
Verano tras verano la situación
se repite: se cierran camas y Ser-
vicios antes imprescindibles de-
salojan a sus profesionales de en-
fermería durante unos meses pa-
ra cubrir huecos en otros. ¿El
motivo?, las gerencias se niegan a
contratar el personal necesario
para el mantenimiento de las
Unidades y promueven que la
presión asistencial se ralentice y
la actividad quirúrgica caiga a mí-
nimos.

Aunque la situación varía en-
tre las diferentes Comunidades
–e, incluso entre distintos cen-
tros asistenciales dependiendo
de la provincia o ciudad–, la reali-
dad es que en este verano (como
el anterior y el anterior) muchos
hospitales trabajarán con las
plantillas bajo mínimos y sin ape-
nas nuevas contrataciones.

En cuanto a la reducción de
profesionales, los datos se ofre-
cen con cuentagotas desde las

distintas gerencias, tal vez con la
intención de ‘maquillarlos’ una
vez pase el estío. Al cierre de es-
ta edición, ya en el mes de julio,

muchas eran las gerencias que
aún no habían dado sus cifras pe-
ro, en opinión del Sindicato de
Enfermería, no se espera que

mejore la situación con respecto
al año pasado, nefasto respecto a
las contrataciones, ya que no se
cubrieron “ni de lejos las necesi-
dades básicas de la mayoría de
los hospitales o centros de Pri-
maria”.

Este hecho, apuntan desde
SATSE, está siendo especialmen-
te crítico para las últimas genera-
ciones de profesionales, ya que no
tendrán, ni siquiera, la salida de
escape de las sustituciones estiva-
les. Desde el Sindicato de Enfer-
mería se afirma que la última pro-
moción, que ha finalizado en junio
su formación, está condenada al
desempleo, al igual que otros mu-
chos profesionales de enfermería.
“No hay que olvidar, comentan,
que la profesión es, dentro de las
sanitarias, la que mayor paro so-
porta, más de 18.000 profesiona-
les a 31 de mayo, último dato he-
cho público”.

[[PPÁÁGG..  99]]

Los asistentes al I Encuentro
científico de profesionales y estu-
diantes de enfermería y fisiotera-
pia, que se dieron cita reciente-
mente en Vigo, se mostraron
“muy esperanzados con el futuro
de la profesión”, en palabras de
Carmen García Rivas, secretaria
general de SATSE Galicia, debido
al alto nivel de las ponencias que
se presentaron. La jornada contó,
además, con la presencia de Mer-
cedes Carreras, enfermera aseso-
ra del Ministerio de Sanidad, que
alentó a las nuevas generaciones
sobre el importante papel que
deben jugar en el SNS.

[[PPÁÁGG..  66]]

VERANO 2013 Alerta roja en la mayoría de los centros asistenciales de toda España

Colapso por cierre de camas y
menor contratación enfermera
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—“Lo importante no es lo que nos hace el destino, sino lo que nosotros hacemos de él” (Florence Nightingale)—
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UNIÓN EUROPEA

La movilidad
profesional,
más fácil
La Unión Europea está dando sus
últimos pasos, en octubre de-
bería aprobarse en el Parlamento
de Estrasburgo, para que la mo-
vilidad de los profesionales sea
más fácil y tenga menos trabas.
María Irigoyen, eurodiputada, ex-
plicó ante las cámaras de Enfer-
mería tv (www.enfermeriatv.es)
que el denominado ‘pasaporte
profesional’ reducirá notable-
mente tanto los documentos re-
clamados por un país para ejer-
cer la profesión en él como los
trámites para conseguirlos. El ob-
jetivo no es otro que facilitar los
trámites, ya que la previsión es
que la documentación no tarde
en gestionarse más de un mes,
frente a los nueve meses que se
emplean, por término medio, en
la actualidad.

[[PPÁÁGG..  33]]

La negociación con el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad podría romperse si no
se resuelve el problema del de-
sempleo enfermero. Al menos,
así lo ha advertido el Sindicato
de Enfermería, que considera
“inadmisible” que España siga
siendo el país europeo con me-
nor número de enfermeras por
habitante, según la Organización

para la Cooperación y Desarrollo
Económico (OECD, en sus siglas
en inglés). Nuestro país sólo tie-
ne 5,5 enfermeras por 1.000 ha-
bitantes mientras la media es de
9,4 y estamos muy lejos de paí-
ses como Suiza, Alemania o Bél-
gica que superan, de largo, las
14 enfermeras por cada 1.000
habitantes.

[[PPÁÁGG..  1100]]

NEGOCIACIÓN SATSE advierte al Gobierno

El empleo, lo primero
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OPINIÓN

Dentro de unos días comienzo
mis vacaciones de verano, las
últimas, ya que dentro de unos
meses me jubilo. Hace más de
40 años que comencé una pro-
fesión que me ha dado de todo
y a la que yo he dado todo por-
que la vivo dentro y fuera de mi
trabajo. En estos 40 años, como
hablaba con una compañera el
otro día, he visto como hemos
cambiado las enfermeras y he-
mos pasado de ser ‘la señorita o
la chica’ a una profesional con
un cuerpo de conocimientos
propios.

Comentábamos que, no hace
mucho, los médicos se dirigían a
nosotras con la suficiencia de
sentirse superiores a pesar de
que, mientras hacían la residen-
cia, nos buscaban para que les
enseñásemos a pinchar, sondar,
medir PVC… y, en cambio hoy,
somos capaces de sentarnos
juntos para conjugar pautas te-
rapéuticas y planes de cuidados
enfermeros.

Cuando empecé, en el enton-
ces Hospital de Diputación, si-
guiendo las indicaciones de mis
supervisoras, siempre estaba
pendiente de agradar a los seño-
res doctores y no molestarles
con preguntas inoportunas. Hoy
no solo pregunto sino que hago
lo que estoy convencida debo
hacer, aporto lo que pienso y sé
puesto que mi principal preocu-
pación es procurar que mis pa-
cientes estén lo mejor tratados
posible, que se recuperen y que
sepan cuidarse para mantener
su salud y que recuerden su es-
tancia en el hospital como una
experiencia positiva.

Recordaba con mi compañe-
ra de Servicio que hace 40 años
casi tenía que pedir perdón por
ser sólo una enfermera. Hoy es-
toy orgullosa, muy orgullosa, de
haber elegido esta profesión y
también de que mi nieta sea EN-
FERMERA (con mayúsculas).

M.S (Madrid)

“COMPETE A LOS poderes
públicos organizar y tutelar la
salud pública a través de me-
didas preventivas y las presta-
ciones y servicios necesarios”.
El artículo 43 de nuestra
Constitución así lo proclama,
pero, en estos momentos, hay
más que dudas razonables de
que, si no ahora, en un corto
periodo de tiempo no será así.

¿Qué está pasando en
nuestro país para que empie-
cen a ser cosa del pasado los
principios de universalidad,
equidad, solidaridad y gratui-
dad en los que se basa la Ley
General de Sanidad, de 1986?
Sencillamente, el poder eco -
nómico, el nuevo capitalismo
financiero está apostando muy
fuerte por hacerse con los be-
neficios económicos que gene-
ra su gestión.

Los grupos económicos de
inversión, los reguladores de
los mercados, las grandes enti-
dades financieras… ellos son
los que después de provocar la
última gran crisis económica
mundial, en 2007, saben muy
bien que, en la actual situa-
ción que vive nuestro país, el negocio ya no está
en el ladrillo ni en la producción de bienes sino en
conseguir una de las “joyas de la corona” del sec-
tor público, como es la sanidad.

Con este objetivo lanzaron hace ya tiempo una
ofensiva en toda regla, con la inestimable colabo-
ración de parte del poder político y mediático, pa-
ra generalizar entre la opinión pública la idea fun-
damental de que nuestro Sistema Nacional de Sa-
lud es insostenible,  resultando absolutamente ne-
cesario poner en marcha nuevas formas de ges-
tión, fundamentalmente, la mal llamada externali-
zación de servicios. 

Las consecuencias, en su opinión, mayor efi-
ciencia en la gestión a menor coste y misma cali-
dad en la atención. La realidad, que se la pregun-
ten, por ejemplo, a los usuarios y profesionales del
Sistema Nacional de Salud (NHS) del Reino Uni-
do, privatizado ya a partir de finales de los años
80. 

Precariedad laboral, con-
tratos-basura, continuos ca-
sos de desatención con los
consiguientes riesgos para la
salud de los usuarios… son
los efectos reales de una ges-
tión basada únicamente en
criterios de rentabilidad
económica. Lo primero es ga-
nar dinero, y no lo segundo,
sino lo tercero o cuarto es
cuidar a las personas.

Si bien es perfectamente
asumible y hasta necesario
que exista, como ha venido
sucediendo en nuestro país,
un cierto grado de colabora-
ción público-privada en el
ámbito sanitario, controlada
por la administración y basa-
da en criterios éticos y de
igualdad, es absolutamente
rechazable que, poco a poco
y sin marcha atrás, la gestión
privada vaya ocupando el lu-
gar de la pública.

Si no queremos que final-
mente los poderes económi-
cos acaben con los avances
sociales que a lo largo de los
últimos 50 años se han ido ci-
mentando en nuestro país, de-

bemos reaccionar y debemos hacerlo ya. ¿Real-
mente podemos hacer algo frente a poderes ante
los que los propios gobiernos rinden servidumbre
y pleitesía? 

Estoy convencido que aún se pueden cambiar
las cosas si conseguimos dejar de lado el indivi-
dualismo y personalismo que, lamentablemente,
caracteriza nuestra sociedad, y defendemos todos
juntos un modelo de desarrollo para nuestro país
en el que se siga priorizando la inversión pública y
el gasto social para generar empleo y dotar de una
mayor calidad de vida a todos los ciudadanos, a
través de los servicios básicos, como la sanidad,
que se merecen.

No podemos permitir que la codicia de unos
pocos acabe con la prosperidad y bienestar de la
mayoría. Está en nuestra mano que los derechos y
principios universales que consagramos en nues-
tros textos normativos básicos no acaben siendo
meras palabras bonitas sobre un papel. �

SE CUMPLEN OCHO meses del anuncio
del Plan de Medidas de Garantía de la Sos-
tenibilidad del Sistema Sanitario Público
por parte del Gobierno de la Comunidad
de Madrid, un plan que ha destapado las
intenciones privatizadoras del Ejecutivo
regional pero que ha servido para poner
de manifiesto la unión del colectivo enfer-
mero en defensa de la sanidad pública.

Durante estos ocho meses se han su-
cedido las manifestaciones, encierros,
mareas blancas, concentraciones en cen-
tros de trabajo, recogidas de firmas, huel-
gas, todo para defender una sanidad de
calidad, como lo es la nuestra, la que nos
ha costado años de trabajo conseguir al-
canzar y que ahora parecen querer elimi-
nar de un plumazo.

El plan privatizador ha seguido ade-
lante, sin que nuestras propuestas hayan
tenido cabida, sin que se hayan parado a
escucharlas, pero queremos advertir que
nuestra lucha no se detiene. 

Recientemente hemos presentado un
recurso contencioso-administrativo con-
tra el pliego de Cláusulas Administrativas
Particulares que establece la privatiza-
ción de la gestión de 6 hospitales madri-
leños. Con esta medida esperamos parali-
zar el proceso, pero nos apena haber teni-
do que llegar a la vía judicial por la falta
de talante de un gobierno que ha hecho
oídos sordos al sentir de profesionales y
ciudadanos que se niegan a perder uno
de los mayores logros del Estado de Bie-
nestar, nuestra sanidad.

Pero si algo bueno tiene esta particular
cruzada es la unión que se ha creado en el
colectivo enfermero por defender lo que
consideramos nuestro y de todos. La lucha
es conjunta y no estamos dispuestos a to-
lerar que de una sanidad de calidad y pú-
blica, pasemos a una sanidad privada, con
ánimo de lucro y que supone un negocio
en toda regla. Sería un cambio de modelo
sin ningún fundamento, con unas conse-

cuencias nefastas, para nosotros, los pro-
fesionales, pero sobre todo para los usua-
rios. Si la calidad asistencial que presta-
mos ya se ha visto afectada por los conti-
nuos recortes, como la reducción de plan-
tillas, el incremento de la carga laboral, me
pregunto qué pasará a partir de ahora si a
todo ello sumamos el interés económico.

A pesar de las continuas manifestacio-
nes en contra de esta medida por parte
de los profesionales y también de los ciu-
dadanos, y así lo demuestra el millón de
votos recogidos en la Consulta Popular
por la Sanidad Pública, el gobierno de la
Comunidad de Madrid se empecina en no
escuchar.

La sanidad pública madrileña, y por
ende, la de todo el país, la que tanto es-
fuerzo nos ha costado conseguir, por la
que hemos trabajado muy duro todos los
profesionales de enfermería durante tan-
tos años, está en peligro. La lucha por sal-
varla no se detiene. �

�� EDITORIAL

�� TRIBUNA

�� NERJA
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La privatización no es solución

Podemos cambiar
las cosas si
conseguimos dejar
de lado el
individualismo y
personalismo que,
lamentablemente,
caracteriza a la
sociedad de
nuestro país

La lucha por la sanidad pública no se detiene
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Secretaria general de
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Verano, último verano
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cruzada es la unión
que se ha creado en
el colectivo enfermero
por defender lo que
consideramos nuestro
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Joaquín Martínez Pérez es un
enamorado de la tecnología y se
le nota cuando habla de iPhones,
Android, app,… pero también es
enfermero, convencido, además,
de que el presente, no el futuro,
está en el desarrollo de nuevas
tecnologías. Herramientas que,
por otra parte, no están vedadas
a los profesionales de enfer-
mería: “Todo lo contrario, expli-
ca, las nuevas tecnologías van a
generar trabajo en el sector de la
enfermería, especialmente como
apoyo y recordatorio de la for-
mación”.

Este profesional de enfer-
mería, que se declara defensor de
las tecnologías de la comunica-
ción en el ámbito sanitario, re-
cuerda el papel que desempeña
la profesión en la formación, edu-
cación para la salud y en la fideli-
zación de tratamientos: “Además,
como profesionales necesitamos
un reciclaje continuo –él habla, al
menos de una vez al año– y las
nuevas tecnologías de la comuni-
cación son imprescindibles”, ya
que, por ejemplo, ponen en un
mismo lugar a profesionales muy
alejados entre sí.

Joaquín, que además de en-
fermero es Técnico Superior de
Prevención, ha desarrollado una
herramienta, hasta ahora sólo
disponible para dispositivos Ap-
ple –iPhone, iPad...–, en la que
acerca los primeros auxilios al
público en general y a los profe-
sionales de enfermería en parti-
cular, muy especialmente a los
estudiantes de enfermería. 

Es, apunta, una aplicación
sencilla donde, mediante un
muñeco, se ofrecen consejos úti-
les sobre un total de 13 casos

–ya tiene publicados cinco de
ellos–. Esta app, que próxima-
mente estará disponible para
teléfonos Android y que cuesta
1,79 euros, es, según este enfer-
mero, única ya que “tras una
búsqueda exhaustiva detecté
que no había nada en la red para
dispositivos móviles”.

‘Primeros auxilios fáciles’ que
es como se llama la aplicación
“es universal, ya que está diseña-
da para que sea accesible a todos
los usuarios, independientemen-
te de su idioma, puesto que los
textos, breves y en castellano e
inglés, sólo están al inicio y final
de cada caso”.

�� DDIINNÁÁMMIICCAA  FFÁÁCCIILL

La dinámica, cuenta Joaquín, es
fácil. “Una vez que se inicia el ca-
so sólo hay que seguir los gestos
que hace la animación, ya que
los actores son muñecos que van
indicando qué maniobras hay
que hacer”. La importancia de
los primeros auxilios “es mucha,
pues hay que tener en cuenta
que cinco minutos pueden signi-
ficar no sólo la diferencia entre
la vida y la muerte sino entre
una recuperación plena o no”.

