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DIA DE LA ENFERMERIA Hay que incrementar las competencias para abrir nuevos nichos laborales SENTENCIA

SATSE, contra la desigualdad
v el desempleo en la profesion

» Mas competencias pero también un mayor reconocimiento de lo que hacen, reto de futuro P> La alta
cualificacién de la enfermeria hace que sean profesionales muy demandados fuera de nuestras fronteras

Mas competencias profesionales,
un mayor reconocimiento del pa-
pel que desempenia en la consoli-
dacion y desarrollo del sistema y
mas plantillas y mejores condi-
ciones son algunos de los retos
de futuro a los que se enfrentan
los profesionales enfermeria en
Espana. A favor de la enfermeria
juega el hecho de que en el 1ulti-
mo barémetro del Centro de In-
vestigaciones Socioldogicas (CIS)
los profesionales de enfermeria
son uno de los colectivos mas va-
lorados por los espafoles. Asi, los
enfermeros sacaban un notable
alto, un 7,96, en la valoracién que
hacen los ciudadanos sobre su la-
bor, muy por encima de otros co-
lectivos profesionales.

Desde SATSE se apuesta por
el empleo ya que es necesario in-
crementar las competencias en-
fermeras, abriendo nichos labora-
les en aquellos ambitos en los
que la presencia enfermera es
imprescindible.

[PAGS. 7 a10]

ASOCIACIONES Son una parte fundamental en el SNS

Los usuarios apoyan el
papel de la enfermeria

Los usuarios, agrupados en aso-
ciaciones o fundaciones de pa-
cientes, son esenciales para el
funcionamiento del Sistema Na-
cional de Salud y, también, una
parte muy importante por la rela-
cién que tienen con los profesio-

nales de enfermeria. MUNDO SA-
NITARIO ha hablado con algunas
de ellas para conocer cémo valo-
ran el papel que los profesionales
de enfermeria desarrollan en su
trabajo diario.

[PAG. 10]

Oficina de atencion al afiliado

El personal
eventual no
puede ocupar
cargos
intermedios

Una reciente sentencia del Tribu-
nal Superior de Justicia de Anda-
lucia (TSJA), contra la que no ca-
be recurso, recuerda que el per-
sonal eventual no puede ocupar
cargos intermedios, tal y como
pretendia el Servicio Andaluz de
Salud (SAS), ya que sé6lo pueden
ser desempefiados por personal
funcionario o estatutario. SATSE,
que interpuso la demanda, expli-
ca que “una vez mas son los tribu-
nales los que dejan en evidencia
el modelo de Unidades de Ges-
tién Clinica que desde el SAS se
quiere imponer”. Tras conocer la
sentencia, el Sindicato ha mostra-
do su satisfaccion ya que pone las
herramientas para evitar el en-
chufismo en los nombramientos
de cargos intermedios. En la mis-
ma linea, SATSE subraya que un
cargo con un contrato temporal
es mas influenciable por parte de
la Administracion.

[PAG. 11]

MADRID
Convocadas cinco
jornadas de huelga
entre los meses de
mayo vy junio /11

BALEARES
Denuncian la
contratacion irreqular
en el Hospital Son
Espases /12

CANARIAS
SATSE critica que se
impide el disfrute de
Permisos por
formacion /13
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Elecciones sindicales
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OPINION

V¥ EDITORIAL

Espiritu reivindicativo

PESIMISMO Y DECEPCION en
la Enfermeria. Eso es lo que se
respira en los centros sanita-
rios. No hay que enganarse so-
bre el estado de opinién de la
profesiéon. La devaluacion de
los salarios, la pérdida de
puestos de trabajos de interi-
nos y eventuales, sumados a
los recortes en las condiciones

|

4

de Enfermeria

décadas situaron a nuestra
profesion en lo mas alto del
mastil de la sanidad. No son
ajenos a la hora de llevar el

Victor Aznar espiritu conciliador y de con-
Presidente senso para superar etapas
del Sindicato dificiles a lo largo de las ulti-

mas décadas, desde la transi-
cién. Un ejemplo a seguir, ése
espiritu reivindicativo hoy es

laborales y la ampliacién de las
jornadas de trabajo, es fiel re-
flejo de la peor crisis vivida en
democracia por nuestros pro-
fesionales.

Quizds por eso, la celebra-
cién del Dia Internacional de la
Enfermeria tiene lugar, en
nuestro pafs, en unas circuns-
tancias tan adversas que ali-
menta cierto escepticismo y
desconfianza sobre el futuro
de la profesion y del SNS. Tan-
to la Administracion central
como las autonémicas sobre-
actian en la reduccion de los pilares basicos del
Estado del Bienestar. La Sanidad y la educacién
son los que estan sufriendo, en mayor medida, re-
cortes presupuestarios que dafan la cohesion y so-
lidaridad que desempeian tanto los sistemas edu-
cativos como sanitarios, eliminando no sélo perso-
nal sino prestaciones y encareciendo medicamen-
tos fundamentales. Lo peor todavia no ha llegado,
ya que se anuncia para éste ano recortes en las
partidas dedicadas a la sanidad y a la dependencia,
dejando al pie de los caballos instituciones muy
respetadas y queridas por los ciudadanos.

Ya sabemos, y sufrimos las dificultades por las
que atravesamos las enfermeras y enfermeros. Lo
denunciamos y lo llevamos a las mesas de nego-
ciacién, reivindicamos en la calle y en los despa-
chos los injustos recortes salariales que vienen pa-
deciendo el personal de enfermeria, abrumados
también por el aumento de las horas de trabajo y
las condiciones sociales y laborales, pero tenemos
que mantenernos unidos frente a unas administra-
ciones obsesionadas por la eliminaciéon de dere-
chos justamente logrados por generaciones de
profesionales de Enfermeria, que en las ultimas

Los vientos de
reforma que se
tienen que
implantar en el SNS
pasan por un
mayor desarrollo
enfermero

mas necesario que nunca. Nos
va en ello, la recuperacién de
la autoestima como estandar-
te de la profesion en este
tiempo tan dificil para todos,
especialmente para aquellos
que se han quedado en la cu-
neta del desempleo. Las ulti-
mas noticias hablan de un au-
mento del 400% del paro en
nuestro colectivo, cifras que
llaman a la desesperanza y a la
huida hacia otros paises de la
Unién Europea, donde se
ofrecen mayores expectativas
profesionales y de empleo que en nuestro pais.

Hoy, no es dia ni de nostalgia de un pasado me-
jor ni de frustracién hacia un futuro nada ha-
lagtieno. Todo lo contrario, Enfermeria sigue sien-
do la profesién con mayores perspectivas de futuro.
No lo decimos nosotros, sino nos lo estan recordan-
do constantemente los organismos internacionales
vinculados con la salud y la sanidad. El marco com-
petencial no esta cerrado, de ninguna manera. Sino
que al desarrollo pleno de las especialidades y a la
prescripcion enfermera se abre un abanico de com-
petencias superiores vinculadas a los cuidados y a
la gestion de los recursos y de los sistemas sanita-
rios. No hay limites de cara al mafiana, la esperanza
es mayuscula. Y ese es el espiritu de los pioneros
enfermeros y enfermeras que supieron tener la vi-
sion de llevarnos a un desarrollo profesional enri-
quecedor. En eso creemos con conviccién, asi su-
peraremos las dificultades de hoy. Unidos, siempre.
Los vientos de reformas que se tienen que implan-
tar en el sistema sanitario pasan por un mayor de-
sarrollo enfermero. Es decir, recuperar no solo las
condiciones salariales y laborales, sino acceder a un
mayor protagonismo profesional. #

V¥ CARTAS AL DIRECTOR
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Gracias, companeras

En marzo tuve a un familiar en-
fermo y gran parte de mi jorna-
da la pasé en el hospital acom-
pafidndole. Durante muchos
dias, y también noches, pude
comprobar cémo los profesiona-
les de enfermeria de la planta de
Oncologia hacian un poco mas
llevadera nuestra estancia.

Sabiamos cual era el final pe-
ro no cuando llegaria y, a pesar
de todo, cada mafana y cada
tarde teniamos la visita de una
enfermera (o enfermero) que
preguntaba amablemente cémo
habiamos pasado el dia. Sabian
que mal, que los dolores eran
cada vez mas continuos y que el
ultimo dia estaba cada vez mas
cerca, pero esos buenos dias o el
qué tal estamos hoy nos levanta-
ba el animo, un poco.

Hace 15 dias lleg6 el final y
mi padre nos dijo adiés pero po-
co antes nos rogé que le despi-
diéramos de todos, también de
las enfermeras que ese dia no
habian trabajado.

Hoy tras superar el dolor de
su pérdida me atrevo a escribir
esta carta. Yo también soy en-
fermero pero durante muchos
dias era s6lo un familiar mas.

Hoy me he dado cuenta de
que la humanidad de la que
hacéis gala no es una cosa in-
ventada por los periédicos sino
real. Sé, también, que a partir
de ahora, yo también intentaré
ser un poco mejor. Mi padres y
los padres de otros se lo mere-
cen. Gracias, compaineras.

Martin S. (Madrid)

V¥V NERJA

ESTA USTED SIENDO ATENDIDO
EN UN HOSPITAL DE
GESTION PRIVADA,

GESTION
RIVADA...
DE APOYO
POLITICO,
PRIVADA
DE FONDOS,

’

V¥V TRIBUNA

Malos gestores

HACIA SEIS MESES que la Consejerfa no
convocaba una Mesa Sectorial de Sani-
dad. Existia mucha expectacién por parte
de los profesionales. Sobre todo, porque
se suponia que iba a aclarar un poco mas
el calendario previsto de la OPE de En-
fermeria pendiente desde 2007 y porque
se iban a tratar aspectos importantes de
la jornada laboral para este afio. La OPE
sigue bloqueada y, ahora, la nueva excusa
es que se han presentado recursos ante la
resolucién del Concurso de Traslados.

Respecto a la jornada laboral, se han
conseguido algunas cosas de las que soli-
citaba el Sindicato, como sumar dos dias
de libre disposicion a los tres que ya
teniamos, o establecer una jornada maxi-
ma laboral y acabar con las “libres inter-
pretaciones” que se estaban haciendo so-
bre la aplicacion de la normativa (saba-
dos coincidentes en festivos, festivos lo-
cales...).

El Sindicato viene denunciando esta
situacion desde finales de 2012 y, sin em-
bargo, no ha sido hasta ahora, cuatro me-
ses después, que la Administracién se ha

sentado con los representantes de los tra-
bajadores para negociar la jornada labo-
ral. ;Es légico que en el mes de abril aun
no se tenga clara la jornada laboral del
personal de la Sanidad canaria? Cualquier
empresa importante planifica la jornada
de todo su personal, con antelacion. Sin
embargo, el SCS atn estd discutiendo y
negociando cémo serd la jornada laboral
de su personal. Esto dice mucho de la
mala gestion y falta de planificacion de la
Administracién canaria.

También, la planificacion de las con-
trataciones deja mucho que desear, pues

José Manuel Llada

Secretario general
de SATSE Canarias

se sigue contratando a los enfermeros dia
a dia, llamandoles incluso a las 14 horas
para comenzar su tarea asistencial a las
15 horas. Esto no es un hecho circunstan-

EL DATO

1.000.00

de pinchazos
y cortes

En 2010 mas de un millén de pinchazos o cortes se produjeron en el ambito sani-
tario europeo. De ellos, el 46% del total correspondieron a accidentes de profesio-

nales de enfermeria.

cial, sino que se repite sistemdticamente.
Asi, se crea un gran perjuicio para los
propios profesionales y, a su vez, a la ins-
titucién. Por un lado, por la improvisa-
cion a la que someten a los profesionales
y el estrés que supone enfrentarse cada
dia a un servicio nuevo, nuevos pacientes,
nuevas patologias, etc. Y, por otro, supo-
ne un coste econémico para la empresa,
ya que los contratos por dias son mas
costosos para la Seguridad Social.

Tampoco quiero olvidar que, segin
las informaciones aparecidas en prensa,
la Sanidad est4 siendo la peor tratada por
esta crisis, ya que un 60 por ciento del
ahorro del déficit de cada comunidad esta
saliendo de la Sanidad y, dentro de ésta,
de las politicas de personal y, principal-
mente, de la enfermeria.

Esperemos que los nuevos acuerdos
firmados entre SATSE y el Ministerio de
Sanidad el 15 de abril sirvan para mejorar
las condiciones profesionales y laborales
del colectivo enfermero y, por tanto, la
atencion sanitaria que reciben los ciuda-
danos. #*



1-31 mayo 2013

Mundo Sanitario 3

RAUL SANCHEZ
raul.sanchez@satse.es

El Sindicato de Enfermeria,
SATSE, y el Consejo General de
Enfermeria estan trabajando en
un acuerdo que buscarfa la mejo-
ra de las condiciones laborales
de los profesionales, asi como la
de atencién sanitaria que se
presta a los ciudadanos.

Este acuerdo implicaria unifi-
car las respectivas mesas de dia-
logo y negociaciéon con el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad que ambas entida-
des tienen abiertas para trabajar
a favor de una profesiéon que en
estos momentos vive una de las
situaciones mas criticas de su
historia.

Ambas entidades entienden
que en estos momentos resulta
absolutamente primordial la uni-
ficacion de la interlocuciéon ante
las autoridades sanitarias para
proteger la salud de los ciudada-
nos y la seguridad de los pacien-
tes a través de unos cuidados en-
fermeros basados en una practi-
ca ética, auténoma y competen-
te. En definitiva, explican desde
el Sindicato de Enfermeria, la
defensa del profesionalismo en-
fermero.

