
España forma anualmente a más
de 10.000 grados en Enfermería
que ven en la emigración su úni-
ca salida profesional. MUNDO
SANITARIO ha hablado con cin-
co profesionales de enfermería
que han tenido que emigrar a
países europeos para poder ejer-
cer su profesión.

La mayoría de los que salen
fuera son jóvenes, muy jóvenes,
que no han podido demostrar en
España lo que saben hacer ya
que, en muchos casos, nunca han
trabajado en el SNS. En Europa
son muy valorados, tanto que mu-
chos se ‘alegran’ de la situación
española ya que, como afirman,
“en España os forman y nosotros
nos aprovechamos de ello”.

Tanto es así que Javier Fran-
co, enfermero en Francia, explica
que “veo la opción de salir al ex-
tranjero como la única para tra-
bajar. La situación que vivimos

prácticamente nos empuja a salir
fuera de España para escapar de
una situación de crisis muy gra-
ve”. Fátima Ávila, también enfer-

mera y actualmente en Inglate-
rra, comenta que no ve posibili-
dades, a corto plazo, para traba-
jar en nuestro país ya que las úni-

cas salidas laborales se encuen-
tran fuera. Esta es la realidad que
viven muchos profesionales de
enfermería aunque aquellos que
se han visto obligados a trabajar
fuera quieren transmitir un hálito
de esperanza: “Hay que mirar la
parte positiva, explican, salir fue-
ra puede servir para consolidar
un idioma, aprender otra forma
de trabajar o, como afirma algu-
no, hacerte un currículum”.

La situación de Reino Unido,
Francia o Finlandia es muy dife-
rente, tanto organizativa como de
técnicas desarrolladas por enfer-
mería, ya que allí no hay paro en-
fermero y los profesionales de
enfermería españoles son espera-
dos y demandados. La prueba de
ello es que, últimamente, las úni-
cas ofertas de trabajo que se pro-
ducen en España son para el ex-
tranjero.

[[PPÁÁGG..  77]]

Las enfermeras expertas en Nu-
trición alertan de la necesidad de
implicar a la enfermería, especial-
mente en Atención Primaria, en
los consejos dietéticos ya que no
hay que olvidar que, en ocasio-
nes, la alimentación puede curar
pero también enfermar. María
Lourdes de Torres, miembro de la
Asociación de Enfermería de Nu-
trición y Dietética, quiere dejar
claro que es necesario “hacer que
la enfermería vuelva a ser visible”
ya que es ella la que tiene en su
mano hacer prevención a través
de la alimentación.

[[PPÁÁGG..  55]]

ANÁLISIS Es uno de los peores efectos posibles de los reajustes que se producen en el SNS

Los recortes expulsan a la
enfermería más preparada
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NNuueevvoo  ccaattáállooggoo  FFUUDDEENN::
ccuurrssooss  ee  iittiinneerraarriiooss
ffoorrmmaattiivvooss  SSUUPPLLEEMMEENNTTOO

En 2013, la Asociación Nacional
de Enfermería en Salud Mental,
ANESM, cumple 30 años en los
que ha visto cómo una profesión,
al principio vocacional –la
ejercían órdenes religiosas– se ha
transformado en un puntal esen-
cial en el abordaje de las enfer-
medades mentales. Marciano

Tomé, presidente de ANESM,
reivindica la necesidad de que las
plantillas estén dimensionadas y
que las administraciones apoyen
la creación de catálogos de pues-
tos de trabajo, evidenciando
aquellos que tienen que estar cu-
biertos por especialistas.

[[PPÁÁGG..  33]]

ANIVERSARIO ANESM celebra 30 años

Objetivo: mantener
el nivel de calidad NUTRICIÓN

Enfermería
quiere dejar de
ser invisible

Muchos profesionales de enfermería ven en el extranjero su única salida profesional

Marciano Tomé, presidente de ANESM

�� LLaa  mmaayyoorrííaa  ssoonn  jjóóvveenneess,,  rreecciiéénn  lliicceenncciiaaddooss,,  yy  vveenn  eenn  llaa  eemmiiggrraacciióónn  llaa  úúnniiccaa  ssaalliiddaa  ppaarraa  ttrraabbaajjaarr  ccoommoo
eennffeerrmmeerrooss �� SSee  ffoorrmmaann  eenn  EEssppaaññaa  ppeerroo  ddeessaarrrroollllaann  ssuu  pprrooffeessiióónn  eenn  eell  eexxttrraannjjeerroo
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—“Sólo la alegría es garantía de salud y longevidad” (Santiago Ramón y Cajal)—

Mundo Sanitario

La Oficina del Defensor del Pue-
blo ha dado la voz de alarma: El
Sistema Nacional de Salud no so-
porta bien los cambios ni las pri-
vatizaciones. En 2012 se han tri-
plicado las denuncias en el sector
de la salud, la mayoría de ellas re-
lacionadas, no con mala praxis si-
no principalmente con la reforma
sanitaria impulsada por el Minis-
terio de Sanidad y ejecutada por
las Comunidades Autónomas.
Gran parte de las denuncias se
han producido tras aprobar el Go-
bierno el Real Decreto-Ley de
sostenibilidad del SNS que plan-
tea “problemas de legalidad ordi-
naria”, según el informe del De-
fensor del Pueblo. 

[[PPÁÁGG..  99]]

El SNS no soporta cambios ni privatizaciones

INFORME

Hartos de los
reajustes
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OPINIÓN

Conecto el limpiaparabrisas. No
ha parado de llover en toda la
noche. De fondo suena una
canción de Rihanna en Cadena
100 y luego me río con los co-
mentarios de Javi Nieves y Mar
Amate que me acompañarán
durante todo el camino, unos
cien kilómetros, hasta llegar a
mi destino. Menos mal que llevo
el GPS porque allí no he estado
nunca.

Repaso mentalmente si se
me ha olvidado coger algo: pija-
ma, zuecos, percha, fotocopia
compulsada del título, del
DNI… “Sí, sí, lo llevo todo”. 

Cuando llegue, lo primero
será pasar por contratación y
firmar el contrato. Luego bus-
caré a la supervisora y ya me in-

dicará. Y ya en la planta: “Hola,
soy la nueva. vengo de Granada.
Con un contrato de un mes, al
75%. Yo antes tenía un contrato
de larga duración. Llevaba años
en el mismo servicio, a diez mi-
nutos de mi casa, con una esta-
bilidad económica y familiar, pe-
ro con tanto recorte… me ha to-
cado quedarme en la calle.”

Comienza a amanecer. Hoy
va a ser un día pasado por agua.
“Gire en la rotonda, segunda sa-
lida. Ha llegado a su destino”.
Efectivamente, este será mi
nuevo destino durante un
mes… ¿y el próximo? ¿Qué pa-
sará el próximo?

Olga Delgado González
Granada

LA CRISIS ESTÁ siendo dema-
siado dura en Sanidad, espe-
cialmente en la profesión de
Enfermería. Si 2012 puede ca-
talogarse como un desastre pa-
ra encontrar un puesto de tra-
bajo en cualquier centro hospi-
talario o de Atención Primaria
de una determinada auto-
nomía, 2013 cierra su primer
trimestre con unas expectati-
vas negras por los nefastos re-
cortes, que se están cebando
con dureza en la sanidad públi-
ca. Que les pregunten a las en-
fermeras y enfermeros que no
sólo han perdido sus puestos
de trabajo, sino que ni siquiera
les sirven para ejercer su pro-
fesión. Todo es debido a la ne-
fasta política seguida por cada
una de las comunidades autó-
nomas, que prefieren cumplir
el déficit recortando en recur-
sos humanos, sin que se sien-
tan acomplejados por el au-
mento de las listas de desem-
pleo de profesionales sanitarios cualificados y bien
preparados, en lugar de abrir cauces de diálogo
–sin imponer sus propuestas, claro– con los inter-
locutores sociales y con aquellos colectivos sanita-
rios y de pacientes que permitan impulsar políticas
innovadoras en un campo tan sensible para la so-
ciedad como es la sanidad y la salud.

Quizás sea una oportunidad esta crisis, por do-
lorosa que resulte, para buscar caminos de enten-
dimiento y política de pactos, que faciliten em-
prender de nuevo la senda del crecimiento sanita-
rio. Si ya con la Ley de Sanidad de los años ochen-
ta se impulsaron reformas sanitarias que nos situa-
ron –con unos presupuestos ínfimos, si los compa-
ramos con los de los países de nuestro entorno– en
lo más alto del listado de la OMS, ahora, con la vo-
luntad y la solidaridad de todos, podremos llegar a
acuerdos que nos permitan pactar políticas de es-
tabilización y futuro del Sistema Nacional de Sa-

lud, sin que signifique que se-
an los de siempre –profesiona-
les y empleados del sistema
sanitario– quienes paguen la
mayor parte de las cargas de
los recortes. Esto no es justo
ni necesario.

Este Plan de Estabilización
del Sistema Nacional de Salud
no sólo tiene que ser una he-
rramienta que garantice la
permanente eficacia y consoli-
dación de la sanidad pública,
sino que ahuyente definitiva-
mente cualquier deseo de los
tiburones financieros de ha-
cerse con el pastel enriquece-
dor de una sanidad que cuenta
con un patrimonio y unos pre-
supuestos lo suficientemente
apetitosos para hacerse con
ellos y llevarnos a la penumbra
del aseguramiento privado y
permanente. Ése no es el ca-
mino, sino el contrario: la im-
plantación de políticas racio-
nales y de gestión eficaz. Se

trata de que los centros sanitarios estén bien ges-
tionados, con talento, y dejar la política al margen,
en el vestíbulo de los hospitales y centros sanita-
rios.

Recuperemos la memoria histórica, analicemos
el pasado inmediato y pongamos sobre la mesa de
negociación todo nuestro entendimiento y com-
promiso para salvar la sanidad pública, poniendo
freno al río de parados, profesionales de primer
nivel, que estamos expulsando del sistema sin el
menor sonrojo, sin vivir la amargura de estar con-
tribuyendo a la destrucción de un sistema sanita-
rio público hecho por generaciones de españoles.
Y no vale la externalización de la gestión en manos
privadas: hay grandes gestores de lo público. Lo
único que hay que hacer es despolitizar la sanidad
y potenciarla con un modelo moderno de lo públi-
co, con gestores públicos responsables y bien pre-
parados. �

LOS GRAvES PRObLEMAS del sector
sanitario vasco y los agresivos recortes
aplicados a su personal obligan al Gobier-
no vasco, al Departamento de Sanidad y
a Osakidetza a trabajar los próximos cua-
tro años en la que tiene que ser la legisla-
tura del talante y del talento. 

Talante para dialogar, negociar y acor-
dar la mejora de las actuales y deteriora-
das condiciones de trabajo o la recupera-
ción de las retribuciones perdidas, y talan-
te para acordar con los sindicatos del sec-
tor una aplicación efectiva de la jornada
anual de trabajo, que no conlleve conver-
tir al personal de Osakidetza en emplea-
dos públicos vascos de tercera categoría. 

El talento estriba en poner y hacer to-
do esto con imaginación. Pero también
con un verdadero compromiso más allá de
las palabras. Un compromiso que la ciuda-
danía y los profesionales tienen que visua-
lizar en base a hechos tangibles de defen-
sa de los servicios públicos y de las perso-
nas que los hacen posibles. Desgraciada-
mente, el Gobierno vasco suspende. De
momento, ni talante ni talento. Solo indig-

nación ante las declaraciones de Josu Er-
koreka, portavoz del ejecutivo vasco, que
ha declarado que el incremento de la jor-
nada de 1.592 a 1.614 horas tendrá “efec-
tos colaterales asumibles”. Esos efectos
colaterales son personas con nombre y
apellido condenadas al paro, en concreto,
entre 500 y 1.000 enfermeras eventuales
entre otros cientos de profesionales.

veníamos de unos años complicados
en los que ha sido imposible renovar el
acuerdo regulador de las condiciones de
trabajo en Osakidetza. Cuando más nece-
sidad hay de diálogo y negociación, la cla-

se política miente. Tras la aprobación por
decreto del aumento de la jornada para
los empleados públicos vascos, SATSE
Euskadi tacha de falsos los datos aporta-

dos por el ejecutivo, que repite en sus de-
claraciones que la imposición del aumento
de la jornada en Osakidetza supone 22 ho-
ras y media más de trabajo anuales. Para
una enfermera, el incremento mínimo de
jornada será de 45 horas al año; el aumen-
to medio será de 70 horas y habrá enfer-
meras que vean aumentada su jornada
hasta en 100 horas anuales. 

El personal de Osakidetza se encuen-
tra en el vagón de cola. La peor parte se
la llevan las y los trabajadores a turnos, y
el 60% de la enfermería lo es. Sin convo-
car la mesa sectorial de sanidad, el pasa-
do 12 de marzo el gobierno aprueba todas
estas medidas restrictivas Por todo ello,
estamos autorizados y tenemos legitimi-
dad para acusar a este gobierno y al parti-
do que lo sustenta de falta de talante y
talento. Y por supuesto para pedir hechos
inmediatos y reales que conduzcan a una
rectificación de todas estas medidas. Por-
que es necesario rectificar, impedir que la
calidad asistencial siga deteriorándose y
evitar la pérdida de miles de puestos de
trabajo en Osakidetza. �

�� EDITORIAL

�� TRIBUNA

�� NERJA

�� CARTAS AL DIRECTOR

Estabilizar la Sanidad, sin
perder servicios ni empleos

Se trata de que los
centros sanitarios
estén bien
gestionados, con
talento, y dejar la
política al margen,
en el vestíbulo

Talante y talento

VVííccttoorr  AAzznnaarr

Presidente
del Sindicato
de Enfermería

JJoosséé  AAnnttoonniioo  ddee  LLéénniizz

Secretario general
de SATSE Euskadi

Buenos días,
Javi Nieves

EL DATO

de enfermeras
estresadas

Un estudio realizado por SATSE sobre casi 2.000 profesionales de enfermería ha
detectado, además, que seis de cada 10 se considera ‘quemado’ y casi el 90% con-
sidera que el ambiente laboral se ha deteriorado.

Los textos dirigidos a esta sección no podrán superar los 1.300 caracteres con
espacio (200 palabras). Es imprescindible que se indique nombre y apellidos,
ciudad, teléfono y DNI del autor o autores. MUNDO SANITARIO se reserva el
derecho a publicarlas, así como resumirlas o extractarlas. Los textos deberán
dirigirse a mundo_sanitario@satse.es
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PROFESIÓN
TRASPLANTES

EEnnffeerrmmeerrííaa,,  ppiieezzaa
ccllaavvee  eenn  ttooddoo  eell
pprroocceessoo

NUTRICIÓN

EEll  ppaappeell  ddee  llaa
eennffeerrmmeerrííaa  eenn  llaa
eessccuueellaa,,  eesseenncciiaall

ANIVERSARIO La Asociación Nacional de Enfermería en Salud Mental cumple 30 años

“Cada vez es más difícil atender la
demanda de cuidados mentales”
�� AAll  iigguuaall  qquuee  eenn  eell  rreessttoo  ddeell  SSiisstteemmaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaalluudd,,  llaa  ccaarreenncciiaa  ddee  pprrooffeessiioonnaalleess  hhaaccee  qquuee  llaa  ccaalliiddaadd
nnoo  sseeaa  llaa  mmiissmmaa �� LLaa  eennffeerrmmeerraa  qquuee  ttrraabbaajjaa  eenn  SSaalluudd  MMeennttaall  ttiieennee  uunnaa  ccllaarraa  iinncclliinnaacciióónn  ppoorr  eessttee  áárreeaa  ddee  llaa
ssaalluudd �� DDeessddee  AANNEESSMM  ssee  rreeccllaammaa  llaa  ccoonnffeecccciióónn,,  eenn  ttooddaass  llaass  CCCCAAAA,,  ddee  ccaattáállooggooss  ddee  ppuueessttooss  ddee  ttrraabbaajjoo

JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

En 2013 cumplen 30 años como
Asociación y Marciano Tomé, ac-
tual presidente de la Asociación
Nacional de Enfermería en Salud
Mental, ANESM, afirma que con
el paso de los años “hemos sido
capaces de equiparar nuestro tra-
bajo estandarizado, en relación
con nuestras competencias, lo
que ha revertido en una mayor
calidad de cuidados a las perso-
nas con trastornos mentales y a
sus familiares”.

