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LA ULTIMA

UNIDAD DE LOS SINDICATOS DE FUNCION PUBLICA

Movilizacion general de los empleados
publicos frente a los recories

B El Sindicato de Enfermeria promueve un calendario de protestas en el sector sanitario

El Sindicato de Enfermeria
ha acordado, junto con el
resto de organizaciones que
forman la Plataforma Sindi-
cal y de Asociaciones Profe-
sionales de Empleadas y Em-
pleados Publicos, la convo-
catoria de movilizaciones to-
dos los martes, durante las
préximas semanas, en contra
de los recortes que afectan al
trabajo de los profesionales
de enfermeria.

Para el 28 de septiembre
se ha convocado, igualmente,
una concentracién conjunta
de las 25 organizaciones que
conforman la Plataforma
-coincidiendo con la presen-
taciéon de los Presupuestos
Generales del Estado para
2013- al entender, tal y como
ya se ha anunciado desde dis-
tintos &mbitos ministeriales
que éstos contemplaran nue-
vos recortes que afectardn a
los empleados publicos.

La Plataforma, explican
desde SATSE, ha acordado
igualmente denunciar al Go-
bierno central ante la Organi-
zacion Internacional del Tra-
bajo por vulneracién del con-
venio de Negociacién Colec-
tiva, asi como solicitar una
reunién con la Defensora del
Pueblo, Soledad Becerril. El
objetivo de esta dltima reu-
nién es instar a que recurra
ante el Constitucional el Real
Decreto de recortes.
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OPE MADRID

Mds de 1.800
plazas salen
a CONCUrso

La Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid ha
convocado 1.600 plazas para
enfermeras, 100 para matro-
nasy 146 para fisioterapeutas
para el acceso a la condicién
de personal estatutario fijo
del Servicio Madrilefio de Sa-
lud. La pagina web de SATSE
Madrid ha habilitado un ca-
nal especifico de la OPE en el
que se incluye toda la infor-
macidn relativa al proceso:
convocatorias, cursos y una
seccién de preguntas fre-
cuentes para aclarar las du-
das que puedan surgir.
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Primera Plana

Empleo: Sin
buenas noticias

REDACCION
MADRID
En el dltimo semestre, el que
va de enero a junio, el sector
publico ha perdido mas de
100.000 empleos, muchos de
ellos relacionados con la pro-
fesion enfermera. Aunque los
datos del Servicio de Empleo
Publico (Sepe) del mes de ju-
lio fueron positivos -no se
perdieron empleos enferme-
ros en el cémputo global- la
realidad se impone: en los tl-
timos anos, los meses estiva-
les ya no sirven para ofrecer
una oportunidad de empleo
a los nuevos diplomados ya
que los ajustes se estan reali-
zando, preferentemente, so-
bre la contratacién.

De hecho, en los ultimos
datos ofrecidos por el antiguo
Inem se indica que de los
18.897 demandantes de em-
pleo inscritos en las oficinas
de empleo, un nimero im-
portante de ellos, casi 2.000,
no habian conseguido traba-
jar nunca.

Las estadisticas también
indican, por ejemplo, que en-
tre los parados el mayor por-
centaje se da entre los diplo-
mados mas jovenes, los que se
encuentran en el tramo entre
los 18 y los 24 afios, que repre-
sentan casi el 30% de los para-
dos. Un porcentaje similar son
los que se encuentran entre
los 30 y 39 anos, cuyo porcen-
taje de paro es del 30,24%.

Si se comparan con los da-
tos obtenidos el afio pasado,
2011, se observa una diferen-
cia esencial, entre los deman-
dantes de empleo del ano pa-
sado, el nimero de parados
era significativamente menor,
la mitad que en julio de 2012,
y de ellos s6lo 700 no habian
tenido empleo anterior -fren-
te alos 2.000 de este afio-.

Precarizacion

“Los datos publicados por el
Sepe, explican desde SATSE,
vienen a poner cifras a una
realidad ya anunciada por el
Sindicato: la politica de re-
cortes, en contra de lo afir-
mado desde los distintos go-
biernos, estd precarizando
las contrataciones, lo que
conlleva, ademds, un empeo-
ramiento de la calidad asis-
tencial ofrecida por el siste-
ma sanitario ptblico”.

Hasta ahora, anaden las
mismas fuentes, las épocas
estivales eran la mejor forma
de iniciar en el mundo labo-
ral a la nuevas generaciones
enfermeras que en los ulti-
mos anos han visto vetado su
acceso por la reduccion en la
contratacién lo que ha gene-

LA SITUACION ESTIVAL

Verano “caliente” con menos
profesionales, centros y servicios

B Las contrataciones del personal de enfermeria han estado bajo minimos

El cierre de camas, centros y servicios, asi co-
mo la disminucidn de profesionales de enfer-
meria, se han generalizado en julio y agosto

RAUL SANCHEZ
MADRID
Cualquier ciudadano que
haya tenido que acudir a un
hospital o centro de salud en
los meses de verano se
habré dado cuenta que la
atencion que ha recibido ha
sido peor. Se habra encon-
trado con menos profesio-
nales para poder asistirle de
forma debida, menos camas
y menos servicios. Tampoco
habrd podido acudir a su
centro de salud que, habi-
tualmente, se encuentra
abierto por las tardes,...

Y es que, un ano m4s, los
meses de verano han resul-
tado la excusa perfecta para
que las distintas administra-
ciones sanitarias hayan de-
cidido reducir gastos a costa
de los profesionales y los
usuarios del sistema sanita-
rio. Una situacién cada vez
més preocupante dado el
hecho de que, desde hace
més de dos afos, vivimos
una continua “escalada” de
recortes que estan llevando
a nuestra sanidad a un “ca-
llejoén sin salida”.

Aunque la situacién varia,
como es légico, dependien-
do de la Comunidad Auté-
noma en la que se resida, la
tendencia general “a la baja”
ha sido la misma en todo el
pais, a pesar de las continuas
demandas de los profesiona-
les en contra de los mal lla-
mados ‘ajustes’ impuestos

pasado. Este periodo estival, que algunos cen-
tros aumentan hasta mediados de septiembre,
ha supuesto para la enfermeria mas estrés,

El Gobierno considera que la mejor forma de cuadrar las cuentas es reduciendo salarios

por los respectivos servicios
regionales de salud.

A modo de ejemplo de la
situacién vivida en toda Es-
pana, en Andalucia se han
cerrado en torno a 3.000 ca-
mas durante agosto; en Cas-
tilla-La Mancha, mas de
1.000; en Valencia, unas
1.200; en torno a 800 en Ga-
licia. En Euskadi, ha habido
un 22 por ciento menos; en
Murcia se han clausurado,
unas 170; en Navarra, 125;
en Baleares, més de 300; en
Asturias, cerca de 500, y en

Castilla y Le6n, en torno a
las 700 camas.

En lo que se refiere a la
reduccion de profesionales,
citar algunos casos, como en
Castilla-La Mancha, donde
se ha producido un 25% me-
nos de contrataciones; en
Valencia, ha habido 3.000
enfermeros menos; en Can-
tabria, un 30% menos; en
Murcia, sélo se ha contrata-
do al 8% del personal de en-
fermeria que habitualmente
presta sus servicios; en
Baleares, ha habido un 10%

menos de contrataciones, y
en Asturias, en torno a un
25%, porcentaje similar que
en el caso de Canarias.

Ofrecer alternativas

No se trata de cifras sin més,
se trata de personas que han
dejado de desempenar una
labor que resulta fundamen-
tal para la atencion sanitaria
de los ciudadanos y el man-
tenimiento de un sistema
sanitario del que hasta el
momento nos hemos senti-

mas responsabilidad y también impotencia
ante la imposibilidad de resolver todos los
problemas que los usuarios demandaban.

do muy orgullosos, por su
caracter universal, gratuito y
solidario, y sus niveles de ca-
lidad y eficacia, a un coste
incluso menor que el que se
produce en paises de nues-
tro entorno.

Segln recuerda su secre-
tario general, desde el Sindi-
cato de Enfermeria se han
mantenido las protestas
también a lo largo de este
verano para seguir denun-
ciando las “injusticias” que
se vienen produciendo, al
tiempo que ha reiterado que
existen distintas alternativas
reales y eficaces para asegu-
rar el futuro de nuestro siste-
ma sanitario sin tener que
recurrir a “la tijera” y acabar
de “un plumazo” con los
avances que se habian con-
seguido gracias al esfuerzo
de muchos profesionales y
la sociedad en su conjunto a
lo largo de los afos.

Alejandro Laguna ha ase-
gurado que la situacién que
se vive en los centros sanita-
rios es cada vez “mds insos-
tenible”, con profesionales
mads saturados de trabajo
que no tienen el tiempo ni lo
recursos suficientes para po-
der dedicar la atencién que
se merecen los pacientes a
su cargo. “Este verano la si-
tuacién ha empeorado vy, la-
mentablemente, mucho nos
tememos que no mejorara
en los préximos meses”, ha
concluido.

Los protagonistas

El pasado 19 de julio cientos de miles de empleados piblicos, muchos de ellos profe-
sionales de enfermeria, se manifestaron en las principales ciudades espafiolas deman-
dando un cambio de la politica de empleo del Gobierno. En Madrid, la manifestacién
finalizé en la Puerta del Sol, con este escenario.

rado “mas listas de espera,
peor atencién y més demora
ala hora de ser atendido por
un profesional sanitario”.

Las Comunidades Auténomas han asumido los recortes programados desde el Go-
bierno central sin tener en cuenta ni las peculiaridades de cada regién ni si se han
llevado a cabo recortes adicionales. Numerosas han sido las concentraciones y
movilizaciones, como esta en Valladolid, reclamando flexibilidad en los recortes.




MUNDO SANITARIO, 1-30 septiembre 2012

PRIMERA PLANA / 3

El mayor recorte de la democracia

MANIFESTACIONES

Miles de empleados publicos reclaman
en las calles un cambio de rumbo

B SATSE denuncia que la pérdida de poder adquisitivo de la enfermeria se acerca al 27% en solo tres afios

El pasado 19 de julio cientos de miles de trabajadores,
muchos de ellos profesionales de enfermeria, se ma-
nifestaron por mas de 80 ciudades espaiiolas recla-
mando un cambio de rumbo en la politica del Gobier-
no. El Sindicato de Enfermeria, presente en dichas
movilizaciones, ha denunciado la pérdida de poder
adquisitivo de la enfermeria que en los tres Gltimos

aifos ronda el 27 por ciento.

JM
MADRID
La protesta fue undnime y
cientos de miles de trabaja-
dores, empleados publicos o
no, pidieron el pasado 19 de
julio un cambio en la accién
de gobierno, reclamando un
cambio de rumbo en las me-
didas econémicas y fiscales
de una administraciéon que
ve en los trabajadores, y muy
especialmente en los emple-
ados publicos, a los culpa-
bles de la situacion de crisis
en la que estd inmersa nues-
tra sociedad.

La imagen de esta situa-
cién la puede representar
cualquier enfermera espano-
la, que trabaje para un Servi-
cio de Salud, explican desde
SATSE, que pone nombre a
esta enfermera: Marfa.

Nuestra enfermera traba-
ja para un Servicio de Salud,
lo lleva haciendo mds de 15
anos de forma ininterrum-
pida y sélo en los dltimos 9
de forma estable ya que fue
cuando gané su plaza en
propiedad. Para conseguirlo
tuvo que emplear muchas
horas de su tiempo en for-
marse, realizando en ese
periodo més de una veinte-
na de cursos, la mayoria sin
ayuda de su empleador y sa-

cando horas de su tiempo li-
bre.

Esta enfermera ‘tipo’ ha
visto como en los tultimos
tres anos su némina, en vez
de incrementarse haido dis-
minuyendo, una media de
un 26,60%. En 2010 el enton-
ces presidente del Gobierno,
José Luis Rodriguez Zapate-
ro, decidié recortar sus retri-
buciones en un 7%. Un ano
después, a ese recorte se le
sumd otro que aplic6 el go-
bierno autonémico para el
que trabaja como empleada
publica, en este caso de un
2%,y en este afno, 2012, entre
Comunidad y Gobierno cen-
tral le han rebajado otro
8,5%. A estas cantidades que
no ha cobrado, hay que su-
marle el incremento del ni-
vel de vida que supone un
9,10%. En resumen, el poder
de compra de Maria ha sufri-
do un retroceso del 26,60%.

Evasion fiscal

El caso de esta enfermera no
es un hecho aislado ya que,
como empleada publica, ha
visto como los gobiernos au-
tonémicos y central utilizan
a los trabajadores que de-
penden directamente de
ellos como ‘paganos’ de la

SATSE alenté a los profesionales de enfermeria a movilizarse por la defensa de sus derechos

crisis: “Cuando se necesita
dinero, que no se quiere sa-
car de otras partidas -como
por ejemplo de la persecu-
cion de la evasion fiscal que
un reciente estudio de Tax-
Justice Network cifra en més
de 81.000 millones de euros-
se recurre a las néminas de
los empleados publicos”, ex-
plican desde el Sindicato de
Enfermeria que considera
que, ademads de salarios de
la década pasada, la enfer-
merfia sufre otras agresiones
como falta de recursos hu-
manos y materiales que pro-
vocan un incremento del
estrés y anula la capacidad
para conciliar el trabajo con
la vida familiar.

En este aspecto desde el

Sindicato de Enfermeria se
harecordado que son mu-
chas las Comunidades Autd-
nomas donde la Bolsa de
Empleo apenas se ha movi-
do durante el pasado verano,

La precariedad y la
falta de personal
estd provocando un
aumento sustancial
en patologias
asociadas al estrés

hecho que no habia pasado
nunca. En la mayoria hace
unos tres afios lo que su-
cedia era justamente lo con-
trario, que faltasen profesio-

nales de enfermeria para cu-
brir las vacaciones de las en-
fermeras que disfrutaban de
ellas.

Esta situacion esté provo-
cando, segtin SATSE, un in-
cremento sustancial en pa-
tologias asociadas al estrés
ya que a la falta crénica de
profesionales de enfermeria
en la practica totalidad de
los centros asistenciales hay
que unir la falta de cobertu-
ra. En algunos centros se ha
denunciado que se utiliza al
personal de enfermeria de
plantas cerradas durante el
verano, o con escaso o nulo
uso, para hacer de ‘pull’ y
cubrir las bajas que hay por
los diferentes Servicios o
Unidades.

El poder adquisitivo de la enfermeria ha caido en los tres Gltimos afios casi un 27
por ciento, hecho éste que junto con la precariedad y la falta de personal esté pro-
vocando un aumento en patologias asociadas al estrés. Este verano, mds que nun-
ca, se ha podido comprobar la falta de enfermeria, especialmente en zonas con
amplia demanda veraniega.

Alejandro Laguna, secretario general del Sindicato de Enfermeria, que abrié la marcha
en la manifestacién de Madrid, considera necesario que el Gobierno reconozca el pa-
pel tan importante que desempefia la sanidad como sistema productivo. El portavoz de
SATSE entiende que el SNS puede y debe convertirse en generador de empleo pero
para ello deben darse algunas condiciones, como apostar por el empleo piblico y por
una sanidad de calidad.

PLATAFORMA

Movilizaciones
sectoriales,
primer paso

REDACCION
MADRID
El Sindicato de Enfermeria
ha acordado, junto con el
resto de organizaciones que
forman la Plataforma Sindi-
cal y de Asociaciones Profe-
sionales de Empleadas y Em-
pleados Publicos, la convo-
catoria de movilizaciones to-
dos los martes, durante las
préximas semanas, en contra
de los recortes que afectan al
trabajo de los profesionales
de enfermeria

En una nueva reunién de
la Plataforma, las organiza-
ciones que representan los
intereses de los empleados
publicos consensuaron un
nuevo calendario de accio-
nes reivindicativas, por el
que cada dia de la semana
los profesionales de un sector
se movilizaran -Sanidad lo
hard los martes- para denun-
ciar la actual situacién de
precariedad laboral que su-
fren, y el deterioro de los ser-
vicios publicos.