Los presidentes del Sindicato
de Enfermeria, Victor Aznar, y
del Consejo General de Enfer-
meria, Maximo Gonzalez, entien-
den que un gran acuerdo enfer-
mero supone una gran garantia
para la defensa del modelo sani-

! EN CANTABRIA

Los equipos de

Valoracion de la Dependencia
incluirén enfermerfa

Ambas instituciones buscan cambiar la situacién laboral de la profesion enfermera

tario espanol, asi como para los
derechos de los ciudadanos y de
los profesionales y por ello estan
trabajando en esta direccion.
Otro de los objetivos de este
acuerdo “es conseguir que la en-
fermeria recupere el desarrollo
académico, profesional, cientifi-
co y laboral que deberia haber
conseguido en base a su compro-
miso y a su excelencia, desarro-
llo que ha sido truncado por las
medidas adoptadas por los politi-

FISIOTERAPEUTAS
El Congreso pide

medicamentos

cos como consecuencia de la cri-
sis financiera”.

» CAMBIAR LA DINAMICA

Es necesario cambiar radical-
mente la situacion laboral de la
profesion que se caracteriza por
que en los ultimos dos afios se
han destruido mas de 20.000 em-
pleos enfermeros, aquellos que
estan en el paro no tienen expec-
tativas de encontrar trabajo esta-

| que puedan prescribir

PROFESION

NEGOCIACION A favor del empleo y la mejora de las condiciones laborales de las enfermeras

Sindicato de Enfermeria y Consejo,
unidos en defensa de la profesion

P Pretenden unir a la profesién y a las Asociaciones de Enfermerfia P SATSE y el Consejo General de
Enfermeria buscaran sumar fuerzas de cara a la negociacién con el Ministerio de Sanidad

ble y los recién graduados tienen
como Unica expectativa emigrar
al extranjero porque para ellos
encontrar un empleo es, a dia de
hoy, una alternativa inviable.

Igualmente, en lo que se re-
fiere al desarrollo profesional en-
fermero “es absolutamente prio-
ritario conseguir el desarrollo de-
finitivo tanto de la prescripciéon
enfermera como de las especiali-
dades de enfermeria”, explican
fuentes de SATSE. #

AUDIENCIA NACIONAL Fallo a favor de la igualdad

Los funcionarios también podran
compartir el periodo de lactancia

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

La Audiencia Nacional, concreta-
mente el Juzgado Central de lo
Contencioso Administrativo, ha
estimado un recurso que pre-
sent6 un funcionario de los Cuer-
pos de Seguridad del Estado al
que no se le permitié compartir
con su esposa, también funciona-
ria, el periodo de lactancia de sus
hijos mellizos.

El juez, en su sentencia recha-
za el “criterio restrictivo” de la
Administracién y asume las razo-
nes del recurrente, al interpretar
que el derecho al permiso de lac-

tancia “no es exclusivo de la ma-
dre, de manera que sea ésta la
Unica titular y que, como tal, pue-
de cederlo, sino que el derecho
corresponde como titulares indis-
tintos a ambos progenitores”.

Ademads, basandose en sen-
tencias del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, el juez re-
cuerda que tanto la Ley de Igual-
dad como el Estatuto del Emple-
ado Publico tienen como fin faci-
litar claramente la conciliacién de
la vida familiar.

A su juicio, no hay ningin im-
pedimento para que, “comenzado
a ser ejercido por uno de los pro-
genitores no pueda serlo por el

otro hasta el cumplimiento del
plazo maximo del permiso que no
es cedido, sino que es ostentado
en concepto de titular”, siempre
que se lleve a cabo de forma su-
cesiva y no simultanea.

P FUNCIONARIA

Segun ha informado la Audiencia
Nacional, la madre, juez en ejer-
cicio, solicité a la Administracién
un permiso de lactancia de 5 se-
manas y renuncio a las tres se-
manas restantes a favor de su
marido, funcionario de Policia.
Sin embargo, la Administracion
denego el permiso al padre.

Pionera sentencia de la AN

En aplicacién del Estatuto del
Empleado Publico interpreto,
conforme al criterio habitual de
la Administracién, que ese permi-
S0 no se puede compartir cuando
ambos progenitores trabajen por-
que lo tiene que disfrutar uno u
otro. La sentencia de la Audien-
cia Nacional opina justo lo con-
trario. #

IVCONGRESO

INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

La Atencion Especializada
en la Seguridad del Paciente

Dol 17 ol 28 ¢

M. e v e x B g5 &8
CONGRESO VIRTUAL

Doce mil
inscritos en el
IV Congreso
‘Ciudad de
Granada’

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El periodo de inscripciéon del IV
Congreso Internacional Virtual
de Enfermeria y Fisioterapia
‘Ciudad de Granada’, que tendra
lugar del 17 al 28 de mayo, se ha
cerrado con un total de 11.924
congresistas inscritos.

Un congreso al que se han
inscrito profesionales proceden-
tes no solo de Espafia, sino tam-
bién de Costa Rica, Colombia, Ar-
gentina, Cuba, México y Panama,
entre otros, que tienen la posibi-
lidad de participar tanto en cali-
dad de asistentes como mediante
la presentaciéon de trabajos
cientificos en formato de comuni-
caciones escritas o posteres.

» SEGURIDAD

Esta cuarta edicion, que abordard
‘La atencion especializada en la
seguridad del paciente’ y tendra
su desarrollo través de internet en
el portal www.congresoenferme
ria.com, tiene como objetivo acer-
car y ampliar los conocimientos
sobre la manera de ofrecer una
asistencia sanitaria segura, efecti-
va y eficiente a los ciudadanos.

Para el desarrollo del mismo se
contard con nueve salas virtuales
que estaran dedicadas a Enfer-
meria médica, quirirgica, comuni-
taria, cuidados criticos y urgen-
cias, neonatologia y pediatria,
obstétrico-ginecolégica, salud
mental, salud laboral y fisioterapia.

Con el fin de facilitar el acce-
so a esta plataforma, los congre-
sistas inscritos podran acceder a
la pagina del Congreso a través
de plataformas maviles y tablets
e intervenir, de forma directa, en
los foros con un nuevo disefio
mas intuitivo y adecuado para es-
tas nuevas herramientas. #



4 Mundo Sanitario

1-31 mayo 2013

PROFESION

ACUERDO Estaran presentes, en Cantabria, a partir de 2014

Los Equipos de Valoracion de la
Dependencia incluiran enfermeria

» Unos 70 profesionales de enfermeria se integraran en los nuevos equipos P La enfermeria no viene a
desplazar ni a sustituir a nadie, sino que viene a sumar esfuerzos a los ya existentes

ISABEL VERINE
cantabria@satse.es

La secretaria autonémica de SAT-
SE Cantabria, Maria José Ruiz,
junto con la consejera de Sanidad
del Gobierno de Cantabria, Maria
José Saez de Buruaga, ha presen-
tado la reforma de la Ley de Can-
tabria de Dependencia en la que
se incluird, a partir de 2014, al
profesional de Enfermeria dentro
del Equipo de Valoracién de en-
fermos dependientes.

Para SATSE, tal y como
afirmé en la rueda de prensa la
secretaria autonémica, Maria
José Ruiz,”la inclusién de la en-
fermeria en estos grupos de tra-
bajo ha sido, desde la creacion de
esta ley en el afio 2007, una prio-
ridad”.

Hasta este momento, Canta-
bria era una de las pocas auto-
nomias en las que no se incluia
un profesional de Enfermeria
dentro de los Equipos de Valora-
cioén ya que, estos estaban com-
puestos por fisioterapeutas y tra-
bajadores sociales de Atencion
Primaria. A partir de 2014, se cal-
cula que un total de 70 profesio-
nales de enfermeria se integraran
en estos nuevos equipos, segun
dijo la consejera de Sanidad, “la
enfermeria no viene a desplazar
ni a sustituir a nadie, sino todo lo
contrario, viene a sumar’.

Maria José Ruiz, a la derecha, junto con la consejera de Sanidad, Maria José Séez de Buruaga

Ademds, sefialé que esta reforma
es un “debe con la Enfermeria y
con los usuarios”.

» CURSO DE EVALUADOR

Como primera medida, se reali-
zara un curso basico de evaluador
a los 389 enfermeros de Atencion
Primaria que servird como dismi-

nucién de jornada. Una vez con-
cluido, se pediran 70 voluntarios
para estos Equipos de Evaluacion
que se incorporaran en cada una
de las 42 zonas basicas de salud
en las que esta dividida Canta-
bria, con la siguiente relacién: un
enfermero para poblaciones de
menos de 10.000 tarjetas, dos pa-
ra poblaciones entre 10.000 y

20.000 y tres enfermeros a partir
de 20.000 tarjetas.

En el caso en el que el niimero
de voluntarios supere al de plazas,
la eleccién se hara segun valia
profesional. Una vez sean selec-
cionados los 70 enfermeros que
formaran parte de los Equipos, es-
tos recibirdn un curso especifico
tedrico-practico completo. #

PATOLOGIAS

La fisioterapia
respiratoria
ahorra costes

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

La presidenta de la Comisién de
Fisioterapia Cardio-respiratoria
del Colegio Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid, Raquel
Fernandez Blanco, asegura que si
se aplicaran tratamientos de fi-
sioterapia respiratoria a enfer-
mos crénicos de asma, EPOC,
bronquiolitis, u otras patologias
cuyos sintomas se incrementan
con la primavera, evitarian ingre-
sos, visitas a urgencias, ventila-
cién mecanica o fibrobroncosco-
pias, entre otras complicaciones.

Sin embargo, estos tratamien-
tos no se aplican en la mayoria de
casos debido al desconocimiento
de pacientes y médicos. “En la
Sanidad Publica el problema es
que muchas veces los pacientes
deben de llegar al fisioterapeuta
derivados por los neumologos, los
pediatras, los alergélogos o los ci-
rujanos, que muchas veces desco-
nocen todos los servicios que esta
especialidad puede prestar”.

“En cualquier caso, explica la
responsable colegial, considera-
mos que se pasan por demasia-
dos especialistas hasta llegar al
fisioterapeuta. La derivacion de-
beria ser mas rapida”.

El fisioterapeuta ayuda a las
personas que padecen asma a de-
sarrollar técnicas de reeducacion
ventilatoria, higiene bronquial y
movilizaciéon de secreciones, y me-
jora mucho la calidad de vida. #

COMPETENCIAS Para SATSE Castilla y Ledn supone una mejora de la gestién y en la calidad asistencial

Reclaman la creacion de la figura de la enfermera gestora
de casos en la atencion a los pacientes cronicos

CRISTINA ROSADO
castillaleon@satse.es

El Sindicato de Enfermeria, SAT-
SE, de Castilla y Leén apuesta
por que se ponga en marcha la fi-
gura de la enfermera gestora de
casos dentro de la atencion al pa-
ciente cronico en esta Comuni-
dad auténoma, como una forma
de mejorar la calidad asistencial
de estos pacientes y la gestion de
dicha atencién.

SATSE considera que la Es-
trategia regional de atencion al
paciente cronico de Castilla y
Ledn reconoce el papel protago-
nista de la enfermeria en esa
atencion mediante la gestion in-
tegrada de la misma y con la pro-
puesta de definir nuevos roles
para los profesionales de enfer-
meria, como es la “enfermera de
competencias avanzadas”, que
ademads de las competencias de
cuidados asumiria un papel ges-
tor de la atencién a crénicos y de
coordinacioén de procesos entre

Atencon Primaria y Especializa-
da. Es decir, “tendria un papel
fundamental sobre los recursos
del sistema y podria mejorar la
coordinacién entre ambos nive-

La enfermera
tendria un papel
fundamental
sobre los
recursos del
sistema sanitario

les asistenciales en la region”,
segun explicé Silvia Sdez, secre-
taria general de SATSE Castilla y
Leon.

Ademas, Saez considera que
ese nuevo rol de la enfermera co-
mo gestora de casos supone “un
avance muy importante en la

atencion a este tipo de pacientes
y una mejora sustancial en la cali-
dad asistencial que se les puede
prestar, ademaéas de constituir
también que la gestion de la
atencion sanitaria a estos pacien-
tes mejore”.

» COMPETENCIAS

Asi, en la Estrategia regional de
atencion al paciente croénico se
establece que habra que adaptar
la organizacion a las necesidades
del paciente crénico y como ac-
tuaciones de despliegue se de-
beran definir nuevas competen-
cias y roles, que es el caso de las
“enfermeras de competencias
avanzadas”. Estas profesionales
se caracterizaran por “ofrecer un
nivel avanzado de practica enfer-
mera, que maximiza la utilizacion
de competencias especializadas y
de conocimiento enfermero con
el fin de responder a las necesi-
dades del paciente”, seguin ex-
plic6 Silvia Saez.

Y es que, segun anadio la se-
cretaria general del Sindicato de
Enfermeria de Castilla y Ledn,
“son las enfermeras los Uinicos

Su presencia permitiria la gestion integral del enfermo crénico

profesionales que pueden desa-
rrollar el liderazgo en todo el
proceso de gestion de los cuida-
dos”. #*
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ENTREVISTA Cristina Garcia Vivar, miembro del Comité de Practica de la

Asociacion Internacional de Enfermeria Familiar

Ganar visibilidad, reto

de Ia enfermera familiar

P Hay que difundir los resultados de la investigaciéon enfermera a través de la
presencia en foros internacionales P Es necesario ganar autonomifa a través de

nuevos perfiles enfermeros y que la sociedad reconozca el rol del colectivo

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

El préximo mes de junio acudira
a Estados Unidos al XI Congreso
Internacional de Enfermeria Fa-
miliar que, bajo el titulo ‘Honran-
do el pasado, celebrando el futu-
ro’, tendra lugar en Minneapolis,
Minnesota. Cristina Garcia Vivar,
enfermera, investigadora y miem-
bro del Comité de Practica de la
Asociacién Internacional de En-
fermeria Familiar acudir4,
ademads de para moderar una de
las mesas, para presentar dos co-
municaciones.