ANESM nació en un momen-
to en que la asistencia psiquiátri-
ca tenía casi como único ámbito
de actuación los antiguos hospi-
tales psiquiátricos y coincidió,
explica Tomé, con “los primeros
movimientos para llevar a cabo
su reforma y la creación de otras
alternativas” en las que los profe-
sionales de enfermería jugaron
un importante papel.

La década de los 80, con la in-
terrupción de las especialidades

de enfermería, marcó un punto de
inflexión en esta especialidad en-
fermera que se solventó, explica
el presidente de ANESM, “con los
cursos posgrado que algunas Uni-
versidades organizaban”. Fueron
años, matiza Tomé, “de mucha in-
quietud e incertidumbre por
cuanto nadie entendía por qué se
prolongaba tanto la situación”. 

En la actualidad, uno de los
principales motivos de preocupa-
ción es mantener el nivel de cali-
dad que los profesionales de en-
fermería de Salud Mental ofrecen
a la población: “Es muy difícil,
explica, atender adecuadamente
a un incremento de la demanda
de los cuidados con menor nú-
mero de profesionales”. Por tal
motivo, desde la ANESM se abo-
ga por que los responsables polí-
ticos “tengan claro que la aten-
ción a la salud mental no es una
necesidad de segundo orden y
menos en las circunstancias ac-
tuales” donde los problemas
económicos y sociales hacen aflo-
rar ciertas patologías.

�� MMEEJJOORR  CCAALLIIDDAADD

La reclamación de la confección
de catálogos de puestos de traba-
jo, “evidenciando de manera dife-
renciada aquellos que deben es-
tar cubiertos por especialistas”,
es otra de las demandas de esta
Asociación que considera que la
mejor forma de revertir a la so-
ciedad el esfuerzo hecho en la

formación de enfermeros espe-
cialistas es ofrecer la mejor cali-
dad en la asistencia prestada.

El papel que desempeña la
enfermería en Salud Mental de-
pende del ámbito de actuación
“ya que en los centros ubicados
en la comunidad, explica Tomé,
predominan los cuidados orienta-
dos a mantener a las personas
con trastornos mentales vincula-
dos a su entorno social y familiar,
previniendo situaciones de crisis
y evitando así hospitalizaciones”.
En el ámbito de la hospitalización
“los cuidados, continúa, van
orientados a la recuperación de
las habilidades psicosociales con
el objetivo de conseguir su vincu-
lación al tratamiento, volver a su
entorno y seguir así el trabajo de
enfermería con el equipo de la
comunidad”. �

TTooddaa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  eenn
wwwwww..ssaattssee..eess yy
aa  ttrraavvééss  ddee  ttuu
ssmmaarrttpphhoonnee

CONGRESO

Hacia la
excelencia de
la enfermería
en ostomías
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
canarias@satse.es

Tenerife acogerá el vIII Congreso
Nacional de Enfermería en Os-
tomías, una actividad científica
promovida por la Sociedad Es-
pañola de Enfermería Experta en
Estomaterapia (SEDE) y que se
celebrará durante los días 8, 9 y
10 de mayo 2013. 

El lema elegido para el Con-
greso, “Desde el cuidado hacia la
excelencia”, quiere expresar cual
es la motivación de los profesio-
nales de enfermería en el día a
día de su trabajo, desde la aten-
ción a las personas ostomizadas y
su entorno, hasta el compromiso
de cuidado enfermero científico,
normalizado, seguro y de calidad.

Esta actividad está dirigida
principalmente a la enfermería,
aunque también participan profe-
sionales de otras disciplinas rela-
cionadas con el paciente ostomi-
zado, ya que el abordaje del mis-
mo exige un enfoque multiprofe-
sional que garantice una atención
integral del paciente. 

El objetivo de este evento
científico es que los profesionales
actualicen sus conocimientos
teóricos y adquieran las habilida-
des técnicas en el manejo de los
cuidados específicos del paciente
ostomizado, tanto en el nivel de
atención especializada como el
de primaria, así como en el domi-
cilio, con el objeto de alcanzar la
excelencia en el cuidado, dismi-
nuir las posibles complicaciones
y facilitar su incorporación a la
vida familiar, social y laboral.

�� DDEESSAAFFÍÍOO

Este congreso supone todo un
desafío en participación y asis-
tencia, debido a la situación de
crisis económica y social actual y
que afecta, de forma directa, al
desarrollo de la labor enfermera.
Sin embargo, sus organizadores
consideran que “se hace inevita-
ble buscar un espacio donde po-
damos compartir la necesidad de
potenciar aquellos aspectos hu-
manos, creativos y científicos de
la profesión, donde el conoci-
miento y la formación son el me-
jor elemento del que disponemos
y son los que nos van a permitir
prestar unos cuidados de calidad,
eficaces y eficientes”. 

A lo largo del congreso inter-
vendrán expertos en personas
ostomizadas y su entorno, abor-
dando diversos temas: sexuali-
dad, seguridad, afrontamiento,
humanización, calidad. �

Marciano Tomé, presidente de ANESM

JJUUAANN  AANNDDRRÉÉSS  SSIILLEESS
juanandres.siles@fuden.es

Más de 200 estudiantes del Insti-
tuto de Enseñanza Secundaria
Litoral de Málaga han participado
entre los meses de enero y febre-
ro en un programa de sensibiliza-
ción de la población escolar so-
bre las desigualdades mundiales
en materia de salud, organizado
por FUDEN y el Ayuntamiento
de Málaga. Las consecuencias del
subdesarrollo y la importancia
del comercio justo son algunas
de las cuestiones en las que se
motiva a los adolescentes.

El curso motiva a los adoles-
centes para que incorporen a sus
actividades cotidianas la educa-
ción para el desarrollo, se con-
ciencien de la realidad socio -
económica de los países empo-
brecidos y aumenten su participa-
ción en materia de cooperación. 

El taller aborda cuestiones co-
mo la problemática del desarrollo,
analiza sus causas, plantea pro-
puestas de cooperación y expone
el funcionamiento de las organi-
zaciones solidarias como FUDEN.
Como culminación de las activi-
dades, se convoca un concurso de

carteles relacionado con la salud
y el desarrollo. Los ganadores re-
ciben un cheque-regalo, canjeable
en una tienda de comercio justo.
Con todas las obras cada centro
organiza una exposición.

A lo largo de los últimos años,
más de 7.000 estudiantes de toda
España han participado en este
programa educativo, entre ellos
alrededor de 1.000 alumnos de
los institutos malagueños Isaac
Albéniz, Mediterráneo, Manuel
Alcántara y Litoral.

Junto a los programas de sen-
sibilización escolar, FUDEN y el
Ayuntamiento de Málaga han lle-
vado a cabo otros proyectos de
cooperación enfermera a lo largo
de los últimos años. 

En 2013 está previsto mejorar
el equipamiento sanitario de
atención infantil del centro de sa-
lud Francisco Morazán, en La
Chureca (Nicaragua). Además,
también han modernizado los
equipos del servicio de enfer-
mería del Hospital Ernesto Se-
queiro de bluefields en el men-
cionado país centroamericano y
han llevado ayuda humanitaria
para atender a las víctimas del te-
rremoto de Haití en 2010. �

SENSIBILIZACIÓN SOCIAL FUDEN organiza un programa para estudiantes malagueños

Las consecuencias de las desigualdades mundiales

Los escolares participan en un concurso de carteles sobre salud y desarrollo

www.satse.es


RRAAÚÚLL  SSÁÁNNCCHHEEZZ
raul.sanchez@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha
resaltado la atención integral,
tanto física como psicológica,
que realizan los profesionales de
enfermería a los pacientes tras-
plantados. Una labor que, junto a
la del resto de miembros de los
equipos multidisciplinares, ha
colaborado para que España
continúe siendo líder mundial en
este ámbito.

SATSE se ha sumado a la ce-
lebración del Día Nacional del
Trasplante, y recuerda que las
enfermeras de trasplantes son
indispensables para el éxito de

éstos, ya que las funciones que
realizan antes del mismo, en el
inmediato post-trasplante, y a
largo plazo van a quedar refleja-
das en los resultados que se ob-
tengan.

�� SSEENNSSIIBBIILLIIZZAACCIIÓÓNN

El Sindicato subraya que la labor
de la enfermería no se ciñe sólo a
la recuperación de la interven-
ción quirúrgica o al cuidado del
órgano trasplantado, sino a la
atención integral del paciente,
tanto física como psicológica. 

Asimismo, realiza una tarea
fundamental de información y
sensibilización para lograr más

donaciones, y, de igual manera, a
la hora de recabar el apoyo y au-
torización por parte de la familia
del donante, así como en la ex-
tracción y transporte de los órga-
nos.

SATSE destaca que la enfer-
mera aclara las dudas que el en-
fermo tiene acerca de su enfer-
medad, intenta acabar con los
miedos e inseguridades que vive,

y ofrece un apoyo continuo tanto
a éste como a sus familiares o
personas más cercanas. 

La enfermera de trasplantes
está siempre al día en el conoci-
miento de la sintomatología del
paciente, los protocolos de actua-
ción requeridos, su situación clí-
nica y socio laboral, o la nutrición
básica para cada momento, aña-
de el Sindicato.

Según datos del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, el sistema español de
trasplantes sigue siendo líder
mundial desde hace 21 años de
forma ininterrumpida, y el pasa-
do año 2012 registró una tasa de
34,8 donantes por millón de po-
blación, con 1.643 donantes de
órganos y un total de 4.221 tras-
plantes. �
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SATSE ha destacado el papel que juega la enfermería en todo el proceso de donación

DÍA NACIONAL DEL TRASPLANTE Los
profesionales enfermeros participan en todo el proceso

La enfermería,
pieza clave en
el trasplante
�� LLaa  llaabboorr  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  nnoo  ssee  cciiññee  ssóólloo  aa  llaa
rreeccuuppeerraacciióónn  ddee  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  ssiinnoo  aa  llaa  aatteenncciióónn
iinntteeggrraall  ddeell  ppaacciieennttee �� LLaa  eennffeerrmmeerraa  ddee  ttrraassppllaanntteess
rreeaalliizzaa  ttaarreeaass  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  yy  sseennssiibbiilliizzaacciióónn

LLEEOONNOORR  IIBBOORRRRAA
cvalenciana@satse.es

La Asociación de Enfermería
Quirúrgica de la Comunidad va-
lenciana, AEQCv, ha celebrado la
edición número doce de sus jor-
nadas, que en esta ocasión se han
centrado en la gestión sanitaria,
en la seguridad del paciente
quirúrgico y en la potenciación
de la investigación realizada por
los profesionales de enfermería.

Como novedad se han incor-
porado los talleres didácticos co-
mo parte importante del progra-
ma, ya que en ediciones anterio-
res los talleres eran opcionales.

La Asociación de Enfermería

Quirúrgica de la Comunidad va-
lenciana se constituyó en enero
de 1995 ante la necesidad de que
la Sanidad valenciana contara
con enfermeras que se ocuparan
de los cuidados pre y post-
quirúrgicos, así como de la ins-
trumentación quirúrgica.

El programa científico de la
XII Jornada ha incluido conferen-
cias magistrales, ponencias y ta-
lleres prácticos sobre la gestión
del área quirúrgica, la investiga-
ción, los nuevos avances en las
distintas especialidades quirúrgi-
cas, etc.

Una parte muy importante de
las ponencias se ha centrado en
acercar a los participantes a los

últimos avances en enfermería
dentro de la especialidad quirúr-
gica, tales como la monitoriza-
ción intraoperatoria para preser-
var la integridad nerviosa, los bis-
turíes eléctricos Olympus y los
nuevos avances en el control de
fluidos y en la adaptación al cam-
po quirúrgico, entre otros.

Como en ediciones anterio-
res, el programa presentó un for-
mato abierto a la participación
de los asistentes, con la presen-
tación de trabajos científicos en
formato oral y póster. Durante el
acto de clausura se entregaron
los premios a la Mejor Comunica-
ción Oral y al Mejor Póster De-
fendido. �

Taller formativo ‘Nuevos avances en el control de fluidos y en la adaptación al campo quirúrgico’

JORNADAS Asociación de Enfermería Quirúrgica de la Comunidad Valenciana

El futuro de la gestión sanitaria

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

Profesionales de enfermería, así
como otros profesionales sanita-
rios, abordarán en el v Congreso
Nacional de Atención Sanitaria
al Paciente Crónico nuevas es-
trategias, intercambiarán expe-
riencias y tratarán de establecer
pautas comunes para afrontar y
dar respuesta a los retos que
plantea la cronicidad en la ac-
tualidad.

En el marco del Congreso se
presentará la Estrategia Nacional
del Ministerio de Sanidad, Segu-
ridad Social e Igualdad, fruto de
las aportaciones de las distintas
Comunidades Autónomas, socie-
dades científicas y asociaciones
de pacientes.

El lema ‘De la enfermedad a
la persona’, quiere poner de re-
lieve el cambio de estrategia en
el abordaje de la cronicidad, han
explicado el presidente del co-
mité organizador, Albert Ledes-
ma, y el presidente del Comité
Científico del Congreso, Joan
Carles Contel.

“La atención ha de pensarse,
organizarse y prestarse con las
personas participando del proce-
so y en estrecho diálogo con to-
dos los profesionales sanitarios y
sociales implicados, es decir con
las personas y no para las perso-

nas”, han señalado los responsa-
bles del congreso.

Las enfermedades crónicas
son enfermedades de larga du-
ración y progresión generalmen-
te lenta y son la principal causa
de muerte e incapacidad en el
mundo. Las más comunes son
las enfermedades cardiovascula-
res, el cáncer, la enfermedad
pulmonar obstructiva crónica y
la diabetes.

�� CCIIFFRRAASS

De los 35 millones de personas
que murieron de enfermedades
crónicas en el año 2005, la mitad
tenían menos de 70 años y la mi-
tad eran mujeres. Se espera que
en el año 2020 sean responsables
del 73 por ciento de las muertes
a nivel mundial y del 60 por cien-
to de la carga de enfermedad.
Casi el 80 por ciento de estas
muertes ocurrirán en países en
desarrollo y estarán relacionadas
con estilos de vida o factores
biológicos potencialmente modi-
ficables (por ejemplo, la hiper-
tensión arterial, o los niveles de
colesterol y la obesidad).

