—“Las enfermeras no son meras técnicas ni colaboradoras, sino compariia, esperanza, alivio, sequridad y confianza” (José Luis Sampedro)—

Mundo Sanitario

ANO XXI m NUM. 355

EL PERIODICO DE LA ENFERMERIA

http://www.satse.es

16-30 DE ABRIL DE 2013

|las profesiones mas
valoradas ré 4

 Investigar compensa
aun sin obtener el
resultado previsto rses

La edad, otro
problema afiadido para
encontrar empleo rics

COMPROMISO El empleo, nuevas competencias y mejores condiciones laborales, objetivos del Sindicato de Enfermeria

Acabar con el paro enfermero, prioridad
del acuerdo de SATSE con el Ministerio

P El establecimiento de un itinerario laboral que cambie las condiciones de trabajo en funcién de la edad o los afios de servicio, otro de
los ejes de la negociacion P Tres grupos de trabajo abordaran cémo desarrollar las actuaciones comprometidas en el acuerdo

El Sindicato de Enfermeria ha
suscrito un acuerdo de colabora-
cién con el Ministerio de Sanidad
con la finalidad de mejorar las
condiciones profesionales y labo-
rales del colectivo enfermero. De
manera prioritaria, se trabajara
en desarrollar estrategias para
generar nuevos puestos de traba-
jo y acabar con el paro.

En concreto, se buscaran
nuevos ambitos de actuacién pro-
fesional que supongan mayores
oportunidades laborales. Entre
otros, potenciar la presencia en-
fermera en la atencién sociosani-
taria y en los centros educativos,
asi como el desarrollo de las es-
pecialidades y competencias pro-
pias. Asimismo, se trabajard en el
establecimiento de un itinerario
laboral que modifique las condi-
ciones de trabajo, en funcién de
la edad o los afios de servicio
prestados.

SATSE ha buscado siempre la
negociacion y el acuerdo. Desde
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ANDALUCIA
SATSE logra que se
pague el Complemento
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Profesional /13

el inicio de la crisis econémica,
practicamente todas las puertas
de las administraciones se habian
cerrado pero, finalmente, la pre-
sién ha dado sus frutos y el Mi-
nisterio ha firmado un acuerdo
con el Sindicato que recoge su
compromiso de trabajar para me-
jorar el desarrollo profesional y
laboral del colectivo. Un convenio
que fue suscrito por el presidente
de SATSE, Victor Aznar, y la mi-
nistra de Sanidad, Ana Mato, y en
el que estuvieron acomparnados
por representantes del Sindicato
y del Ministerio.

En su intervencién, Victor Az-
nar rechazo el creciente paro en
enfermeria e indicé que la orga-
nizacion sindical centrara su tra-
bajo en buscar soluciones reales
a la situacion actual: “Tenemos
que estar preparados, reconoci-
dos y motivados, y también, por
supuesto, tenemos que poder
trabajar”.

[PAG. 3]

Victor Aznar y Ana Mato, durante la firma del acuerdo

SOCIOSANITARIA Propuestas del Consejo Asesor

Cronicos y enfermeria,
ejes de las medidas

El Consejo Asesor de Sanidad ha
entregado a la ministra, Ana Ma-
to, un informe con 46 propuestas
para mejorar e impulsar la coor-
dinacion y atencién en el ambito
sociosanitario. Entre ellas, ocupa
un lugar destacado la atencion a

crénicos, el papel esencial que
deben ocupar los profesionales
de enfermeria y la necesidad de
hacer mas atractivo el sector,
mediante la mejora de sus condi-
ciones.

[PAG. 6]

Enfermera atendiendo a una paciente

Oficina de atencion al afiliado
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Sindicato de Enfermeria

SANIDAD MILITAR

“Aqui valoras
mas las cosas”

Aroa Gullén, teniente enfermera,
lo tiene claro. La recompensa
personal y profesional es méas
que suficiente para seguir ade-
lante, intentando ayudar a los
demads ya sea en nuestro pais o
en cualquier otro donde sea des-
tinada.

Esta profesional de enfer-
meria, que antes de dedicarse a
la sanidad militar trabajé en un
hospital civil, considera que para
desempeniar su trabajo hay que
tener una fuerte vocacién por
querer ayudar a los demas en to-
do tipo de situaciones, incluidas
las que pueden conllevar un ries-
go cierto de peligro para tu pro-
pia vida, ya que, sin ella, es mas
que probable que al poco tiempo
abandones.

[PAG. 7]
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OPINION

V¥ EDITORIAL

Acabemos

LOS DATOS SON demasiado
elocuentes: 20.000 profesiona-
les de Enfermeria en paro. Una
cifra que en los ultimos meses
ha ido creciendo en paralelo a
la crisis aguda en la que esta-
mos envueltos desde hace cin-
co afios. Si hasta ahora la En-
fermeria habia escapado a las
secuelas de las listas de de-

|
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de Enfermeria

con el paro enfermero

de colaboracién entre el Minis-
terio de Sanidad y el Sindicato
de Enfermeria mejorara las
condiciones profesionales y la-

Victor Aznar borales del colectivo, sirviendo
Presidente ademads para poner en marcha
del Sindicato conjuntamente estrategias para

generar nuevos puestos de tra-
bajo y acabar con el paro de
Enfermeria. En una época de

sempleo, en el ultimo afio —a
causa de los recortes y de la
desinversién presupuestaria
en Sanidad- se han disparado
de una forma alarmante, lo

Este acuerdo es el
primer paso para

grandes cambios tecnolégicos y
avances sanitarios, se abre un
gran abanico de posibilidades
para nuestros profesionales,
siempre dispuestos a avanzar

nunca vivido en ninguna de las que Otr as en los cuidados y en las compe-
crisis econémicas y de empleo . m . tencias enfermeras, asi como
de las ultimas décadas. Por adm’n'Strac'ones en el desarrollo de las Especia-

primera vez la profesion enfer-
mera estd padeciendo no sélo
el desempleo, sino la precarie-
dad de unos puestos de trabajo
y unas condiciones socio-labo-
rales, penosas si las compara-
mos con épocas pretéritas.

Si anadimos a esta situacién
la huida de las ultimas generaciones de enfermeros
titulados en las universidades hacia otros paises, eu-
ropeos esencialmente, la radiografia del estado ac-
tual de la enfermeria es lo suficientemente grave co-
mo para tomar medidas urgentes que puedan paliar
sus efectos, de una forma definitiva, en el menor
tiempo posible, frenando ademds ese progresivo po-
70 que se estd generando con las cifras de desem-
pleo enfermero, que hacen un flaco servicio a las ex-
pectativas personales y profesionales de la Enfer-
meria. Sin contar con el agravamiento de la sanidad
espafola, que se esta empobreciendo con la ausen-
cia de unos profesionales que son hoy méas necesa-
rios que nunca a causa de las necesidades socio-sa-
nitarias que tiene nuestra sociedad.

Acabar con el paro de enfermeria. Esta ha sido
la linea maestra de actuacién por la que se ha guia-
do el Sindicato SATSE a la hora de llegar a acuerdos
con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Socavar todos los obstaculos que se han
presentado en la negociacion ha servido de inspira-
cién para construir las columnas que serviran para
consolidar los nuevos parametros del empleo enfer-
mero en el Sistema Nacional de Salud. Este acuerdo

tomen ejemplo y se
sienten en la mesa
de negociacion

lidades, permitiendo no sélo
frenar la espiral de desempleo,
sino la creacién de expectati-
vas —presentes y futuras— en
una etapa tan negra como la
actual, reduciendo tanto la des-
confianza de los enfermeros en
paro como la de los interinos y
eventuales, tan criticos —con toda la razén— con un
sistema sanitario mas preocupado con el cumpli-
miento del déficit y de los recortes que con la pres-
tacion de unos servicios sanitarios de alto nivel y
unos cuidados enfermeros excelentes.

Este acuerdo es el primer paso para que otras
administraciones autonémicas tomen ejemplo y se
sienten en la mesa de negociacién en busca de
consensos que permitan revertir la actual situacion
del sistema sanitario ptublico. La via no son los re-
cortes sin contemplaciones, que danan aspectos
fundamentales del estado del bienestar. Ya sabe-
mos que hay que realizar sacrificios. jCémo no lo
vamos a saber, si hasta ahora la peor parte la estan
llevando sobre sus espaldas los empleados publi-
cos, no s6lo en conceptos retributivos, sino con la
eliminacién de puestos de trabajo, ya sea ante la
ausencia de oposiciones o con la eliminacién de in-
terinos y eventuales! Ese no es el camino, sino to-
do lo contrario. El acuerdo firmado con el Ministe-
rio de Sanidad tiene que servir de ejemplo para
que otras administraciones lo pongan en marcha
en sus comunidades auténomas. Ese es el camino.
Nosotros estamos dispuestos. #
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E's cosa de la edad

Hoy he tenido envidia. Ayer tu-
ve noches y sin dormir he teni-
do que acompanar a mi madre
al hospital. Al ver a la enfermera
de la consulta he recordado mis
inicios, cuando pisé, por prime-
ra vez, la planta de Trauma del
Hospital Provincial, en Madrid.

Han pasado muchos afios
pero la ilusién sigue siendo la
misma. Creo que sigo siendo la
misma enfermera, eso si con
mucha mas experiencia, y, tam-
bién, con més anos y achaques.

Lo que no ha cambiado, y
eso sf que me molesta, es que
sigo haciendo las 10 horas de ri-
gor cuando me tocan noches y
el comentario de algunas com-
pafieras (jLuci, no es para tan-
to!) al igual que yo decia a
aquellas enfermeras veteranas
que se quejaban de noches y
dias sin poder dormir.

Hace un momento, viendo a
la enfermera que ha atendido a
mi madre —tan jovencita, casi
una nina— he tenido envidia de
su turno y he pensado la de ve-
ces que comenté a mis com-
pafieras eso de que hacer el tur-
no de noche tres o cuatro veces
al mes no era para tanto, que el
cuerpo se acostumbra y que se
tiene la misma energia.

Pero no es verdad. Lo sé
porque hace tiempo que ya no
puedo correr como lo hacia . Lo
sé porque para poner el suero
antes me tengo que poner las
gafas. Lo sé porque viendo a la
companfiera de consultas me he
dado cuenta de que siento envi-
dia de su turno. Y lo que es
peor, sé que cada vez sera peor,
porque es ley de vida, porque es
cosa de la edad.

L.M. (Valencia)
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Los Recursos Humanos, clave para la

EL ACUERDO QUE se suscribe entre el
Ministerio de Sanidad y SATSE supone
una ocasiéon muy especial y significativa
para todos aquellos que trabajamos por y
para la mejora del SNS. SATSE se ha ca-
racterizado por ser uno de los agentes so-
ciales que ha demostrado siempre un
gran compromiso con la sostenibilidad
del SNS y, también, por defender las de-
mandas de enfermeros y enfermeras.

A lo largo de los ultimos anos, con una
coyuntura econémica complicada, habéis
demostrado una disposicién constructiva
y favorable al dialogo con las Administra-
ciones sanitarias, con todas, favoreciendo
también la sostenibilidad de nuestro SNS
y la calidad en la atencién a los pacientes.

SATSE desde su constitucién, en
1979, desarrolla una gran labor en favor
de la enfermeria, en su formacién y en
sus condiciones de trabajo. Viene ofre-
ciendo su colaboracién, y debo destacar-
lo, planteando propuestas e iniciativas
con el proposito de ayudar a resolver los
problemas que pueden surgir en el desa-

rrollo de las relaciones laborales. Otros
plantean sélo problemas y, sin embargo,
vosotros plantedis siempre soluciones y
propuestas, lo cual es muy de agradecer.

Tenemos por delante una densa y
apasionante agenda que debemos realizar
en un escenario econémico de austeri-
dad. Es por eso que las soluciones debe-
remos intentar buscarlas, en la medida de
lo posible, poniendo énfasis en los ambi-
tos organizativos y de gestion.

Vamos a profundizar en tres dreas que
ambas partes entendemos como trascen-
dentes: Un Pacto por la Sanidad, que tie-
ne por objeto contribuir a la definicién de
elementos y posibles bases para la soste-
nibilidad del SNS desde la perspectiva de
la enfermeria. Igualmente, un grupo de
Recursos Humanos, orientado a la defini-
cion de criterios que se consideran ade-
cuados para avanzar en el desarrollo pro-
fesional enfermero y, por ultimo, el drea
de Gestion Clinica, fundamental para par-
ticipar y compartir tareas en los procesos
asistenciales.

Ana Mato

Ministra de Sanidad

Extracto del discurso
pronunciado en la firma del
Acuerdo con SATSE

En cuanto a los temas detallados que
incluyen cada drea me gustaria destacar
la importancia del andlisis y estudio de la
politica de recursos humanos que es cla-
ve para la sostenibilidad del SNS. En esta
area se inscriben cuestiones de singular
trascendencia como el empleo enferme-
ro, nuevos ambitos de actuacién profesio-
nal, nuevas competencias y también, sin
ninguna duda, medidas para fomentar la
motivacién y desarrollo profesional de en-
fermeros y enfermeras; medidas para la
armonizacion y mejora progresiva de las
condiciones laborales y medidas tan im-
portantes como la prescripcion enferme-

sostenibilidad del SNS

ra, de la que puedo anunciar que estamos
muy avanzados en estos momentos.

Los resultados de este dialogo, los
presentaremos en una conferencia que se
celebrara en este Ministerio para su pos-
terior elevacion al Consejo Interterritorial
de Salud. Estamos trabajando en este
momento con el Consejo Asesor de Sani-
dad, con el foro de la profesién médica y,
ahora también, con la enfermeria. Con
esos tres documentos haremos una reu-
nion con las CCAA en las que pondremos
sobre la mesa esas cuestiones y en el In-
terterritorial tomaremos decisiones que
luego trasladaremos al resto de los gru-
pos politicos.

Todos tenemos que colaborar para
mantener y mejorar nuestro Sistema Na-
cional de Salud. Asi lo hace SATSE desde
hace tiempo y confio en que este acuerdo
supondra un hito muy especial para la en-
fermeria, una de las profesiones mejor va-
loradas por los espafoles, que nos permi-
tird construir un mejor SNS que tenga
mucho futuro. #
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ACUERDO CON EL MINISTERIO Se desarrollaran nuevos ambitos de actuacion profesional para generar mas puestos de trabajo

El empleo y las nuevas competencias,
prioridades del Sindicato de Enfermeria

» El itinerario laboral que cambie las condiciones de trabajo en funcién de la edad o de los afios de servicio también serd un eje en la
negociacién P La planificacién de las necesidades enfermeras y el desarrollo profesional, otro de los aspectos a tratar

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

El Sindicato de Enfermeria, SAT-
SE, ha suscrito un acuerdo de co-
laboracién con el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad con la finalidad de me-
jorar las condiciones profesiona-
les y laborales del colectivo en-
fermero. De manera prioritaria,
se desarrollardn estrategias para
generar nuevos puestos de traba-
jo y acabar con el paro en Enfer-
meria.