Una de ellas, explica, es un
estudio cualitativo de teoria fun-
damentada “llevado a cabo para
conocer la experiencia de la fami-
lia cuidadora de una persona ma-
yor en situacién de dependen-
cia”, mientras que el segundo es
un estudio cualitativo transversal
basado en la teoria fundamenta-
da y cuyo objetivo “fue examinar
el impacto psicosocial que tiene
la recidiva en supervivientes de
cancer y en sus familias. El pro-
yecto, becado en 2005 por el De-
partamento de Salud del Gobier-
no de Navarra, se llevo a cabo en
cuatro unidades oncolégicas de
dos hospitales de Navarra. La en-
trevista fue el método principal
de recogida de datos”.

» VISIBILIDAD

Cristina Garcia Vivar, defensora
de la presencia de la enfermeria
espanola en todos los foros, con-
sidera que las principales razones
para fomentar la participacion de
los profesionales espafioles es
dar visibilidad y, también, “difun-
dir internacionalmente los resul-
tados de la investigacion de nues-
tro contexto, asi como establecer
contactos y relaciones con exper-
tos internacionales en el area de
la enfermeria familiar, en este ca-
so concreto”.

Para Cristina, los retos a los
que se deben enfrentar los profe-
sionales de enfermerfa son “desa-
rrollar la atencién a la familia co-
mo unidad de cuidado y la aten-
cion domiciliaria, especialmente
debido al momento en el que nos
encontramos de mayor prevalen-
cia de personas dependientes y
de familiares cuidadores. De
igual forma, es importante desa-
rrollar intervenciones en centros
educativos (colegios e institutos)
en colaboracién con los docentes,
por ejemplo”.

En el campo de la investiga-
cién esta profesional de enfer-
merfa considera que es necesario

TIE
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Cristina Garcia Vivar representaré a los profesionales de enfermeria en EE.UU.

Crisis

La crisis, presente en todos los ambitos de la sociedad espaiola,
ha hecho, segun Cristina, que no se desarrolle totalmente el pa-
pel que esta llamado a desempenar enfermeria: “La Declaracion
de Alma-Ata impuls6 un cambio en el modelo de la AP, orienta-
do hacia un enfoque de prevencion y promociéon de la salud sin
dejar el trabajo dirigido a la recuperaciéon de salud y la rehabili-
tacion. Sin embargo, comenta, no ha existido un cambio real ha-
cia tal enfoque y hoy prevalece el paradigma biomédico”.

Para ésta, la enfermeria familiar, al igual que los demas
profesionales sanitarios, “se ha centrado en una atencién cen-
trada en la patologia y en los sintomas clinicos. En este senti-
do, se ha dejado de lado, y ahora se esta trabajando en ello, la
promocion de la salud, el trabajo con poblacién sana y el tra-
bajo comunitario”.

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

Il JORNADA DE GESTION DE
CUIDADOS ENFERMERQOS:
ENFERMERIA COMO
ENTIDAD PROPIA

Murcia, 28 de mayo. Mas
informacion:
http:/murcia.satse.es

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

[V 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.Ccongresosesp.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

V¥ CONGRESOS

PROFESION

CRONICOS

El 5% de los
pacientes
consumen el
33% de los
recursos

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El 5% de los pacientes créonicos
de alto riesgo consumen hasta el
33% de los recursos sanitarios,
segun se ha puesto de manifiesto
en el V Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente
Crénico, celebrado recientemen-
te en Barcelona, y donde se ha
abogado por la concienciacién y
la prevencion

La reunién, en la que partici-
pan unos 1.500 especialistas, hizo
un llamamiento a la transforma-
cion del sistema sanitario, con la
implicacion de todos los actores
del sistema, para abordar el que
estd llamado a ser el mayor reto
de salud publica en el siglo XXI.

De hecho, en Espana cerca
de 20 millones de personas su-
fren algun tipo de enfermedad
cronica, la mayoria mayores de
50 anos, y la mitad de las muer-
tes que se registran tienen que
ver con alguna de las cuatro pa-
tologias de este tipo mas comu-
nes: el cancer, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
(Epoc), la cardiovascular y la
diabetes mellitus.

Este V Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente
Croénico, que tuvo como lema 'De
la enfermedad a la persona', ha
servido también para poner en
comun diferentes estrategias
puestas en marcha por las comu-
nidades auténomas en la atencion
a los pacientes crénicos. Asimis-
mo, los expertos han discutido so-
bre las lineas basicas de la estrate-
gia para el abordaje de la cronici-
dad puesta en marcha por el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) y
presentada recientemente por el
Ministerio de Sanidad. #

“poner en practica la enfermeria
basada en la evidencia para inno-
var en los cuidados y mejorar los
servicios de enfermeria”. De igual
forma, “es importante que la en-
fermeria sea percibida por la so-
ciedad y demas profesiones como
disciplina. Que la sociedad co-
nozca el rol de la enfermera: sus |
funciones y competencias”. Por
ello, aboga por su apariciéon en
los medios de comunicacion me-
diante charlas educativas en la
radio, televisién o Internet, asi
como su presencia en folletos in-
formativos sobre las funciones y
competencias enfermeras.

Por tltimo, otro gran reto, en
opiniéon de esta Doctora en En-
fermeria por la Universidad de
Edimburgo, “es ganar autonomia
a través de nuevos perfiles enfer-
meros: enfermeras especialistas y
de practica avanzada. #
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SALUD LABORAL Nieves Sastre, delegada de prevencion en el vizcaino Hospital de Galdakao

‘“Cuando el trabajador pierde
su salud, mas nos necesita”

P Persiste aln un gran desconocimiento sobre el delegado de prevencién y sus responsabilida-
des P> Informar, orientar y ayudar son sus principales funciones

OLATZ RINCON
euskadi@satse.es

“Es algo que la gente desconoce,
que no llega”. Nieves Sastre, de-
legada de Prevencion en el Hos-
pital de Galdakao en Vizcaya,
serd una de las ponentes que el
14 de mayo participara en una
jornada formativa de salud labo-
ral en el hospital vizcaino, bajo el
titulo ‘Aplicacién de la preven-
cion de riesgos laborales: De la
teoria a la practica’.

Sastre, que es ademas delega-
da de SATSE en el centro, asegu-
ra que hay un gran desconoci-
miento sobre el delegado de Pre-
vencion y sus funciones. El objeti-
vo de esta jornada es dar a cono-
cer a todos los trabajadores las
herramientas que en materia de
salud y seguridad dispone el Hos-
pital.

En un hospital los profesio-
nales de enfermeria estan ex-
puestos a un gran nimero de
riesgos bioldgicos, ergonémicos
etc., “y nuestra misién es orien-
tar e informar a los nuevos pro-
fesionales sobre cémo proteger-
se y recordar a los mas antiguos
que no debe bajar la guardia”,
explica la delegada.

“Sobre todo, la gente nos ne-
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Nieves Sastre, delegada de prevencion en el Hospital de Galdakao (Vizcaya)

cesita cuando pierde la salud”,
comenta. Nieves cuenta que
cuando la gente no puede realizar
el trabajo que esta desempenan-
do, porque ha tenido una enfer-
medad de larga duracién o por-
que tiene un problema psicoldgi-
co o social que le repercute en su
vida laboral, la forma de afrontar
esta situacién es a través del de-
legado de Prevencién: “Nos ven
€cOmo una persona cercana, por-

que no pertenecemos al cuadro
directivo”, explica Sastre.

“Nos cuentan su problema y
nosotros les orientamos sobre
qué camino seguir y qué opcio-
nes tienen para resolverlo”. Nor-
malmente se inicia un protocolo
y estos casos se derivan a la Uni-
dad de Salud Laboral del centro.
Alli, el médico de la Unidad valo-
rara la patologia del profesional.
El objetivo final, matiza, es adap-

tar a esa persona a un nuevo
puesto, donde pueda desarrollar
un trabajo a pesar de sus limita-
ciones. En el caso concreto de la
categoria enfermera, “vemos que
puestos son susceptibles de po-
der ser ocupados por el profesio-
nal”, apunta Sastre.

» COMISION DE TRASLADOS

“No se puede elegir, simplemente
se les asigna una plaza que cum-
pla los requisitos para que desem-
pefie correctamente su trabajo”.
Precisamente, el tema que abor-
dara la delegada de SATSE en su
ponencia sera el funcionamiento
de la Comisién de Traslados por
Motivo de Salud, que es el érgano
encargado de estas adaptaciones
de las personas enfermas.

Segun Sastre, estos traslados
levantan suspicacias entre otros
trabajadores que desconocen el
problema de salud de la persona
implicada y sélo ven el resultado
final: “Esto es, que la persona es-
taba en un puesto y al cabo de
unos meses en otro. Queremos
explicar en esta jornada el meca-
nismo de funcionamiento de los
traslados por motivos de salud,
con el principal objetivo de evitar
estas suspicacias”, concluye. #*

CAMPANA Los problemas que conlleva esta practica son numerosos

Las agujas de insulina no deben reutilizarse

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Es una practica de riesgo, genera
numerosos problemas tanto para
el usuario como para el profesio-
nal, que no es capaz de controlar
a sus pacientes, y sus pretendi-
dos beneficios econémicos de
ahorro no son tales. La reutiliza-
cién de las agujas incrementa los
problemas de salud, aumentan
los ingresos hospitalarios —gene-
ralmente a través de las Urgen-
cias—y, sin embargo, son ain
muchos los profesionales que
aconsejan a sus pacientes la reu-
tilizacién de este material que “es
de un tnico uso, tal y como se in-
dica en el envoltorio”, explica
Marisa Amaya, enfermera espe-
cialista en Educacién Terapéuti-
ca y Diabetes del Hospital Punta
Europa, de Algeciras, Cadiz.

“La reutilizacién de agujas es
una fuente inagotable de proble-
mas, entre ellos la variabilidad
leucémica o los problemas car-
diovasculares. Ademas, puede
provocar graves problemas de sa-
lud, como las lipohipertrofias,
que se deben también a una rota-

La reutilizacién de agujas puede provocar efectos adversos

cién incorrecta, la naturaleza de
la propia insulina o el niimero de
inyecciones que se tienen que
poner los pacientes”. Algunas de
estas variables, como la naturale-
za de la insulina o el nimero de
inyecciones es algo que, matiza
Marina, no es evitable pero si
otros, como la reutilizacién de
agujas o la rotacion.

Agujas que, tal y como sefiald

el presidente de la Federacion de
Diabéticos Espafoles (FEDE),
Angel Cabrera, se deterioran tras
cada pinchazo “llegando, incluso,
a su ruptura lo que puede supo-
ner que el paciente tenga que pa-
sar por quiréfano o que se atore y
la dosis que se inocula no sea la
prescrita”.

Las consecuencias de este
mal uso pueden suponer, ademas

seguin FEDE, pérdida de esterili-
dad y provocar infecciones, en-
trada de aire en el cartucho,...,
en definitiva problemas asisten-
ciales graves que podrian solucio-
narse con una correcta aplicacion
de la norma.

» PROTOCOLOS

El presidente de esta federacion,
que agrupa a 168 asociaciones
autondémicas y que representan a
mas de 5 millones de pacientes
que padecen diabetes, considera
que uno de los principales esco-
llos es la falta de protocolos al
respecto: Un objetivo es conse-
guir el compromiso de las admi-
nistraciones sanitarias para que
erradiquen esta mala praxis que
lleva a que mas del 50% de los
pacientes insulinodependientes
utilicen, de media, cada aguja 1,8
veces. Esta practica supone, ex-
plican desde FEDE, que mas de
203 millones de agujas se reutili-
cen al ano, “una cifra muy preo-
cupante dado los problemas de
salud que puede acarrear este
mal uso que se debe frenar de
forma inmediata”. #

PETICION

El Congreso
pide que los
fisioterapeutas
puedan
prescribir

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

La Comision de Sanidad del Con-
greso de los Diputados ha apro-
bado una proposiciéon no de Ley
por la que insta al Gobierno a que
presente una modificacién legis-
lativa para autorizar a los fisiote-
rapeutas al uso, indicacién y au-
torizacién de dispensacion de
medicamentos y productos sani-
tarios relacionados con el ejerci-
cio de su profesion y siempre que
estos no estén sujetos a receta
médica.

La peticiéon, que ha sido apro-
bada por unanimidad por todos
los grupos, responde a una inicia-
tiva del Grupo Parlamentario Po-
pular y a una demanda de estos
profesionales desde que en la ac-
tual ley del Medicamento, apro-
bada en 2006, no se incluyera es-
te colectivo.

Todos los grupos presentes
en la Comision de Sanidad consi-
deran que la prescripcién de me-
dicamentos es viable, especial-
mente cuando los titulos de gra-
do en Fisioterapia contemplen la
adquisicion de conocimientos pa-
ra uso de medicamentos y pro-
ductos ortoprotésicos y sanita-
rios, lo que “los cualifica en este
ambito de actuacion”.

» EXPECTATIVAS

La portavoz de CiU, Conxita Ta-
rruella, confia en que ésta “no
genere falsas expectativas” como
sucedi6 con la prescripcién en-
fermera, todavia en fase de desa-
rrollo pese a haberse aprobado
en el Congreso hace casi cuatro
anos.

También ha pedido méas cele-
ridad en el desarrollo de la pres-
cripcion fisioterapeuta la diputa-
da del Partido Socialista Pilar
Grande, quien ademas ha avanza-
do que proximamente van a pre-
sentar una Proposiciéon no de Ley
relacionada con “la otra gran rei-
vindicacién” de estos profesiona-
les, como es su inclusién en el
Cuerpo Sanitario de las Fuerzas
Armadas.