La app, diseñada por Gira-
sol, ha tenido en su primer mes
de vida más de 2.000 descargas
“algunas de sitios tan curiosos
como China y muchas de países
hispanohablantes. En próximas
fechas, adelanta Joaquín Martí-
nez, se va a poner en marcha
una web de lanzamiento de esta
aplicación –al cierre de esta
edición aún no estaba operati-
va- con el objetivo, comenta, de
posicionar la aplicación en In-
ternet”. �
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PROFESIÓN
GUÍA PRÁCTICA EMI

PPaarrttiicciippaann  ddooss
eennffeerrmmeerrooss
ccaasstteellllaannoo--lleeoonneesseess

ENFERMERAS GESTORAS

CCoonnttrriibbuuyyeenn  aa  llaa
ssoosstteenniibbiilliiddaadd  ddeell
SSiisstteemmaa  SSaanniittaarriioo

UNIÓN EUROPEA El objetivo es facilitar la movilidad de los profesionales

Europa pone en marcha
el ‘pasaporte profesional’
�� SSee  rreegguullaarráánn  mmááss  ddee  880000  pprrooffeessiioonneess,,  ccoonn  uunnaa  eessppeecciiaall  iinncciiddeenncciiaa  eenn  llaass
ssaanniittaarriiaass �� EEll  ddooccuummeennttoo  tteennddrráá  llaa  aappaarriieenncciiaa  ddee  uunnaa  ttaarrjjeettaa  ddee  ccrrééddiittoo  yy  ccoonnttaarráá
ccoonn  uunn  cchhiipp  ddoonnddee  ssee  rreeccooggeerráánn  llooss  ddaattooss  pprrooffeessiioonnaalleess  mmááss  rreelleevvaanntteess
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María Irigoyen, eurodiputada es-
pañola, afirma, en una entrevista
exclusiva a Enfermería tv (www.
enfermeriatv.es), que el denomi-
nado ‘pasaporte profesional’ faci-
litará la movilidad de los profe-
sionales, ya que reducirá notable-
mente tanto los documentos re-
clamados para ejercer su profe-
sión en un país ajeno como el
tiempo empleado para la tramita-
ción de los mismos. 

En este sentido, la eurodipu-
tada española recuerda que exis-
te un compromiso para que los
trámites no se demoren más de
un mes, frente a los nueve que
puede tardarse en la actualidad.
Si se supera ese plazo, el solici-
tante obtendrá un reconocimien-
to tácito de su titulación que le
permitirá ejercer su profesión en
el país de acogida.

El denominado ‘pasaporte
profesional’, que regulará la acti-
vidad de más de 800 profesiones,
tendrá una especial incidencia en
las denominadas sanitarias, entre
ellas enfermería, fisioterapia o
matrona –considerada profesión
independiente en algunos países
europeos–, y no ha estado exenta
de polémica, “especialmente, co-
menta Irigoyen, debido a la dis-
tinta formación de algunos profe-
sionales, como es el caso de la
enfermería”.

El acuerdo, que Irigoyen ma-
tiza que es “provisional ya que
necesita el respaldo del Pleno de
Parlamento que lo estudiará pre-
visiblemente en octubre con lo
que podría entrar en vigor en
2014”, es un compromiso de la
presidencia irlandesa “que deci-
dió dar el impulso definitivo a
una Directiva que en principio no
debía haber surgido” si el Acuer-
do de Bolonia –sobre educación
superior– hubiese respondido a
todas las expectativas en él depo-
sitadas.

�� CCAARRNNEETT  CCOONN  CCHHIIPP

La nueva tarjeta, que tendrá la
apariencia de una tarjeta de cré-
dito, contará con un chip en el
que “la institución encargada de
entregarla –será cada Estado el
que decida quién será esta orga-
nización– incorporará todos los
datos relevantes tales como su
formación académica, las prácti-
cas que ha realizado (tanto re-
muneradas como no), así como

los cursos o formación comple-
mentaria de la que dispone”, con
el objetivo de los países recepto-
res puedan tener la garantía de
que el profesional que reciben
está plenamente cualificado y la
información es veraz, contrastada
y avalada por instituciones y/o
colegios profesionales. 

El nuevo ‘pasaporte’ incluirá
las que se han denominado como

‘alertas tempranas’, por lo que to-
dos los países de la Unión Euro-
pea, tendrán conocimiento de los
antecedentes, procesos judiciales
en los que se encuentren los pro-
fesionales así como las sanciones
a las que puedan haber sido con-
denados. El objetivo es que todos
conozcan en que situación se en-
cuentran los profesionales que
ejercen o quieran ejercer. �

María Irigoyen durante la entrevista realizada en Enfermería tv

María Irigoyen diferencia entre elegir ejercer tu profesión en el
extranjero o verte obligado por las circunstancias, como ocurre
en la actualidad a muchos profesionales de enfermería que se
ven obligados a emigrar para poder ejercer su profesión. En es-
te sentido, explica, “es lamentable que España haya corrido con
los gastos de preparar a profesionales de enfermería para que,
si quieren ejercer, tengan que hacerlo fuera”. ¡Ojalá, puedan
volver pronto!, exclama esta europarlamentaria, que considera
que el ‘pasaporte’ “da la oportunidad al que se quiere ir”, aun-
que finalmente será utilizada por muchos que se ven obligados
a hacerlo por las condiciones laborales de nuestro país.

Fuga de profesionales

INNOVACIÓN ‘Primeros auxilios fáciles’ y accesibles,
gracias a un enfermero

“Las nuevas tecnologías
pueden crear trabajo en
el sector de enfermería”

Joaquín Martínez Pérez, creador de la
aplicación de primeros auxilios
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Dos profesionales de enfermería,
Azucena Santillán García y Xosé
Manuel Meijome Sánchez, han
participado en la elaboración de
la Guía de Práctica Clínica sobre
el manejo de la Enfermedad Me-
ningocócica Invasiva (EMI), ava-
lada por el Ministerio de Sanidad
y desarrollada por el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud.

La EMI es una enfermedad
con una elevada morbilidad y
mortalidad, de difícil diagnóstico,
puede confundirse fácilmente con
otras patologías y su desenlace
suele ser fatal en niños y adoles-
centes. “El diagnóstico precoz,
explican en la presentación de la
Guía, y la inmediata instauración
del tratamiento apropiado mejo-
ran considerablemente el pronós-
tico y la calidad de vida de los pa-
cientes. La adecuación de la aten-
ción en cada fase de la enferme-
dad (aguda, subaguda y secuelas)
es crítica para lograr una evolu-
ción favorable”.

El papel de los profesionales
de enfermería en la elaboración
de esta Guía de Práctica Clínica
ha sido muy importante, nos co-

menta Azucena Santillán, “tanto
para la propia enfermería como
para el resto de profesionales”,
ya que han colaborado con la lec-
tura crítica de los artículos, basa-
dos en la evidencia, para perfilar
las recomendaciones.

La particularidad de esta
Guía, además de su objetivo que
era que todo el personal implica-
do –desde pediatras a personal
de enfermería– tuviera bien clara
la sintomatología, que es difusa y
difícil de gestionar, es el hecho
de que haya estado sujeta a un
proceso de valoración externa en
Internet: “Ha estado un tiempo

expuesta a los comentarios del
público, no sólo profesionales sa-
nitarios sino de todos los ámbi-
tos, con lo cual cualquier persona
podía hacer una valoración sobre
cualquier aspectos de la Guía”.

�� PPAACCIIEENNTTEE  EEXXPPEERRTTOO

Uno de los puntos más destaca-
dos, en opinión de Azucena, es el
papel que han desempeñado los
usuarios –a través de la Funda-
ción Irene Mejías– dado que el ob-
jetivo es lograr el empoderamien-
to de los pacientes, así como que
se cuente con los profesionales de

enfermería a la hora de elaborar
este tipo de guías. “Hasta la fecha,
comenta, muchas veces se habla-
ba del papel que debía jugar en-
fermería sin contar con ella. Es
necesario, añade, que los profesio-
nales de enfermería acaben con
los complejos y que se haga valer,
que participe y exija participar”.

Una parte muy importante
del valor enfermero debe estar
en la práctica avanzada de la evi-
dencia, de la que Azucena San-
tillán y Xosé Manuel Meijome son
dos referencias claras en la pro-
fesión enfermera. “Ahora, co-
menta Azucena, esta parte es
muy reducida en el temario del
Grado –aunque reconoce que tie-
ne mucho más peso que hace
unos años– y es imprescindible,
puesto que nos puede servir para
ayudar en la capacidad de inves-
tigar y hacer lectura crítica”,
esencial si el objetivo buscado es
el desarrollo de la profesión en-
fermera. “Es hora de que enfer-
mería deje de hacer determina-
dos cuidados por el hecho de que
siempre se han hecho así. Hay
que emplear el método científico
y hasta que esto no se haga, no
nos tendrán verdaderamente en
cuenta”, finaliza. �
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PUBLICACIÓN Sobre el manejo de la Enfermedad Meningocócica Invasiva (EMI)

Dos enfermeros participan en la
elaboración de la Guía Práctica
�� EEnnffeerrmmeerrííaa  hhaa  ccoollaabboorraaddoo  ccoonn  llaa  lleeccttuurraa  ccrrííttiiccaa  ddee  llooss  aarrttííccuullooss �� EEll  ppaappeell  qquuee  hhaann  ddeesseemmppeeññaaddoo  llooss
uussuuaarriiooss  hhaa  ssiiddoo  eesseenncciiaall  aall  bbuussccaarr  eell  eemmppooddeerraammiieennttoo  ddee  llooss  ppaacciieenntteess

Xosé Manuel Meijome y Azucena Santillán, enfermeros colaboradores en esta Guía Práctica

JORNADAS

El cómic
‘Señales’, 
premiado
OOLLAATTZZ  RRIINNCCÓÓNN
euskadi@satse.es

“Una respuesta adecuada del sec-
tor de la salud puede ser de gran
ayuda para la prevención de la
violencia contra las mujeres”. El
cómic ‘Señales’, editado por SAT-
SE Euskadi, ha sido galardonado
en las VIII Jornadas de Enfer-
mería del País Vasco, celebradas
el pasado junio en Vitoria-Gasteiz,
en la categoría de mejor comuni-
cación oral. Esta publicación di-
señada para la prevención de la
violencia de género entre la gente
más  joven, pretende ser una  he-
rramienta de trabajo para el co-
lectivo de Enfermería y Fisiotera-
pia en la prevención de esta lacra
social desde su puesto de trabajo.

“La sensibilización y la forma-
ción de los que prestan los servi-
cios de salud constituyen una de
las estrategias importantes para
terminar con esta lacra social”.
Roberto Abad, enfermero y uno
de los autores de la publicación,
ha presentado la publicación en
este congreso, recibiendo el pre-
mio a la mejor comunicación oral,
con su exposición “Señales. In-
tervención desde el ámbito sani-
tario en prevención de la violen-
cia de género en jóvenes y ado-
lescentes a través del comic”.

�� MMAALLTTRRAATTOO

Un estudio realizado con adoles-
centes de todo el Estado por el
entonces denominado Ministerio
de Igualdad, reveló que una de
cada diez chicas reconocía haber
vivido una situación de maltrato
por parte de sus parejas, desde
agresiones físicas directas a con-
trol de sus amistades o intimida-
ciones. “Los datos nos demues-
tran que no son casos aislados y
que es un problema real”, señala
SATSE Euskadi.

Los delegados y delegadas del
Sindicato han repartido más de
3.000 ejemplares de este cómic
entre la enfermería afiliada du-
rante el mes de junio. “En nues-
tro compromiso con la igualdad y
“tolerancia cero a la violencia de
género hemos apostado por edi-
tar este cómic”, explican desde el
Sindicato. �

JJJJMM
juanjo@satse.es

Seis enfermeras lucenses del
Hospital Lucus Augusti han sido
galardonadas con el premio a la
Mejor Comunicación del XXXVII
Congreso Nacional de la Asocia-
ción Española de Enfermería en
Neurociencias, por un trabajo
que consistía en la realización de
planes de cuidados enfermeros
hacia una cuidadora principal de
un paciente con la enfermedad
de Guillain Barré Landry.

Nazaret Gómez González, Ro-
sario Marín Arnes, Laura Morejón
Iglesias, Susana Carballido Prieto,
Lourdes Bermello López y Esther
Rodríguez Ascariz, todas ellas del
Servicio de Neurología y Neuroci-
rugía del Hospital Lucus Augusti
de Lugo, realizaron el Plan de
Cuidados de una cuidadora prin-
cipal de una enferma de Guillain
Barré Landry, trastorno neuroló-
gico autoinmune que afecta a los
nervios periféricos. Trabajo que
en opinión del jurado era muy no-
vedoso “ya que utilizaba única-
mente lenguaje enfermero cuan-
do la tónica general es utilizar
lenguaje médico”, comenta Naza-
ret, una de las autoras.

La comunicación, que se rea-

lizó con metodología científica,
con diagnósticos y cuidados en-
fermeros, sometió, además, a di-
versas escalas de control a la cui-
dadora principal por un periodo
de seis meses, tras los cuales se
elaboró finalmente la comunica-
ción que se presentó al Congreso
de Enfermería en Neurociencias.

La motivación para la realiza-

ción de este Plan de Cuidados,
explica, “es que en el Servicio
trabajamos con pacientes muy
dependientes a cuyos cuidadores
principales –y en ocasiones a los
secundarios– hacemos, desde ha-
ce unos dos años, Planes de Cui-
dados específicos para que no
estén tan sobrecargados tras el
alta hospitalaria”.

La intención, apunta Narazet,
es ayudara mitigar, con Planes de
Cuidados enfermeros, la ansie-
dad que muchos afrontan tras el
alta domiciliaria: “Queremos ayu-
dar a que el paso al domicilio sea
menos traumático, por lo que les
damos pautas y les ponemos en
contacto con la trabajadora social
que deberá valorar esa depen-
dencia”.

Valoración que, en opinión de
esta enfermera, debería realizar-
se por parte de enfermería ya
que la trabajadora social, por
ejemplo, no tiene capacidad de
valorar muchos aspectos que, sin
embargo, sí tiene la enfermería.

Algunas de las soluciones que
dieron desde el Servicio de Neu-
rología y Neurocirugía fue, por
ejemplo, que incrementara sus
relaciones sociales –la cuidadora
principal permanecía permanen-
temente junto a su familiar– o
que aumentase su tiempo libre.
“El trabajo principal lo hicimos
mientras el paciente estaba in-
gresado, haciendo ver al cuidador
que estábamos nosotras y que
cuidaríamos de su familiar. Poco
a poco, comenta Nazaret, fuimos
rompiendo la dinámica para que
cuando regresase a su domicilio
la tuviera interiorizada”. �

PREMIO Seis enfermeras lucenses son galardonadas en el Congreso de Enfermería en Neurociencias

“La Comunicación usaba sólo lenguaje enfermero”

Rosario Marín Arnes, Nazaret Gómez González y Laura Morejón Iglesias, tres de las autoras



1-31 julio 2013 Mundo Sanitario 55

PROFESIÓN

ENCUENTRO Alicante acoge las 24 Jornadas Nacionales organizadas por ANDE

Las enfermeras gestoras
facilitan la sostenibilidad
�� VViicceennttee  BBeellllvveerr,,  mmiieemmbbrroo  ddeell  CCoommiittéé  ddee  BBiiooééttiiccaa  ddee  EEssppaaññaa,,  ddeessttaaccaa  llaa
nneecceessiiddaadd  ddee  ttrraabbaajjaarr  ppoorr  llaa  ddiiggnniiddaadd  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  �� LLaa  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaass
ppllaannttiillllaass  hhaaccee  mmuuyy  ddiiffíícciill  ffoommeennttaarr  llaa  aauuttoonnoommííaa  eenn  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess

LLEEOONNOORR  IIBBOORRRRAA
valencia_com@satse.es

Alrededor de 500 enfermeras
gestoras procedentes de las 17
comunidades autónomas han
participado en las 24 Jornadas
Nacionales de Enfermeras gesto-
ras/supervisión de Enfermería,
que se han desarrollado en Ali-
cante, bajo el lema de ‘Compro-
miso, soluciones y sostenibili-
dad’, y que han sido organizadas
por la Asociación Nacional de Di-
rectivos de Enfermería (ANDE).
En la jornada se han debatido in-
teresantes aspectos generales de
la profesión, así como otros rela-
cionados con la cronicidad, la en-
fermería de Salud Mental y las
nuevas tecnologías aplicadas a
Enfermería.