En concreto, se buscaran
nuevos ambitos de actuacion
profesional para el colectivo que
supongan mayores oportunida-
des laborales. Entre otros, poten-
ciar la presencia enfermera en la
atencion sociosanitaria y en los
centros educativos, asi como el
desarrollo de las especialidades y
competencias propias.

Asimismo, se trabajara con-
juntamente en el establecimiento
de un itinerario laboral que modi-
fique las condiciones de trabajo
en funcién de la edad o los afios
de servicio prestados.

SATSE ha buscado siempre
la negociacién y el acuerdo con
los responsables sanitarios para
mejorar la profesién. Desde el
inicio de la crisis econémica que
sufre nuestro pais, y que esta
afectando gravemente a la profe-
sién, practicamente todas las
puertas de las administraciones
sanitarias se han cerrado y ha si-
do misién imposible acordar na-
da con sus responsables.

Finalmente, la presién ejerci-
da desde la organizacién ha dado
sus frutos y el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad
ha firmado un acuerdo marco de
colaboracién con SATSE que re-
coge su compromiso de trabajar
conjuntamente para mejorar el
desarrollo profesional y laboral
del colectivo.

Un acuerdo que fue suscrito
por el presidente del Sindicato
de Enfermeria, Victor Aznar, y la
ministra de Sanidad, Ana Mato,
en el transcurso de un acto cele-
brado el pasado 15 de abril y que
conté con la asistencia de res-
ponsables de la organizacion sin-
dical asi como del Ministerio.

» ACABAR CON EL PARO

En su intervencién, el presidente
de SATSE rechazo6 el creciente
paro en enfermeria, que llega ya
a casi 20.000 personas, e indico
que la organizacion sindical cen-

" EE—————y

Foto de familia con la ministra de Sanidad y el presidente de SATSE en el centro

¢En que beneficiara el acuerdo a la enfermeria?

» Se desarrollaran nue-
vos ambitos de actua-
cion profesional, para
generar mas puestos
de trabajo.

» El acuerdo suscrito re-
coge que se estable-
cera un Itinerario La-
boral que modifique
las condiciones de tra-
bajo en funcién de la
edad o los afios de ser-
vicio prestados.

» Se mejoraran las con-
diciones laborales del
colectivo enfermero.

» Se propiciara la implantacién efectiva de las distintas especialidades de Enfermeria.

» Se impulsara un mayor desarrollo de las competencias enfermeras.

» Se fomentara la promocion y desarrollo profesional.

» Se creara un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, que permita una mejor planificacion de
las necesidades de profesionales de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

trara su trabajo con el Ministerio
en buscar soluciones reales a la
situacion actual: “Tenemos que
estar preparados, reconocidos y
motivados, y también, por su-
puesto, tenemos que poder tra-
bajar”, subrayé.

El Sindicato de Enfermeria ha
firmado el acuerdo con la firme

intencién de que se convierta en
un instrumento eficaz que haga
posible mejoras reales para los
profesionales de enfermeria y los
ciudadanos. “En este sentido, ex-
plica Victor Aznar, nuestra orga-
nizacién sindical se mantendra
vigilante para que el convenio se
traduzca en actuaciones concre-

tas y efectivas, y no permitira
que se convierta en una mera de-
claracion de intenciones. #

Toda la informacion en
www.enfermeriatv.es a

través de tu
Efy

smartphone

Desarrollo
profesional

RS.
raul.sanchez@satse.es

El acuerdo alcanzado entre SAT-
SE y el Ministerio de Sanidad
contempla la creacién de tres
Grupos de Trabajo, integrados a
partes iguales por representantes
del Ministerio y de la organiza-
cién sindical. Las areas de trabajo
de cada uno de ellos con son Pac-
to por la Sanidad, Recursos Hu-
manos y Gestion Clinica.

En materia de Recursos Hu-
manos se definirdn los criterios y
garantias para el desarrollo profe-
sional y laboral de los enfermeros.
SATSE centrara su atencion en la
ejecucion de politicas para la pro-
mocién del empleo enfermero, in-
cluyendo nuevos ambitos de ac-
tuaciéon profesional. Asimismo, se
trabajara en la implantacién efec-
tiva de las Especialidades de En-
fermeria, y el estudio de su inclu-
sion en el sistema de formacion
sanitaria especializada troncal.

De igual manera, se tratara el
desarrollo de la Formacion Conti-
nuada de los profesionales de en-
fermeria y el estudio de Areas de
Capacitacion Especifica; el desa-
rrollo de sus competencias y pro-
mocion y desarrollo profesional,
asi como la definitiva implanta-
cion de la prescripcién enferme-
ra, y la equivalencia y cohesién
en materia de categorias profe-
sionales.

» REGISTRO

Otros asuntos de gran interés pa-
ra SATSE son la creacion del Re-
gistro Estatal de Profesionales
Sanitarios; la planificacion de las
necesidades de profesionales de
enfermeria en el SNS, y las medi-
das para fomentar el desarrollo
profesional de los enfermeros y la
mejora progresiva de sus condi-
ciones laborales.

En lo que se refiere al Pacto
por la Sanidad, el colectivo enfer-
mero quiere estar presente en su
elaboracién y ejecucion, y ofre-
cera sus aportaciones en lo que
respecta a la sostenibilidad y fi-
nancion publica del SNS. De igual
manera, hard propuestas concre-
tas para optimizar la ordenacion,
cohesién y coordinaciéon del sis-
tema, apostando también por
mejorar la calidad, eficiencia y
racionalizaciéon de la gestion. #*
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EUROFEDOP Los sindicatos europeos reclaman plantillas suficientes y mejores condiciones laborales

SATSE pide no culpabilizar a los
empleados publicos de la crisis

P Desde el Sindicato de Enfermeria se denunciaron las politicas de ajuste que se llevan a cabo en toda la

Unién Europea P> La sanidad tiene que estar al servicio del hombre y no al revés

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha
denunciado, en el XII Congreso
de Eurofedop (Federaciéon Euro-
pea del Personal de los Servicios
Publicos) celebrado reciente-
mente, “la politica agresiva y, en
algunos momentos salvaje, que
estd promoviendo la existencia
de desigualdades sociales que ya
estaban olvidadas”. En muchos
paises, explicé Jorge Andrada,
secretario general de Organiza-
cién de SATSE, “estamos retro-
cediendo ostensiblemente en las
conquistas sociales conseguidas
con tanto esfuerzo y sacrificio”.

En este sentido, desde el Sin-
dicato de Enfermeria se realiza-
ron algunas propuestas, refren-
dadas por el resto de organizacio-
nes que forman parte de esta fe-
deracién que agrupa a los princi-
pales sindicatos europeos de la
funciéon publica, en las que se re-
clamé6 a los Estados miembros
que desarrollen “una politica en
materia sanitaria basada en crite-
rios de justicia y responsabilidad
social y no de rentabilidad econo-
mica”.

De igual forma, desde SATSE
se propugno y aprobé la realiza-
cién de una campaifia especial,
sobre todo ante los medios de co-
municacion, “reforzando la im-
portancia de los servicios publi-
cos como garantia e igualdad en
la atencion a los ciudadanos”.
También se aprobd otra mocion
presentada por el Sindicato en la
que se reclamaba de Eurofedop
“una declaracién institucional de
apoyo a todos los empleados de
los servicios publicos, recordan-
do especialmente a los mas afec-
tados por las politicas agresivas
de sus respectivos gobiernos”.

El XII Congreso de Eurofe-
dop aprobé, igualmente, un con-
junto de resoluciones en las que
se reclama, por ejemplo, que se
lleve a cabo, por parte de todos

“

Una comision de Eurofedop, entre ellos la repre-
sentante espaiola, Esther Reyes, se reunieron con
el primer ministro luxemburgués, Jean-Claude
Juncker, al que trasladaron las principales preocu-
paciones y reivindicaciones de los sindicatos de la

los actores, un mayor esfuerzo
para que el didlogo social en los
servicios publicos funcione de
manera éptima o que la economia
europea “se ponga al servicio del
hombre y no el hombre al servi-
cio de ésta” ya que el tinico mo-
delo viable “es la economia social
de mercado”.

P PLANTILLAS

De igual forma, los sindicatos que
forman parte de Eurofedop recla-
maron que la modernizacién de la
administracién “no puede tener
éxito si, afio tras afio, las autori-
dades se concentran en recortar
en los servicios publicos”; reivin-
dicando que las politicas de aus-
teridad no tienen por qué signifi-
car reducir las dimensiones de la

peas.

administracién y recordando que
es necesario que éstas “prevean
un nimero suficiente de personal
y de medios que garanticen un
servicio 6ptimo a los ciudadanos”.

Hay que fomentar
una sanidad
europea justa y
responsable con
los profesionales

Una de las propuestas apro-
badas en este Congreso de la Fe-
deracion Europea del Personal

(f

Reunion con el primer ministro de Luxemburgo

funcion publica europea, especialmente aquellas
relacionadas con los cambios que se estan produ-
ciendo en las distintas administraciones y el papel
unificador que han de jugar las instituciones euro-

de los Servicios Publicos de-
mandoé la correcta remuneracién
del personal dependiente de la
administracion publica “por su
responsabilidad en la garantia de
un servicio publico de calidad”.

Otra de las resoluciones apro-
badas reclamaba “la normaliza-
cién de criterios de formacion de
profesionales de servicios sanita-
rios en Europa con el objetivo de
evitar que las cualificaciones con-
tinden devaluandose”, exigiendo,
de igual forma, que las medidas
de austeridad en el sector de los
cuidados sanitarios “se adopten
con la participacién de los traba-
jadores. Es pues necesario, con-
tinda, que en las negociaciones
sobre las reformas se impliquen
no sélo a los médicos sino tam-
bién al personal de enfermeria”. #

La representante espaiola,
reelegida para el Buré Ejecutivo

Esther Reyes, representante permanente del Sindicato de En-
fermeria en Eurofedop, ha sido reelegida como miembro del
Buré Ejecutivo, maximo organo de decisién entre congresos,
en una votacion que fue celebrada durante este XII Congreso.
La profesional de enfermeria espaiiola ocupa, igualmente, una
de las vicepresidencias de Eurofedop, cargo que, previsible-
mente, sera refrendado en la préoxima reunién ejecutiva.

Victor Aznar, presidente del Sindicato de Enfermeria, pre-
sente también en este Congreso, destaco la importancia de te-
ner una voz fuerte en Europa “que es donde se aprueba gran
parte de la normativa sanitaria que nos afecta en nuestro de-

sempeno diario”.

X1l CONGRE
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BAROMETRO CIS

Enfermeria,
una de las
profesiones
mas valoradas

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El dltimo Barémetro del Centro
de Investigaciones Sociolédgicas,
CIS, interrogaba a los espanoles
sobre una serie de profesiones
en la sociedad espanola actual y,
lo que es mas importante, sobre
su valoracion. La profesion de
enfermeria obtuvo un notable al-
to (un 7,96), sélo por detras del
médico, lo que viene a indicar
que tiene una gran valoracion
por parte de los usuarios.

No obstante, el CIS también
realizaba otra pregunta: “Si de las
profesiones anteriores tuviera
que recomendar una para su hi-
jo/a o un buen amigo, (cual reco-
mendaria en primer y segundo
lugar?”. A esta pregunta los casi
2.500 encuestados respondieron
mayoritariamente que médico,
ingeniero, profesor, informatico o
abogado. Enfermero sélo lo eli-
gieron un 3,8% de los encuesta-
dos. Fue una de las profesiones
menos preferidas para que las
ejerciera un familiar cercano.

Este hecho, explican desde el
Sindicato de Enfermeria, consta-
ta que la ciudadania sabe de las
malas condiciones en las que de-
sarrolla su labor por lo que recla-
ma de las administraciones com-
petentes “un compromiso social
y también politico con el colecti-
V0, para conseguir un mayor de-
sarrollo de competencias y fun-
ciones que, en definitiva, hagan
posible una mejor atencién sani-
taria”.

El Sindicato considera que las
demandas a favor de los profesio-
nales, “son, en definitiva, un be-
neficio para la sociedad en su
conjunto, porque, cuando mas
preparadas, motivadas y valora-
das estén las enfermeras, mejor
servicio sanitario se ofrecerd a
todos los ciudadanos”.

» NUEVAS COMPETENCIAS

En concreto, SATSE entiende
muy necesaria la implantacion
efectiva de las especialidades, y
el desarrollo de la formacién con-
tinuada de los profesionales, asi
como propiciar nuevas modalida-
des formativas que mejoren su
competencia profesional.

También apuesta por el desa-
rrollo de sus competencias y
promocion profesional, y por una
equivalencia y cohesién en mate-
ria de las categorias profesionales
de la enfermera de cuidados ge-
nerales y de la enfermera/es-
pecialista en el Sistema Nacional
de Salud. #*

Toda la informacion en
www.enfermeriatv.es y a

través de tu

smartphone
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DEBATE Expertos y profesionales de enfermeria se reuniran en un encuentro
organizado por FUDEN y SATSE

El actual modelo
sanitario, a debate

P Reflexionar sobre la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico, objetivo del
encuentro P El Campus Jaca albergara también otros eventos y actividades
formativas a lo largo de los meses de mayo y junio

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

Abordar la actual situacién del
modelo sanitario espafiol, asi co-
mo el papel que la Enfermeria
debe jugar en tiempos dificiles
como los actuales, serd el eje
central del I Congreso de Enfer-
meria ‘Ciudad de Jaca’, que la
Fundaciéon para el Desarrollo de
la Enfermeria, FUDEN, y SATSE,
celebraran los proximos 10y 11
de mayo, en la localidad oscense.

Expertos y responsables sani-
tarios de alto nivel se daran cita
en un encuentro en el que distin-
tas mesas de debate pondran el
acento en el contexto actual de la
sanidad espafiola en su conjunto
y también, y muy especialmente,
en el de la Enfermeria.

El principal objetivo de FU-
DEN y SATSE, con la organiza-
cion de este Congreso, es refle-
xionar sobre la sostenibilidad del
modelo de sistema sanitario pu-
blico espanol, centrandose en el
debate sobre si hay que recons-
truir lo que esta destruyendo la
crisis o es necesario crear un
nuevo modelo porque éste ya
estd desgastado.