El objetivo de la Camara Baja
es que el Gobierno realice una
propuesta al respecto en un pla-
7o de seis meses, aprovechando
las buenas practicas de las comu-
nidades auténomas que obtienen
los mejores resultados de tiempo
y calidad en gestion.

El texto admite que “la pres-
cripcion, por parte de los fisiote-
rapeutas, resulta viable”, asi co-
mo que “de este modo, se equi-
pararia la profesion de fisiotera-
peuta en Espafa con la existente
en Europa y en otros paises ex-
tracomunitarios”. #
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LOS PROFESIONALES ESTAMOS PREPARADOS PARA ASUMIR NUEVAS COMPETENCIAS

La enfermeria espanola mira al futuro
demandando el lugar que le corresponde

Mas responsabilidades y mayores competencias
profesionales, un mayor reconocimiento del papel
que desempeia en la consolidacién y desarrollo
del sistema sanitario, y mas plantillas y mejores

condiciones son algunos de los retos de futuro de
la enfermeria en Espafa. El Dia Internacional de la
Enfermeria, que se celebrara el préximo 12 de
mayo, debe servir, segin SATSE, para mirar al

queremaos.
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Supervision
Enfermeria

El profesional de enfermeria es el mas indicado para intervenir de forma holistica en la salud de los pacientes, ya que contempla a éste como un ente indivisible

Los profesionales de enfermerfa estdn
presentes en muchos dmbitos de la asistencia
sanitaria, de la sociosanitaria o de la
dependencia pero su papel tiene que ir mucho
mas alld. El lema que el Consejo Internacional
de Enfermerfa ha elegido para la celebracién de
este dia de la enfermerfa es ‘Resolver la
desigualdad: los Objetivos de desarrollo del
milenio: 8,7, 6, 5,4, 3,2, |, y tiene por objetivo
poner en valor a los profesionales de
enfermerfa en la resolucién de algunos de los
problemas sociales que, de forma mds grave,
asolan el planeta.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) fueron aprobados por la Asamblea
General de Naciones Unidas en el afio 2000
con el objetivo de reducir la pobreza e
impulsar iniciativas de desarrollo. De los ocho
objetivos aprobados, habia tres con un
marcado tono sanitario relativos a la necesidad
de reducir la mortalidad infantil, mejorar la
salud materna o combatir el Sida y otras
enfermedades.

Con motivo del Dia de la Enfermerta, el
Sindicato de Enfermerfa se muestra convencido
de que la profesién puede asumir mas
competencias pero para ello es necesario que
se incrementen las plantillas enfermeras,
dotdndolas del personal suficiente para el
correcto desempefio de sus funciones; que se
desarrollen las medidas legislativas necesarias
para incrementar el papel que pueden y deben
jugar en el Sistema Nacional de Salud y, por
dltimo, que se le reconozca la labor que
desempefia en la consolidacion y desarrollo del
sistema sanitario.

Asf, tal y como ha reclamado el Sindicato de
Enfermerfa en numerosas ocasiones, es

necesario reinventar la Atencion Primaria,
haciendo de ella un instrumento para la

prevencidn y la educacion en hdbitos saludables.

En este campo de actuacion el profesional de
enfermerfa es el mds indicado para ya que es el
dnico que tiene una vision global del paciente,
estando llamado a ocupar un papel mds
preeminente del que desempefia en la
actualidad.

La enfermera escolar, la enfermeria de
enlace o la enfermera familiar son figuras adn
poco desarrolladas en algunos sistemas
sanitarios autonémicos pero que habrd que
potenciar si, de verdad, se quiere transformar
el actual sistema sanitario, caracterizado por su
vision médico-curativa, en otro que potencie la
prevencion ante la enfermedad. La realizacién
de talleres para conseguir pacientes crénicos
expertos que fomenten un abordamiento
distinto de la enfermedad o que muchas de las

patologfas actuales sean percibidas como tales
desde una edad temprana, son también campos
de actuacién de unos profesionales que
soportan carencias muy importantes, entre ellas
la falta de plantillas o su escaso peso en la toma
de decisiones.

El papel de los especialistas enfermeros,
matronas entre ellas, debe ser igualmente
potenciado, tanto en su ndmero como en sus
competencias para evitar, por ejemplo, la
excesiva medicalizacion de las actuaciones sobre
la mujer fértil.

La atencion sociosanitaria y la dependencia
son ambitos donde los profesionales de
enfermerifa tienen también mucho que decir ya
que la atencién a los mds ancianos, a los
dependientes o a los sectores mds
desfavorecidos son parcelas en las que
practicamente la enfermerifa es la Unica en
intervenir. %

TARIFA PRIMAVERA 2013

Reservas fel.: 974 36 54 20 e-mail reservas@ahjacetania.es

APARTAMENTOS TURISTICOS

nternacional g
-nfermeria 2013

Soy
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futuro y para que los profesionales de enfermeria
espafioles reivindiquen el rol que les corresponde
asumir en el Sistema Nacional de Salud que todos

Objetivos
para el
milenio

Al ser la mas numerosa de las
profesiones de atencién de salud en el
mundo, no hay duda de que las
enfermeras son esenciales para la
consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Las
enfermeras son frecuentemente las
Unicas profesionales de salud
accesibles para muchas personas en
toda su vida. Asi, las enfermeras estan
especialmente bien situadas y con
frecuencia son las mas innovadoras
para llegar a poblaciones poco
atendidas y desventajadas. Las
enfermeras estan formadas para
entender la complejidad de mantener
la salud y el bienestar, y la incidencia
de los factores psicosociales y
socioecondmicos, tales como la
pobreza, el desempleo y la etnia. Ven
el contexto necesario para el
bienestar y actian en consecuencia
para llegar a los problemas

inmediatos. %



8 Mundo Sanitario

1-31 mayo 2013

«» Dia Internacional de la Enfermeria 2013

LA CAPACITACION DE LOS ENFERMEROS, UNO DE LOS MOTIVOS PRINCIPALES PARA ELEGIR UN SERVICIO SANITARIO PUBLICO O PRIVADO

Enfermeria, la profesion mas valorada
por los usuarios del sistema sanitario

En el Gltimo barémetro del Centro de

Investigaciones Socioldgicas (CIS) los profesionales
de enfermeria son uno de los colectivos mas
valorados por los espafioles. Asi, los enfermeros
sacaban un notable alto, un 7,96, en la valoracion

¥ fwl

La enfermeria es la profesion mas valorada en el Sistema Nacional de Salud

Que la labor que realizan los profesionales de
enfermerfa es muy valorada es algo que todos
los enfermeros saben por su trato diario con
sus pacientes. Pero si quien lo dice es la
maxima autoridad en estudios socioldgicos, el
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS),
significa ponerlo en valor y elevarlo a evidencia.

En los ultimos afos, el CIS elabora estudios
periddicos sobre la valoracién de los espafioles
sobre algunas profesiones que la institucion
considera importantes. Asi, el Barémetro de
marzo preguntaba a los ciudadanos espafioles
sobre la valoracién que para ellos tenfan una
serie de profesiones u oficios en la sociedad
espafola actual.

De la encuesta publicada se recoge que la
profesién enfermera es una de las mds
valoradas por los espafioles, concretamente la
segunda, obteniendo un notable alto (7,96)
muy por encima de otros colectivos
profesionales considerados historicamente
como ‘positivos’, tales como ingenieros,
profesores, arquitectos o policias. Entre los
menos valorados se encontraban los jueces
(sélo obtenfan un 6,3 de nota) o los abogados
(que sacaban un 6,5).

A pesar de la buena nota obtenida por la
profesién enfermera, sélo el 3,8 de los
encuestados sefialaban que recomendarfan los
estudios de enfermerfa a un hijo o amigo. Por
delante se encontraban profesiones como la
de médico, ingeniero o profesor que, entre

que hacen los ciudadanos sobre su labor, muy por
encima de otros colectivos profesionales que
histéricamente eran considerados como muy
apreciados (ingenieros, profesores o arquitectos).
De igual forma, en el Gltimo Barémetro Sanitario

todas, alcanzaban casi el 40% de las
preferencias actuales de los ciudadanos de
nuestro pais.

NOTABLE ALTO

Otro estudio de referencia para conocer la
valoracién que tiene la profesion entre los
ciudadanos es el Baréometro Sanitario cuya

La profesion de
enfermeria es una de
las mas valoradas por
los espaiioles,
obteniendo un
notable alto en las
ultimas encuestas

dltima edicién, la de 201 |, interroga a los
usuarios del Sistema Sanitario sobre sus
preferencias y sobre la atencién recibida en los
centros asistenciales publicos.

Asi, en el estudio realizado en octubre de
2011, los usuarios ponen nota a la labor que
realizan los profesionales de enfermerfa en la
atencién a domicilio, sacando un 7,38 sélo por
debajo de aspectos como la cercanfa a los
centros de salud (que obtiene un 8,08), o el
horario de atencién de la consulta (que es
valorada con un 7,55 por los ciudadanos).

Respecto a la atencién hospitalaria publica
también interroga el Barémetro Sanitario,
recogiéndose que el 26,4% de los encuestados
considera totalmente satisfactoria los cuidados y
atencién que ofrece el personal de enfermeria,
siendo la media de un 7,48. Por delante, en las
preferencias de los ciudadanos entrevistados,
sélo encontramos el equipamiento y medios
tecnoldgicos existentes en los hospitales que
reciben una nota de 7,98.

Otras de las cuestiones que se les
preguntaba a los usuarios es su motivacién a la
hora de elegir un centro asistencial publico y
privado y, aquf, también interviene la alta
cualificacion de los profesionales de enfermeria,
ya que un porcentaje importante, el 63,3%,
afirma que elige el centro publico por la
capacitacion de los enfermeros y enfermeras. A
la hora de elegir un centro privado pesa mds la
rapidez de la atencién (58,3%) o el trato
personal que recibe sobre su problema de
salud (38,3%) pero también por la capacitacién
de sus profesionales de enfermeria, en un
|7,8% de los casos. %

publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, —correspondiente a 201 |- los
usuarios otorgaban también un notable, un 7,48, a
los cuidados y atencion del personal de enfermeria
que se presta en los hospitales publicos.

Una evolucion
positiva

El Barémetro Sanitario, instrumento de
estudio del Ministerio de Sanidad, lleva
elabordndose desde 1996 y a lo largo
de estos afios se ha observado una gran
evolucion en el rol que juegan los
profesionales de enfermerfa en su
relacién con los usuarios.

TERIO DF

Asf, en el Barédmetro de 2003, hace ya
una década, la atencion a domicilio
llevada a cabo por los profesionales de
enfermerfa era valorada con un 6,82
por los ciudadanos. Diez afios después,
esta misma pregunta obtiene un 7,38.
Algo similar ocurre cuando se interroga
a los espafioles sobre los cuidados vy
atencién del personal de enfermeria en
los hospitales publicos. En 2003, los
espafioles daban una nota de 7,04
(notable) a esta labor mientras que una
década después aumentaba casi en
medio punto (obtenfa una nota de
7,48). %

Campanas

Uno de los
factores que ha
influido en el
incremento de la
valoracion de los
usuarios hacia los
profesionales de
enfermerfa son las
campanas que
desde el Sindicato
de Enfermerfa se
han promovido en los Ultimos afios. Asf,
se han elaborado dipticos y carteleria
para dar a conocer el papel que
desarrollan los profesionales de
enfermerfa en los distintos dmbitos de
actuacién, como puede ser el caso de
las campafias ‘Vera, la enfermera’,
dirigida a potenciar el papel de la
enfermerfa o la necesidad de evitar
conductas agresivas hacia los
profesionales, con la campafia
‘Respeto’, entre las mas recientes. %
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El futuro de la enfermeria pasa por lograr una mayor presencia en los nuevos ambitos laborales

LA ENFERMERIA ESTA PREPARADA PARA DESEMPENAR MAS
RESPONSABILIDADES EN NUEVOS AMBITOS LABORALES

Nuevas oportunidades
de empleo para la
profesion enfermera

La profesiéon enfermera ha experimentado a lo largo de las ultimas
décadas una continua evolucién formativa que ha hecho posible que
nuestro pais cuente, en la actualidad, con profesionales muy bien
preparados que son demandados por paises de todo el mundo que
valoran mucho su capacidad y rendimiento.

Esta sobresaliente preparacién choca con la
realidad actual del Sistema Nacional de Salud
que aln no les ha permitido desarrollar de
manera efectiva las competencias y cualidades
que atesoran. Ademds de lograr que éstas se
reconozcan y se plasmen en el dia a dia de la
sanidad de nuestro pals, el futuro de la
profesién pasa por lograr que la enfermeria
tenga mayor presencia en nuevos dmbitos de
actuacion laboral que conlleve también una
mayor contratacién del colectivo.

El nuevo modelo de coordinacion
sociosanitaria que la Administracién central
quiere poner en marcha en los préximos
meses o los centros educativos, son dos claros
ejemplos de estos nuevos dambitos de
actuacion profesional.

En el caso de la atencién sociosanitaria, el
actual Gobierno se ha comprometido a
desarrollar a finales de este afo un modelo
que integre servicios y garantice la continuidad
asistencial, ofrezca una ayuda integral al
paciente y coordine de modo permanente y
sistemdtico los servicios sanitarios y sociales.

Para dar respuesta a la demanda de
personas que necesitan atencion sociosanitaria
no sélo es necesario buscar la coordinacién
entre los sistemas social y sanitario, sino
también un modo nuevo en la provisién de
servicios que se ajuste a las preferencias de
los usuarios y responda de forma satisfactoria
a sus necesidades y las de sus familias.

