que también
necesita nuestra ayuda”,
explica Asin.

Incrementa su representatividad

CEMSATSE, primera fuerza
sindical en la sanidad asturiana

TANIA BENITO
OVIEDO
CEMSATSE ha consolidado
su liderazgo en las eleccio-
nes celebradas en el Servi-
cio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA). La or-
ganizacion sindical de la
que forma parte el Sindica-
to de Enfermeria ha au-
mentado el namero de de-
legados en todas las dreas
sanitarias y en todas ellas
estd a gran distancia de la
segunda fuerza mas votada.
En las Juntas de Personal
CEMSATSE tendré para los
proximos cuatro anos 58 de-
legados, lo que supone un
35,37% de representatividad
(58 de los 164 posibles).

DELEGADOS DE JUNTA DE PERSONAL POR SATSE

Mencién aparte mere-
cen las elecciones a Comité
de Empresa y Delegados de
Personal, en las que CEM-
SATSE consigue 21 de los
32 delegados posibles y al-
canza una representativi-
dad del 65,63%.

CEMSATSE ha logrado
incrementar su representa-
tividad en las mesas de ne-
gociacion, “lo que confirma
que los profesionales sani-
tarios, especialmente la en-
fermeria, confian en CEM-
SATSE la defensa de sus in-
tereses laborales y profesio-
nales” afirma la Secretaria
General del Sindicato de
Enfermeria en Asturias,
Margot Marqués.

Area | (Jarrio) 7 delegados
Area Il (Cangas) 4 delegados
Area Il (Avilés) 8 delegados
Area IV (Oviedo) 12 delegados
Area V (Gijon) 10 delegados
Area VI (Arriondas) 4 delegados
Area VII (Mieres) 6 delegados
Area VIII (Langreo) 7 delegados

El Sindicato obtiene 43 delegados

SATSE estard presente en la
Mesa General de Negociacion

REDACCION
MURCIA
Los 43 delegados obtenidos
por el Sindicato en el dltimo
proceso electoral en el SMS,
unido a los obtenidos por AN-
PE -docentes- hace que la en-
fermeria esté presente, con 87
delegados, en la Mesa Gene-
ral de Negociacién del sector
publico, situandose en la se-
gunda posicién por nimero
de representantes.
José Antonio Blaya, Secre-
tario General del Sindicato de
Enfermeria, explica que los

resultados obtenidos en abril
hacen que la presencia de los
delegados de SATSE se dupli-
que respecto al anterior pro-
ceso electoral de 2007 “lo que
se traduce, también, en una
mayor presencia en todos los
ambitos de negociacién”.

La defensa de los intereses
de la enfermeria en todos los
ambitos de la administracion
regional, y no sélo en la Mesa
Sectorial de Sanidad, es una
de las consecuencias del éxito
alcanzado por SATSE en las
ultimas elecciones sindicales:

SATSE alcanza la Mesa General de Negociacién

“Ahora, explica Blaya, la en-
fermeria, a través del Sindica-
to, estard presente alld donde
se hable de enfermeria, inde-
pendientemente de la Mesa

en la que se aborde el tema o
la negociacion, y seremos
profesionales de enfermeria
los que opinaremos sobre los
temas que nos afectan”.

El Sindicato estard presente en la Mesa Sectorial de Sanidad

Exito en las elecciones sindicales del Servicio Gallego de Salud

REDACCION

ViGo

Las elecciones sindicales que
han tenido lugar en el Servi-
cio Gallego de Salud, Sergas,
han resultado un éxito para
el Sindicato de Enfermeria
que ha obtenido un total de
35 representantes, mejoran-
do los resultados de 2007 en

los que acudi6 bajo las siglas
de CEMSATSE.

En esta ocasion, explica
Carmen Garcia Rivas, Secre-
taria General de SATSE Gali-
cia, “hemos concurrido en
solitario y la respuesta de la
enfermeria ha sido excepcio-
nal ya que nos hemos conver-
tido en la segunda fuerza sin-

dical profesional, incremen-
tando nuestra presencia sig-
nificativamente en las 4reas
de Ourense, El Barco, Ferrol y
Salnés”.

Los primeros datos que
aporta el Sergas indican que
SATSE ha conseguido un 13%
de la representacion total, “por
lo que estaremos presentes en

la Mesa Sectorial de Sanidad
para defender los intereses de
los profesionales de enfer-
meria gallegos”. Junto a SATSE
estardn presentes otros cinco
sindicatos, entre ellos Cesm-
O’Mega, que se ha alzado con
la mayor representatividad en
la Mesa, con un 20,21% de los
delegados sindicales.
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Publicado el decreto de integracion
del personal funcionario y lahoral

B Desde el Sindicato de Enfermeria se recuerda que tiene cardcter voluntario

En el mes de abril se ha publicado el
Decreto sobre integracion de personal
funcionario y laboral en la condicién
de personal estatutario de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud. Esta norma
regula la integracion en la condicion

OLATZ RINCON
BILBAO
Segun recoge la propia ley
sobre el proceso de integra-
cién del personal afectado,
“en ningin momento esto
supondrd una merma en sus
condiciones laborales y retri-
butivas”. Respecto al perso-
nal laboral temporal y fun-
cionario interino, la norma
establece la integracién en la
categoria, titulaciéon y moda-
lidad que corresponda, de
oficio y conforme a la rela-
cién estatutaria de caracter
temporal.

