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Inscribete en Vacaciones
Solidarias antes del 15
de marzo

‘Un Hospital en mi
vida’ retrata a las
enfermeras

Un poema para
enfermeria deberia
ser sensible

PROFESION

PROFESION

Enfermeria rechaza la reforma laboral por
poner en peligro la asistencia sanitaria

B A menor numero de enfermeras aumentan los problemas de salud de los usuarios

Los profesionales de enfer-
meria rechazan la reforma la-
boral aprobada por el Gobier-
no, y asi lo demuestran en to-
das las acciones convocadas
por SATSE, al entender que,
ademads de no generar em-
pleo, podria poner en peligro
la asistencia sanitaria.

La nueva reforma laboral,
que afecta no sélo a los traba-
jadores de la empresa privada
sino también a los empleados
publicos que tengan contra-
tos laborales, penaliza la crea-
cién de empleo y estd provo-
cando, junto con las medidas
aprobadas por los distintos
gobiernos regionales -cénti-
mo sanitario, reduccion de re-
tribuciones, aumento de la
jornada...-, que se precarice la
asistencia sanitaria.

En los 25 articulos, el Real
Decreto-Ley de medidas ur-
gentes para la reforma del
mercado laboral desgrana
una bateria de medidas que,
en opini6én de SATSE, no ayu-
daréd a la creacién de empleo:
“Facilitar el despido, endure-
cer las condiciones laborales
de los trabajadores, promo-
ver enfrentamientos con la
representacion social, etc.
son algunas de las senas de
identidad de esta reforma
que, sin embargo, no servira
para crear empleo, como de-
beria de ocurrir, sino para
precarizarlo”.

Pdgs. 2y 3

Las movilizaciones de enfermeria persiguen la mejora del Sistema Nacional de Salud

ENFERMERIA TV

La UESCE aglutina a 45 asociaciones y sociedades de Enfermeria

Conseguir el reconocimien-
to de 45 asociaciones enfer-
meras no es algo facil y mas
si hablamos de un medio de
comunicacion que lleva po-
co mas de un ano de vida. A
pesar de ello, Enfermeria Tv,
television on line impulsada
por SATSE y FUDEN, ha
conseguido el reconoci-

miento de los Premios UES-
CE 2011. La Unién Espanola
de Sociedades Cientificas de
Enfermeria aglutina enla ac-
tualidad a 45 Asociaciones y
Sociedades de Enfermeria
de nivel nacional. Para la di-
rectora de Enfermeria Tv,
Mboénica Gonzdlez, este reco-
nocimiento supone un ali-

La television de la enfermeria,
galardonada en los Premios UESCE 2011

ciente ya que “todos los que
intervienen en el proceso
creativo, de una forma u
otra, han impreso sobre esta
television el sello de calidad
buscando las claves y las vo-
ces que han de llevar a la
profesion enfermera al lugar
que le corresponde”.

Pag. 12

.“

Enfermeriall

[iatv. et

Enfermeria Tv se ha convertido
en un referente para la profesién

LA ULTIMA

MOVILIZACIONES

Enfermeria,
contra los
recortes

Lejos de disminuir, aumen-
tan las protestas enfermeras
en toda Espafia. En numero-
sas comunidades se han ini-
ciado movilizaciones y, en
otras, han continuado las
protestas ya iniciadas por el
recorte en las condiciones la-
borales y retributivas impues-
tas unilateralmente desde los
distintos Servicios de Salud.
Desde SATSE se ha criticado
que las medidas repercuten
negativamente en las presta-
ciones y cuidados que ofrece
la enfermeria.

Pdg. 8

8 E Sindicato pide
no realizar el
solape de
jornada

10 SATSE Euskadi
presenta
alegaciones a la

Ley de Empleo
Piblico

12 2.000 colegios
madrilefios
necesitan
enfermeras

En Enfermeria tv,

n dirigida a quienes, como tu, contribuyen a
ntar el protagonismo de la enfermeria.

A través de internet:

www.enfermeriatv.es
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Inestabilidad, seiia de identidad
de la nueva reforma laboral

B En sanidad afecta al personal laboral, tanto de empresas publicas como privadas

Se aprobd sin contar con las fuer-
zas sociales y parece que tampo-
co tendra un amplio respaldo en
su paso por las Cortes Generales.
La Reforma Laboral aprobada

Jm
MADRID
La nueva reforma laboral no
afecta, como muchos po-
drian entender, inicamente
a los trabajadores de la em-
presa privada sino también a
los empleados publicos que
tengan contratos bajo el ré-
gimen laboral, es decir, fun-
daciones, consorcios, em-
presas publicas, centros con
modelo ‘Alcira’... y, por su-
puesto, a todo el personal la-
boral contratado directa-
mente por los Servicios de
Salud, Servicios Sociales, So-
cio-sanitarios, etc.

En sus 25 articulos, y sus
varias disposiciones adicio-
nales y transitorias, el Real
Decreto-Ley de medidas ur-
gentes para la reforma del
mercado laboral desgrana
una bateria de medidas que,
en opinién del Sindicato de
Enfermeria, mas que ayudar
a la creacién de empleo ser-
vira para destruirlo: “Facili-
tar el despido, endurecer las
condiciones laborales de los
trabajadores, otorgar un
mayor poder a las empresas,
promover el enfrentamiento
entre empresa y representa-
ci6n social, etc. son algunas
de las senias de identidad de
esta reforma laboral que, sin
embargo, no servird para
crear empleo, como deberia
de ocurrir, sino para preca-
rizarlo o destruirlo”, explica
Alejandro Laguna, Secreta-
rio General del Sindicato de
Enfermeria.

Motivos perversos

Para el portavoz de SATSE a
pesar de la carencia crénica
de profesionales de enfer-
meria en los centros asisten-
ciales, “muchas de las medi-

por el Gobierno encabezado por
Mariano Rajoy tendra, en opi-
niéon del Sindicato de Enfer-
meria, mas desventajas que be-
neficios, al menos para los traba-

jadores sanitarios a los que afec-
ta ya que la nueva normativa do-
ta de amplios poderes a los em-
pleadores en detrimento de la
parte social.

Y

aiad C

. con Inversion N

SATSE cree que la reforma laboral no se tenia que haber hecho de espaldas a los trabajadores

das que se atisban en la nor-
mativa que se recoge en este
Real Decreto-ley, y que
podran ser contempladas
con normativa posterior,
buscan perpetuar situacio-
nes que desde hace afos el
Sindicato de Enfermeria vie-
ne denunciando”. La movi-
lidad de trabajadores sin
motivo aparente o que, ar-
gumentando problemas
econdémicos o de insuficien-
cia presupuestaria, se pueda
rescindir contratos de per-
sonal de enfermeria son
otras de las denuncias plan-
teadas por el responsable
del Sindicato de Enfermerfa.

Otro de los aspectos per-
versos de la nueva legisla-
cion laboral, explican desde
SATSE, es que abre la posi-
bilidad, atiin mas, de los
contratos a tiempo parcial
ya que ahora podria realizar
horas extraordinarias: “Esto

permitird, anade Alejandro
Laguna, que la empresa
pueda utilizar, de forma
abierta, la contratacion de
trabajadores a tiempo par-
cial -incluso por horas- en
lugar de a tiempo completo
ya que estaran siempre dis-
ponibles para realizar la jor-
nada que en cualquier mo-
mento pueda demandar la
empresa”.