Asimismo, se ha pactado
denunciar al Gobierno ante la
Organizacién Internacional
del Trabajo por vulneraciéon
del convenio de Negociacion
Colectiva, presentar otras de-
nuncias ante instituciones
europeas y nacionalesy pe-
dir una reunién con la Defen-
sora del Pueblo, Soledad Be-
cerril, para instarle a que re-
curra ante el Constitucional
el Real Decreto de recortes.

También se celebraran ac-
ciones informativas en los
distintos centros de trabajo de
cada sector, para trasladar a
los trabajadores los acuerdos
alcanzados por la Plataforma
y las movilizaciones previstas,
y escuchar sus demandas 'y
propuestas al respecto.

Concentracion

De igual forma, los integran-
tes de la Plataforma, un total
de 25 organizaciones, convo-
caran una concentracién con-
junta el préoximo 28 de sep-
tiembre, coincidiendo con la
presentacién de los Presu-
puestos Generales del Estado
para 2013, al dar por seguro
que contemplardn nuevos re-
cortes que afectardn a los em-
pleados publicos.

El secretario general de
SATSE, Alejandro Laguna, ha
destacado que la unidad de
accién entre los representan-
tes de los trabajadores es ca-
da vez mayor y ha asegurado
que no cejaran en su empeno
para que los Gobiernos cen-
tral y autonémicos “den mar-
cha atrds en su politica lesiva
para el actual modelo de Es-
tado de Bienestar”.
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Tribuna Sanitaria

Reconocer el solape

Por DAMIAN CUMBRES
Secretario General de SATSE Extremadura

EMOS CONOCIDO ESTA sema-
na los datos del Baré6-
metro Sanitario, sobre como
ven los ciudadanos el funcio-
namiento de nuestra sanidad
y el trabajo de sus profesio-
nales, y, un afio mas, las en-
fermeras contindan siendo el
colectivo mejor valorado,
con una “nota” cercana al 8.

Un esfuerzo que se plasma de manera muy
significativa en “el solape”, que no es, ni mas ni
menos, que un tiempo “extra” a nuestra jornada
laboral que dedicamos a informar a la persona
que nos sustituye sobre las incidencias tanto del
servicio en el que trabajamos como de los trata-
mientos o datos a tener en cuenta de los pacien-
tes que se encuentran a nuestro cargo. De ma-
nera desinteresada, por tanto, venimos dedican-
do parte del tiempo que corresponde a nuestra
vida personal a intentar que la atencién que re-
ciben los pacientes sea la mejor posible.

Desde el Sindicato de Enfermeria en Extre-
madura siempre hemos reclamado que el es-
fuerzo “extra” realizado por los profesionales
fuese reconocido por los gestores sanitarios, y
desde la imposicion del aumento de la jornada
laboral a 37,5 horas semanales con mayor fuerza
y reiteracién. Simple y llanamente, porque “las
enfermeras ya estdbamos realizando las 37,5 ho-
ras semanales”.

En las ultimas fechas hemos mantenido dife-
rentes contactos y encuentros con la Consejeria
de Salud y Politica Social, y con su actual res-
ponsable, Luis Alfonso Hernédndez Carrén, y po-
demos decir que esperamos que el emperio des-
de SATSE obtenga los frutos deseados.

Hay un compromiso del consejero de abor-
dar el reconocimiento del “solape” en Enfer-
meria en la préxima reunién de la Mesa Secto-
rial de Sanidad del préximo 20 de septiembre.
De aprobarse en este 6rgano supondria, sin lu-
gar a dudas, una mejora muy importante en las
condiciones laborales y calidad de vida de los
profesionales de Enfermeria extremenios.

Se trata, en definitiva, de un “paso de gigan-
te” en el camino que emprendimos hace ya
tiempo para que las enfermeras vean reconoci-
do su esfuerzo y dedicacién y que los usuarios
de nuestra sanidad reciban la atencién sanitaria
que se merecen.

Un logro que beneficia tanto a profesionales
como a usuarios, por lo que ;qué enfermero ex-
tremeno no querra que se reconozca el solape?

EDITORIAL

Por VicTOR AZNAR, Presidente de SATSE

Otra alternativa para superar la crisis

N TIEMPO DE crisis, la peor de las medi-
E cinas es el populismo y la alarma so-
cial. En los tltimos afios, y especialmente
en los dltimos diez meses, se tiene la im-
presién de que nuestro pais va a la deriva,
con un timonel que, aun aplicando medi-
das acordes con la gravedad e impuestas
por nuestros socios europeos, se encuen-
tra perdido en medio de la tempestad. Y,
lo que resulta peor, sin alentar el &nimo
de los pasajeros ni la confianza que de-
beria imprimir el liderazgo de un gran ca-
pitan para salir de la zozobra y del desen-
canto de unos ajustes que estdn llevando
al limite de la desesperacion y la pobreza
a amplias capas de la sociedad espanola.

El otofio y el invierno pueden ser de-
masiado duros si no se corrige el rumbo
de una nave en la que se ha apostado, co-
mo los malos trileros, todo a una carta: la
de los recortes y los ajustes. No se han va-
lorado otras medidas, que ya comienzan
a imponerse en otros paises de nuestro
entorno, como es el caso francés, donde
su presidente ha anunciado los mayores
recortes, incidiendo en aspectos clave co-
mo la reforma fiscal para que paguen
quienes mas tienen o la eliminacién de
gastos superfluos, evitando que las medi-
das recaigan sobre la espalda de los més
desfavorecidos y respetando al maximo
los pilares del Estado de Bienestar, como
la sanidad y la educacién.

Por el contrario, a este lado de los Piri-
neos la pesada carga de las reformas es-
tructurales ha recaido sin piedad sobre
los empleados de la funcién publica,
quienes en los tltimos dos anos han visto
decrecer en proporciones alarmantes sus
salarios, el aumento de su horario de tra-

bajo y la presién del mismo, al tener que
suplir a los miles de interinos y eventua-
les despedidos en sectores clave para los
ciudadanos como la educacion y la sani-
dad. Ademas, la introduccién del copago
en los medicamentos o la supresién de la
atencidn sanitaria a la inmigracién estan
llevando a la miseria a importantes capas
de la sociedad, sin que ello tenga una
gran incidencia en el control del déficit o
en la superacién de la crisis.

El Gobierno tiene que
sentarse a negociar,
escuchar otras voces y
consensuar politicas que
apuesten por el crecimiento

Estamos a favor y en el empeno de su-
perar una de las crisis mas graves sufri-
das no sélo en Espana, sino en todo el
mundo occidental, pero pedimos que és-
ta no pase exclusivamente por hundir en
la desesperacidn a los de siempre: la cla-
se trabajadoray las clases medias. Hay
otras alternativas, como comienzan a po-
ner de manifiesto otros expertos del
mundo de la economia y lideres politi-
cos. El caso francés, entre otros, nos dice
que existen y son vélidas otras alternati-
vas. Por eso mismo, el Gobierno de Ma-
riano Rajoy tiene que escuchar otras vo-
ces, sentarse a dialogar con todas las ins-
tituciones y consensuar politicas que
apuesten por la reduccién del déficity
por el crecimiento de la economia, redu-
ciendo las cifras de parados o desechan-

do la liquidacién
de la sanidad o la
educacién publica.

Ese es el espiritu que defiende la Plata-
forma Sindical de Asociaciones Profesio-
nales de Empleados Publicos. Sin renun-
ciar a las protestas o al conflicto, piden
que se ponga fin a los recortes y a los des-
pidos en la Funcién Publica y que se aco-
metan otras medidas que sirvan para re-
ducir el déficit, como acotar el fraude fis-
cal, incluyendo una reforma en profundi-
dad de la Agencia Tributaria; la modifica-
cion de la actual desproporcion entre los
tipos efectivos a los que tributan las gran-
des sociedades y los que gravan a las mi-
croempresas y pymes; impulsar el im-
puesto a las transacciones financieras;
creaciéon de un impuesto sobre la riqueza
que supere los defectos del actual impues-
to sobre el patrimonio y la exclusién de las
ganancias patrimoniales especulativas del
concepto de rentas de ahorro en el IRPF,
asi como la modificacién de la Ley de Ins-
tituciones de Inversién Colectiva.

Son propuestas que servirian para re-
ducir el déficit de las arcas publicas, sin
deteriorar unos servicios clave para el bie-
nestar de sus ciudadanos, como la sani-
dady la educacion, pilares fundamentales
en una sociedad moderna y desarrollada.
Lo contrario nos llevaré al lado oscuro de
la historia y al empobrecimiento de un
pais que, cuando comenzd a creer en su
desarrollo y su bienestar, se ha quedado
helado ante la crudeza de la realidad. El
barco, con capitan o sin él, lo llevaremos
a buen puerto entre todos, por el bien de
los pasajeros. En una palabra: de los ciu-
dadanos.
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Virgen del Rocio

Estimados amigos del Servicio
de Cirugia Pléstica - Unidad
de Grandes Quemados del
Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla.

Nos dirigimos a vosotros,
para mostrar nuestro méas pro-
fundo agradecimiento, ya no
sélo por la alta profesionalidad
del equipo, sino por la entrega
y el carifio que nos dispensas-
teis.

Sobre todo, queremos desta-
car que aun no perteneciendo a
ese Servicio, por amputacion
grave en la mano izquierda, fui-
mos tratados con toda exquisi-
tez, cuidados y sobre todo...
companerismo.

Reiteramos una vez mas
nuestra gratitud a todo el per-
sonal de Quemados, que nos
hicieron tan llevadera esta cir-
cunstancia, estando tan lejos
de nuestra casa.

Un saludo muy especial a
Carmen (supervisora), en la
que se engloba todo el personal
del cual desconocemos sus
nombres...

Mil gracias... a todos por de-
volvernos la esperanza, y sobre

VERDEC UE (p ECONGMIA

ESPANOLA...

todo la mano afectada; hoy en
dia recuperada.

Antonio Vergara Camacho
Maria del Carmen Martin Justo

Para el Servicio de
Hematologia del
Hospital Juan
Ramon Jiménez

No me siento capaz de plas-

mar, como lo haria ella, el
agradecimiento y el carifio que

mi hermana os profesaba, pe-
ro lo intentaré hacer de la me-
jor manera posible. Por mi
parte, aunque he perdido a
una persona muy importante
en mi vida, me habéis ayudado
a ser fuerte para soportar tanto
dolor.

No es un tépico, jSois espe-
ciales, estdis hechos de otra
pasta, de esa pasta de la que
deberiamos aprender todos! No
quiero dar nombres, porque se-
guro que puedo tener algtn ol-
vido que no me perdonaria, pe-
ro, si decir que desde las em-
pleadas, médicas, enfermeras,

Para vosotros los pacientes
no son un nimero de expe-
diente, es obvio que son perso-
nas, pero no anénimas que vie-
neny van, tienen en vuestro co-
razén y en vuestra sonrisa sus
nombres y apellidos, esta-
blecéis una corriente de carifio
con la que forjéis una amistad
que se refleja en cada turno, en
cada dia en vuestra forma de
trabajar, convirtiendo la obliga-
cién en un exquisito cuidado
que ayuda a que se olvide la en-
fermedad.

Nunca olvidaré cémo
habéis luchado con mi herma-
na, se ha ido, pero se ha ido lle-
na de carifno, de amor y de paz.
Sirvan estas palabras para
transmitiros de forma tangible
todos sus sentimientos, aun-
que la traduccién nunca sea
totalmente veraz porque me
puede la emocidén, esa emo-
ci6én de gratitud, que quiero
que os abrace, como lo harfa o
lo “hace” ella y yo para juntas
repetiros profundamente: Mu-
chas gracias.

Cinta Cabeza en nombre
de Pilar Cabezay en
el suyo propio
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CONGRESO AEP

Alcanzar la especialidad, deseo
de la enfermeria perfusionista

B La unica formacién reconocida es un master de la Universidad de Barcelona

En 1991 se cre6 la European Board
of Cardiovascular Perfusion, orga-
nismo que obliga a todos los paises
de la Union Europea a desarrollar
un programa de formacion especi-

REDACCION
MADRID
Desde esa fecha, 1996 hasta la
actualidad, dicho master es la
Unica formacion acreditada
para formar a los perfusionis-
tas en Espana ya que propor-
ciona una formacion teérico-
préctica especifica para los
enfermeros perfusionistas,
dentro del ambito de la ci-
rugia cardiaca y de todas
aquellas especialidades médi-
co-quirdrgicas que requieran
como terapia de apoyo una
circulacién extracorporea.

En la actualidad, explica
Marisol Garcia Asenjo, presi-
denta de la Asociacién Es-
panola de Perfusionista, AEP,
el gran objetivo de la Asocia-
cién y de todos sus miembros
es lograr el reconocimiento
como especialidad y asi se es-
cenifico en el XVII Congreso
Nacional celebrado reciente-
mente en Sevilla.

Acceso al doctorado

Dicho Congreso, que reuni6 a
més de un centenar de perfu-
sionistas -la AEP tiene inscri-
tos a 291, de los que 246 se en-
cuentran en activo- sirvi6 pa-
ra poner en comun las alti-
mas técnicas. Carmen Luisa
Diaz Alvarez, doctora en Per-
fusion, hizo un resumen de su
tesis ‘Analisis cientifico de los

fico para los perfusionistas, con el
objetivo de que todos tuvieran la
misma formacion. No obstante, la
enfermeria espaifola tendria que
esperar hasta 1996 para contar

con una formacidon especifica,
plasmado en el Master en Técnicas
de Perfusién y Oxigenacion Extra-
corpoérea de la Universidad de Bar-
celona.

En la Mesa redonda sobre
Proteccién Miocardica se re-
calco que la gran variedad de
procedimientos quirdrgicos
hace que cada vez se necesi-
ten mayores tiempos de is-
quemia cardiaca, por lo que
es fundamental seguir mejo-
rando los métodos de protec-
cién miocardica y desarrollar
nuevas estrategias que indi-
rectamente mejoren la car-
dioproteccion. Asi, se destaco
la gran variabilidad de esta
técnica y se analizaron sus ca-
racteristicas individuales,
concluyendo que la mejor
proteccion esté en adecuar las
diferentes técnicas a los dife-
rentes procedimientos, estan-
do pendiente atin establecer
los indicadores que analicen
los resultados de la protec-
cién miocdrdica adecuada.

En otra mesa redonda se
profundizé sobre la Perfusion
Pediéatrica, donde se repasa-
ron los hitos més importantes
de la perfusidén infantil y pe-
diatrica, asi como los nuevos
dispositivos de ECMO (asis-
tencia circulatoria con mem-
brana extracorpdrea), eviden-
cidndose la importancia de
que sean los perfusionistas los
responsables y coordinadores
de la implantacion de este ti-
po de dispositivos para el
buen funcionamiento y mejo-
ra de los resultados.

f‘ F i i & d
Los perfusionistas reivindican la especialidad

Premio para la enfermeria
del Regional de Malaga

El equipo de perfusionistas de cirugia cardiaca del Hospi-
tal Regional de Mdlaga, formado por dos enfermeras y dos
enfermeros, han recibido el premio a la mejor comunica-
cién presentada en el XVII Congreso Nacional de 1a AEP.
Con el titulo ‘Cirugia de arco a corazdn latiendo. Let it be-
at!’ el trabajo presenta una nueva técnica de perfusion de
circulacion extracorporea que permite mantener el co-
razon latiendo en la reparacion quiriargica de anomalias
congénitas del arco de la aorta en nifios. Esta modificaciéon
de la técnica habitual de perfusion utilizada en cirugia car-
diaca no supone, ademads, ningiin cambio.

indicadores de seguridad en
perfusiéon’, exponiendo,
ademas, las diferentes dificul-

tades que para un perfusio-
nista puede encontrar para el
acceso al doctorado.