En cuanto a los profesio-
nales que pueden optar a la
integracion, se trata de los
funcionarios de carreray

tario.

personal laboral fijo que se
encontraban adscritos al Or-
ganismo Auténomo Osaki-
detza-Servicio Vasco de Sa-
lud al tiempo de su extincién
y que permanezcan actual-
mente adscritos al Ente Pu-
blico, en situacién de servicio
activo o con reserva de pues-
to de trabajo. Igualmente
podré solicitar la integracién
el personal en situacién de
excedencia, siempre que no
hubiera transcurrido el plazo
previsto para solicitar el rein-
greso al servicio activo.

Requisitos

Los requisitos para poder
acceder a la integracién son

de personal estatutario de quienes
presten sus servicios en el Ente Publi-
co como funcionario, asi como al per-
sonal laboral fijo. Esta integracion tie-
ne, y asi se especifica, caracter volun-

los siguientes: ser personal
laboral fijo o funcionario de
carrera, pertenecer a un
cuerpo o categoria equiva-
lente a la de la categoria en
la que se pretende la inte-
gracion y estar en posesion
de la titulacion exigida.
Sobre el procedimiento
de integracion, se efectuard
de acuerdo al siguiente pro-
cedimiento. En primer lu-
gar, y mediante resolucién
de la Direccién General de
Osakidetza, se efectuara la
convocatoria del proceso, la
cual se hard publica a través
del Boletin Oficial del Pais
Vasco. Posteriormente, se
procederd a la instruccién y
finalizacién del proceso.

SATSE recuerda que la integracién es voluntaria

La integracién supondré
la adquisicién de la condi-
cion de personal estatuta-
rio fijo de Osakidetza. Al
personal integrado se le
mantendrd, a todos los
efectos juridicos y econé-
micos, la antigliedad que
tuviera reconocida, en las
mismas cuantias vigentes a
la fecha que finalice el pla-

zo de presentacion de soli-
citudes.

Los profesionales que no
opten por la integracion,
podran participar en aque-
llos procesos de movilidad
voluntaria que se convoquen
para la cobertura de puestos
en las organizaciones de ser-
vicios de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud.

EXTREMADURA

SATSE recuerda que algunas funciones técnicas forman parte del trabajo enfermero

En el Laboratorio de Hospital de Mérida, si se cumple la ley

MARTA MOLINERO

MERIDA

Tras las declaraciones de
AETEL, Asociacién Espaiiola
de Técnicos Especialistas, en
los medios de comunica-
cion, en las que denunciaba
que en el Hospital de Mérida
se estaban tomando decisio-
nes arbitrarias en laborato-
rios (de orinas, serologia, ur-
gencias de hematologia,
banco de sangre...etc) debi-
do a que las sustituciones s6-
lo las realizaban enfermeras
y ante esta situacién “no se

iban a quedar mirando co-
mo a los usuarios de la sani-
dad extremena les privan de
los mejores profesionales en
el area de los laboratorios”.

El Sindicato, ante estas
afirmaciones, desmiente a la
Asociacidn, segin la cual “el
personal de enfermeria reali-
za funciones de los técnicos
especialistas”. Para Damian
Cumbres, Secretario General
de SATSE Extremadura, es
preciso hacer constar que en
los servicios especiales de
Anélisis Clinicos y Hemato-

logia-Hemoterapia, es im-
prescindible la presencia de
profesionales de enfermeria
para realizar tareas asisten-
ciales, tales como extraccio-
nes sanguineas, en Consul-
tas Externas y a los pacientes
hospitalizados, realizar las
curvas de glucosa y los Test
de O’Sullivan a las gestantes.

Ademds este personal de
enfermeria, asume la res-
ponsabilidad de las diferen-
tes fases de la transfusién
sanguinea: extraccién de las
muestras, preparacién y

transfusion de la sangre, rea-
lizando siempre una identifi-
cacion activa del paciente al
efectuar la extraccién y/o la
trasfusién y verificando la
compatibilidad del grupo
sanguineo del paciente y la
unidad de sangre mediante
la realizacion del grupo de
cabecera.

Desde SATSE, explica
Cumbres, “creemos que es
evidente que el personal de
enfermeria adscrito a estos
servicios, siempre realizan
funciones propias de su cate-

goria profesional, porque al-
gunas funciones técnicas
también forman parte del
trabajo enfermero, ya que
hemos de tener en cuenta
que la cualificacién profesio-
nal de los enfermeros es ma-
yor, y que pueden realizar
tanto las funciones asisten-
ciales como las técnicas”.
Para concluir SATSE quie-
re destacar, que dada la situa-
cién de crisis, no parece el
momento oportuno para
plantear cuestiones obsoletas
y ya resueltas judicialmente.