Promueven el absentismo

Uno de los aspectos mds cu-
riosos, afirman desde el Sin-
dicato de Enfermeria, es que
desde la propia Administra-
ci6n se promueve el absen-
tismo ya que si bien facilitan
que el empresario pueda
despedir por ausencias,
aunque sean justificadas,
cuando se produzca una au-
sencia del 20 por ciento de
las jornadas hébiles, es de-

cir, nueve ausencias en dos
meses consecutivos o el 25
por ciento en cuatro meses
discontinuos dentro de un
periodo de 12 meses.

No se computaran, expli-
can desde SATSE, como fal-
tas de asistencia las ausen-
cias debidas a huelga legal,
actividades de representa-
cién, embarazo, parto, etc.
enfermedad o accidente no
laboral cuando la baja sea
acordada por los servicios
sanitarios oficiales y tenga
una duracién de més de 20
dias consecutivos.

En definitiva, explican
desde el Sindicato de Enfer-
meria, este Real Decreto
promueve las bajas de larga
duracion sobre las enferme-
dades cortas, las tipicas es-
tacionales y que son las que
pueden afectar a mayor nu-
mero de profesionales de
enfermeria.

Los recortes acometidos perjudican gravemente la atencién sanitaria

A menor numero de enfermeras,

peor salud para los ciudadanos

Facilitando el despido
improcedente

REDACCION
MADRID
Despedir nunca ha sido tan
facil. Los empresarios, sean
Servicios de Salud o empre-
sas sanitarias de caracter pri-
vado, no tendrdn que recurrir
ya a ‘ingenierfa juridica’ para
promover los despidos ya
que ahora la nueva legisla-
cion, aprobada en la reforma
laboral del pasado 11 de fe-
brero, se lo facilita, y mucho,
explican desde el Sindicato
de Enfermeria que afirma
que “hemos retrocedido 20
anos en la lucha por los dere-
chos de los trabajadores”.

La nueva legislacion labo-
ral reduce la indemnizacién
por despido improcedente
de 45 a 33 dias de salario por
ano de servicio, pasando de
42 a 24 el maximo de men-
sualidades a percibir. Este
hecho permitird, por ejem-
plo, explican desde el Sindi-
cato de Enfermeria que un
trabajador con 18 anos de
antigliedad vea reducida su
indemnizacion, si es despe-
dido dentro de 5 afios (a con-
tar desde hoy), en casi un 40
por ciento respecto a lo que
podria percibir si continuara
el sistema actual.

La escasez de plantilla de
enfermeria no sélo provoca
estrés, aumento de bajas o la
imposibilidad de conciliar la
vida laboral y familiar entre
los profesionales de enfer-
meria sino también, y esto es
lo m4s grave, se precariza la
asistencia sanitaria que pue-
de llevar, en sus casos mads
extremos, a un aumento en la
mortalidad de los pacientes
que atienden.

Estudios

En un articulo publicado en
el New England Journal of
Medicine (de marzo de 2011)
se afirma que tras estudiar
200.000 admisiones y cerca
de 177.000 turnos de enfer-
meria de 43 Unidades, detec-
taron que aquellas que no
contaban con suficiente per-
sonal, al menos durante una
jornada de 8 horas, tenfan
una mortalidad superior a las
que si lo tenfan en un 2 por
ciento. Si ningtn turno tenia
el personal suficiente, la
mortalidad de los pacientes
se incrementaba en un 8 por
ciento.

De igual forma, el mismo
estudio revelaba que cuando
las enfermeras tenian que
trabajar més de lo habitual,
por contar con mayor nime-
ro de pacientes a su cargo, el
riesgo de mortalidad se in-

crementaba en dicha Unidad
en un 4 por ciento.

Otro estudio inglés, éste
de 2007 (firmado por Hamil
StC, Karen E, Redshaw Mar-
garet E'y Tarnow Mordi W.) y
realizado en 40 Unidades de
Cuidados Intensivos Neona-
tales del Reino Unido, de-
muestra que “la superviven-
cia en estas Unidades para
los recién nacidos de muy
bajo peso al nacer o prema-
turos estuvo relacionada con
la proporcién de enfermeras
capacitadas en cuidado neo-
natal por turno”. Es decir,
afirman desde SATSE, menos
enfermeras significa un au-
mento de la mortalidad.

Reducir plantilla

En la actualidad, explican
desde el Sindicato de Enfer-
meria, es habitual que mu-
chos centros sanitarios, tanto
publicos como privados, re-
duzcan las plantillas de en-
fermeria con el argumento
de que es necesario optimi-
zar los recursos existentes sin
percatarse de que este hecho
provoca efectos adversos pa-
ra la salud de sus pacientes:
“No es lo mismo, afirma Ale-
jandro Laguna, Secretario
General del Sindicato de En-
fermerfa, que una enfermera
tenga a su cargo a 8 pacientes
que a mas de 30, como ocu-
rre en determinados Servi-
cios, especialmente durante
el turno de noche o festivos.
La atencién que se presta no
es la misma y ante una emer-
gencia no se puede actuar
con la misma celeridad”.

La precarizacién de las
plantillas enfermeras, hecho
éste que s6lo se produce en
Espana -en el resto de Euro-
pala demanda de enfermeria
se ha incrementado y asi se
puede comprobar en la Red
de Empleo EURES- provo-
cara graves problemas asis-
tenciales a corto y medio pla-
zo, recuerda Laguna.

Desde las distintas admi-
nistraciones espanolas se
estd promoviendo una sani-
dad curativa y no preventiva,
lo que a su vez esté generan-
do sobrecostes en el trata-
miento de la enfermedad. El
pretendido ahorro econémi-
co, no contratando a las en-
fermeras que se necesitan
-122.400 segun el Senado es-
pafol-, generara enfermeda-
des crénicas que serd nece-
sario abordar y que obligaran
a grandes desembolsos eco-
némicos, bien por parte de
los usuarios o del propio Es-
tado.
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Reforma laboral