Sobre esta importante cues-
tién ofreceran su punto de vista
personalidades de la Sanidad co-
mo el ex secretario general del Mi-
nisterio de Sanidad y ex consejero
de Sanidad de Castilla-La Mancha,
Fernando Lamata, o el actual di-
rector general de Hospitales de
Madrid, Antonio Burguerio.

A lo largo de estos dos dias
también se debatira sobre el lide-
razgo, la innovacion o el empren-
dimiento de la profesiéon en tiem-
pos dificiles. E1 Congreso incluye
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Panoramica del complejo turistico situado en la localidad oscense de Jaca

también la presentacion de co-
municaciones centradas en histo-
rias de vida, una exposicién fo-
tografica sobre los hitos de la
profesion enfermera en Espana y
el dia 11, dentro del acto de clau-
sura, un concierto de musica a
cargo del grupo ‘Gospel Factory’.

Las actividades
formativas se
enmarcan dentro
del programa

de FUDEN

Ademads de esta importante
cita congresual, el denominado
Campus Jaca albergara en sema-
nas posteriores distintos encuen-

tros y actividades formativas or-
ganizadas por FUDEN, y centra-
das en cooperacién, urgencias y
emergencias, investigacion, ma-
tronas y prescripcion enfermera.

» CAMPUS JACA

Estas actividades se enmarcan
dentro del programa formativo
para 2013 organizado por la Fun-
dacion para el Desarrollo de la
Enfermeria, en colaboracién con
SATSE, destinado a las enferme-
ras que combina la formaciéon
continuada y de posgrado, asi co-
mo la metodologia on line y pre-
sencial.

Un total de cinco propuestas
con el objetivo de ofertar una for-
macioén que abra nuevos espacios
que desarrollen o consoliden
competencias para los profesio-
nales de enfermeria, con el obje-
tivo de ganar seguridad y calidad
en su trabajo asistencial diario. #
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| CONGRESO DE
ENFERMERIA ‘CIUDAD DE
JACA’

Jaca (Huesca), Del 10 al 11 de
mayo. Mas informacion:
www.aragon.satse.es

29 JORNADAS NACIONALES
DE ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA
ORTOPEDICA

Santiago de Compostela, del 22
al 24 de mayo. Mas
informacion: www.29enferme
riatraumatologia.com

VIII JORNADAS DE
ENFERMERIA EN EL PAIS
VASCO

Vitoria-Gasteiz, del 29 al 30 de
mayo. Mas informacion:
www.osakidetza.euskadi.net

XXV CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA VASCULAR
Y HERIDAS

Girona, del 30 al 31 de mayo.
Mas informacion: www.aeev.net

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROFESION

ESCLEROSIS MULTIPLE

Apuestan por
la formacion
especializada

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

La esclerosis multiple (EM) es la
segunda causa de discapacidad
mas frecuente en adultos jove-
nes, entre los 30 y 40 anos, por
detras de los accidentes de trafi-
co, y su impacto sobre la calidad
de vida es muy alto, reduciéndo-
se la esperanza de vida al equiva-
lente de 3 6 4 meses cada afno.
Segun la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), se estima que
alrededor de 46.000 personas pa-
decen esta enfermedad en nues-
tro pafs, una cifra que cada afio
suma cuatro nuevos casos por ca-
da 100.000 habitantes.

Rosalia Horno, enfermera del
Servicio de Esclerosis Multiple
del Hospital Vall d’Hebrén de
Barcelona y coordinadora de la II
Reuniéon Nacional de Enfermeria,
explica que “la esclerosis multi-
ple es una enfermedad degenera-
tiva que requiere mucha forma-
cién por parte de los profesiona-
les, tanto del servicio médico co-
mo de enfermeria, con el objetivo
de poder atender a los pacientes
durante todo el proceso de su en-
fermedad, que en la mayoria de
los casos suele ser muy largo”.

El encuentro, que ha contado
con la presencia de 200 expertos
en enfermeria, ha girado en torno
a cuatro temadticas principales re-
lacionadas con la EM: Fisiotera-
pia, comunicacion, sexualidad y
nutricion.

> FISIOTERAPIA

Irene Bartolomé, coordinadora y
fisioterapeuta de la Fundacién
Esclerosis Multiple Madrid, ex-
plicé que “el objetivo general de
la fisioterapia en el tratamiento
de la enfermedad es mejorar la
autonomia y la calidad de vida de
los pacientes, de sus cuidadores
y familia, tratando de prevenir el
deterioro, recuperar las capaci-
dades funcionales y mantenerlas
el mayor tiempo posible”.

En este sentido, Bartolomé
anadié que “nuestro reto princi-
pal es acercar la fisioterapia al pa-
ciente desde el diagnostico y, de
cara al futuro, otro reto que tene-
mos por delante es que los fisiote-
rapeutas podamos dedicarnos a
investigar mas. De esta forma,
tanto los neurdlogos como los
profesionales del servicio de en-
fermeria que a dia de hoy siguen
siendo reticentes o que no deri-
van a fisioterapia, cambien su ac-
titud al ver los resultados”.

Otro de los temas hizo refe-
rencia a los sintomas psiquiatricos
y la importancia del didlogo y la
comunicacién. En este sentido,
Javier Garcia Campayo, psiquiatra
del Hospital Miguel Servet, sefal6
que “los sintomas psiquiatricos en
los pacientes con EM son frecuen-
tes e incapacitantes”. #
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DEPENDENCIA E| Consejo Asesor de Sanidad presenta su informe con 46 propuestas

Cuidado a cronicos, eje central
de la atencion sociosanitaria

P Los expertos piden que se haga mas atractivo el sector, incrementadndose los salarios y favoreciendo la
estabilidad laboral P La enfermera gestora de casos, de especial importancia gracias a su visién integral

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El Consejo Asesor de Sanidad ha
presentado un informe a la minis-
tra de Sanidad, Ana Mato, en el
que se recogen medio centenar de
propuestas para mejorar e impul-
sar la coordinacién y atencién en
el ambito sociosanitario. Entre
ellas subrayar el lugar destacado
que otorga a la atencion a pacien-
tes crénicos; el papel esencial
que, a juicio de dicho Consejo, de-
be ocupar enfermeria, la necesi-
dad de hacer mds atractivo el sec-
tor socio-sanitario a los profesio-
nales mediante la mejora de las
condiciones laborales, la estabili-
dad en el empleo o fomentando la
formacion y cualificacion de éstos.

El informe, que destaca la ne-
cesidad de coordinar los Servi-
cios de Salud y los Sociales para
atender enfermedades que re-
quieren cuidados de larga dura-
cién, considera la promociéon de
la salud, el autocuidado, el papel
de las familias y el de los profe-
sionales determinantes para la
sostenibilidad de la atencién so-
ciosanitaria. Por ello aboga por
explorar “nuevas estrategias de
atencion en Unidades de media y
larga estancia” y se reconoce que
en la actualidad existe una figura,
la enfermera gestora de casos,
que “es de especial importancia
ya que, gracias a su vision inte-
gral del paciente, podra gestionar
conjuntamente aspectos sanita-
rios y sociosanitarios”.

» ENTRADA UNICA

Una de las propuestas para im-
pulsar la coordinacion y atencion
sociosanitaria aboga por incre-
mentar la coordinacién de los
servicios sociales y sanitarios
“implantando una entrada tinica
al sistema de cuidados mediante
codigos de identificacién tnicos y

El informe destaca el papel preeminente que deben jugar los profesionales de enfermeria

Seguro complementario de dependencia

Una de las propuestas que ha realizado este gru-
po de trabajo ha sido la necesidad de que desde
el Gobierno se promueva “la regulacion del se-
guro complementario de dependencia de carac-
ter voluntario” con el objetivo, segun ellos, de

una unica historia clinica electré-
nica” que esté disponible para to-
dos los niveles asistenciales y en
todo el territorio nacional.

Los miembros del grupo de
trabajo que ha elaborado el infor-
me, coordinados por Carmen
Pena y Bartolomé Beltran, recla-
man, igualmente, el fomento de
“politicas y programas publicos
destinados al envejecimiento ac-
tivo, a la educacion en habitos sa-
ludables, al uso racional de los
recursos asistenciales disponi-
bles, a la adherencia a los trata-

mientos, al papel y a la necesida-
des del cuidador informal y a las
situaciones de soledad”.

De igual forma creen necesa-
rio definir los perfiles de los cui-
dadores profesionales, su forma-
cién y su acreditacion para favo-
recer la calidad asistencial, pro-
poniendo como perfil idéneo “los
de enfermera especialista en ge-
riatria y enfermera graduada”.

Entre las medidas propuestas
destaca, igualmente, la necesidad
de promover medidas para la
profesionalizacion de la gestién,

contribuir a descongestionar la sanidad ya que
“supondria, ademas, un ahorro en gasto sanita-
rio publico”. También abogan por que se estu-
dien “desgravaciones por otros gastos sociosa-
nitarios”, que no especifican.

disminuyendo la intensa rotacién
del personal y promoviendo su fi-
delizacion, definiendo perfiles y
aptitudes profesionales y apos-
tando, en definitiva, por la forma-
cion continua y por la mejora de
las condiciones de trabajo.

El informe apunta, como as-
pecto negativos de la actual situa-
cién, “la heterogénea regulacion
de las condiciones de trabajo, los
salarios poco atractivos, la falta
de estabilidad en el empleo, el no-
torio déficit formativo y las fre-
cuentes situaciones de estrés”. #

ONT

Un 20% menos
para trasplantes

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Gobierno ha recortado medio
millén de euros, un 20%, de las
ayudas que otorgaba a las Comu-
nidades Auténomas, hospitales y
organizaciones como apoyo a los
programas de formacién de pro-
fesionales y, también, para planes
de fomento a la donacién.

A este recorte se podrian afia-
dirse otros, especialmente en
aquellas Comunidades que no
cumplan los requisitos estableci-
dos por el Ministerio de Hacienda
a través de la Ley de Estabilidad
Presupuestaria, ya que se les im-
pediria, de hecho, acceder a es-
tas subvenciones tal y como ya
ha ocurrido en otros dmbitos, es-
pecialmente en el educativo.

En la actualidad hay comuni-
dades —como Murcia, Andalucia,
Baleares, Cataluia o Comunidad
Valenciana— que, al no haberse
ajustado al control del déficit pro-
puesto por el Gobierno, podrian
tener dificultades para acceder a
este tipo, u otro, de ayudas publi-
cas. No obstante, el coordinador
de la Organizacién Nacional de
Trasplantes, Rafael Matesanz, ha
explicado que desde el Ministerio
de Hacienda se tendria una espe-
cial sensibilidad positiva hacia es-
tas subvenciones por lo que pien-
sa que no peligraran.

El mayor recorte se produce
en los fondos destinados a forma-
cién que pasa de los 1,2 millones
en 2012 a algo menos de 820.000
euros. Dinero que se ha empleado
histéricamente para formar, por
ejemplo, a profesionales sanitarios
en la deteccién, atencioén en la via
publica en casos de emergencia o
donacién en vivo, entre otras.

Otro de los conceptos que se
reducen es el dinero que reciben
los hospitales por las interven-
ciones realizadas y que se utiliza-
ban para compensar el dinero
empleado en las intervenciones.
En el caso de las extracciones la
ayuda pasa de 60 a 50 euros y si
la intervencién es un trasplante,
el dinero que se abonara sera de
20 euros y no 30 como en la ac-
tualidad. #

ENFERMERIA TV La senadora socialista entrevistada en ‘Hablamos de Sanidad’

Maria Chivite (PSOE), a favor del desarrollo
“real y efectivo” de las competencias enfermeras

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

La senadora y portavoz del PSOE
en materia sanitaria, Maria Chivi-
te, ha mostrado su apoyo al desa-
rrollo efectivo y real, no sélo ted-
rico, de las distintas competen-
cias que hacen posible que nues-
tro pais cuente con “grandes pro-
fesionales” de Enfermeria.

En una entrevista para el pro-

grama ‘Hablamos de Sanidad’, de
Enfermeria tv, la senadora so-
cialista ha lamentado el hecho de
que, en la actualidad, las especia-
lidades en Enfermeria no estén lo
suficientemente desarrolladas y
que exista un importante déficit
de plazas en las diferentes comu-
nidades auténomas.

En su opinién, no estan de-
jando al colectivo enfermero lle-
var a la practica todas las compe-

tencias y conocimientos adquiri-
dos, lo cual redundaria en una
mejora de la atencién sanitaria.

Sobre el papel que la Enfer-
meria deberia jugar en un futuro
dentro del SNS, la portavoz socia-
lista en materia sanitaria ha des-
tacado su importancia creciente
en la atencion a personas con en-
fermedades crénicas.

De igual manera, considera
que se debe reforzar la presencia y

actividad de la enfermeria en ma-
teria de educacion para la salud,
para, entre otras funciones, en-
sefiar a las personas a “autocuidar-
se”, y también en el ambito de la
atencion a enfermos mentales. #

Toda la informaci6n en
www.enfermeriatv.com
y a través de

tu smartphone

Maria Chivite
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CONGRESO FAECAP La tecnologia puede acercar la profesiéon a la poblacion

“Enfermeria tiene que
demostrar su eficiencia”

P Son los enfermeros los que deben ayudar a cuidarse a los ancianos y los que
deben movilizar al resto de profesionales P Las redes sociales pueden servir
para compartir informacién entre los profesionales de enfermeria

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El préximo mes de mayo, concre-
tamente entre los dias 8 y 10,
tendra lugar en Palma de Mallor-
ca el VIII Congreso de la Federa-
cion de Asociaciones de Enfer-
meria Comunitaria y de Atencién
Primaria, Faecap. Maria Talta-
vull, presidenta del Congreso,
cree que el objetivo principal “es
crear un espacio para compartir,
tanto conocimientos como expe-
riencias. Nos reuniremos diferen-
tes profesionales, de distintas Co-
munidades Auténomas que tra-
bajamos con distintos grupos so-
ciales y contextos culturales,
bien de ciudad o rurales, siendo
una oportunidad tnica para ello”.

Una parte importante del
Congreso estara dedicado a las
nuevas tecnologias que “nos
pueden facilitar la cercania al
paciente y a la familia y que pue-
den ser tutiles, comenta Talta-
vull, para ofrecerles las herra-
mientas necesarias para cambiar
hacia habitos de vida mas salu-
dables”.