BALEARES

La presion de
SATSE paraliza
la desintegracion
del 061

REDACCION
PALMA
En un breve anuncio publi-
cado en la intranet del SAMU
061, la Gerencia del 061
Baleares ha comunicado a
sus trabajadores que el Direc-
tor General de IBSALUT se
compromete a retirar la orden
del conseller de Salut, en la
que regulaba la estructura
organica de la Gerencia del
Area de Salud de Ibiza-For-
mentera. Orden que, final-
mente, ya ha sido retirada tras
su publicacién en el Boletin
Oficial de la Comunidad.

La presion ejercida por los
profesionales de enfermeria,
coordinados por SATSE, ha
conseguido que no se aplique
esta orden que “supondria el
primer paso de la desapari-
cién del 061 Baleares como
Gerencia de &mbito autoné-
mico encargada de gestionar
y coordinar de forma eficaz la
asistencia y el transporte sa-
nitario urgente en toda la co-
munidad auténoma”, explica
Jorge Tera, Secretario Gene-
ral de SATSE Baleares.

Entre los motivos para
que SATSE, junto con el resto
de sindicatos presentes en la
Junta de Personal, se opusie-
ra a la reestructuracion des-
tacar que seria el primer paso
parala desintegracion del
061 Baleares.

De igual forma, explican
desde SATSE que “el cambio
en la gestién de la asistencia y
el transporte sanitario urgente
en Ibiza, no estaba avalado
por un informe profesional
que indique la mejora en la
asistencia sanitaria en las
emergencias a la poblacién
de Ibiza” y que la desintegra-
cién del 061 en Ibiza tendrd
consecuencias juridicas nega-
tivas para los trabajadores.

Tenemos
un seguro a

Seguro de Responsabilidad

Civil Profesional

Cobertura individual
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Inhabilitacion profesional
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reik, etc.
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tu medida.
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El Tablon

SERVICIOS SATSE

FU.2EN

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

FUDEN COOPERACION
ENFERMERA

Tfno.: 91 548 27 79 li

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

ﬁ GRUPO BANCO POPULAR

Servicios bancarios.
Tel.: 902 301 000

Z

ZURICH

Seguro de automévil y de hogar:
902 12 00 70.

adeslas #

Servicio privado de salud
Tel.: 902 115 115

KELLS

KELLS COLLEGE

Inglés en el extranjero.
Tfno: 902 11 96 12

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

Cam
W
Ulloa Optico
(www.ulloaoptico.es)

S

Descuentos en carburantes.
Pérdida o robo: 902 136 137

RESPONSABILIDAD CIVIL

Seguro de Responsabilidad Civil.
Tel.: 91 454 72 36

CLINICA LONDRES

MEDICINA ¥ CIRUGIA PLASTICA

Tel.: 902 12 33 66

CLINICA B

INSTITUTO OFTALM

Tel.: 90213 01 00
°

o
PARADORES
Tel.: 91 516 66 66

Laraicox

Tel.: 902 19 56 04

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

ALD

www.ald.automotive.es
Tel.: 902 100 887
Coche usado, Tel.: 91 709 70 51

j INFORM. SERVICIOS SATSE: 91 454 72 36

El plazo para presentar las obras a la X edicion del Concurso Literario Infantil y Juvenil

del Sindicato de Enfermeria finaliza el proximo 17 de octubre

Es la hora de la literatura:
escribir!

Todos o

Si tienes entre 8 y 16 aiios y te gusta escribir, estas de enhora-
buena puesto que ya se estian recepcionando las obras para par-
ticipar en el X Concurso Literario Infantil y Juvenil convocado
por el Sindicato de Enfermeria. El plazo para la presentacion de
originales finaliza el 17 de octubre y esta abierto a los hijos de
los afiliados comprendidos en ese tramo de edad.

El concurso estd abierto a los hijos de los dfiliados a SATSE

Jm

MADRID
Son ya 10 anos los que lleva el Sin-
dicato de Enfermeria organizando
el Concurso Literario Infantil y Ju-
venil para los hijos mas jévenes
de los afiliados al Sindicato de En-
fermeria. Como en afnos prece-
dentes hay dos categorias: la pri-
mera para aquellos que estén
comprendidos entre los 8y 11
anos y la segunda para los que
tengan entre 12 y 16 aflos, ambos
inclusive.

En ambos casos las bases indi-
can que las obras, que tienen que
ser originales y estar inéditas, de-
beran pertenecer al género narra-
tivo y estar escritas en lengua cas-
tellana. La extensidn varia ya que
paralos mas pequenos (8all
afnos) tendran que escribir un re-
lato que tenga una extension en-
tre 5 a 20 folios y los que partici-

pen en la segunda categoria (de
12 a 16 anos) deberan escribir una
obra que no supere los 25 folios y
que tenga, como minimo, 8.