Añadir, por último, que las
enfermedades crónicas son casi
siempre incurables. Por eso no
pueden ser simplemente trata-
das, sino que deben ser maneja-
das globalmente. �

CONGRESO V Congreso Nacional de Atención Sanitaria
al Paciente Crónico

Profesionales sanitarios
abordan los nuevos retos
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NUTRICIÓN Mari Lourdes de Torres Aured, miembro de ADENYD

“La invisibilidad enfermera
es el principal obstáculo”
�� LLaa  eennffeerrmmeerraa  eenn  nnuuttrriicciióónn  yy  ddiieettééttiiccaa  ccuummppllee  aa  llaa  ppeerrffeecccciióónn  llaass  ccuuaattrroo  ffuunncciioonneess
eennffeerrmmeerraass �� PPuueeddeenn  ccaammbbiiaarr  llooss  hháábbiittooss  ddiieettééttiiccooss  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  yy  eevviittaarr  mmuucchhooss
pprroobblleemmaass  ddee  ssaalluudd �� EEll  ppaappeell  ddee  llaa  eennffeerrmmeerrííaa  eenn  llaa  eessccuueellaa  eess  eesseenncciiaall

JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

Hablar sobre alimentación y enfer-
mería con Mari Lourdes de Torres
Aured, enfermera y miembro de la
Asociación de Enfermería de Nu-
trición y Dietética (ADENYD), es
descubrir una nueva visión de la
enfermería. Y todo ello a pesar del
papel al que han sido relegadas las
profesionales que se dedican a es-
ta parcela: “Las enfermeras en la
nutrición somos invisibles a pesar
de ser la primera puerta de acceso
al SNS. Los consejos dietéticos
están en mano de la enfermería
pero en determinados ámbitos, co-
mo en la Primaria, los hemos deja-
do de lado”.

La enfermera en nutrición y
dietética, explica Mari Lourdes,
cumple a la perfección las cuatro
funciones enfermeras –asistencia,
gestión, investigación y docencia–
ya que “un tratamiento puede pa-
sar por una correcta alimentación
(celiaquía), la asistencia que es
continua, la gestión, entendida co-
mo control del gasto que evitamos
con nuestra labor preventiva o la
de investigación a través de los es-
tudios epidemiológicos que reali-
zamos ya que por nuestra manos
pasan muchos pacientes a diario”.

Por tal motivo, aboga por re-
forzar ese papel y hacer que enfer-
mería ocupe el lugar que realmen-
te debe tener y ello pasa por la
formación: “Nosotras, las enferme-
ras expertas en nutrición, somos
las que tenemos que formar a las
enfermeras, no otras categorías
profesionales como lo han venido
haciendo tradicionalmente. El ob-
jetivo no es otro que hacer que la
enfermería vuelva a ser visible ya
que es ella la que tiene en su mano
hacer prevención a través de la ali-
mentación. Si una enfermera, ex-
plica, controla la alimentación de
un paciente puede evitar una hi-
pertensión, la obesidad o, al me-
nos, paliarla y evitar tratamientos
mucho más caros”.

En este sentido no puede dejar
de citar una frase de Madeleine
Leininger, enfermera e impulsora
del concepto de enfermería trans-
cultural, quien afirmaba que “pue-
de haber cuidados sin curación
pero jamás curación sin cuidados”.
Así, comenta, que en ocasiones
son los cuidados nutricionales los
únicos que curan “como a ese pa-
ciente que se le diagnostica coles-
terol dietético que con un buen
control alimentario y nutricional
puede bajar los niveles de grasa”.

Y aquí, nuevamente, es la en-
fermera la principal responsable
de estos cuidados, ya que por su
concepción holística del paciente
está capacitada para dar consejos

o pautas adaptadas a cada cir-
cunstancia: “A veces, comenta, no
es necesario una medicación sino
dedicar 10 minutos al paciente, in-
teresarse por sus circunstancias
particulares y planificar conjunta-
mente cómo abordar su problema
de salud. Son actitudes que sólo
realizan los profesionales de enfer-
mería, otros sólo ven el problema,
no el conjunto”. 

�� VVIISSIIBBIILLIIZZAARR  LLAA  PPRROOFFEESSIIÓÓNN

Así, comenta entre ejemplo y ejem-
plo, que la labor de los profesiona-
les de enfermería, aunque callada y
poco visible, sigue siendo muy im-
portante ya que, las enfermeras
–especialmente las de Primaria–
por su conocimiento del paciente
pueden cambiar los hábitos dietéti-
cos de éstos y también muchos de
sus problemas de salud.

Esta profesional de enfer-
mería, con múltiples facetas –es
tal vez la única enfermera miem-
bro de la Asociación Nacional de
Informadores de la Salud (ANIS)–
que la llevan a colaborar en pro-
gramas de radio y prensa escrita,
afirma convencida que los profe-
sionales de enfermería deben es-

tar presentes en los medios de co-
municación: “Hay que salir, ser vi-
sibles, y mostrar que las enferme-
ras saben mucho y que pueden ha-
cer más por la prevención y por la
salud. Sólo tienen que dejarnos y
convencernos a nosotras mismas
de que podemos”. �

IIVV  CCOONNGGRREESSOO
IINNTTEERRNNAACCIIOONNAALL
VVIIRRTTUUAALL  DDEE
EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  YY
FFIISSIIOOTTEERRAAPPIIAA  ‘‘CCIIUUDDAADD
DDEE  GGRRAANNAADDAA’’
Del 17 al 28 de mayo. Más
información: www.congre
soenfermeria.com

VV  JJOORRNNAADDAASS  AAEECCPPAALL
((AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN
EESSPPAAÑÑOOLLAA  DDEE
EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  EENN
CCUUIIDDAADDOOSS  PPAALLIIAATTIIVVOOSS))
Barcelona, del 11 al 12 de
abril. Más información:
www.aecpal2013.com

XXXXIIVV  CCOONNGGRREESSOO
NNAACCIIOONNAALL  DDEE  LLAA
SSOOCCIIEEDDAADD  EESSPPAAÑÑOOLLAA
DDEE  DDIIAABBEETTEESS  SSEEDD001133
Sevilla del 11 al 13 de abril.
Más información:
www.sediabetes.org

XXXXVV  CCOONNGGRREESSOO
NNAACCIIOONNAALL  DDEE
EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  DDEE
UURRGGEENNCCIIAASS  YY
EEMMEERRGGEENNCCIIAASS
Barcelona del 11 al 12 de
abril. Más información:
www.enfermeriadeurgen
cias.com

IIII  CCOONNGGRREESSOO  NNAACCIIOONNAALL
DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA
Plasencia (Cáceres), del 17
al 19 de abril. Más
información: www.orexco.
net/congresoenfermeria2013

XXIIII  CCOONNGGRREESSOO
NNAACCIIOONNAALL  DDEE
EENNFFEERRMMEERRÍÍAA
TTRRAAUUMMAATTOOLLÓÓGGIICCAA  YY
OORRTTOOPPÉÉDDIICCAA
Toledo, del 24 al 26 de
abril. Más información:
www.aeeto.com

�� CONGRESOS
MEDICAMENTOS

El Ministerio
estudia que los
fisioterapeutas
prescriban
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

El Ministerio de Sanidad está
manteniendo contactos con el
Consejo General de Fisioterapeu-
tas para ver el alcance que podría
tener alguna modificación legisla-
tiva para incluir a los titulados
universitarios en Fisioterapia
dentro de los profesionales sani-
tarios capacitados para ordenar la
prescripción de medicamentos en
el ámbito de sus competencias.

Así lo asegura el Ejecutivo en
una respuesta parlamentaria diri-
gida a la portavoz de Sanidad de
CiU en el Congreso, Conxita Ta-
rruella, después de que en octu-
bre del año pasado el Consejo
General de Colegios de Fisiotera-
peutas de España (CGCFE) se
reuniera con la ministra, Ana Ma-
to, a quien pidió facilitar el acce-
so de los ciudadanos a sus cuida-
dos dentro de la Sanidad pública.

En diciembre, el PP registró
una iniciativa en el Congreso en
la que instaba al Gobierno a auto-
rizar a los fisioterapeutas, en el
marco de sus competencias, al
uso, la indicación y la autoriza-
ción de dispensación de medica-
mentos y productos sanitarios no
sujetos a receta médica, y relacio-
nados con el ejercicio de su pro-
fesión, mediante la correspon-
diente orden de dispensación.

En ella precisaba que, la pres-
cripción de productos sanitarios
no sujetos a receta médica, “re-
sulta viable”, ya que los nuevos
títulos de grado en Fisioterapia
contemplan la adquisición de co-
nocimientos para uso de medica-
mentos y productos ortoprotési-
cos y sanitarios. Hecho éste que
"cualifica profesionalmente a este
colectivo para poder prescribir
dentro de su ámbito de actua-
ción", según puntualizaba el Par-
tido Popular. �

Mari Lourdes de Torres Aured, enfermera y miembro de ADENYD

La prevención es su mayor lucha y por eso considera que la presen-
cia de la enfermería en las escuelas, en todas, debería de ser una
prioridad: “En este sentido, explica, tengo dos metas, conseguir que
exista una asignatura de nutrición a partir de los 12 años y que sea
curricular, es decir, que cuente para la nota”. Para Mari Lourdes de
Torres, en la actualidad socia de número de ADENYD, la enfermera
escolar no debería estar sólo para curar los accidentes que se pro-
ducen sino para elaborar un plan de salud y, también, para contro-
lar su alimentación. “Un niño que desayuna un vaso de leche a la
carrera, explica, no puede rendir correctamente en  matemáticas o
sociales. Tampoco lo hará el que, por sistema, no come pescado o
come sólo pasta. Es ahí, como formadoras de padres y docentes,
donde se encuentra nuestro principal campo de actuación”.

Enfermería escolar
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BBEELLÉÉNN  AALLOONNSSOO
asturias@satse.es

El Principado de Asturias es una
de las comunidades autónomas
con menor número de matronas,
con una ratio de 1,73 por cada
10.000 mujeres, la segunda más
baja del país. La Asociación Profe-
sional de Matronas del Principado
de Asturias (APROMAP) denun-
cia que con la dotación actual la
región está desabastecida y recla-
ma el pleno desarrollo de las fun-
ciones de las matronas como es-
pecialistas en la atención integral
al ciclo vital de la mujer desde la
adolescencia a la menopausia, no
sólo en el embarazo y el parto,
una vez se ha superado ya la
histórica escasez de profesionales. 

Desde APROMAP aseguran
que, a pesar de haber matronas en
la bolsa de Trabajo, las plantillas
en Asturias están desprovistas.
Hay 98 matronas para 360.829
mujeres de entre 15 y 64 años y, si
bien la ratio de estas profesionales
por cada 100.000 mujeres está en-
tre las más preocupantes del país,
la de matrona por ginecólogo es la
más baja de España. 

Todo ello se traduce en la
práctica, según denuncian desde
este colectivo, en situaciones de
desigualdad entre las mujeres de-
pendiendo de la zona de Asturias
en la que residan. Dos áreas sani-
tarias –la segunda y la cuarta- ca-
recen de matrona en Atención

Primaria. Sólo hay cinco centros
de planificación familiar en Astu-
rias y sólo una enfermera trabaja
en el único centro de estas carac-
terísticas que funciona en el área
Iv, con una población de 65.472
mujeres en edad fértil. 

Esta realidad se ha recogido
en el informe elaborado por
APROMAP como base para su
reivindicación. “Lo hemos pre-
sentado ante la Administración,
pues aporta datos muy significa-
tivos sobre las carencias y las
grandes diferencias detectadas
según las áreas”, señala Marta
Martínez Marquínez, presidenta
de la Asociación de matronas. Y
añade: “Es su labor liderar un
proceso de homogeneización en
la asistencia, en este sentido, no-
sotras tenemos una reivindica-
ción clara de asumir aquellas ta-
reas que nos vienen otorgadas
por nuestra formación y compe-
tencias, que la Administración
debe amparar”.

�� RREECCOONNOOCCIIMMIIEENNTTOO  RREEAALL

Desde la APROMAP reivindican
el reconocimiento profesional pa-
ra que la especialidad de matrona
sea real en la práctica y facilite la
atención integral, para lo que
consideran que se deben reorga-
nizar los recursos existentes,
adecuando las plantillas a las ne-
cesidades de la mujer. “La situa-
ción actual de la matrona no se

entiende sin hacer referencia al
déficit histórico que sufre nues-
tra profesión, puesto que entre
los años 87 y 98 no se formó nin-
guna en nuestro país, lo que ge-
neró una escasez de profesiona-
les acompañada de una pérdida
de competencias porque el traba-
jo de las matronas fue cubierto
por enfermeras y ginecólogos”,
concreta Elena Sánchez Huerta,
vocal del colectivo. 

No buscan la afirmación de su

especialidad, amparada legalmen-
te, sino de sus funciones prácti-
cas, tal como explica Lucía del
Fresno Marqués, secretaria de la
Asociación: “Las competencias de
las matronas están amparadas,
por ejemplo, en la Ley de Ordena-
ción de Profesiones Sanitarias, el
Estatuto marco o las directrices
europeas, por eso buscamos el re-
conocimiento de la profesión y
que se pueda desarrollar plena-
mente nuestra especialidad, pues

nuestro rol va más allá de la aten-
ción al embarazo y al parto”.

Las matronas afirman ser las
profesionales más cualificadas en
obstetricia y ginecología dentro
de la enfermería, un recurso hu-
mano rentable que se desaprove-
cha en la atención prácticamente
en exclusiva del embarazo y el
parto normal, mientras que sus
funciones abarcan la atención a
lo largo de toda la edad fértil de
la mujer. �

MATRONAS Existen desigualdades dependiendo de la zona en la que se viva

APROMAP denuncia la grave escasez de
matronas en el Principado de Asturias
�� LLaass  mmaattrroonnaass  ppiiddeenn  eell  pplleennoo  ddeessaarrrroolllloo  ddee  ssuuss  ffuunncciioonneess,,  mmááss  aalllláá  ddee  llaa  aatteenncciióónn  aall  eemmbbaarraazzoo  yy  aall  ppaarrttoo �� RReeccllaammaann  mmááss  ccoonnttrraattooss  eenn
uunnaa  CCoommuunniiddaadd  AAuuttóónnoommaa  ccoonn  9988  mmaattrroonnaass  ppaarraa  336600..882299  mmuujjeerreess  eenn  eeddaadd  fféérrttiill

En la foto, de izquierda a derecha, Marta Martínez Marquínez, Lucía del Fresno Marqués y Elena Sánchez Huerta, de APROMAP

EN LOS úLTIMOS años hemos participa-
do en numerosas movilizaciones sociales
que en distintos lugares del mundo de-
mandan sistemas democráticos que prote-
jan a las personas, respeten el medioam-
biente y garanticen vida para las genera-
ciones futuras: 15M y las distintas Mareas
en España; protestas estudiantiles en Chi-
le; el movimiento #YoSoy132 en México;
la Primavera Árabe; revueltas ciudadanas
en Yemen, Marruecos, Senegal, son algu-
nos de ellas.

Si algo está claro en el momento ac-
tual que vivimos es que esta crisis es glo-
bal. Quienes especularon con hipotecas
basura y causaron la crisis en Europa son
los mismos que ahora especulan con ali-
mentos contribuyendo a crisis alimenta-
rias en África. La estafa global que esta-
mos viviendo sirve de excusa para recor-
tar políticas públicas y golpear directa-
mente a las personas más vulnerables en
todo el mundo. Asistimos a un gravísimo
empobrecimiento de nuestras sociedades
y a la consolidación de un sistema cada
vez más miserable que protege a los mer-
cados por encima de las personas. Afron-

tar tal realidad desde las políticas públicas
debe hacerse desde el rol de actores glo-
bales responsables. 

En el actual gobierno, la acción exte-
rior española se sitúa bajo el paraguas de
la llamada Marca España. El concepto que
se defiende bajo este marco queda ligado
fundamentalmente a intereses empresa-
riales y económicos en detrimento de va-
lores ligados al bien común global. 

En este contexto, la política pública
que mayor recorte ha sufrido ha sido la
cooperación al desarrollo, que se encuen-
tra al borde del desmantelamiento: su
porcentaje con respecto a la RNb se sitúa
en un 0,20%, en niveles de principios de
los 90 y muy lejos del 0,7% comprometi-
do. Pero, más allá de los recortes per se
debemos pararnos a pensar cuáles son las
razones que llevan a tomar este tipo de
decisiones, cuál es el modelo que las guía. 