De igual forma, dice, “pode-
mos llegar a la gente joven de

Los pacientes también cuentan

Este VIII Congreso de la Faecap tendra, ademas de novedosas
ponencias, otra importante novedad: “En cada mesa, explica su
presidenta, va a haber participacion de los usuarios ya que en-
tendemos que la comunidad también tiene que decidir qué in-
tervenciones debe desarrollar enfermeria”. El objetivo de esta
novedosa accién no es otro que hacer mas participes a la pobla-
cién en la toma de decisiones sobre salud.

forma mas interactiva, utilizando
las redes sociales para difundir
conocimientos Por otro lado, esas
mismas redes sociales, especial-
mente Twitter o paginas web,
pueden servir para compartir in-
formacion con el resto de profe-
sionales de enfermeria”, bien a ti-
tulo individual o a través de aso-
ciaciones cientificas.

Maria Taltavull sabe que las
nuevas tecnologias pueden gene-
rar cierto rechazo, especialmen-
te entre aquellos profesionales
de enfermeria méas maduros pero
también es consciente de que en
su dia ocurrié algo similar: “Nos
tuvimos que enfrentar al ratén y
a la historia clinica digital lo que
nos obligé a cambiar nuestra for-

ma de actuar. Hoy en dia nadie
se cuestiona su pertinencia”.

Algo similar, pronostica, ocu-
rrira con las nuevas tecnologias
de la informacion: “Estamos en
un momento de transicién y cam-
bio que debe hacerse de forma
respetuosa pero sin olvidar que
es la nueva forma de difundir la
informacion”.

» CRONICOS Y ANCIANOS

La atenciéon a pacientes créonicos
y mayores son los aspectos que
se podrian destacar como las
senas de identidad de los profe-
sionales de enfermeria de este
ambito de actuacion, explica la
presidenta de este VIII Congreso
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Maria Taltavull, presidenta del VIII
Congreso de la FAECAP

de la Faecap, que considera que
son los enfermeros los llamados a
hacerse cargo, junto con el resto
de profesionales del ambito so-
ciosanitario, de esta poblacion
que cada vez tiene mas edad, su-
fre mayores problemas crénicos y
que esta mas sola.

“Son los enfermeros los que
les deben ayudar a cuidarse y,
también, los que deben movilizar
al resto de profesionales para que
los ancianos, por ejemplo, estén
lo méas confortable posible en sus
domicilios. Son los enfermeros,
asevera, los que deben mover a lo
social y, de no conseguirlo, pedir-
lo a las distintas administraciones
implicadas”.

Pero no sélo los profesionales
de enfermeria deben centrarse en
cronicos y mayores “sino también
en los jovenes. Los adolescentes
son, para Maria Taltavull, un cam-
po de actuacién muy importante
ya que para conseguir inculcar
habitos saludables, por ejemplo,
hay que empezar por ellos”. #*

COMPROMISO Aroa Gullon Lozano, teniente enfermera

“En la enfermeria militar
valoras mas las cosas”

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

Ha vivido momentos muy duros y
ha visto morir a gente muy cerca-
na, pero la teniente enfermera,
Aroa Gullon Lozano, lo tiene muy
claro. La recompensa personal y
profesional de su labor es méas
que suficiente para seguir adelan-
te intentando ayudar a los demas,
sea en su pais o en cualquier otro
lugar donde sea destinada.
Natural de Madrid, Aroa
Gullén trabajo, tras cursar Enfer-
meria en un hospital civil, hasta
que en 2006 decidié entrar en el
Ejército, siendo destinada, en un
primer momento, a una Unidad de
Infanteria Ligera en Asturias. En
la actualidad, trabaja en el Hospi-
tal Militar Gémez Ulla de Madrid,
en concreto, en su Unidad de Rea-
nimacion Post Anestesia.
Afganistan y Kosovo han sido
sus destinos fuera de nuestro
pais, hasta el momento. Lugares
en conflicto en los que, durante
unos meses, se dedicé a atender
a las tropas alli desplegadas, asi
como a la poblacién. Momentos

especialmente duros vivié en su
primera misiéon en Afganistan,
cuando volcé un vehiculo y un
compafiero de su promocion re-
sulté herido grave en la cabeza,
y, 20 dias después, la explosion
de una bomba acab6 con la vida
de dos compafieros y otros dos
perdieron algunas extremidades.

La teniente enfermera se
muestra categoérica al afirmar que
cuando se trabaja en paises don-
de hay muchas necesidades (ali-
mentos, luz, agua...), se valoran
mucho maés las cosas y cambias
tu percepcién sobre qué cosas
son realmente importantes.

Ademads del cardcter multidis-
ciplinar de la actividad que desa-
rrolla una enfermera militar, “ha-
cemos —apunta— un poco de to-
do”, Gullén destaca la necesidad
de tener una fuerte vocacion por
querer ayudar a los demas en to-
do tipo de situaciones, incluidas
las que conllevan un riesgo cierto
de peligro para tu propia vida, ya
que, sin ella, es mas que probable
que, al poco tiempo, decidas de-
jarlo y dedicarte a la enfermeria
civil. #

— —

Aroa Gulloén durante una actuacion en Afganistan

PROFESION

SOLIDARIDAD

“Estoy
recogiendo
fondos para
volver”

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

No pertenece a ninguna ONG y
los fondos que recogi6 para su tl-
timo viaje a Guinea Bissau, los
consiguié “gracias al esfuerzo y la
solidaridad de miles de particula-
res y empresas que decidieron
colaborar con mi idea”. Quien ha-
bla asi es Natalia Rodriguez, en-
fermera gallega que, movida por
la solidaridad, se plante¢ trasla-
dar una furgoneta repleta de ma-
terial diverso (desde zapatos a
material sanitario) a Gambasse,
una aldea de este pais africano.

Nada maés llegar, tanto ella co-
mo el resto de profesionales sani-
tarios que la acompafiaban, dos
enfermeras y tres auxiliares, pu-
sieron en marcha un dispensario:
“Contamos con la ayuda de la
ONG barcelonesa Silo Gambasse
que nos proporcioné el espacio
fisico para poner en marcha el
dispensario, traductores y fondos
para conseguir algunos medica-
mentos que nos faltaban”.

El dispensario, que se abria
diariamente, tratd, sobre todo
diarreas, ya que “aunque saben
que tienen que potabilizar el
agua con lejia no lo pueden hacer
debido a su alto precio. Muchos
de los niflos que desparasité los
primeros dias volvian poco des-
pués ya que volvian a beber el
agua en mal estado”, comenta
Natalia, que ve en la corrupcion
politica de la zona uno de los
principales problemas sanitarios.

Su experiencia ha sido tan po-
sitiva que al mes escaso de volver
ya se ha embarcado en conseguir
mas material. “El hospital de Ou-
rense, al igual que muchos com-
pafieros, se estd volcando con la
idea y esta colaborando recopi-
lando camas y material que no se
usa. La idea, anade, es fletar un
contenedor, pero el problema es
el precio. Se necesita dinero para
pagarlo y también para comprar
medicinas para atender las multi-
ples patologias que afectan a los
habitantes de esta aldea”. #
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ENTREVISTA Maria Saenz Jalén, accésit Premio Marqués de Valdecilla

“Investigar compensa
siempre a la enfermera”

P Enfermeria no se puede quedar quieta ante los cambios y debe evolucionar y
mejorar con ellos P El sistema no esté disefiado para facilitar la labor de la

investigacién en Enfermeria

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Se inici6 tarde en la investigacién
enfermera, tras 15 afnos de ejerci-
cio profesional, pero no se arre-
piente de ello, ya que considera
que, ademas de ser una satisfac-
cién profesional, “es gratificante
si se obtienen resultados para po-
der mejorar la calidad de vida de
los pacientes”, explica Maria
Séenz Jalon, accésit al mejor pro-
yecto presentado para su desa-
rrollo en la Comunidad Auténo-
ma de Cantabria en el certamen
Marqués de Valdecilla.

No obstante, recuerda que no
siempre se obtienen los resulta-
dos esperados, aunque “toda in-
vestigaciéon busca una mejora y
eso, al final, hace que se obten-
gan resultados”, comenta esta
enfermera que se inicié en la in-
vestigacion “el afio pasado cuan-
do comencé a realizar los estu-
dios de Grado en Enfermeria.
Una de las asignaturas era un
trabajo de Fin de Curso y me de-
cidi por un trabajo de investiga-
cién y desde ahi ha venido todo
rodado”.

Maria, que defiende la necesi-
dad de la investigaciéon enferme-
ra, considera que ésta no esta
apoyada por las instituciones, ya
que “el sistema no esta disenado
para facilitar la labor de la inves-
tigacion en enfermeria. Tienes
que sacar ratos de tu tiempo libre
puesto que durante la jornada la-
boral no puedes dejar desatendi-
dos a tus pacientes” y ello a pesar
de defender la labor de la Direc-
cién y cargos intermedios de En-
fermeria del Hospital de Valdeci-
lla “donde la investigacion, ya sea

Una idea a exportar

Salir para aprender mas de su
profesion es una de las cosas
que Maria Saenz mas valora
del Hospital de Valdecilla.
José Luis Vazquez Barquero,
jefe de Servicio de la Unidad
de Neurocirugia y Raquis,
también lo considera asi ya
que, segun cuenta Maria, “fa-
cilita que las enfermeras de la
Unidad podamos ir a los mejo-
res hospitales del mundo para
mejorar las técnicas y queria
que su personal, tanto médico
como enfermero, tuviera la
mejor formacion posible”.

Maria Saenz Jalén

Este hecho se une a que el Hospital Marqués de Valdecilla
pertenece a la Federacion Europea de Hospitales y Servicios
Sanitarios (HOPE) que promueve el intercambio de enfermeros
y la Direccién de Enfermeria, comenta, “facilita este intercam-
bio tan enriquecedor para nuestra profesion”.

médica o de enfermeria, estd
muy presente y valorada”.

P GANAS DE MEJORAR

La receta para comenzar a inves-
tigar de esta riojana afincada en
Cantabria es “formacion y ganas
de mejorar en tu trabajo, siendo
lo primero muy importante”.
Cuando comenzo sus estudios de
enfermeria, hace 15 anos, explica
que “apenas tenfamos conoci-
mientos sobre investigacion, asi
que me tenido que ir formando
poco a poco y pidiendo ayuda a
profesionales que ya sabian”.

Las nuevas generaciones, las
que se han formado en el Grado,
“estdn mucho mas preparadas,

comenta, y en cuanto a las ganas
no debemos ser personal estatico.
La técnica evoluciona al igual que
las necesidades de los pacientes y
enfermeria no se puede quedar
quieta ante estos cambios y debe
evolucionar y mejorar con ellos”.

Tal vez ese sea el motivo por
el que, en su opinién, hay cada
vez mas profesionales de enfer-
meria que se lanzan a la investiga-
cion: “Tenemos asumido que po-
demos investigar porque tenemos
los conocimientos, las herramien-
tas y un campo de trabajo increi-
blemente grande y si hay algo que
caracteriza a la profesién enfer-
mera es la calidad de los cuidados
que prestamos y nuestro interés
por mejorarlos”. #

DIVULGACION Esta disponible en la web de Separ

‘Inhalando sonrisas,,
otra forma de ensenar

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Esperanza Sanchez es enfermera
y también doctorando en la Uni-
versidad de Extremadura donde
prepara su tesis doctoral sobre
las tlceras por dectbito pero, so-
bre todo, es una profesional que
conoce las carencias de las que
adolece la profesion. Por tal moti-
vo, esta enfermera, miembro del
Comité de Congresos de la Socie-
dad Espafnola de Neumologia y
Cirugia Torécica (Separ) y direc-
tora de la revista Inspiracién —or-
gano de divulgacion de la division
enfermera de esta Sociedad-, de-
cidi6 publicar este pequenio libro
donde se descubren los errores
que se cometen a la hora del ma-
nejo de los inhaladores.

El libro, que se inicia con pe-
quenas anécdotas —pon que son
reales, comenta Esperanza-—,
muestran cémo, en ocasiones, las
explicaciones que se dan sobre el
manejo de esta técnica no son to-
do lo correctas que debieran. “El
libro quiere describir objetiva-
mente como hacen nuestros pa-
cientes una técnica enfermera
que es muy beneficiosa si se sabe
hacerla”. El problema, comenta
esta enfermera que en la actuali-
dad trabaja en Urgencias en Pri-
maria, es que muchas veces es la
propia enfermeria la que no cono-
ce la técnica y, l6gicamente, no
sabe trasladarla a sus pacientes.

También ocurre que, en oca-
siones, hay una gran diferencia
entre explicar y hacer y la enfer-
meria desconoce cémo hacen esa
técnica sus pacientes: “Lo prime-
ro que yo digo, explica, es que
hay que ensenar y revisar. Cada
tres o seis meses se deberia con-
tactar con el paciente y compro-
bar, in situ, si se estd haciendo
bien”.

Gran parte de los problemas,
indica, parten de la formacién de
los propios profesionales que no

Inhalando

sonrisas

Algo mas sobre
inhaladores

C por

Sanlel Ensrinn
. Meurmsiopis
¥ Girugia Torkeies
ey

conocen cudl es la mejor forma de
utilizar el inhalador. Lo que busca
el libro es “sobre todo, abrir con-
ciencias de hasta dénde puede lle-
gar una técnica que es facil y
econdmica y que puede resolver
problemas muy agudos y que si no
da el resultado previsto es, tal vez,
porque no se hace bien”.

» HAY QUE BUSCAR TIEMPO

Uno de los problemas con los que
se enfrentan los profesionales de
enfermeria es la falta de tiempo
para hablar con sus pacientes.
Muchos, agobiados por la escasez
de profesionales, dedican mas
tiempo a las técnicas y menos a
interactuar con el paciente: “Hay
que sacar tiempo, indica con reso-
lucion. Ahora, con la crisis, se ne-
cesita mas que nunca a la enfer-
mera ya que, por su posicion, se
encuentra mas cerca del paciente
y sabe lo que éste necesita”.

La enfermera, finaliza Espe-
ranza, deberia saber que el papel
que ocupa enfermeria es esencial
ya que nuestro campo de actua-
cion es, ademas de amplio, muy
importante pero para ello es ne-
cesario, ciinéndose al campo de
los inhaladores, “que conozca to-
das las técnicas, que se informe y
forme ya que es facil de usar”. #*

UNION EUROPEA El proyecto en el que participa Espafia, tendr4 tres afios de duracion

Consegquir que en todos los paises haya personal sanitario

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

La Unién Europea ha financiado
el proyecto ‘Personal sanitario
para todos y todo para el perso-
nal sanitario’, de tres afnos de du-
racion, con el objetivo de contri-
buir a que todos los paises cuen-
ten con profesionales capaces de
atender a las necesidades sanita-
rias de los ciudadanos.

La iniciativa pone énfasis en
el fomento de la aplicacion del
Cédigo de practicas mundial de
la OMS sobre contratacién inter-
nacional de personal sanitario,
que se adopté en 2010 por todos
los paises europeos miembros de
la Organizacion.