REAL DECRETO-LEY DE MEDIDAS URGENTES PARA LA REFORMA DEL MERCADO LABORAL
MEDIDA ADOPTADA POR EL RDL 3/2012 CONSECUENCIAS MEDIDA ADOPTADA POR EL RDL 3/2012 CONSECUENCIAS
_ | Sereconoce a las ETT la capacidad para actuar como agen- | m Los trabajadores se verdn obligados a aceptar cualquier || Se limita el tiempo mdximo de negociacion desde la denun- 2
g | das de colocacion. oferta de empleo, sea o no de su nivel de formacion o || cia de un convenio colectivo a 2 afios. =
cualificacién, para no perder la prestacion por desempleo.
A partir del 31 de diciembre de 2012 se recupera el li- | w Esta medida, que en principio podria inferpretarse como
Derecho a la formacién dirigida o lo adaptacion de los mo- | = En el derecho a lo formacién vinculada al puesto de fraba- || mite temporal de prohibicién de encadenamiento de positiva, puede hacer que las empresas utilicen las vias
dificaciones de trabaijo. jo no se fija quién decide el tiempo de formacion, quién la || contratos temporales. que permite ésta Reforma Laboral (contratos de forma- | &
Derecho a un permiso retribuido de 20 horas anuales de abona, efc. cion, contratos a tiempo parcial, despidos en periodo de | g
formacion vinculadas al puesto de trabajo. prueba, etc.) para evitar tener que hacer fijos a los traba-
Derecho a permiso retribuido con fines formativos. = Se fomenta el abuso de la utilizacion de la contratacion jadores temporales.
(reacién de una cuenta de formacién. por formacién y aprendizaje, lo que “evitard” otro tipo de
~ contratacion mds cara para la empresa. Se delimita el concepto de causas economicas del des- | m Se facilita el despido objetivo por ausencias aunque éstas
£ | Contratos para la formacion y aprendizaje. pido colectivo, entendiéndose por tales la disminucion del sean justificadas al desvincular las faltas de asistencia del
Duracion minima de 1 afio y maxima de 3 afios (hasta | = Permite el encadenamiento de contratos de formacion y || nivel de ingresos o ventas durante tres trimestres consecuti- trabajador al del total de la plantilla.
que la tasa de paro se sitée 15%). El trabajador podrd ser aprendizaje casi sin ningdn limite, para los trabajadores || vos.
contratado nuevamente bajo esta modalidad por la misma con menor nivel de cualificacion. Se suprime el requisito de autorizacion administrativa de la | m El despido improcedente se abarata y se facilita el demos-
u ofra empresa para una cualificacion profesional distinta. autoridad laboral. trar las causas econdmicas al limitarlas conceptual y tem-
La formacion podrd ser impartida en lo empresa cuando | = Esta modalidad contractual no seria posible aplicarla a || Dentro de los causas de despido objetivo, lus faltas de asis- poralmente.
disponga de los medios. profesionales sanitarios titulados, como es el caso de las || tencia del frabajador, adn justificadas pero infermitentes,
enfermeras/os. se desvinculan del absentismo total de la plantilla del | m Segin diversos datos la situacion del 95% de las empresas
cenro de trabajo. de nuestro pais estaria en una situacion de disminucion
Contrato de trabajo por tiempo indefinido de apo- | m Las empresas podrdn abusar de este tipo de contratacion || Cuando sea declarado despido improcedente la indem- del nivel de ingresos o ventas durante fres trimesires, por | £
yo a los emprendedores para empresas de menos ya que les permite despedir sin costes durante el largo pe- || nizacion serd de 33 dias de salario por afio de servicio has- lo que ésta medida en realidad podrd servir para que los | &5
de 50 trabajadores que contraten con menores de 30 riodo de prueba. to un mdximo de 24 mensualidades. empresas aprovechen para soltar “lastre” despidiendo a
aiios perceptores de la prestacion de desempleo: Cuando sea declarado despido procedente la indemnizo- los trabajadores que les interese (no solo en nimero sino
m El trabajador podria permanecer en periodo de prueba un | cién serd de 20 dias por afio de servicio hasta un mdximo también librandose de aquellos trabajadores de mds edad,
< | Hl contrato serd a tiempo completo. La duracién del perio- periodo casi indefinido, hasta los 30 afios, simplemente | de 12 mensualidades. efc.).
§ | do de prueba serd de un aio. El trabojador contratado con que se sucedan diferentes contratos. Se suprimen los salarios de tramitacién, cuando es
podrd compatibilizar cada mes, junto con el salario, el declarado el despido improcedente, en el caso que el em- | m Las empresas podrdn utilizar los Expedientes de Regula-
25% de la cuantia de la prestacion por desempleo | m Dificulta que hasta los 30 afios se tenga una cierta seguri- || presario opte por la indemnizacion y no por lu readmisién. cion de Empleo (ERE) sin control juridico y administrativo.
pendiente de recibir. dad laboral (al menos en lo que se refiere a la contrata-
Las empresas que formalicen este contrato tendrdn derecho cion). m La supresion de los salarios de tframitacion abarata adn
a deducciones fiscales y a bonificaciones empresariales. mds el despido improcedente.
Los trabajudores con contrato a tiempo parcial podrin | = Permitird que la empresa pueda utilizar masivamente la (| Se posibilita lo extincion del contrato de trabajo por | = Permitird que el personal laboral de las AA.PP. o de los
w | realizar horas extraordinarias. confratacion de trabajadores a fiempo parcial en lugar de || causas objetivas, tanto en su verfiente colectiva como in- entes creados por éstas sea despedido, no sélo el personal
< a fiempo completo, ya que aquellos siempre estardn dis- || dividual, para el personal al servicio de los entes, or- temporal o indefinido sino incluso el personal fijo que ho- |
° ponibles para realizar la jornada que en un momento || ganismos y entidades que forman parte del sector ya accedido por concurso-oposicion. ks
puntual necesite lo empresa. publico cuando se produzca una insuficiencia presupuesta- =
ria sobrevenida y persistente para la financiacion de los | = Deja en manos de la Administracion la capacidad de pro- | &
Establecimiento de un sistema de clasificacion profe- | = La polivalencia funcional permitird que se abuse del tra- || servicios publicos. Se entiende por insuficiencia presupues- vocar cuando le interese la insuficiencia presupuestaria | ™2
sional de los trabajadores por medio de grupos profe- hajador, generdndole ademds inseguridad en su actividad || taria persistente la producida durante tres trimestres conse- que “justificaria” éstos despidos
sionales. Cuando se acuerde la polivalencia funcional la laboral o profesional. cutivos.
o | equiparacion se realizard en virtud de las funciones que
£ desempefian durante mayor tiempo. m En el dmbito sanitario y sobre todo en el socio-sanitario | Se veta a las administraciones publicas, entidades de | m Impide que los AA.PP. puedan utilizar cualquier formula |
podria “legalizar” el infrusismo profesional. derecho publico y a ofros organismos publicos la posibilidad flexible de “reparto del trabajo” entre su personal laboral | &
de suspender el contrato o reducir la jornada por para evitar los despidos colectivos. 4
m Podria evitar el reconocimiento de la cualificacion profe- || causas econémicas, técnicas, organizativa o de g
sional real del trabajador. produccion o derivadas de fuerza mayor prevista en =
el articulo 47 del ET. :
Se podrd establecer la distribucion irregular de la jor- | = La empresa puede disponer a su gusto, sin negociacion, de
o | nada a lo largo del afio. En defecio de pacto, la empre- hasta el 5% de la jornada laboral de cada trabajador. || El Gobierno estudiard la modificacién del régimen juri- | = Las Mutuas ya han solicitado formalmente ol Gobierno la |
5 | sa podrd distribuir de manera irregular a lo largo del afio dico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y En- posibilidad de dar de alta a los trabajadores. £
el 5% de la jornada de trabajo. fermedades Profesionales para una mds eficaz gestion de E
la incapacidad temporal. m Esta medida permifiria que fuesen las Mutuas las que de- | &
o | Seincluye lo cuantia salarial en los materias objeto de | = Se podrd convertir en una herramienta de primer uso de cidan el alta de un trabajador sin contar con el médico del | =
= | modificacion sustancial de los condiciones de fra- la empresa para sanear sus cuentas. Servicio de Salud que dio la baja al trabajador. °
= | hajo.
Se reduce la indemnizacion por despido improce- | m Permitird que las empresas generalicen el uso del despido
Se suprime el requisito de autorizacion administra- | m Se dejo en manos exclusivas de la empresa la modifica- || dente de 45 a 33 dias de salario por afio de servicio, pa- improcedente.
o | tiva de la autoridad laboral en los supuestos de sus- cion de las condiciones de trabajo, en base a razones || sando de 42 a 24 el mdximo de mensualidades a percibir.
= | pension del contrato o reduccion de jornada por causas genéricas que la empresa podrd “demostrar” sin dificul- Ejemplo:
S | econdmicas, técnicas, organizativa o de produccion o deri- tad. El cdlculo de lo indemnizacién serd a razon de 45 dios de | Un trabajador con 18 afios de antigiiedad hasta la reforma y
vada de fuerza mayor. salario por afio del periodo de prestacién de servicios ante- | un salario de 30.000€ anuales. Tras la entrada en vigor de la
rior a este RDLey, y a razon de 33 dias a partir de su en- | reforma continda 5 afios hasta que es despedido improceden-
Cuando concurran causas economicas, técnicas, organizati- | = Se amplian las materias a inaplicar previstas en el conve- || trada en vigor. temente. _gc.
va o de produccion o derivada de fuerza mayor la empre- nio colectivo cuando la empresa tenga una disminucion =
sa, previo acverdo con los representantes de los trabajado- del nivel de ingresos o ventas durante seis meses (situa- || El importe de la indemnizacion total no podrd ser superior | 45 dias de salario x 18 afios (810 dias) g
res, podrd inaplicar las condiciones de trabajo pre- cién nada excepcional en la actualidad). a 720 dias (24 meses), excepto cuando el cdlculo de lain- | (30.000/365) x 45 dias/afio x 18 aiios = 66.575,34€ s
vistas en el convenio colectivo que afecien a: demnizacion anterior a este RDLey sea superior a ese ni- &ﬁ
m El trabajodor empeora de manera notable sus condiciones || mero de dias, siendo entonces ese el importe maximo de la | 33 dias de salario x 5 afios (165 dias)
a) Jornada de trabajo. laborales en base a una decision unilateral de la empresa. || indemnizacion (siempre sin superar los 42 mensualidades). | (30.000/365) x 33 dias/afio x 5 afios = 13.561,64€
h) Horario y distribucion del tiempo de trabajo.
< | ¢ Régimen de trabajo a turnos. = La inaplicacion del convenio o la pérdida de lo ultraactivi- Indemnizacion total = 80.136,98€
— | d) Sistema de remuneracion y cuantia salarial. dad de éste pasados dos afios desde que fue denunciado,
S | ¢) Sistema de trabajo y rendimiento. deja solo al trabajador frente a la empresa en la defensa Indemnizacion real a percibir por lu aplicacion del RDLey =
f) Funciones. de sus derechos laborales y sus condiciones de trabajo. 66.575,34€
g) Mejoras voluntarias de la Seguridad Social.
m La prolongacién en el tiempo de la negociacion de un (| El derecho a reduccion de jornada de trabajo por | = Impide lu reduccion de la jornada en dias o periodos com-
Se entiende que concurren causas econémicas cuando exis- convenio podrd ser la tdctica de las empresas que quie- || guarda legal modifica su computo, pasando a ser diario. pletos, obligando a que la reduccion sea diaria. o
ta una disminucion del nivel de ingresos o ventas durante ran “liquidar” los derechos y las condiciones laborales es- 3
dos frimes’res consecufivos. tablecidas en el convenio colectivo vigente hasta ese mo- m Esto dificulta la conciliacion del trabajador con ofros | 5
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Tribuna Sanitaria