Con esta premisa, hay que definir qué
profesional debe tener el protagonismo en
este nuevo campo, atendiendo al estricto
andlisis de las competencias necesarias. Para
ello, es necesario preguntarse: qué hay que
hacer, quién posee la competencias y quién
es, ademds, el mds costo-efectivo.

Un profesional, en definitiva, que pueda
con relativa facilidad identificar en su trabajo
cotidiano las situaciones de necesidad de
atencion sociosanitaria, que pueda hacerlo
ademds en el contexto en el que se producen
y evolucionan (domicilio y centro), que pueda
valorar los recursos que se tienen a
disposicion en el entorno (red familiar, social,
suplencia/ayuda contratada...), que conozca las
preferencias de las personas con las que viene
manteniendo una relacién a lo largo del
tiempo, y que al tener conocimiento de los
servicios disponibles pueda analizarlos y
proponerlos para dar respuesta a la necesidad
existente, en coordinacién o de forma
complementaria con los profesionales del
campo de lo social.

Atendiendo a estas necesidades, no se
cae en el corporativismo al afirmar que las
enfermeras poseen todos estos atributos v
por tanto estdn llamadas a ser un pilar
fundamental en el nuevo modelo de
coordinacidn sociosanitaria en nuestro pais.

De otro lado, y respecto a la inclusién de
la figura de la enfermera en las escuelas
publicas espafolas, es indudable que se
conseguirfan distintos beneficios como
garantizar la atencién al nifio, ofreciéndole los
cuidados profesionales que éste necesita.
También en el campo de la promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, o
como agente mediador entre la familia, los
padres y el profesorado.

Asimismo, se contribuirfa a la consecucién
de los objetivos de salud defendidos por la
Organizacién Mundial de la Salud, mejorando
los hdbitos de salud de los escolares y
disminuyendo los indicadores negativos de
salud de las personas. %

LA ATENCION ENFERMERA TIENE UN CLARO CARIZ ECONOMICO QUE,
A VECES, ES INFRAVALORADO E INFRAUTILIZADO

Poner en valor el
trabajo enfermero

Los profesionales de enfermeria realizan una gran labor para el desarrollo
de la sanidad de cualquier pais que ha sido puesto en valor, incluso, por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la considera pilar esencial
de todo sistema sanitario. No obstante, es necesario que sean los
propios profesionales los que pongan en valor la relacién coste-eficacia.

La crisis econdmica, las reformas que se estan
llevando a cabo en los sistemas sanitarios y la
busqueda de la eficiencia econdmica ha
transformado en los Ultimos afios la forma de
abordar el trabajo enfermero. Ahora, mds
que nunca, es necesario poner en valor la
enfermerfa y qué mejor forma de hacerlo
que demostrar su valor econdmico, es decir,
su relacién coste-eficacia.

Numerosos estudios han demostrado que
la labor que realizan los profesionales de
enfermerifa tiene una gran implicacion en
costes sanitarios futuros, como reingresos,
complicaciones en el paciente que motivan la
utilizacién de medicamentos o técnicas mds
onerosas para el erario publico, etc. Todo
ello, sin contar con la labor preventiva que

Un estudio
demuestra que la
mortalidad en
hospitales disminuye
al contratar a mas
enfermeras

realizan los profesionales de enfermeria tanto
en Primaria como en Especializada o
sociosanitaria y divulgativa, mediante la
creacion de pacientes expertos, hechos todos
que redundan en una mejor calidad de la

asistencia vy, en definitiva, en la reduccién de
costes en la atencidn sanitaria.

Asf, el Consejo Internacional de
Enfermerfa afirma que los indicadores de
resuftados logrados por enfermeria “tienen
por objeto establecer correlaciones entre las
intervenciones de enfermeria que los
pacientes han recibido y su estado de salud
resultante. Tienen por objeto, afiade, medir la
eficacia de la atencién de enfermeria
midiendo los resultados”.

ESTUDIO

En este sentido, destacar un estudio realizado
por el Centro de Investigaciones de
resuftados y de politica de salud de la Escuela
de Enfermerfa de la Universidad de
Pensilvania, que demuestra que las muertes
de pacientes después de las operaciones
quirdrgicas comunes disminuyen cuando los
hospitales contratan mds enfermeras con
titulos del primer nivel, es decir, universitario.

Los investigadores constataron que si los
134 hospitales de Pensilvania que participaron
en el estudio hubieran aumentado en un 10%
el nimero de sus enfermeras que tenfan
titulos de cuatro afios de estudios, podfan
haberse salvado las vidas de unos 500
pacientes que tuvieron intervenciones
quirdrgicas generales, vasculares u
ortopédicas.

El andlisis estadistico habfa constatado que
unas enfermeras mejor preparadas ofrecen
niveles mds altos de vigilancia de los pacientes,
observan pequefios cambios del estado de
sus pacientes, que pueden conducir a la
muerte por complicaciones cuando todavia
habfa tiempo para intervenir. %

Los estudios demuestran que la mortalidad disminuye si hay mas enfermeras
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ENFERMERIA TV ES UNA VENTANA ABIERTA AL TRABAJO ENFERMERO

Etv, la television
de la enfermeria

Mas de mil videos a la carta y diez
programas de produccién propia, junto con
una programacion 24 horas, han conseguido
que Enfermeria tv, en sus dos afios de
existencia, constituya un referente para la

Enfermeria tv (www.enfermeriatv.es)
nacié para dar visibilidad al colectivo de
enfermerfa y hoy es una ventana abierta
al trabajo enfermero. En su corta vida
casi ha alcanzado la vertiginosa cifra de
un millén de visualizaciones de videos.
Esto supone que los contenidos de esta
web tv interesan a los profesionales,
pero también a la poblacién. De hecho,
los mds vistos son videos hechos por
profesionales de enfermeria para los
ciudadanos. Es el caso de
“Autoexploraciéon mamaria”, que cuenta
con 21.000 visualizaciones,
convirtiéndose en el video mds visto del
afio, seguido de “Atencién al Parto
extrahospitalario”, con | 1.000 visitas.

Para conseguir cumplir su misién,
Enfermeria tv abarca todos los publicos,
desde el estudiante, con el programa
“Aula Abierta”, hasta los amantes del
periodismo de investigacién, con “El
Cubo de Rubick”. Sus médximas son la
informacién puntual a los profesionales
y el seguimiento de la actualidad. El
“Informativo Semanal” y el “Avance
Informativo”, que sorprende a la
audiencia cada lunes, tienen esta mision.

Este afo, en la nueva temporada, se
han incorporado programas nuevos
como es el caso de “Hablamos de
Sanidad”, entrevista en profundidad
donde se analiza lo que estd pasando en
el sistema sanitario, y “Cooperacion
Enfermera”, que nos muestra cémo
trabajan los profesionales en
cooperacion al desarrollo.

“Nos vemos en la Red”, del que se
ha editado un dvd para contribuir a
acercar las nuevas tecnologfas a los
profesionales de enfermeria, “Tu
abogado responde”, “Entrevistas tv"' y
“Actualidad Enfermera”, el programa de
debate de Enfermeria tv, completan una
oferta audiovisual. %

profesion enfermera y para todos los que
quieran asomarse a descubrir como se salvan
vidas y cobmo mejoran los cuidados
profesionales de enfermeria la salud de
millones de personas.

En dos afios Enfermeria tv se ha convertido en un referente

Enfermeria 2.0

La web 2.0, aquella orientada a la participacién de todos, es una realidad
desde hace tiempo. Las redes sociales son el mas claro ejemplo ya que en
ellas cualquiera puede expresarse e interaccionar libremente no sélo con
otras personas sino también con organizaciones, instituciones...

Dentro de esta web participativa, enfermeria tiene una presencia
importante y cada dia son mas los blogs, paginas y perfiles en redes
sociales orientados a fomentar la comunicacién entre profesionales,
organizaciones y pacientes. Asi, en el campo de enfermeria las redes
sociales sirven de punto de unién tanto para los profesionales que quieren
compartir sus conocimientos y experiencias como para aquellos mas
orientados a dar un servicio al ciudadano, a través de consejos y datos
practicos.

SATSE, en su firme apuesta por las nuevas tecnologfas, cuenta con su
pagina y perfil en Facebook y Twitter, respectivamente, desde hace ya
varios afios. Enfermeria tv y Soy enfermera también tienen su presencia en
estas dos redes sociales. Asi, en la actualidad cuentan con mas de 40.000
seguidores y sélo en el mes de abril los contenidos publicados en ellas
llegaron a més de 200.000 personas.

Ademas, el programa de Enfermeria tv ‘Aula Abierta’ incluye entre sus
contenidos un blog o iniciativa en redes sociales presentado por sus
creadores. “tekuidamos.com”, “ebevidencia.com”, “elblogderosa.es”,
“chupetetiritapintalabios.blogspot.com” o
“embarazadatusdudasaunclick.wordpress.com” son algunos de ellos. %

TARIFA PRIMAVERA 2013
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Reservas fel.: 926 22 00 08 email: castillalamancha@satse.es

TESTIMONIO

Las asociaciones de
pacientes dan la cara
por las enfermeras

Una parte esencial en el SNS lo conforman los usuarios con patologfas
crénicas que, agrupados muchos de ellos en Asociaciones o
Federaciones, son esenciales para aunar esfuerzos junto con la
enfermeria. MUNDO SANITARIO ha hablado con algunas de estas
asociaciones para preguntarles cudl es su visién de la enfermeria y qué
papel juegan en el tratamiento y abordamiento de su patologfa. %
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Asociacion
Nacional del
Alzheimer

ESPANGLES

&

FEAFES
CONFEDERALION EEFRAOLA DE
AGRUPACIONES DE FAMILAACS Y
FERSOMAE DY ENFEAVECND VENTIL

LA PARTE HUMANA. HIPERTENSION
PULMONAR

Digamos que es la parte humana y cercana de
nuestra relacion con lo sanitario y profesional del
hospital. En HP el personal de enfermeria es
practicamente indispensable, pues nos ayudan con
el manejo de ciertos aparatos necesarios para
nuestro tratamiento. Forman parte de nuestro dia
a diay son los primeros a los que acudimos en
caso de necesitar la experiencia del hospital.
Desde aqui, jgracias!" %

FUNDAMENTALES. AFALCONTIGO

El alzhéimer es una enfermedad degenerativa,
que no tiene cura, con lo que el cuidado del
enfermo a lo largo de los muchos afios que
puede vivir, cobra especial relevancia. La
enfermerfa en las demencias es, por tanto,
fundamental. AFALcontigo, que valora en alto a
estos profesionales, cuenta con la ayuda de
enfermeros expertos que son prescriptores en
cuidados para nuestro colectivo. %

EL LADO MAS AMABLE. FEDE

Los profesionales de la enfermeria se han
caracterizado siempre por la cercanfa con el
paciente. Representan una figura, dentro del SNS,
que se encuentra situada a caballo entre el médico
y el paciente; sirve de nexo y de punto de
conexion entre ambos actores, y siempre se ha la
visto como el lado mds amable de la sanidad, que
no condescendiente. Su trabajo es fundamental
para toda sociedad, y mds cuando de lo que
hablamos es uno de los principales activos de
cualquier pais: educacion para la salud. %

CALIDAD Y CERCANIA. FEAFES

Los profesionales de enfermeria son
absolutamente indispensables en la atencién de
los trastornos mentales graves. Esta no es sdlo la
opinién del movimiento asociativo FEAFES, sino
que estd recogida en la Estrategia en Salud Mental
del SNS. Sin ellos, no sélo es imposible garantizar
la calidad y la continuidad en el tratamiento, sino
también la cercanfa humana tan necesaria en la
recuperacién de las personas con problemas de
salud mental. %

LOS MAS CERCANOS. AECC

La enfermerifa es fundamental durante todo el
tratamiento oncoldgico. Sus profesionales, ademds
de ofrecer los cuidados bésicos, son los més
cercanos al paciente, los que antes detectan sus
necesidades y los que pulsan su estado de dnimo.
La enfermerfa es muy importante para la aecc
puesto que muchas veces son el enlace entre la
persona enferma y la entidad. %

ESPECIALIZACION. LIRE

La valoracién que podemos hacer los enfermos
reumadticos de los profesionales de enfermerfa es
muy positiva. No obstante, deseariamos que
hubiese una especializacion en estas
enfermedades reumdticas ya que con los
tratamiento bioldgicos, ya sea en hospital de dia o
consulta de enfermerta, el trato que tenemos con
ellos es mayor cada dfa, especialmente en nuevos
tratamientos, pautas de alimentacién vy vida diaria
de los reumdticos. %
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e INCAPACIDAD TEMPORAL
=%~ El Gobiero deja
=Sk ol alta’ en manos de
las mutuas

PACTO DE TOLEDO
Estudian elevar
nuevamente la edad
de jubilacion

SENTENCIA Pronunciamiento del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia

El personal eventual no puede
ocupar cargos intermedios

P La condicién de temporal impide el acceso a una plaza con carécter indefinido prorrograble P Para
acceder a un puesto de cargo intermedio es necesario ser personal funcionario o estatutario fijo

ANTONIO CARAZO
andalucia@satse.es

La sentencia de la Sala de lo Con-
tencioso-Administrativo del TSJA
en Sevilla, contra la que no cabe
recurso y que condena en costas a
la Administracion, rechaza el re-
curso interpuesto por el SAS con-
tra una que anulaba la convocato-
ria de un cargo intermedio de Jefe
de Bloque de Enfermeria del Hos-
pital Virgen del Rocio mediante el
sistema de libre designacion.