Desde el gobierno se alega que no hay
recursos. Discrepamos porque como ya
hemos manifestado en anteriores ocasio-
nes, dinero hay, lo que no hay es voluntad
de recaudarlo. Si se aplicaran políticas fis-
cales adecuadas, se persiguiera de manera

efectiva la evasión de impuestos y se in-
virtiera en las personas y sus derechos no
tendríamos que hablar del empobreci-
miento. Si se quiere, se puede; países en
situaciones similares, e incluso peores, co-
mo el caso de Irlanda, han mantenido sus
presupuestos para cooperación. 

Cuando el gobierno vincula los benefi-
cios empresariales con los intereses de la
ciudadanía olvida que las empresas no res-
ponden a un interés general ni son actores
neutrales. Las empresas responden ante
sus accionistas y optan por unas actuacio-
nes y otras dependiendo del beneficio que
les suponen, independientemente del país
en el que operen. Además, sus beneficios
no siempre redundan en mejores condicio-
nes laborales para las personas ni en un
crecimiento económico del país en el que
operan o del que son originarias. 

Los riesgos que corremos con este tipo
de enfoques son enormes. Ya que pone-
mos en juego el convertirnos en un actor
global responsable que cumple con sus
compromisos internacionales y contribuye
al fomento de un modelo que apueste a
largo plazo por los derechos humanos. �

�� FIRMA INVITADA

¿Qué modelo de sociedad global queremos?

La política pública
que mayor recorte ha
sufrido ha sido la
cooperación al
desarrollo, que se
encuentra al borde
del desmantelamiento

MMeerrcceeddeess  RRuuíízz--GGiimméénneezz

Presidenta de la
Coordinadora de ONGD
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Cuando víctor Arroyo, estudian-
te de Erasmus en Pori, Finlandia,
explicó la situación de la enfer-
mería española a su tutora la res-
puesta de ésta le sorprendió: “Es-
to nos viene de perlas. España os
forma y nosotros os aprovecha-
mos”. Esta frase es tan real como
las vivencias de los cinco profe-
sionales con los que MUNDO SA-
NITARIO ha hablado sobre cómo
llevan eso de trabajar fuera de
nuestras fronteras.

Javier Franco está en Francia,
víctor Arroyo en Finlandia, Car-
los Ramos en Gibraltar –aunque
primero estuvo en Escocia– y Ca-
ridad belén Hernández y Fátima
Ávila, en Inglaterra. Entre unos y
otros hay miles de kilómetros de
distancia pero una realidad idén-
tica: Tuvieron que salir de Es-
paña para poder ejercer su profe-
sión.

Nuestros cinco entrevistados
tienen muchas cosas en común:
Son jóvenes, se lanzaron a traba-
jar en Europa sin tener mucha
experiencia laboral –muchos ni
siquiera han conseguido trabajar
en España–, no tienen cargas fa-
miliares y ven la obligación de
trabajar fuera de nuestro país co-
mo algo positivo. 

De igual forma, todos afirman
también que la formación españo-
la es sustancialmente superior a
la que reciben nuestros vecinos
enfermeros y que nuestras caren-
cias –de trabajo principalmente–
son aprovechadas por otros siste-
mas sanitarios europeos.

víctor Arroyo se encuentra en
Pori, Finlandia, realizando el Prac-
ticum y trabajando con enferme-
ros españoles: “Según los finlan-
deses, explica vía correo electró-
nico, España está formando a los
mejores enfermeros de toda Euro-
pa y posiblemente del mundo.
Piensan que España se encarga
de formarnos y el resto de países
de aprovecharnos”. Opinión que
comparten el resto de entrevista-
dos ya que Javier Franco, actual-
mente en Francia, señala que la
preparación en España es sensi-
blemente superior a la francesa
aunque matiza que “hay muchos
profesionales de enfermería fran-
ceses que se desenvuelven con
mucha soltura, principalmente
gracias a la estabilidad que ofrece
el hecho de trabajar mucho tiem-
po en un mismo Servicio”.

�� UUNNAA  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  SSUUPPEERRIIOORR

La formación en Inglaterra es
mucho más teórica que la que se
da en nuestro país y así lo explica
Carlos Ramos, que comenta que
“la práctica del estudiante se re-
duce más bien a la observación.
Una vez inmersos en la vida labo-
ral van adquiriendo práctica me-
diante la realización de cursos
que van acreditando sus técnicas
enfermeras como el sondaje vesi-
cal, canalización de vías periféri-
cas, curas de heridas,…”.

De la misma opinión es Cari-
dad belén Hernández, enfermera
que trabaja en una residencia de
ancianos en Inglaterra, que apun-
ta que “cuando me preguntan
que por qué sé hacer un Plan de
Cuidados o cuál es el motivo de
conocer qué tipo de apósito le va
mejor a una UPP y les digo que
me lo han enseñado en la Univer-
sidad, lo primero que me pregun-
tan es que cómo en tres años po-
demos estudiar tantas cosas. Mis

compañeras inglesas no saben to-
mar una tensión con un esfigmo-
manómetro, sólo la toman con el
tensiómetro automático”.

También coinciden en el he-
cho de que, a corto o medio pla-
zo, su futuro se encuentra allen-
de de nuestras fronteras. víctor,

el estudiante Erasmus de Pori,
comenta que España “es ahora
mismo un país sin futuro alguno
para los enfermeros recién titula-
dos. Por el contrario, Finlandia es

un país lleno de oportunidades,
de opciones. A los enfermeros es-
pañoles nos tienen muy bien va-
lorados. El único problema es
que piden, como requisito indis-
pensable, controlar el finés en un
año, como máximo”.

Javier Franco, desde Francia,
añade que “veo la opción de salir
al extranjero como la única para
trabajar pero la situación que vi-
vimos prácticamente nos empuja
a salir fuera para escapar de una
situación de crisis muy grave”.

Fátima Ávila, enfermera en
Macclesfield, Inglaterra, ahonda
en la misma idea explicando que
“sólo veo salidas laborales fuera
de España y la verdad es que soy
afortunada de poder trabajar en
lo mío. No veo actualmente posi-
bilidades en España”. Aunque, tal
y como comenta Caridad belén,
cuando se la pregunta si regre-
saría a España: “Sí, por supuesto
que quiero volver a España y tra-
bajar como enfermera. Espero
que no tarde mucho ese día”. �

EMIGRACIÓN Joven y recién licenciado, el perfil del enfermero español en el extranjero

España forma enfermeros y el
resto del mundo se aprovecha
�� LLaa  ffoorrmmaacciióónn  qquuee  rreecciibbeenn  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  eessppaaññoolleess  eess  mmuuyy  ssuuppeerriioorr  aa  llaa  ddeell  rreessttoo  ddee  ppaaíísseess  ddee  nnuueessttrroo
eennttoorrnnoo �� MMuucchhooss  vveenn  llaa  ooppcciióónn  ddee  ssaalliirr  aall  eexxttrraannjjeerroo  ccoommoo  llaa  úúnniiccaa  ppaarraa  ppooddeerr  ttrraabbaajjaarr  ccoommoo  pprrooffeessiioonnaalleess
ddee  eennffeerrmmeerrííaa �� TTrraammiittaarr  llooss  ppaappeelleess  ppaarraa  ttrraabbaajjaarr  eenn  eell  RReeiinnoo  UUnniiddoo  ppuueeddee  ssuuppoonneerr  88  óó  99  mmeesseess

La enfermería española se ve abocada a la emigración, ya que en España no encuentran trabajo

“La situación nos
empuja a salir
fuera para
escapar de una
situación de
crisis muy grave”

LABORAL
DEFENSOR DEL PUEBLO

RReecciibbee  eell  ttrriippllee
ddee  qquueejjaass  ssaanniittaarriiaass
eenn  22001122

COMISIÓN DE SANIDAD

LLaa  mmiinniissttrraa
ppiiddee  uunn  PPaaccttoo  ddee
SSaanniiddaadd

Fátima Ávila nos cuenta el proceso que tuvo que
seguir para poder trabajar en el Reino Unido:
“Lo primero de todo es que tuve que colegiarme
en el NMC (Colegio de enfermería y matronas)
ya que es obligado colegiarse para trabajar
aquí”. Para ello fue necesario presentar “certifi-
cados penales, declaraciones juradas ante nota-

rio, etc. Proceso que me llevó unos 4 ó 5 meses.
Después necesité otros tres o cuatro meses ya
que la agencia con la que comencé a trabajar me
pidió muchos papeles como serologías, vacunas,
etc.”. En definitiva, añade, “infinidad de cosas
por lo que hay que tener paciencia”, ya que el
proceso puede acercarse a los 8 u 9 meses.

Un proceso que puede llevar meses

No tan
diferentes
JJJJMM
juanjo@satse.es

Una de las opiniones más
recurrentes es que en España la
organización asistencial es mejor
que en el resto de países de
nuestro entorno. Desde Francia,
Javier Franco explica que a nivel
estructural y organizativo “no
existen tantas diferencias. La
jerarquización del trabajo es
similar. La diferencia, la poca
autonomía que tiene el
profesional de enfermería.
Mientras que en España,
comenta, estamos buscando un
mayor grado de asunción de
competencias para Enfermería,
en Francia aún se tiene al
médico como una figura ‘divina’
de la que se depende en exceso”.

Por el contrario, en el Reino
Unido, explican tanto Caridad
como Fátima o Carlos, “aquí
existen diferentes categorías
(Bands) enfermeras: del recién
diplomado (Band 5) hasta los
cargos de mayor responsabilidad
(Band 8)”. Cada una de ellas
abarca otras intermedias, con
mayor retribución a mayor
experiencia. Otra diferencia
recae “en el número de
profesionales por Unidad,
bastante superior al Sistema
español, tanto en enfermeros
generales como en cargos
intermedios”, apunta Carlos.

Así, Fátima Ávila que trabaja
directamente para el NHS
(National Health Sistem)
comenta que “lo primero que me
preguntaron en la entrevista
fueron las habilidades que tenía.
En un momento de la
conversación me pidieron
disculpas ya que habría
momentos en los que, a lo mejor,
tendríamos una sobrecarga de
pacientes. Pregunté que de
cuántos se trataba y me
contestaron que 7 u 8 como
mucho. Me dio la risa”, finaliza.

El Sistema Sanitario inglés,
añade Caridad Belén Hernández,
está muy jerarquizado. Cualquier
cosa la tienes que consultar al
profesional responsable de ello.
Si tengo una urgencia en la
residencia (parada, reacción
anafiláctica, convulsión, etc.)
sólo puedo llamar al teléfono de
Emergencia (999) y esperar a
que lleguen los paramédicos. No
puedo poner oxígeno, no puedo
coger una vía... En España
cuando trabajaba en la
residencia de ancianos y llamaba
al 112, me preguntaban si podía
ir cogiéndole una vía,
administrando oxígeno…”. �
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El Tribunal Superior de Justicia
de Andalucía (TSJA) ha dictado
una sentencia por la que declara
nulo el decreto de 28 de junio del
año 2011 de la Junta de Anda-
lucía, para la transformación de
diversos organismos en agencia
administrativa, entre ellos el Ser-
vicio Andaluz de Salud (SAS), el
Instituto Andaluz de la Juventud
(IAJ) o el Instituto Andaluz de la
Mujer (IAM).

Así lo ha destacado SATSE-
Córdoba, tras la sentencia que
estima, en su totalidad, el recur-
so interpuesto por el Sindicato
de Enfermería en la provincia
cordobesa tras su publicación en
el boletín Oficial de la Junta de
Andalucía (bOJA) en junio de
2011 y contra cuyo fallo no cabe
recurso por parte de la Junta de
Andalucía.

En concreto, SATSE Córdoba
interpuso la demanda, por en-
tender que la publicación de di-
cho decreto “no se ajustaba a lo
establecido legalmente, con gra-
ves posibles repercusiones para
la totalidad de trabajadores del
SAS, e incluso posibles repercu-
siones en la misma esencia del
sistema sanitario público que
ofrece y provee el Servicio Anda-
luz de Salud”.

En el decreto declarado nulo
por el TSJA se establecía la
transformación de distintos orga-
nismos públicos en agencias ad-
ministrativas. Dichos organismos
transformados en agencia admi-
nistrativa pertenecen a distintos
departamentos y se concretan en
el Servicio Andaluz de Salud,

perteneciente a la Consejería de
Salud; Instituto Andaluz de la Ju-
ventud e Instituto Andaluz de la
Mujer, pertenecientes ambos a la
entonces Consejería de Igualdad
y bienestar Social; el Instituto
Andaluz de Investigación y For-
mación Agraria, Pesquera, Ali-
mentaria y de la Producción
Ecológica, perteneciente a la
Consejería de Agricultura y Pes-
ca; y por último el Centro Anda-
luz de Arte Contemporáneo y el
Patronato de la Alhambra y Ge-
neralife.

Todos ellos, según explican
desde el Sindicato, “organismos
transformados en agencias admi-

nistrativas, es decir, entes ins-
trumentales al servicio de la Jun-
ta de Andalucía, y que tras el fa-
llo del TSJA queda anulada su
transformación en agencias ad-
ministrativas”.

�� RREEPPEERRCCUUSSIIÓÓNN

El decreto ahora anulado, esta-
blecía para todas éstas agencias
administrativas, aspectos relacio-
nados con el régimen jurídico de
las mismas; régimen de patrimo-
nio; régimen de contratación, es-
tableciéndose entre otros “la obli-
gación de hacer aquello que se
les encomiende desde la comuni-

dad andaluza y que éstas podrán
hacerse mediante modelos de co-
laboración público-privada en la
financiación”.

En este sentido, SATSE Cór-
doba expresa “su preocupación
por la afectación que ello podría
tener para el Servicio Andaluz de
Salud, con solo éste apartado en
cuanto al modelo de sanidad pú-
blica establecido en Andalucía”.
En cuanto al régimen de perso-
nal, continua SATSE, el decreto
anulado “abría graves y preocu-
pantes interrogantes que podrían
afectar”, solo en el caso del Servi-
cio Andaluz de Salud, a cerca de
85.000 profesionales. �

TRIBUNALES SATSE Andalucía interpuso la demanda ante las repercusiones que podría tener

Se declara nula la transformación de
organismos en agencia administrativa
�� EEll  ddeeccrreettoo  aannuullaaddoo  aabbrrííaa  ggrraavveess  yy  pprreeooccuuppaanntteess  iinntteerrrrooggaanntteess  qquuee  ppooddrrííaann  aaffeeccttaarr,,  ssóólloo  eenn  eell  SSAASS,,  aa  cceerrccaa
ddee  8855..000000  pprrooffeessiioonnaalleess �� CCoonnttrraa  eell  ffaalllloo  nnoo  ccaabbee  rreeccuurrssoo  ppoorr  ppaarrttee  ddee  llaa  JJuunnttaa  ddee  AAnnddaalluuccííaa

Fachada del Hospital Torrecárdenas, en Almería

BBEELLÉÉNN  AALLOONNSSOO
asturias@satse.es

Un total de 60 afiliados al Sindi-
cato de Enfermería de Asturias
se han beneficiado durante el
mes de febrero del curso de ini-
ciación a la informática impartido
por SATSE en la nueva aula digi-
tal de Oviedo. La pretensión es
que ésta sea la primera de una
serie de acciones formativas, de
diferentes temáticas, que emple-
en como soporte las nuevas tec-
nologías.