En los ocho paises socios Bél-
gica, Reino Unido, Italia, Alema-
nia, Polonia, Rumania, Paises Ba-
jos y Espafia, asi como en el am-
bito europeo, las organizaciones
de la sociedad civil quieren con-
tribuir con este proyecto a la
creacion de una comunidad prac-
tica, al reunir y construir puentes
entre los actores y socios rele-
vantes a nivel nacional e interna-
cional, asi como a impulsar y me-
jorar el compromiso politico en
todos los niveles sobre los recur-
sos humanos sanitarios, con el fin
de lograr una fuerza de trabajo
sostenible en salud.

Y es que, actualmente, mas
de 50 paises, principalmente en
Africa y Asia del Sur, sufren de

una grave escasez de personal sa-
nitario, y, ademas, en las socieda-
des envejecidas de los paises eu-
ropeos estd aumentando el ni-
mero de personas que necesitan
cuidados a largo plazo, lo que ha
intensificado la demanda de tra-
bajadores de la salud.

Ademads, en un mercado labo-
ral globalizado, el aumento de la
demanda esta impulsando la mi-
gracion y la movilidad entre el
personal sanitario. De hecho, la
contratacion de trabajadores de
la salud en el extranjero puede
parecer una forma de satisfacer
la demanda interna, pero, segin
los expertos, a largo plazo “em-
peora la escasez de personal cua-
lificado”. #*

La escasez de profesionales puede provocar graves problemas asistenciales
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ESTUDIO Los mayores de 44 afios representan el 7,5% del total de los enfermeros en paro

La edad, otro problema mas
para encontrar empleo

» No es lo mismo estar en paro con 20 afios que con 54 P Hay empresas que sélo contratan enfermeras
que tienen menos de 35 afios P “Muchas gerencias prefieren tener a una enfermera que se ocupa de 20 6
30 pacientes a dos que saquen el trabajo como tienen que hacerlo”

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Si encontrar trabajo con poco
mas de 20 afios es dificil (ver MS
354), conseguirlo con mds de 50
se torna harto dificil. Los datos
del Servicio Estatal de Empleo
Publico, el antiguo Inem, indican
que del total de los profesionales
de enfermeria, el 7,6%, se en-
cuentran en el tramo de edad de
44 anos en adelante.

Estos profesionales, altamen-
te formados y con una gran expe-
riencia, han visto como con el
transcurrir de la crisis aumenta el
nuimero de parados (en el dltimo
afio ha aumentado en un 36%) y
cémo muchas empresas vetan su
contratacién, especialmente a
partir de los 50 afios, por razones
de edad.

Carmen tiene 54 anos y ha
pasado por diversos servicios,
tanto en Especializada como en
Primaria, en los ultimos afios. Su
caso puede ser particular ya que,
como afirma, “no hice la carrera
con 20 afios, sino que primero
trabajé como auxiliar y cuando
tuve una cierta estabilidad me
embarqué en la carrera de Enfer-
meria que compaginé trabajando
en el turno de noche de un cen-
tro hospitalario”.

Muestra un caracter vitalista
pero cuando se la pregunta por
sus expectativas explica que esta
“decepcionada, mucho. No es lo

mismo estar en paro con 20 afios
que con 54. A esta edad hay dias
en los que me ataca la desespe-
ranza, la desilusion, especialmen-
te por no saber qué hacer y cémo
afrontar el futuro”.

Esta profesional de enfermeria
afirma que para los profesionales
de su edad, e incluso mas jévenes,
es frustrante saber “que con la ex-
periencia que atesoramos estamos
vetados para algunas empresas
nacionales, proveedoras de servi-
cios asistenciales, que no quieren
contratar a enfermeras con mas
de 40 anos de edad”.

No obstante, matiza, “hay mo-
mentos en los que sacas coraje y
piensas que hay que salir adelan-
te. Espero ver la luz ya que, de lo
contrario, una de las opciones es
salir al extranjero”.

Maria, otra profesional de en-
fermeria en paro, coincide con
Carmen en que “de no salir nada
aqui no descarto ir a trabajar
fuera. Si fuera mas joven ni me lo
pensaba”, explica con resolucion.

» NO SON MAYORES

Tanto Maria como Carmen criti-
can la politica de muchas empre-
sas que “s6lo contratan personal
de menos de 35 afios. No se dan
cuenta, indica Carmen, que no-
sotras atesoramos experiencia,
mucha, y que, a pesar de nuestro
recorrido laboral, seguimos te-
niendo ganas de aprender”.

Maria, que estuvo un tiempo
alejada de la profesion cuidando a
sus hijos, cree que el sistema se
estd portando muy mal con los
profesionales de mas edad: “No
somos mayores. Todo lo contra-
rio, estamos en la plenitud de
nuestro potencial y nos dejan de
lado a pesar de que en los hospi-
tales las listas de espera se multi-
plican y la gente protesta por no
ser atendida”.

De igual opinién es Carmen
que considera que tan importan-
te como hacer unos buenos cui-
dados “es escuchar”. Eso, afiade,
es algo “que ha aprendido con el
paso del tiempo, que me lo ha da-
do la experiencia”.

Hay empresas que no quieren enfermeras con mas de 35 afios

Para ambas, y tal como afir-
ma el refranero: ‘La experiencia
es un grado’ pero no todos pien-
san igual ya que determinadas
direcciones priman los criterios
econémicos sobre la calidad de
la atencion a los pacientes: “mu-
chas gerencias prefieren tener a
una enfermera que se ocupe de
20 6 30 pacientes a dos que sa-
quen el trabajo como tienen que
hacerlo. Lo tnico que consiguen
es una enfermera saturada, es-
tresada y con ganas de terminar
para irse a casa”, explica Car-
men, que, no obstante, sigue
pensando que su experiencia
puede ser de gran utilidad al sis-
tema sanitario. #

MADRID

Recurriran la
privatizacion de
los hospitales

ELSA VEGA
madrid@satse.es

SATSE Madrid, junto con el resto
de sindicatos de la Mesa Sectorial
de Sanidad, ha anunciado su in-
tencién de recurrir, por via judi-
cial, los pliegos que regulan las
condiciones para la gestion exter-
nalizada de seis hospitales de la
Comunidad de Madrid: Infanta
Leonor (Vallecas), Infanta Sofia
(San Sebastian de los Reyes), In-
fanta Cristina (Parla), Hospital
del Sureste (Arganda), Hospital
del Henares (Coslada) y Hospital
del Tajo (Aranjuez).

Al cierre de esta edicion, las
seis organizaciones sindicales
han informado, ademas, que to-
davia no tienen en su poder los
pliegos, aunque esperaban reci-
birlos en la préxima reunién de la
Mesa Sectorial de Sanidad.

El secretario general de SAT-
SE Madrid, José Manuel Freire,
insiste en que este cambio de
modelo no esta fundamentado y
supone un peligro para los usua-
rios, ya que “de una sanidad pu-
blica sin d&nimo de lucro se pa-
sarfa a una sanidad privada lucra-
tiva, transformandose en un ne-
gocio”. Ademads, ha anadido que
con estos pliegos “se abre la via
para que en un futuro pueda apli-
carse a todos los centros”

El conjunto de sindicatos con
presencia en Mesa Sectorial ha
insistido, en rueda de prensa con-
junta, en su rotundo rechazo a la
privatizacion. Las movilizaciones
continuaran con la marea blanca,
la marcha en defensa de la Sani-
dad Publica, que recorrerd, una
vez mas, el centro de la capital. #

DEFENSOR DEL PUEBLO Insta también a convocar concurso de traslados

Reclama al SAS informacion sobre
la aplicacion de las 37,5 horas

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

El Defensor del Pueblo Andaluz,
José Chamizo, ha presentado en
el Parlamento de Andalucia el in-
forme anual de la gestion realiza-
da por la institucién durante el
ano 2012, en el que incluye una
peticién al Servicio Andaluz de
Salud (SAS) para que aclare los
criterios de aplicacion de la jorna-
da laboral de 37,5 horas, cuestion
que fue objeto de una queja pre-
sentada por el Sindicato de En-
fermeria (SATSE) de Andalucia.

En concreto, respecto a la
nueva jornada laboral, el Defen-

sor relata las numerosas quejas
recibidas y que motivaron el ini-
cio de una actuacién de oficio
por parte de la institucion.

Asi, recuerda que “no existen
unas instrucciones tnicas y claras
sobre la distribucién de la jornada
complementaria, sino que cada
centro decidia indiscriminada-
mente como se iba a aplicar ésta,
sin previa negociacién con los sin-
dicatos con representacién en la
Mesa Sectorial de Sanidad, y sin
respetar, en muchos casos, el de-
recho a la conciliacién de la vida
laboral y familiar del personal”.

A pesar de que el Defensor
del Pueblo solicit6 el preceptivo

informe de la Direccién General
de Profesionales del SAS con el
animo de investigar la situaciéon
denunciada y valorar las posibles
soluciones, a la fecha de publica-
cién del informe anual el SAS
continuaba sin responder.

» CONCURSO DE TRASLADOS

Por otra parte, el informe anual
de 2012 recoge también una que-
ja sobre la ausencia de concursos
de Traslados de Personal Sanita-
rio desde el afio 2007, motivando
que una gran cantidad de profe-
sionales se viesen alejados de sus
familias. En este caso, la queja si

José Chamizo, a la derecha, entregando el Informe en el Parlamento andaluz

obtuvo respuesta por parte de la
Administracién que indicaba que
“se ha de atender al contexto de
austeridad y contencién del gasto
publico en el que estamos inmer-
s0s, que hace necesario adoptar

medidas de cardcter coyuntural
que nos dificulta gravemente en
estos momentos la facultad de
convocatoria de procedimientos
de concursos de traslados dado
su coste”. #
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ALEGACIONES Proyecto de Real Decreto por el que se regula el Registro
Estatal de profesionales sanitarios

SATSE quiere un Registro
‘“claro y transparente”

P Las Ultimas alegaciones presentadas por el Sindicato de Enfermerfa fueron
recogidas en su totalidad P Pide, por ejemplo, que se recoja si el profesional
tiene un desemperio publico o privado

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha
presentado nuevas alegaciones al
borrador de Real Decreto que re-
gularé el Registro Estatal de Pro-
fesionales Sanitarios al entender
que mejora la redaccién del mis-
mo. Desde SATSE se espera que
este Registro “sea esencial para
el andlisis y la planificacién de los
recursos humanos en el sector
sanitario, tan necesario en la ac-
tualidad”.

Asi, fuentes de SATSE han
explicado que “la regulacion del
futuro Registro Estatal de Profe-
sionales Sanitarios se ha converti-
do en una cuestién prioritaria pa-
ra el SNS y que acumula un gran
retraso en su desarrollo dado que
ya estaba prevista en el Estatuto
Marco del Personal Sanitario de
los Servicios de Salud y recibi6 el
visto bueno del Consejo Interte-
rritorial de marzo de 2007”.

Rafael Reig, secretario gene-
ral de Accién Sindical, senala que
en el primer borrador el Sindica-
to de Enfermeria plante6 la nece-
sidad de que el Registro distin-
guiera claramente entre profesio-
nales sanitarios titulados —entre
los que se encuentran los profe-
sionales de enfermeria y fisiote-
rapia— y aquellos con una forma-
cién profesional o que el sistema
de informacién de profesionales
sanitarios se implementase en so-
porte digital”. Otra alegacion
consistio en la necesidad de que
los registros de profesionales re-
cogieran tanto el ambito privado
como el publico. Todas las alega-
ciones presentadas en ese primer
momento, apunta Reig, han sido
recogidas en la redaccién que
ahora se esta analizando.

A pesar de esto desde el Sin-
dicato se han remitido nuevas

La planificacion de recursos humanos es esencial

alegaciones con el objetivo de
clarificar el futuro Registro de
profesionales sanitarios. En ese
sentido, el responsable estatal de
Accion Sindical matiza que se
han dirigido al Ministerio de Sani-

La regulacion del
futuro Registro
se ha convertido
en una cuestion
prioritaria para

el SNS

dad para que, por ejemplo, se
omita, como dato publico, la via
de acceso a la Especialidades “ya
que lo que realmente interesa a
los ciudadanos es si un profesio-
nal es especialista, no la forma en
que obtuvo dicha especialidad”.

De igual forma, desde el Sin-
dicato de Enfermeria se pide al
Ministerio de Sanidad que quede
clara la vinculaciéon laboral del
profesional “si éste realiza de for-
ma exclusiva su desempeno en el
ambito publico, privado o en am-
bos”, asi como si los profesiona-
les que prestan sus servicios en
las Administraciones Publicas tie-
nen cobertura de responsabilidad
civil “y la cobertura que éste les
proporciona”.

Otra de las alegaciones pre-
sentadas por el Sindicato versa
sobre la referencia a la revalida-
cién, tanto de titulos como de di-
plomas, “por cuanto la normativa
actual no la contempla”. Por ulti-
mo, en aras a la maxima transpa-
rencia, el Sindicato de Enfer-
meria propone “la elaboracion de
un informe publico anual con da-
tos estadisticos actualizados que
permitan, por ejemplo, conocer
el nimero de profesionales, su
distribucioén por categorias y am-
bito geogréfico, etc.”. #
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INSTRUCCION EI Ib-Salut rectifica y da la razon a SATSE

Mas de dos millones de
atrasos por la Carrera

SABRINA VIDAL
baleares@satse.es

El Ib-Salut ha dictado una instruc-
cion a las gerencias para que asu-
man el pago de las cantidades
adeudadas a los exinterinos en
concepto de atrasos de Carrera
Profesional, apoyando las tesis de-
fendidas por el Sindicato de En-
fermerfa de Baleares. Este calcula
que el importe adeudado es supe-
rior a los dos millones de euros.

En abril de 2011, el Ib-Salut y
los sindicatos de la mesa secto-
rial, excepto CEMSATSE, firma-
ron un acuerdo de Carrera Profe-
sional ordinaria que, por enton-
ces, el Sindicato de Enfermeria
calificé de “auténtico engafio” y
“propaganda electoral”.

Ademas de no tener dotacion
presupuestaria y excluir a CEM-
SATSE de las comisiones de eva-
luacién de médicos y enfermeria,
los criterios de nuevo acceso o
cambio de nivel eran inalcanza-
bles para los profesionales asis-
tenciales, para los cuales, entien-
de SATSE, fue concebida en su
dia la carrera. Dicho acuerdo fue
suspendido dos meses después

sin que un solo profesional hubie-
se accedido a un nivel de Carrera
superior.

Sin embargo, lo méas grave fue
el acuerdo implicito, no escrito,
de no pagar los atrasos de Carre-
ra generados por los interinos
que obtuvieron un nivel de carre-
ra en 2006 y tomaron posesion
de una plaza en 2010, y que du-
rante esos anos habian percibido
una cantidad a cuenta.