No a los recortes

Por M2 Josk Ruiz
Secretaria General de SATSE Cantabria

LLEGARON A Cantabria los

tan anunciados recortes,
estaba claro que no nos
podiamos librar. El gobierno
regional present6 hace unos
dias su paquete de medidas
de recorte que, al igual que
en otras Autonomias, nos
afectan muy directamente.
Como medidas principales, el gobierno apuesta
por un aumento en horas de trabajo del personal
del Servicio Cantabro de Salud, que pasara de
trabajar 35 a 37 horas y media. Este aumento del
horario de la jornada laboral estd tomado sin te-
ner en cuenta que, los profesionales de enfer-
mertia, al contrario que otros muchos colectivos
profesionales, ya trabajamos mas tiempo del que
nos corresponde debido al solape de jornada, el
cual, por cierto, en esta comunidad no tiene
ningun tipo de compensacion.

Otra de las medidas, que el ejecutivo regional
contempla, y que nos afectan directamente, es la
implementacion del céntimo sanitario, que en
Cantabria sera de 4,8 céntimos por litro. Este au-
mento en el precio del combustible, perjudicara
ademads de a toda la sociedad cantabra, a las en-
fermeras de primaria, ya que estas se ven obliga-
das a utilizar su vehiculo privado para realizar la
asistencia a domicilio por la que reciben una
compensacion econémica semestral irrisoria.

Ademads, también se ha anunciado la elimina-
cién del complemento de incapacidad temporal,
lo que nos perjudica enormemente ya que so-
mos un personal que estamos expuestas a conta-
gios y a enfermedades profesionales no recono-
cidas. Estas medidas, se suman a las realizadas el
pasado afo, tanto a nivel nacional como regio-
nal, como han sido la eliminacién de la accion
social, del plan de pensiones, la congelacién de
las nuevas incorporaciones al grado de carrera
profesional, la reduccién salarial del 5% y el au-
mento del IRPF, lo que hace que nuestros dere-
chos y sueldos se vean ampliamente reducidos y
por lo tanto mermado nuestro poder adquisitivo.

Somos conscientes de que hay que hacer un
esfuerzo entre todos para poder mejorar o salir
de esta situacién de recesién econémica, pero lo
que no vamos a tolerar es que se realice a costa
de la enfermeria. Somos el colectivo més perju-
dicado con estas medidas y no estamos dispues-
tos a que las reformas se lleven a cabo de esta
manera. Hemos mostrado ya nuestro rechazo y
exigimos que la aplicacion de este paquete de
medidas de recorte se negocie en las mesas sec-
toriales dada la peculiaridad de nuestro sector.

Por VicTOR AZNAR, Presidente de SATSE

Una Sanidad de minijobs

0 PASA UN dia sin que la actualidad
N nos sorprenda con noticias peligro-
sas y alarmantes para ciudadanos y tra-
bajadores. Se vive una situacidon de penu-
ria y de temor ante las previsiones econd-
micas, con una recesion este afo, tanto
en Espana como en la mayoria de los
paises de la zona euro, que nos lleva a un
mayor empobrecimiento en nuestras ex-
pectativas vitales y a un recorte de los de-
rechos laborales, salariales y sociales ga-
nados a lo largo de generaciones, que de
un plumazo desaparecen dejando a mu-
chas personas a la intemperie, con
suenos rotos e ilusiones perdidas por una
mala gestién de gobiernos que no supie-
ron estar a la altura de las circunstancias
histéricas, que se dejaron llevar por estra-
tegias de imagen sin reparar en el mal
que estaban causando al bienestar de sus
ciudadanosy de las generaciones futuras.