En sus fundamentos juridi-
cos, la sentencia del TSJA re-
cuerda al SAS que el Tribunal
Supremo ya expuso con rotundi-
dad que “para acceder al puesto
de cargo intermedio es necesario
ser personal funcionario o estatu-
tario”. En este sentido, expone
que los temporales “son nombra-
dos por razones de necesidad y
urgencia pero no tienen relacion
estatutaria o vinculacién con la
Administracién al no haber supe-
rado el proceso selectivo con ga-
rantias constitucionales”.

Asi, el TSJA considera que la
condicion de temporal “impide el
acceso a una plaza con caracter
indefinido prorrogable”, como es
en este caso el convocado de Jefe
de Bloque de Enfermeria, “que
permitiria una vinculacion indefi-

| R

EI TSJA pone coto al nombramiento a dedo en el SAS

nida vulnerando los principios
constitucionales”.

Por 1ultimo, concluye el texto
del Alto Tribunal andaluz reafir-
mando que la vinculacién necesa-
ria para acceder a un cargo inter-
medio no es otra que “la que se
produce por nombramiento legal,
tras superar el correspondiente
proceso selectivo en el que se ga-
rantiza debidamente la observan-
cia de los principios constitucio-
nales de igualdad, mérito y capa-
cidad”.

» EVITAR ENCHUFISMOS

Tras conocer la sentencia, el Sin-
dicato de Enfermeria ha mostra-
do su satisfaccion, ya que consi-
dera que pone las herramientas
para evitar el ‘enchufismo’ en los
nombramientos de cargos inter-
medios en el Servicio Andaluz de
Salud. En la misma linea, SATSE
subraya que un cargo con un
contrato temporal es mas in-
fluenciable por parte de la Admi-
nistraciéon. En cualquier caso, el

LABORAL

Sindicato recuerda que las de-
nuncias no van contra los nom-
bramientos, sino contra el mode-
lo de convocatoria.

Segun recuerda SATSE, la
sentencia del TSJA ahonda en
pronunciamientos anteriores que
condenaban al SAS por permitir
el acceso a un puesto intermedio
a cualquier persona ajena a la Ad-
ministraciéon Publica. Ahora, no
solo tiene que ser personal fun-
cionario o estatutario sino que
ademas tiene que ser fijo.

Para el Sindicato de Enfer-
meria, una vez mas son los tribu-
nales los que dejan en evidencia
que el modelo de Unidades de
Gestion Clinica (UGC) que quie-
ren imponer a golpe de convoca-
torias de cargos en BOJA desde
la Consejeria y la Gerencia del
SAS es una puerta de atras para
acceder al sistema.

Un modelo, subraya SATSE,
que cuenta ademas con el rotun-
do rechazo de los profesionales y
que, tal y como sefialan los fallos
judiciales, favorece el enchufis-
mo. Por este motivo, el Sindicato
de Enfermeria concluye recla-
mando una vez mas al SAS que
cese en estas practicas irregula-
res y deje de despilfarrar el dine-
ro de los ciudadanos en una bata-
lla judicial perdida. #

MOVILIZACIONES

SATSE Madrid
convoca
huelga contra
la privatizacion

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Madrid ha convocado cinco jorna-
das de huelga, en mayo y junio,
de forma conjunta con otras orga-
nizaciones sindicales, en contra
de la privatizacion sanitaria inicia-
da por el Gobierno de la Comuni-
dad Auténoma y que afectara a
un total de seis hospitales.

El Sindicato de Enfermeria
ha reiterado su rechazo a la in-
tencién del Gobierno regional de
privatizar la gestion sanitaria de
estos seis hospitales publicos de
la Comunidad de Madrid, por su-
poner un grave perjuicio tanto
para profesionales como ciuda-
danos.

De igual forma, ha anunciado
que presentara un recurso contra
los pliegos por via judicial, ya
que, en palabras del secretario
general autonomico de SATSE
Madrid, José Manuel Freire, “este
cambio de modelo no esta funda-
mentado y supone un peligro pa-
ra los usuarios, ya que de una sa-
nidad publica sin dnimo de lucro
se pasaria a una sanidad privada
lucrativa, transformandose en un
negocio”. Ademas, ha afiadido
que con estos pliegos “se abre la
via para que la medida pueda
aplicarse, en un futuro, a todos
los centros”. #

JORNADA SATSE Extremadura reclama la convocatoria de la Mesa Sectorial

Piden la revision de la jornada laboral por afectar a los profesionales

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha re-
clamado la convocatoria, a la ma-
yor brevedad, de la Mesa Secto-
rial de Sanidad con el objetivo de
abordar la jornada laboral de los
trabajadores que integran el Ser-
vicio Extremeno de Salud (SES).

Damian Cumbres, secretario
general de SATSE Extremadura,
recuerda que ya en noviembre
del 2012, el secretario general del
SES en funciones, Francisco Ja-
vier Chacon, envié a las organiza-
ciones sindicales presentes en la
Mesa Sectorial de Sanidad una
carta comunicandoles que era in-
tencion de dicha Secretaria man-
tener una reunién de trabajo, con
el objeto de analizar la implanta-
cion del incremento de jornada
laboral a 37,5 horas.

Desde entonces, afiade, “han
transcurrido mas de seis meses,
el secretario general del SES ha

sido cesado y sustituido por Cé-
sar Santos, actual secretario ge-
neral, y desde la Administracién
contindan sin convocar la Mesa
Sectorial para tratar las cuestio-
nes derivadas de la aplicacion de
la jornada de 37,5 horas”.

En el documento, comentan
desde SATSE, se incluia que di-
chas instrucciones “podian ser
revisadas semestralmente por la
Secretarfa General cuando con-
currieran circunstancias que
afectasen a la calidad de la asis-
tencia sanitaria prestada”, o al
funcionamiento de los centros o
servicios que presta el SES.

Esta dejadez e inactividad de
la Secretaria General del SES, al
no revisar las nuevas circunstan-
cias que emanan de la aplicacién
de la nueva jornada laboral, “estd
afectando al trabajo diario, a las
acumulaciones laborales, a las
sustituciones, a las amortizacio-
nes de puestos de trabajo y los
permisos, licencias y vacaciones

El Sindicato ha pedido que se reuna la Mesa Sectorial de Sanidad del SES

de los empleados puiblicos del
SES, lo que estd provocando una
situacion de estrés y estado de
‘Burnout’ constante en los profe-
sionales sanitarios”, explican des-
de SATSE Extremadura.

“Hasta la fecha, continua Da-
mian Cumbres, no se esta obser-
vando por parte de la Adminis-
tracion, ningun interés en subsa-
nar estas circunstancias, que
estan perturbando la conciliacion

de la vida laboral y familiar de los
trabajadores sanitarios, repercu-
tiendo de una manera directa o
indirectamente en la calidad asis-
tencial que se ofrece a los usua-
rios”. #*
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INCAPACIDAD TEMPORAL Se institucionaliza la presuncion de fraude por parte del trabajador

SATSE denuncia que se deje
el alta en manos de las mutuas

P Las alegaciones presentadas por SATSE denuncian que deja a los médicos de cabecera inefectivos en
la gestién de las altas P> Las reincorporaciéon en malas condiciones puede causar recafdas y cronificacion

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha
presentado numerosas alegacio-
nes al proyecto de Real Decreto
sobre medidas de mejora de la
gestién en incapacidad temporal
debido a que deja la gestion de
las altas médicas en manos de los
profesionales de las mutuas y les
permite acceso al historial médi-
co en el Sistema Nacional de Sa-
lud de los trabajadores, una "ab-
soluta injerencia de la empresa
privada en datos privados del
usuario".

En lo que respecta a las altas,
el borrador contempla que los
médicos de las mutuas hagan
"propuestas de alta" al médico de
cabecera de Atencién Primaria. Si
estas propuestas no reciben una
respuesta en cuatro dias, un plazo
“nada realista” frente a los diez
actuales, se convertiran en "altas
efectivas por silencio administra-
tivo; con el resultado de facto de
que las altas quedan en manos de
la mutuas", afirma Carmen Garcia
Rivas, Secretaria General Autonoé-
mica del Sindicato de Enfermeria
de Galicia.

La representante de SATSE
considera esta noticia "un nuevo
ataque privatizador a la Salud Pu-
blica; las decisiones de las mu-
tuas, que son compafiias privadas
con intereses econémicos y em-
presariales, siempre estaran tefi-
das con un interés economicista y
no por interés en el paciente, en
este caso un trabajador que pue-
de verse obligado a reincorporar-
se antes de una recuperacion
completa”.

Las consecuencias de que el
trabajador se reincorpore en ma-

i S

SATSE considera que la propuesta es un nuevo ataque a la sanidad publica

las condiciones a su puesto de
trabajo son multiples, desde ago-
tamiento, a dolor, recaidas, croni-
ficacién de la dolencia, en defini-
tiva, “secuelas permanentes por
por trabajar en malas condiciones
de salud”, matiza Carmen Garcia
Rivas.

P ALEGACIONES DE SATSE

Por su parte, Rafael Reig, secreta-
rio general de Acciéon Sindical de
SATSE ha explicado que desde el
Sindicato de Enfermeria se han
realizado alegaciones al Real De-
creto por considerar que “bajo el
pretexto de ayudar a reducir el
absentismo y mejorar los meca-

nismos establecidos de gestion lo
que se persigue en realidad es
institucionalizar “una presuncion

La nueva
normativa
supondra una
merma en los
derechos

de fraude por parte del trabajador
que, por otra parte, se encuentra
presente de manera mas o menos

velada en todo el proyecto de Re-
al Decreto”.

De igual forma, indica la res-
ponsable del Sindicato de Enfer-
meria, “el proyecto de Real De-
creto aumenta las competencias y
la autonomia de gestion a entida-
des de caracter privado, exce-
diendo el que es su principal ob-
jetivo, la colaboracién con la Se-
guridad Social”.

“Consideramos, comenta, que
la nueva configuracion redundara
en la merma de los derechos y ga-
rantias del trabajador, al trasladar
el control y la gestién de la Inca-
pacidad Temporal desde el ambi-
to sanitario al de una entidad pri-
vada con otros objetivos”. #

JUBILACION

El Gobierno
estudia elevar,
otra vez, la
edad de
jubilacion

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Gobierno ha enviado un infor-
me al Pacto de Toledo en el que
analiza distintas medidas para
sostener el sistema de pensiones.
Una de ellas es ampliar, nueva-
mente, la edad minima de jubila-
cién mas allad de los 67 anos una
vez se alcance este limite en el
ano 2027. También anuncia que
estudia elevar a 40 los afnos a co-
tizar para cobrar el 100%.

La reforma del sistema de
pensiones, llevada a cabo por el
Gobierno socialista en 2011, fijé
que, de 2013 a 2027, se elevarian
progresivamente los afios nece-
sarios para poder percibir una
prestacion contributiva al com-
pleto (de 35 a 37). Ahora, el Eje-
cutivo considera que a partir de
2027 la esperanza de vida, a par-
tir de los 67 anos, se incremen-
tard, por lo que plantea un nueva
subida del periodo de cotizacion.
En 2060 los anos exigidos para
cobrar el 100% de la pension
serian 40,29.

También estudia que se in-
cremente el maximo de afos que
se tienen en cuenta para el calcu-
lo de la pension. La reforma de
2011 eleva progresivamente, des-
de 2013 a 2022, los afios para cal-
cular la cuantia de la pension,
que pasan de los 15 a los 25.

Ademas, el Gobierno podria
dejar de unir IPC y pensiones y
tener en cuenta, por ejemplo,
otras variables como el salario
medio que se tuvo durante la
edad laboral. La intencién del
Ejecutivo es evitar "comporta-
mientos perversos" como que las
pensiones se revaloricen por enci-
ma de la subida de los salarios. #

BALEARES Debido a la mala gestion del Govern

Contratacion irregular en Son Espases

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Baleares ha denunciado que el
sistema de contratacién de profe-
sionales de enfermeria por parte
de Funcién Piblica para el Hos-
pital de Son Espases “es lento,
irregular y desorganizado, lo que
ha conllevado a constantes y gra-
ves errores en la contratacion
temporal de personal sanitario
en el hospital de referencia de
Baleares”.

Desde que se agravaron los re-
cortes en Sanidad y la contrata-
cién dej6 de estar en manos de las
gerencias de los hospitales y del
Ib-Salut, segun el Govern Balear

para ahorrar costes, se producen
constantes irregularidades en la
contratacion de personal tempo-
ral. Se otorgan contratos de larga
duracién a personal sanitario que
tienen menor puntuacién dentro
de las bolsas de trabajo vulneran-
do asi, de forma reincidente, los
principios de igualdad, mérito y
capacidad que deben imperar en
la contratacion publica.

Los ultimos casos se estan
dando en el hospital de referen-
cia de Son Espases donde, segin
la explicacién del centro sanita-
rio, las propuestas de contrata-
cién que ha recibido el departa-
mento de Recursos Humanos pa-
ra el mes de abril llegaron “a des-
tiempo”. El organismo encargado

de remitir la informacién, Fun-
cién Publica, lo ha hecho de ma-
nera fraccionada en dias distintos
y horas distintas, tres dias antes
de que expirara el plazo de con-
tratacion.

» PERJUICIO

Esta situacion, tolerada por el Ib-
Salut, ya fue denunciada por
SATSE Baleares el pasado 5 de
octubre de 2012 durante una Co-
mision de Seguimiento, donde el
sindicato expuso el perjuicio que
suponia para los profesionales. El
Sindicato de Enfermeria entien-
de que el problema surgié cuan-
do Funcién Publica asumié el
control del proceso con unos cri-

Se vulneran los principios de igualdad, mérito y capacidad

terios mas econémicos que asis-
tenciales.