En estas Jornadas se han pre-
sentado un total de 140 comuni-
caciones y 60 pósters, que han
servido para demostrar que las
enfermeras gestoras pueden con-
tribuir a asegurar la sostenibili-
dad del sistema sanitario. Junto a
ello, el lema elegido para esta
edición contempla la importancia
de impulsar la formación de las
enfermeras para las funciones de
liderazgo y gestión, así como su
adaptación continua a las nuevas
realidades sociales. 

El programa científico de las
Jornadas se ha dividido en tres
áreas. En la de ‘Cambio so-
cial/cambio gestión’ se han agru-
pado aquellos aspectos encami-
nados a tomar conciencia de los
cambios socio-sanitarios produci-
dos y la necesidad de ir reorien-
tando y redefiniendo la gestión
sanitaria, para construir un estilo
directivo acorde a las caracterís-
ticas sociales de cada momento.
En la de ‘Formación del directivo
y profesionalización de la gestión’
se ha tratado el diseño de un per-
fil formativo del directivo de En-
fermería y la reivindicación de la
profesionalización de la gestión.
La tercera gran área ha sido libre
y a ella se han incorporado aque-
llas comunicaciones o experien-
cias cuya temática no está refle-
jada en las dos anteriores. 

Las Jornadas incluían debates
en profundidad con la presencia
de expertos de reconocido pres-
tigio del ámbito gestor enferme-
ro. Junto a ellos, y con el objetivo
de enriquecer al máximo el deba-
te, estaban invitados expertos de
otros ámbitos tales como Fernan-
do Lamata, exconsejero de Sani-
dad de Castilla-La Mancha y ex-
secretario general del Ministerio
de Sanidad, Juan Abarca, secre-
tario general del Instituto para el
Desarrollo e Integración de la Sa-
nidad (IDIS), y Vicente Bellver,

miembro del Comité de Bioética
de España, entre otros.

La primera conferencia de la
Jornada corrió a cargo de Vicen-
te Bellver, profesor de Filosofía
del Derecho de la Universidad de
Valencia y miembro del Comité
de Bioética de España, con el tí-
tulo ‘El buen hacer del gestor en-
fermero’.

�� DDIIGGNNIIDDAADD  DDEE  LLAA  PPEERRSSOONNAA

En su ponencia, Bellver habló de
dos situaciones que un gestor de
Enfermería debe tener como prio-
ritarias: La primera, la lucha deno-
dada contra la angustia moral,
pues, según dijo, el aspecto más
importante de la labor de un ges-
tor de Enfermería es la atención a
las personas que dependen de
ellos, creando un buen equipo y
reduciendo al mínimo la angustia
moral que se genera en el desem-
peño profesional cotidiano; y la
segunda, trabajar por la dignidad
de la persona, tanto de los com-
pañeros como de los pacientes.

Además, Vicente Bellver des-

tacó que un gestor debe tener es-
pecial atención a los supervisores
y las nuevas generaciones. Los
primeros porque ocupan un lugar
especialmente delicado dentro de
los organigramas al estar en una
primera línea que provoca mucho
desgaste, y los segundos porque
su desencanto no es un suelo fér-
til para futuras generaciones.

Entre las mesas redondas
despertó gran interés la denomi-
nada ‘Cambio social/cambio ges-
tión’. En ella, Milagrosa Medina,
directora de Enfermería de AP
del Área de Salud de Gran Cana-
ria, llamó la atención sobre el he-
cho de que la disminución de
plantillas de enfermería a causa
de la actual coyuntura económica
hace muy difícil fomentar en los
profesionales la autonomía y el
desarrollo profesional que conlle-
va el cuidado. �

Imagen de la mesa redonda titulada ‘Cambio social/cambio gestión’

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

88ªª  CCOONNFFEERREENNCCIIAA
IINNTTEERRNNAACCIIOONNAALL  DDEE
EENNFFEERRMMEERRAASS  NNEEOONNAATTAALLEESS
Belfast (Irlanda del Norte), del
5 al 8 de septiembre. Más
información: www.seen-
enfermeria.com

IIVV  CCOONNGGRREESSOO  DDEE
EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  NNEEOONNAATTAALL
Barcelona, del 2 al 4 de
octubre. Más información:
www.seen-enfermeria.com

IIVV  CCOONNGGRREESSOO  NNAACCIIOONNAALL
DDEE  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR
Girona, del 17 al 19 de octubre.
Más información:
www.sce3.com

XXVVIIII  JJOORRNNAADDAASS  DDEE  LLAA
SSOOCCIIEEDDAADD  EESSPPAAÑÑOOLLAA  DDEE
SSAANNIIDDAADD  PPEENNIITTEENNCCIIAARRIIAA
Zamora, del 18 al 19 de
octubre. Más información:
www.congresosesp.es

XXXXVVII  CCOONNGGRREESSOO  DDEE  LLAA
AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  EESSPPAAÑÑOOLLAA  EENN
AANNEESSTTEESSIIAA,,  RREEAANNIIMMAACCIIÓÓNN  YY
TTEERRAAPPIIAA  DDEELL  DDOOLLOORR
Teruel, del 23 al 25 de octubre.
Más información:
www.aseedar-td.org

XXVV  FFOORROO  DDEE  LLAA
AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  DDEE
EENNFFEERRMMEERRAASS  DDEE
NNUUTTRRIICCIIÓÓNN  YY  DDIIEETTÉÉTTIICCAA
Zaragoza, del 24 al 26 de
octubre. Más información:
www.adenyd.es

VVIIII  CCOONNGGRREESSOO  DDEE  LLAA
AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  NNAACCIIOONNAALL  DDEE
EENNFFEERRMMEERRÍÍAA
CCOOOORRDDIINNAADDOORRAA  DDEE
RREECCUURRSSOOSS  MMAATTEERRIIAALLEESS
((AANNEECCOORRMM))
Barcelona, del 6 al 8 de
noviembre. Más información:
www.anecorm.org

XX  JJOORRNNAADDAASS  DDEE  LLAA
SSOOCCIIEEDDAADD  EESSPPAAÑÑOOLLAA  DDEE
CCUUIIDDAADDOOSS  PPAALLIIAATTIIVVOOSS
Toledo, del 14 al 15 de
noviembre. Más información:
www.secpal.com

�� CONGRESOS
ENCUESTA

Infecciones
Nosocomiales
o enfermar en
el hospital
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

Una reciente encuesta, realizada
por primera vez en Europa con el
mismo protocolo, ha mostrado
que España, a pesar de realizar
ímprobos esfuerzos para reducir
las enfermedades Nosocomiales,
es el quinto país donde más anti-
microbianos se administran. El
motivo no es otro a la alta resis-
tencia de los españoles a los anti-
bióticos que genera, además, otro
problema y es que las estancias
en los hospitales se incrementan
sustancialmente por lo que tam-
bién aumentan los gastos.

La encuesta, realizada por el
Centro Europeo para la Preven-
ción y el Control de las Enferme-
dades, muestra que en torno a
800.000 pacientes, casi el 6 por
ciento de los ingresados, sufren
cada día al menos una infección
relacionada con su estancia en
un centro sanitario. La encuesta
ha tomado como muestra un to-
tal de 1.000 hospitales de 30 paí-
ses europeos y ha detectado que
más de 3,2 millones de europeos
sufren infecciones Nosocomiales
a lo largo del año.

En nuestro país, las infeccio-
nes, a pesar de que se han ido
reduciéndose paulatinamente
desde el año 2008, siguen siendo
un problema grave de salud pú-
blica ya que, con un 8,2 por
ciento sigue siendo uno de los
países con más prevalencia a ni-
vel europeo.

�� MMOODDEELLOO  AA  SSEEGGUUIIRR

Entre los datos positivos, desta-
car según Marc Sprenger, direc-
tor del Centro Europeo para la
Prevención y el Control de las
Enfermedades, el hecho de que
España lleve más de 20 años
monitorizando la situación de las
infecciones Nosocomiales lo que
hace que se haya convertido en
un modelo a seguir para el resto
de los países ya que registra to-
dos y cada uno de los casos.

Por Servicios, las enfermeda-
des Nosocomiales tienen mayor
prevalencia en las Unidades de
Cuidados Intensivos donde un
20 por ciento de los ingresados
europeos presenta, al menos,
una. De igual forma, son los hos-
pitales de más de 500 camas los
que mayor porcentaje de infec-
ciones presentan.

De las 15.000 infecciones re-
cogidas en la encuesta europea,
las más comunes fueron las que
se produjeron en las vías respira-
torias, seguidas de las quirúrgicas
y las del tracto urinario. También
tuvieron un porcentaje importan-
te las que se produjeron en el to-
rrente sanguíneo y las gastroin-
testinales. �

www.enfermeriatv.es
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EELLSSAA  VVEEGGAA
madrid@satse.es

El Palacio de Convenciones de La
Habana acogió, del 17 al 21 de ju-
nio, la celebración del XV Con-
greso de la Sociedad Cubana de
Enfermería centrado, en esta
ocasión, en la salud sexual y re-
productiva. Una delegación de
SATSE Madrid asistió como invi-
tada al encuentro, dentro del
cual también se desarrolló el II
Simposio de Educación en Enfer-
mería, con el objetivo de inter-
cambiar experiencias profesiona-
les y potenciar el desarrollo
científico de la profesión. 

El simposio abordó, entre
otros temas, el currículo como
proyecto educativo, aludiendo al
modelo profesional y las compe-
tencias, la formación continua
para los profesionales de enfer-
mería y la formación doctoral.

El Congreso, que celebra este
año su edición número quince,
sirvió como plataforma para dar a
conocer numerosas investigacio-
nes sobre salud sexual y repro-
ductiva que han permitido anali-
zar y debatir los resultados de la
actividad enfermera en este cam-
po y su impacto en la situación
actual de salud de la población.
El fin es establecer estrategias de
salud que permitan promover
conductas sexuales y reproducti-
vas saludables y favorezcan la
transformación del estado de sa-
lud de las comunidades.

Durante el congreso, además
de las ponencias y mesas de de-
bate, se celebraron numerosos
talleres de temática variada: ma-
ternidad y paternidad responsa-
ble, violencia sexual, gestión de
enfermería en la paciente obsté-
trica grave, sexualidad y VIH-Si-
da. Además, se abordaron los
nuevos enfoques necesarios en el
ámbito enfermero para contri-
buir, de manera eficiente, a la
preparación de los futuros profe-
sionales de enfermería que de-
manda la sociedad.

�� PPRROOFFIILLAACCTTOORRIIOO  NNAACCIIOONNAALL  OOBBRREERROO

La delegación de SATSE Madrid
también pudo visitar el Profilac-
torio Nacional Obrero, una uni-
dad creada en 1987 como com-
plemento del Sistema Nacional
de Salud de Cuba para la aten-
ción médica de los trabajadores
expuestos a riesgos ocupaciona-
les. Allí pudieron comprobar que
la asistencia se desarrolla apli-
cando la profilaxis, principio que
rige la salud pública cubana y
que combina el concepto del mé-

todo clínico con el de medicina
basada en la evidencia.

El centro cuenta con 100 ca-
mas y una plantilla de 92 perso-
nas. Las afecciones más frecuen-
tes que atienden son la hiperten-
sión arterial, las dislipidemias, las
artropatías degenerativas, las der-
matosis y enfermedades oculares.

El objetivo del Profilactorio
es incrementar las medidas de
protección e higiene para evitar
enfermedades infecto-contagio-
sas y brindar atención médica
preventiva. �

INVESTIGACIÓN XV Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermería

La salud sexual y reproductiva, a
examen por parte de enfermería
�� EEll  CCoonnggrreessoo  ssiirrvviióó  ccoommoo  ppllaattaaffoorrmmaa  ppaarraa  ddaarr  aa  ccoonnoocceerr  iinnvveessttiiggaacciioonneess  ssoobbrree  eell  ppaappeell  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  eenn  llaa
ssaalluudd  sseexxuuaall  yy  rreepprroodduuccttiivvaa �� LLaa  eennffeerrmmeerraa  ddeebbee  jjuuggaarr  uunn  ppaappeell  eesseenncciiaall  eenn  llaa  ssaalluudd  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn

La delegación de SATSE Madrid visita el Profilactorio Nacional Obrero

JORNADA

Enfermería,
esencial para
el paciente
con Esclerosis
Múltiple
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

Con el objetivo de promover el in-
tercambio de experiencias entre
los profesionales de Enfermería
implicados en la Esclerosis Múlti-
ple (EM), Biogen Idec ha organi-
zado la Reunión Nacional de En-
fermería 2013, que bajo el título
‘Acompañando al paciente con
EM’, se ha celebrado en Segovia.

Mª Ángeles Sanjosé, enferme-
ra del Hospital General de Sego-
via, comenta que durante la reu-
nión se han abordado diferentes
temas de actualidad, “como la di-
fusión del conocimiento científico
en los tratamientos; el análisis de
la calidad de vida del paciente en
el presente y el posible deterioro
cognitivo a largo plazo. También
se han tratado otros temas como
el estudio del impacto psicológico
en el enfermo, así como su mane-
jo con estrategias de autocuidado
en la prevención de la presencia
prolongada del estrés”.

�� AABBOORRDDAAJJEE  DDEE  LLAA  AADDHHEERREENNCCIIAA

La adherencia al tratamiento es
un aspecto de gran relevancia
dentro de todas las enfermeda-
des crónicas, como es el caso de
la EM. De hecho, la falta de adhe-
rencia es uno de los factores que
contribuyen, de manera más des-
tacada, a la disminución en la efi-
cacia de las terapias. En este sen-
tido, los equipos de Enfermería
desempeñan un papel clave en el
abordaje de dicha adherencia.

“Es en este tipo de reuniones
donde los profesionales que tra-
tamos con personas que padecen
Esclerosis Múltiple podemos po-
nernos al día de todas las nove-
dades terapéuticas, y sobre todo,
compartir las experiencias que
estamos obteniendo con los nue-
vos dispositivos, ya que no todos
los expertos tienen la posibilidad
de tratar a un volumen suficiente
de pacientes para poder compa-
rar”, comenta Rosalía Horno.

Otro de los temas abordados
a lo largo de este encuentro ha
sido la medicina personalizada,
así como el problema de la movi-
lidad en estos pacientes. Según
explica María Jesús Díaz, enfer-
mera del Hospital Clínico San
Carlos de Madrid, “esta capaci-
dad puede verse afectada desde
fases muy tempranas de la enfer-
medad. En general, a medida que
aumenta la escala de discapaci-
dad del paciente, su movilidad
disminuye, afectando de forma
importante a sus actividades dia-
rias (trabajo, relaciones persona-
les, etc.), produciendo, en mayor
o menor medida, una disminu-
ción de su calidad de vida”. �

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
galicia@satse.es

Carmen García Rivas, secretaria
general del Sindicato de Enfer-
mería de SATSE Galicia, se mues-
tra esperanzada con el futuro de
la profesión enfermera y así se lo
hizo saber a los cerca de doscien-
tos inscritos en el ‘I Encuentro
científico de profesionales y estu-
diantes de enfermería’ celebrado
recientemente en el Hospital Mei-
xoeiro de Vigo y que, organizado
por SATSE y FUDEN, reunió en
un mismo foro a estudiantes y
profesionales de enfermería y fi-
sioterapia en activo.

En la jornada se presentaron
39 ponencias de las cuales 35 fue-
ron seleccionadas para su defensa
pública. “Un número importante
las elaboraron los estudiantes de
enfermería y en alguna de ellas
mostraron, por ejemplo, que algu-
nas profesionales con más de
veinte años de experiencia no si-

guen los protocolos de bioseguri-
dad”, señala.

Este hecho muestra, en opi-
nión de Carmen García Rivas, que
la formación que están recibiendo
los alumnos de las Facultades de

Ciencias de la Salud de la región
“es excelente y que es necesario
que todos, alumnos y profesiona-
les en activo, aprendamos los
unos de otros”.