AGENDA

o XI CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN ORL
Oviedo, del 8 al 9 de
octubre de 2012. Més
informacién:
www.aeeorl.es

o IVJORNADAS
CANARIAS - 12 BIENAL
ATLANTICA DE
ENFERMERIA EN
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Las Palmas de Gran
Canaria, del 11 al 13 de
octubre de 2012. Mas
informacién:
www.urgenciasgc2012.es

o VIII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE LA
DEFENSA

Toledo, del 17 al 19 de
octubre de 2012. Mas
informacién: www.enfer
meriadefensa2012.es

¢ 6° CONGRESO
ANECORM DE
ENFERMERAS
COORDINADORAS DE
RECURSOS
MATERIALES

Madrid, del 24 al 26 de
octubre de 2012. Mas
informacién: www.ane
corm.org

o VIII CONGRESO
NACIONAL DE
ATENCION
SOCIOSANITARIA

Ibiza, del 24 al 26 de
octubre de 2012. Méas
informacién: www.sess.es

o XVI ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN
CUIDADOS

Cartagena (Murcia), del
6 al 9 de noviembre de
2012. Més informacion:
www.iscii.es/investen

Las enfermeras,
imprescindibles

REDACCION

MADRID

ElIT Congreso de la Asociacién

Madrilefia de Enfermeria en Cen-

tros Educativos, Amece, que

tendrd lugar en noviembre, abor-

daré aquellos temas de actuali-

dad para la enfermeria escolar,

explica Carmen Arancdn, su pre-
sidenta.

Para ésta, este II Congreso de
la Asociacién Madrilena serd “un
lugar de encuentro y debate en
torno a la enfermeria escolar, ta-
les como los problemas de salud
mental en poblacién escolar o
protocolos e investigacién”. De
igual forma, explican desde
Amece, se han programado dos
talleres en los que se abordaran
aspectos sobre los recursos
did4cticos en Salud Escolar o c6-
mo elaborar un programa de
Educacidén para la Salud en el
ambito escolar.

En este sentido destacar la re-
ciente presentacion, en el Con-
greso de la SEPAR, del protocolo
de actuacion enfermera ante
una crisis asmatica en centros
educativos. Su objetivo, unificar
actuaciones para la atencién al
asma en las aulas: “Era algo ne-
cesario teniendo en cuenta, ex-
plican desde Amece, que es una
de las patologias que mas afec-
tan a la infancia y contar con
personal de enfermeria es la si-
tuacién 6ptima”.

El protocolo de enfermeria,
primero de estas caracteristicas
lanzado en Espaiia en el &mbito
educativo, proporciona la infor-
macién necesaria para poder
efectuar, de forma rapida, una
primera valoracién del nivel de
gravedad de la crisis, asi como el
procedimiento de actuacion re-
comendado, tanto si es leve co-
mo si es grave.
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Enseiiar a seguir cvidando

B Un manual muestra cémo cuidar a pacientes con discapacidad neuroldgica

Un total de 19 profesionales del
Hospital Virgen del Rocio de Sevi-
lla, coordinados por la enfermera
referente de cuidados, Ana Eva
Granados, han participado en la

JUANJO MENENDEZ
MADRID
El manual, de 115 pé4ginasy
14 capitulos, responde “ala
inquietud a la que nos en-
frentamos el personal sanita-
rios que tratamos a pacientes
con gran necesidad de cuida-
dos”, explica la coordinadora
de la obra, la enfermera Ana
Eva Granados, de la Unidad
de Rehabilitacion del Hospi-
tal Virgen del Rocio, de Sevi-
lla. Los pacientes atendidos
en esta Unidad, con diagnds-
ticos severos, necesitan mul-
tiples cuidados una vez aban-
donan el Hospital: “Cuando
un paciente ingresa en un
centro hospitalario se produ-
ce una reorganizacion tanto
de la estructura social como
fisica del individuo”.
Granados considera que
“un individuo donde mejor
estd es en su casa, en su en-
torno”. El &mbito hospitala-
rio deberia quedar reducido,
segun esta enfermera refe-
rente de cuidados, a situacio-
nes de emergencia o proble-
mas agudos: “Lo que debe-
mos hacer es dotar a la co-
munidad de los recursos ne-
cesarios para disminuir la
ansiedad que produce la
vuelta a casa. Esto pasa por
incrementar los programas
de formacién ante problemas
de salud concretos, potenciar
los autocuidados, mejorar la
accesibilidad y favorecer el
uso de la telemedicina”.
El manual recoge las reco-

elaboracion del ‘Manual de reco-
mendaciones para cuidadores de
pacientes con gran discapacidad
neuroldgica’ en el que se recogen
una serie de consejos basicos para

Autores del manual con Ana Eva Granados, a la derecha

Pacientes complejos

En el ultimo afio la Unidad de Rehabilitacién del Hospital
sevillano Virgen del Rocio registré 155 ingresos que repre-
sentan, sin embargo, un alto niimero de estancias hospitala-
rias, 4.212, debido al alto indice de complejidad que presen-
tan las patologias abordadas: “Se trata de pacientes y fami-
lias a las que les ha cambiado la vida después de sufrir un
gran daifio neuroldgico. Antes de ingresar en nuestra Uni-
dad el paciente pasara un tiempo en Cuidados Criticos y es
posible que presente numerosas secuelas: motoras, sensiti-
vas, cognitivas... que debemos tratar. La rehabilitaciéon neu-
roldgica es un proceso lento que requiere un manejo de ex-
pertos y de forma coordinada y programada en el tiempo.

mendaciones acerca de los
cuidados bésicos que han de
seguir desarrollando las cui-
dadoras de pacientes com-
plejos en su domicilio, “ase-
gurando as{ una mejora de la
calidad de vida y la salud de

todas las personas cuidado-
rasy, como consecuencia, la
de las personas dependientes
a las que éstas dedican sus
cuidados”. En él han partici-
pado también profesionales
de AP que seran los que reco-

los cuidadores con el objetivo de
que sigan llevando a cabo, en sus
domicilios, los cuidados necesarios
para mantener la calidad de vida
del paciente.

jan el testigo para seguir con
la ardua tarea de reintegrar a
los pacientes y sus familias
de nuevo en la comunidad.

Cvidados bdsicos

La pretension del manual es
servir como una herramienta
més “para reforzar la educa-
cioén en cuidados béasicos que
reciben las personas cuida-
doras de nuestros pacientes
mas vulnerables”.

Refuerzo que comienza
antes de dar el alta a los pa-
cientes en la propia Unidad.
Asi, explica Ana Eva Grana-
dos, “en nuestra Unidad pla-
nificamos el alta de todos los
pacientes que precisaran cui-
dados en su domicilio. Co-
menzamos con reuniones
multidisciplinares del equipo
de trabajo en las que invita-
mos a participar a la familia
del paciente. Més adelante
contactamos con Atencién
Primaria para la Gestién del
caso, proceso mediante el que
coordinamos todos los recur-
sos necesarios para la vuelta
del paciente a su domicilio”.

La comunicacion, esencial
en todo el proceso, lo es més
si cabe con Atenci6én Prima-
ria “ya que ellos recogen el
testigo. A veces concertamos
visitas al hospital y eso dismi-
nuye la ansiedad de la familia
que ve como hay profesiona-
les cercanos a su domicilio
que conocen su €aso y estan
en contacto con nosotros”.

GRUPO MADRID

Sélo hay consultas de enfermeria en menos

de la mitad de los hospitales de Madrid

“El ostomizado necesita
enfermeras expertas”

REDACCION

MADRID

El Grupo Madrid de con-
sulta de ostomias esta for-
mado por profesionales de
enfermeria expertas en cui-
dados a pacientes ostomi-
zados. Su objetivo es edu-
car, tanto a pacientes como
a sus familiares cuidadores,
en los cuidados del estoma,
asi como facilitar el apoyo
psicoldgico que necesitan.

Los ostomizados, expli-
can Ana Maria Gonzélez e
Inmaculada Pérez, porta-
voces del Grupo Madrid,
necesitan apoyo psicoldgi-
co y social que en ocasio-
nes les es dificil conseguir
por no existir consultas en-
fermeras en todos los hos-
pitales de Madrid.

Los estomas, explican,
requieren cuidados espe-
ciales que son demandados
por los pacientes y que en
la mayoria de los hospitales
no pueden ofrecer por care-
cer de personal de enfer-
meria experto “por lo que
otro de los objetivos de esta
Asociacién es concienciar a
las autoridades madrilenas
de la necesidad de crear
consultas enfermeras en los
hospitales de la regién”, asf
como la creacién de docu-
mentos de discusién sobre
cuidados entre los profesio-
nales sanitarios implicados.

Tanto Ana Marfa como
Inmaculada coinciden en
afirmar que el hecho de
que un paciente con una
ostomia reciente no cuente
con una consulta especiali-

zada “le genera un elevado
estrés especialmente por
no tener un referente don-
de consultar las dudas que
puede generar los cuidados
que el estoma requiere”.

En aquellos hospitales
que cuentan con consulta
de enfermeria especializa-
da en ostomias, como el del
Sureste, donde Ana Maria
Gonzélez es su responsa-
ble, el primer contacto con
la consulta se lleva a cabo
tras el diagnoéstico -y pre-
viamente a la intervencién
quirdrgica- y también du-
rantey tras el alta.

“A veces, explica Ana
Maria, tras recibir el alta, el
paciente no tiene un punto
de referencia donde acudir
ante cualquier situacion
problematica o sobre una
simple consulta sobre ali-
mentacién, por ejemplo”.
Entonces empieza un pere-
grinar entre hospitales en
busca de unas soluciones
que una enfermera experta
solventaria en minutos.

En los hospitales donde
si existe esta figura, expli-
can ambas enfermeras del
Grupo Madrid, “cuando el
paciente es dado de alta, el
paciente se lleva un infor-
me de enfermeria de altay
se le deriva a una consulta
de ostomia o bien, si asilo
desea, a la Asociacién de
Pacientes Ostomizados de
Madrid (Aoma)”.

Em
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COOPERACION ENFERMERA EN CENTROAMERICA

FUDEN y AECID forman a comadronas y parteras para
impulsar la salud materna e infantil en Centroameérica

Cerca de cuatro centenares de parteras
y comadronas tradicionales de Guate-
mala, Nicaragua y El Salvador han reci-
bido formacidn para mejorar los cuida-
dos maternos y neonatales que prestan
en las comunidades aisladas en las que
trabajan. Es una de los principales datos

JUAN ANDRES SILES
MADRID
Las comadronas y parteras
tradicionales llevan el peso
de la obstetricia en muchas
regiones de Guatemala, Ni-
caragua y El Salvador. Su la-
bor es fundamental en las co-
munidades mas aisladasy
con poblacién indigena. Este
colectivo es uno de los prin-
cipales receptores del trabajo
que FUDEN y AECID vienen
desarrollando desde 2010 pa-
ra mejorar la salud materna e
infantil en Centroamérica.
Desde entonces, FUDEN y
AECID han formado a cerca
de cuatro centenares de co-
madronas y parteras.
“Estamos incidiendo en
emergencias obstétricas,
principalmente. Las estamos
formando en signos de alar-
ma, en detectar sefnales de
peligro como los sintomas de
una preeclampsia, una he-
morragia puerperal o una
sepsis puerperal. Siempre
con términos muy sencillos
para que ellas entiendan
bien cémo verlos. También
les ensefiamos cudnto tiem-
po de reaccién tienen en el
caso de que se enfrenten a
un parto con el fin de que
puedan derivar a la mujer
embarazada a un centro sa-

nitario. Insistimos en que
realicen de forma adecuada
el seguimiento del proceso
de gestacion, un aspecto que
nos parece muy importante
porque son ellas las que cap-
tan en la comunidad a mu-
chas de las mujeres embara-
zadas. De esta forma, en el
momento que aparezca al-
guna senal de peligro deben
derivarlas a un centro sanita-
rio”, describe Mercedes
Martin, matrona espanola
responsable de las formacio-
nes realizadas en el terreno.

La formacion de
las parteras y
comadronas esta
incidiendo en las
emergencias
obstétricas

En la mayoria de los casos,
las parteras tradicionales han
aprendido a desenvolverse
gracias a la experiencia pro-
pia. Con frecuencia, esta fun-
ci6n pasa de madres a hijas,
si bien su origen es muy di-
verso. “Por ejemplo, en Gua-
temala tiene mucho compo-
nente de paso de conoci-

Maletines con instrumental para los cuidados

del trabajo realizado por la Fundaciéon
para el Desarrollo de la Enfermeria (FU-
DEN) y la Agencia Espaifiola de Coopera-
cion Internacional para el Desarrollo
(AECID) a través de su convenio para
mejorar la salud materna e infantil en
Centroamérica.

mientos de generacion en ge-
neracion. Tienen muchos ri-
tuales, muchos vinculos reli-
giosos, por asi decirlo, inclu-
so espirituales. En cambio,
hay otros grupos que se estan
formando ahora que son ya
més técnicos. Son mujeres
que deciden ser comadronas,
pero antiguamente tenia que
ser su hija para llegar a serlo.
Ahora no. Ahora estdn sur-
giendo mujeres que detectan
que hay un déficit de aten-
cién de cuidados en su co-
munidad y entonces deciden
formarse. La edad es muy va-
riable. Hay mujeres que son
jovenes. De hecho estd em-
pezando a haber como un
grupo de mujeres jovenes
que quieren formarse, inclu-
so en el departamento de Al-
ta Verapaz localizamos una
comadrona que venia a FU-
DEN para por favor si podia-
mos ayudarla en su forma-
cién porque ella queria ser
comadrona porque en su co-
munidad se habia muerto y
ella queria continuar con el
trabajo”.

Comadronas formadas

La formacién la reciben de
diferentes maneras y vias no
regladas, de ahi la importan-

Recursos para acompaiiar la formacion

Las parteras y comadronas
tradicionales estdn reci-
biendo en la actualidad ma-
letines con instrumental pa-
ra los cuidados de salud
adaptados a sus necesida-
des particulares. De esta
manera, FUDEN y AECID
refuerzan la formacién que
han recibido para mejorar
sus conocimientos con los
recursos necesarios para lle-
varlos a cabo.

De momento, en Guate-
mala se han distribuido en-
tre las comadronas 150
maletines equipados con
toallas, cinta de Castilla,
hule impermeable y jabén,
entre otros materiales.
También esta previsto ha-
cer lo propio en los otros
dos paises, Nicaragua y El
Salvador.

Durante su tltima es-
tancia en Guatemala, la
matrona espafiola Merce-
des Martin particip6 en un
acto de donaci6n. “Estuvi-
mos con las comadronas.
Recibieron instrumentos
como estetoscopios de Pi-

En Guatemala, las comadronas han recibido 150 maletines para
apoyar su trabajo en las comunidades rurales

nard. Previamente les
habiamos explicado c6mo
se utilizan. Algunas ya lo
sabfan manejar y otras no,
asi que les hemos ensena-
do. Les hemos donado ma-
terial para que, sobre todo,
tengan una asepsia impor-
tante durante la asistencia

al parto y la realizacién de
las maniobras. También
les hemos facilitado mate-
rial para sus desplaza-
mientos, como una capa,
una linterna... En definiti-
va, equipamiento basico
para que puedan viajar por
el terreno”.

B Sulabor es fundamental en las comunidades més aisladas y con poblacién indigena

La formacién de las comadronas y parteras se adapta a sus necesidades especificas

cia de mejorar sus conoci-
mientos ya que, a menudo,
en las poblaciones rurales las
mujeres embarazadas sé6lo
reciben la atencién de las co-
madronas de su comunidad,
tal y como explica Mercedes
Martin. “Hay mucha diversi-
dad entre unas y otras. Algu-
nas no asisten partos porque
se han formado reciente-
mente y les da miedo o por-
que ya los han dejado de rea-
lizar y consiguen trasladar a
las embarazadas a los cen-
tros hospitalarios. Otras si-
guen el embarazo, asisten al
parto y, luego, hacen las visi-
tas de puerperio”.