Los trabajos se presentardn
mecanografiados a doble espacio,
por una sola cara y debidamente
paginados. Se enviardn dos ejem-
plares bajo un pseuddénimo o te-
may en el exterior de un sobre ce-
rrado, donde figurard obligatoria-
mente el pseudénimo o tema ele-
gido, se incluird una hoja con
nombre, direccién, e-mail y telé-
fono de contacto y fecha de naci-
miento del participante. Igual-
mente deberd incluir el nombre y
el nimero de afiliado del padre o
madre del participante. La obra a
concursar se debera enviar, tam-
bién, en MS Word, a concur-
sos@satse.es, no pudiendo reco-
ger el texto el nombre del autor,
s6lo el pseud6nimo o tema.

Concyrso

"4

1i#érario infantil \

El plazo finaliza el préximo 17 de octubre

Los aspirantes deberan remitir
los ejemplares fisicos, antes del 17
de octubre, a: SATSE Area de Or-
ganizacién. Concurso Literario
Infantil y Juvenil. Cuesta de Santo
Domingo, 6. 28013 Madrid.

Jurado

Respecto al jurado, éste estard for-
mado por representantes del Sin-
dicato de Enfermeria y estd facul-
tado por las bases del X Concurso
a resolver cualquier imprevisto no
recogido en ésta. La decision del
jurado sera inapelable.

Se adjudicara un premio para
cada categoria, pudiendo otorgar-

se un accésit, si asi lo considerase
el jurado, no siendo los premios
de cardcter econémico. Las pre-
sentes bases indican, igualmente,
que los premios podran declarar-
se desiertos en caso de que el ju-
rado considere que no retinen los
minimos de calidad.

Las obras pasaran a ser propie-
dad del Sindicato de Enfermeria
que se reserva su uso para su po-
sible publicacién. La participa-
cién en este X Concurso Literario
Infantil y Juvenil supone la acep-
tacién de las decisiones del jurado
asi como las bases.

Mas informacioén:

www.satse.es.

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

TITULO: Atencién al paciente con alteraciones inmunolégicas, nefrouroge-

nitales, dermatoldgicas, oftalmoldgicas y otorrinolaringoldgicas

LINEA: Enfermeria Médico-quirtirgica IV

AUTORES: Varios

EDITA: Enfo Ediciones para FUDEN

Este libro se ha disefiado
para permitir tanto a
profesionales de enfer-
meria como a los estu-
diantes de esta discipli-
na, planificar y evaluar
los cuidados de los pa-
cientes médico-quirtr-
gicos adultos, ambos
pueden utilizar este tex-

bro finaliza la Linea de
Especializacion de Cui-
dados Enfermeros Avan-
zados en el Area Médi-
co-Quirtrgica. Se abor-
dan los conocimientos
generales que compren-
den diferentes areas: al-
teraciones inmunoldgi-
cas, nefrourolégicasy

to como una referencia
para obtener la informacién clinica
para su actividad diaria. Con este li-

genitales, dermatolégi-
cas, oftalmolégicas y otorrinolarin-
goldgicas.

TITULO: Vendajes funcionales

=

AUTORES: Luis Antonio de Mendiolagoitia

EDITA: KRK

La inmovilizacién es
una parte fundamental
del tratamiento de di-
versas lesiones y enfer-
medades. En estos ulti-
mos anos el ingenio y la
demanda culminaron
en el desarrollo de dife-
rentes técnicasy ele-
mentos de vendajes.
Sin embargo, la base de

MANUAL DE SOLSILLG dfe atte SO0RE.

Vendajes funcionales

articulacién, de un
musculo, de un tendén,
etc., para intervenir en
su funcién mediante un
vendaje. Con estos dos
aspectos del conoci-
miento aplicado el ven-
daje tendrd una funciéon
concreta y se construira
para dicha funcién con
los elementos adecua-

todo vendaje es tener

claro el fin de dicho tratamiento. A
la vez es imprescindible el conoci-
miento de la biomecdanica de una

dos. En este libro se re-
cogen todos estos aspectos: cOmo
funciona, qué queremos hacery c6-
mo lo podemos hacer.
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wTERNET
‘Soy enfermera’, en Twitter

B Las redes sociales han sido un importante aliado para esta campana

La campaiia emprendida por el Sindicato de Enfer-
meria para dar mayor visibilidad al trabajo enferme-
ro, ‘Soy enfermera’, se ha podido seguir también en
Twitter, la red de microblogging que permite la publi-
cacion de pequeiios mensajes de hasta 140 caracteres.
Han sido numerosos los testimonios incluidos y, tam-
bién, los usuarios que siguen las menciones.