Ahora, con las arcas publicas vacias,
con un endeudamiento maximo de todas
las administraciones publicas, los bur6-
cratas de Bruselas defienden el paradig-
ma de la austeridad, del cumplimiento
del déficit a rajatabla en 2013, sin impor-
tarle el crecimiento y los dafos colaterales
que causan en sectores clave de las politi-
cas del bienestar como sanidad, pensio-
nes o educacion. Si en las pensiones ya se
realizé una reforma estructural en pro-
fundidad, con pérdidas considerables en
las retribuciones de las mismas y con un
acceso prohibitivo a largo plazo, ahora se
abre la veda en otros &mbitos especificos
de gran calado social, como son la educa-
cién y la sanidad. Los recortes se abren
paso en estos sectores; sirva de ejemplo lo
ocurrido en Catalufia, donde la Generali-
tat viene aplicando el tijeretazo tanto en
los servicios sanitarios como en las retri-
buciones de los profesionales sanitarios,
sin temblarle el pulso a la hora de elimi-
nar a interinos y eventuales de las planti-
llas de los hospitales y centros de salud.

Extrafios tiempos nos acarician cuan-
do se conjugan palabras complejas y tan
alejadas entre si por su significado como
sanidad y minijobs. El anticipo de la re-
forma laboral impuesta por el Gobierno
Rajoy, apoyado en su mayoria absoluta
en el Parlamento, nos lleva al recorte de
derechos laborales mas profundo de la
democracia, retrocediendo a tiempos
pretéritos en los que se dejaba al trabaja-
dor a expensas del mercado y de las em-
presas, con salarios minimos y con in-
demnizaciones de hambre, acentuando
la precariedad de los puestos de trabajo y
la inseguridad juridica en las relaciones
laborales. En una palabra, retrocedemos
en la historia sin complejos y nos intro-
ducimos en la selva del despropésito, ya
que no se tiene la seguridad de que estas

La reforma laboral impuesta
por el Gobierno nos lleva
al recorte de los derechos

laborales mas profundo
de la democracia

medidas reduzcan los cinco millones de
desempleados, como ya ocurriera en las
anteriores reformas laborales, que mere-
cieron una huelga general respaldada por
los ciudadanos.

Existe, sin embargo, cierto temor de
que este deseo de implantar cuanto antes
las normas laborales sirva de antesala a la
hora de elaborar los Presupuestos Gene-
rales del Estado, una vez que pasen las
elecciones autonémicas de Andalucia y
Asturias -priman los intereses particula-
res del partido en el Gobierno- donde se
tienen que conjugar recortes de mas de
treinta mil millones de euros para cumplir
con las directrices de Bruselas en 2012.
Aunque hasta ahora existe el compromiso

de no tocar Sani-
dad, la reforma la-
boral es el predmbulo para eliminar pues-
tos de trabajo en los diferentes servicios
sanitarios de las comunidades auténo-
mas. Los interinos, eventuales y laborales,
asf como los estatutarios e incluso los fun-
cionarios, estdn en principio a expensas
de gestores incompetentes, que han lleva-
do al sistema sanitario al endeudamiento,
a un callejon cuya tnica salida se consi-
gue a través de un Pacto por la Sanidad,
como venimos pidiendo desde hace afios,
no recortando puestos de trabajo y servi-
cios muy necesarios para la sociedad. La
transformacién del Sistema Nacional de
Salud no pasa por recortes salariales o
despidos innecesarios, sino por aumentar
plantillas, personal de enfermeria con
unas condiciones retributivas éptimas,
que permitan potenciar la capacidad y la
generacion de riqueza en el sistema sani-
tario. Se necesitan buenos gestores, profe-
sionalizar al méximo la gestién -no entre-
gar la joya de la Corona a la iniciativa pri-
vada, como viene ocurriendo en algunas
comunidades autdnomas- aportando tec-
nologia, innovacién e investigacion en el
campo de la salud, ademds de una cartera
de servicios comun y una mayor cohesiéon
en el SNS.

Menos minijobs, menos recortes sala-
riales, menos despidos en Sanidad y més
sentido comun en la gestién de unos re-
cursos que han sido dilapidados por la
incompetencia de gestores y politicos
que no han estado a la altura de las cir-
cunstancias. Ahora, otros piensan que to-
do se soluciona con recortes de derechos
en pilares basicos del bienestar como el
acceso a un trabajo digno y a una sanidad
de calidad. Para eso hemos cumplido
nuestro pacto con el Estado, pagando
nuestros impuestos para la sostenibilidad
de servicios como la sanidad, la educa-
cidn, la dependencia y... las pensiones.

Mundo Sanitario
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PERIODIC.COM (05-03-12)

Formacion interna

El plan de formacién interno del
personal del Consorcio Hospita-
lario Provincial de Castellén in-
corpora un total de siete cursos
y cinco talleres dirigidos tanto a
personal sanitario como admi-
nistrativo con la finalidad de
mejorar la calidad de la aten-
cién sanitaria que reciben los
pacientes del centro, explicé la
directora de Enfermeria y res-
ponsable de Formacién, Maria
José Beltran.

Para esta edicion se ha opta-
do por la modalidad de “For-
macion Interna”, es decir es el
propio personal del centro
quien imparte la formacién de
su especialidad al resto de per-
sonal, incidiendo en los temas
especificos propios del Hospi-
tal y favoreciendo la motiva-
cién del los propios docentes.

Todos los cursos y talleres se
realizan con recursos propios y

no supondran ningin coste ex-
tra para el centro, siguiendo asi
las directrices del Plan Estraté-
gico de Eficiencia que persigue
una contencién del gasto.

En total, se ofertan cerca de
300 horas de formacion a las que
tienen acceso un total de 350 tra-
bajadores. El personal de enfer-
meria puede acceder a un curso
sobre anestesia en el que apren-
deré las técnicas y cuidados de
enfermeria en el procedimiento
de la anestesia; asi como a otro
sobre comunicacién y gestién
emocional en oncologia y cui-
dados paliativos en el que tam-
bién se ensenard cémo tratar el
duelo.

ORETANIA.ES (02-03-12)

Formacion EIR

El Hospital General de Ciudad
Real ha conseguido la acredita-
ci6én para formar médicos y en-
fermeros en tres nuevas especia-
lidades que son Medicina Fisica

y Rehabilitacién, Anatomia Pa-
toldgica y Enfermeria Pedidtrica.

Desde la creacién del Area de
Investigacién, Docencia, Forma-
cién y Calidad se viene impul-
sando la formacién postgrado
en el centro ciudadrealeno, con-
tando ya con 30 especialidades
acreditadas para la formacién de
médicos, enfermeros y far-
macéuticos internos residentes.