Tras una campana de protes-
tas bajo el lema ‘Los sindicatos de
clase nos venden de nuevo. Mil
exinterinos sin atrasos de Carre-
ra’, en noviembre de 2011 el Sin-
dicato de Enfermeria SATSE in-
terpuso 105 demandas individua-
les de reclamacion de cantidad en
concepto de atrasos de carrera
profesional, de las que hemos ob-
tenido sentencias favorables en
todos los casos juzgados.

A raiz de esta situacién y a fin
de evitar males mayores, como
condenas en costas, el Ib-Salut
ha dictado ahora una instruccion
a las gerencias para que asuman
el pago de las cantidades adeuda-
das, tal y como defendia el Sindi-
cato de Enfermeria. #

EMPLEO En Espaia busca profesionales de Enfermeria

Alemania necesitara
200.000 trabajadores

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El director de la Agencia Federal
de Empleo germana, Frank-Jiir-
gen Weise, ha anunciado que ne-
cesitara 200.000 trabajadores
cualificados cada afio proceden-
tes de paises del sur de Europa.
En mayor parte, requerirdn en-
fermeros, ingenieros y médicos.

Weise precisa que, en la bus-
queda de trabajadores cualifica-
dos en nuestro pais, la Agencia
Federal de Empleo de Alemania
"se centra principalmente en este
tipo de profesionales”. Tal y co-
mo desveld este organismo a co-
mienzos de marzo, los trabajado-
res espafoles en Alemania au-
mentaron en un 16,7 por ciento,
mas que los griegos, con un 10,9
por ciento.

La Agencia Federal de Em-
pleo germana ha constatado el al-
to interés de los trabajadores del
sur de Europa en emigrar a Ale-
mania después de que el Goethe
Institut —institucién similar al
Instituto Cervantes— haya expan-
dido sus programas de cursos de
aleman, segtin apunta Weise.

Hasta diciembre de 2012, un
total de 50.201 espanioles emigra-
ron durante 2012 a Alemania en
busca de trabajo, segiin concretd
la Agencia Federal de Empleo
alemana. Otros 9.271 espanoles
aparecian registrados como de-

Sede de la OCDE

mandantes de empleo en Alema-
nia, segun los datos actualizados
hasta enero, un 2,4% mas que el
mes anterior y un 26,4% por en-
cima del dato de enero de 2012.

El responsable de la Agencia
Federal de Empleo no considera
que Alemania esté proxima a ci-
fras de pleno empleo, que en fe-
brero se mantuvo en el 6,9 por
ciento. Es mas, el Gobierno
alemén pretende recortar el ta-
mano del sector publico y tiene
planeado reducir en 17.000 pues-
tos de trabajo el tamafio de la
Administracién publica hasta
2015.

La OCDE advirtié en un re-
ciente informe de que la mano de
obra en Alemania envejece a un
alto ritmo, lo que podria resultar
en una escasez de trabajadores
cualificados para la mayor eco-
nomia europea. #*
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BALEARES Obliga a las dos matronas de Formentera a hacer la jornada laboral de cinco

Denuncia contra el IB-Salut
por explotar a las matronas

P Desde hace un afio la isla de Formentera dispone Unicamente de dos matronas P Realizan frecuentemente
jorndas ininterrumpidas de 30 y hasta 48 horas P El Sindicato de Enfermeria ha instado a las administraciones
sanitarias a proteger la salud de sus trabajadores

SABRINA VIDAL
baleares@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Baleares ha demandado esta se-
mana al Ib-Salut al considerar
que explota a dos trabajadoras
obligandolas a que hagan la jor-
nada que corresponderia a cinco
matronas.

SATSE ha denunciado a la
Inspeccién de Trabajo el abuso
que desde hace mas de un afio
padecen las dos matronas de
Formentera, presentando, ade-
mas, una demanda judicial, que
podria ser una querella criminal,
contra la gerencia de este area de
salud, el director del hospital de
Formentera y la directora de En-
fermeria.

Hace méas de cuatro meses
que estas dos matronas denun-
ciaron ante el director del hospi-
tal, la gerente del drea y la direc-
tora de enfermeria el problema
de salud que les genera la falta
de libranzas sin que se haga nada
al respecto.

Desde hace poco mas de un
ano la isla de Formentera dispo-
ne Unicamente de dos matronas
con una cartera de servicios muy
completa y vienen prestando una
asistencia sanitaria de alta cali-
dad, con profesionalidad e impli-
cacion, a las mujeres de Formen-
tera. Dada la escasez de profesio-
nales, las ausencias de una ma-
trona siempre las ha cubierto la
otra, provocando que se dan jor-
nadas semanales ininterrumpi-
das, sin descanso, realizando su
labor tanto en Atencién Primaria

como en Urgencias o atendiendo
partos.

Las dos matronas del Hospital
de Formentera realizan un turno
en el que trabajan 12 dias segui-
dos sin libranzas, ni descansos, ni
compensacion alguna a posterio-
ri. En caso de vacaciones, enfer-
medad o permisos de una de
ellas son méas dias seguidos que
jamas han sido compensados.

Estas trabajadoras no tienen
un descanso minimo de 12 horas
entre jornadas como establece el
Estatuto Marco del Personal Es-
tatutario, realizando, frecuente-
mente, jornadas ininterrumpidas
de 30 y hasta 48 horas prestando
atencion urgente vulnerando
también el articulo 48 de la mis-
ma ley.

» EXPLOTADAS

“A las dos matronas del Hospital
de Formentera, explican desde el
Sindicato de Enfermeria, no se
les computa como jornada laboral
los periodos de localizacién en
los que pueden ser requeridas
para prestar un servicio efectivo
en el hospital”. De esta forma, y
segun el sistema de gestion de
turnos de la empresa, durante el
afio 2012 realizaron una jornada
real de 4.042 horas “a pesar de
que la jornada maxima estipulada
para el turno de mafiana es de
1.665”.

El Sindicato de Enfermeria
denuncia el calvario por el que
estan pasando estas dos matro-
nas para mantener la asistencia
sanitaria de calidad en la isla:

Imagen de la rueda de prensa donde se denuncid la actitud de la administracion

“Ambas padecen ya el denomina-
do Sindrome Burnout o del que-
mado, una consecuencia de tra-
bajar intensamente hasta el limi-
te de no tener en cuenta las ne-
cesidades personales para cubrir
la de las pacientes”.

Durante 2012
realizaron una
jornada real de
4.042 horas

SATSE ha exigido que el Ib-
Salut “refleje en el turno de estas
dos enfermeras los dias que tra-

bajan y los que no, incluyendo las
guardias localizadas y la jornada
ordinaria; que dispongan de 12
horas de descanso entre jorna-
das; que puedan librar ininte-
rrumpidamente los descansos re-
glamentarios semanales y que su
jornada de trabajo de forma con-
tinuada no supere en ningiin caso
las 24 horas”.

Por dltimo, aunque no menos
importante, el Sindicato de En-
fermeria ha instado a las adminis-
traciones sanitarias a proteger la
salud de sus trabajadores, en es-
te caso de los profesionales de
enfermeria, tanto en cumplimien-
to de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, como por su
deber, recogido en la legislacion
laboral, de evitar la enfermedad
profesional. #

BALANCE En 2012 se triplicaron las huelgas

Crecen las protestas
en el sector sanitario

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

La Estadistica de Huelgas y Cie-
rres Patronales publicada por el
Ministerio de Empleo y Seguridad
Social relativa a 2012 recoge que
ese ano se convocaron 47 huel-
gas, frente a las 10 del ano ante-
rior. El nimero de participantes
en las mismas también aumento,
ya que se paso de los 15.496 en
2011 a mas de 45.000 el afio pasa-
do, es decir, casi el triple.

Por sectores, ha sido el de ac-
tividades sanitarias uno de los
mas beligerantes por detras de la
industria manufacturera, trans-
porte, actividades administrativas
o informacién y comunicaciones.

Los datos dados a conocer
por el Ministerio de Empleo indi-
can, por ejemplo, que a lo largo
del afio pasado participaron en
las protestas un total de 45.213
trabajadores que dejaron de rea-
lizar 195.582 jornadas de trabajo,
es decir, 4,32 jornadas de trabajo
por cada empleado. El sector sa-
nitario es, por detras de la indus-
tria manufacturera, el segundo
sector donde mas jornadas de
trabajo se han perdido, triplican-
do las cifras de 2011.

Por Comunidades, es Euskadi
la que mayor nimero de huelgas
acumuld a lo largo de 2012, con
247, seguida de Madrid (109) y
Cataluna. La autonomia con me-
nos conflictividad fueron las Ciu-

Las protestas en el sector sanitario han aumentado considerablemente

dades Auténomas de Ceuta y Me-
lilla, con dos protestas, y Baleares
donde el afio pasado se llevaron a
cabo un total de 6 protestas.

Las movilizaciones tuvieron
lugar tras incrementarse el paro
enfermero, ya que se paso de los
9.772 desempleados que habia en

diciembre de 2011 a los 14.789 de
ese mismo mes en 2012. Los ulti-
mos datos conocidos, relativos a
febrero de 2013, muestran que
son ya 19.639 los que se encuen-
tran desempleados, es decir, casi
10.000 profesionales de enfer-
meria en poco mas de un afio. #*

LABORAL

CANARIAS

SATSE se fija
el objetivo
de recuperar
derechos

ROSY DIAZ JORGE
canarias@satse.es

El Comité Ejecutivo autonémico
de SATSE Canarias, reunido para
analizar la situacién sanitaria en
la comunidad y planificar nuevas
estrategias para la defensa de los
derechos laborales de la profe-
sion enfermera, considera que el
principal problema de la enfer-
meria canaria sigue siendo la fal-
ta de contrataciones.

El personal eventual es el
mas castigado por los recortes,
circunstancia contra la que el
Sindicato continuara luchando
por todas las vias posibles. En es-
te sentido, el secretario autonoé-
mico de Organizacién, Francisco
Dominguez, “culpabiliza” al Servi-
cio Canario de Salud (SCS) de
llevar a cabo una “muy mala ges-
tién y falta de planificaciéon al
respecto, pues el tnico criterio
que se estd utilizando es el
econdmico, sin tener en cuenta la
calidad de la asistencia que se
presta a los pacientes”.

Para SATSE, el colectivo de
enfermeria es el que mas esta su-
friendo los recortes en la sanidad
publica. Segun el secretario au-
tonémico de Organizacion, “si an-
tes trabajadbamos con las ratios
mas bajas de Espafia, ahora la si-
tuacion es insostenible, ya que no
se estan cubriendo bajas, ni dias
libres y las cargas de trabajo han
aumentado de forma alarmante”.

» JORNADA INJUSTA

Sobre la jornada laboral, el Sindi-
cato continuara trabajando para
evitar la aplicaciéon de una jorna-
da laboral injusta y con criterios
diferentes en cada gerencia. De
momento, se estd a la espera de
cémo se resuelvan las denuncias
sobre los sabados que coinciden
en festivos y se seguira presio-
nando a la Administracién para
que el 24 y el 31 de diciembre se
consideren dias no recuperables.

También se ha analizado en
qué punto se encuentra la OPE
del SCS y se pedira a la Conse-
jeria de Sanidad que se publi-
quen las bases cuanto antes. El
Sindicato seguira invirtiendo sus
recursos para facilitar a los afilia-
dos la preparacion del examen de
forma gratuita y con las herra-
mientas tecnolégicas que pone a
su disposicién la Fundacién para
el Desarrollo de la Enfermeria
(FUDEN).

El Comité Ejecutivo también
ha acordado solicitar a la Admi-
nistracion que se abran nuevas
vias de negociaciéon y que la Mesa
Sectorial de Sanidad sea el érga-
no real y efectivo de negociacion
entre los representantes de los
trabajadores sanitarios y la Admi-
nistracion. #*
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RETRIBUCIONES El Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn no podré controlar las cuentas de Sacy!

cDonde estan los 30 millones
de la Productividad Variable?

P El Sindicato de Enfermeria ha pedido que se investigue el destino del dinero que deberia haberse
abonado en 2012 P SATSE reclama mayor transparencia en las cuentas publicas de la Administracién

CRISTINA ROSADO
castillaleon@satse.es

El Consejo de Cuentas de Castilla
y Leén no puede fiscalizar las
cuentas y la gestién de la Geren-
cia Regional de Salud debido a
que dicha fiscalizacién no ha sido
incluida en el Plan anual para el
ejercicio 2013. Asi se refleja en
un escrito dirigido a SATSE Cas-
tilla y Le6n por dicho Consejo en
respuesta a la peticion que le hi-
70 este Sindicato para que inves-
tigara el destino de los 30 millo-
nes de euros que debian haberse
abonado en 2012 a los empleados
sanitarios en concepto de Pro-
ductividad Variable de 2011 y
que no han recibido.

SATSE habia denunciado el
pasado mes de febrero que la
Consejeria de Hacienda se habia
quedado con el presupuesto des-
tinado al Complemento de Pro-
ductividad Variable de los
empleados sanitarios correspon-
diente a 2011 y que debia haberse
abonado en 2012, argumentando
que no disponia de esos fondos y
obligando a que estos empleados
tuvieran que reclamar individual-
mente dicho complemento si
querian percibirlo. La cantidad
para pagar ese complemento ron-
da los 30 millones de euros.

El Decreto Ley 2/2012 de 25
de octubre por el que la Junta
adoptaba medidas urgentes en
materia sanitaria establecia que
dicho complemento, correspon-
diente al trabajo realizado en
2011 si debia abonarse en 2012.
Sin embargo, extraoficialmente,
la Administracién autonémica co-
munic6 que no lo abonaria debi-

Fachada del Hospital Clinico de Salamanca

do a que la Consejeria de Hacien-
da no disponia de los fondos sufi-
cientes, pese a haber sido consig-
nados en los Presupuestos de la
Comunidad auténoma de 2011.

Por ello, SATSE envié un es-
crito al Consejo de Cuentas po-
niendo en su conocimiento esta
situacién y para que investigara
dénde se encontraba ese dinero
que debia haber sido abonado a
los empleados sanitarios, escrito
que fue respondido a finales de
marzo por dicho Consejo.

Este organismo asegura en su
respuesta que “para comprobar
lo expuesto, junto a la pretension
de que se realice una auditoria
que investigue el fin ultimo de es-
tas cantidades presupuestadas
que no han sido abonadas a los
trabajadores en el concepto refe-

rido, es necesario realizar una fis-
calizacién de las Cuentas o de la
Gestion de la Gerencia Regional
de Salud del ejercicio 2012”.