El encuentro fue moderado

por  enfermeros, directores y sub-
directores de la diferentes Facul-
tades de Enfermería y Fisiotera-
pia. El acto también contó con  la
presencia de Mercedes Carreras,
enfermera, subdirectora general
de Atención al Ciudadano y Cali-
dad del SERGAS y asesora del
Ministerio de Sanidad, quién pre-
sentó una ponencia sobre cronici-
dad y el papel que deben jugar los
profesionales de enfermería en su
abordaje integral.

El objetivo de estas jornadas,
según los organizadores, se cum-
plió perfectamente, ya que sirvió,
como explicaba la responsable
del Sindicato de Enfermería en
Galicia, para trasladar “lo bueno
y lo bien que saben hacerlo los
profesionales de enfermería en
temas de investigación, innova-
ción y desarrollo profesional tan-
to los que acaban de finalizar sus
estudios como aquellos que ya
llevan unos cuantos años ejer-
ciendo”. �

FORO I Encuentro científico de profesionales y estudiantes de enfermería y fisioterapia

“El futuro de la enfermería es esperanzador”

Mesa inaugural de las I Jornadas Científicas celebradas en Vigo



1-31 julio 2013 Mundo Sanitario 77

PROFESIÓN

ESPECIALISTAS El futuro no está claro y así lo reconocen las profesionales

“Ser matrona es mucho
más que atender un parto”
�� DDooss  rreessiiddeenntteess  ddee  llaa  eessppeecciiaalliiddaadd  yy  uunnaa  mmaattrroonnaa  rreecciiéénn  ttiittuullaaddaa  ddeessttaaccaann  llaa
iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  ffoorrmmaarrssee  ppaarraa  aaffrroonnttaarr  uunn  ffuuttuurroo  llaabboorraall  ccllaarroo �� HHaayy  mmuucchhoo  ccaammppoo
ddoonnddee  aaccttuuaarr,,  llaa  mmuujjeerr,,  llaa  ppaarreejjaa,,  llaa  ffaammiilliiaa……  ppeerroo  ttooddoo  ppaassaa  ppoorr  llaa  ffoorrmmaacciióónn

MMAARRÍÍAA  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
larioja@satse.es

“Ser matrona es mucho más que
atender un parto”, reflexiona
Marta Cerrolaza ante la atenta
mirada de María Delgado y Pepa
Olloqui, residentes de primer y
segundo año, respectivamente,
en el Hospital San Pedro, Lo-
groño. Y es que, la veteranía es
un grado. “Han sido dos años
muy intensos en los que te das
cuenta de que llegas a ser capaz
de hacer cosas que creías imposi-
bles, que cada vez eres más inde-
pendiente”, señala Cerrolaza, una
vez concluido el EIR y ya como
matrona. 

Una sensación, ésta,  que
comparte Pepa: “La primera vez
que hice un tacto pensé que era
ciencia ficción, que mis com-
pañeras poseían un don que yo
no tenía”, recuerda. Por eso, re-
sulta tan importante aprovechar
al máximo los dos años de espe-
cialidad, aprender de todos y
cada uno de los profesionales
que conforman el equipo de Gi-
necología y Obstetricia “porque
todos te aportan”,  aconseja
Marta. 

Pero, ¿con qué expectativas
afronta una enfermera su primer
año de EIR? “Lo que quiero, es
salir bien preparada de aquí para
poder participar plenamente en
uno de los momentos más impor-
tantes para los padres. Conseguir
eso es gratificante”. Sus com-
pañeras asienten con la cabeza
sin apartar la vista de la forma-
ción. “Tenemos mucho campo
con la mujer, la pareja, la fami-
lia… debemos formarnos y que la
sociedad se dé cuenta de que so-
mos algo más que las personas
que atienden partos”, inciden.

�� FFUUTTUURROO

¿Y el futuro? “El primer año pasa
muy rápido y me doy cuenta de
que tengo que pensar en el día a
día, de lo que vendrá cuando
acabe la especialidad”, dice Pe-
pa. Porque el futuro laboral no
está nada claro. “Las posibilida-
des de trabajo están complicadas
ahora mismo y uno se plantea in-
cluso marcharse fuera, por eso
es tan importante aprovechar es-
ta oportunidad”. Marta, que aca-
ba de finalizar el EIR y tiene con-
trato de matrona hasta octubre
en el hospital, da constancia de
ello. Reconoce que es difícil, “pe-
ro con ganas y esfuerzo se puede
conseguir”.

La mujer cada vez gana más
peso en su parto, tiene la posibi-
lidad de dirigirlo, es más partici-
pativo, más suyo y “nosotras te-
nemos el deber de informarle en

cada momento de lo que le pasa,
que lo que siente es algo natural,
escucharla… y es ahí donde se
demuestra que somos enferme-

ras especialistas”, afirma Pepa.
“Tenemos el reconocimiento de
la sociedad, pero no el económi-
co por lo que es una demostra-
ción más de que la enfermera
que lo hace es por amor al arte,
porque lo disfruta y le gusta”,
apunta Marta.

El Hospital San Pedro cuenta

cada año con ocho plazas (cua-
tro por curso) para residentes de
la especialidad de Enfermería
Obstétrico-ginecológica. Una re-
sidencia en la que los alumnos
reciben un amplio abanico de
formación y los criterios profe-
sionales suficientes para saber
afrontar su carrera profesional.
“Es una unidad muy coqueta y
cómoda, con unas instalaciones
funcionalmente adecuadas en la
que se favorece el ambiente
amable y familiar”, detalla la su-
pervisora Blanca Hernández. Del
mismo modo, valora el reconoci-
miento que tiene ahora la profe-
sión pero recuerda que la lactan-
cia, favorecer el contacto piel
con piel, las distintas posiciones
para dar a luz o la asistencia de
los padres al paritorio “se llevan
haciendo aquí muchos años”.
Ahora se miden todos esos facto-
res “y por eso se reconoce más.
Se refleja lo que todo el equipo
de Ginecología y Obstetricia, del
que forma parte la matrona,
venía realizando desde hace
tiempo”, concluye. �

De izquierda a derecha, Marta Cerrolaza, María Delgado, Blanca Hernández y Pepa Olloqui

José Aurelio Medina (izq) y José María Biedma, directores de los cursos

JJUUAANN  JJOOSSÉÉ  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

José Aurelio Medina y José María
Biedma, profesores de la Univer-
sidad de Cádiz, son los directores
del Máster y del Experto Univer-
sitario en Normativa de Protec-
ción de Datos en el Sector Sani-
tario que organiza la Universidad
gaditana en la modalidad on-line.
Para ambos, los profesionales de
enfermería, que manejan a diario
las historias clínicas de millones
de pacientes, “no conocen sufi-
cientemente los riesgos profesio-
nales que asumen si incumplie-
ran la normativa”, entre otros la
apertura de expediente discipli-
nario bien debido a una denuncia
de un paciente o bien de oficio
por su centro sanitario.

Para solventar este “déficit”
de formación, la Universidad de
Cádiz ha puesto en marcha va-
rios cursos sobre Normativa de
Prevención de Datos en el Sector
Sanitario que va ya por su segun-
da convocatoria y cuyo objetivo,
según sus directores, no es otro
que “formar y concienciar al per-
sonal sobre cómo tratar los datos
personales de sus pacientes. No
sólo, añaden, por el hecho de
que exista una normativa de
obligado cumplimiento sino por-
que supone una mejora en la ca-
lidad de los servicios prestados y
en la seguridad de los datos del
paciente”.

Los cursos, de formación con-
tinuada, Máster y Experto, estos
dos últimos exclusivos para per-
sonal con titulación universitaria,
están diseñados para ser realiza-
dos online: “Hoy en día, explica
José María Biedma, no se concibe
una Universidad sin un Campus
Virtual al que puedan acceder
alumnos que no vivan cerca de la
Universidad o cuyos horarios de
trabajo son incompatibles con los
estudios”.

�� SSIINN  HHOORRAARRIIOO

La ventaja de esta formación on-
line es que “permite una matrícu-
la abierta de forma permanente,
sin horarios ni fechas fijas, con
acceso inmediato a los materiales
y donde el ritmo de trabajo lo
marca el propio alumno. La rela-
ción precio-calidad es, además,
excelente y los tutores estimulan
la participación de los alumnos a
través de eventos tales como
Congresos Virtuales sobre los te-
mas tratados en el curso y que se
celebran periódicamente.

“De forma general, explica
José Aurelio Medina, los cursos
están diseñados para el personal
sanitario que trabaje. El de For-
mación Continuada está pensado
para los profesionales de enfer-
mería que desean una formación
básica sobre el tema mientras
que el Máster y el Experto Uni-
versitario están diseñados para
los que quieran profundizar más
en el tema, que puedan tener ac-
ceso a datos personales de los
pacientes y, por tanto, deban cui-
dar que el uso de dichos datos
sea el adecuado.

Ambos expertos consideran
que los profesionales de enfer-
mería, en general, “no conocen
los riesgos profesionales que asu-
men por el incumplimiento de la
normativa”, ya que incide direc-
tamente sobre la seguridad del
paciente, la calidad en el servicio
y la imagen del centro sanitario:
“Cabe la posibilidad, explican
ambos, que el paciente interpon-
ga, en vía judicial, una demanda
de responsabilidad civil que pue-
de implicar el pago de indemniza-
ciones o, incluso, pedir responsa-
bilidades penales”. �

FORMACIÓN Los profesionales sanitarios deben ser
extremadamente cuidadosos con la historia clínica

La protección de datos,
asignatura pendiente

“La situación
económica nos
empuja a salir
fuera para
escapar de una
situación de
crisis muy grave”
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JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
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Cuando se le pregunta a Rosa Pé-
rez, enfermera, bloguera y organi-
zadora de las III Jornadas sobre
Vídeo y Salud sobre si considera
que las TIC (Tecnologías de la In-
formación y la Comunicación) son
minoritarias la respuesta es un ro-
tundo “¡No! ¡Cómo van a ser mino-
ritarias, si lo invaden todo! Hoy y
ahora, matiza Rosa, las Adminis-
traciones, por ejemplo, se van a
ver abocadas a utilizar la tecno-
logía pero lo hacen, la mayoría de
las ocasiones, de forma inútil ya
que no buscan, como debería ser,
hacer más sencilla una tarea”.

Bajo la evidente utilidad de las
tecnologías de la información, se
reunieron un centenar de profe-
sionales relacionados con la salud
con el objetivo, según Rosa Pérez
–autora de www.elblogderosa.es–,
de hacer “una jornada diferente
en la que fueran tan importantes
los organizadores como los asis-
tentes”. Tal y como se afirma en
su página web, “el reto era apren-
der a hablar un lenguaje audiovi-
sual comprensible para todos” y
acercar el vídeo a los que no lo
utilizan de forma habitual “de for-
ma que el vídeo pueda servir para
relacionarnos en salud”.

La tecnología, en este caso el

vídeo, debe servir, en opinión de
Rosa Pérez, “para tender puen-
tes, para comunicar mejor, para
ganar tiempo, no para generar
problemas. A nivel institucional,
matiza esta bloguera, falta dar
algún paso y regular cómo se co-
munica, institucionalizar, de al-
guna forma, el uso de esta tecno-
logía”. La división en Comunida-
des Autónomas, más que ayudar
perjudica, comenta, ya que difi-
culta la implantación de la tecno-
logía: “Todas hacen cosas nuevas
a pesar de que existen herra-
mientas validadas con lo que el
coste se dispara”.

�� SSAABBEERR  QQUUÉÉ

La primera pregunta que se debe
hacer un profesional de enfer-
mería que quiere abrir un blog con
la intención de trasladar su expe-
riencia “es saber qué quiere expli-
car y saber a quién va dirigido”.

En el caso de Rosa Pérez su
motivación no fue otra que “las
ganas de poder ayudar de forma
más eficaz. Quería llegar a más
gente y la forma más sencilla era
a través de las TIC, en mi caso a
través de los vídeos, básicamente
porque el lenguaje audiovisual es
más directo y las imágenes me
permiten explicar mejor lo que
quiero trasladar”. 

Así, contar cómo se puede
curar una herida, cómo hacer un
vendaje o evitar una insolación,
todo ello bajo el paraguas de la
evidencia científica “y evitando
no equivocarme, fue la premisa

para lanzar un blog que está he-
cho para los pacientes por lo
que el lenguaje que utilizo es
sencillo pero no tanto como para
que se piense que es poco profe-
sional”. �

VÍDEO Y SALUD Rosa Pérez, enfermera, bloguera
y divulgadora sanitaria

“La tecnología
lo invade todo”
�� LLaass  jjoorrnnaaddaass  VVííddeeoo  yy  SSaalluudd  aabboorrddaarroonn  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa
ddee  llaass  TTIICC  eenn  SSaanniiddaadd �� EEll  rreettoo  eerraa  aapprreennddeerr  aa  hhaabbllaarr
uunn  lleenngguuaajjee  aauuddiioovviissuuaall  ccoommpprreennssiibbllee

En la página web de esta III Jornada es posible encontrar el de-
nominado ‘Maletín de las Jornadas Vídeos y Salud’, un maletín
virtual “en el que pretendemos ofrecer material de interés rela-
cionado con la elaboración y difusión de vídeos en el ámbito de
la salud”.

Esta iniciativa, explican, es un paso más en la formación
continuada: “Trabaja con redes híbridas, docencia no docente y
generación de contenidos multiformato, además busca el bene-
ficio del profesional sanitario y del paciente”. 

El maletín virtual

Rosa Pérez, a la izquierda, durante su intervención

JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

El Ministerio de Sanidad ha he-
cho públicos los datos de la últi-
ma prueba para Enfermero Inter-
no Residente (EIR) a la que op-
taron un total de 13.487 profesio-
nales de enfermería, el 87,6 por
ciento de las instancias presenta-
das, que fueron más de 20.000
aunque finalmente sólo se acep-
taron 19.761.

Para la convocatoria 2012-
2013, el Ministerio convocó un
total de 963 plazas para las seis
especialidades enfermeras ac-
tualmente reconocidas a las que
se presentaron al examen un to-
tal de 15.389 profesionales de en-
fermería, el 87,6 por ciento de
ellas mujeres. En el cómputo glo-
bal de las pruebas selectivas de
formación especializada, la cate-
goría correspondiente a enfer-
mería sería la más numerosa (en
total hubo 41.211 instancias re-
cogidas para las siete categorías

profesionales que tienen acceso a
la formación especializada), se-
guida de medicina (14.022 ins-
tancias) y luego ya muy lejos el
resto de profesiones (a la de quí-
micos sólo se presentaron 341
solicitudes de formación).

La estadística de la Dirección
General de Ordenación Profesio-
nal indica, igualmente, que para
cada plaza ofertada para la for-
mación especializada se presen-
taron 16 profesionales de enfer-
mería. Tras conocerse los resul-
tados, no pasaron el corte un to-
tal de 3.846 profesionales (el 25
por ciento de los que hicieron la
prueba), resultando, por tanto,
que 11.552 profesionales de en-
fermería superaron la primera fa-
se. En la fase de adjudicación,
con sólo 963 plazas disponibles,
el último aspirante que consiguió
plaza fue el que ocupaba el nú-
mero 1.002.

Si se comparan los datos de
enfermería con el resto de cate-
gorías profesionales, se descubre

que mientras que para los médi-
cos había una plaza para cada
1,84 plazas MIR ofertadas, para
los psicólogos había una plaza
para cada 25,59 aspirantes pre-
sentados a la prueba (en el caso
de enfermería el dato sería de 16
enfermeros por plaza de forma-
ción) o de 16,05 en el caso de los
biólogos.

�� PPRROOFFEESSIIOONNEESS  FFEEMMIINNIIZZAADDAASS

Por sexos, la presencia femenina
fue muy superior en todas las ca-
tegorías ya que el 77,5 por ciento
del total de instancias presenta-
das eran de mujeres, porcentaje
que se tradujo en el que el 69,8
por ciento de las plazas adjudica-
das recayeran en profesionales
de este sexo (en total sumaron
5.445 plazas frente a las 2.360
conseguidas por los hombres).