El curso se centró en Win-
dows y el entorno Office, con el
fin de facilitar una toma de con-
tacto a las enfermeras con poca

experiencia en el mundo digital o
a aquellas que, por su puesto de
trabajo, manejan únicamente los
programas específicos para el de-
sempeño de su labor.

�� CCUURRSSOO  SSAATTSSEE

La utilización de las herramien-
tas informáticas es imprescindi-
ble para los profesionales sanita-
rios, como explica Gerardo Sanz,
el profesor formador de este
curso. “La informática forma
parte de nuestra vida diaria, per-
sonal y profesional, y aunque
muchos de los alumnos manejan
ordenadores en su trabajo, lo ha-
cen con programas específicos

de gestión, propios de los servi-
cios sanitarios, y desconocen lo
que hay debajo”, explica. En su
opinión, los profesionales del
sector de la sanidad deben ma-
nejarse con las nuevas tecno-
logías “como una forma impres-
cindible para no quedarse atrás
en el acceso y la búsqueda de in-
formación”.

El curso de informática –or-
ganizado en tres turnos y gratui-
to– ha tenido una duración de 15
horas y ha contado con una im-
portante aceptación entre los afi-
liados a SATSE Asturias. Se ha
centrado en el manejo del siste-
ma operativo Windows vista /
Windows 7 y el paquete Micro-

soft Office. Los alumnos han reci-
bido nociones sobre como prote-
ger el ordenador, administrar fi-
cheros y carpetas, el manejo de

Word, Excel y Power Point, así
como una introducción al ámbito
de Internet, navegadores y bus-
cadores. �

El aula de informática cuenta con 20 puestos dotados con ordenadores portátiles

INNOVACIÓN Los profesionales de enfermería no pueden perder el tren

Las nuevas tecnologías, claves
para la actualización enfermera

CONFLICTO

SATSE gana
la demanda
del IPC
EELLSSAA  VVEEGGAA
madrid@satse.es

El Tribunal Superior de Justicia
de Madrid ha dado la razón a
SATSE en la demanda de Con-
flicto Colectivo en la que se re-
clamaba que se incrementase en
un 2% el complemento equiva-
lente a la carrera profesional del
personal estatutario para el per-
sonal laboral de los centros que
integraban el antiguo Servicio
Regional de Salud. La Comuni-
dad de Madrid había suprimido
esta actualización, pendiente de
realizarse desde 2009, por enten-
der que la Ley de Presupuestos
de 2009 la había congelado.

Sin embargo, el TSJM, hacien-
do buena la argumentación de
SATSE, ha entendido que dicha
congelación lo era sólo para el per-
sonal médico y no para el de en-
fermería, por lo que ha reconocido
el derecho de los profesionales de
enfermería de los centros del anti-
guo Servicio Regional de Salud a
que se les incremente su comple-
mento equivalente al de los estatu-
tarios en ese 2%, como se recono-
ció al estatutario en 2011.

El complemento afectado,
equivalente al de carrera profe-
sional del personal estatutario,
fue reconocido en 2007 al perso-
nal de todos los centros que an-
teriormente formaban parte del
Servicio Regional de Salud, ab-
sorbido por el SERMAS en 2002.

Desde SATSE han manifesta-
do su satisfacción por el resulta-
do favorable de este conflicto y
por el derecho reconocido a to-
dos los trabajadores afectados, y
si bien dicha sentencia no es aún
firme, ya que cabe recurso contra
ella, entienden que el resultado
obtenido es un gran paso para la
enfermería. �
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El Defensor del Pueblo registró
en el último año un total de 1.674
expedientes de queja en el área
de Sanidad, casi el triple de los
595 notificadas el año anterior, la
mayoría relacionadas con la re-
forma sanitaria impulsada por el
Ministerio de Sanidad el pasado
mes de abril y por las medidas
adoptadas por las comunidades.

A lo largo de 2012 se han ad-
mitido quejas y realizado investi-
gaciones de oficio en el ámbito
de la sanidad con 30 organismos,
pertenecientes a 16 administra-
ciones, entre ellos la Administra-
ción General del Estado y 12 ad-
ministraciones autonómicas. Los
tres organismos que mayor nú-
mero de investigaciones han con-
centrado son el Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (SES-
CAM), la Consejería de Sanidad
de la Comunidad de Madrid y el
Servicio Catalán de Salud.

Según destaca el Defensor del
Pueblo, 2012 ha supuesto un
“punto de inflexión” en los moti-
vos de las quejas, que hasta ahora
habían sufrido una tendencia pro-
gresiva hacia aspectos cualitati-
vos, es decir, exigencias de cali-
dad y excelencia. Sin embargo, en
el último año han aumentado las
quejas relacionadas con limitacio-
nes en el acceso y por el nivel de
las prestaciones sanitarias del
SNS, “con el trasfondo de la actual
crisis económica y financiera”.

En concreto, las quejas for-
muladas están relacionadas ma-
yoritariamente con una reduc-
ción de prestaciones sanitarias,
exclusión de colectivos del ámbi-
to de protección de la sanidad
pública, financiación de medica-
mentos, supresión de centros de
urgencia en Atención Primaria,
insuficiente dotación de personal
sanitario, demoras en pagos a
proveedores de centros sanita-

rios y a oficinas de farmacia y re-
trasos en el reconocimiento de
reclamaciones de carácter econó-
mico.

�� RREEFFOORRMMAA  DDEE  MMAATTOO

Gran parte de las quejas vienen
derivadas del Real Decreto-ley
que la ministra de Sanidad, Ana
Mato, impulsó el pasado mes de
abril para garantizar la sostenibili-
dad del SNS, del que el Defensor
del Pueblo ha analizado también
su posible inconstitucionalidad
concluyendo que plantea “proble-
mas de legalidad ordinaria”.

Otro aspecto de la reforma
sanitaria del Gobierno que ha
suscitado un “elevado número”
de quejas ha sido el nuevo siste-
ma de copago farmacéutico,
centrándose las quejas en que no
es proporcional al nivel de renta

actual, ya que se calcula sobre la
declaración de la renta del año
2010, lo que hace que la realidad
económica de muchos ciudada-
nos haya supuesto “cambios sus-
tanciales por diversas circunstan-
cias sobrevenidas”, como el de-
sempleo, una discapacidad, en-
fermedad o jubilación.

Ante esto último, el Defensor
del Pueblo ha pedido a Sanidad
que adopte medidas para que los
pensionistas con larga duración
queden exentos del copago una
vez satisfecho el límite máximo
establecido, como ya sucede en
algunas comunidades.

�� DDEESSIIGGUUAALLDDAADDEESS  EENNTTRREE  CCCCAAAA

Otro tema recurrente en los últi-
mos años, que en 2012 también
se plantea “con cierta frecuen-
cia”, son las quejas relativas a las

diferencias que los ciudadanos
aprecian en la calidad de la aten-
ción sanitaria en función del te-
rritorio en que se presta, así co-
mo entre las carteras de servicios
de las comunidades.

En el último año también han
sido motivo de queja la supresión
o cierre en horario nocturno de
los denominados ‘puntos de aten-
ción continuada’ (PAC) de muni-
cipios de Castilla-La Mancha,
Castilla y León y Extremadura, la
insuficiente dotación de personal
en centros de salud o problemas
para la asistencia sanitaria en po-
blaciones limítrofes entre comu-
nidades. �
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INFORME ANUAL Los recortes y el nuevo copago centran las reclamaciones

El Defensor del Pueblo recibe
el triple de quejas en Sanidad
�� LLooss  qquuee  mmaayyoorr  nnúúmmeerroo  ddee  iinnvveessttiiggaacciioonneess  hhaann  ccoonncceennttrraaddoo  ssoonn  llooss  SSeerrvviicciiooss  ddee  SSaalluudd  ddee  CCaassttiillllaa--LLaa
MMaanncchhaa,,  MMaaddrriidd  yy  CCaattaalluuññaa �� TTaammbbiiéénn  hhaann  aauummeennttaaddoo  llaass  qquueejjaass  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  lliimmiittaacciioonneess  eenn  eell
aacccceessoo  yy  ppoorr  eell  nniivveell  ddee  llaass  pprreessttaacciioonneess  ssaanniittaarriiaass  eenn  eell  SSiisstteemmaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaalluudd

DENUNCIA

Sobrecarga de
las Urgencias
de Vigo
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

El pasado 6 de marzo una mujer
de 81 años enferma crónica del
corazón falleció mientras aguar-
daba a ser atendida en la sala de
espera del Servicio de Urgencias
del Hospital General de vigo.
SATSE considera probado que el
servicio sufre las consecuencias
de los recortes en la Sanidad Pú-
blica, pide prudencia y esperar a
los resultados de la investigación.

Tras conocerse la noticia, el
Sergas abrió una investigación in-
terna para conocer las circuns-
tancias del fallecimiento. Días
después del suceso, explica Car-
men García Rivas, secretaria ge-
neral de SATSE Galicia, “los da-
tos señalan que se cumplieron los
protocolos correctamente”.

Rivas considera que la actua-
ción de los profesionales “fue
ejemplar teniendo en cuenta que
trabajan cansados, estresados y
con medios limitados tanto técni-
cos como humanos”, por lo que
ha pedido prudencia y no hacer
uso de un sensacionalismo que
perjudique la imagen de la Sani-
dad Pública y sus profesionales.

Lo que no indica la investiga-
ción interna era que SATSE lleva
tiempo denunciando la situación
de éste y otros hospitales de la
Comunidad: “No se cubren bajas,
las sustituciones no se llevan a
cabo y los profesionales de enfer-
mería y otros sanitarios deben
soportar unas cargas de trabajo
inhumanas. El estrés es cada vez
más alto y ya no pueden dar más
de sí”, aclara García Rivas. 

Según SATSE, las Urgencias
del Hospital Xeral están muy so-
brecargadas y afectadas por los
recortes a la Sanidad Pública:
“Hay problemas de gestión y falta
de personal; lentitud en la toma
de decisiones, deficiente organi-
zación y planificación”. 

Desde SATSE comentan que
“hay un anexo con seis camas que
no se ha querido utilizar por no
contratar a una enfermera, lo que
hubiera descongestionado la sala
para explorar y pedir pruebas. �

Desde la Oficina del Defensor del Pueblo se ha pedido que se adopten medidas de forma inmediata

TTooddaa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  eenn
wwwwww..eennffeerrmmeerriiaattvv..eess  yy  aa
ttrraavvééss  ddee  ttuu
ssmmaarrttpphhoonnee
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MMAARRTTAA  MMOOLLIINNEERROO
extremadura@satse.es

SATSE cree que se está jugando
políticamente con las expectati-
vas laborales de los titulados uni-
versitarios extremeños, a los cua-
les no les queda otra alternativa
que emigrar a otras autonomías y
a los países europeos que actual-
mente demandan profesionales
sanitarios, explica Damián Cum-
bres, secretario general del Sindi-
cato en Extremadura.

El responsable sindical rea-
lizó estas declaraciones tras co-
nocer las del secretario general
del Servicio Extremeño de Sa-
lud, César Santos, en la Comisión
de Salud y Política Social de la
Asamblea de Extremadura, para
informar sobre las oposiciones
de enfermeros, matronas y fisio-
terapeutas.

“No se entiende, explican
desde SATSE, que, a día de hoy,
la convocatoria publicada en el
DOE el 20 de junio de 2011, en la
que se ofertaban 288 plazas de
enfermeros, 18 de matronas y 21
de Fisioterapeutas, y a la cual
presentaron sus instancias en
plazo y abonaron  sus tasas

12.055 enfermeros, 270 matronas
y 1.259 fisioterapeutas, todavía ni
tan siquiera se hayan publicado
los listados definitivos de admiti-
dos, con lo cual no cabe ni la po-
sibilidad de especular con una fe-
cha, un lugar y día del examen”.

�� EENNGGAAÑÑAADDOOSS

Estos profesionales de enfer-
mería y fisioterapia, que llevan
año y medio estudiando, pagan-
do academias y sacrificando su

vida familiar y laboral, “se sien-
ten defraudados y engañados
tras las declaraciones del secre-
tario general del SES, según las
cuales, estas categorías profesio-
nales por el número de instan-
cias presentadas, no se resol-
verán hasta la primavera de
2015”, lo cual, supone que si se
le añade la fase de concurso y la
aportación de méritos, nos ire-
mos a que su futuro nombra-
miento y toma de posesión será
bien iniciado 2016. �

EXTREMADURA La OPE no se resolverá al menos hasta 2015

Los profesionales se sienten
defraudados y menospreciados
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JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

El pasado 7 de marzo se presentó
en sociedad el Foro Social Inde-
pendiente, FOROSI, institución
formada por organizaciones so-
ciales –el Sindicato de Enfer-
mería entre ellas– que cuentan
con más de 800.000 personas afi-
liadas a través de asociaciones y
sindicatos independientes y pro-
fesionales, en representación de
numerosos y variados colectivos
y sectores del tejido productivo y
social.

La jornada, ‘El Asociacionis-
mo Independiente y su contribu-
ción al desarrollo económico y
social’, fue un éxito de participa-
ción –acudió casi medio millar de
personas que agotaron el aforo
del centro cultural donde se de-
sarrolló– y que contó con la pre-
sencia de los principales repre-
sentantes de las organizaciones
que forman parte del FOROSI.

Alejandro Laguna, secretario
general del Sindicato de Enfer-
mería, participó en estas jorna-
das con una ponencia que versó
sobre la necesidad de modificar
el actual modelo de representa-
ción y participación social. De es-
ta forma, recordó que hay mu-

chos ciudadanos que no se sien-
ten representados por el actual
sistema “que prima a unos pocos,
denominados más representati-
vos, en detrimento de los que
real mente ostentan la represen-

tación de los trabajadores tras las
elecciones sindicales que tienen
lugar en los diversos ámbitos la-
borales”.

En este sentido Gaspar
Ariño, catedrático de Derecho de

la Universidad Autónoma de Ma-
drid, incidió en la necesidad de
que se modifique el actual siste-
ma de representatividad, ya que
“los ciudadanos no se consideran
representados por los partidos

políticos o los sindicatos de cla-
se, etc. ya que entienden que és-
tos sólo defienden sus preben-
das, no los intereses de la socie-
dad o a los trabajadores en su
conjunto”.

�� AASSOOCCIIAACCIIOONNIISSMMOO  SSOOLLVVEENNTTEE

Las organizaciones presentes en
el Foro Social Independiente
(FOROSI) representan un aso-
ciacionismo solvente, especiali-
zado, cercano a la sociedad y los
trabajadores y que pretende dar
respuestas a las verdaderas ne-
cesidades que surgen en el día a
día. Un modelo asociativo sin
ataduras, libre, implicado, cohe-
rente y realista, que sabe estar a
la altura de las circunstancias y
que toma las decisiones adecua-
das para cada momento. Un mo-
delo sindical, en definitiva, que
está siempre del lado de la so-
ciedad y los trabajadores y que
basa sus actuaciones en criterios
de calidad, servicio y conoci-
miento. �

FOROSI Formado por organizaciones sociales que representan a casi un millón de trabajadores

En defensa de los intereses ciudadanos
�� FFOORROOSSII,,  eenn  eell  qquuee  ssee  eennccuueennttrraa  iinncclluuiiddoo  eell  SSiinnddiiccaattoo  ddee  EEnnffeerrmmeerrííaa,,  bbuussccaa  iimmppuullssaarr,,  ggeessttiioonnaarr  yy  ffoommeennttaarr  llooss  iinntteerreesseess  cciiuuddaaddaannooss
ddeessddee  eell  aassoocciiaacciioonniissmmoo �� LLiiddeerraarr  yy  pprroommoovveerr  llaa  ppaarrttiicciippaacciióónn  ssoocciiaall  rreeaall,,  oottrroo  ddee  llooss  ffiinneess

MMAARRÍÍAA  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
rioja@satse.es

El Tribunal Administrativo de
Recursos Contractuales ha de-
sestimado el recurso presentado
por CEMSATSE, junto a otras or-
ganizaciones sindicales con re-
presentación en Salud, mediante
el que pedían la paralización del
concurso de Radiología del Servi-
cio de Salud de La Rioja, al consi-
derar incompetente a la Funda-
ción Rioja Salud como órgano
contratante, ya que “existe per-
sonal suficiente en el Servicio
Riojano de Salud, Seris, para cu-
brir los servicios que se van a
contratar”, alegaban los repre-
sentantes de los trabajadores en
el escrito presentado. 