Primeros resultados

Los talleres con las coma-
dronas los estdn impartiendo
maés de un centenar de enfer-
meras facilitadoras previa-
mente formadas por FUDEN,
a quienes se les ha dotado de
las técnicas necesarias para
compartir sus conocimientos
con personas que habitual-
mente apenas dominan el es-
panol. “En Guatemala, en Alta
Verapaz ellas s6lo hablan
quiché. Hemos incorporado a
un traductor para que ellas en
todo momento capten la idea
de las capacitaciones. Estan
utilizando metodologia an-
dragdgica. Insistimos mucho
en que los talleres sean parti-

cipativos y précticos, porque
muchas comadronas no sa-
ben nileer ni escribir. Les
cambiamos sus conceptos
formativos y hemos compro-
bado que ahora emplean téc-
nicas dindmicas de grupoy
las alumnas participan de for-
ma activa, con mucha inte-
raccion en aspectos como las
précticas con modelos de pel-
vis anatémicas. También he-
mos comprobado que estdn
incorporando temas que an-
teriormente no manejaban
como el género y la perspecti-
va intercultural, que también
fomentamos en nuestras se-
siones formativas previas”.

Mejora de la salud de las embarazadas

Durante su ultimo viaje, Mer-
cedes Martin ha realizado la
primera evaluacién del traba-
jo llevado a cabo hasta el mo-
mento por FUDEN y AECID
para mejorar la salud mater-
na e infantil en la regién. La
matrona espanola destaca
que ya son visibles algunos
cambios importantes, como
la propia formacién que im-
parten las facilitadoras. “He-
mos capacitado a estas enfer-
meras y hemos comprobado
como han adquirido m4s ni-
vel a la hora de impartir los
conocimientos que previa-
mente han adquirido. Ahora
ellas estdn impartiendo for-
macién a comadronas y a
parteras, segun el sitio, ya
auxiliares de enfermeria.
Estdn poniendo en préctica
las destrezas e instrumentos
importantes para trabajar en
la educacién con adultos”.

“En El Salvador compro-
bamos la introduccién de
mejoras vinculadas con los
cuidados de enfermeria. Hay
enfermeras que ya estan rea-
lizando seguimiento de em-

Las enfermeras formadas estan realizando el seguimiento de las
mujeres embarazadas, algo que anfes no hacian

barazo y confeccionando la
historia de la embarazada.
Ellas ya pasan consultas que
forman parte de ese proceso
de seguimiento, en coordina-
cién con los médicos. Todo
queda registrado. Son ellas
mismas las responsables de
llevarlo a cabo. Anteriormen-
te no tomaban en considera-
cién estos aspectos, ya que
carecian de la formacién ne-
cesaria para ello”.

A nivel hospitalario tam-
bién se estan produciendo
mejoras. “A las mujeres con
preclampsia les estdn habili-
tando espacios fisicos espe-
cializados. Son cambios fisi-
cos que antes no tenian en
cuenta. Estén intentando que
haya mas intimidad. También
estdn logrando que la mujer
embazada estén acompana-
das durante el parto, algo que
antes tampoco ocurria”.
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ACCESIBILIDAD

El Sindicato denuncia problemas
para acceder al PAC de Verin

B SATSE ya advirtié de que limitaba el acceso a personas con movilidad reducida

El Sindicato de Enfermeria ya lo anuncié durante las
obras de reforma del PAC de Verin: El proyecto ado-
lecia de graves carencias y si se mantenia tal y como se
habia proyectado se impediria el acceso a la poblacién
con problemas de movilidad reducida y asi se le hizo

llegar a la gerencia.

REDACCION
ORENSE
Tiempo después Cogami,
Confederacion gallega de
personas con discapacidad,
ha criticado la obra tal y co-
mo recoge en el extenso in-
forme realizado al efecto en
el que se denuncia que la re-
forma impide el acceso al
PAC a los usuarios con movi-
lidad reducida.

Pilar Oviedo, secretaria
provincial de SATSE Ouren-
se, afirma no entender el mo-
tivo por el que el Sergas re-
cepciond la obra “sobre todo
tras la denuncia del Sindicato
de Enfermeria ya que lo 14gi-
co es que se hubiera realiza-
do el estudio pertinente y se
hubieran exigido las refor-
mas necesarias a la empresa
constructora”.

La tnica explicacién plau-
sible, explican desde SATSE,
“es que como se trataba de
una obra menor -sélo se am-
pli6 una sala de espera- no se
pararon a ver las necesidades
que estos cambios generan,
ya que antes el acceso al PAC
era directo de la calle”.

La critica también se ex-
tiende al Concello que no hi-
zo sus aportaciones de mejo-
ra para corregir estos errores
en tiempo: “Deberian haber
sido ellos los que tenfan que
haber puesto un especial ce-
lo ala hora de velar por los
intereses de sus convecinos,

esos que por sus peculiarida-
des deben estar mds protegi-
dosy a los que se les deberia
facilitar el acceso a los servi-
cios publicos, sobre todo si
hablamos de salud”.

Mgltiples deficiencias

La Confederacion gallega de
personas con discapacidad,
Cogami, realizé un amplio
informe en el que se descri-
be, punto a punto, las defi-
ciencias detectadas en el ac-
ceso superior son multiples,
tales como que las escaleras
cuentan con bocel (protec-
cién que se pone en los pel-
dafios y que estd prohibida
en escaleras utilizadas prefe-
rentemente por nifios, ancia-
nos o personas con discapa-
cidad), el pavimento de las
rampas no es antideslizantes
o las pendientes de éstas son
excesivas. De igual forma, la

traba el anterior inmueble.

Por otro lado, SATSE Ourense ha considera-
do un logro de la presidn social y sindical la
decision de abrir el nuevo centro sanitario
de Padrenda, después de las reiteradas de-
nuncias sobre el estado en el que se encon-

El Sindicato denunci6 que el anterior
edificio sufria un total deterioro, con estan-
cias completamente llenas de humedad y
hongos, y con un mobiliario en estado de

El PAC de Verin no es accesible a las personas con movilidad reducida

barandilla instalada, y no de-
beria serlo, es discontinua y
los peldafios no cuentan con
banda de color en cada uno
de ellos, tal y como recoge la
legislacién vigente.

El acceso interior, senala
el informe de Cogami, tam-
bién cuenta con numerosas
irregularidades: el pavimento
tiene numerosos resaltes que
impiden el desplazamiento
normal de sillas de ruedas,
las rampas carecen de baran-

construido.

dillas o zécalos y el contras-
tes cromaticos o de textura se
ha obviado al principio y fi-
nal de las rampas.

En el interior también hay
irregularidades tales como
que los aseos carecen del sig-
no internacional de accesibi-
lidad, no se ha puesto la
senalizacién en braille, que
carece de dispositivo de lla-
mada de emergencia o que el
pavimento no es antidesli-
zante, entre otras muchas.

Nuevo centro de salud en Padrenda

podredumbre, carcoma, 6xido y parasitos.
Una situacién que era inconcebible tenien-
do en cuenta que el actual edificio estaba

SATSE ha manifestado su satisfaccion por-

que los vecinos de los municipios a los que da

servicio el centro puedan ser atendidos en
condiciones optimas, y reitera que seguira
trabajando para evitar situaciones como las
vividas en Padrenda se vuelvan a repetir.

BOE

BOE N° 208 DE 30,/08/12
Real Decreto 1146/2012,
de 27 de julio, por el que
se modifica el Real Decre-
to 358/1991, de 15 de
marzo, por el que se reor-
dena la Organizacién Na-
cional de Ciegos Espano-
les, el Real Decreto
415/1996, de 1 de marzo,
por el que se establece las
normas de ordenacién de
la Cruz Roja Espanola, el
Real Decreto 177/2004, de
30 de enero, por el que se
determina la composi-
cién, funcionamiento y
funciones de la Comisién
de proteccién patrimonial
de las personas con disca-
pacidad y el Real Decreto
1855/2009, de 4 de di-
ciembre, por el que se re-
gula el Consejo Nacional
de la Discapacidad.

BOE N° 200 DE 21,/08/12
Resolucién 452/35120/
2012, de 16 de agosto, de
la Direcci6n General de
Reclutamiento y En-
sefianza Militar, por la
que se publica la relaciéon
definitiva de aspirantes
propuestos para ser nom-
brados alumnos para el
ingreso en los centros do-
centes militares de forma-
cién para la incorpora-
cion a la Escala de Oficia-
les Enfermeros del Cuer-
po Militar de Sanidad..

BOE N° 197 DE 17/08/12
Resolucion de 2 de agosto
de 2012, de la Direccién
General de Cartera Bésica
de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Far-
macia, por la que se pro-
cede a la actualizacién de
la lista de medicamentos
que quedan excluidos de
la prestacion farmacéuti-
ca en el Sistema Nacional
de Salud.

Redaman

responsabilidades
a la concesionaria
del aparcamiento

SABRINA VIDAL

PALMA

A pesar de todas las advertencias

a la Conselleria sobre las conse-

cuencias de la puesta en marcha

del sistema de cobro en el par-

king de Son Espases, desde el pa-

sado 1 de septiembre se paga por
estacionar en el hospital.

Para SATSE, la fecha elegida
-en fin de semana- no es casua-
lidad. Y es que los problemas es-
tructurales de los que adolece el
parking pretenden ser maquilla-
dos, estableciendo su uso como
parking de pago en un periodo
con poca actividad laboral y cir-
culatoria.

El Sindicato denuncia la in-
viabilidad de implantar un siste-
ma de cobro en un parking con
serios problemas de disefio y es-
tructura, cuyas consecuencias se
materializan en colapsos circula-
torios fuera y dentro del parking,
provocando graves problemas a
usuarios y trabajadores, dificul-
tando el acceso a los vehiculos
de emergencias, bloqueando las
rotondas préximas y originando
un caos en el resto de la zona.

Para SATSE, seria lamentable
que la Conselleria no intervinie-
ra, cuando la solucién es politi-
ca, ya que es su responsabilidad
defender el interés y los servicios
publicos con las maximas ga-
rantias. No se puede dejar aban-
donados con un parking insufi-
ciente y defectuoso tanto a usua-
rios como a trabajadores.

Es fundamental que se parali-
ce de inmediato el parking de
pago, exigiendo responsabilida-
des a la concesionaria por los de-
fectos ocultos de la obra, renego-
ciando si fuera necesario los tér-
minos del contrato.

SALUD LABORAL

La politica de ahorro se impone en el centro gaditano

El Puerta del Mar expone a radiacion a sus enfermeras

REDACCION
CAniz
El cierre de servicios, motiva-
do por la politica de ahorro
de la gerencia del Hospital
Puerta del Mar de Cadiz, esta
provocando que algunos de
sus profesionales de enfer-
merfa se vean expuestos a ra-
diaciones, segin denuncia
SATSE, que ha anunciado
que pondré la situacién en
conocimiento de Riesgos La-
borales para que tome las de-
cisiones pertinentes.

El pasado mes de julio se
cerr6 el Servicio de Endocri-
nologia que cuenta con habi-
taciones especialmente habi-
litadas para aquellos pacien-

tes que estan siendo tratados
con yodo oral. Estos pacien-
tes, explican desde la seccion
sindical de SATSE en el cen-
tro gaditano, precisan de ais-
lamiento absoluto, debido a
la radiactividad provocada
por esta medicacién, estando
el personal de enfermeria a
su cargo formado especifica-
mente para tal fin.

Sin informacion

Al cerrar el Servicio de Endo-
crino los cuidados que preci-
san dichos enfermos depen-
den de los profesionales de
enfermeria de Hematologia
que carecen de informacién

precisa sobre el manejo de
este tipo de pacientes y no
cuentan con las medidas de
seguridad pertinentes, tales
como dosimetro, delantales
emplomados etc. y lo que es
peor, en opinién de los pro-
fesionales afectados, “sin ha-
berles informado por escrito
de las necesidades asisten-
ciales que deben asumiry, en
el caso de la cobertura de las
noches, sin que los enferme-
ros tengan el Curso de Mani-
pulador de Radiaciones Ioni-
zantes que les habilita para el
cuidado de éstos”, explican
desde SATSE.

De igual forma, desde la
seccion sindical del Sindicato

de Enfermeria se denuncia
que los profesionales de he-
matologia de la 92 planta de
este centro manejan, a dia-
rio, citostaticos, ademas de
prepararlos ocasionalmente
los fines de semana: “Desco-
nocemos, anaden, si en el ca-
so del yodo oral se ha tenido
en cuenta la normativa de se-
guridad vigente sobre el ma-
nejo de los mismos, y la ex-
posicion a radiaciones a las
que quieren someter a los
profesionales”. El Consejo
Interterritorial del SNS esta-
blecié que no es apto para la
manipulacién de radiaciones
que superen los 15 sVm por
ano, el personal sanitario que

Fachada del Hospital Puerta del Mar, en Cédiz [© emijrp]

maneja citostaticos y sustan-
cias quimicas de riesgo”.

La enfermerfa de Hemato-
logia ha manifestado a la Di-
reccién su preocupaciéon por
la falta de formacién sobre el
tratamiento de este tipo de

pacientes, por la falta de me-
didas de seguridad, por no
haberles informado debida-
mente de las necesidades
asistenciales que deben asu-
mir y solicitan la formacién
necesaria.
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El Superior de Andalucia reconoce como
accidente laboral una crisis de ansiedad

B Se produjo tras un desencuentro con el director de su centro de salud

El Sindicato de Enfermeria ha hecho
publica una sentencia del Tribunal Su-
perior de Justicia de Andalucia por la
que se reconoce la crisis de ansiedad
que sufrié un enfermero como acci-
dente de trabajo. La crisis de ansiedad

REDACCION
CORDOBA
Los hechos ocurrieron en
2009, en un Centro de Salud
perteneciente al Distrito
Guadalquivir, de Cérdoba,
donde el profesional de en-
fermeria, tras mantener un
enfrentamiento de tipo pro-
fesional cono el director del
centro de salud, sufrié una
crisis de ansiedad que le
obligé a recibir tratamiento
farmacolégico, tras recibir
asistencia médica durante
su jornada laboral.

La baja le fue concedida
dias después pero como en-
fermedad comun, reclaman-
do el interesado que el INSS
declarara tal baja como deri-
vada de accidente de traba-
jo, lo cual desestim6 me-
diante resolucion. Tras ello

el interesado present6 de-
manda judicial, que obtuvo
sentencia favorable en el
Juzgado de lo Social niimero
4 de Cérdoba, pero que fue
recurrida por el INSS ante el
Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia, TSJA.

La sentencia del Alto Tri-
bunal ratifica la del Juzgado
de lo Social y considera acci-
dente de trabajo la crisis de
ansiedad sobrevenida duran-
te la jornada laboral de este
profesional de enfermeria.

Positivo

SATSE Cérdoba explica que
segun la normativa vigente, y
asf consta en los Fundamen-
tos de Derecho de la senten-
cia del TSJA, “la relacién de
causalidad entre el trabajo

requirio tratamiento farmacolégico y
le oblig6 a abandonar su labor profe-
sional tras haber mantenido un con-
flicto, durante su jornada de trabajo,
con el director del Centro de Salud
donde trabaja.

prestado por cuenta ajenay
lalesion sufrida se presumird,
salvo prueba en contrario,
cuando el trabajador sufra las
lesiones durante el tiempo y
en lugar de trabajo”.