SATSE Baleares exige que se
coordine de manera eficaz el sis-
tema de contratacién y que se
enmienden en la medida de lo
posible los dafios causados. El

Sindicato dispone ademéas un
modelo de reclamacion para los
enfermeros afectados dirigido al
Ib-Salut. Ante la falta de serie-
dad de la administracion, el sin-
dicato denunci6 los hechos ante
el Ib-Salut. #*
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ELECCIONES

SATSE gana
en Cordoba,
Madrid y
Alicante

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

SATSE ha ganado las elecciones
sindicales celebradas reciente-
mente en diversos centros de
Cordoba, Madrid y Alicante. En el
Hospital de Montilla, centro per-
teneciente a la Agencia Sanitaria
Alto Guadalquivir, el Sindicato
consiguié ser la primera fuerza
sindical. Son las terceras eleccio-
nes consecutivas que gana SAT-
SE, obteniendo en esta ocasiéon
99 votos y cuatro delegados. El
Sindicato Médico ha conseguido
tres delegados con 63 votos, al
que le sigue UGT con dos delega-
dos y 36 votos. El resto de sindi-
catos han logrado un delegado,
USAE con 33 votos, FATE con
28, CCOO con 22 y CSIF con 20.
En Madrid, las elecciones sin-
dicales tuvieron lugar en la resi-
dencia Virgen de la Luz III, consi-
guiendo 3 de los 5 delegados a
elegir, obteniendo, por tanto, la
mayoria absoluta. En Alicante, el
proceso electoral tuvo lugar en el
Sanatorio San Francisco de Bor-
ja, conocido como antiguo Sana-
torio Fontilles. En este caso, ex-
plican desde SATSE Alicante, se
elegian 9 delegados de los que el
Sindicato obtuvo 5. En este pro-
ceso electoral, SATSE gané en
los dos colegios electorales, con-
virtiéndose, por tanto, en el mas
votado entre todos los trabajado-
res del centro que se ocupa del
acogimiento de enfermos y de ac-
tividades hospitalarias. #

DENUNCIA El Servicio Canario de Salud dificulta el progreso de la enfermeria

Se impide el disfrute de
permisos por formacion

P El Servicio Canario de Salud ha cambiado, de forma unilateral, los criterios para
conceder los permisos de formacién P El Sindicato de Enfermeria reclama la
creacion de una bolsa de horas para la realizacién de la actividad formativa

ROSY DiAZ
canarias@satse.es

El Sindicato de Enfermeria ha
denunciado que el Servicio Cana-
rio de Salud (SCS) impide a los
profesionales de enfermeria dis-
frutar de los permisos por forma-
cioén en igualdad de condiciones
que otros profesionales. Para el
Sindicato, una vez mads, el colec-
tivo enfermero, por las carac-
teristicas de su jornada laboral
(turnos rotatorios, turnos de 12
horas...), estd discriminado res-
pecto al resto de empleados de la
Administracion canaria.

La normativa establece que
los profesionales del SCS dispo-
nen de hasta ocho dias naturales
al afio para la asistencia a jorna-
das, cursos, seminarios y con-
gresos, relacionados con la acti-
vidad profesional que desarro-
llan. El problema, segiin SATSE,
es que el SCS, de forma unilate-
ral, ha cambiado desde que co-
menz6 el ano, los criterios para
conceder este permiso y compu-
ta cada uno de estos dias como
7,5 horas, sin tener en cuenta
que, por ejemplo, un sanitario
con un turno de 12 horas, si
quiere asistir a un curso, jornada
o similar, pasa a deber 4,5 horas
a la empresa.

Por este motivo, SATSE re-
clama que haya una bolsa de ho-

DENUNCIA Cancela las reuniones previstas

El director del Ingesa
ignora a la enfermeria

REDACCION
ceuta@satse.es

El director gerente del Ingesa en
Ceuta, Manuel Cabeza, ha vuelto
a rehuir al Sindicato de Enfer-
meria al suspender, por tercera
vez, una reunién prevista entre
los responsables de SATSE, sin-
dicato mayoritario en la sanidad
ceuti, y la administracién sanita-
ria de la Ciudad Auténoma.

Elisabeth Mufioz, secretaria
general de SATSE Ceuta, explica
que el pasado mes de abril, SAT-
SE tenia previsto reunirse con el
gerente del area. A pesar de los
graves asuntos a tratar, desde la
Gerencia se suspendi6 la reu-
nién, programandose para otra
fecha.

La nueva reunién, comenta la
portavoz de SATSE, tampoco tu-
vo lugar ya que, nuevamente, fue
suspendida de forma unilateral
por la Gerencia, alegando que

Manuel Cabeza “estaba muy ocu-
pado”. Los problemas, que sélo €l
puede solucionar, tuvieron nue-
vamente que esperar.

“El tercer intento de reunién
tampoco ha tenido lugar ya que,
a pesar de tener fecha y hora, el
gerente ha decidido, en el dltimo
momento —una hora antes de la
reuniéon— que volvia a estar ocu-
pado y no podia recibir a los re-
presentantes mayoritarios de los
trabajadores del Ingesa en Ceu-
ta”, explican desde el Sindicato
de Enfermerfa ceuti.

Para Elisabeth Mufioz, “no se
puede perjudicar a los enfermos
y a los trabajadores por la deja-
dez y la mala gestion que se estd
demostrando por parte de la Ad-
ministraciéon, en un ambito tan
sensible como el sanitario, maxi-
me cuando constantemente se
intenta trasladar a la poblacion
que se escucha a los represen-
tantes de los trabajadores”. #

Fomarse cuesta tiempo y dinero a los enfermeros canarios

ras y que el profesional de enfer-
meria, previa justificacion de la
actividad formativa a realizar,
pueda disponer de las horas que
necesita y que no se compute de
forma cerrada, como un dia natu-
ral. Por este motivo, solicita a la
Administracion que revise la nor-
mativa y se tenga en cuenta la
jornada laboral del solicitante pa-
ra no computarle un déficit de
horas por asistir a una actividad
formativa de la que, el mas bene-
ficiado siempre es el paciente.

» DENUNCIAS

As{ mismo, el Sindicato exige al
SCS que no se decida en los des-
pachos los criterios sobre la for-
macion de la enfermeria y el cal-
culo de las horas por la asisten-
cia a los mismos. En este senti-

do, critica a la Administracion
porque, en lugar de favorecer la
formacién de los profesionales
que quieren reciclar o ampliar
sus conocimientos para mejorar
la calidad asistencial que presta
a los ciudadanos, les pone tra-
bas. Ademas, no se tiene en
cuenta que la formacion le cues-
ta dinero al profesional, esfuerzo
personal y, encima, lo que hacen
es incrementar horas a su jorna-
da laboral.

El Sindicato también anima a
sus afiliados a comunicar, ante
las secciones sindicales de SAT-
SE, cualquier situacion en la que
se sientan discriminados en la
concesiéon de los permisos por
formacién cuando estén debida-
mente justificados, para llevar a
cabo las medidas que se conside-
ren oportunas. #*

LABORAL

EUSKADI

Elecciones en
Osakidetza

OLATZ RINCON
guskadi@satse.es

El proximo mes de junio tendran
lugar elecciones sindicales en
Osakidetza. De cara a este proce-
so, el Sindicato de Enfermeria ha
propuesto a la enfermeria vasca
que “de la cara por su sindicato”.
Los afiliados a SATSE Euskadi
deben enviar una foto vestidos de
uniforme y sujetando un cartel
con el lema ‘T love SATSE’, antes
del 15 de junio de 2013.

“Las seis méas originales pa-
saran a formar parte del cartel
que colocaremos en los centros
del Sistema Vasco de Salud du-
rante los comicios y, ademas,
tendran un premio de una estan-
cia en los apartamentos SATSE”,
explican desde el Sindicato

“Queremos que el afiliado en
este dia nos muestre su apoyo”,
por eso, “nos parece importante
que sean la propia enfermeria y
fisioterapeutas los protagonistas
de nuestra campafia”’, afitaden
desde SATSE

Para participar la enfermeria
vasca puede hacerse las fotos en
grupo o en solitario y enviarlas
antes del 15 de mayo al email
peuskadil@satse.es. “Los tnicos
requisitos que deben cumplir son
llevar el uniforme de trabajo, su-
jetar un cartel de ‘I love SATSE’,
que pueden hacerse con cual-
quier material y utilizar una ca-
mara digital para que tengan ca-
lidad suficiente”. Las seis fotos
mas originales seran premiadas
con una semana de alojamiento
en los apartamentos SATSE. #

Primavera en

Moncofar

Fin de semanad
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ESTUDIANTES Tendr4 lugar entre el 28 y el 30 de mayo en el Campus Jaca, Huesca

Becas para asistir a las
jornadas de cooperacion

P Para acceder a ellas tienen que participar en el | Certamen de Pésteres sobre

Cooperacion Enfermera

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Los estudiantes adheridos al Sin-
dicato de Enfermeria que quieran
acceder a una beca para asistir a
las jornadas de cooperacion en-
fermeria que tendrd lugar en el
Campus Jaca (Huesca), deberan
participar en el I Certamen de
Pésteres sobre Cooperacién En-
fermera cuyo plazo de recepcion
de trabajos finaliza el 13 de ma-
yo. Los estudiantes cuyos traba-
jos sean admitidos accederdn a la
correspondiente beca para asistir
a las jornadas.

El certamen de poésteres, ex-
plican desde SATSE, pretende
mostrar la importancia del traba-
jo de la enfermeria en la mejora
de la salud de las poblaciones y
difundir esta labor entre los pro-
pios enfermeros y la sociedad.

De igual forma, los trabajos
admitidos se recogeran en una
publicacion digital y se presen-
taran en las jornadas ‘Intercultu-
ralidad, desarrollo y cooperacion

En las jornadas se reflexionara, entre otros temas, sobre el futuro de la cooperacion

enfermera’, que FUDEN ha orga-
nizado en el Campus de Jaca del
28 al 30 de mayo, con el fin de
mostrar la contribucién de la en-
fermeria a la mejora de la salud
de las poblaciones empobrecidas.

El encuentro reunira a res-
ponsables y profesionales de re-
ferencia del ambito solidario con
el fin de reflexionar sobre el futu-

ro de la cooperacion, profundizar
en la figura de la enfermera como
un actor fundamental para el de-
sarrollo humano e incidir en su
responsabilidad como agente de
sensibilizacion social.

Durante las jornadas, FUDEN
expondra, igualmente, los resul-
tados de sus proyectos solidarios
en América y Africa. #
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LO MAS VISTO

Enfermeria[i

ASIGNACION DE PLAZAS EIR

El acto de asignacion de plazas de Enfermero Interno
Residente (EIR) tuvo lugar los dias 12 y 15 de abril en el
Ministerio de Sanidad. Los profesionales de enfermeria,
futuros especialistas, dan consejos a otros profesionales
de como superar la prueba con éxito. Puede ver toda la
informacién en el Canal ‘Desarrollo Profesional” en
www.enfermeriatv.es.

INVESTIGACION ENFERMERA EN EL CUBO DE RUBICK

La investigacion enfermera es un campo extenso y, tam-
bién, complicado, desconocido para algunos pero cotidia-
no para quienes dedican su vida a ello. En esta ocasién,
el Cubo de Rubick (www.enfermeriatv.es) hace un anali-
sis de la situacién actual de la investigacién enfermera.
Puede ver este video en el Canal Programas ‘Cubo de
Rubick’.

Ediciones

RECOMENDAMOS

Titulo: Educacion para la Salud Mental

- Linea: Enfermeria en Salud Mental VII
Autores: Varios
ey Edita: Enfo Ediciones para FUDEN
E Conseguir unos niveles satisfactorios

de salud mental pasa por llevar a cabo
actividades de promocion y de preven-
cion a través de profesionales capacita-
dos para integrarse en los equipos multidisciplinares. Las
enfermeras pueden considerarse entre estos profesiona-
les, de ahi la importancia que tiene su formacion especia-
lizada.

=1

Titulo: Estimado hijo: lo he hecho lo mejor
que he sabido

Autores: Juan M. Fernandez y Pilar Serrano

Edita: Piramide

Plantea las ideas que todos los padres
; quieren decir a sus hijos pero no saben o
se atreven a plasmar en palabras. Los
autores, doctor en Psicologia y profesora
de Secundaria, nos hacen reflexionar so-
bre cémo hacer que nuestros hijos entiendan qué hay
detrds de nuestros consejos, de nuestras negativas y de
nuestros enfados. Intenta, en definitiva, ayudar a mejorar
la relacién entre los padres y sus hijos adolescentes.

FIRIMIDE
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INFORME Lo mas demandado, informacion sobre los servicios del Sindicato

La Oficina de Atencion al

Afiilado, cada vez mas activa

P Alo largo de 2012 se han recibido 714 consultas, la mayoria relacionadas con los servicios o las ventajas
de estar afiliado P El canal de comunicacién més utilizado ha sido el correo electrénico

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

Conocer cudles son los derechos
de los profesionales de enfer-
meria, saber los beneficios de
estar afiliado o sobre los servi-
cios que ofrece el Sindicato de
Enfermeria son algunas de las
mas de 700 consultas que se han
recibido en la Oficina de Aten-
cion al Afiliado (atencionafilia-
do@satse.es) a lo largo del pasa-
do afio 2012.

La mayoria de ellas, explica
Mercedes Martinez Lucas, su res-
ponsable, han sido remitidas a
través del correo electrénico pe-
ro muchas otras lo han sido a
través de diversos medios como
el portal del Sindicato de Enfer-
meria (que recibié un total de 68
demandas que fueron trasladas a
la Oficina de Atencién al Afilia-
do), llamadas telefénicas (24 en
total) o por correo postal.