El recurso, tal y como in-
formábamos en el último número
de MUNDO SANITARIO, fue te-
nido en cuenta en primera ins-
tancia y tuvo como consecuencia
la suspensión cautelar del proce-
dimiento “ante la posibilidad de
que la continuación del mismo

causase perjuicios de imposible o
difícil reparación”.

�� RREECCUURRSSOO

Es ahora, una vez que se han le-
vantado las medidas cautelares,
cuando se abre el plazo de pre-
sentación del recurso ante los
Juzgados de lo contencioso-admi-
nistrativo. Serán los jueces y ma-
gistrados de carrera, indepen-
dientes, quienes podrán juzgar la
necesidad o no del gasto que se
pretende. 

De todos modos, sea o no sea
legal el concurso para privatizar
Radiología, lo que parece claro
para Celia López, secretaria gene-
ral del Sindicato de Enfermería
de La Rioja, es que no es acepta-
ble ni ética ni moralmente. “Dar
58 millones a una empresa priva-
da por algo que se puede hacer
en el servicio público no sólo no
es moral, sino que hipoteca deci-
siones futuras en materia de ges-
tión sanitaria”, aduce la responsa-
ble sindical. �

El salón de actos acogíó a cientos de personas interesadas en conocer las propuestas del FOROSI

Aún no se han publicado los listados definitivos de admitidos

PRIVATIZACIÓN El coste estimado para las arcas
públicas es de 58 millones de euros

SATSE La Rioja tacha
de ‘inmoral’ privatizar el
Servicio de Radiología

TTooddaa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  eenn
wwwwww..eennffeerrmmeerriiaattvv..eess yy
aa  ttrraavvééss  ddee  ttuu
ssmmaarrttpphhoonnee
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OOLLAATTZZ  RRIINNCCÓÓNN
euskadi@satse.es

Tras la aprobación por decreto
del aumento de la jornada para
los empleados públicos vascos,
SATSE Euskadi ha criticado las
declaraciones de Josu Erkoreka,
portavoz del Ejecutivo vasco, que
ha declarado que el incremento
de la jornada de 1.592 a 1.614 ho-
ras, tendrá “efectos colaterales
asumibles”. “Esos efectos colate-
rales son personas con nombre y
apellido condenadas al paro, en
concreto, entre 500 y 1.000 en-
fermeras eventuales“, denuncia
el Sindicato.

SATSE tacha de “falsos” los
datos aportados por el Ejecutivo,
que repite en sus declaraciones
públicas que la imposición del
aumento de la jornada en Osaki-
detza supone 22 horas y media
más de trabajo anuales. “Para
una enfermera, el incrementó mí-
nimo de jornada será de 45 horas
al año, el aumento medio será de
70 horas, y habrá enfermeras que
vean aumentada su jornada hasta
en 100 horas anuales. No nos sa-
len las cuentas”.

“Acusamos a este gobierno y
al partido que lo sustenta de falta
de talante y talento”, denuncian
desde SATSE. Las diferencias en
la aplicación del aumento de la
jornada van a crear empleados
públicos de primera, segunda y
tercera categoría. En el primer

nivel, se encontrarían las Diputa-
ciones y Ayuntamientos y en se-
gundo lugar, el funcionariado de
la Administración General del
Gobierno vasco. “La peor parte
se la llevan los trabajadores a tur-
nos, principalmente los de Osaki-
detza que seremos empleados
públicos de tercera”, explica el
Sindicato.

�� MMÁÁSS  AANNTTIIGGÜÜEEDDAADD,,  MMÁÁSS  CCAASSTTIIGGOO

Los profesionales sanitarios verán
resentidas sus condiciones labo-
rales, ya que sí verán aumentados
sus días de trabajo. Además,
serán las personas con mayor an-
tigüedad, las más castigadas por
las medidas, ya que los días por
antigüedad desaparecen. “Una
enfermera con 30 años de trabajo

a turnos, con la penosidad que es-
to supone, va a tener de 12 a 15
presencias más en su cartelera
anual de trabajo”, añade SATSE. 

“Esta medida supone un des-
censo de la calidad asistencial
que Osakidetza va a prestar a la
ciudadanía vasca”. Este aumento
de jornada supondrá asimismo en
Osakidetza dejar de contratar en-
tre 500 y 1.000 enfermeras, que
pasarán a aumentar las cifras de
paro en Euskadi. 

El Sindicato recuerda al Go-
bierno vasco que esto supone
alejarnos aún más de la media de
la OCDE en número de enferme-
ras por habitantes. “Euskadi ya se
sitúa en el puesto 29 de 32 países,
con la mitad de profesionales de
enfermería que la media de la
OCDE”, denuncia SATSE. �

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermería en
Melilla ha denunciado los cam-
bios organizativos que Miguel Án-
gel de las Nieves, su responsable,
quiere acometer en el Servicio de
Hematología del Hospital Comar-
cal, ya que se podría “romper el
círculo de seguridad” en las
transfusiones.

Ana Álvarez, secretaria gene-
ral de SATSE Melilla, explica que
“por razones que desconocemos,
se pretende romper el círculo de
seguridad y de responsabilidad
del acto terapéutico único de la
transfusión sanguínea, acto asis-
tencial cuya competencia corres-
ponde, en exclusiva, a los profe-
sionales de enfermería”. Ello su-
pone, según denunciaron, que “al
cambiar la orientación del servi-

cio sanitario se puede poner en
grave peligro la calidad asisten-
cial que se presta a los usuarios”.

La labor que realizan estos
profesionales es insustituible,
“pues es de vital importancia sal-
vaguardar todos y cada uno de
los pasos de la cadena transfusio-
nal para garantizar la seguridad
del paciente y mantener las cifras
de error postransfusional en ce-
ro”, indicando que la denuncia
busca que no se produzca “ni un
sólo accidente grave, que pueda
afectar a la salud del paciente
por un error transfusional, pu-
diendo llegar hasta el fallecimien-
to del mismo y que luego digan
que estadísticamente no es una
cifra significativa. Y menos por
capricho de una persona”.

Además, insistieron en que es
necesario que sean enfermeros
titulados y especializados los que

sigan ofreciendo un servicio de
calidad a los pacientes que preci-
sen pruebas analíticas de hema-
tología, tratamientos específicos
o productos derivados sanguí -
neos con garantías de seguridad.

Por último, desde SATSE Me-
lilla se explica que la Dirección
de Enfermería les ha negado que
se estén produciendo tales cam-
bios. “Sin embargo, lo cierto es
que se están llevando a cabo gra-
dualmente” por parte de De las
Nieves, quien, según dijeron
“actúa como si el hospital Comar-
cal fuera una clínica privada”. 

“No se ha contado con los re-
presentantes de los trabajadores
y se está obviando el Acta de
Conciliación del Juzgado de lo
Social número 1, que ha sido res-
petada por el Ingesa desde su fir-
ma, en octubre de 2004”, recuer-
dan desde SATSE Melilla. �
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RECORTES La medida afectará negativamente a 1.000 enfermeras eventuales

El aumento de jornada
afecta más a Osakidetza
�� EEll  SSiinnddiiccaattoo  ddee  EEnnffeerrmmeerrííaa  ccrriittiiccaa  aall  EEjjeeccuuttiivvoo  vvaassccoo,,  qquuee  ttaacchhaa  ddee  ““ddaaññooss
ccoollaatteerraalleess  aassuummiibblleess””  eell  eennvvííoo  ddee  mmiill  eennffeerrmmeerraass  aall  ppaarroo �� LLaa  ppeeoorr  ppaarrttee  ssee  llaa
lllleevvaann  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  aa  ttuurrnnooss,,  pprriinncciippaallmmeennttee  llooss  ddee  OOssaakkiiddeettzzaa

Fachada del Hospital Comarcal de Melilla

POLÉMICA SATSE Melilla critica los cambios que se intentan imponer

Enfermeros alertan de cambios en
el área de Hematología del Comarcal

Concentración frente a la sede del Gobierno vasco contra los recortes en Vitoria-Gasteiz

H. SAN CARLOS

Piden su
uso público
AANNTTOONNIIOO  CCAARRAAZZOO
andalucia@satse.es

Miles de ciudadanos participaron
en la manifestación celebrada re-
cientemente en San Fernando
(Cádiz) contra el cierre del Hos-
pital Militar de San Carlos y para
impulsar el uso público de estas
instalaciones, una protesta que
contó con una amplia representa-
ción de SATSE. La manifestación
convocada para reclamar el man-
tenimiento para el uso público
del San Carlos contó con la parti-
cipación de miles de ciudadanos
y colectivos que recorrieron du-
rante casi dos horas las calles de
la localidad gaditana. La protesta
contó además con una amplia re-
presentación del Sindicato de
Enfermería que, además, horas
antes había instalado puntos in-
formativos por la ciudad para
trasladar a la ciudadanía la situa-
ción del centro hospitalario.

Aunque un día antes de la
manifestación el propio ministro
de Defensa había anunciado el
traspaso de la titularidad del San
Carlos a la Junta de Andalucía,
desde los convocantes de la pro-
testa se mantuvo la manifesta-
ción con el objetivo de dar un im-
pulso definitivo para reclamar ga-
rantías del mantenimiento del
hospital para el uso público.

SATSE considera positivo el
anuncio realizado por Defensa
sobre la cesión del Hospital Mili-
tar, si bien recalca que aunque se
trata de un paso importante to-
davía no se ha conseguido nada.
Por eso, el Sindicato reclama la
convocatoria inmediata de la Co-
misión Mixta de Transferencias
para garantizar su integración. �

INGESA

Ignoran a los
sindicatos
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

El director general del Ingesa,
José Julián Díaz Melguizo, visitó
recientemente Ceuta “pero no
tuvo a bien reunirse con los re-
presentantes de los trabajadores
a pesar de que se le reclamó con
el tiempo debido”, explica Elisa-
beth Muñoz, secretaria general
del Sindicato en Ceuta.

La intención de la responsa-
ble autonómica era trasladarle,
“de primera mano” la situación
que atraviesa la sanidad pública
de la Ciudad. Así, Muñoz destacó
que desde la Dirección Territorial
se ignoran las peticiones de las
organizaciones sindicales ya que,
por ejemplo, “desconocemos las
plantillas orgánicas reales, las co-
pias básicas de los contratos que
se hacen y, en general, cualquier
información relativa a los trabaja-
dores, ya que afirman que la Ley
de Protección de Datos  impide
comunicar dicha información a
los representantes de los trabaja-
dores, hecho éste que nosotros
consideramos que es falso”.

De igual forma, a la responsa-
ble del Sindicato de Enfermería
le hubiera gustado informar al di-
rector general del Ingesa y poder
intercambiar pareceres sobre la
realidad que se vive, “a pie de ca-
lle”, de  lo que realmente ocurre
en Ceuta. En este sentido, des-
tacó la necesidad de potenciar la
contratación del personal de en-
fermería “ya que, ahora mismo, la
contratación es prácticamente
inexistente. No se cubren las ba-
jas y los Servicios, tanto en Pri-
maria como en el Hospital, care-
cen del personal necesario”. �



RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

Casi un año y medio después de
su última intervención, la minis-
tra de Sanidad, Ana Mato, ha
vuelto a la Comisión de Sanidad
del Congreso donde acumulaba
más de 50 peticiones de compa-
recencia, algunas solicitadas por
ella misma. Su intervención, que
se centró en la necesidad de se-
guir ahorrando, sirvió para cono-
cer, por ejemplo, que en los seis
primeros meses de la reforma sa-
nitaria se ha logrado ahorrar
3.063 millones de euros, un 42%
de los 7.267 millones previstos
con las medidas que entraron en
vigor el pasado mes de abril.

Una de las medidas que más
ahorro inmediato ha permitido es
el nuevo sistema de copago far-
macéutico según renta, lo que ha
permitido lograr un ahorro de
1.225 millones de euros desde
que entró en vigor el pasado 1 de
julio. Además, en enero de 2013
el gasto farmacéutico se ha redu-
cido en unos 118 millones.

El número de recetas factura-
das también se ha reducido, con
casi 70 millones de recetas menos
con respecto al mismo periodo del
año pasado, lo que ha supuesto
80,6 millones de euros desde julio.

�� PPAACCTTOO  NNAACCIIOONNAALL

Asimismo, la ministra ha destaca-
do que la plataforma de compras
centralizadas ha logrado unos
ahorros valorados en 80 millones
de euros, 37 millones en vacunas.
De hecho, en un caso concreto el

precio de una de las vacunas se
ha fijado en torno a 31 euros
“cuando había comunidades que
la pagaban a 70”.

La ministra también ha defen-
dido la exclusión de los inmigran-
tes irregulares de la tarjeta sani-
taria –“por más que quisiéramos,
no podemos pagar la sanidad a
todos los ciudadanos que vienen
a España”– y la desfinanciación
de más de 400 medicamentos,

que ha permitido financiar otros
medicamentos nuevos.

La ministra ha insistido en la
necesidad de llegar a un “gran
acuerdo nacional” en materia sa-
nitaria, para lo que pide a la opo-
sición que “pierda el miedo a los
grandes pactos de estado”. “Este
reto no es de unos ni de otros, no
es de izquierdas ni de derechas,
es de todos y para todos los es-
pañoles”, ha dicho.

Por otro lado, ha recordado
que la colaboración del sector
público con el sector privado se
contrata “desde hace décadas,
también en el sector sanitario y
también cuando gobierna la iz-
quierda”. �
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CONGRESO Tras casi año y medio, Mato comparece ante la Comisión de Sanidad

El copago farmacéutico
cuesta 1.200 millones
�� DDeessddee  llaa  eennttrraaddaa  eenn  vviiggoorr  ddee  llaa  rreeffoorrmmaa  ssaanniittaarriiaa  ssee  hhaann  aahhoorrrraaddoo  33..006633  mmiilllloonneess
ddee  eeuurrooss,,  eell  4422  ppoorr  cciieennttoo  ddeell  ttoottaall  pprreevviissttoo �� RReeiitteerraa  llaa  nneecceessiiddaadd  ddee  aallccaannzzaarr  uunn
““ggrraann  aaccuueerrddoo  nnaacciioonnaall””  eenn  mmaatteerriiaa  ssaanniittaarriiaa

37 millones de
euros es el ahorro
que se ha
conseguido en
vacunas

Ana Mato, en el centro, durante su intervención ante la Comisión de Sanidad

TTooddaa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  eenn
wwwwww..eennffeerrmmeerriiaattvv..eess  yy
aa  ttrraavvééss  ddee  ttuu
ssmmaarrttpphhoonnee

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

Desde 2008 la familia de un pa-
ciente ingresado en el Hospital
Materno Infantil, viene mante-
niendo incidentes y agresiones
por todas las unidades por donde
han pasado. El incidente más
grave sucedió durante su estan-
cia en la UCI de pediatría, en el
año 2011, donde agredieron físi-
camente a un enfermero, hecho
por el que fue condenado a un
año de reclusión. Todo ello pre-
cedido de la condescendencia de
todos los directivos del Centro.