Dicha presuncidn, ana-
den desde el Sindicato de
Enfermeria, opera como un
principio favorable a la cali-
ficacién como accidente de
trabajo de la lesidn que sufre
un trabajador por cuenta
ajena. En este sentido quién
pretenda hacer valer la exis-
tencia de accidente de tra-
bajo no tendra que probar la
existencia de relaciéon de
causalidad entre el trabajo y
la dolencia padecida, siendo
la parte contraria la encarga-
da de desnaturalizarla.

Finaliza SATSE, valoran-
do positivamente esta sen-

La sentencia del Tribunal Superior puede considerarse novedosa

tencia, que, en su opinién,
marca un antes y un después
en las situaciones que a dia-
rio se producen en los Hos-
pitales y Centros de Salud de
la provincia de Cérdoba,
donde la sobrecarga laboral,
la falta de recursos humanos
y de medios, provocan con
frecuencia situaciones de
estrés y ansiedad insoporta-
bles, que en muchas ocasio-
nes desembocan en crisis de

ansiedad que requieren, in
situ, atencion médica y trata-
miento farmacolégico.

Esta sentencia a juicio de
SATSE, “en cierta manera
protege, como accidente de
trabajo, consecuencias del
dia a dia generadas por una
administracion sanitaria in-
sensible con la situacién
profesional y laboral de los
profesionales de enfermeria
en sus puestos de trabajo”.

HOSPITAL DE SANTIAGO

Los enfermeros son desplazados a diario debido a la ausencia de pacientes de la unidad

Inestabilidad en la nueva Unidad de Psiquiatria Infantojuvenil

GERARDO GARCIA-TRiO
SANTIAGO
La nueva Unidad de Psi-
quiatria Infantojuvenil del
Hospital Clinico de Santiago
de Compostela sigue gene-
rando polémica. El Sindicato
de Enfermeria, SATSE, ha
denunciado la inestabilidad
ala que se ve sometido su
personal, debido a que es
desplazado a diario a lo lar-
go del hospital debido a la
falta de uso de la unidad.
“Hoy aqui, manana no se
sabe”. De esta forma tan
explicita explica Pedro Ma-
seda Sea, delegado de SAT-

SE en Santiago, la situacién
que se atraviesa la Unidad
de Psiquiatria Infantojuvenil
del Hospital Clinico de San-
tiago de Compostela que,
aunque aplica correctamen-
te los protocolos de movili-
dad interna, la situacién es
insostenible para los traba-
jadores: “Seis profesionales
de enfermeria y seis auxilia-
res son desplazadas por el
centro a diario. Llegan a su
trabajo sin saber qué les es-
pera en su jornada. La Uni-
dad de Psiquiatria Infantoju-
venil estd actuando asi como
una especie de unidad de

pull, con una plantilla forza-
da por la situacién an6mala
a una total disponibilidad
para el desplazamiento”.

Preocupacion

El responsable de SATSE ca-
naliza la preocupacién ge-
neral que se produce en el
centro, en el que se teme
que la unidad haya nacido
para ser perpetuamente in-
frautilizada. Segtin se puede
inferir de la baja ocupacién
que reciben las escasas uni-
dades equivalentes del resto
de Espana, no cabe esperar

un incremento de la activi-
dad actual en Santiago.

La direccién del Clinico
ha confirmado que pregunt6
por las causas de la ausencia
de pacientes, que en la ac-
tualidad ni un solo paciente
cumple los requisitos de in-
greso en toda Galicia y no
existe informacién o expecta-
tivas de ingresos futuros.

De esta manera, explica
Pedro Maseda, “los trabaja-
dores de la unidad estan
abocados al desplazamiento
permanente mientras sigan
destinados a esta Unidad de
la que no se espera uso”.

Las quejas de SATSE Co-
rufia se suman a las criticas
recientes por el uso politico
de la Unidad, que fue publi-
citada como un logro para
Galicia por politicos, altos
cargos y la direcci6én de en-
fermeria, cuando la realidad
es que, aunque dotada de
siete camas, recursos mate-
riales y humanos, sigue sin
haber recibido un sélo pa-
ciente desde su apertura este
mes de julio. La inversién en
esta Unidad se ha visto como
un despilfarro de recursos
inexplicable en una sanidad
afectada por los recortes.

El programa
formativo de
Enfermeria
Pedidtica es legal

Jm

MADRID

Sentencia a sentencia el Tri-

bunal Supremo estd dando la

razon a los profesionales de

enfermeria en detrimento de

la Organizacién Médica Co-

legial en el tema de los pro-

gramas formativos de las es-
pecialidades enfermeras.

El dltimo varapalo a la
pretension de la Organiza-
cién Médica Colegial de im-
pugnar los programas forma-
tivos de las especialidades
enfermeras ha sido la deses-
timacién del recurso de casa-
cion interpuesto por esta or-
ganizacién contra la senten-
cia de la Audiencia Nacional
que desestimaba el recurso
contra la Orden del Ministe-
rio de Sanidad por la que se
aprobaba y publicaba el pro-
grama formativo de la espe-
cialidad de Enfermeria Pe-
diatrica.

El Tribunal Supremo, en
su Sala Contencioso-Admi-
nistrativo, ha reconocido, co-
mo ya lo hizo en su dia la Au-
diencia Nacional, que la Or-
den del Ministerio de Sani-
dad que aprobaba y publica-
ba el programa formativo de
la especialidad de Enfer-
meria Pediatrica es conforme
a ley, desestimando nueva-
mente las pretensiones de la
OMC que basaba su denun-
cia en un hecho reiterativo:
que los enfermeros especia-
listas en pediatria no pueden
diagnosticar ni recetar medi-
camentos, al ser ambas com-
petencias de los médicos.

La sentencia, cuyo ponen-
te ha sido Enrique Lucumbe-
rri Marti, reconoce que sigue
las sentencias precedentes,
reiterando que la orden que
sustenta la formacién de los
enfermeros pedidtricos no
regula la competencia profe-
sional de los enfermeros, si-
no su programa de forma-
cién en el 4mbito especifico
de la pediatria.

Exclusivo dfiliados
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Los contratos para cubrir bajas
en verano cayeron un 40%

B SATSE denunci6 la falta de sustitutos en los hospitales en el periodo estival

Que las bajas no se cubren en verano al cien por cien es
un hecho que el Sindicato de Enfermeria lleva denun-
ciando desde hace afios pero que los contratos realiza-
dos para la cobertura de ausencias sea inferior al 40%
era algo ain no conocido en Comunidad gallega, al
menos hasta el verano pasado, segtin ha denunciado

SATSE Galicia.

REDACCION

CORUNA

Hace anos que no se cubre el
100% de la plantilla que se
coge vacaciones a pesar de
que desde el Sindicato de En-
fermeria se reclama, afio tras
afio, que la cobertura sea,
cuanto menos, la indispensa-
ble para que la asistencia a
los usuarios no se vea perju-
dicada y que los profesiona-
les de enfermeria puedan de-
sarrollar su labor sin proble-
mas. A pesar de ello, la profe-
sionalidad hace que muchos
usuarios desconozcan la rea-
lidad y la atencidn recibida
sea, como siempre, excelente.

Larealidad, constatable
nada més visitar algin centro
asistencial, es que el verano
recién finalizado ha sido uno
de los peores de los ultimos
anos: “Es verdad, explica
Carmen Garcia Rivas, secre-
taria general del Sindicato de
Enfermeria en Galicia, que
desde hace tres anos no se
cubre al 100% pero éste ha si-
do cadtico ya que ha dejado
de llamar al 40% del personal
que habitualmente reforzaba
las bajas por vacaciones de la
plantilla fija”.

El hecho se ha traducido
en que la plantilla de enfer-
meria, escasa durante el res-
to del ano, ha tenido que rea-
lizar un sobreesfuerzo im-

portante: “En algunas plan-
tas, explica la responsable de
SATSE, donde habitualmente
hay cuatro profesionales de
enfermeria para atender 35
camas han trabajado dosy,
en el mejor de los casos, tres
lo que se traduce en que con
la mitad de enfermeras se tie-
ne que atender a igual nime-
ro de pacientes”.

Més grave, si acaso, es la
situacion que se ha vivido en
algunos centros de salud
donde la poblacién a aten-
der, lejos de disminuir se ha
incrementado debido al tu-
rismo: “En mas de un caso,
cuando hay que realizar las
visitas domiciliarias, los tra-
yectos se han duplicado ya
que hay que cubrir més ex-
tensiéon debido a la falta de
profesionales. Si antes las en-
fermeras se dividian para cu-
brir més localidades, ahora
tiene que hacerlo todo una
sola y, mientras tanto, el cen-
tro de salud se queda con
una cobertura minima”.

Bolsa de Trabajo

En la actualidad, el Sindicato
de Enfermeria calcula que
hay unos 7.000 profesionales
inscritos en la Bolsa de Tra-
bajo para realizar sustitucio-
nes de los que s6lo un por-
centaje muy bajo han sido

Los centros de salud han fenido que soportar la falta de enfermeria

llamados para cubrir las va-
caciones del personal fijo:
“De hecho, explica Carmen
Garcia Rivas, muchos de los

A pesar de la
carencia de
profesionales la
atencion ofrecida
por enfermeria ha
sido excelente

profesionales de enfermeria
inscritos en dichas listas es-
peraban ser llamados para
realizar sustituciones de ve-
rano, pero esto s6lo ha ocu-
rrido en un 40% de los casos,
el resto ha estado esperando,
en vano, una llamada para
poder trabajar”.

Mientras esto ocurria,
muchos centros de salud se

encontraban saturados, las
Urgencias al limite y los pro-
fesionales de enfermeria se
mostraban incapaces de ex-
plicar a los usuarios que re-
clamaban més atencion que
no era posible “gracias a la
politica de ahorro del gobier-
no autondémico que prefirio
ahorrarse unos miles de eu-
ros en vez de ofrecer una co-
rrecta asistencia sanitaria a
sus ciudadanos y a todos
aquellos que nos visitaron el
pasado estio”.

“Y hay que dar gracias, ex-
plica la responsable autoné-
mica del Sindicato de Enfer-
meria, que este ano, debido a
la adaptacidén al Grado, no
han salido profesionales de
enfermeria de las escuelas
gallegas ya que de lo contra-
rio, el namero de enfermeras
paradas se hubiera incre-
mentado bastante”.

ARAGON

Se busca la proteccion de los profesionales

REDACCION

ZARAGOZA
El personal sanitario, entre
ellos los profesionales de
enfermeria, serdn conside-
rados autoridad ptblica. El
Consejo de Gobierno de
Aragoén ha tomado conoci-
miento del anteproyecto de
ley de autoridad publica en
el ambito sanitario y social,
ha informado el portavoz
del Gobierno de Aragoén,
Roberto Bermtdez de Cas-
tro, en la rueda de prensa
posterior al Consejo.

La nueva normativa pre-
tende reforzar la autoridad
de los profesionales en su
toma de decisiones y esta-
blecer el respeto mutuo co-
mo norma inviolable en las
relaciones de los profesio-
nales con los destinatarios
de sus decisiones, ha indi-
cado el Gobierno aragonés.

Este anteproyecto de ley
busca la proteccion de los
profesionales del sistema
publico para asi conseguir
una total libertad en el ejer-
cicio de sus funciones, sin
estar sometidos a ningtn
tipo de amenaza ni menos-
precio por parte de los ciu-
dadanos.

En los ultimos anos, ex-
plican desde el ejecutivo
autondmico, se ha produci-
do una proliferacién de ca-
sos en los que algunos pro-
fesionales del sector publi-
co sanitario y social, han
sufrido una serie de agre-
siones, ya sean fisicas o ver-
bales, por parte de los pa-
cientes, usuarios, familiares
0 acompanantes, que han
dado lugar a una merma a
la hora de tomar las deci-

El personal sanitario serd
considerado autoridad publica

siones mds idéneas en el
ejercicio de las funciones
de caracter publico que tie-
nen encomendadas.

De hecho, en los grupos
de trabajo creados en el De-
partamento, se debatié so-
bre la necesidad de estable-
cer la especial proteccion a
los trabajadores publicos sa-
nitarios y sociales. En estas
citas participaron represen-
tantes de todos los sectores
profesionales implicados, y
concluyeron, de forma una-
nime, que existe en la actua-
lidad una necesidad real de
dotar a determinados profe-
sionales de la condicién de
Autoridad Publica.

Este anteproyecto de
Ley persigue un fin concre-
to, permitir que los profe-
sionales del sistema ptbli-
co ejerzan sus funciones
con la mayor libertad y res-
peto posibles. A pesar de
ello, no contradice ni vul-
nera aquellas normativas
que protegen los derechos
de los ciudadanos, al con-
trario, la condicién de au-
toridad publica exige a
quien la ostenta una espe-
cial dedicacién y el estricto
cumplimiento de cuantos
derechos son inherentes a
los ciudadanos destinata-
rios de sus decisiones.

Seran autoridad publica
los profesionales del siste-
ma publico sanitario de
Aragoén, que son los direc-
tores de centros y servicios
del sistema sanitario publi-
co de Aragon, los médicos,
los farmacéuticos, veterina-
rios, psicélogos, enferme-
ros, auxiliares de enfer-
meria y celadores.

ANDALUCIA

Ha criticado la vulneracién de algunos derechos fundamentales de los empleados ptblicos

SATSE expone en el Parlamento sus alternativas al plan de recortes

ANTONIO CARAZO
SEVILLA
El Sindicato de Enfermeria
de Andalucia, representado
por su Secretario General
Autonémico, Francisco
Muiioz, ha participado en la
Comisién de Hacienda y Ad-
ministracién Publica del Par-
lamento de Andalucia para
presentar sus alternativas al
plan de ajustes del Gobierno
andaluz.

En su comparecencia,
Francisco Mufioz ha detallado
en una primera parte la nor-
mativa que contraviene la
propuesta de la Junta de An-
dalucia incluyendo la vulnera-
cién de algunos derechos fun-

damentales de los empleados
publicos. Ademds, ha detalla-
do las principales conse-
cuencias que tendré en las
condiciones laborales de los
profesionales de Enfermeria
si se aplica el incremento de
jornada tal y como pretende
el Servicio Andaluz de Salud,
SAS, y las perversiones que
presenta el decreto en esta
materia.

Menos ajustes

En la misma linea, el porta-
voz de SATSE ha cuestionado
los planteamientos de la Jun-
ta de Andalucia sobre el
mantenimiento del empleo

con la aplicacion de las me-
didas incluidas en el plan de
ajuste. Lejos de eso, Mufioz
ha expuesto que con este
plan se dejan en el aire el
empleo de miles de profesio-
nales eventuales, motivo por
el que ha reclamado que se
haga una verdadera defensa
del sistema sanitario publico
y obligue a traer el estudio y
determinacion de las planti-
llas al Parlamento para no se-
guir siendo el sector publico
con mas precariedad en el
empleo.

Respecto a las medidas re-
tributivas, ha denunciado
que no son equitativas en los
distintos sectores de los em-

pleos publicos, ya que el re-
corte que se aplica sobre el
personal del servicio sanita-
rio afectan a conceptos que
retribuyen la penosidad res-
pecto a otros sectores que no
realizan trabajos a turnos,
noches, festivos, jornada
complementaria y dispersién
geogréfica entre otros.

Por tanto, el Sindicato de
Enfermeria asegura que el
plan de ajuste de la Junta de
Andalucia en ningtin caso es
equilibrado y equitativo y pe-
naliza de forma injusta a los
trabajadores del sector sani-
tario.

Finalmente, el Secretario
Autonémico de SATSE ha

concluido su comparecencia
pidiendo a los representantes
de los grupos politicos un re-
planteamiento general del

Francisco Mufioz, segundo por la derecha, durante su comparecencia

plan de ajustes, especialmen-
te tras los ultimos recortes
aprobados por el Gobierno
estatal.
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MADRID

Publicada la
OPE 2009

ELSA VEGA
MADRID
La Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid
convoca 1.600 plazas para
enfermeras, 100 para matro-
nas y 146 para fisioterapeutas
para el acceso a la condicién
de personal estatutario fijo
del Servicio Madrilefio de Sa-
lud. Se cumple, asi, el com-
promiso adquirido por la
Consejeria con SATSE, el pa-
sado 23 de febrero.