HELENA GIL
MADRID
A través del perfil de la cam-
pana en Twitter, @soyenfer-
mera, los usuarios pudieron
seguir el desarrollo de la
campana en “tiempo real”.
En concreto, aquellos con
cuenta en esta red social que
sean seguidores de @soyen-
fermera pueden ver en su pé-
gina la informacién de todos
los testimonios que se suben
ala pagina web www.soyen
fermera.es y también los en-
laces a las imagenes y videos
de la campana cargados en la
pagina web de SATSE y En-
fermerta tv.
Ademads, los usuarios tam-
bién han participado con sus

comentarios, mediante las
menciones y retweets. En
apenas dos semanas, el perfil
de “Soy enfermera” en Twit-
ter contaba con més de 230
publicaciones, seguidas, al
cierre de la edicion de este
periddico, por 155 usuarios.

Blogs

La campana ‘Soy enfermera’
ha contado, ademads, con una
pagina especifica en Face-
book por lo que la presencia
de los mensajes de los profe-
sionales de enfermeria ha
contado con una audiencia
significativa en las redes so-
ciales.

Por otro lado, han sido

Soy enfermera
Deoyenfermera

& Acerca de fsoyentermera

234 18 183 5
L e =

Sigue a Soy enfermera en Twitter

Registrote & sbgus a Soy enfermera »

LThenes curiosidad como Soy sntermers
utiliz3 Twitter?

Duiutn s geen Sgue @apelenmera

cientos los blogs, enfermeros
o sanitarios, que se han he-
cho participes de la iniciativa
promovida por el Sindicato
de Enfermeria recogiendo no
s6lo la informacién que se ha
remitido desde SATSE sino
otra propia, elaborada por los
propios redactores o sus cola-
boradores, resaltando la ne-

Pagina de la campafia en Twitter

cesidad de que la profesién
enfermera abandone la invi-
sibilidad propiciada por el
propio sistema sanitario y
que sean los profesionales los
que reivindiquen, de cara a la
sociedad, su condicidén de
profesionales de enfermeria y
que se enorgullezcan de su
pertenencia a su profesién.

www.satse.es

Oficina de atencion al afiliado

Mas cerca de ti.

atencionafiliado@satse.es

91454 72 36

Un servicio de orientacion y ayuda al afiliado

Sindicato de Enfermeria

ANUNCIOS GRATUITOS

INMOBILIARIA

1 O m

ALQUILER

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

¢ Apartamento en Benica-
sim (Castellén) Zona Els
Terrers. Primera linea de
playa. 1 dormitorio, baio,
salén con sofda cama.
Jardin, piscinay garaje. To-
do el afo. Tfno: 91 766 60
69y 619 168 668.

« En Cdadiz a 3 minutos de
la playa. 3 dormitorios.
Quincenas y meses en julio
y septiembre. Tfno: 619 35
62 04.

« Playa de Valdelagrana.
Alquilo apartamento en
Puerto de Santa Maria (Ca-
diz). 2 dormitorios, piscina
y plaza de aparcamiento.
Tfno: 956 28 43 51 y 609 52
67 87.

o Apartamento en 12 linea
de playa en Mar Menor
-Murcia- 2 dormitorios,
garaje. Buen precio. Vistas
al mar. Todas las épocas.
Quincenas, meses. Tfno:
91 505 11 65 0 690 76 78 96.

o Apartamento en Denia
(Alicante). Zona Las Mari-
nas a 150 m de la playa. 2
hab., aparcamiento. 4 per-
sonas. Tfno: 646 509 471y
609 694 514.

« Piso en Alicante. Céntri-
co0. 100 m de la playa (C/
Manero Molla, 8). 2 hab. 4
personas. Tfno: 646 509
471y 609 694 514.

« Piso Santander amuebla-
do. Temporada o fijo, 3
Habs, 2 banos, cocina nue-
va, garaje.

¢ Bien comunicado con el
hospital. A 1 Km del Sardi-
nero. Tfno: 659 50 45 78.

o Alquilo piso en Cadiz, Pa-
seo Maritimo, 3 dormito-
rios. Meses y quincenas en
julio, agosto y septiembre.
Tfno: 956 276 577 y 652 584
870.

e Apartamento quincenas
en meses de verano en No-
vo Sancti Petri (Cadiz), dos
habitaciones, aire acondi-
cionado. Tfno: 619 92 20
54.

« Piso en Padul (Granada),
apto para vivienda, consul-
tas o despacho. Nuevo, a
estrenar, en zona céntrica
y comercial. 3 dormitorios,
Garaje y trastero. Tfno: 670
2271 55.

« Se alquila piso en Alican-
te ciudad, enla Av. Sala-
manca, n° 9 (junto al Corte
Inglés y Renfe). 150 m2, 4
habitaciones, dos banos.
Tfno: 607 154 889 (Inés).

e C4diz, zona Avenida.
Apartamento de 2 dormito-
rios. Equipado. A dos mi-
nutos de la playa, garaje op-
cional. Tfno: 670 010 234.