Por categorías, la presencia
mayoritaria de mujeres en la fase
de adjudicación correspondió a
enfermería (87,4 por ciento), se-

guida de psicología (82,8 por
ciento). La profesión menos fe-
minizada fue la de radiofísica
donde sólo el 38,7 por ciento de
las plazas adjudicadas recayeron
en mujeres. 

Finalmente comentar que só-

lo los médicos fueron los únicos
que dejaron plazas sin adjudicar
(39 en total) ya que el resto de
categorías adjudicó las plazas de
formación convocadas, 7.805, de
las 7.844 convocadas en la pre-
sente convocatoria. �

ESPECIALIDADES Para cada plaza ofertada se presentaron 16 profesionales de enfermería

Prueba EIR: 20.202 solicitudes y sólo 963 plazas

La presencia femenina fue muy superior en todas las categorías

ENCUENTRO

La enfermería
en la
educación
nutricional
RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

El XV Foro Adenyd, que tendrá
lugar en Zaragoza, del 24 al 26
del próximo mes de octubre, y
que tiene por lema ‘La enfermera
en la educación nutricional’,
abordará el papel que juegan y
deben jugar los profesionales de
enfermería en un aspecto tan
esenciales para la vida humana
como es la correcta nutrición.

Las jornadas, que serán inau-
guradas por Marina Francés Pini-
lla, presidenta de la Asociación
de Enfermeras Comunitarias de
Aragón, contarán con ponentes
de renombre como Marcela
González Gross, catedrática de la
Universidad Politécnica de Ma-
drid, o Juan José Badiola, presi-
dente de la Agencia Aragonesa
de Seguridad Alimentaria, que
disertará sobre ‘Comó informar a
la población a través de los me-
dios, de alarmas en aspectos epi-
demiológicos de salud y alimen-
tación’.

De igual forma, este XV Foro
Adenyd contará con talleres car-
diosaludables en los que podrán
participar los asistentes a estas
jornadas como los titulados ‘Co-
razón y movimiento por la Zara-
goza de las tres culturas’ o ‘Cer-
veza y salud’, en el que se abor-
dará la composición de la cerveza
en macro y micronutrientes y se
explicará su elaboración y cómo
actúa. �



RRAAÚÚLL  SSÁÁNNCCHHEEZZ  CCAANNOO
raul.sanchez@satse.es

Llega el verano, y un año más, la
historia se repite. Al tradicional
argumento de que en los meses
de julio y agosto disminuye la
presión asistencial y la actividad
quirúrgica, se une desde hace
dos años el de la “racionaliza-
ción” de gastos motivada por la
crisis, para que los distintos res-
ponsables sanitarios reduzcan
horarios, cierren servicios y ca-
mas… y disminuyan también las
plantillas de profesionales de en-
fermería.

Aunque la situación varía, co-
mo es lógico, dependiendo de la
Comunidad Autónoma en la que
se resida o veranee, la previsión
“a la baja” es la misma en todo el
país, a pesar de las continuas de-
mandas de los profesionales en
contra de los  mal llamados “ajus-
tes” impuestos por los respecti-
vos servicios regionales de salud.

Las consecuencias todos las
conocemos. Menos servicios y
profesionales suponen peor aten-
ción, se diga lo que se diga. Una
situación cada vez más preocu-
pante dado el hecho de que, des-
de hace más de tres años, vivimos
una continua “escalada” de recor-
tes que están deteriorando pro-
gresivamente nuestra sanidad.

A modo de ejemplo, la esti-
mación del Sindicato de Enfer-
mería de cierre de camas en Ma-
drid ronda las 1.500; en Anda-
lucía, más de 3.000; en Extrema-

dura, cerca de 400; en Asturias,
más de 450; en Cataluña, cerca
de 1.000, en Baleares, en torno a
150; en Castilla-La Mancha, cerca
de 1.000, y en Castilla y León,
más de 1.200.

�� SSIINN  MMEEJJOORRAA

En cuanto a la reducción de pro-
fesionales, los datos se dan con
“cuentagotas” desde las distintas
gerencias y al cierre de esta edi-
ción aún no se habían concretado
en muchas CC.AA. En todo caso,
no se espera que mejore la situa-
ción vivida el pasado año, cuando
se produjo una media de un 25%
menos de contrataciones.

No se trata de cifras sin más,
se trata de personas que han de-
jado de desempeñar una labor
que resulta fundamental para la
atención sanitaria de los ciudada-
nos y el mantenimiento de un sis-
tema sanitario del que hasta el
momento nos hemos sentido muy
orgullosos por su carácter univer-
sal, gratuito y equitativo, y por
sus niveles de calidad y eficacia,
a un coste incluso menor que el
que se produce en países de
nuestro entorno.

La situación que se vive en
los centros sanitarios es cada vez
“más insostenible”, con profesio-
nales más saturados de trabajo
que no tienen ni el tiempo ni los
recursos suficientes para poder
dedicar la atención que se mere-
cen los pacientes que se encuen-
tran a su cargo. 

Desde el Sindicato de Enfer-
mería se ha denunciado de mane-
ra reiterada esta realidad ante los
respectivos Servicios de Salud de
las distintas Comunidades Autó-
nomas, obteniendo solo silencios
o negativas por respuesta. En to-
do caso, la organización sindical
seguirá trabajando para intentar
evitar una situación que perjudi-
ca de igual manera a profesiona-
les y a usuarios de la sanidad…
en verano y a lo largo del resto
del año.�
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VERANO 2013 Las denuncias de SATSE obtienen sólo silencios o negativas

Y la historia se repite...
�� EEll  cciieerrrree  ddee  ccaammaass,,  cceennttrrooss  yy  sseerrvviicciiooss,,  aassíí  ccoommoo  llaa  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  pprrooffeessiioonnaalleess
ddee  EEnnffeerrmmeerrííaa,,  ssee  ggeenneerraalliizzaann  eenn  ttooddaa  EEssppaaññaa  eenn  jjuulliioo  yy  aaggoossttoo �� LLaa  ssiittuuaacciióónn  qquuee
ssee  vviivvee  eenn  llooss  cceennttrrooss  ssaanniittaarriiooss  eess  ccaaddaa  vveezz  mmááss  iinnssoosstteenniibbllee

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

Al cierre de esta edición los datos aún no se habían concretado en muchas Comunidades Autónomas

LABORAL
HUELVA

PPuubblliicciiddaadd  ppaarraa
ddeennuunncciiaarr  llaa  ffaallttaa
ddee  eennffeerrmmeerrííaa

EMPLEO

AAddvveerrtteenncciiaa  ddee
SSAATTSSEE  aall  MMiinniisstteerriioo
ddee  SSaanniiddaadd

TTEERREESSAA  GGOONNZZÁÁLLEEZZ
clm@satse.es

SATSE Castilla-La Mancha ha
presentado un recurso ante el
Tribunal Superior de Justicia de
Castilla-La Mancha (TSJCM)
contra el Plan de Ordenación de
Recursos Humanos del SESCAM,
que fue publicado en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha, el
pasado 8 de abril. El recurso se
basa en que en el Plan no se fijan,
debidamente, ni la situación de
partida, ni los objetivos, ni las es-
tructuras, ni las medidas y, por
ello, se infringen artículos del Es-
tatuto Marco.

SATSE ya anunció, tras la en-
trada en vigor del Plan, que utili-
zaría todos los recursos jurídicos
para mantener las condiciones y
derechos de los trabajadores. Por
ello, ha presentado este recurso
contencioso-administrativo.

En el nuevo Plan de Ordena-
ción se detallan los criterios de
asignación a las recién creadas
Gerencias de Atención Integrada
(GAI) del personal de las Institu-
ciones Sanitarias del SESCAM
que ostente la condición de perso-
nal estatutario, así como su redis-
tribución dentro de la Gerencia.

SATSE rechaza el Plan por-
que cambia el ámbito de los con-

tratos de los profesionales de en-
fermería y fisioterapia, que pasan
a depender de las GAI. Así, el
personal que tiene nombramiento
en Especializada quedará adscrito
a los dos ámbitos asistenciales de
la GAI (Primaria o Especializada)
y también el personal de Primaria
con nombramiento de área.

El Sindicato considera que de
esta forma disminuye la estabili-
dad laboral pero, además, el Plan
supone la amortización de pla-
zas,, lo que implica un recorte
más en el ámbito de la Sanidad.

Este recurso se suma a los ya
presentados por SATSE contra
las instrucciones para la confec-
ción de las nóminas en el ámbito
del SESCAM, así como contra las
instrucciones para la aplicación
del Plan de Garantía de los Servi-
cios Sociales Básicos en materia
de jornada y contratación.

Este fue uno de los asuntos
abordados en la Jornada Jurídica
celebrada por SATSE en Cuenca
(compartida por los delegados y
los abogados del Sindicato) para
analizar y debatir las novedades
que se están produciendo en ma-
teria jurídica con los recortes y
cómo están repercutiendo en la
Sanidad de Castilla-La Mancha,
así como en sus profesionales y
en los ciudadanos.�

JUSTICIA Ante el TSJ de Castilla-La Mancha

SATSE recurre el Plan de
Ordenación de RR.HH.

El recurso se suma a otros ya presentados por el Sindicato de Enfermería

www.enfermeriatv.es


RRAAÚÚLL  SSÁÁNNCCHHEEZZ  CCAANNOO
raul.sanchez@satse.es

España continúa siendo el “faroli-
llo rojo” de Europa en cuanto al
número de profesionales de En-
fermería que atienden a los ciuda-
danos, según el último informe,
con datos de 2011, de la Organi-
zación para la Cooperación y el
Desarrollo Económico (OCDE).
En concreto, nuestro país sólo
tiene 5,5 enfermeras por 1.000
habitantes, situándose como el
país europeo que menos profesio-
nales tiene, junto a Polonia, mien-
tras la media alcanza las 9,4 en-
fermeras por 1.000 habitantes. 

Una situación “intolerable”, a
juicio de SATSE, que ya ha ad-
vertido que no está dispuesto a
seguir negociando con Sanidad si
el acuerdo alcanzado reciente-
mente no da pronto sus frutos y
cambia la actual situación en la
que los profesionales de enfer-
mería siguen siendo muy escasos
en nuestro paísa.

SATSE ha recordado que su
prioridad, en las negociaciones
que mantiene con el Ministerio de
Sanidad, es ofrecer soluciones
concretas y reales al problema del

desempleo en el colectivo, por lo
que no va a seguir esperando du-
rante mucho más tiempo a que las
cosas cambien. La organización
sindical ha recalcado que se están
traspasando todas las “líneas ro-
jas” para un colectivo imprescindi-
ble para los pacientes y el sistema
sanitario en su conjunto.

El Sindicato tampoco va a
permitir que continúe la “sangría
laboral” entre la enfermería, re-
cordando que ya se han perdido,
desde 2009, más de 15.000 pues-
tos de trabajo. El colectivo ha su-
frido un incremento del paro su-
perior al 400% en este tiempo.
Además, se da la circunstancia de
que los países que más deman-
dan, en estos momentos, profe-
sionales de enfermería españoles
son aquellos que ya duplican, e
incluso más, el ratio de enferme-
ras por 1.000 habitantes que hay
en España, caso de Finlandia,
Suecia, Francia, o Noruega, por
ejemplo. �
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TRIBUNALES Así lo afirma una sentencia firme del Juzgado de lo Social

La IT por sobrecarga
es un accidente laboral
�� UUnn  eennffeerrmmeerroo,,  qquuee  ssee  vviioo  oobblliiggaaddoo  aa  ttrraabbaajjaarr  ssoolloo,,  ssuuffrriióó  uunnaa  ccrriissiiss  ddee  aannssiieeddaadd
qquuee  llee  lllleevvóó  aa  iinnggrreessaarr  eenn  UUrrggeenncciiaass �� LLaa  ssiittuuaacciióónn  ddee  ssoobbrreeccaarrggaa  ccoonnlllleevvaa
ppeelliiggrroo  nnoo  ssóólloo  ppaarraa  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess,,  ssiinnoo  ppaarraa  llooss  ppaacciieenntteess  aa  ssuu  ccaarrggoo

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

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
cordoba@satse.es

Una sentencia del Juzgado de lo
Social de Córdoba ha afirmado
que una Incapacidad Temporal
(IT) causada  por una sobrecarga
laboral generada por la falta de
personal en la Unidad de Onco-
logía del Hospital Reina Sofía, de-
be ser considerada como acci-
dente laboral, con los derechos
laborales y retributivos que con-
lleva dicha situación.

El Sindicato de Enfermería
explica que los hechos ocurrie-
ron el 28 de diciembre de 2011
cuando un enfermero prestaba
sus servicios en la Unidad de On-
cología del Hospital Universitario
Reina Sofía, de Córdoba, en tur-
no de noche. El turno estaba
compuesto por dos profesionales
de enfermería pero, finalmente,
el Servicio sólo fue cubierto por
un único enfermero, el denun-
ciante.

�� CCRRIISSIISS  DDEE  AANNSSIIEEDDAADD

En la planta, continúan desde
SATSE, estaban ingresados 22
pacientes. Ante las exigencias del
trabajo y estrés existente, el en-
fermero sufrió una crisis de an-
siedad con bloqueo mental, tem-
blor, sudoración profusa y sensa-
ción de falta de aire, lo que de-
terminó que fuese atendido por
personal facultativo en la misma
unidad y posteriormente en el
servicio de Urgencias del propio
centro. Tras todo ello causó baja
por enfermedad, si bien como en-

fermedad común, hecho éste que
fue recurrido.

El juez de lo Social considera
hechos probados “que el día de

los hechos existía un déficit de
personal en el Servicio atendido
por el demandante. Que a ello se
unió la sobrecarga del propio ser-

vicio, lo que conllevaba una gran
dificultad para prestar la activi-
dad bajo estándares de calidad.
Ante esta realidad el trabajador
se sintió desbordado, lo que de-
terminó una asistencia médica”.

El Sindicato cordobés ha
afirmado que valora muy positi-
vamente esta sentencia dado
que, de alguna manera, “viene a
proteger la situación de los pro-
fesionales de enfermería en sus
Unidades y centros de trabajo,
en el día a día. Un día a día en el
que sufren como nadie la esca-
sez de recursos humanos y la in-
seguridad y riesgo que esto con-
lleva, no sólo para los pacientes,
sino también para los propios
profesionales, como ha quedado
acreditado judicialmente, y que
perjudica seriamente a su propia
salud”. �

OOLLAATTZZ  RRIINNCCÓÓNN
euskadi@satse.es

“La recogida simbólica de votos
persigue que el Ejecutivo vasco
vea que la ciudadanía está en
contra de los recortes”. El Sindi-
cato de Enfermería de Euskadi,
junto con el resto de organizacio-
nes sindicales que integran la
Plataforma para la Defensa de los
Servicios Públicos y el Estado del
Bienestar, ha realizado una con-
sulta ciudadana, para recabar su
opinión sobre los recortes y la
privatización. “Una vez concluida
la recogida de papeletas, hare-
mos llegar los resultados a Go-
bierno vasco”, apuntan desde
SATSE.  

“Con estos actos de protesta
queremos sensibilizar y movilizar
a enfermería y ciudadanos con-
tra los recortes en Sanidad”. Del
18 al 21 de junio, se instalaron
mesas de votación en las tres ca-
pitales vascas, donde la ciuda-
danía pudo expresar con su pa-
peleta, si está a favor o en contra
de "unos servicios públicos de
calidad, universales y gratuitos”.
“Los niños han votado  introdu-
ciendo un dibujo, y los jóvenes,
aún menores de edad, han deja-
do escrito cuál es el servicio pú-
blico que más valoran”, explican
desde el Sindicato. 

“Queremos que los diferentes
Gobiernos sepan que no estamos
de acuerdo con todo lo que ha-

cen”. Esta campaña se inició con
la representación de una obra de
teatro frente a Lehendakaritza,
sede presidencial del Gobierno
Vasco, que parodiaba cómo están
afectando los recortes a profesio-
nales y usuarios. Concretamente,
se puso en escena un accidente
de tráfico donde no había sufi-
cientes efectivos sanitarios ni po-
liciales.