Las bases de la convocato-
ria para la OPE 2009 del SER-
MAS se recogen en el Boletin
Oficial de la Comunidad de
Madrid. El plazo de inscrip-
cién en cada una de las cate-
gorias es de un mes contado
a partir del dia siguiente a la
publicacién.

La pagina web de SATSE
Madrid ha habilitado un ca-
nal especifico de la OPE en el
que se incluye toda la infor-
macion relativa al proceso:
convocatorias, cursos y una
seccién de preguntas fre-
cuentes para aclarar las du-
das que puedan surgir.

La principal novedad que
acarrea este proceso selectivo
es el cambio del funciona-
miento de la bolsa de empleo.
En las bases de la convocato-
ria se incluye la constitucién
de bolsas de empleo tempo-
ral, de modo que para traba-
jar en los centros sanitarios
dependientes de la Consejeria
de Sanidad es obligatorio pre-
sentarse al proceso ya que las
contrataciones quedaran vin-
culadas al mismo.

Se constituirdn dos bolsas:
una preferente, para quienes
hayan superado la oposicién
pero no tengan plaza, y una
adicional, para quienes ha-
yan obtenido una nota mini-
ma de 20 puntos en el exa-
men. La bolsa preferente se
va a configurar en base a las
puntuaciones obtenidas en la
fase de oposicién (examen) y
concurso (méritos) de la OPE.
Para establecer el orden de la
bolsa adicional los solicitan-
tes tendrén que presentar los
méritos en el momento en
que les sean requeridos.
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SATSE reclama un servicio sanitario
para atender a los inmigrantes

B Ahora se derivan a Urgencias del Hospital, que se encuentra saturado

Aumentan las listas de espera, los
profesionales de enfermeria estan
saturados y la atencion que se
ofrece no es la idonea para la po-

REDACCION

MELILLA

Acudir a las urgencias hos-
pitalarias para tratar un do-
lor de muelas, un malestar
estomacal o un simple res-
friado es la opcién que ofre-
cen las autoridades meli-
llenses a los inmigrantes
alojados en el Centro de Es-
tancia Temporal de Inmi-
grantes (CETI) “que no en-
tienden, explica Ana Alva-
rez, secretaria general de
SATSE Melilla, que las Ur-
gencias hospitalarias no
estan para procesos banales
que pueden ser atendidos
en Primaria, por ejemplo”.

La alternativa que plan-
tea el Sindicato de Enfer-
meria es la creacién de un
servicio sanitario especifi-
co, que cuente con los co-
rrespondientes profesiona-
les de enfermeria y médi-
cos, y que pudiera atender
a estos profesionales o, en
su defecto, volver a contra-
tar a un médico para el CE-
TI -personal de enfermeria
si hay- que pudiera atender
las afecciones mas leves y
dejar las graves o las prue-
bas diagnésticas mas com-
plicadas al Hospital Co-
marcal.

Ana Alvarez estd de
acuerdo en que la sanidad
publica debe ofrecer un
servicio sanitario universal
y gratuito, especialmente
cuando se trata de atender
auna persona con una ur-
gencia sanitaria pero no
comparte que, cuando lle-
gue un grupo nuevo inmi-
grantes éstos sean reenvia-
dos, automaéaticamente, al
Hospital Comarcal para su
atencién aunque no preci-
sen de cuidados urgentes.

“En esos casos lo mas 16-
gico seria que se instalase

blaciéon melillense. Por tal motivo,
el Sindicato de Enfermeria, a
través de su secretaria general en
Melilla, Ana Alvarez, ha reclama-

do la creacion de un servicio sani-
tario especifico que se encargue de
la atencion a inmigrantes cuando
arriban a la ciudad auténoma.

Acceso a las Urgencias del Hospital Comarcal de Melilla

un hospital de campana
junto a la frontera o que se
contratara nuevamente a
un médico en el CETI para
que realizase la atencién in
situ. Sélo serian derivados a
Urgencias, afiade, los que
necesitasen una prueba
concreta o una vigilancia
mas exhaustiva de su sa-
lud”.

En la actualidad, con-
tinta, se satura el Servicio
de Urgencias con pacientes
que, en muchos casos, “so-
lo necesitan tomar algo de
alimento y beber liquido ya
que llevan dias sin probar
bocado” ya que el personal
de enfermeria, escaso, se ve
incapaz de asumir todas las
urgencias.

La plantilla enfermera,
ahonda la responsable del
Sindicato en Melilla, es es-
casay estd mal dimensio-

nada ya que se ve obligada
a atender no s6lo a la po-
blacién de la ciudad aut6-
noma si no también a la
poblacién flotante, muy
numerosa, y a los inmi-
grantes recién llegados
“con lo que se generan
tiempos de espera muy ele-
vados y malestar entre los
usuarios”.

Pasar la ITV

La responsable autonémica
de SATSE recuerda que el
Servicio de Urgencias del
Hospital Comarcal es uno
de los mas saturados y, lo
estuvo ain ma4s, con la lle-
gada de la Operacién Paso
del Estrecho. Con esta po-
blaciéon flotante surge,
ademads, la picaresca ya que
son numerosos los que
acuden al Servicio simulan-

do encontrarse enfermos
para que se les haga una re-
visién exhaustiva que en su
pais de origen deberia abo-
nar. A esto los profesiona-
les de enfermeria del cen-
tro melillense lo denomi-
nan ‘pasar la ITV'.

“Este ano la situacién ha
sido peor que la del ano an-
terior, comenta, primero
por la gran asistencia de
pacientes y también por la
falta de sustituciones que
provocé la existencia de un
menor namero de profesio-
nales de enfermeria para
atender a mas usuarios” lo
que generd el incremento
de la espera y que la aten-
cién que se ofrecia no fuese
la deseada por los propios
profesionales “que veian
que no llegaban a todo”, fi-
nalizé la responsable de
SATSE Melilla, Ana Alvarez.

SATSE pide la
restitucion del
complemento

de Carrera

LEONOR IBORRA
VALENCIA
El Sindicato de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana ha
solicitado al presidente de la
Generalitat, Alberto Fabra, y
al conseller de Sanidad, Luis
Rosado, que restituyan el
complemento de Carrera pro-
fesional a los profesionales de
enfermeria para compensar la
pérdida de poder adquisitivo
que supone la supresion de la
paga de Navidad.

Fuentes de SATSE han ex-
plicado que el conseller Ro-
sado se ha comprometido a
trasladar al Consell la peti-
cién de que se reponga la
parte proporcional de Carre-
ra Profesional, minorada en
el Decreto de recortes au-
tonémico para compensar la
pérdida de la paga extray
evitar asi que se acumulen
los recortes autonémicos y
los del Gobierno central.

Concierto

De igual forma el conseller
de Sanidad ha confirmado
que hay tres empresas intere-
sadas en este modelo de con-
cierto publico y ha reiterado
su compromiso de no incluir
la gestién de los profesiona-
les de enfermeria ni la ges-
tién de la asistencia sanitaria.

De igual forma, SATSE
Comunidad Valenciana ha
pedido al director de Recur-
sos Humanos, Javier Lazaro,
respecto a los procesos selec-
tivos pendientes, que no dila-
te en el tiempo el proceso de
la OPE 2007, dada la expecta-
tiva que ha creado entre la
enfermeria dicho evento.

Léazaro, explican desde el
Sindicato, se ha comprometi-
do personalmente a publicar
los listados provisionales de
admitidos y excluidos en sep-
tiembre u octubre, asi como a
realizar el primer examen de
la OPE 2007 de enfermeria en
enero de 2013.

GRATIS

Especialistas y

Fisioterapeut
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Sanidad

La Comision de Sanidad también
tendra su ponencia de estudio

B Buscard mejorar la gestion y la eficiencia del sistema sanitario

El Pleno del Senado ha aprobado la
creacion de un Ponencia de Estudio,
en el seno de la Comision de Sani-
dad y Servicios Sociales, que “estu-

REDACCION
MADRID
La ponencia, promovida
por el Partido Popular, de-
beré remitir un informe en
el plazo méximo de doce
meses desde su creacién
ha explicado Jests Agui-
Ire, su portavoz. Para el
Grupo Parlamentario Po-
pular, es bésica la pronta
puesta en marcha de la
Ponencia de estudio con
un unico fin: “que las con-
clusiones y recomendacio-
nes de la misma imple-
menten las propuestas
que Ministerio de Sanidad
y Servicios Sociales e
Igualdad, tiene que pre-
sentar ante el Consejo In-
terterritorial del Sistema
Nacional de Salud (SNS)”.
Estas propuestas buscan
“que las tecnologias de la
informacién y de la comuni-
cacién sean interoperables
entre las Comunidades Auté-
nomasy con Europa, mejo-
rando la accesibilidad, la
equidad, la calidad, y la efi-
ciencia de las prestaciones
asistenciales y siempre, como
no puede ser de otra forma,
en beneficio de los pacientes,
ya que ellos son nuestra razén
de ser”.
Alo largo de su interven-

die el establecimiento de un sistema
de intercambio y colaboracién entre
las CC.AA. y con el resto de los paises
de la Uni6én Europea en el desarrollo

El Senado pondrd en marcha una Comisién para analizar
la gestién en el seno del Sistema Nacional de Salud

cidn, el portavoz de Sanidad
del grupo parlamentario Po-
pular en el Senado ha puesto
de manifiesto que las refor-
mas introducidas plantean la
incorporacion de nuevas tec-
nologias, E-Salud, como me-
canismos para incrementar la
calidad de la eficiencia en la
gestion asi como sostenibili-
dad del Sistema Nacional de
Salud.

Aguirre ha recordado que

dependiendo de la Comuni-
dad Auténoma en la que nos
encontremos, asi como del
centro de salud, no cuentan
con los mismos medios técni-
cos a la hora de tramitar y
consultar expedientes, rece-
tas electrdnicas, etc. Por esto,
el Ministerio de Sanidad, a
través de E-Salud, estd impul-
sando los siguientes proyec-
tos como la tarjeta sanitaria
del SNS, la historia clinica di-

e implantacién de soluciones inno-
vadoras, para la mejora de la gestion
de los servicios sanitarios y la efi-
ciencia del sistema sanitario”.

electrénica.

duccién de costes.

Historia clinica digital

gital del Sistema Nacional
de Salud y la receta

La interoperabilidad en
Técnicas de Informacién y
Comunicacién (TIC) entre
Comunidades Auténomas
y con nuestro entorno Eu-
ropeo, permitira eliminar
trabas burocrdticas y una
mayor seguridad y rapidez
en la atencién que reciban
los pacientes, ya que los
profesionales contardn con
la historia clinica, y una re-

Para finalizar, el promotor
de la iniciativa ha resena-
do que con la E-Salud
conseguiremos que todos
los espafioles cuenten con
una tarjeta que les permita

CONSEJO DE
MINISTROS

VACUNAS
(24 de agosto)

El Consejo de Ministros
ha dado luz verde a los
Acuerdos Marco entre el
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales y la ma-
yoria de las Comunidades
Auténomas para fijar las
condiciones de la adqui-
sicién de vacunas del ca-
lendario infantil y otras,
para adultos en grupos de
riesgo o que vayan a via-
jar a determinados paises.
En total, se ha acordado
la compra de alrededor
de diez millones de dosis
de las distintas vacunas,
con un ahorro estimado
de 31,1 millones de euros.

TURISMO SANITARIO
(3 de agosto)

El Real Decreto pone fin a
la multiplicidad de nor-
mas que han regulado la
prestacién de asistencia
sanitaria. En concreto, re-
gula la condicién de ase-
gurado y de beneficiario.
Junto a ello, la norma es-
tablece el procedimiento
para reconocer la condi-
cién de asegurado, la cual
se hara efectiva mediante
la expedicién de la tarjeta
sanitaria individual. La
norma aprobada estable-

acceder a todo el sistema sa-
nitario o a la prestacion far-
macéutica en cualquier parte
de la geografia espanola.

Del mismo modo, también
haré posible la generaliza-
cién de la historia clinica di-
gital y el uso de la receta
electrénica asi como la utili-
zacidn intensiva de la teleme-
dicina y la incorporacién de
mejoras de garantia de conti-

ce mecanismos para evi-
tar el denominado "turis-
mo sanitario” y el uso
fraudulento por parte de
ciudadanos extranjeros
de los servicios de salud.
Siguiendo las recomen-
daciones del Tribunal de
Cuentas, se impedird que
el SNS siga sufragando la
asistencia sanitaria de los
europeos que ya la tienen
cubierta.

nuidad asistencial.

111 CONGRESO EN BRUSELAS

En la actualidad hay més de 85 millones de mayores de 65 afnos

REDACCION
BRUSELAS
La cifra de jubilados se in-
crementard en un 40 por
ciento durante las dos pro-
ximas décadas segun ha
quedado reflejado en el III
Congreso del proyecto eu-
ropeo 'Goldenworkers', una
iniciativa presentada en el
Comité Econémico y Social
Europeo de Bruselas, dirigi-
do a facilitar el acceso al
empleo de las personas ma-
yores en el contexto del en-
vejecimiento activo.

La poblacién europea si-
gue envejeciendo y la espe-
ranza de vida contintda in-
crementandose, desde los
55 afnos que se daba en 1920
hasta superar los 80 en la
actualidad. Concretamente,
existen en Europa mas de 35

millones de hombres y cer-
ca de 50 millones de muje-
res mayores de 65 anos,
aproximadamente. Sin em-
bargo, con la jubilacién de
los nacidos durante el 'baby
boom' (que tendrd lugar en-
tre 2020 y 2030), las perso-
nas con edades entre los 65
y los 80 afos se incremen-
tardn en un 40%, pasando a
representar el 30% de la po-
blacién en 2020, frente al
17%, segun ha senalado la
Fundacién Adecco, que ha
participado en el Congreso.

Igualmente, las previsio-
nes indican que se reducira
la poblacién activa que con-
tribuye con el desarrollo
econdmico y el sostenimien-
to de la competitividad, lo
que tendra también un efec-
to sobre el sistema del bie-

nestar (pensiones estatales y
de la salud), con el aumento
en el numero de jubilados.

En esta linea, los exper-
tos advierten de que sin una
correcta actuacion para pro-
mover el envejecimiento ac-
tivo, se pondré “en peligro
el desempeno macroecono-
mico, la capacidad de inno-
vacién de los paises europe-
os y la sostenibilidad de los
sistemas de proteccion so-
cial, especialmente en el
contexto de los resultados
economicos desfavorables y
la austeridad en los presu-
puestos publicos”.

El coordinador del pro-
yecto Goldenworkers del IE-
SE, Antonio Davila, ha sena-
lado que es importante ge-
nerar concienciay consenso
entre la comunidad de las

Tecnologias de Informacién
y Comunicacion (TIC) para
impulsar nuevas lineas de
investigacién en el campo
del envejecimiento activo
en el trabajo. “Tenemos en
nuestras manos la oportuni-
dad de garantizar un mode-
lo sostenible de nuestro sis-
tema social y tenemos que
actuar antes de que sea de-
masiado tarde”, ha anadido.

Politicas sociales

Por su parte, el director de
Innovacién de Telefénica,
Luis Galindo, ha incidido en
que las politicas sociales de-
ben contemplar, de “mane-
ra obligada”, aquéllas dirigi-
das a una mejor integracién
de las personas mayores de
45 anos. “En Espana, el gru-

Los jubilados se incrementardn en un 40% durante las dos proximas décadas

po de parados de esta edad
no deja de incrementarse y
habitualmente resulta ex-
cluido de las oportunidades
de empleo y de uso de las
TIC, a menudo por estereo-
tipos erréneos asociados
con su edad”, ha concluido.