« Valdelagrana. Puerto de
Santa Marfa (Cadiz). Apar-
tamentos de 2 y 3 dormito-
rios. Urb. particular a pie
de playa, piscina, aparca-
miento. Semanas, quince-

nas o meses. Tfno: 670 010
234,

e Apartamento en Calpe
(Alicante). 2 dormitorios,
piscina. Cerca de la playa.
Tfno: 669 49 35 10.

e Apartamento rural en
Puerto Lépice (Ciudad Re-
al). Entorno natural, en
plena Ruta del Quijote. 4
personas. Fines de sema-
na, dias sueltos, quince-
nas. Tfno: 670 78 28 14.

o Apartamento para 6 per-
sonas en Noja (Cantabria),
a 200 metros de la playa,
piscinay plaza de garaje.
Todo el ano. Puentes, se-
manas y quincenas. Tfno:
652 71 17 62 (Alberto).

e Casa en Benamahoma
(Sierra de Grazalema, Cé-
diz). 2 habitaciones (2 6 4
personas). Fines de sema-
na, quincenas, vacaciones,
etc. Sal6n con chimenea.
Precios econdmicos. Tfno:
627 26 87 34.

« Apartaestudio en Madrid
capital. Trastero y garaje.
Metro Puente de Vallecas.
Obra nueva. Electro-
domésticos. 550 euros con
garaje y 500 sin él. Tfno.: 91
5398272 - 699 23 52 24.

« Baqueira-Beret alquilo
apartamento. 2 dormito-
rios, guardaesquies, pie de
pistas. Cota 1.700 m. Junto
al Hotel Melid. Equipado.
Chimenea nérdica. Tfno.:
609 09 94 66.

e Apartamento en hotel
Flamingo, Benidorm, del 5
al 11 de septiembre. 300
euros. Tfno.: 649 45 83 73.

 Apartamento en el Playa-
zo de Vera (Garrucha -Al-

meria-). 2 dormitorios, 2
banos, garaje y piscina cli-
matizada. A/A. Semanasy
quincenas. Precio especial
enfermeria. Tfno: 665 900
049 (Patricia).

e Apartamento en Costa-
ballena, Rota (Cadiz). 2
dormitorios, garaje y pisci-
na. Cerca de la playa y cen-
tros comerciales. Julio,
agosto y septiembre. 617
02 65 42. Carmen. cdocen-
ciachub@yahoo.es

» Casa amplia, finca con
piscina, bien acondiciona-
da. Por quincenas o meses
en temporada de verano. A
4 km de Playa América
(Bayona - Pontevedra). Tf-
no: 649 092 325y 986 221
575.

» 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-
panifa. Tfno: 616 10 75 05 y
958 81 68 98.

COMPRA/VENTA

« Vendo o alquilo chalet en
Las Matas (Madrid). Ideal
residencia ancianos. Par-
cela de 800 m?. Tres plan-
tas, 10 habitaciones, cinco
bafios y un aseo. Piscina y
jardin privado. Plaza de
garaje cuatro coches. Aire
acondicionado y calefac-
cién. Tfno: 675 955 925 o
91 355 84 51. Roxana.

e Plaza de garaje (Calle
Alcéntara, 71) Barrio de
Salamanca (Madrid). Tf-
no: 675 955 925. Roxana.

e Por jubilacién traspaso
prestigiosa Clinica de Pier-
cing y Tattos en Granada.
Altos ingresos demostra-
bles. Formacién a cargo de
los actuales propietarios.
Tfno: 658 19 55 31 0 958 25
27 69.

o Apartamento nuevo en el
pueblo de Portosin, A Co-
runa. 50 m?, 2 dormitorios
y cocina americana. Gara-
jey trastero. 115.000 euros.
Tfno: 626 86 09 80.

o Casa grande. Aparca-
miento, finca, frutales, chi-
menea, piscina, buena hi-
poteca. Centro de Gondo-
mar (Pontevedra). Tfno.:
689 542 860.

¢ Consulta de podologia
en Madrid para profesio-
nal emprendedor. Buena
cartera de pacientes. 2 ga-
binetes equipados. 12
anos de funcionamiento.
Excelente situacién con
transporte publico. ler pi-
so exterior. Edificio con
plaza garaje y trastero. Tf-
no: 637 8511 48.

« Semana 36 de multipro-
piedad en Hotel Flamingo,
Benidorm. Precio econé-
mico, escriturada y con
papeles en regla. Tfno.:
649 45 83 73.

¢ 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.

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

COMPLEJOS TURISTICOS SATSE

PUERTO BANUS (MARBELLA) 2011

VERANO 2011 (10 dias/9 noches)

MESES JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE

DECENAS| 17 | 2* | 3 | 1* | 280 | & | 1* | 220 | & | 1* | 20 | 3
TIPO 4A | 558€ | 586€ | 586€ | 720€ | 747€ | 74T€ | TA7€ | 7TATE | 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€

SEMANA EN TEMPORADA BAJA (7 dias/6 noches)

TIPO 4A TIPO 4B 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 adju-
dicado, se procederd al cargo
en Cta. Bancaria de la cantidad
correspondiente.