POR FAVOR SR. DEL BOSGUE:

BuenD... PERO E3TA
ES LA ULTIMA..,

En los tres ultimos anos el
Hospital General de Ciudad
Real ha conseguido la acredita-
cién para formar 15 nuevas
plazas de Internos Residentes,
que se traduce en un impor-
tante aumento de los residen-
tes que se forman en el hospi-
tal, pasando de los 161 actuales
a los 200 previstos para el pré-
ximo ano.
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ASOCIACION DEBRA-PIEL DE MARIPOSA

Natividad Romero cree imprescindible protocolos de actuacion para cuidados

Es necesario un Centro de Referencia
Nacional con enfermeros experios”

Son pocos, en torno a 1.000 en toda
Espaiia y sélo 215 asociados a De-
bra Espaiia, pero los afectados por
la Epidermdlisis Bullosa, mas co-

Jm

MADRID

Cuando comenzd, alla por di-
ciembre de 2008, la Epi-
dermdlisis Bullosa, mds cono-
cida como ‘piel de mariposa’,
no era mas que una patologia
mas que habia estudiado en la
Diplomatura entre las deno-
minadas enfermedades raras
-que afectan a un nimero re-
ducido de poblacién-. Hoy,
tras leer mucho en los co-
mienzos y mds tarde a través
de la practica diaria -es una
de las enfermeras de la Aso-
ciacién Debra Espana- se ha
convertido en una experta en
cuidados de estos pacientes.

Natividad Romero Haro,
enfermera andaluza, explica
que tanto la Asociaciéon que
les agrupa, Debra Espaiia, co-
mo los profesionales que para
ella trabajan, reclaman la de-
signacién de un centro de re-
ferencia, con profesionales sa-
nitarios con formacidn es-
pecifica que sepan abordar los
cuidados que necesitan estos
pacientes cuya enfermedad se
caracteriza por una gran fragi-
lidad de la piel, asi como por
padecer otras patologias aso-
ciadas.

El Hospital de La Paz, en
Madrid, seria el idoneo, expli-
ca, ya que “cuentan con los
protocolos necesarios, tienen
las instalaciones y el personal
estd formado. Sélo falta, ana-
den desde Debra Espaiia, la

nocida como ‘piel de mariposa’, pi-
den un centro de referencia para la
enfermedad “basicamente para
que cuenten con personal sanitario

con formacion especifica”, explica
Natividad Romero, enfermeray
una de las pocas expertas en esta
patologia.

: ¢

~

B

Aunque son pocos, piden contar con personal sanitario con formacién especifica

agilizacién del proceso bu-
rocratico para su creacion”.

Natividad Romero sabe de
la urgencia en la creacién de

La enfermeria no
conoce los protocolos
a sequir, lo que
puede provocar
graves daiios

un centro de referencia para la
enfermedad “ya que los profe-
sionales no saben cémo ac-

tuar. La enfermeria, por ejem-
plo, no conoce el manejo que
tienen que hacer y, en ocasio-
nes, hacen curas que al retirar
los apdsitos provocan graves
danos. Lo mismo ocurre cuan-
do nace un nifio con ‘piel de
mariposa’, sobre todo si el
parto es normal, ya que pue-
den nacer con el 60% de la piel
descubierta y los dafios son
elevados”.

Curas largas

Estos pacientes, cuyas curas
pueden durar entre dos y cua-

tro horas dias alternos, necesi-
tan, ademds, de profesionales
de enfermeria que sepan reali-
zar estas curas y detectar infec-
ciones -antes que se desarro-
llen y provoquen males mayo-
res-y que sepan identificar
otras patologias que les afectan
como desnutricién, problemas
odontoldgicos, etc. “Y también,
anade, que tengan la sensibili-
dad para llevar a cabo progra-
mas de Educacién para la Sa-
lud ya que no es ficil llevarla a
cabo, especialmente en aque-
llos pacientes cronicos con
muchos anios de patologia”.

AGENDA

o VIII JORNADA
CIENTIFICA
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION
SOBRE DISCAPACIDAD
Salamanca, del 14 al 16
de marzo de 2012. Mas
informacion:
http://inico.usal.es

o III CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
CIRUGIA

Cérdoba, del 18 al 20 de
abril de 2012. Mds
informaci6n:
www.fabulacongress.es/
congresoseecir

o XIV CONGRESO
NACIONAL DE
FISIOTERAPIA

El fisioterapeuta 2.0.
Madrid, del 26 al 27 de
abril de 2012. Mas
informacién:
www.aefi.net

¢ XIX CONGRESO DE
LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE
ENFERMERIA
GERIATRICA Y
GERONTOLOGICA
Tarragona, del 26 al 27
de abril de 2012. Més
informacion:
www.arrakis.es/~seegg/

o XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERIA EN
NEUROCIENCIAS
Almeria, del 2 al 4 de
mayo de 2012. Mas
informacion:
www.aeen.es

e VIIJORNADA DE
ENFERMERIA ‘La
especialidad de
enfermeria pediatrica:
cuidando hasta los 14’
Toledo, del 9 al 10 de
mayo de 2012. Mas
informacion:
toledo@satse.es

Comprometido

con la excelencia

REDACCION
MADRID
El Hospital Clinico San Carlos
es uno de los ocho hospitales
espanoles seleccionados para
formar parte del programa de
Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados
(BPSO) puesto en marcha por
la Asociacién de Enfermeria
de Ontario, Canad4, y cuyo
establecimiento en Espana
ha sido posible gracias al
convenio de colaboracién en-
tre esta institucion y la Uni-
dad en Cuidados de Salud del
Instituto Carlos III (Investén-
ISCIII).

El hospital madrilefio, al
igual que el resto de los cen-
tros elegidos entre un total de
33 que se presentaron, se
compromete a implantar en
un periodo de tres aios un
programa de guifas de buenas
précticas en Enfermeria de la
citada Asociacién canadien-
se, concretamente la Guia de
Lactancia Maternay la de
Cuidados de Ostomias.

En este tiempo serd eva-
luado tanto a lo largo del pe-
riodo de compromiso como a
la finalizacién del mismo y si
obtiene la calificacién positiva
recibira la acreditacion como
centro BPSO, certificado que
se irda renovando cada dos
anos siempre y cuando se
continde con las actividades
de aplicacién y mantenimien-
to de las buenas précticas.

Los centros seleccionados
cuentan con los conocimien-
tosy el apoyo de Investén-
ISCIII y de la citada Asocia-
cién de Enfermeras de Onta-
rio. Esta asociacidn inici6 el
programa en 1999, amplidn-
dolo en 2003 para incluir
guias de entornos laborales
saludables.
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Profesion

ASINOSVEN [ ENFERMERIA DEL TRASPLANTE

““Mi enfermera me cvida
mucho, iqual que mi mama”

B La enfermeria es la mejor aliada de las Aulas Hospitalarias

‘Un hospital en mi vida’ no es un
libro de relatos mas. Las vivencias
que hay en él son especiales ya que
sus autores son nifios y nifias que

permanecen largo tiempo ingresa-
dos en el Hospital 12 de Octubre
de Madrid. El libro, proyecto lide-
rado por la gerencia del Hospital,

darles.

sirve, ademads, para conocer como
ven los nifios a los profesionales de
enfermeria que se ocupan de cui-

JUANJO MENENDEZ

MADRID

Laura y Libertad son enfer-
meras de la planta 72 del
Hospital Materno-Infantil 12
de Octubre y protagonistas,
aunque sin saberlo, del libro
‘Un hospital en mi vida’. Am-
bas, al igual que el resto de
companeras, son parte de él,
de la misma forma que lo son
de la vida, “al menos un po-
quito”, de sus autores, ninos
que pasan parte de su tiempo
ingresados en este centro
asistencial y que acuden,
cuando su salud se lo permi-
te, a las Aulas Hospitalarias.