�� MMEEDDIIDDAASS  PPEERRJJUUDDIICCIIAALLEESS

La consulta ciudadana se ha cele-
brado, “ante el plan privatizador
de los servicios públicos, que no
consta en el programa electoral,
por el que se ha votado a los go-
biernos actuales”. “Queremos que

la ciudadanía sea la que decida so-
bre sus derechos fundamentales,
porque los derechos universales
no hay que pedirlos, sino exigir-
los”, explica SATSE Euskadi.

“En Osakidetza se están
adoptando medidas que son un
claro perjuicio tanto para los ciu-

dadanos como para los propios
profesionales”. El Sindicato de
Enfermería coincide con el resto
de organizaciones de la platafor-
ma, en denunciar los ataques
que están sufriendo el sector pú-
blico y el peligro de que sea des-
mantelado. �

DENUNCIA Una obra de teatro parodia el desmantelamiento del sector público

SATSE consulta a los ciudadanos
sobre los recortes y la privatización

Fachada del Hospital Reina Sofía de Córdoba

Obra de teatro ante la sede del Gobierno vasco en Vitoria-Gasteiz

ACUERDO Adiós a las negociaciones con Sanidad si no
se acaba con el “intolerable” déficit de enfermeras

España, el “farolillo rojo”
de Europa en enfermería

La sentencia abre
la puerta al
reconocimiento
de la sobrecarga
laboral como
causa de IT

Ratios enfermeros por 1.000 hab.
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LABORAL

MMAARRTTAA  MMOOLLIINNEERROO
extremadura@satse.es

El DOE publicaba, el pasado 20
de junio de 2011, la resolución
por la que se convocaba el proce-
so selectivo para el acceso a la
condición de personal estatutario
fijo en 76 categorías distintas del
Servicio Extremeño de Salud
(OPE 2011). 1.500 plazas, cu-
biertas actualmente por interi-
nos, de las cuales 1.061 corres-
pondían al turno libre, 344 a pro-
moción interna y 136 al turno de
discapacidad. De ellas, un total
de 327 corresponderían a enfer-
mería y fisioterapia.

Dos años después, durante el
Debate del Estado de la Región,
el presidente del Gobierno ex-
tremeño, José Antonio Monago,
anunciaba que se ponía en mar-
cha la OPE de 2011 cuyo calen-
dario comenzará en enero de
2014 con el examen correspon-
diente a la categoría de fisiotera-
peuta. Para las categorías de en-
fermero, enfermero especialista
en Salud Mental, enfermero es-
pecialista en Obstetricia-Gineco-
logía, enfermero de Atención
Continuada y enfermero de Ur-
gencia de Atención Primaria
habrá que esperar, según el Dia-
rio Oficial de Extremadura
(DOE) a febrero del año que
viene.

En la actualidad, recuerdan
desde el Sindicato de Enfer-
mería, “estamos pendientes de la
publicación de los listados defini-
tivos de admitidos y excluidos y
del lugar, día y hora de los exá-
menes correspondientes”. Los
enfermeros y fisioterapeutas que

consigan plaza en propiedad en
estas oposiciones, tomarían pose-
sión de las mismas a finales del
2014 o principios del 2015.

�� FFOORRMMAACCIIÓÓNN  GGRRAATTUUIITTAA

El Sindicato de Enfermería de
Extremadura, aprovechando las
nuevas tecnologías, ofrece a sus
afiliados, a través del Campus
Virtual de Fuden, un curso online
de preparación de la OPE 2011
de Enfermería. Este curso, expli-
can desde SATSE, lo realizarán
los enfermeros afiliados al SAT-
SE de forma totalmente gratuita.

Gracias a esta herramienta,
los alumnos estudiarán a través

de Internet con flexibilidad hora-
ria y disponibilidad geográfica.

Asimismo, cada alumno podrá
consultar sus dudas mediante un
tutor online, dispondrán de cues-
tionarios de autoevaluación de
conocimientos, mapas concep-
tuales y un foro de estudio donde
comunicarse con otros enferme-
ros opositores.

Si eres afiliado al Sindicato,
todavía no estás inscrito y quie-
res hacerlo, descárgate el boletín
de inscripción de la página de
SATSE Extremadura (http://ex
tremadura.satse.es/) y envíalo a
tu sección sindical SATSE o a la
sede provincial del Sindicato más
cercana.�

EMPLEO Puede prepararse gratis con SATSE y FUDEN

El SES desbloquea la OPE 2011
�� SSee  hhaann  ccoonnvvooccaaddoo  eenn  EExxttrreemmaadduurraa  uunn  ttoottaall  ddee  11..550000  ppllaazzaass,,  ddee  llaass  ccuuaalleess  332277  ccoorrrreessppoonnddeenn  aa  llaa  ccaatteeggoorrííaa
ddee  eennffeerrmmeerrííaa  yy  ffiissiiootteerraappiiaa �� PPooddrráánn  pprreeppaarraarrssee  llaa  pprruueebbaa  ggrraattuuiittaammeennttee  ccoonn  FFUUDDEENN

Los afiliados
podrán formarse
gratis a través del
Campus Virtual
de FUDEN

MM..MM..
extremadura@satse.es

Tras un año de negociaciones, el Servicio Ex-
tremeño de Salud y las organizaciones sindi-
cales presentes en la Mesa Sectorial han al-
canzado un consenso para aclarar cómo de-
ben trabajar los profesionales sanitarios per-
tenecientes a la sanidad extremeña.

Este pacto, firmado por la Administración
y los sindicatos, afecta a las 70 categorías pro-
fesionales, es decir a los aproximadamente
20.000 trabajadores, de los cuales 5.000 son
enfermeros, fisioterapeutas o matronas. És-
tos, a partir de este mes de julio, verán aplica-
da su jornada laboral de forma muy parecida
a la que tuvieron cuando dependían del Insa-
lud, es decir una jornada de trabajo general
de 8:00 a 15:30 horas sin distinción entre los
distintos niveles ni turnos y con todos los
parámetros definidos de manera taxativa para
que los trabajadores sepan exactamente qué
tienen que hacer.

Damián Cumbres, secretario general de
SATSE Extremadura, afirma que “este con-
senso nos parece adecuado pero vamos a es-
tar atentos para que ahora las distintas geren-
cias de salud no lo reinterpreten desvirtuando
el sentido de este pacto de mínimos”.

El Sindicato de Enfermería pone de mani-
fiesto que la jornada laboral es un “acuerdo
de mínimos” que llega con un año de retraso

y pone sobre la mesa la necesidad de que la
Administración pacte también los permisos y
los turnos de vacaciones.�

Jornada laboral, un año después de su implantación

IRREGULARIDADES

El Gerente
del Hospital
Son Llàtzer
reconoce que
se contrata
‘a dedo’
SSAABBRRIINNAA  VVIIDDAALL
baleares@satse.es

El Hospital Son Llàtzer ha adjudi-
cado cinco nuevos contratos ‘a
dedo’, alegando que se ha agota-
do la Bolsa de Trabajo. El geren-
te del centro hospitalario, Fran-
cisco Javier Feliu, no sólo ha re-
conocido estas prácticas sino que
ha declarado que se seguirán
efectuando.

Ante estas declaraciones,
SATSE recuerda, una vez más,
que las contrataciones que no se
realizan según la puntuación en
Bolsa de Trabajo vulneran los
acuerdos y los principios de
igualdad, mérito y capacidad que
deben imperar en la contratación
pública. 

El Sindicato de Enfermería
solicitó a la Gerencia de Son
Llátzer y en Mesa Sectorial el pa-
sado mes de abril que se priori-
zara la baremación de la Bolsa de
Enfermería que se empezó tras
la reapertura de finales de 2012,
alegando los antecedentes del
verano pasado cuando se contra-
taron hasta a 62 profesionales de
enfermería a dedo. Sin embargo,
haciendo una vez más caso omi-
so a las recomendaciones del
Sindicato, se ha llegado al mes
de junio y se repite la ilegalidad.
Las contrataciones se tienen que
realizar estrictamente por pun-
tuación en Bolsa de Trabajo.

�� SSIINN  RREEGGUULLAARR

El Sindicato de Enfermería de
Baleares ha denunciado las
constantes irregularidades en
materia de contratación que en
los últimos años se han estado
llevando a cabo por parte de la
gerencia de Son Llátzer, las di-
recciones de Enfermería y de
Recursos Humanos. SATSE re-
cuerda, además, que incluso an-
tes de conocer la elaboración de
una Bolsa Única de Trabajo, el
Hospital de Son Llátzer llevaba,
desde el año 2008, sin regular la
bolsa de empleo ignorando las
reiteradas peticiones del Sindi-
cato de Enfermería de Baleares.

Fuentes del Sindicato de En-
fermería han afirmado que
“SATSE realizará un seguimien-
to al detalle de la contratación
que se realice en el Hospital Son
Llàtzerdurante todo el verano,
denunciando de manera conti-
nua las irregularidades que se
detecten y tomando cualquier
otra medida que proceda ante
las reiteradas infracciones de la
legalidad vigente por parte de la
actual Gerencia del Hospital ba-
lear”. �

Damián Cumbres en el acto de  la firma del pacto

OPE Extremadura

CCaatteeggoorrííaa TToottaall  ppllaazzaass PPllaazzaass  ddeessgglloossaaddaass SSoolliicciittuuddeess  pprreesseennttaaddaass RReeaalliizzaacciióónn  eexxaammeenn

Enfermeros 216 116 turno libre 7.213 Febrero 2014
80 promoción interna
20 discapacidad

Enfermeros Atención Continuada 45 21 turno libre 2.958 Enero 2014
10 promoción interna
14 discapacidad

Enfermeros Urg. AP 17 15 turno libre 1.757 Enero 2014
2 promoción interna

Enfermeros Salud Mental 10 7 turno libre 127 Enero 2014
3 promoción interna

Matronas 18 11 turno libre 270 Enero 2014
6 promoción interna
1 discapacidad

Fisioterapeutas 21 15 turno libre 1.259 Enero 2014
3 promoción interna
3 discapacidad



AANNAA  MMAARRÍÍAA  CCEECCIILLIIAA
andalucia@satse.es

Lo primero que ve el usuario que
accede al Hospital Juan Ramón
Jiménez de Huelva es una valla
publicitaria en la que se puede
leer: “En este hospital faltan en-
fermeras. ¿Quién le va a cuidar?
¿Dónde están los límites?”. 

Se trata de una campaña infor-
mativa que el Sindicato de Enfer-
mería ha iniciado para informar a
la población del déficit de enfer-
meras que existe en esta provin-
cia, y que ha comenzado con la
instalación de una valla publicita-
ria en el Hospital Juan Ramón
Jiménez, alertando del peligro que
supone para la ciudadanía la falta
de profesionales de enfermería.
Para su puesta en marcha, SATSE
ha solicitado la colaboración de
los profesionales, animándoles a
comunicar al Sindicato las inci-
dencias que se produzcan.

SATSE ha puesto en marcha
esta campaña tras comprobar
que en el último año se han per-
dido 64 puestos de Enfermería
en el Área Hospitalaria Juan
Ramón Jiménez. Esto supone
que el 55% de los puestos de
trabajo que han desaparecido
corresponden a Enfermería.

Además, el estudio muestra
que entre el período de febrero
de 2012 y mayo de 2013, han de-
saparecido 116 puestos de traba-
jo, de los cuales 64 son profesio-
nales de enfermería. Además, de
los 585 enfermeros que actual-
mente componen la plantilla del

Área Hospitalaria Juan Ramón
Jiménez, 128 están contratados al
75% de la jornada, lo que supone
una pérdida de 32 puestos más. 

�� EENN  PPEELLIIGGRROO  LLAA  AATTEENNCCIIÓÓNN

Para el Sindicato de Enfermería,
este estudio pone en relieve lo
que ha estado denunciando con-
tinuamente, y es que los profe-
sionales de Enfermería son el co-
lectivo más perjudicado, fruto de
la pésima gestión realizada por la
Dirección Gerencia del centro y
por los continuos recortes im-
puestos por la Junta de Anda-
lucía. Unos recortes, que como
afirma el Sindicato, “están po-
niendo en peligro la atención a
los usuarios y está provocando
un desmantelamiento de la sani-
dad pública andaluza”.

Además, explican desde SAT-
SE, “que el colectivo de Auxiliar
de Enfermería ha sufrido la pérdi-
da de 29 efectivos, por lo que el 80
por ciento de los puestos de traba-
jo destruidos corresponden a los
profesionales que se dedican al
cuidado de los pacientes”.

Una situación, que como
SATSE afirma, está generando
una profunda crispación entre los
profesionales que están sopor-
tando los continuos recortes apli-
cados por la Administración an-
daluza, viéndose obligados a asu-
mir una carga extra a la ya habi-
tual sobrecarga laboral.�
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CAMPAÑA Un estudio realizado por SATSE Huelva muestra la desaparición
de puestos de trabajo de enfermería

Publicidad para denunciar
la falta de enfermeras
�� EEnn  eell  úúllttiimmoo  aaññoo  hhaann  ddeessaappaarreecciiddoo  111166  ppuueessttooss  ddee  ttrraabbaajjoo,,  eell  5555  ppoorr  cciieennttoo
ddeell  ttoottaall �� EEll  SSiinnddiiccaattoo  ddee  EEnnffeerrmmeerrííaa  hhaa  iinnssttaallaaddoo  uunnaa  vvaallllaa  ppuubblliicciittaarriiaa  eenn  eell
HHoossppiittaall  JJuuaann  RRaammóónn  JJiimméénneezz  aalleerrttaannddoo  ddee  llaa  ssiittuuaacciióónn

Valla instalada en las inmediaciones del Hospital

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

AANNTTOONNIIOO  CCAARRAAZZOO
andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Andalucía ha exigido a la Conse-
jería de Salud que atienda la ini-
ciativa aprobada en el Parlamen-
to y paralice los procesos de fu-
sión de hospitales hasta que se
negocie. En este sentido, SATSE
ha pedido a la consejera de Sa-
lud, María Jesús Montero, que
“ya que hace caso omiso a las pe-
ticiones de sindicatos, profesio-
nales y usuarios, al menos respe-
te la petición de los grupos parla-
mentarios, incluidos sus socios
de Gobierno de IU”.

El Parlamento de Andalucía
aprobó el pasado 5 de junio una
Proposición no de Ley, a pro-
puesta del Grupo Parlamentario
de IU, en la que insta a la Conse-
jería de Salud y Bienestar Social

a paralizar los procesos de fusión
de hospitales y de Unidades de
Gestión Clínica hasta que se de-
bata con todos los agentes impli-
cados. En concreto, la iniciativa
salió adelante con los votos favo-
rables de IU y PP.

La Proposición no de Ley ins-
ta al Gobierno andaluz a “no se-
guir con el proceso de unificación
de Hospitales y UGC hasta que
no se negocie con los represen-
tantes sindicales, Juntas faculta-
tivas y de Enfermería y organiza-
ciones de usuarios el objetivo fi-
nal de estas unificaciones así co-
mo la distribución final de servi-
cios que se pretende”. 

De igual forma, la proposición
aprobada reclama “seguir garan-
tizando el acercamiento de las
prestaciones sanitarias a la pobla-
ción con el mantenimiento de la
Cartera de Servicios de cada uno

de estos hospitales, salvo en los
casos en que la baja frecuenta-
ción y tras la necesaria negocia-
ción con los representantes sindi-
cales y de los usuarios, así lo pue-
dan aconsejar”.  

�� PPOOLLÍÍTTIICCAA  DDEE  RREECCOORRTTEESS

Por su parte, el Sindicato de En-
fermería ha cuestionado una vez
más que los procesos de fusión
se estén llevando a cabo de for-
ma voluntaria y en un marco de
diálogo entre los profesionales.
De hecho, SATSE recalca que
cuentan con el rechazo masivo
de los afectados que contemplan
como lo que se anunció inicial-
mente como una racionalización
de las estructuras directivas que
implicaba la unificación de las ge-
rencias y la reducción de cargos
directivos, se está plasmando en

unas fusiones de centros donde
en vez de disminuir los cargos se
está consolidando a una verdade-
ra oligarquía de directivos.