Asimismo, en estudios
recientes de la Fundaciéon
Adecco se refleja que entre
las diferentes fuentes de dis-
criminacion en el mercado
laboral, se encuentra la
edad, ocupando un 32%,
frente a otros estereotipos
como el origen (36%) o la
discapacidad (54%). Sin em-
bargo, las personas mayores
cuentan con 3 veces menos
de oportunidades y posibili-
dades de reengancharse en
un puesto de trabajo, segin
indican.

Sanidad, tema
de moda en el
ultimo ario

JM
MADRID
En septiembre de 2011 (ver
MS ne 325) nos haciamos eco
de un cambio de tendencia:
Sanidad habia dejado de ser
un tema apenas abordado por
los responsables politicos pa-
ra ocupar un puesto en el dis-
curso de los principales parti-
dos y no de forma marginal o
como problema a abordar. Lo
que aun no sabiamos es que,
tras las elecciones generales,
el Sistema Sanitario Publico
seria uno de los preferidos pa-
ra llevar a cabo un ajuste pre-
supuestario sin precedentes
en la historia moderna de
nuestro estado de bienestar.
Asi, hace un afio Pérez Ru-
balcaba, candidato del PSOE
a la presidencia del gobierno
en estas fechas afirmaba que
“es una de las pocas cosas sa-
gradas e intocables para el
conjunto de los espafioles”.
Por su parte, el PP loaba pu-
blicamente al sistema sanita-
rio y a su trabajadores afir-
mando que “creemos que la
Sanidad del Siglo XXI debe
ser personalizada y cercana
al paciente”.

Discusion

Sin embargo, la realidad im-
peray de una Sanidad de la
que casi nadie hablaba, o si
se hacia era para criticarlay
considerarla simplemente
como un generador de gasto,
se ha pasado a ser motivo de
discusién por parte de casi
todos, ciudadanos incluidos
que consideran que la Sani-
dad, o lo que la rodea, es uno
de los cinco problemas que
mas le afectan.

Los problemas sanitarios
han superado a otros como
los bancos (inmersos en su
particular crisis bancaria), los
problemas que sufre la edu-
cacion o la inmigracién y eso
que, como explican desde el
Sindicato, los espafioles aun
no habian comenzado de for-
ma masiva sus vacaciones es-
tivales y no habfan compro-
bado cémo les afectaba el
cierre de miles de camas hos-
pitalarias o cémo se ralenti-
zaban la asistencia, tanto la
urgente como la que no lo es,
por la falta de dotacién del
personal de enfermeria.

A pesar de ello, o tal vez
por ello, desde la toma de po-
sesion del nuevo gobierno, la
palabra ‘recorte’ va casi siem-
pre unida a sanidad o a dis-
pendio, o similar calificativo
que poco tiene que ver con un
sector que deberia ser consi-
derado como uno de los prin-
cipales motores de cambio y
de generacién de empleo.
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La Ley que penaliza a los dependientes

B SATSE denuncia lo discriminatorio de la norma que deja sin asistencia a miles de usuarios

La reforma de la Ley de Dependencia,
que vio la luz en el mes de julio, supondra
que miles de usuarios no puedan acceder
a ellay que otros miles que la puedan so-
licitar no lleguen nunca a percibirla ya

Jm
MADRID
Hecha la Ley, hecha la tram-
pa, dice el refranero espanol.
En este caso la trampa se en-
cuentra en los plazos: si an-
tes el trdmite para llevar a ca-
bo los expedientes se podian
demorar hasta seis meses,
ahora se amplian hasta los
dos anos con el agravante de
que la administracién impli-
cada, en este caso las Comu-
nidades, no tendran porqué
hacerse cargo de las deudas
contraidas por el retraso.

El Sindicato de Enfer-
meria, muy critico con la
norma, considera que se rea-
liza la reforma del Sistema de
Dependencia “bajo el pre-
texto de la racionalizacion
pero con la verdadera finali-
dad de ahorrar recursos
econdmicos aunque ello su-
ponga dejar sin prestacion, o
con una muy reducida, a las
personas dependientes”.

En 2007 entr6 en vigor la
Ley de Autonomia Personal y
Atencién a la Dependencia,
considerada como el cuarto
pilar del Estado de Bienestar,
que si bien no fue redactada
al gusto de todos, si fue con-
siderada como un avance
importante del sistema so-
cial espanol al cubrir unas
carencias que, en parte, eran
atendidas por los servicios

sociales de las distintas auto-
nomias y/o ayuntamientos.

Segun datos del CIS, en
2008 habia en Espana 2 mi-
llones de personas depen-
dientes sobre una poblacién
total, ese mismo ano, de
unos 46 millones de habi-
tantes siendo la ayuda fami-
liar la principal respuesta 'y
la mujer la que desempena
un papel fundamental en las
diferentes situaciones de de-
pendencia: como madre de
nino o joven dependiente,
esposa o hija de varén adul-
to con discapacidad, o hija
de padres mayores con difi-
cultades funcionales.

La reciente modificacion
de la Ley afecta, igualmente,
a los grados de dependencia
ya que reduce, eliminando,
los mas leves, hecho éste
que ha sido cuestionado por
investigadores del CSIC ya
que tal y como afirma Dolo-
res Puga, especialista en es-
peranza de vida y mortali-
dad, “una vez entrado en el
sistema de la dependencia la
esperanza de vida se reduce
a sélo tres anos. Si dos de
ellos los pasan esperando a
recibir la ayuda, ésta llegara,
en el mejor de los casos, al
final de su existencia”.

Para los expertos se de-
beria entrar mucho antes en
el sistema, cuando el usua-

que falleceran antes. La nueva redaccion
permite que los tramites se extiendan
hasta dos aios, antes eran seis meses, sin
tener que hacerse, ademas, cargo de las
deudas contraidas por el retraso.

rio se encuentra con niveles
de dependencia leves o mo-
derados, con el objetivo de
que, aunque la ayuda sea
pequeia, puedan ser moni-
torizados mientras avanza
su enfermedad.

Hecho éste que serd im-
posible ya que la organiza-
cion en si del Sistema de Au-
tonomia Personal y Aten-
ci6n a la Dependencia (SA-
AD) elimina los niveles con
los que se clasificaba a los
usuarios en funcién de su
gravedad dentro de un mis-
mo grado de dependencia y
se pospondré hasta 2015 la
incorporacién de nuevos
usuarios de Grado 1, es de-
cir, quienes tienen una de-
pendencia moderada.
“Mientras tanto, serdn aten-
didas en la red de servicios
sociales”, ha dicho Ana Ma-
to, ministra de Sanidad.

Llegardn tarde

Asimismo, Mato ha sefialado
que se estableceran “crite-
rios minimos y bésicos” para
todas las comunidades aut6-
nomas “tanto en la solicitud
como en el reconocimiento
de la situaciéon de dependen-
cia y del derecho a recibir la
prestacién”, aunque no ha
especificado cudles. Si ha
seflalado que se ampliaré la

SATSE critica que la ley pueda dejar sin prestacién a los dependientes

posibilidad de facilitar la
prestacion por asistente per-
sonal a todos los grados, ya
que se trata de promover los
cuidados profesionales, no
necesariamente fuera del
ambito del domicilio. La mi-
nistra ha indicado que la
apuesta por la atencién pro-
fesionalizada “trata de aliviar
la carga inmensa que, mu-
chas veces, supone el papel
del cuidador”.

Sobre los cuidadores fami-
liares, se reduce un 15% la
cuantfa méxima que pueden

percibir y se deja libertad a las
comunidades auténomas pa-
ra fijar el importe en cada
uno de sus territorios, por lo
que en las mismas circuns-
tancias, dos personas podrian
cobrar distinto en funcién de
su lugar de residencia.
Ademas, estos cuidadores no
profesionales deberan “cum-
plir con unos conocimientos
bésicos para atender a la per-
sona dependiente y convivir
con ella”, segin los nuevos
requisitos anunciados por
Mato.

Piden dar
un “mayor
hachazo”
al sistema

REDACCION
MADRID
El presidente del comité de
Sanidad del Circulo de Em-
presarios, John de Zulueta,
ha abogado por dar un “ma-
yor hachazo” al sistema sani-
tario espafol y ha apostado
por implantar més copago en
otras dreas como, por ejem-
plo, en los servicios de Ur-
gencias, para conseguir ga-
rantizar la sostenibilidad.

Los cambios, encaminados
areducir el gasto sanitario,
pasan por trasladar el actual
copago de los medicamentos
a otros servicios de la Sanidad
como la atencién hospitala-
ria, las especialidades, la Pri-
maria y las Urgencias, tal y co-
mo ya estan implantados en
otros paises del entorno como
Alemania, Austria, Bélgica,
Finlandia, Francia, Noruega
e, incluso Italia donde si no
hay hospitalizacién se cobra
al consumidor unos 20 euros
por haber utilizado los servi-
cios de Urgencias.

De Zulueta ha valorado
también positivamente el co-
pago que tienen implantado
algunos paises, en los que al
sexto dia de estar hospitaliza-
do es el paciente el que tiene
que correr con los gastos de
las comidas, al igual que
aquellos, como el Reino Uni-
do, que penalizan al enfermo
que no cumple la pauta mar-
cada por su médico.

ESPECIALIDADES

Aprueba la convocatoria de 963 plazas para el curso 2012-2013

Sanidad incorpora nota de corte para acceder al EIR

REDACCION
MADRID
El Ministerio de Sanidad ha
aprobado la oferta de forma-
cién sanitaria especializada
que, en el caso de enfermeria
sera de 963 plazas. Las plazas
ofertadasEl examen podria
celebrarse el préximo 2 de fe-
brero que tendrd, como no-
vedad, el hecho de que se fi-
jard una nota de corte para
acceder a la especializacién
en todas las titulaciones sani-
tarias, que sera igual o supe-
rior al 30% de la media
aritmética obtenida por los
10 mejores exdmenes.

Las plazas ofertadas, 963
para todas las especialidades
y todo el territorio nacional
son, 39 menos que la convo-
catoria anterior.

Por especialidades, la que
mayor nimero de plazas
convoca es, un ano mas, la
de enfermeria obstétrico-gi-
necoldgica (423) y la que
menos, enfermeria geriétrica
que Ginicamente convoca 11
plazas, casila mitad de ellas

en Castilla-La Mancha (5).

Por Comunidades son las
de Andalucia (173 plazas) y
Madrid (165) las que mayor
ntmero de plazas de forma-
cién enfermera ofertan. En el
extremo contrario, se en-
cuentran la Comunidad Fo-
ral de Navarra que unica-
mente convoca tres plazas
(todas ellas de enfermeria en
Salud Mental) y La Rioja y la
Ciudad Auténoma de Meli-
lla, 4 de obstetricia-gineco-
logia, en ambos casos.

De igual forma se modifi-
can las condiciones para ac-
ceder a las plazas de forma-
cién ya que en el préximo
curso incorporard una nota
de corte que serd el 30% de la
media de los 10 mejores ejer-
cicios. Se entendera, explican
desde el Ministerio, que su-
peraran la prueba los aspi-
rantes cuya valoracion del
examen sea igual o superior a
ese 30% de media. El resto
serdn eliminados y no ob-
tendrdn nimero de orden”.

De igual forma se incre-

menta el nimero de pregun-
tas en el caso de los profesio-
nales de enfermeria -se pasa
de 110 a 160- por lo que tam-
bién aumenta el tiempo para
su contestacion que lo hace
en una hora y media mas res-
pecto a las convocatorias an-
teriores, que era de dos horas
por lo que los aspirantes
tendrdn tres horas y media.

Reserva de plaza

Respecto a este tema la web
del Ministerio indica que “el
aspirante con discapacidad
elegiré la plaza y especialidad
seguin el niumero de orden ob-
tenido, que considere compa-
tible con su situacién particu-
lar, sin que ello prejuzgue el
resultado, positivo o negativo,
del reconocimiento médico
obligatorio inicial al que han
de someterse todos los resi-
dentes al incorporarse a la
plaza adjudicada”.

De igual forma se explica
que “en el momento en que el
numero de plazas por adjudi-

i | .

Aspirantes a la Oltima prueba EIR celebrada, correspondiente a 2011-2012

car se iguale con el nimero
de plazas reservadas para per-
sonas con discapacidad y res-
ten aspirantes del turno de
discapacidad que hayan su-
perado la puntuacién minima

que se determine en la convo-
catoria, se suspenderan los
actos de adjudicacién para el
turno ordinario, y comen-
zardn a elegir las personas
con discapacidad. Las plazas

reservadas en el turno de dis-
capacidad, explica el Ministe-
rio, que no sean cubiertas se
reasignaréan al turno libre, re-
anudandose los actos ordina-
rios de adjudicacién”.
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SERVICIOS SATSE

Fuden

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

Fuden
Cooperacion
Enfermera

Tfno.: 91 548 27 79

APARTAMENTOS SATSE

Moncofar. Tfno.: 91 542 36 09
Puerto Banus. Tel.: 95 493 30 14
Cuenca. Tfno.: 926 22 04 07

RESPONSABILIDAD CIVIL

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

Servicios bancarios.
Tel.: 902 301 000

PLANDEPENSIONES

Seguro para la jubilacién.
Tfno.: 91 454 72 36

®

ZURICH

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

Servicio privado de salud
Tel.: 902 115 115

KELLS COLLEGE

Inglés en el extranjero.
Tfno: 902 11 96 12

Tfno.: 91 784 88 84

Tel.: 902 19 56 04

Descuentos en carburantes.
Pérdida o robo: 902 136 137

Tel.: 90213 01 00

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

.‘;>.
PARADORES
Tel.: 91 516 66 66

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

INFORM. SERVICIOS SATSE: 91 454 72 36

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

TITULO: Atencién avanzada al paciente renal
LINEA: Cuidados Nefrolégicos IV

AUTORES: Varios

EDITA: Enfo Ediciones para FUDEN

Una vez finalizado el es-
tudio de los tres prime-
ros volumenes, hemos
concluido lo que para
muchos podria consti-
tuir el acervo cultural de
la enfermeria nefrol4gi-
ca. El presente manual,
‘Atencién avanzada al
paciente renal’, co-
mienza con el estudio
de las caracteristicas particulares
de la enfermedad renal en los
ninos, continuando con los ancia-

especial.

nos, para terminar con
la mujer gestante, qué
supone la gestacion, en
este caso acompanada
de las consecuencias de
la enfermedad renal.
Los tres grupos, como
podemos comprender
con sus caracteristicas,
particularidadesy as-
pectos psico-sociales

especificos, que hacen que vivan
su enfermedad de un modo muy

=

TITULO: Enfermeria en cuidados paliativos y al final de la vida

AUTORES: M2 Belén Martinez Cruz y otros

EDITA: Elsevier

Este libro retine en so-
porte impreso y electrd-
nico las habilidades y el
conocimiento experto
de mas de setenta auto-
res, algunos de ellos in-
ternacionales, adquiri-
dos durante largos afos
de experiencia en el
campo de los cuidados
que el profesional de
enfermeria presta a los

pacientes con necesidades paliati-
vas y al final de su vida. Cada uno
de los 46 capitulos va acompanado

M TEREE SeE-A00L I VTG

de recursos en linea co-
mo autoevaluaciones
para consolidar conoci-
mientos, bibliografia
electrénica y enlaces de
interés con los que pro-
fundizar en los conteni-
dos. Ademais, se inclu-
yen 30 casos practicos
que acercan la teorfa a
la practica enfermera e
informacién sobre los

diagnosticos NANDA, las interven-
ciones NIC y los resultados NOC
mas prevalentes.
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CONCURSOS SATSE

El 16 de octubre, fecha limite
para los Concursos SATSE 2012

M Literario Infantil/Juvenil, de Adultos, Fotografia Digital y Video

El préximo 16 de octubre, martes, es la fecha limite pa-
ra la presentacion de trabajos de los distintos concursos
que anualmente organiza el Sindicato de Enfermeria
entre sus afiliados, afiliados jubilados y estudiantes ad-
heridos. La bases, y la forma de hacer llegar los traba-
jos, puede consultarse en la pagina web de SATSE.