Alba dice de Laura que
“mi enfermera es muy guapa,
tiene el pelo negro y los ojos
marrones oscuros. Me cuida
muy bien y sabe lo que més
me gusta” y lo acompaia de
un dibujo de ambas. Dibujo
que tras verlo Laura -no lo
conocia- sirvié para que “le
sudaran los ojos” como dicen
algunos pequerios cuando se
le escapa la lagrima.

Y es que Laura, al igual
que el resto de profesionales
de enfermeria, de estas plan-
tas tan especiales, con pa-
cientes infantiles que ingre-
san y reingresan varias veces
alo largo del ano, saben que
existe una relacién especial
entre enfermeras y ninos:
“Aunque la relacién, matizan,
puede ser con una auxiliar,
un médico o con el personal
de limpieza. Los ninos siem-
pre encuentran a alguien con
el que se sienten mejor, con
el que empatizan”. Eso, los
hace especiales, aunque nin-
guna de ellas lo diga.

Libertad y Laura explican
que no eligieron trabajar en
esta planta, “pero ahora no la
cambiarfamos por nada. En-
gancha a pesar de ser duro ya
que los nifnos aqui maduran
enseguida y recibes mucho
mas de lo que das. Cuando
consigues su confianza ha-
cen todo lo que les pidas,
confian plenamente en ti”.

Consiguen esta complici-
dad, a pesar de que muchos
ninos han tenido experien-
cias negativas en forma de
multiples pruebas diagnosti-
cas invasivas, “gracias a la
paciencia, al tiempo y permi-
tiendo que se enfaden, expli-
ca Libertad. También estan-
do ahi, siempre. Si hay que
decirles a algo que no, expli-
can, se le dice pero poniendo
un limite y permitiéndoles
que expresen lo que sienten:
miedo, angustia, alegria,...”.

Empatia

La vida de estos nifios puede
llegar a ser dura, tanto como
la de los profesionales de en-
fermeria que se encargan de

amiga para siempre”.

Libertad y Laura, enfermeras del Hospital Materno-Infantil 12 de Octubre

sus cuidados a diario. “Inten-
tamos desconectar, explican
aunque no siempre lo conse-
guimos. Es algo que, poco a
poco, aprendes a hacer”. La
terapia contra el dolor se ha-
ce aqui, explican al unisono
Lauray Libertad, en la sala de
estar de enfermerfa: “De vez
en cuando, nos reunimos al-
gunas y hacemos terapia. Las

Las enfermeras de
estas unidades
SOMOS Como una
gran familia

companeras son nuestro
pano de lagrimas pero cuan-
do terminamos la sonrisa
vuelve a aparecer. Las enfer-
meras de estas unidades so-
mos una gran familia. Las
alegrias son de todos, hasta
de los padres de otros nifos,
y todos juntos nos consola-
mos y felicitamos cuando es
necesario hacerlo”.

Isabel, una de las coauto-
ras de este libro, dice de la
enfermera que le atiende:

Cuidados, y también carifio

De la vision que los nifios tienen de la enfermeria, Marisa
Fraile, destaca el hecho de que “demuestra la proximidad
que existe entre enfermeria y nifios ingresados por estar
en contacto continuo con estas profesionales”, subrayan-
do la relacién afectiva que se establece entre enfermerasy
niios ingresados y que se percibe no sélo en el aspecto fisi-
co sino también en el emocional: Isabel, otra joven pacien-
te, dice de su enfermera que “es morena, intentaba hacer-
me feliz y nunca se enfadaba conmigo” y también que “es

“Me cuida mucho, igual que
mi mama” y le dedica una
poesia en la que afirma entre
otras cosas que es “guapay
simpatica, flota de contenta
entre los ninos enfermos, rie,
rie, rie... me cura todos los
dias en planta para que esté
buena”. Y se lo dedica a “a mi
enfermera, la famosa”.

“Es alta, guapa, me gusta
cémo me pincha, me cuida
muy bien y sabe lo que me
gusta o es simpética” son al-
gunas de las expresiones que
los nifios ingresados en el
Hospital 12 de Octubre dedi-
can a las profesionales de en-
fermeria que, dia tras dia, se
ocupan de su bienestary de
las que Marisa Fraile, coordi-
nadora de las Aulas Hospitala-
rias del 12 de Octubre, Ramoén
y Cajal y La Paz, afirma que
son fundamentales para su
correcto funcionamiento.

Los relatos, muchos de
ellos hechos en forma de poe-
sia, dicen mucho de la labor
que realizan las profesionales
de enfermeria. Asi, de Palo-
ma, una enfermera de planta,
Catherine dice que “es mi en-
fermera favorita” y la describe
como “morena con el pelo
corto” advirtiendo, ademaés,
que “me gusta como pincha.
Me dice: Cuenta tres, coje aire,
lo sueltas y ... no me entero”.

Hay otras Palomas aun-
que se llamen Eva “que es
amable y carinosa y me hace
reir”, Laura, Libertad,.... To-
das ellas tienen su pequefo
espacio entre las vivencias de
estos nifos que, gracias a
ellas y a las Aulas Hospitala-
rias, siguen forméndose.

De los cuatro enfermeros que habia en 2007

en La Rioja se ha pasado a 11 en la actualidad

Enfermeria ocupa su
sitio en la coordinacion
de trasplantes

MARIA MENENDEZ
LOGRONO
El cambio ha sido signifi-
cativo. No sélo por el in-
cremento en el nimero de
programas de donacién de
organos y tejidos asumido
por el Hospital San Pedro
en los ultimos afos, sino
también por la alta tasa de
donacion que, cada ejerci-
cio, registra La Rioja.

De hecho, estos son los
factores que han condicio-
nado la composicién y
funciones del actual equi-
po de Enfermeria en la
Unidad de Coordinacién
de Trasplantes del centro
riojano, tal y como refleja
el trabajo presentado por
los enfermeros Raul Hidal-
go y Sofia Aparicio enlal
Jornada de Enfermeria del
Trasplante celebrada en el
Hospital Ramén y Cajal.
“El equipo coordinador es
un grupo integrado, que
trabaja con criterios firmes
y en el que Enfermeria tie-
ne un peso especifico”,
afirma Aparicio.

Tanto es asi, que el nd-
mero de enfermeros ha ido
en aumento en los ultimos
anos. De los cuatro de
2007 se ha pasado a 11 en
la actualidad, siete adscri-
tos al area de quiréfanoy
cuatro al de criticos. “La
actividad se lleva a cabo
mediante dedicacién par-
cial en forma de guardias
localizadas, que permiten
cubrir las 24 horas del dia
los 365 dias del ano”, expli-
ca Hidalgo. En definitiva,
esta organizacién ha posi-
bilitado la asuncién de
maés responsabilidad, la
implantacion de nuevos
programasy “la mejora de
los anteriores”, apuntan
los autores del péster.

Aportacion

Pero, jcudl es la aporta-
ciéon de la enfermeria al

proceso de donacién y
trasplante? “Tras un perio-
do de formacién en los di-
versos campos relaciona-
dos con la donacién y el
trasplante de 6rganos, el
equipo de coordinacién de
trasplantes ha ido asu-
miendo nuevas responsa-
bilidades, alguna de las
cuales recaen directamen-
te en el equipo enferme-
ro”, comenta Sofia.