A juicio de SATSE las fusio-
nes son un paso más en la políti-
ca de recortes en Sanidad que
aplica la Junta de Andalucía pues
implica cambios sustanciales en

las prestaciones sanitarias de los
hospitales, las cuales dificultarán
la accesibilidad a los servicios sa-
nitarios, con una merma de la ca-
lidad asistencial y un empeora-
miento de las prestaciones sani-
tarias además de una modifica-
ción irregular de las condiciones
de trabajo de los profesionales.�

INICIATIVA SATSE Sevilla pide a Salud que atienda la petición parlamentaria

Instan a paralizar la fusión de hospitales

Diputados de la Comisión de Salud durante una de las respuestas de la consejera

EELLSSAA  VVEEGGAA
madrid@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha
presentado un recurso conten-
cioso-administrativo contra el
pliego de Cláusulas Administrati-
vas Particulares por el que se pu-
blica la licitación para la gestión
privada de 6 hospitales de la Co-
munidad de Madrid.

Se cumple así la intención de
SATSE Madrid de impugnar los
pliegos, que se hizo pública el pa-
sado mes de abril, cuando el Go-
bierno regional dio a conocer las
condiciones para llevar a cabo la
privatización de 6 hospitales ma-
drileños: Infanta Sofía, Infanta
Leonor, Infanta Cristina, Hospital
del Henares, Hospital del Sureste
y Hospital del Tajo.

Con esta medida, el Sindicato
espera que se paralice el proceso
de privatización que el Gobierno
de la Comunidad de Madrid pre-
tende implantar en la región.

Desde SATSE  han manifesta-
do, una vez más, su rotundo re-
chazo al Plan de Medidas de Ga-
rantía de la Sostenibilidad del
Sistema Sanitario Público, “tal y
como venimos haciendo desde el
anuncio del mismo, el pasado 31
de octubre de 2012”. El citado
Plan forma parte de la Ley de
acompañamiento de los Presu-
puestos Generales de 2013 y ha
sido aprobado por el Gobierno de
la Comunidad de Madrid sin con-
tar con el apoyo de las organiza-
ciones sindicales de la Mesa Sec-
torial, entre las que se incluye
SATSE, y sin tener en cuenta las
alternativas presentadas por di-
chas organizaciones.�

RECURSO

El Sindicato
impugna la
privatización
de hospitales

RROOSSAA  GGIISSBBEERRTT
catalunya@satse.es

Las organizaciones sindicales que
valoraban firmar la propuesta de
mediación con la Patronal sobre el
Convenio SISCAT (Xarxa d’Hos -
pitals d’Utilització Pública, Prima-
ria y Salud Mental), se han visto
obligadas a rechazarla, ya que el
“no” a la propuesta ha sido la op-
ción más votada en  las consultas
realizadas en los centros.

Ante esta situación, el Sindi-
cato de Enfermería insta a la co-
misión negociadora del Convenio
y a todas las empresas del sector
a que mantengan la vigencia de
los convenios el tiempo necesario
para “dar aire a los centros”, con
el objetivo de que puedan encon-
trar soluciones. 

Según SATSE, esto significaría
abrir un nuevo período de nego-
ciaciones “que posibilitará llegar a
soluciones prácticas y reales que
desbloqueen la situación en cada
centro tal como ya se ha perfec-
cionado los últimos tres años”. 

El Sindicato advierte, que “el
tiempo de hablar por hablar ha
llegado a su fin”. La enfermería
asegura que “ahora se abre un
período en el que todos tendre-
mos que trabajar duro y conjun-
tamente para llegar a pactos”.

SATSE ha querido mandar un
mensaje de aliento y recordar
que “en momentos difíciles como
éste, los profesionales debemos
apoyarnos y recordar que la
unión hace la fuerza. Trabajemos
juntos, pues cuanto más firmes
nos mostremos, más sólida será
nuestra lucha por conservar los
derechos laborales”, aseguran. �

NEGOCIACIÓN

SATSE pide
mantener el
Convenio
XHUP

www.enfermeriatv.es


RROOSSYY  DDÍÍAAZZ  JJOORRGGEE
canarias@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Canarias ha celebrado una  Asam-
blea Autonómica para analizar la
situación de la enfermería en las
islas y establecer los mecanismos
necesarios para seguir trabajando
a favor de la profesión. 

En esta reunión, que contó
con la participación de todos los
delegados de las islas, se reclamó
que la prioridad del Gobierno ca-
nario sea la disminución del de-
sempleo entre los profesionales
de enfermería de las islas: “Se se-
guirá exigiendo a la Administra-
ción, explicaron desde SATSE, el
aumento del número de contrata-
ciones y la mejora de las condi-
ciones laborales del personal
eventual”. 

En este sentido,  los respon-
sables del Sindicato aseguran que
hay más de 2.000 profesionales
en paro en Canarias, a pesar de
que el Servicio Canario de Salud
(SCS) insiste en declarar ante la
opinión pública que no se ha des-
truido empleo. A modo de ejem-
plo, SATSE afirma que, como mí-

nimo, las seis últimas promocio-
nes de enfermería no están tra-
bajando y las expectativas de
conseguir empleo son escasas.

En la Asamblea Autonómica
se ha debatido, también, sobre la
precariedad laboral a la que están
sometidos los profesionales, es-
pecialmente en los dos últimos
años. Así, se han analizado los
efectos que, sobre la calidad asis-
tencial, están teniendo el aumen-

to de la jornada, las cargas de
trabajo y, la conclusión es que se
deben incrementar los recursos
de manera urgente. 

Los responsables de SATSE
Canarias insisten en que no se
puede hacer lo mismo con menos
personal y con menos recursos,
pues “no sólo los pacientes están
siendo directamente perjudica-
dos, sino los propios profesiona-
les que también sufren las conse-

cuencias físicas y emocionales de
la sobrecarga laboral”.

�� MMÁÁSS  FFOORRMMAACCIIÓÓNN

Por otro lado, el Sindicato seguirá
invirtiendo sus recursos para faci-
litar la formación de sus afiliados,
tanto en la preparación del exa-
men de la OPE del SCS, como a
través de la amplia oferta formati-
va de FUDEN. En este sentido, se
ha valorado muy positivamente la
apuesta sobre investigación que
se está haciendo este año, y que
está permitiendo que los afiliados
se formen, de manera exclusiva,
en esta materia. En esta línea,
SATSE Canarias, ha obsequiado a
todos sus afiliados el libro “El a, e,
i, o, u de la investigación enfer-
mera”, que ha tenido una gran
aceptación entre los profesionales
de enfermería.

Esta reunión ha servido para
analizar el acuerdo alcanzado en-
tre SATSE y el Consejo General
de Enfermería y que va a permi-
tir la unificación de las mesas de
diálogo y negociación con el Mi-
nisterio de Sanidad para trabajar
a favor de la profesión.�
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JJUUAANNJJOO  MMEENNÉÉNNDDEEZZ
juanjo@satse.es

El día 31 de mayo había 18.210
profesionales de enfermería ins-
critos en las listas del paro. La
rea lidad, explican desde el Sindi-
cato de Enfermería, es que el de-
sempleo enfermero es mucho
mayor, “ya que muchos profesio-
nales se inscriben únicamente en
las Bolsas de Empleo y rechazan
hacerlo en las oficinas de los ser-
vicios públicos de empleo por el
mero hecho de que desde allí
nunca se les ofrece trabajo”.

Los datos publicados por el
Servicio de Empleo Público Estatal
(antiguo Inem) indican, además,
que en el últimos mes de mayo se
han realizado 3.124 contratos que
han servido para que sólo 619 pro-
fesionales dejen, al menos durante
mayo, de ser un parado más.

Estas cifras, indican desde
SATSE, son muy preocupantes ya
que de su análisis se desprende,
por ejemplo, que más de 1.100
personas –1.124 exactamente–
nunca han trabajado como enfer-
meros. Al año salen de las Facul-
tades de Enfermería en torno a
11.000 nuevos profesionales que,
según cálculos del Sindicato,
están condenados al paro: “Tie-
nen pocos puntos por lo que ocu-
pan los últimos puestos en las Bol-

sas, no tienen contactos y, lo que
es peor, en estas épocas con mu-
cha oferta los empleadores quie-
ren a personal formado, con expe-
riencia que ellos no tienen ni les
dejar adquirir”.

No obstante, el grueso del pa-
ro enfermero (si nos atenemos
exclusivamente a los datos del
Sepe) se concentra en un grupo
profesional con una amplia expe-
riencia –entre 10 y 15 años de de-
sempeño profesional–. Son aque-
llos que se encuentran entre los
25 y los 39 años y que acumulan,
entre ambos, más de 67% de los
desempleados en la profesión.

“Son profesionales muy pre-
parados, que han trabajado en
muchos Servicios pero que, tam-
bién, debido a la congelación de
las Ofertas Públicas de Empleo
de los últimos años han estado
trabajando como interinos o con
contratos de sustitución”, recuer-
dan fuentes del Sindicato.

La realidad es que se está
perdiendo una fuerza laboral ex-
celentemente formada, con unos
altos conocimientos de la profe-
sión y que, en gran parte, está
buscando trabajo fuera de Es-
paña. Representan junto con los
más jóvenes –a los que no se les

permite acceder al SNS– los
grandes perjudicados de un siste-
ma de salud “que, tal y como re-
cuerdan desde SATSE, está muy
por debajo de los ratios conside-
rados mínimos por instituciones
internacionales y también en los
últimos puestos de la OCDE”.

�� EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  AA  LLAA  CCAABBEEZZAA

El paro entre las profesiones sa-
nitarias tituladas es dispar ya que
podemos encontrar, por ejemplo,
que en Odontología sólo hay, en
mayo, 441 parados. En Veterina-
ria y Fisioterapia superan los
2.000 y en Medicina y Farmacia
los 3.000 (3.395 en el caso de los
médicos y 3.592 en los farmacéu-
ticos).

Respecto a los contratos, los
Servicios Públicos de Empleo
contabilizaron sólo 3.124 contra-
tos en mayo que se hicieron a
2.291 enfermeros, de los cuales
el 98% fueron de carácter tempo-
ral que son, por otra parte, los
que más han crecido en el último
año (un 36% respecto a mayo del
año pasado).�

PARO La contratación aumenta, pero no lo suficiente

La última promoción enfermera,
condenada al desempleo
�� EEll  9988  ppoorr  cciieennttoo  ddee  llooss  ccoonnttrraattooss  qquuee  ssee  rreeaalliizzaarroonn  eenn  mmaayyoo  ffuueerroonn  ddee  ccaarráácctteerr  tteemmppoorraall �� HHaayy  uunn  33,,2299  ppoorr
cciieennttoo  ddee  ppaarraaddooss  mmeennooss  rreessppeeccttoo  aall  mmeess  ddee  aabbrriill,,  sseeggúúnn  eell  SSeerrvviicciioo  ddee  EEmmpplleeoo  PPúúbblliiccoo  EEssttaattaall

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

Las oficinas del paro siguen recibiendo muchas demandas enfermeras

Imagen de un momento de la Asamblea autonómica

ELECCIONES

SATSE gana
en el Hospital
de Torrejón,
Moncloa y Rey
Juan Carlos
EELLSSAA  VVEEGGAA
madrid@satse.es

SATSE Madrid ha conseguido
unos excelentes resultados en las
últimas elecciones sindicales ce-
lebradas dentro del ámbito de la
sanidad privada de la Comunidad
de Madrid. En total, han sido tres
procesos electorales, los corres-
pondiente al Hospital de To-
rrejón, al Hospital Moncloa y al
Hospital Rey Juan Carlos, y en
todos ellos el resultado es positi-
vo y otorga la mayoría a SATSE.

En el caso del Hospital de To-
rrejón, SATSE se ha convertido
en la fuerza más votada con 7 re-
presentantes sindicales en el Co-
mité de Empresa; en el Hospital
Moncloa, el Sindicato ha conse-
guido 8 delegados de un total de
17 y en el Rey Juan Carlos los re-
presentantes obtenidos son 7.

Desde SATSE Madrid han
manifestado su agradecimiento a
todos los trabajadores de estos
centros por el esfuerzo y com-
promiso que han mantenido du-
rante el proceso electoral y por el
apoyo recibido en la votación. �

NEGOCIACIÓN

Piden garantizar
las retribuciones
de Sacyl
CCRRIISSTTIINNAA  RROOSSAADDOO
castillaleon@satse.es

SATSE ha dado por hecho que la
Consejería de Sanidad de Castilla
y León mantendrá las retribucio-
nes del personal de Sacyl duran-
te los próximos seis meses sin
haber firmado nada con las orga-
nizaciones sindicales.

SATSE firmó un acuerdo con
el consejero de Sanidad, Antonio
Sáez Aguado, en noviembre de
2012 por el que se garantizaba el
mantenimiento de las retribucio-
nes de la enfermería de Sacyl en
el primer semestre de 2013, para
revisarlo en el mes de junio.

Además, por medio del citado
acuerdo, la Consejería se compro-
metió a reconocer a los profesio-
nales el tiempo dedicado al solape
de jornada a través de un pilotaje
en el primer semestre de 2013.

Al cierre de esta edición, la
Consejería no había negociado
este asunto con los sindicatos,
aunque Sáez Aguado manifestó a
primeros de junio su disposición
a mantener las retribuciones, por
lo que SATSE trasladará a los en-
fermeros la idea de que “deben
estar tranquilos, pero seguirá rei-
vindicando el reconocimiento del
solape de jornada”.�

ASAMBLEA SATSE demanda más contratación y menos precariedad

Canarias debe dar una solución urgente al desempleo

www.enfermeriatv.es
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�� LLooss  bbeeccaaddooss  ppaarraa  vviissiittaarr  NNiiccaarraagguuaa  eessttaarráánn  mmááss  ddee  ttrreess  sseemmaannaass  oobbsseerrvvaannddoo
iinn  ssiittuu eell  ttrraabbaajjoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeerrííaa

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

Albert Manso Lansaque, estu-
diante de 4º de grado en la Facul-
tad de Enfermería de la Universi-
dad de Girona, e Irene María Me-
lero Báez, estudiante de 4º de
grado en Escuela de Enfermería
de Virgen del Rocío de la Univer-
sidad de Sevilla, son los dos gana-
dores de la beca solidaria de
SATSE en Nicaragua. En esta
ocasión, acompañarán a los en-
fermeros españoles que viajan a
Nicaragua a través del programa
‘Vacaciones Solidarias’.

Durante su estancia estos jó-
venes tendrán la oportunidad de
observar la labor asistencial de
los enfermeros nicaragüenses en
los centros sanitarios, además de
participar en reuniones profesio-
nales y realizar salidas a las co-
munidades. También conocerán
los planes educativos de los estu-
dios de Enfermería en Nicaragua.

Por su parte, el II Concurso de
Apuntes, que está abierto a los
estudiantes de enfermería adheri-

dos a SATSE, ha recaído sobre
Cristina Sánchez Sánchez, alum-
na de 4º Grado en Enfermería en
la Universidad Islas Baleares,
EUE de Menorca con el trabajo
‘Infusión Intraósea: nociones bási-
cas para Enfermería’ y sobre
Rocío de Mingo Alcalá, alumna de
2º Grado en Enfermería de la Uni-
versidad Europea de Madrid, que
presentó un trabajo titulado ‘Va-
loración General de Enfermería

por Patrones’. En ambos casos el
premio será disfrutar de una se-
mana en los complejos turísticos
que SATSE tiene en Puerto
Banús (Marbella/Málaga), Moncó-
far (Castellón), Cuenca o Jaca
(Huesca). �

ESTUDIANTES Se fallan los Concursos de Apuntes y la Beca Solidaria

Rumbo a Nicaragua
gracias a SATSE

RECOMENDAMOS

Título: Manual de bolsillo sobre Vendajes
Funcionales

Autores: José R. Roces y Luis A. de Men-
diolagoitia

Edita: KRK Ediciones

La inmovilización es una parte funda-
mental del tratamiento de diversas le-
siones y enfermedades. La base de to-

do vendaje es tener claro el fin de dicho tratamiento. A la
vez es imprescindible el conocimiento de la biomecánica
de una articulación, de un músculo, de un tendón, etc.
para intervenir en su función mediante un vendaje. En
este libro se recogen todos estos aspectos: cómo funcio-
na, qué queremos hacer y cómo lo podemos llevar a cabo.