» Las condiciones de adjudica-
cion y abono de la reserva se
recogen en las normas de
ocupacion, estancia y desalo-
jo que se le comunican al afi-
liado.

e Los afiliados jubilados, tie-
nen una reduccion del 25%
de descuento, sobre los pre-
cios de temporada baja.

MONCOFA (CASTELLON) 2011

Junio TIPOA TIPOB TIPO C

1 al 15 Junio 335€ 240€ 295€

16 al 30 Junio 416€ 320€ 375€

Julio TIPOA TIPO B TIPO C

1al 15 Julio 670€ 560€ 625€

17 al 31 Julio 750€ 640€ 710€
Agosto TIPOA TIPO B TIPO C

1al 15 Agosto 750€ 640€ 710€

17 al 31 Agosto 750€ 640€ 710€
Septiembre TIPOA TIPO B TIPO C

1 al 15 Septiembre 670€ 560€ 625€

16 al 30 Septiembre 416€ 320€ 375€
Resto de dias TIPOA TIPOB TIPO C
(minimo 7 dias) ‘ 42€ dia ‘ 30€ dia ‘ 37€ dia
Jubilados TIPOA TIPO B TIPO C
Res'to de dias ‘ 32€ dia ‘ 20€ dia ‘ 26€ dia

(de septiembre a mayo)
« Solo se admitird una solicitud por afiliado.
 La reserva es personal e intransferible.
CUENCA 2011

APARTAMENTOS HABITACIONES

Semana completa (7 noches) 300€ (250€ jubilados)
120€ (100€ jubilados)

180€ (140€ jubilados)

180€ (150¢€ jubilados)
75€ (70€ jubilados)
110€ (100€ jubilados)

De lunes a jueves (4 noches)
De viernes a domingo (3 noches)
PRECIO POR NOCHE

Viernes a domingos y festivos

70€ (60€ jubilados)
50€ (40€ jubilados)

45€ (40€ jubilados)
40€ (35€ jubilados)

Lunes a jueves

Bl BOLETIN DE RESERVA =

DApartarnanto: Puerto Banus:

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

Apartamentos Moncofa

SATSE-Madrid » Cuesta de Santo Domingo, 6 - 28013 Madrid
Tfno. 91 542 36 09 — Fax. 91 559 92 64
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

IN IB s 11 e Y
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Las reservas se cursaran por rigurosos orden de llegada. En caso de no poder
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Hipertension

La hipertensidn arterial
afecta a mas del 40% de la
poblacién y es uno de los
principales factores de ries-
go para las enfermedades
cardiovasculares. El ejerci-
cio es una de las interven-
ciones fundamentales para
prevenir la muerte y la dis-
capacidad generada por las
enfermedades cardiovas-
culares. Las personas que
padecen estas patologias
pueden beneficiarse del
servicio de los fisioterapeu-
tas, explica el CGF, para re-
tornar a su actividad coti-
diana, ya que son expertos
en la programacion de acti-
vidad fisica y ejercicio te-
rapéutico destinado a la
prevencion, curacién y re-
cuperacion de enfermeda-
des. ®

Alzheimer

Un tercio de los casos de
Alzheimer que se desenca-
denan antes de los 60 afios, y
por tanto considerados pre-
coces, no tienen la pérdida
de memoria como uno de
los sintomas iniciales, lo que
complica el diagndstico. Asi
lo constata un estudio del
Hospital Clinic de Barcelo-
na, en el que se ha analizado
el tejido cerebral de 40 do-
nantes que enfermaron de
Alzheimer antes de lo habi-
tual. Cerca del 10% de los
casos se dan antes de los 65
anos, pero ahora los investi-
gadores saben que un buen
ndimero se manifiestan con
trastornos motores, visuales
o del habla. ®

DiA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERIA

Los hospitales espaiioles se llenan
con el verde de ‘Soy enfermera’

B Esta campana, promovida por SATSE, pretende visibilizar la labor enfermera

El 12 de mayo, Dia Internacional
de la Enfermeria, miles de enfer-
meras portaban en sus uniformes
de trabajo una pegatina que

REDACCION
MADRID
Verde sobre blanco, verde
sobre verde o verde sobre el
color de cualquier uniforme
de trabajo. La pegatina ver-
de con el lema ‘Soy enfer-
mera’ es lo que los usuarios
han podido ver en el unifor-
me de trabajo de miles de
profesionales de enfermeria
el pasado 12 de mayo, aun-
que tras ese dia muchas en-
fermeras seguian llevando la
pegatina identificativa de su
profesion.