» OCULTACION

SATSE considera que esto es
“una burla a los ciudadanos”, a
los que se oculta informacién so-
bre una de las instancias autono-
micas que mas gasto generay a
la que se destina una parte muy
importante de los Presupuestos
de Castilla y Leén: la sanidad.
Recuerda que ahora que los
recortes sanitarios se estan pro-
duciendo y las autoridades au-
tonémicas insisten en la impor-
tancia de controlar el gasto, “de-
berian ser transparentes en sus
cuentas y comunicarselas a los

ciudadanos”, especialmente en
cuanto a la fiscalizaciéon de parti-
das presupuestarias como la sani-
taria, que no se incluyen en el
Plan anual de fiscalizaciones con
el animo, sospecha SATSE, “de
que no puedan ser controladas
por el Consejo de Cuentas de la
Comunidad”.

Asimismo, SATSE denuncié
que, aunque extraoficialmente la
Administraciéon autonémica afir-
me que aquellos empleados que
quieran percibirlo lo reclamen in-
dividualmente, supone “una tra-
ba mas que se les pone para po-
der disfrutar de un derecho que
no ha sido eliminado por la nor-
mativa y que no es ni una gratifi-
cacion ni un premio al trabajo si-
no una parte de su sueldo anual
legalmente reconocido”. #

TRANSFUSIONES

Precariedad
laboral en Jaén

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

SATSE ha denunciado los impa-
gos que el Servicio Andaluz de
Salud (SAS) tiene con los traba-
jadores del Centro de Transfusio-
nes Sanguineas de Jaén. Se man-
tiene un retraso de dos meses en
el abono del Complemento por
Desplazamiento, a pesar de se-
guir realizando colectas de do-
nantes de sangre en la provincia.
Para tener suficientemente
dotado al Banco de Sangre se
realizan extracciones en toda la
provincia con el desplazamiento
de estos trabajadores que sufren
estos impagos. SATSE no entien-
de esta penuria econdémica en
una labor tan importante como
es la donacion de sangre y facili-
tar a los donantes su generosidad
desplazandose los trabajadores a
cualquier punto de la provincia.
Por ello, SATSE vy los trabaja-
dores exigen al Director Gerente
del SAS que proceda a abonar
mensualmente el pago de las re-
tribuciones dejadas de percibir
“injustamente” por los profesio-
nales de los centros de transfu-
siones, asi como que dicho com-
plemento variable pase a ser un
complemento fijo, con el fin de
evitar esta lamentable situacion.
SATSE Jaén considera que
esta situacion laboral ha llegado a
su limite, pues a esto se suma la
aplicacién ilegal del aumento de
jornada laboral, ya que la Direc-
cién lo ha impuesto contravinien-
do el Decreto de la Junta pues no
se puede aumentar la actividad
del centro fuera del horario habi-
tual con los mismos trabajadores.
De igual forma, SATSE ha
presentado numerosas reclama-
ciones al Gerente del Complejo
Hospitalario sobre el trato que
dispensa el Director del Centro
tanto a los trabajadores como a
sus representantes. #
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MOVILIZACIONES SATSE Eusakdi considera que se perjudica a la enfermeria

Encierros contra el
aumento de jornada

» Hay 120.000 empleados publicos y de ellos sé6lo 15.000, la mayor parte
enfermeria, que se van a ver afectados por estas medidas P SATSE propugna
buscar férmulas lo menos lesivas posible para los intereses de la profesién

fAcweesm s w

Profesionales del Hospital de Txagorritxu, en Alava

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

Una oleada de movilizaciones ha
sacudido Osakidetza durante la
celebracién de la segunda Mesa
Sectorial de Sanidad del actual
periodo. El dia anterior a esta reu-
nién, representantes de todos los
centros de la sanidad publica ala-
vesa anunciaban su encierro en
Txagorritxu, principal hospital de
la provincia. Tres horas més tarde,
los trabajadores del Hospital de
Cruces en Vizcaya, comenzaban
un encierro de 24 horas en el hall,
que acab6 con el desalojo por
parte de la policia autonémica.

“Estan en juego nuestros
puestos de trabajo, nuestro dere-
cho a trabajar en condiciones
dignas y una sanidad publica vas-
ca de calidad”, denunciaban los
profesionales encerrados.

Al dia siguiente, durante la ce-
lebracion de la mesa negociadora,

SATSE junto con el resto de sin-
dicatos, convocaba una concen-
tracion de protesta a las puertas
de la sede central de Osakidetza,
sumandose a la escalada de pro-
testas: “Nos exigen un esfuerzo a
los agentes sociales, pero por par-
te de la direcciéon de Osakidetza
no se aprecia voluntad alguna”,
denuncian desde el Sindicato.

En este segundo foro de nego-
ciacion de la sanidad publica vas-
ca se ponia encima de la mesa la
aplicacién en Osakidetza del De-
creto del Gobierno vasco que au-
menta la jornada de trabajo y re-
duce las licencias. “Es incon-
gruente que este gobierno defien-
da la creacion del empleo y au-
mente la jornada laboral, lo que
supone la destruccion del mis-
mo”, recriminan desde SATSE.

“Queremos buscar férmulas
lo menos lesivas posibles para los
intereses de la enfermeria, tal y
como se ha hecho en otras admi-

» AA '“"'"\1

nistraciones”, explicaban desde
el Sindicato, que ya ha trasladado
a Osakidetza varias propuestas
para evitar que el aumento de la
jornada de trabajo suponga incre-
mentar las presencias diarias en
los centros de trabajo.

El Gobierno vasco, sin embar-
go, vuelve a confirmar que serd el
personal sanitario, y sobre todo a
turnos, el que padezca el aumen-
to de la jornada de trabajo de for-
ma mucho mas gravosa que el
resto de trabajadores de otras
Administraciones: “Creemos que
el conflicto va a ir en aumento”,
advierten desde SATSE Euskadi.

En el Pais Vasco hay 120.000
empleados publicos y de ellos s6-
lo 15.000 se van a ver afectados
por estas medidas, de los cuales
7.000 son enfermeria. “No es jus-
to que sea la enfermeria la que
cargue principalmente con las
consecuencias de estas medidas”
denuncian desde SATSE. #
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SENTENCIA Discrimina los contratos a tiempo parcial

Declarado nulo el sistema
de calculo de pensiones

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Tribunal Constitucional (TC)
ha dictado una sentencia en la
que declara “inconstitucional y
nulo” el sistema con el que se cal-
culan los periodos de cotizacion
en los contratos a tiempo parcial
cuando se solicita el cobro de
una pension contributiva.

Este método de cémputo, vi-
gente desde 1998, ya fue cuestio-
nado por el Tribunal de Justicia de
la UE el pasado mes de noviem-
bre, cuando dicté una sentencia
en la que calificaba de discrimina-
torio el trato que daba la legisla-
cién espafiola a los trabajadores a
tiempo parcial respecto a los con-
tratados a tiempo completo.

E1 TC ha hecho suya la inter-
pretacion de la justicia europea y
considera que la regla de calculo
contenida en la normativa espafio-
la “lesiona” el derecho a la igual-
dad y es “discriminatoria” por
razén de sexo, ya que la mayor
parte de los trabajadores a tiempo
parcial en Espafa son mujeres.

El Alto Tribunal ha dictado
esta sentencia a raiz de una cues-
tién de inconstitucionalidad plan-

teada por la Sala de lo Social del
TSJ de Galicia, derivada a su vez
del caso de una trabajadora,
M.S.N, a la que le fue denegada
una pensién contributiva de jubi-
lacién por no haber reunido el
periodo minimo de cotizacién de
15 afios exigido para ello.

Para determinar el periodo
cotizado a fin de causar derecho
a las prestaciones de jubilacion,
incapacidad permanente, muerte
y supervivencia, incapacidad
temporal, maternidad y paterni-
dad, la norma dice que se compu-
taran exclusivamente las cotiza-
ciones efectuadas en funcion de
las horas trabajadas, tanto ordi-
narias como complementarias,
calculando su equivalencia “en
dias tedricos de cotizacién”. Para
ello, el nimero de horas efectiva-
mente trabajadas se dividira por
cinco, equivalente diario del
cémputo de 1.826 horas anuales.

Para el TC, la norma sigue
manteniendo una diferencia de
trato en el cémputo de los perio-
dos cotizados entre los trabajado-
res a tiempo completo y los traba-
jadores a tiempo parcial, que no
esta justificado por las exigencias
de contributividad del sistema. #

ANDALUCIA Se pagaran remanentes hasta el 100% del CRP

Abonaran el Complemento
de Rendimiento Profesional
de 2012 en tres plazos

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

El Servicio Andaluz de Salud
(SAS) ha informado sobre el re-
parto establecido para el pago del
Complemento al Rendimiento
Profesional (CRP) de 2012 que,
finalmente, se realizara en tres
plazos comenzando a finales de
abril. En concreto, el abono se
hara efectivo en las néminas com-
plementarias de marzo (30%),
abril (35%) y junio (356%) respec-
tivamente. Respecto a los rema-
nentes, se repartiran hasta alcan-
zar el tope maximo del 100% de
la cuantia del CRP asignada en la
tabla del anexo del CRP de la re-
solucién de retribuciones.

El Sindicato ya denuncié6 el
recorte en el abono del comple-
mento y exigié al SAS garantias
del cobro. Segun recuerda SAT-
SE, ya el pasado ano el SAS deci-
di6 de forma unilateral fraccionar
el pago de este complemento,
que hasta 2011 se abonaba de
una sola vez en junio, en seis pla-
zos entre los meses de julio a di-
ciembre de 2012, pagos que final-
mente se incumplieron ya que se
acabo6 de abonar en un séptimo
plazo en enero de 2013.

Ahora, la presion ejercida ha
hecho que este aiio su abono se

va a realizar en menos plazos y
en néminas complementarias del
primer semestre, si el SAS cum-
ple su compromiso. Seguin han
explicado desde la Administra-
cién el fraccionamiento es una
exigencia de la intervencién de
Hacienda, motivo por el que
ademas el dltimo plazo se trasla-
da a la complementaria de junio
por coincidir en la de mayo con
el abono de la paga extra.

» DIAS DE PERMISO

De otra parte, el Sindicato ha pre-
sentado una propuesta al SAS so-
bre los dias de permiso con el ob-
jetivo de minorar el impacto de
las tltimas modificaciones norma-
tivas impuestas por las distintas
administraciones en materia de
permisos, licencias y vacaciones.
En concreto, SATSE ha reclama-
do el mantenimiento como dias
de permiso, el 24 y el 31 de di-
ciembre, asi como el estableci-
miento de un permiso que coinci-
da con un festivo local de cada
centro. De igual forma, ante la re-
duccién de dias de permiso, el
Sindicato ha solicitado que se po-
sibilite a los trabajadores el frac-
cionamiento de sus vacaciones
para que puedan disfrutarse en
varios periodos durante el afio. #
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INTERNET City Salud promueve habitos saludables entre los nifios

Las nuevas tecnologias,
herramientas de salud

P Los nifios pueden aprender actividades positivas a través del juego

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

City Salud es un portal de inter-
net que forma, sensibiliza y edu-
ca a los mas pequenos (nifios en-
tre 8 y 12 anos) sobre habitos de
vida saludable, promoviendo va-
lores sociales y fomentando la
responsabilidad del menor sobre
su propia salud. En los dos anos
que lleva funcionando esta herra-
mienta digital, desarrollada por la
Fundacién Pfizer ha alcanzado ya
los 20.000 usuarios.

Mediante este juego online
gratuito, los nifios aprenden acti-
tudes positivas como una alimen-
tacion saludable, la actividad fisi-
ca, la higiene y el descanso, a la
vez que se potencia la iniciacion
saludable en las nuevas tecno-
logias y se fomenta la prevencion
de habitos nocivos como el con-
sumo de tabaco y alcohol.

De forma interactiva, los par-
ticipantes crean un personaje,
cuya apariencia puede modificar-
se, que debe recorrer 58 escena-
rios de una ciudad futura recopi-
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Una forma interactiva de aprender habitos saludables

lando informacién sobre salud e
interactuando con otros persona-
jes u objetos, con el objetivo de
descubrir el secreto que esconde
la misteriosa y atrayente ciudad
del futuro.

Para avanzar en estos escena-
rios los nifios tienen que resolver
pruebas para lo que podran con-
sultar 30 fichas pedagdgicas so-
bre diferentes tematicas como ‘El

agua y la hidratacién’, ‘Uso de las
nuevas tecnologias’, ‘Tener un
animal en casa’, los ‘Buenos mo-
dales’o ‘La convivencia intercul-
tural’, entre otras.

Con City Salud se pueden
realizar actividades divertidas ju-
gando a través de unas guias pe-
dagdgicas, dirigidas a padres y
profesores para desarrollarlas en
el ambiente familiar y escolar. #

Moncofa. Castells,
Tfino: 91 542 36 09 -_n
madrid@satse.es

Jaca. Huesca
Tino: 974 365420

reservas@ahjoceiania.es

Fax:915599254

Puerto Banis. M

Tfno: 95 493 30 14
Puertobanus@satse.es

arbella. Malaga

LO MAS VISTO

Enfermeria[i

VUELTA A LA FORMACION DE TRES ANOS

Bajo el titulo ‘Propuestas para la reforma y mejora de la ca-
lidad y eficiencia del sistema universitario espafiol’, el Mi-
nisterio de Educacién analizé en la reunién de la Conferen-
cia General de Politica Universitaria la posibilidad de volver
al sistema de formacion de tres afos para los profesionales
de enfermeria. Puede ver la informacion en el Canal ‘Mun-
do Laboral’, subcanal ‘Politica Sanitaria’.

NUEVO PROGRAMA DE ‘AULA ABIERTA’

La redaccion de Aula Abierta asiste a la I Feria de Empleo
de Enfermeria para Alemania celebrada recientemente en
Madrid. También entrevista a la ganadora del certamen li-
terario de adultos de SATSE y muestra un nuevo proyecto
en la red, un blog creado por tres residentes de Enfer-
meria en Obstetricia-Ginecologia. Puede verlo en el Canal
Programas ‘Aula Abierta’.

Ediciones

RECOMENDAMOS

Titulo: Recursos Geriatricos. Valoracion

- Geriatrica Integral
o Linea: Enfermeria Geridtrica y Gerontol6gi-
ca Vi
& Autores: Varios

Edita: Enfo Ediciones para FUDEN

El periodo de vida considerado geriatri-

co es cada vez mas extenso y los equi-
pos que atienden a la persona mayor son diversos. Facili-
tar herramientas para la coordinacién entre los equipos y
entre servicios es uno de los pilares de la atencién geron-
toldgica.