REDACCION
MADRID
El Sindicato de Enfermeria
recuerda que el plazo de pre-
sentacion de trabajos para los
distintos concursos que
anualmente organiza es el
proximo 16 de octubre. En la
web de SATSE (www.satse.es)
ya pueden consultarse las ba-
ses de los concursos Literario
Infantil/Juvenil, de Adultos,
Fotografia Digital y Video.

El mas antiguo de los cua-
tro concursos, el literario in-
fantil/juvenil, tiene dos cate-
gorias y estd abierto a la par-
ticipacion exclusiva de los hi-
jos de los afiliados al Sindica-
to de Enfermeria.

En el Concurso Literario
de Adultos, que cumple su
séptimo ano, podrdn partici-
par todos los afiliados, afilia-
dos-jubilados y estudiantes
adheridos al Sindicato de En-
fermeria. El tema es de libre
eleccién y cada concursante

podré presentar una tGnica
obra en lengua castellana.

El tercer concurso es el de
fotografia, que estd abierto a
los afiliados, afiliados-jubila-
dos y estudiantes adheridos al
Sindicato de Enfermeria. Los
participantes podrdn enviar
un méximo de tres fotograffas
que deben estar relacionadas
con el tema propuesto, la en-
fermerta, y ser originales y no
premiadas ni publicadas con
anterioridad. No se admite el
retoque fotogréfico.

El cuarto concurso, el de
video, que se convoca este
ano por segunda vez y que
también finaliza el 16 de oc-
tubre, estd abierto a afiliados
y estudiantes adheridos al
Sindicato de Enfermeria. La
tematica deberd girar en tor-
no a la enfermeria y no podra
superar los 15 minutos de
duracion.

Respecto al concurso de
Felicitaciones de Navidad, el

plazo esta a punto de abrirse
siendo la fecha limite para la
entrega de originales el 12 de
noviembre préximo. De los
dibujos recibidos el jurado
elegird uno por cada cate-
goria, siendo éstos los que se
utilizardn como felicitaciéon

navidena institucional del
Sindicato de Enfermeria.

Esta noticia es meramen-
te informativa pudiendo

consultarse las hases en

www.satse.es

ALQUILER

¢ Piso 1 dormitorio en Ma-
drid, zona Sanchinarro. A
estrenar. Garaje, trastero,
piscina y A/A. Cocina
amueblada. Cerca de 2
hospitales. Tfno: 630 11 58
04 -957 2713 78.

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

« Apartamento en Benica-
sim (Castellén) Zona Els
Terrers. Primera linea de
playa. 1 dormitorio, baiio,
salén con sofa cama.
Jardin, piscina y garaje.
Todo el afio. Tfno: 91 766
60 69y 619 168 668.

¢ Piso, 2 habitaciones en
urbanizacién tranquila si-
tuada en Camarma de Es-
teruelas, a 10 minutos del
hospital Principe de Astu-
rias de Alcald de Henares.

450 euros/mes. Tfno: 600
44 09 96 o acalvo75@hot
mail.com.

e Piso, 2 habitaciones.
Amueblado. Cocina y
bano reformados. Gas na-
tural. Zona Barrio del Pi-
lar. 650 euros/mes. Tfno:
659297570y 619 70 48 32.

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

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

e Casa rural en plena natu-
raleza en la zona de La
Mancha. 6 dormitorios con
bano. Hasta 18 personas.
Informacién www.quinte
riacasahonorato.com Tf-
no: 622 53 46 10.

¢ Piso en zona Puerta del
Angel (Madrid) junto am-
bulatorio Caramuel. 2 ha-
bitaciones. Ascensor, cale-
faccion, terraza cerrada.
Amueblado. Tfno: 91 462
69 72. M2 Carmen.

¢ Piso en Valencia, cerca
del H. Dr. Peset. Amuebla-

do. Buen estado de conser-
vacion. 3 habitaciones. 1
bano. Aire acondicionado.
Precio a convenir. Tfno:
963 781 611y 679 958 512.

« Piso 3 habitaciones, exte-
rior. Zona Oporto (Ma-
drid). Bien comunicado.
Tfno: 620 28 89 05. 650 eu-
ros al mes.

¢ Piso en Madrid, zona
Marqués de Vadillo.
Amueblado, tres dormito-
rios. Exterior, muy lumino-
so. Calefaccién individual
por gas natural. 750 eu-
ros/mes. Tfno:600 035 436.

¢ Piso en Madrid, barrio
Moratalaz (Pavones). Re-
formado y amueblado, con
electrodomésticos. 3 habi-
taciones. Gas Natural indi-
vidual. 62 planta. 2 ascen-
sores. Ideal para compar-
tir. Tfno: 666 943 608. Olga

o Piso en playa de Ma-
zagon (Huelva). 3 dormi-
torios, 2 wc, ascensor, pis-
cina y jardines. Buen pre-
cio. Tfno: 665 86 94 51.

e Apartamento 2 dormito-
rios en Benalmédena Cos-
ta (Mdalaga) a 200 m de la
playa. A/A, garaje. 4 perso-
nas. Quincenas en verano
o largas temporadas. Cer-

ca Hospital Xanit. Tfno:
658 53 71 82.

Apartamento en Almeria,
Isleta del Moro -paraiso
del buceo-, en Parque de
Cabo de Gata. 2-3 perso-
nas. Tfno 678 56 09 91 o
67856 09 92 (José).

COMPRA /VENTA

« Piso reformado para vivir
en Zaragoza. 85 m?. 3 dor-
mitorios. Cerca del Hospi-
tal Clinico y Hospital Ser-
vet. Tfno: 634 29 92 70.

« Estudio 35 m?. Cerca de
Port Aventura (Salou-Ta-
rragona). Cocina y habita-
ciones separadas. 95.000
euros. Tfno: 629 89 27 42.

¢ Vendo o alquilo casa en
Villamoratiel, a 30 km de
Ledn. En perfectas condi-
ciones. Tfno: 609 40 28 80.

o Piso en Madrid cerca del
Metro Puerta del Angel. 3
dormitorios. Calefaccién
individual por Gas Natural.
Ascensor. Cerca Hospital
Clinico. Tfno: 91 864 1220y
616 74 80 14. 150.000 euros.

« Piso en la playa "Cala Fi-
nestrat" (Benidorm) de 80
m? y con una gran terraza.
Amueblado, impecable

(de 4 anos). Piscina y jar-
dines. Garaje y trastero
amplios Telf.: 686 71 95 88.

o Apartamento en Nuevo
Portil, Huelva. Primera li-
nea de playa. 80 m?. Pisci-
na, parking y trastero. Ex-
celentes vistas, séptimo
piso. 150.000 euros. apre-
mand@yahoo.fr

o Atico Duplex nuevo en
Villareal (Castell6n). 3
hab. 2 bafnos. Cocina-
salon. Garaje y trastero.
115.000 euros. Tfno: 653 34
79 22. Fernando.

« Se vende conjunto de ca-
sa (100 m2) con local co-
mercial en bajos (30 m?)
en ¢/ Sansegundo, 34 de
Avila, frente a la catedral.
Precio a negociar. Tfno:
678 8567 85 0920 21 25 86.
doloressierra85@yahoo.es

« Se vende o alquila piso
exterior en Puente de Va-
llecas, cerca de la Asam-
blea de Madrid. 3 dormito-
rios, 2 banos, terraza, gara-
jey trastero. Para entrar a
vivir. Precio venta: 260.000
euros. Tfno: 679 60 24 72.

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

PUERTO BANUS (MARBELLA

PUEDES RESERVAR TU APARTAMENTO ON LINE

Y CONSULTAR LAS TARIFAS EN www.satse.es



www.satse.es

Mundo Sanitario

La Ultima

/

Ultima hora

Cancer de pulmon

El cancer de pulmon repre-
senta el 13% de todos los
diagndsticos oncoldgicos y
es la principal causa de
muerte por cancer en todo
el mundo. Sin embargo,
mientras las muertes deri-
vadas de los cuatro cance-
res mas frecuentes, los ca-
sos de cancer de pulmén si-
guen aumentando en nues-
tro pais. Esto es debido
principalmente a que el nu-
mero de mujeres fumado-
ras sigue ascendiendo. De
los cerca de 24.500 nuevos
casos que se diagnosticaran
en el afio 2012 en nuestro
pais, 5.200 seran mujeres,
lo que supone un incre-
mento del 49% con respec-
to a2006. ®

Cole y piojos

Los nifios inician la vuelta al
cole estos dias y con ella re-
gresan los picores de cabeza
pues “es ahora cuando mas
infestaciones de piojos se
producen”, advierte Paula
Aguilera, del Servicio de
Dermatologia del Hospital
Clinic de Barcelona. La inci-
dencia mayor se produce
entre los 3 y 11 afios debido
a los hébitos de juego y son
las nifias las mas suscepti-
bles, sobre todo por la lar-
gura del cabello. La especia-
lista advierte de la impor-
tancia de extremar las pre-
cauciones “mediante las re-
visiones manuales de las ca-
bezas de los nifios y demas
miembros de la familia
mechén por mechdn y, en
caso de riesgo, aplicar un
protector o repelente”. ®

MiRAME. DIFERENCIATE

El valor, terapéutico, de
una mirada o de un gesto

B Una iniciativa multidisciplinar, liderada por dos enfermeros, revoluciona Internet

La indiferencia de una cajera que no
le mir6 cuando le atendia y la pre-
gunta que surgio, ;esto se lo haré yo
también a mis pacientes? sirvio pa-

JUANJO MENENDEZ
MADRID
“Lo primero que tienes que
decir es que ésta no es una
iniciativa enfermera. Es co-
laborativa y multidisciplinar
que surge para poner en va-
lor detalles como la cer-
cania, mantener la mirada,
etc.. Buscamos, como obje-
tivo final, obtener resultados
en salud desde el punto de
vista de una perspectiva
cientifico-técnica”. Bien,
pues aclarado.

‘Mirame. Diferénciate’
surge y crece gracias a Inter-
net, con el apoyo de cientos
de profesionales, sanitarios y
no sanitarios, que entienden
que muchas veces “nos olvi-
damos de la calidez de una
mano cuando toca, de la me-
joria que provoca una simple
sonrisa. La necesidad de
contacto se vuelve impres-
cindible en la enfermedad y
es ahi, cuando en ocasiones,
la descuidamos”, explican.

El germen de la iniciativa,
un simple comentario en un
blog, tuvo lugar el 24 de
agosto del afo pasado. A las
pocas horas ya habia 35 per-
sonas generando ideasy do-
cumentos y a los pocos me-
ses, en diciembre, contaban
con una pagina web, un ar-
gumentario que soportaba
la idea y muchas adhesio-
nes, que aumentan dia a dia.

ra poner en marcha una iniciativa
que ya suma cientos de adhesiones.
Mirar a los ojos o un simple contac-
to puede tener importantes resulta-

Mirame. Diferénciate surge gracias a Internet

Serafin Ferndndez Sala-
zar y Antonio Jesus Ramos
Morcillo, los precursores de
‘Mirame. Diferénciate’, bus-
can con esta iniciativa, de la
que se ha hecho eco hasta el
British Medical Journal, “es-
tablecer una adecuada rela-
cioén con la persona que cui-
damos ya que mantener un
contacto visual, por ejem-
plo, tiene correspondencia
con la adherencia al plan de
cuidados y a la satisfaccién
de la persona a la que aten-
demos”. Tiene relacién, en
definitiva, con su salud.

La tecnificacién de la sa-
nidad, el hecho de que mu-
chas veces sean los propios
usuarios los que dicen valo-
rar mas una prueba en un
equipo que cuesta varios mi-
llones de euros que el trato

de los profesionales que les
atienden -desde el personal
en ventanilla al celador o al
administrativo que tramita
sus papeles hasta el enfer-
mero que les cuida o el ciru-
jano que les interviene- pro-
voca que la atencién que se
presta pierda calidez: “No te-
nemos en cuenta, comentan,
que no se puede perder la
cercania y el contacto fisico
ya que ayuda, y mucho, a tra-
bajar en salud”. Los comen-
tarios de los que han partici-
pado de una forma u otra en
la génesis de la filosofia que
soporta ‘Mirame. Diferéncia-
te’ van orientados a ese fin:
“Trabajamos con el tacto y la
mirada”, explica Carmen del
EAP de San Martin de la Ve-
ga, Madrid, en un apunte en
‘www.diferenciate.org’.

dos en salud y asi lo reivindican Se-
rafin Fernandez Salazar y Antonio
Jestis Ramos Morcillo, enfermeros y
‘padres’ de la iniciativa.

“No hay que buscar cul-
pables. No se puede decir
que la sociedad en la que vi-
vimos se haya olvidado de
mirar a los ojos cuando se
habla o del contacto, ya que
la sociedad se deja llevar por
lo que percibe”, explican Se-
rafin y Antonio Jesus. El pro-
blema, si existe, se encuen-
tra “en la excesiva tecnifica-
cién de la sanidad” y en el
hecho de que se han deposi-
tado demasiadas expectati-
vas en la tecnologia y no
tantas en el trato.

Esta iniciativa no hubiera
podido surgir sin Internet, asi
lo reconocen sus impulsores,
ya que la interaccion que
permite ‘la red’ facilita el tra-
bajo colaborativo de muchas
personas a la vez. Es ésta la
que permite, por ejemplo,
sumarse a la iniciativa que es
tan simple como hablar de la
filosoffa que propugna ‘Mira-
me. Diferénciate’ en el centro
de trabajo, incidir en la nece-
sidad de adoptar la propues-
tay, si asi lo considera, co-
mentarlo en la web www.di
ferenciate.org’.

También es posible apo-
yarla difundiéndola por In-
ternet a través de paginas
personales, blogs, cuentas
de Facebook, Twitter, etc.
El objetivo es “poner en va-
lor esos gestos, revitalizan-
dolos”.

EL GUINO

Arigato

“La practica diaria de la grati-
tud es uno de los medios a
través de los cuales te llegara
la riqueza”. En estos tiempos
de carencias, cuando todo
nos parece mas negro, en los
que la incertidumbre por el
futuro suele ser el centro de
nuestras preocupaciones, ain
con todo esto, en muchas
ocasiones no nos sentimos
agradecidos, y el poder de la
gratitud ante la vida, ante las
pequeiias cosas, es generador
de energia positiva. Si, resulta
extrafio, pero cudntas veces
nos encontramos con situa-
ciones en las que observamos
con rabia a gente desagrade-
cida, o bien porque les hemos
ayudado en algo y no mues-
tran ni pizca de gratitud o
bien, porque son personas
que se ahogan en memeces
cuando en realidad tienen
mucho por lo que sentirse
agradecidos. A cada uno de
nosotros, en mayor o menor
medida también nos pasa,
hacemos del centro de nues-
tra vida problemas que en
muchas ocasiones tienen so-
lucién, sin alzar un poco la
vista y dar gracias por lo que si
tenemos y por lo que si nos
podemos sentir felices. Es
cierto que hay cosas irreme-
diables, una enfermedad, una
pérdida, pero también es cier-
to que en la mayoria de oca-
siones, los entuertos son solu-
cionables, o por lo menos han
de tomarse con filosofia. Ser
agradecido en una actitud an-
te la vida que atrae bienestar,
incluso algunos dicen que sa-
lud. Este afio me lo propongo,
como otras muchas cosas, es-
pero que no pase como con el
gimnasio. ®

Amaia Ufia

Adeslas