—

La gran mayoria de las consultas se resolvieron al poco tiempo

Entre los temas que mas pre-
ocupan a los profesionales de en-
fermeria afiliados al Sindicato,
conocer los servicios que SATSE
ofrece (215 cuestiones) o cudles
son los beneficios de la afiliacién
(151 preguntas).

Entre las preguntas més habi-
tuales, ademas de las anterior-
mente mencionadas, destaca la
consulta sobre formacién (princi-
palmente la que ofrece SATSE a
través de la Fundacion para el
Desarrollo de la Enfermeria) o

sobre empleo, aspecto éste que
ha tenido un crecimiento impor-
tante en los ultimos afios.

P AGRADECIMIENTOS

Pero también han remitido a esta
oficina agradecimientos por el
trabajo realizado por la estructu-
ra del Sindicato de Enfermeria o
quejas por entender que una ac-
cién o negociacion no se habia
desarrollado tal y como el afilia-
do deseaba.

De las 714 consultas realiza-
da, al cierre de esta edicién de
MUNDO SANITARIO, 683 se
habian resuelto, otras cuatro es-
taban en tramite, un total de 21
se habian remitido a la provincia
de origen del afiliado para que se
tramitase y el resto, 6, se habian
trasladado a la Comunidad Auté-
noma pertinente por ser éste el
ambito donde deberian solucio-
narse. #%

V¥V ANUNCIOS GRATUITOS

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.

» Piso amueblado en Ciu-
dad Lineal (Madrid). 2
dormitorios, A/A, exte-
rior. Cerca Clinica N. Sra.
América, Fuensanta, etc.
Linea 5y 7 de Metro. Tf-
no: 696 96 62 14 o
naf16280@hotmail.com.

» Piso de 92 m? ttiles,
en Villarreal, Castellon.
3 habitaciones, 1 bafo y
1 aseo. Parking y traste-
ro. Construido en 2008,
opcién con muebles o
sin muebles. Todo el
ano. Tfno: 669 55 92 90
0el 636 24 61 72. jose-
luis@gesinem.com

) 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 05 y 958 81 68 98.

> Apartamento amuebla-
do en Rota, Cadiz. 2 dor-
mitorios. Terraza 22 m?.
2 piscinas y pista de Pa-
del. 2* agosto, 1.500 eu-

ros. 1*y 2% septiembre,
1.200 euros. Tfno: 617
02 65 42 . www.aparta
mentocostaballena.com

) Apartamento en Seira
(Valle de Benasque
—Huesca—). Amueblado,
2 habitaciones. Garaje,
trastero y jardin. Precio
especial por 1 ano de al-
quiler. Tfno: 676 04 77
40.

» 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.

» Piso de 90 m?. Alcala
de Henares (Madrid). 5
minutos del Hospital Ppe.
de Asturias y Campus
Universitario. 3 dormito-
rios, calefaccion por gas'y
A/A. 2 plazas de garaje y
trastero. 650 euros.

» Piso amueblado en
Jaén, proximo Complejo
Hospitalario, 4 dormito-
rios, dos wc. Ascensor.
Exterior. 500 euros.
Cerca bus. Garaje opcio-
nal. Tfno: 628 45 57 84.

» Aluche-Valmojado
(Madrid). 2 habitacio-
nes. 2 terrazas cerradas.
Calefaccion individual
por gas. Tfno: 91 465 23
62. Loli.

Y en www.satse.es

mundo_sanitario @satse.es

» Piso en Punta Umbria
(Huelva) todo el afio. 3
hab. a cinco minutos de
la playa y en zona cén-
trica. Tfno: 653 43 10 28.

Compra/ Venta

» Vendo o alquilo piso en
El Escorial. 140 m2. Ur-
banizacién privada, pis-
cina, tenis y club social.
3 habitaciones, 2 wc, pla-
za de garaje. Cerca del
Hospital de San Lorenzo
y de Guadarrama. Tfno:
695 07 44 16. Rosa

» Se ofrece correctora
profesional ortotipografi-
ca y de estilo, con cono-
cimientos de traduccion
y correccion de textos
ingleses y franceses. Ex-
periencia. Tfno: 91 541
58 37 — 639 62 47 45.

» Bungalow adosado en
Alicante (Ciudad Jardin)
de 240 m2, préximo al
Hospital General. 249.000
euros. 4 dormitorios (2
en suite), garaje propio
cerrado, 3 bafos y 1 aseo.
Piscina comunitaria. Tf-
no: 656 44 26 66. E-mail:
jantidow@gmail.com

» Apartamento en Rota
(Cadiz). 2 habitaciones
y un bano. Se vende
amueblado. Terraza 95
m2. A 10 minutos andan-
do de la playa. Tfno: 687
44 05 50. Cristina.

» Vendo o alquilo casa
en Villamoratiel, a 30 km
de Leén. En perfectas
condiciones. Tfno: 609
40 28 80.

FORMAC-IGN Seguimos confiando en Kells College
Aprender inglés, con
la mejor garantia

REDACCION
mundo_sanitario@satse.es

Conocer otros idiomas siempre
amplia horizontes y permite que
se abran nuevas expectativas la-
borales. En el Sindicato de Enfer-
meria queremos que, tanto los
afiliados como sus hijos, puedan
tener mas oportunidades ahora o
en el futuro, aqui o fuera de Es-
pafia. Por ello seguimos apostan-
do y confiando, un afio mds, en
los cursos que ofrece Kells Colle-
ge en el extranjero tanto de nifios
y jovenes como de adultos.

La mejor forma de asimilar
conocimientos es poniéndolos en
practica y es por ello que Kells
College ofrece variedad de cursos
en el extranjero para gente de to-

das las edades. Para ninos desde
6 afios hasta jévenes de 17 dispo-
ne de distintos programas para
que cada uno encuentre el que
mejor se adapte a su edad y ne-
cesidades.

Existen programas de verano
de inglés, alemdn o francés, con
clases o sin clases, en residencia
o en familia, combinados con de-
portes e, incluso, conviviendo en
casa del profesor. Se puede
aprender inglés en Gran Bretana,
Irlanda, Canada, Estados Unidos,
Sudafrica o Nueva Zelanda,
francés en Francia y aleman en
Alemania. Ademas, desde Kells
College ofrecen realizar un ano
escolar en Irlanda, Canada o Es-
tados Unidos y un trimestre esco-
lar en Irlanda o Nueva Zelanda. #

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
e || 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

=S IARJETA
~ " SOLRED

Descuentos en carburantes
Pérdida o robo: 902 136 137

Tfno.: 902 13 01 00

e
o

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

MEDIOS Guia practica para el uso de redes sociales en organizaciones sanitarias

Comunicar en las redes sociales

P Las redes sociales son una forma de llegar y formar al paciente experto P Deben ser el punto de unién
entre profesionales y usuarios P Son una herramienta muy potente para la difusién de contenidos sanitarios

JUANJO MENENDEZ
juanjo@satse.es

“Durante mucho tiempo la ma-
yoria de los profesionales sanita-
rios no les ha prestado demasia-
da atencion a la comunicacion en
redes sociales, llegando incluso a
sentir rechazo y/o amenaza por
estos nuevos canales. Por este
motivo, el sector sanitario va
mas lento en el desarrollo de es-
te tipo de comunicacion”, quien
habla asi es Carmen Murcia, es-
pecialista en redes sociales en
entornos sanitarios y coordina-
dora de la ‘Guia practica para el
uso de redes sociales en organi-
zaciones sanitarias’, reciente-
mente publicada.

El objetivo de esta guia, ela-
borada por Ticbiomed —asocia-
cién sin animo de lucro que coor-
dina organizaciones sanitarias,
empresas, universidades y otras
entidades publicas y privadas,
para el impulso de la innovacion
tecnoldgica en salud —, no es otro
que ayudar a asociaciones de pa-
cientes, hospitales y otras organi-
zaciones relacionadas con la sa-
lud a gestionar su comunicacién
usando redes sociales.

Pero ;qué son las redes so-
ciales? Por definiciéon una red so-
cial es una estructura social for-
mada por personas o entidades
conectadas y unidas entre si por
algun tipo de relacién o interés
comun. Asi Facebook es una red
social, lo mismo que Twitter,
Flicker, Youtube, Linkedin u
otras similares.

Para Carmen Murcia, las re-
des sociales “jamas deben susti-
tuir una visita al profesional sani-
tario cuando se precise de un
diagnoéstico o de un cuidado asis-
tencial. Pero si es cierto que son
una herramienta muy potente
para la difusién de contenidos
sanitarios tanto de prevencion
como de conocimiento de una
patologia y sus tratamientos”. Y
éste, precisamente, es el papel
que quiere desempenar esta
‘Guia practica para el uso de re-

‘\\:L /f

GUIA PRACTICA PARA EL UsQ DE

REDES SOCIALES

EN ORGANIZACIONES SANITARIAS

Carmen Murcia, a la izquierda, destacd el papel de los profesionales en el dmbito de las redes sociales

Pero, ¢ hay riesgo?

La respuesta es si. Todos los expertos presen-
tes en la puesta de largo de esta guia, que se
puede descargar desde www.guiaredessociales
ysalud.es, se hicieron eco de los peligros que
puede representar estar presente en las redes
sociales (bulos, informacién poco contrastada,
informacion contradictoria,...) pero sobre to-

des sociales en organizaciones
sanitarias’, ya que buscan “gene-
rar seguridad al sector, no solo
mostrando ejemplos y buenas
practicas, sino dando unas pau-
tas para poder comenzar la co-
municacién en redes sociales
con buen pie”.

Durante la presentacién
quedo claro que comunicar es fa-
cil pero hacerlo bien es otra cosa.
En la actualidad, hay profesiona-
les sanitarios que lo hacen bien,
“pero siguen siendo una minoria”
ya que hay que tener claro tanto
el qué decir como saber de qué
forma hacerlo. Asi, para Carmen
Murcia “es responsabilidad de to-

muchas mas.

dos los que componen el sistema
sanitario que la web social sanita-
ria sea de contenido fiable, parti-
cipando en su buen desarrollo y
diferenciando cuando se precisa
visita al profesional sanitario y
cuando es innecesaria’.

» TECNOLOGIA COMO MEDIO

Lo que si quedé claro es que la
tecnologia es un medio, no un fin
en si mismo, para promover el
autocuidado. Palabra que saldria
en numerosas ocasiones citadas
por los expertos en redes socia-
les presentes: La OMS ya pidi6
en 2005 una estrategia para reo-

do destacaron sus beneficios. Asi, explica Car-
men Murcia, “un profesional sanitario que
prescribe enlaces de contenido sanitario en
webs sanitarias acreditadas esta contribuyen-
do a una mejora de la sociedad y del sistema
sanitario”. Los riesgos, algunos. Las ventajas,

rientar los sistemas de atencion y
una forma de hacerlo es implicar
al paciente, de forma activa, en
su propio bienestar. Para los ex-
pertos, las redes sociales son una
forma de llegar a este objetivo.

La Atencién Primaria, y los
profesionales que trabajan en
ella, también estuvieron presen-
tes en el debate, ya que para los
expertos “el paciente debe ser el
centro del sistema y el EAP debe
ser el principal lugar donde debe
atenderse al paciente”. Las redes
sociales, deben servir de nexo
entre profesionales y usuarios a
través de blogs o Facebook, por
ejemplo”. #*

V¥ EL AGORA

Cambiemos
de canal

HACE UNOS
dias asistiamos
en directo y
para todo el
mundo a la re-
transmisiéon
por television
de la persecu-
ciéon policial
contra los sos-
pechosos del
atentado de
Boston. Como si de una pelicula
o capitulo de nuestra serie del
FBI favorita se tratase, espafo-
les, chinos o sudafricanos veia-
mos en tiempo real como los bue-
nos acababan con los malos.

Podriamos ser simplistas y
decir que la “espectaculariza-
cién” televisiva de asuntos y ac-
tuaciones muy delicadas y com-
plejas es solo cosa de los ciuda-
danos americanos, que han he-
cho del ‘show bussines’, no solo
una ingente fuente de ingresos
sino parte importante de su cul-
tura popular, pero no es asi, o no
solo es asi.

En nuestro pafs, sin ir mas le-
jos, aun no nos ha dado por re-
transmitir en directo persecucio-
nes policiales, pero si biisquedas
de restos mortales de pequefnos
asesinados presuntamente por su
padre, juicios por corrupciéon y
blanqueo de dinero contra ex al-
caldes y tonadilleras, o demandas
por la difusién de imégenes per-
sonales de concejalas de pueblos
olvidados... y, por supuesto, ho-
ras y horas de debates paralelos a
cargo de supuestos expertos de
éstos y cualquier otro asunto que
vaya surgiendo.

Esto no es nuevo, claro que
no, dicen que se “abrié la veda”
con el crimen de las ninas de Al-
casser, pero la caceria televisiva
de nuevas piezas que puedan au-
mentar las audiencias y, por tan-
to, la inversién publicitaria va en
preocupante aumento en las pro-
gramaciones televisivas.

Dicen que si la gente no viera
este tipo de television, no exis-
tirfa. Vale, vamos a creérnoslo...
entonces, jpor qué no cambia-
mos todos de canal? #*

Radl Sanchez
Cano

www.enfermeriatv.es

CANAL PROGRAMAS

INFORMATIVO Enfermeria tv

Las ultimas noticias sobre enfermeria y fisioterapia, la informacion mas

destacable acaecida en el mundo de la sanidad y todo aquello de
interés para el profesional dan forma al informativo semanal de
Enfermeria tv. Un programa para que los profesionales de enfermeria
conozcan toda la actualidad.

Enfermeria