LO MÁS VISTO

Título: Noruego para profesionales sanitarios
Autora: Esperanza de la Iglesia
Edita: www.bubok.es

A ti, que eres un profesional de la salud
y que estás interesado en el idioma no-
ruego ¿Qué te parece contar con una he-
rramienta que afiance tu vocabulario en
el desempeño de tu actividad laboral?

Más de 8.000 términos de uso frecuente y numerosas ex-
presiones usadas por pacientes y profesionales sanitarios.
Con esta guía puedes manejar un extenso vocabulario para
que sean más fáciles tus comienzos en la tierra nórdica.

AHOGAMIENTO

Enfermería tv ha repuesto, con motivo de la época estival,
la serie ‘Cuídate y disfruta del verano’. En los vídeos que
componen esta serie, profesionales de enfermería mues-
tran las precauciones básicas que todos debemos tener pa-
ra disfrutar de unas vacaciones sin sobresaltos. Puedes ver
el vídeo en Enfermería tv (www.enfermeriatv.es) en el
apartado ‘Primeros Auxilios’ del canal ‘E-salud’.

CAMBIO DE CÁNULA / TRAQUEOSTOMÍA

El enfermero José Subiela nos envía otro de los vídeos que
ha editado. En esta ocasión nos presenta un cambio de cá-
nula de traqueostomía, que es una técnica que requiere de
un conocimiento experto y especializado en su manejo, así
como de los cuidados necesarios para su correcto funcio-
namiento. Puedes ver el vídeo en la pestaña ‘Enviados’
(www.enfermeriatv.es).

EEssttaa  nnoottiicciiaa  eess  ssóólloo  ddee  ccaarráácctteerr
iinnffoorrmmaattiivvoo..  MMááss  iinnffoorrmmaacciióónn  eenn  llaa  ppáággiinnaa
wweebb  ddeell  SSiinnddiiccaattoo  ((wwwwww..ssaattssee..eess))

Gracias a SATSE los estudiantes pueden optar a becas formativas

www.satse.es
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SERVICIOS SATSE

Tfno.: 91 758 95 71

fuden@fuden.es

Tfno.: 91 548 27 79

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

SSeegguurroo  ddee

RReessppoonnssaabbiilliiddaadd

CCiivviill

Tfno.: 91 454 72 36

Servicios bancarios

Tfno.: 902 301 000

Seguro para la jubilación

Tfno.: 91 454 72 36

ZURICH
SSeegguurroo  ddee  hhooggaarr

yy  aauuttoommóóvviill

Tfno.: 902 12 00 70

SALUD

Adeslas Salud

Tfno.: 954 23 32 54

DENTAL

Adeslas Dental

Tfno.: 954 23 32 54

Inglés en el extranjero

Tfno.: 902 11 96 12

Tfno.: 902 19 56 04

TARJETA
SOLRED

Descuentos en carburantes

Pérdida o robo: 902 136 137

Tfno.: 902 13 01 00

BALNEARIO DE ARCHENA
Tfno.: 902 333 222

968 68 80 22

Tfno.: 902 54 79 79

INFORMACIÓN SERVICIOS SATSE
91 454 72 36

RREEDDAACCCCIIÓÓNN
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha
abierto los concursos literario, en
su categoría infantil y juvenil, y el
de fotografía digital. En ambos
casos el premio consistirá en una
semana de estancia (a disfrutar a
lo largo de 2014 y en régimen de
sólo alojamiento) en uno de los
complejos que el Sindicato tiene
en Jaca (Huesca), Moncófar
(Castellón) o Cuenca.

El concurso literario SATSE
Infantil y Juvenil, que este año
celebra su XII edición, está abier-
to exclusivamente a los menores
de 16 años, hijos de afiliados al
Sindicato. Los trabajos de prime-
ra categoría, entre 8 y 11 años,
tendrán una extensión de 3 a 10
folios, mientras que la segunda
categoría, para edades entre los
12 y 16 años, deberá presentar un
relato con una extensión mínima
de 8 folios y máxima de 15.

Los relatos deberán enviarse
a concursos@satse.es (en forma-
to MS Word) y también a la di-
rección postal: SATSE-Secretaría
Técnica. Concurso literario Infan-
til/Juvenil. Cuesta de Santo Do-

mingo, 6. 28013 Madrid. El plazo
de presentación de trabajos fina-
liza el 25 de octubre de 2013.

El concurso de fotografía digi-
tal está abierto a afiliados, afiliados
jubilados y a los estudiantes adhe-

ridos y a él se podrá presentar tres
fotografías por participante rela-
cionadas con el tema propuesto:
‘Espacios laborales enfermeros’.

Las imágenes, que no pueden
estar retocadas digitalmente, de-
ben ser enviadas (en formato tiff o
jpg) a la dirección de correo elec -
trónico fotografiadigital@satse.es.

El plazo para la presentación
de originales finaliza el 1 de di-
ciembre y, además del premio
principal, podrán otorgarse dos
accésit que disfrutarán de una es-
tancia de fin de semana en uno de
los complejos turísticos de SATSE
(Jaca, Moncófar o Cuenca).

Esta noticia, que sólo tiene
validez informativa, es un extrac-
to de las bases que pueden con-
sultarse en www.satse.es �

PARTICIPACIÓN El plazo del concurso literario infantil y juvenil finaliza el 25 de octubre

Abiertos los concursos literarios
y de fotografía del Sindicato
�� PPuueeddeenn  ppaarrttiicciippaarr  aaffiilliiaaddooss,,  jjuubbiillaaddooss  SSAATTSSEE  yy  eessttuuddiiaanntteess  aaddhheerriiddooss �� EEll  pprreemmiioo  ccoonnssiissttiirráá  eenn  uunnaa
sseemmaannaa  ddee  eessttaanncciiaa  eenn  uunnoo  ddee  llooss  ccoommpplleejjooss  qquuee  eell  SSiinnddiiccaattoo  ttiieennee  eenn  JJaaccaa,,  MMoonnccóóffaarr  oo  CCuueennccaa

APARTAMENTOS SATSE

PLAN DE PENSIONES

Fuden
Cooperación
Enfermera

Ya están abiertos los concursos organizados por SATSE

�� ANUNCIOS GRATUITOS mundo_sanitario@satse.es

INMOBILIARIA
AAllqquuiilleerr
� Apartamento en Sanlú-
car de Barrameda (Cá-
diz). 1 dormitorio/4pax.
Garaje. Tfno: 610 653
193.

� Apartamento en Sanlú-
car de Barrameda (Cá-
diz). 3 dormitorios/6pax.
Garaje. Tfno: 666 22 82
09 y 610 65 31 93.

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

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

� Piso amueblado en Sa-
lamanca. 3 dormitorios.
Exterior. Reformado.
Calefacción individual.
Cercano a zonas comer-
ciales. Comunidad inclui-
da. Tfno: 639 54 84 94. 

� Apartamento de 1 dor-
mitorio en Bravo Murillo
(Madrid). 550 euros ne-
gociables, incluida co-
munidad. Tfno: 676 96
94 21.

� Apartamento para 4
plazas en Pechón, Can-
tabria. Por quincenas y
en temporada de vera-
no. Monte y playa. Pre-
cio negociable. Tfno:
657 71 62 36.

� Piso de 3 hab. en Ma-
drid. Exterior. Situado
entre Plaza Castilla y Es-
tación de Chamartín
(cerca de grandes hospi-
tales). Tfno: 619 126 424
o martelsonia@hotmail.
com.

� Pensión rústica a pocos
metros del Parque Natu-
ral Monte Aloia en Gon-
domar (Pontevedra).
20% descuento afiliados.
www.lonquexa.es. Tfno:
666 41 04 95.  

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

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

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

� Apartamento ext. Ba-
rrio Salamanca (Ma-
drid). 2 personas. Amue-
blado y con electro-
domésticos. Cocina inde-
pendiente. Cerca Hospi-
tales. Piscina. Bien co-
municado. Comunidad
incluida. Tfno: 607 36 98
92. 800 euros.

� Apartamento quince-
nas en meses de verano

en Novo Sancti Petri
(Cádiz), dos habitacio-
nes, aire acondicionado.
Tfno: 619 92 20 54.

� Piso 4 habitaciones,
exterior, dos baños en
Las Palmas (cerca del
Hospital Negrín). Buen
estado. Plaza garaje in-
cluida. 2º piso con as-
censor. Parque y servi-
cios muy cerca. Tfno:
828 02 65 05 y 666 80 79
16. Gloria.

CCoommpprraa  //  VVeennttaa
� Caravana nueva. Marca
Adria modelo Adora 462
PU. 4 personas. Portabi-
cicletas. Tfno: 652 15 36
68. Buen precio.

� Vendo o alquilo piso en
El Escorial (Madrid) 140
m2. Urbanización priva-
da, piscina, tenis y club
social. 3 habitaciones, 2
wc, plaza de garaje. Cer-
ca del Hospital de San
Lorenzo y de Guadarra-
ma. Tfno: 695 07 44 16.
Rosa.

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

� Vendo gafas a estrenar
de protección Rx (0.75
Pb) marca Univet en es-
tuche original y perfecto
estado. Precio 200 euros.
Contacto martaecheva-
rria@yahoo.es.

Y en www.satse.es

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

www.satse.es
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ENFERMERÍA ESCOLAR “No sólo se atienden a los enfermos crónicos o se ponen tiritas. Es mucho más”

¡Hay una enfermera en
el colegio! ¿Por qué?
�� BBeeaattrriizz  RRoobblleess,,  eennffeerrmmeerraa  ddeell  ccoolleeggiioo  MMaarriissttaa  ddee  ZZaarraaggoozzaa,,  ddeetteeccttóó  qquuee  ssee  eessttaabbaa  vveennddiieennddoo  uunnaa  cchhuucchheerrííaa
eenn  mmaall  eessttaaddoo  qquuee  ssee  rreettiirróó  ddeell  mmeerrccaaddoo �� EEnn  ssuu  ccoonnssuullttaa  vviioo  llooss  eeffeeccttooss  ddeell  pprroodduuccttoo  yy  aalleerrttóó  aa  SSaanniiddaadd

PPUURRII  CCAARRCCEELLLLEERR
aragon@satse.es

Suena el teléfono: “La pequeña
también ha cogido la varicela. No
te preocupes, es normal. Son los
días de incubación. No, nada es-
pecial pero al colegio que no
venga”. Esta es una de las mu-
chas llamadas que Beatriz Ro-
bles recibe en su consulta de En-
fermería en el Colegio Maristas
de Zaragoza: “Los padres cuen-
tan conmigo, tienen mi e-mail y
teléfono, me consultan todas las
dudas que se les plantean”.

Beatriz estos días está más
ajetreada de lo normal puesto
que su trabajo, que diariamente
pasa desapercibido, se ha con-
vertido en foco de la actualidad
ya que fue ella quien dio la voz
de alarma sobre una chuchería
en mal estado. Al final, tras su
advertencia, Sanidad la tuvo que
retirar del mercado. “Todo em-
pezó con un niño que tenía aftas
e irritación en las papilas gustati-
vas, explica Beatriz, luego vino
otra niña y después otro alum-
no,… todos habían tomado esa
chuche”. 

La enfermera vio que eso no
era algo aislado: “Fui clase por
clase y al llegar a 4º de Primaria
ya había contabilizado 80 casos,
así que decidí avisar a Sanidad e
Higiene de los Alimentos. Al día
siguiente ya había respuesta, se
pusieron en contacto conmigo, les
di todos los datos y se decidió re-
tirar ese producto del mercado”.

Éste, sin duda, es un ejemplo
claro de la labor que realiza una
enfermera en un centro de edu-
cación. Beatriz comenta como al-
gunos padres habían visto llagas
en la boca de sus hijos, pero pen-
saron que era un problema pun-
tual. “Al tener más de mil pacien-
tes en un entorno concreto te
puedes dar cuenta de estos pro-
blemas, pero también de enfer-

medades e incluso epidemias. Ha-
ce años surgió un problema con
unas vacunas y trabajamos junto
al Servicio Aragonés de Salud”.

�� 11..220000  AALLUUMMNNOOSS

Maristas de Zaragoza cuenta con
servicio de Enfermería desde ha-
ce tres años, es opcional, y sólo
40, de los 1.200 niños del centro,
no están incluidos. Los princi-
pios no fueron fáciles, ya que los
padres no entendían bien la la-
bor de una enfermera en el cole-
gio: “No sólo se atienden a los

enfermos crónicos o se ponen ti-
ritas. Es mucho más”. 

En esta consulta, indica, “se
hace un triaje, atiendes al niño y
ves si sólo es algo pasajero, si tie-
ne que ir al Centro de Salud o es
mejor que acuda a Urgencias.
Los padres se ahorran salidas del
trabajo, ya que muchas veces es
algo trivial. Y si tienen que venir,
cuando se van saben, más o me-
nos, lo que le ocurre al niño”.
Por esta consulta de enfermería,
cada día, pasan unos 40 niños,
muchos por accidentes leves sin
importancia.

Beatriz quiere potenciar la
educación para la salud, pero es
difícil encajar los talleres en el
horario: “Vamos haciendo cosas y
la respuesta es buena. Aquí ha-
cen más caso que cuando se lo
cuentan los padres o profesores”.
Los temas son muy variados, por-
que el abanico de edades es muy
amplio, desde los 3 años hasta los
18, “no sólo cambian  los temas,
también la forma y el lenguaje en
que se imparten los talleres, con
los más pequeños tienen que ser
juegos, con los mayores hay más
debate”, finaliza Beatriz.�

Beatriz Robles, en la consulta de enfermería del colegio

LA CRISIS y
las políticas
que se están
implantando
nos están lle-
vando al empo-
brecimiento de
amplias capas
sociales. La de-
sigualdad au-
menta a un rit-
mo preocupan-
te, especialmente en nuestro país
considerado, hasta ahora, como
uno de los más solidarios e iguali-
tarios del continente europeo.
Los recortes en el gasto social in-
fluyen en que los ricos sean más
ricos, las clases medias se empo-
brezcan y los pobres queden mar-
ginados de la sociedad. Y no todo
hay que achacárselo a la crisis, si-
no también tiene su responsabili-
dad la aplicación de políticas que
van directamente en sentido con-
trario al objetivo de una sociedad
más equilibrada. El aumento de la
presión fiscal y la reducción del
gasto social, sobre todo en educa-
ción y sanidad, afectan al princi-
pio de igualdad de oportunidades.
Europa, España, no puede seguir
el modelo de EEUU donde el 1%
de los ciudadanos posee el 40%
de la riqueza de su país, mientras
el 20% más pobre solo alcanza el
7%. Nuestro modelo hasta ahora
era más social, era la seña de
identidad europea. Todo está
cambiando. Y se está construyen-
do una Europa y una España más
desequilibrada y más desigual. Y
ese no es el camino. El último Ín-
dice de Desarrollo Humano de la
ONU, en el que se valora el nivel
de vida digna, la educación y la
salud , ya nos presenta una radio-
grafía clara sobre lo que está ocu-
rriendo. Y el empeoramiento so-
brecoge especialmente en Es-
paña, siendo además, uno de los
países donde el impacto es ma-
yor. Los recortes en educación y
en sanidad amplían las desigual-
dades sociales. O se cambian las
políticas, o se seguirá empobre-
ciendo los ciudadanos. Por prime-
ra vez, los hijos vivirán peor que
sus padres. Lamentable. �

�� EL ÁGORA

Desigualdad
y pobreza

FFaallssttaaffff

Mundo Sanitario

El IV Congreso Nacional de Salud Escolar
tendrá lugar en Girona a mediados de octubre,
entre el 17 y el 19, en el que se abordarán te-
mas como ‘La educación para salud y los cuida-
dos de enfermería en las escuelas de educación
especial y escuelas integradas’ o ‘El posiciona-

miento de la comunidad educativa y de los pro-
fesionales externos respecto a la figura de la
enfermera escolar’. Al Congreso ya se han ins-
crito más de 300 congresistas de diferentes
profesiones relacionadas con la salud y la edu-
cación de toda España.

El IV Congreso Nacional, en octubre