Titulo: SOS... Vivir bien con miastenia
Autor: Natalia Martin y Maria Inés Monjas
Edita: Piramide

La miastenia es una enfermedad neuro-
muscular, autoinmune, crénica y de la
que no se sabe su origen. En este libro
se explican los conceptos basicos, los
principales sintomas, los tipos, las cau-
sas, el diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad, y
todo ello de forma sencilla y divulgativa. Se recogen, igual-
mente, testimonios de algunos pacientes que cuentan su
proceso desde que aparecen los primeros sintomas hasta
que se le diagnostica.
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POSTGRADO El 35,59% de los especialistas afiliados realizé un curso promovido por SATSE

Apoyando las especialidades

P Los cursos, de caracter totalmente gratuito, estan disefiados por FUDEN y acreditados por la Comisién de
Formacién Continuada P A lo largo del afio pasado, el Sindicato de Enfermeria gestioné un total de 1.517 cursos

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

2012 ha sido el afio de la forma-
cion postgrado para muchas en-
fermeras, entre ellas las que dis-
ponen de una especialidad reco-
nocida. Para apoyar su reciclaje,
y también para mostrar su apoyo
a la formacién especializada, el
Sindicato de Enfermeria promo-
vi6 a lo largo del ejercicio pasado
una serie de cursos de postgrado,
totalmente gratuitos, dirigido es-
pecificamente a los afiliados que
disponen de una especialidad.
Asi, de los 4.262 profesiona-
les de enfermeria que aparecen
registrados en SATSE como po-
seedores de una especialidad,
casi el 36% realizaron alguna de
las actividades formativas de
postgrado programadas por el
Sindicato a través de FUDEN.
En cifras globales, el Sindicato
gestiond un total de 1.517 cur-
sos, realizandose en su totalidad
alo largo de 2012.
Fisioterapeutas y especialis-
tas en Obstetricia-Ginecologia y

Han sido numerosos los profesionales inscritos en este programa

Salud Mental, las dos especiali-
dades mas antiguas, fueron los
elegidos para promover, por pri-
mera vez y de forma gratuita, su
reciclaje profesional. “SATSE
considera que la formacién en
esencial para el desarrollo de la
profesion y, de igual forma, el re-

ciclaje y la actualizacion de co-
nocimientos son clave para ofre-
cer el mejor de los cuidados en-
fermeros”, explica Mercedes
Martinez, adjunta a la Secretaria
de Organizacion.

“Los cursos de reciclaje pro-
fesional, afiaden, han tenido una

gran aceptacion, cumpliéndose
los objetivos previstos: conseguir
que la actualizacién de conoci-
mientos sea continua, en aras a
conseguir que los profesionales
de enfermeria especialistas y fi-
sioterapeutas tengan acceso a la
formacién mas novedosa”. #

V¥V ANUNCIOS GRATUITOS

mundo_sanitario @satse.es

INMOBILIARIA
Alquiler

» Benalmédena Costa. 1*
linea en playa de Santa
Ana (rotonda de los mo-
linos de viento).

» 2 dormitorios. Terraza.
Recinto cerrado. Pisci-
na, jardines y aparca-
miento. Tfno: 957 15 02
80y 617 06 55 84. Hasta
junio 550 euros/mes. Ve-
rano preguntar precio.

» Casa grande, piscina,
cocina americana, 8 ha-
bitaciones, 3 salones,
chimenea, finca con fru-
tales, barbacoa. En Gon-
domar (Pontevedra).
Cerca de Playa América
(Bayona). Tfno: 649 09
23 25.

» Cadiz, zona Avenida.
Apartamento de 2 dor-
mitorios. Equipado. A
dos minutos de la playa,
garaje opcional. Tfno:
670 010 234.

» Valdelagrana. Puerto
de Santa Maria (Cadiz).
Apartamentos de 2y 3
dormitorios. Urb. parti-
cular a pie de playa, pis-
cina, aparcamiento. Se-
manas, quincenas o me-
ses. Tfno: 670 010 234.

> Apartamento en la
Costa Tropical de Gra-
nada, Almunécar. Pri-
mera linea de playa. 2
dormitorios. Piscina.
Jardines. Quincenas o
meses de verano. Si no
gusta devuelvo dinero.
No animales. Tfno: 616
10 75 05y 958 81 68 98.

Apartamento en Resi-
dencial La Isla (Pto. de
Mazarrén). 1% linea de
playa. 2 dormitorios, ga-
raje y piscina. No mas-
cotas. Verano. Tfno: 685
81 29 16. E-mail: nolito
_123456@hotmail.com.

) Apartamento en La
Zenia (Orihuela Costa).
2 dormitorios y una gran
terraza. A menos de 800
m. de 3 playas, a 5 min.
andando al centro co-
mercial. Tfno: 639 43 54
65.

) Se alquila casa en la
playa en Puerto de Po-
llensa (Mallorca). Situa-
da a 75 m. del mar en
planta baja. 4 dormito-
rios, 2 banos, lavadero y
patio posterior con te-
rraza. Muy luminoso y
equipado. Precio a con-
venir. Tfno: 971 60 16 27
6 637 37 78 30. Noche.

» Se alquila piso en Inca
(Mallorca). Calle Gran
Via de Colén esquina
San Miguel. Exterior. 3
dormitorios, 2 banos,
A/A con bomba calor, te-
rraza lavadero. Tfno: 958
2520 87 6 669 78 07 8b.

» Alquiler en Vera (Al-
meria). Apartamento en
1% linea de playa, 1 dor-
mitorio (2-4 pers.), equi-
pado, zonas comunes,
piscina, padel, Seguri-
dad 24 h, parking priva-
do. Tfno: 679 40 14 08 o
inferjm@gmail.com.

» Piso amueblado en
Jaén, proximo Complejo
Hospitalario, 4 dormito-

Y en www.satse.es

rios, dos wc. Ascensor.
Exterior. 500 euros.
Cerca bus. Garaje opcio-
nal. Tfno: 628 45 57 84.

» Piso amueblado en
Ciudad Lineal (Madrid).
2 dormitorios, A/A, ex-
terior. Cerca Clinica N.
Sra. América, Fuensan-
ta, etc. Linea 5y 7 de
Metro. Tfno: 696 96 62
14 o0 nas16280@hotmail.
com.

Compra / Venta

» Vendo o alquilo piso
en El Escorial (Madrid)
140 m?2. Urbanizacién
privada, piscina, tenis y
club social. 3 habitacio-
nes, 2 we, plaza de gara-
je. Cerca del Hospital de
San Lorenzo y de Gua-
darrama. Telf: 695 07 44
16. Rosa

» Vendo o alquilo sema-
na 36 multipropiedad en
Denia-Alicante (Parque
Denia, con escrituras).
Barato, a convenir. Para
5 personas. Tfno 636 85
07 06.

» Piso de 63 m?2, 2 habi-
taciones, 1 bano, 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:
Irinjua@gmail.com

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

Sindicato
de Enfermeria

www.satse.es

itaria Completu
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SERVICIOS

SERVICIOS SATSE
Fuden

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

Fuden

Cooperacion

Enfermera
Tfno.: 91 548 27 79

APARTAMENTOS SATSE

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

- Seguro de

s Responsabilidad
Civil
Tfno.: 91 454 72 36

GRUPO BANCO POPULAR
Tfno.: 902 301 000

PLAN DE PENSIONES

Seguro para la jubilaciéon
Tfno.: 91 454 72 36

ZURICH

Seguro de hogar

y automovil

Tfno.: 902 12 00 70

SALUD

Adeslas Salud
Tfno.: 954 23 32 54

pENTAL

Adeslas Dental
Tfno.: 954 23 32 54

KELLS

Inglés en el extranjero
Tfno.: 902 11 96 12

™~
Halcon
Tfno.: 902 19 56 04

TR, TARJETA
~ " SOLRED

Descuentos en carburantes
Pérdida o robo: 902 136 137

C.LJNICA BA I R’A

NETI DFTALME

Tfno.: 902 13 01 00

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

0
PARADORES
Tfno.: 91 516 66 86

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

PALLAPUPAS Estos payasos de hospital ayudan con su arte al restablecimiento animico de los pacientes

Una nariz, una sonrisa

» Pallapupas: De payaso y pupa —herida pequefia— P Entiéndase un grupo de profesionales de teatro,
que, a través de su arte, quieren hacer de los hospitales un lugar mas humano

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Los Pallapupas no son payasos al
uso, son profesionales de la risa
que agrupados en torno a una
ONG, intentan que los nifios y
los mayores —preferentemente—
vean con otros ojos el hospital en
el que, a causa de una enferme-
dad, no tienen méas remedio que
permanecer.

Angie Rosales, presidenta y
fundadora de Pallapupas, expli-
ca a MUNDO SANITARIO que
los cerca de 20 payasos que for-
man parte de la ONG son espe-
ciales, ya que reciben formacion
sanitaria especifica para saber
estar y comportarse en un ambi-
to hospitalario, en ocasiones tan
poco dado a la sonrisa. Ademads,
antes de “ponerse la nariz” reali-
zan una formacién especifica,
rudimentos sanitarios incluidos,
de seis semanas de duracién pa-
ra que sepan como comportarse
en un ambiente tan diferente co-
mo puede ser un hospital o en-
tre tubos y aparataje sanitario.

Los pallapupas son tan espe-
ciales que son los tinicos en nues-
tro pais que acompanan al pa-
ciente hasta el quiréfano: “En el
97% de los casos nuestra inter-
vencion es exitosa, ya que el nifio
no llora cuando le duermen ni
tampoco al despertar”, explica
Angie que cre6 Pallapupas de for-
ma accidental. “Hice un casting
para hacer de payasa de hospital,
yendo a caer el primer dia de tra-
bajo en la UCI Pediatrica. Esa ex-
periencia marcé mi vida, ya que
tras volver a Barcelona decidi
crear la ONG pero antes visité los
paises del norte de Europa para
conocer como trabajaban alli”. De
la experiencia de esos paises y,
también, de la que habia en Es-
pana surgi6é Pallapupas, otra for-
ma de sacar una sonrisa y de
transformar un hecho negativo,
estar enfermo, en algo positivo.

Los payasos de esta ONG no
visitan de forma aleatoria los
centros hospitalarios, lo hacen a
demanda y antes de “ponerse la
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Payasos y familiares colaboran en la salud de los ingresados

Producto 100% nacional

Pallapupas no es una copia de un modelo ex-
tranjero, es 100% nacional ya que se ha gestado
de la experiencia y la investigacion de unos pa-
yasos que tienen fecha de caducidad, como An-
gie Rosales explica: “Hay Pallapupas que han
estado 8 afios con nosotros pero el ambito en el
que trabajamos, con el dolor siempre presente,

nariz” hablan con los profesiona-
les sanitarios de la planta a la
que van a acudir, “principalmen-
te con los de enfermeria que nos
indican, comenta, cual es la si-
tuacién del paciente o los pa-
cientes y por nuestra parte, tras
trabajar el proyecto, se les expli-
can las acciones que vamos a de-
sarrollar para que se impliquen
también ellos e interactuen con
nosotros si se ve necesario”.

» LOS NINOS SON SIEMPRE NINOS

Muchos piensan que un nifio en-
fermo es un nifio diferente pero
la realidad no es tal. Los nifios no

obedecen a convencionalismos
sociales y conectan rapidamente
con estos payasos con nombres
tan atractivos para ellos como la
enfermera Oxigena, el enfermero
Mascarillo o la enfermera Pat-
xutxa. Todos tienen su papel
que cumple una funcién muy
singular: “Cuando se va a entrar
en el quiréfano, al que entran
también los payasos, se parodia
el acto sanitario en si”, para qui-
tarle la suntuosidad de la que la
ha dotado el adulto.

“Los ninos, afirma Angie Ro-
sales, llegan al acto quirurgico
engafiados. Les han dicho que
no les va a doler o que no va a

hace que sea dificil permanecer mucho tiempo
en activo”. En la actualidad Pallapupas sélo tra-
baja en Cataluna —eso si, en mas de 20 hospita-
les— pero tiene vocacional nacional: “Estamos
locos por abrir en Madrid pero no hemos recibi-
do ofertas en firme”. Asi que ya saben si quieren
poner una sonrisa en su quiréfano, llamenles.

pasar nada pero ellos perciben
que no es verdad”. Los payasos,
que siempre van en pareja, les
explican el proceso que van a ir
viviendo pero en clave de juego
y humor: uno hace de ambulan-
cia, otro de cirujano, y entre to-
dos, payasos y personal sanita-
rio, explican cémo se va a desa-
rrollar el acto asistencial en si.

“Nuestro éxito, apunta An-
gie, se basa en el vinculo que lle-
gamos a establecer con el nifio y
en el que profesionales sanita-
rios y padres también deben in-
tervenir de forma activa si se
quieren obtener los resultados
esperados”. #*

V¥ EL AGORA

Estamos
vendidos

TENGO QUE
reconocer que
siempre me ha
dado un poco
de “yuyu” pero
nunca me ha
llegado a preo-
cupar. Hasta
ayer. Me refie-
ro a la manera
que hemos te-
nido de perder
totalmente el anonimato, la pri-
vacidad y el dominio sobre noso-
tros mismos. Se me ocurrié hacer
una busqueda de un amigo y en-
contré tantas referencias, tantos
detalles, que me asusté.

Internet nos arrastra y en el
momento que entramos en la red
ésta nos atrapa y ya no nos suel-
ta. Cuando no es porque nosotros
mismos subamos algo, es porque
los demaés nos etiquetan en una
foto o hacen alguna referencia a
nosotros.

El caso es que hoy en dia, si
quieres saber algo de alguien, no
tienes mas que teclear su nombre
en Internet y te aparece su vida,
milagros, preferencias y, como te
descuides, la talla de ropa que
usas o tu foto de la ultima noche
de farra. Y todo sin que seas cons-
ciente de ello. Eso cuando no es
el Google Maps el que te pilla en-
trando en un sexshop el tinico dia
que, por gastar una broma a
algin amigo, has entrado en él.

La verdad es que es muy c6-
modo. Con un simple click esta
hecho, hemos encontrado casi to-
do lo que buscabamos. No se ne-
cesita contratar una agencia de
detectives para saber de nadie.
El problema viene, y esto si que
me asusta, cuando lo que se di-
funde no es cierto. Un comenta-
rio malintencionado, una imagen,
da la vuelta al mundo en minutos
y puede acabar con toda la tra-
yectoria de una persona porque
como decia el refran... “Tud habla,
que algo queda”.

Por eso mismo, yo, dentro de
mis posibilidades, intentaré no
retransmitir mi vida en Internet y
asi, al menos, tener la sensacién
de que soy yo quien decide lo
que muestro. #*

El Pensador
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