Actualmente los familiares
continúan en el centro malagueño
y más concretamente en la 6ª
planta de pediatría, donde el per-
sonal que lo atiende, después de
más de un año de ingreso, no pue-
de soportar la situación por más
tiempo, debido a la actitud agresi-
va y amenazante de la familia.

Las agresiones verbales son
constantes. Diariamente los traba-
jadores tienen que escuchar como
se les insulta y menosprecia, suce-
diendo, de manera más o menos
periódica, las agresiones físicas, la
última hace dos semanas  sin que
la Gerencia tome ninguna medida
para paliar la situación.

Durante este último año, los
trabajadores han decidido no de-
nunciar las agresiones ante los
juzgados o la policía por temor a
las represalias y especialmente
por la falta de apoyo de la Geren-
te de Carlos Haya, Carmen Cor-
tes. SATSE está confeccionando
una denuncia ante la Inspección
de Trabajo y confirma su decisión
de convocar en asamblea perma-
nente a los trabajadores de la 6ª
planta de Pediatría en los despa-
chos de los directivos del Mater-
no, en caso de que no se tomen
las medidas suficientes para con-
trarrestar esta situación. �

MÁLAGA SATSE denuncia la pasividad de la Gerencia

Miedo a trabajar en
el Materno Infantil

AANNTTOONNIIOO  CCAARRAAZZOO
andalucia@satse.es

SATSE Huelva asegura que la
unificación de las Gerencias del
Juan Ramón Jiménez y el Infanta
Elena tiene como único objetivo
la fusión de ambos centros. El
Sindicato advierte que se dificul-
tará el acceso de los ciudadanos
a la asistencia sanitaria y se per-
derán empleos.

De igual forma, ha alertado
sobre la pérdida de servicios sa-
nitarios para los onubenses con
el proceso de unificación encu-

bierta iniciado en los citados hos-
pitales. Según denuncia SATSE,
lo que se anunció inicialmente
como una racionalización de las
estructuras que implicaba sólo la
unión de las gerencias y la reduc-
ción de cargos directivos, se está
revelando como un proceso de
fusión de ambos hospitales apli-
cado de forma oscurantista y sin
respaldo normativo.

En este sentido, el secretario
provincial de SATSE en Huelva,
Antonio botello, acusa al director
gerente del Juan Ramón Jiménez,
de falta de transparencia. �

DENUNCIA Pérdida de servicios

En contra de la fusión
de hospitales en Huelva

www.enfermeriatv.es
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LABORAL

TTEERREESSAA  GGOONNZZÁÁLLEEZZ
castillalamancha@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Castilla-La Mancha, SATSE, ha
mostrado su total rechazo al Plan
de Ordenación de Recursos Hu-
manos del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM)
presentado por la Gerencia en la
última Mesa Sectorial de Sanidad
y que aún con el voto negativo de
los representantes de los trabaja-
dores la Administración sanitaria
lo llevará a efecto, una vez se pu-
blique en el Diario Oficial de Cas-
tilla-La Mancha (DOCM).

SATSE rechaza este Plan por-
que va a cambiar el ámbito de los
contratos de los profesionales de
enfermería, que pasarán a depen-
der de las recién creadas Geren-
cias de Atención Integrada
(GAIS). Es decir, se llevará a ca-
bo la reordenación del personal
mediante la adscripción a las
nuevas estructuras de gestión.
Así, el personal que tiene nom-
bramiento en Atención Especiali-
zada quedará adscrito a los dos
ámbitos asistenciales de la GAI
(Primaria o Especializada) y tam-
bién el personal de Primaria con
nombramiento de área. Por tan-
to, el nuevo Plan podría suponer
que una vez que se asigne a los
profesionales a una GAI aumente
la movilidad de los trabajadores. 

El Sindicato considera que de
esta forma disminuirá la estabili-
dad laboral pero, además, el Plan
de Ordenación de Recursos Hu-
manos supone, de inicio, la amor-
tización de 48 plazas. Una cifra
que desde SATSE se teme que
pueda aumentar en el futuro, lo
que supone un recorte más en el
ámbito de la Sanidad regional.

En esta última Mesa Secto-
rial, SATSE ha reiterado a la Ge-
rencia del SESCAM su petición
para que se lleve a cabo la convo-
catoria del concurso de traslados
que, en opinión del Sindicato, de-
bería resolverse a finales de este
año o comienzo de 2014.

También se ha reclamado
transparencia e información so-
bre el proceso de privatización

de los hospitales y sobre los plie-
gos de condiciones para la adju-
dicación de la gestión de los cen-
tros hospitalarios, a la vez que

SATSE ha vuelto a manifestar su
total desacuerdo con esta medi-
da y ha pedido que no se lleve a
cabo.

�� SSAANNIITTAARRIIOOSS  LLOOCCAALLEESS

Por otra parte, el Sindicato de
Enfermería ha pedido una reu-
nión a los consejeros de Sanidad
y de Administraciones Públicas
para conocer con detalle el pro-
ceso de integración de los sanita-
rios locales, tras la publicación en
el bOE de 24 de abril de 2012 el
Decreto Ley de Medidas Urgen-
tes para garantizar la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Sa-
lud y la posterior ampliación del
plazo de integración hasta el 31
de diciembre de 2013.

SATSE mantiene su rechazo
al desarrollo de esta normativa
porque no supondrá mejoras en
la asistencia sanitaria y sí podría
ser negativa para los profesiona-
les afectados, casi un millar de
profesionales sanitarios. �

RECURSOS HUMANOS El Sindicato considera que aumentaría la movilidad

SATSE rechaza el Plan de
Ordenación del SESCAM
�� AA  ppeessaarr  ddeell  rreecchhaazzoo  ddeell  SSiinnddiiccaattoo  ddee  EEnnffeerrmmeerrííaa,,  llaa  GGeerreenncciiaa  ddeell  SSeerrvviicciioo  ddee
SSaalluudd  ddee  CCaassttiillllaa--LLaa  MMaanncchhaa  lloo  lllleevvaarráá  aa  eeffeeccttoo �� SSee  hhaa  ppeeddiiddoo  ttrraannssppaarreenncciiaa  yy
ccoonnoocceerr  ccoonn  ddeettaallllee  eell  pprroocceessoo  ddee  iinntteeggrraacciióónn  ddee  llooss  ssaanniittaarriiooss  llooccaalleess

El Sindicato ha
reclamado
información sobre
el proceso de
privatización

El Plan va a cambiar el ámbito de los contratos de enfermería

Los tiempos de respuesta pueden suponer el agravamiento de una enfermedad

SSAABBRRIINNAA  VVIIDDAALL
baleares@satse.es

Fran Tomàs es enfermero del
Centro de Salud del municipio de
Sa Pobla, en baleares. Tiene uno
de los 17 contratos de Atención
Continuada de Enfermera (ACE)
que quedan vigentes a día de hoy
en Mallorca. Denuncia que desde
hace dos años la Gerencia de
Atención Primaria pasa una lista
mensual para apuntar al personal
que quiere hacer horas extra pa-
ra contratar a menos personas,
eso sí, aclara que “el problema no
es el trabajador que hace guar-
dia, y que tal vez lo necesita, el
problema es el sistema. Hay gen-
te que está trabajando 300 horas

mientras otros están en el paro”,
asegura. 

Tomàs se confiesa testigo del
deterioro que ha padecido el or-

ganigrama de dirección en los úl-
timos dos años. “Los centros de
salud han tenido que autogestio-

narse por el vacío de poder que
hay en la administración”, expli-
ca. Y es que baleares desde las
últimas elecciones de 2011 ha
visto pasar hasta tres consellers
por la cartera sanitaria con la
reestruc turación constante de
personal directivo que esto ha
conllevado. Durante esta primera
mitad de legislatura el Ib-Salut ha
estado dirigido por hasta cinco
personas tres directores genera-
les y dos vicepresidentes y ha su-
frido, además, tres cambios de
estructura, la más importante ha
sido la desaparición y reaparición
posterior de la gerencia de Aten-
ción Primaria. Según Fran Tomàs
una de las consecuencias es que
“se ha delegado tanto que se han

permitido muchas contrataciones
a dedo sin pasar por bolsa”.

�� CCOONNTTRRAATTOOSS  DDEE  LLUUNNEESS  AA  JJUUEEVVEESS  

“Hasta ahora Mallorca era como
una gallina de los huevos de oro
porque podías duplicar, triplicar,
trabajar a la vez en la pública y
la privada”, explica el enferme-
ro, “sin embargo las cosas han
cambiado y si no van bien el úni-
co criterio objetivo de contrata-
ción es la bolsa porque si no
¿qué valor tienen nuestros estu-
dios?”, se pregunta mientras in-
siste en que su crítica va dirigida
únicamente al sistema “esto es
el Ib-Salut, aquí no puede haber
simpatías”.

“La falta de una dirección y
consecuentemente de unas di-
rectrices claras desde la Gerencia
ha facilitado el descontrol en las
contrataciones”. Explica el entre-
vistado que también ha sido testi-
go de cómo se han ofrecido con-
tratos de lunes a jueves para no
tener que pagar el fin de semana
al trabajador. Lo cierto es que se
ha constatado una reducción de
contrataciones, sobre todo, al no
substituir las bajas.

A principios de 2013, Federi-
co Sbert fue nombrado gerente
de Atención Primaria de Mallor-
ca. El nuevo responsable se ha
comprometido a regularizar las
contrataciones a partir del mes
de abril. �

DENUNCIA Desde hace dos años la Gerencia de A.P. de Mallorca alienta que se hagan horas extra

“Hay enfermeros trabajando 300 horas mientras otros están en paro”

LLEEOONNOORR  IIBBOORRRRAA
cvalenciana@satse.es

SATSE Comunidad valenciana
ha mostrado su rechazo ante la
reducción de horario de los Ser-
vicios de Urgencia de SAMU y
Soporte vital básico, Svb, que ha
iniciado la Conselleria de Sanidad
este mes de marzo. La opinión
del Sindicato es que la decisión
busca reducir costes pero que,
como contrapartida, deteriorará
el servicio y perjudicará a la po-
blación de las zonas afectadas.

Para SATSE, los tiempos de
respuesta de las ambulancias
pueden suponer en ocasiones la
diferencia entre la vida y la muer-
te o el agravamiento de la enfer-
medad del paciente hasta su lle-
gada al hospital. Por ello, hace un
llamamiento a los responsables de
la Conselleria para que recapaci-
ten sobre esta decisión que puede
tener consecuencias trágicas.

La Conselleria ha reducido el
horario de unidades de SAMU de
toda la Comunidad valenciana
–de 24 a 12 horas la mayoría de
ellas–, y ha reducido el horario
de doce unidades de Svb y elimi-
nado otras siete.

SATSE considera que para el
conseller de Sanidad la negocia-

ción no tiene razón de ser “pues-
to que ha tomado la decisión de
reducir el horario de estos servi-
cios de manera unilateral, sin
molestarse en consultar a SAT-
SE, sindicato con mayor repre-
sentatividad de la Sanidad públi-
ca valenciana, ni a la Mesa Secto-
rial de Sanidad”. Esta parece ser
la línea que va seguir la Conselle-
ria de Sanidad con su nuevo titu-
lar, según teme SATSE. 

�� ““HHEECCHHOOSS  CCOONNSSUUMMAADDOOSS””

De hecho, este Sindicato ha sabi-
do que la decisión de reducir los
horarios del SAMU y Svb se
tomó hace más de un mes y no se
ha informado siquiera de la mis-
ma en la Mesa Sectorial de Sani-
dad, foro legítimamente consti-
tuido para tomar las decisiones
sobre la Sanidad valenciana.

Por último, SATSE exige a la
Conselleria información sobre la
reducción de horarios de estos
Servicios de Urgencia, sobre los
cambios que se pretenden reali-
zar en los Puntos de Atención
Continuada (PAC) de la Comuni-
dad y sobre cualquier modifica-
ción que se quiera acometer en la
Atención Primaria pública valen-
ciana. �

CRISIS SATSE afirma que se deteriorará la atención

Se amplían los recortes a
las Urgencias en Valencia

Se han permitido
muchas
contrataciones a
dedo, sin pasar
por bolsa
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�� LLaass  bbaasseess  ppuueeddeenn  ccoonnssuullttaarrssee  eenn  llaa  ppáággiinnaa  wweebb  ddee  SSAATTSSEE

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

SATSE ya ha iniciado el plazo de
presentación de trabajos del vIII
Concurso Literario para adultos
que está abierto a la participa-
ción de los afiliados, afiliados ju-
bilados y estudiantes adheridos
al Sindicato de Enfermería. 

El plazo límite para la recep-
ción de originales finaliza el 16 de
octubre de 2013, fallándose los
premios antes del 30 de diciem-
bre, siendo el premio un aloja-
miento de una semana en los
complejos turísticos que SATSE
tiene en Jaca, Cuenca o Moncofa.

Los relatos, tal y como se re-
cogen en las bases (www.satse.
es), deben ser originales, estar es-
critos en castellano, inéditos y no
haber recibido premio alguno. La
extensión máxima será de 20 fo-
lios, mecanografiados a doble es-
pacio por una sóla cara y en un fo-
lio tamaño DIN-A4 y cuerpo 12
(interlineado sencillo).

La presentación de los relatos
a concurso deberá hacerse por

duplicado, haciendo constar en el
encabezamiento el título elegido.
Irán acompañados de un sobre
cerrado en el que se anotará, en
el exterior, el título. En el inte-
rior se indicará el nombre, apelli-
dos, dirección completa, teléfono
de contacto y e-mail. También se
indicará el número de afiliado o
el de adhesión al Sindicato en el
caso de ser estudiante adherido.

El jurado estará compuesto
por profesionales de la comunica-
ción y por representantes del Sin-
dicato de Enfermería, resolviendo
éstos cualquier conflicto impre-
visto no recogido en las bases. �

SATSE Los trabajos deben presentarse antes del 16 de octubre de 2013

Abierto el VIII Concurso
Literario para adultos

RECOMENDAMOS

Título: Recursos Geriátricos. Valoración Ge-
riátrica Integral

Línea: Enfermería Geriátrica y Gerontológi-
ca VI

Autores: Varios
Edita: Enfo Ediciones para FUDEN

El periodo de vida considerado geriátri-
co es cada es más extenso y los equipos

que atienden a la persona mayor son diversos en su com-
posición en términos cualitativos y cuantitativos. Facilitar
herramientas para la coordinación entre los equipos y en-
tre servicios es uno de los pilares de la atención geron-
tológica.

LO MÁS VISTO

Título: Alzhéimer. Cuidados al final de la vida
Autor: Juan Santiago Martín Duarte
Edita: Afal Contigo

El alzhéimer es una enfermedad que
puede durar quince o más años. Durante
ese tiempo la familia cuidadora recorre
esa larga escalera sólo de bajada, ya que
cada vez existe una mayor dependencia.

Este libro pretende aportar el conocimiento para que los
cuidados al final de la vida de un enfermo con demencia
sean  impartidos, tanto por la familia como por los sanita-
rios, con serenidad, sensibilidad y profesionalidad.

CÓMO NAVEGAR POR ENFERMERÍA TV

En este video, Enfermería tv te cuenta cómo aprovechar
al máximo tu televisión por Internet y participar en ella.
Podrás ver y conocer de primera mano todas las posibilida-
des que te ofrece Enfermería tv. Puedes ver esta informa-
ción en www.enfermeriatv.es en el ‘Canal Promos’.