El objetivo, cumplido
segun explican muchos pro-
fesionales de enfermeria, era
que los usuarios identifica-
sen al profesional sanitario
que les presta asistenciay
cuidados y reconocieran, de
primera mano, la labor que
desempenan en el dia a dia.
Era un motivo més de orgu-
llo para esos miles de profe-

El terremoto que asold la localidad
murciana de Lorca puso una nota
triste en un dia especialmente alegre
para la profesion enfermera. José An-
tonio Blaya, Secretario General del
Sindicato de Enfermeria en Murcia, a
las pocas horas de producirse el terre-
moto afirmaba sentirse “muy orgullo-

ponia: “Soy enfermera”. Una frase
muy simple que, como expresa
Delia Coello Lopez a través de la
pagina de facebook ‘soyenferme-

Muchos profesionales llevaban la pegatina ‘Soy enfermera’

sionales que, tal y como he-
mos podido ver en la pagina
que SATSE ha montado en
Facebook (www.facebook.
com/somosenfermeras), ex-
plicaban de forma sencilla
qué representa para ellos su
profesion, esa que cientos de
ellos afirman que volverian a

elegir si tuvieran que volver a
hacerlo.

El 12 de mayo, Dia Inter-
nacional de la Enfermeria,
los profesionales de enfer-
meria mostraron, con su
apoyo incondicional a la
campana promovida desde
el Sindicato de Enfermeria,

Alegria y también luto

so de la profesionalidad que han de-
mostrado las enfermeras y enferme-
ros de los centros de salud, de los hos-
pitales y de los Servicios de Urgencias
y Emergencias, especialmente los de
Lorca, que a pesar de las graves defi-
ciencias de sus domicilios particula-
res acudieron al Hospital y a los cen-

ra.es’, dice mucho: “Espero que
hoy, atin mas, se reconozca la la-
bor tan importante que desem-
peiiamos en nuestro dia a dia”.

que es necesario que las dis-
tintas administraciones -es-
tatal, autonémica, provin-
cial y local- cambien la for-
ma en la que se estd abor-
dando la sanidad publicay
privada en nuestro pais.

Tal y como dijo el conse-
jero de Sanidad de Castilla-
La Mancha, Fernando Lama-
ta, el siglo XXI serd el de la
enfermeria, de los cuidados,
y muchos de los profesiona-
les de enfermeria que han
dejado su comentario en la
pégina de facebook diseniada
al efecto coinciden en ello.

En algunos centros de
trabajo la pegatina ‘Soy en-
fermera’ sirvid, ademads, pa-
ra que los profesionales de
enfermeria explicasen a los
usuarios cudl es su papel en
el sistema sanitario. En defi-
nitiva, otra forma de decirle
“Aqui estamos para aten-
derle y cuidarle”.

tros asistenciales de la zona para vol-
carse en la atencién a sus vecinos”.

El responsable autonémico tam-
bién quiso agradecer, igualmente, las
llamadas de las cientos de enfermeras
las que se habian dirigido a SATSE
Murcia para “ofrecer su colabora-
cion”, si fuera necesaria.

Por = |
AMAIA UNA

Luz

Luz que germina todas las
mananas, que brota en mi
pecho mientras aguarda en
silencio el alba. Luz que ilu-
mina mi rostro al despertar-
me, que acaricia mi pelo sin
apenas rozarme. Esa luz que
con riego constante fluye por
mis entrafias cuando al le-
vantarme, descubro un ins-
tante, algo sorprendente, que
estoy viva, consciente...

Trémula me acuesto a la
noche pensando en los males
que entierran simiente, que
acechan sigilosos, que alien-
tan temores, que nublan mi
mente. Tiritan mis parpados
pensando en la muerte, llo-
rando me duermo cual sol-
dado inerte, que ante la bata-
lla se enfrenta a su suerte.

Al amanecer todo cambia,
llega mi luz, mi corriente, mi
rfo de savia que ahoga envol-
vente esa daga clavada, esa
daga asesina que enturbia mi
noche y que al abrir los ojos,
se trasforma en rosa, esplén-
dida, tierna, blanca y olorosa.
Es entonces, cuando su fra-
gancia, hace emerger en mi
seno toda la esperanza. Qué
fragil, qué rota, que amarga
velada, que noche m4s futil...
todo ese sufrimiento se vela
exiguo, sin sentido, inutil...

Luz que todas las mana-
nas me recuerda la esencia
de la vida, que alimenta la
fragancia de la rosa transfor-
mada, luz que obra en mi un
milagro, bendita excelencia,
gracias por el prodigio de ad-
vertir mi propia existencia. ®

Lo mejor para tu salud es tenerlo todo

Continua vigente el acuerdo de Satse con Adeslas para que los Afiliados
y sus familiares* puedan acceder a la Asistencia Sanitaria en unas

condiciones muy especiales.

Adeslas Completa
Adeslas Plus Dental incluido en el precio

Sin Copago

Eliminando periodos de Carencia para quienes acrediten proceder de otra compania

Tarifas 2011 por asegurado y mes

De 0 a 44 anos

37,79 €

De 45 a 54 anos 44,19 €

De 55 a 64 anos

SATSE
L‘u

80,11 €

0 en www.satse.es

Mas informacién en MSC, Correduria de Seguros (902 115 115)

correduria de seguros ¥

Si tienes
Adeslas,

lo tienes
todo

os validos hasta el 31/12/2011
fconvivan en el mismo domicilio

it |
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