COMPLETA TU FORMACIÓN EN URGENCIAS

Completa tu formación en Urgencias y Emergencias con la
Fundación para el Desarrollo de la Enfermería, FUDEN,
realizando siete cursos on-line y los seminarios presencia-
les del Experto en Cuidados en Urgencias y Emergencias
de la Cátedra UAM-FUDEN. Puedes seguir esta informa-
ción en www.enfermeriatv.es en el ‘Canal Promos’.

EEssttaa  nnoottiicciiaa  eess  ssóólloo  ddee  ccaarráácctteerr
iinnffoorrmmaattiivvoo..  SSee  ppuueeddeenn  ccoonnssuullttaarr  llaass
bbaasseess  ccoommpplleettaass  eenn  wwwwww..ssaattssee..eess

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

Tfno.: 91 548 27 79

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

SSeegguurroo  ddee
RReessppoonnssaabbiilliiddaadd
CCiivviill
Tfno.: 91 454 72 36

Servicios bancarios
Tfno.: 902 301 000

Seguro para la jubilación
Tfno.: 91 454 72 36

ZURICH
SSeegguurroo  ddee  hhooggaarr
yy  aauuttoommóóvviill
Tfno.: 902 12 00 70

SALUD

Adeslas Salud
Tfno.: 954 23 32 54

DENTAL

Adeslas Dental
Tfno.: 954 23 32 54

Inglés en el extranjero
Tfno.: 902 11 96 12

Tfno.: 902 19 56 04

TARJETA
SOLRED

Descuentos en carburantes
Pérdida o robo: 902 136 137

Tfno.: 902 13 01 00

BALNEARIO DE ARCHENA
Tfno.: 902 333 222

968 68 80 22

Tfno.: 91 516 66 86

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

INFORMACIÓN SERVICIOS SATSE
91 454 72 36

�� ANUNCIOS GRATUITOS mundo_sanitario@satse.es

INMOBILIARIA
AAllqquuiilleerr
� Apartamento en el
Playazo de vera (Garru-
cha –Almería–). 2 dor-
mitorios, 2 baños, garaje
y piscina climatizada.
A/A. Semanas y quince-
nas. Precio especial en-
fermería. 1.000 €/quin-
cena. Tfno: 665 900 049
(Patricia).

� Apartamento en La-
riño Carnota (A Coruña)
con vistas al mar, total-
mente equipado. 2 dor-
mitorios, terraza exte-
rior. Capacidad: 4 perso-
nas. Aparcamiento, zona
ajardinada. Se alquila
por días y se admiten
mascotas. Tfno: 981 76
18 54 o 680 23 85 39.
Xoan190@hotmail.com

� Piso en Málaga, c/ Ro-
jas (Distrito Centro).
Edificio nuevo (2006). 1
dormitorio, cocina (elec-
trodomésticos nuevos) y
salón. Incluye trastero,
zona solarium para ten-
dedero y 1 plaza de
aparcamiento. 450 Eu-
ros (incluye comuni-
dad). Tfno: 606591747.

� Apartamento en Seira
(valle de benasque,
Huesca). Amueblado, 2
habitaciones. Garaje, tras-
tero y jardín. Precio espe-
cial por 1 año de alquiler.
Tfno: 676 04 77 40.

� benalmádena Costa. 1ª
línea en playa de Santa
Ana (rotonda de los mo-
linos de viento). 2 dor-

mitorios. Terraza. Recin-
to cerrado. Piscina, jar-
dines y aparcamiento.
Tfno: 957 15 02 80 y 617
06 55 84. Hasta junio
550 euros/mes. verano
preguntar precio.

� Apartamento barrio
Salamanca (Madrid). 2
personas. Amueblado y
con electrodomésticos.
Cocina independiente.
Cerca Hospitales. Pisci-
na. bien comunicado.
Comunidad incluida. Tf-
no: 607 36 98 92. 800
euros.

� Apartamento en Calpe
(Alicante). 2 dormito-
rios, piscina. Cerca de la
playa. Tfno: 669 49 35
10.

� Casa rural en plena na-
turaleza en la zona de La
Mancha. 6 dormitorios
con baño. Hasta 18 per-
sonas. Información www.
quinteriacasahonora-
to.com. Tfno: 622 53 46
10.

� Alquilo apartamento
amueblado en Madrid,
zona Goya. 1 habitación,
6º piso con ascensor, te-
rraza, todo exterior, ca-
lefacción y servicios
centrales. 750€ (comu-
nidad incluida). Tfno:
670 384 987

� Alquilo apartamento
en Suances (Cantabria),
a pie de playa, por me-
ses o quincenas. 3 dor-
mitorios, 2 baños, am-
plia terraza. Tfno: 696
260 092

� Aluche-valmojado
(Madrid). 2 habitacio-
nes. 2 terrazas cerradas.
Calefacción individual
por gas. Tfno: 91 462 69
72. Mari Carmen.

CCoommpprraa  //  VVeennttaa
� Piso de 63 m2, 2 habi-
taciones, 1 baño, garaje
y trastero. Amueblado.
A 5 min. de Sta. Cruz de
Tenerife y a 10 min. de
Las Teresitas. 100.000
euros, negociables. Telf.:
629 56 19 91. E-mail:
lrinjua@gmail.com

� Caravana nueva. Mar-
ca Adria modelo Adora
462 PU. 4 personas. Por-
tabicicletas. Tfno 652 15
36 68. buen precio.

� Piso en zona Arturo
Soria –Madrid– o per-
muto en centro de Ma-
drid. 2 dormitorios, 2
baños, calf. central, pla-
za de garaje. Nueva
construcción. 75 m2.
220.000 euros. Tfno: 91
742 77 09 / 678 856 785.

� vendo casa en Punta
del Moral (Ayamonte,
Huelva). 180m2 de su-
perficie, 4 dormitorios,
un gran patio interior y
una terraza. A un kiló-
metro de la playa. Telf.:
619 32 94 79.

� Piso en la playa ‘Cala
Finestrat’ (benidorm.)
80 m2 y gran terraza.
Amueblado, impecable
(de 4 años). Piscina y
jardines. Garaje y traste-
ro. Telf.: 686 71 95 88.

JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

En diciembre de 2012, 17 millo-
nes de españoles se conectaron,
a diario a Internet, cayendo en
más de un millón de individuos.
No obstante, el total de visitantes
únicos creció por encima de los
25 millones, siendo la conexión
media de los internautas de una
hora y dos minutos. 

A pesar de estos datos negati-
vos del mes de diciembre, la evo-
lución anual indica que en este
mismo mes respecto al de 2011,
el número de internautas au-
mentó en casi 1,5 millones de vi-
sitas diarias.

En el ranking de páginas más
vistas, según el número de visitan-
tes únicos, el primer lugar es ocu-
pado por Google, con más de 23
millones de visitas y el segundo
por Microsoft Site, con cerca de
20 millones de visitantes únicos.

Pero si hay que buscar un ga-
nador, este ha sido los vídeos on-
line ya que en cuanto a los vídeos
vistos en Internet, según barlo-

vento Comunicación, se sitúan
por encima de los 21 millones, los
cuales han visto casi 4.100 millo-
nes de vídeos, lo que significa que
cada internauta ha visto, de me-
dia, 192 vídeos y ha empleado
920 minutos en ellos. La duración
de cada vídeo es, nuevamente por
término medio, de 4,8 minutos.

Entre las páginas más visita-
das encontramos, como no, You
Tube con más de 17 millones de
visitas y más de mil millones de
vídeos vistos, seguido de Adco-
nion Media Group con más de 12
millones y medio de visitas y cer-
ca de 124.000 vídeos.

Una de las razones que expli-

can este incremento es el aumen-
to, cada día mayor, de usuarios
que ven vídeos a través de dispo-
sitivos móviles y que, según la
consultora estadounidense Ooya-
la, se ha pasado, en menos de un
año, de un 4 a un 8 por ciento, ci-
fras que todavía son bajas pero
que experimentan un incremento
continuo.

�� EENNFFEERRMMEERRÍÍAA

Cada día son más las organiza-
ciones que desarrollan estrate-
gias de comunicación con el ví-
deo como soporte. El Sindicato
de Enfermería –a través de En-
fermería tv– utiliza este medio
audiovisual con el objetivo de
difundir y mejorar la imagen de
los profesionales de enfermería.
Así, las cifras de visitantes úni-
cos de Enfermería tv (www.en
fermeriatv.es) se acercan ya a
las 200.000 visitas anuales, unas
cifras que hasta hace poco eran
impensables para una televisión
de temática sanitaria y todo ello
gracias al vídeo on-line. �

COMUNICACIÓN Cada día más organizaciones utilizan el vídeo para difundir su proyecto

El ganador es... ¡Los vídeos on-line!
�� LLaass  cciiffrraass  ddee  vviissiittaanntteess  úúnniiccooss  eenn  EEnnffeerrmmeerrííaa  ttvv rroonnddaann  llaass  220000..000000  vviissiittaass  aannuuaalleess,,  cciiffrraass  hhaassttaa  aahhoorraa
iimmppeennssaabblleess  ppaarraa  uunnaa  tteelleevviissiióónn  ssaanniittaarriiaa  �� DDiieecciissiieettee  mmiilllloonneess  ddee  eessppaaññoolleess  ssee  ccoonneeccttaann  aa  ddiiaarriioo  aa  IInntteerrnneett

Y en www.satse.es
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Cada día son más los que ven Enfermería tv
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PREMIO ESTEVE Silvia Alfambra, galardón a la ‘Mejor iniciativa personal en el área de enfermería’

“La atención en el domicilio
repercute en los ingresos”
�� LLaass  eennffeerrmmeerraass  ccoooorrddiinnaann  ttooddaass  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  ddee  llooss  ddiiffeerreenntteess  eeqquuiippooss  qquuee  iinntteerrvviieenneenn  eenn  eell  ccuuiiddaaddoo
ddeell  ppaacciieennttee �� EEll  oobbjjeettiivvoo  úúllttiimmoo  eess  ttrraattaarr  ddee  aammpplliiaarr  eell  ttiieemmppoo  qquuee  ppaassaann  eenn  ccaassaa

OOLLAATTZZ  RRIINNCCÓÓNN
euskadi@satse.es

La enfermera Silvia Alfambra ha
sido galardonada en los Premios
Esteve por su proyecto sobre el
papel de la enfermera gestora de
competencias avanzadas. Un
proyecto desarrollado en la
Atención Primaria bilbaína, den-
tro de la Estrategia de Atención
al Paciente Crónico del Departa-
mento vasco de Sanidad. 

Silvia es una de las cuatro
Enfermeras Gestoras de Compe-
tencias Avanzadas (EGCA) que
ejerce su labor en Comarca bil-
bao. “La EGCA no es sólo un pa-
so adelante para la atención al
paciente crónico complejo, sino
profesionalmente supone el ca-
mino hacia una práctica enfer-
mera avanzada”, explica.

Estos premios galardonan a
enfermeros, farmacéuticos y mé-
dicos, cuyos objetivos se centran
en el trabajo diario para mejorar
la atención a sus pacientes. 

Estas profesionales de enfer-
mería tratan a pacientes cróni-
cos complejos. Este paciente con
una gran comorbilidad, un alto
índice de ingresos hospitalarios,
visitas a Urgencias etc., suponen
un gran gasto sanitario: “La aten-
ción intensiva que realizamos en
el domicilio repercute en una
disminución del número de in-
gresos y una mejora de la calidad
de vida del paciente”, apunta Al-
fambra. 

Según cuenta Cristina He-
rranz, otra enfermera gestora de
competencias avanzadas de la
Comarca, cuando a un paciente
le dan de alta en el Hospital,
ellas recogen el Plan de Cuida-
dos de la enfermera hospitalaria:
“Durante el tiempo que está en
nuestro programa, hacemos un
seguimiento en el domicilio del
paciente donde, además de ha-
cerle una exploración física y
una plan de cuidados individuali-

zado, valoramos su entorno fami-
liar, social, afectivo y a sus cui-
dadores”.

Estas profesionales de enfer-
mería tratan, además, de coordi-
nar todas las actividades de los
diferentes equipos sanitarios que
intervienen sobre el cuidado del
paciente. Según indica Silvia,
además de estar en contacto
permanentemente con el equipo
de Atención Primaria enseñan a
los pacientes a conocer los sig-
nos y síntomas de su enferme-
dad. “La intervención de una
EGCA genera unos pacientes y
unos cuidadores mucho más
autónomos y con una gran capa-
cidad de autocuidados”, relata
Alfambra.

�� RREESSUULLTTAADDOOSS

“Los resultados nos dicen que
estamos consiguiendo estabilizar

al paciente en el domicilio”. Este
tipo de pacientes son muy cróni-
cos y pasan largas temporadas

en el Hospital. “Tratar de am-
pliar el tiempo que pasan en ca-
sa, es muy importante para el
ámbito familiar”, comenta Cristi-

na y añade que los pacientes
“nos dicen a diario cosas cómo:
qué bien que has venido, qué
bien que estas aquí y qué bien
que no he tenido que ingresar de
nuevo”.

En otro eslabón de la cadena
se encuentra la Enfermera de
Enlace Hospitalaria, otra figura
creada dentro de la estrategia al
paciente crónico desarrollada
por Osakidetza. Esta profesional
de enfermería coordina los cui-
dados que recibe este tipo de pa-
ciente mientras está ingresado.
“Durante el ingreso informamos
a la EGCA de qué se le está ha-
ciendo a ese paciente y cuál es
su evolución”, explica Iraide Sar-
duy, enfermera de enlace en el
Hospital vizcaíno de Santa Mari-
na donde, además, es la encarga-
da de captar potenciales pacien-
tes que puedan entrar en este
programa. �

Silvia Alfambra (izq) y Cristina Herranz en su consulta del Centro de Salud de Begoña (Bilbao)

La intervención
de una EGCA
genera unos
pacientes mucho
más autónomos
y con capacidad
de autocuidados

TODO profe-
sional sanitario
sabe que un
síntoma es un
aviso útil de
que la salud de
una persona
puede estar
amenazada por
algo psíquico,
físico o social.

Y un sínto-
ma es, por ejemplo, cuando uno
va en el metro, a primera hora de
la mañana, y en un intervalo de
cinco minutos ve que dos perso-
nas están viendo en su teléfono
móvil el último salto a la piscina
del cantante Falete.

¿Qué tipo de síntoma? ¿de qué
nos está avisando?... Interpreta-
ciones, como posibles diagnósti-
cos, puede haber más de uno, pe-
ro, en mi humilde opinión, viene a
constatar que seguimos siendo,
permítanme la expresión, un país
de “pandereta”.

Sin querer generalizar, lo que
está claro es que cuando quere-
mos evadirnos de nuestra reali-
dad cotidiana, más ahora, si cabe,
por la crisis económica que nos
afecta y preocupa, recurrimos a
entretenimientos con señores
“pesados” en bañadores y adema-
nes imposibles.

Algunos querrán pensar que
hemos dejado atrás las películas
de Esteso y Pajares, o de Alfredo
Landa y sus rubias nórdicas, pero
la realidad dice lo contrario.

La manera de divertirse de un
país dice mucho de su capacidad
de desarrollo y evolución. Si es
así, lo tenemos muy crudo. La
única esperanza es que las nue-
vas generaciones no sigan nues-
tro ejemplo y, para eso, como pa-
ra casi todo en la vida, se necesi-
ta una buena formación y educa-
ción en valores.

Seamos optimistas y pense-
mos que el cambio es posible.
Que una buena película, libro o
conversación gana la batalla a los
saltos en trampolín, las trifulcas
entre habitantes de una casa con
cámaras o las peleas por un coco
en islas deshabitadas... Nos inte-
resa a todos. �

�� EL ÁGORA

Falete como
síntoma

RRaaúúll  SSáánncchheezz
CCaannoo

Mundo Sanitario