Asi, los enfermeros par-
ticipan en el proceso de
donacién con donantes en
muerte encefélica, colabo-
ran con neurofisiologia en
su diagndstico y toman
parte en la validacién y
mantenimiento del do-
nante.

Ademaés, coordina al
equipo de Enfermeria del
Bloque Quirtrgico especi-
fico para la extraccién de
6rganos, asi como en el
trasplante renal. En la ex-
traccién hepadtica o renal
asume la perfusion, recep-
cién, envasado de los 6rga-
nos y logistica de cirugia
de banco; mantiene circui-
tos de trabajo protocoliza-
dos con Compras, Al-
macén, Farmacia y Esteri-
lizacién; prepara el mate-
rial necesario para la ex-
traccion de tejidos y parti-
cipa en la misma.

Entre sus tareas, expli-
can ambos, también esta
la elaboracién de los kits
de donaci6n de sangre de
cordén umbilical, realiza
tareas de promocion, de-
teccion y protocolo de in-
clusién en REDMO (Regis-
tro Espafiol de Donantes
de Médula Osea), asi co-
mo la participacién en la
actividad docente a nivel
hospitalario dirigida a pro-
fesionales de diversas ca-
tegorias. “Se trata de tare-
as que progresivamente
han ido aumentando
nuestra responsabilidad”,
indican.

Sofia Aparicio y Radl Hidalgo
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ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS

La cooperacion enfermera
mejora la salud en Nicaragua

B La directora nacional de Enfermeria de Nicaragua, Myriam Chéavez, clausura en
Espana la formacion de 600 enfermeras espafiolas en temas de cooperaciéon

FUDEN y AECID han organizado en
el Hospital Santa Cristina unas jor-
nadas de cooperacion con la pre-

JUAN ANDRES SILES
MADRID
“Somos un pais pequeno, un
pais pobre, pero con un gran
deseo de superar, de avanzar
hacia delante, con la ayuda de
organizaciones como FU-
DEN, que nos ha dado herra-
mientas para dar una aten-
ci6n de calidad a los pacien-
tes”. Asi resume Myriam Ché-
vez, directora nacional de En-
fermeria de Nicaragua, la rea-
lidad que se han encontrado
las enfermeras espanolas que
han viajado hasta su pais para
completar su formacién co-
mo cooperantes gracias a una
beca de FUDEN y la AECID.
Myriam Chdvez ha estado
presente, junto a Jilma Jar-
quin, coordinadora de FU-
DEN en Nicaragua, en las
jornadas de experiencias en
cooperacién enfermera
“Aprendiendo a cooperar”
que tuvieron lugar en el Hos-
pital Universitario Santa Cris-
tina de Madrid el 21 de febre-
ro como clausura del proyec-
to de sensibilizacién de la
poblacion y los profesionales
de la salud esparioles frente a
las enfermedades tropicales
desatendidas. La inaugura-
cién cont6 con la presencia
de la directora de enfermeria
del mencionado hospital, As-
cension Robledo, y del res-
ponsable de FUDEN en Ma-
drid, José Manuel Freire.
Osvaldo de Negri, coordi-
nador de sensibilizacién de
la Fundacion, fue el encarga-
do de exponer los resultados
de la iniciativa, que ha prepa-

sencia de la directora nacional de
Enfermeria de Nicaragua, Myriam
Chavez. El encuentro ha servido

para clausurar dos afios de trabajo
en los que 600 enfermeras espafo-
las han aprendido a cooperar.

Reunién entre Victor Aznar, presidente de la Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria,
Myriam Chévez y Jilma Jarquin y diversos responsables de FUDEN Cooperacién Enfermera

rado a 600 enfermeras es-
pafiolas para que sean capa-
ces de llevar a cabo proyectos
de cooperacidon. Entre ellas

“Aprendiendo
a Cooperar”
expuso dos afios
de trabajo de
FUDEN y AECID

19 han completado sus cono-
cimientos en el terreno, co-
nociendo el trabajo de coo-
peracion enfermera de FU-
DEN en Nicaragua. Alli “se
acercan a la realidad de las
adolescentes embarazadas,

los nifios con problemas de
nutricion, las condiciones hi-
giénico-sanitarias y la falta de
equipamiento, asuntos con
los que se sensibilizan e
identifican con sus com-
paneras nicaragiienses, lo
que plasman después en sus
proyectos”, explica Jilma Jar-
quin. Varias enfermeras be-
cadas expusieron sus impre-
siones en las jornadas del
hospital Santa Cristina, en
una mesa redonda moderada
por la coordinadora de pro-
yectos de FUDEN en Améri-
ca, Alicia Ceron.

Las jornadas se completa-
ron con una conferencia so-
bre la importancia de la coo-
peracién enfermera por parte

de Maria Teresa Pérez Me-
drano, responsable de Cali-
dad del Hospital Santa Cristi-
na, y la proyeccién de los vi-
deos “Un viaje de ida y vuelta
hacia otra realidad”, obra de
David Alfaro y Alberto Cruz,
y “Aprendiendo a cooperar”,
realizado por Enfermerfa Tv
y premio CODESPA de perio-
dismo al desarrollo.

Durante su estancia en Es-
pafia, Myriam Chdavez y Jilma
Jarquin, mantuvieron diver-
sas reuniones de trabajo con
el fin de estrechar los vincu-
los entre la enfermeria es-
pafola y nicaragiiense, entre
las que destac6 una entrevis-
ta con el presidente de FU-
DEN, Victor Aznar Marcén.

VACACIONES SOLIDARIAS

Consulta las bases en www.fuden.es

Inscribete en Vacaciones
Solidarias antes del
proximo15 de marzo

J.AS.
MADRID
El 15 de marzo finaliza el
plazo de inscripcién en la
octava edicién de Vacacio-
nes Solidarias. Este afo las
enfermeras espafnolas po-
drdan viajar entre los meses
de julio y octubre a seis
paises distintos: Mozambi-
que, Santo Tomé y Princi-
pe, Argentina, Cuba, Nica-
ragua y Republica Domini-
cana. Las profesionales in-
teresadas deben consultar
las bases del programa en
www.fuden.es y, posterior-
mente, solicitar su partici-
pacién a través de la web
de FUDEN o del cupén
que acompana a la presen-
te pagina de MUNDO SA-
NITARIO.

Vacaciones Solidarias
esta destinado a profesio-
nales enfermeros que ten-
gan al menos un afno de
experiencia. Este progra-

ma permite a los enferme-
ros espafoles acompafar
y observar el trabajo de sus
companeros locales, con la
finalidad de compartir ex-
periencias y conocer siste-
mas sanitarios y educati-
vos diferentes al espanol,
beneficidndose ambas
partes de las capacidades y
habilidades mutuas.

La estancia en los pai-
ses de destino se prolonga
durante veinticinco dias.
Allf tienen la oportunidad
de conocer in situ los pro-
yectos de cooperacién que
FUDEN desarrolla en estos
paises. En Vacaciones Soli-
darias las enfermeras no
s6lo conocen la sanidad de
los paises que visitan y la
forma de trabajar de sus
compaieras. Muchas van
més alld y se implican tam-
bién en la elaboracién de
una exposicién formativa
de enfermeria.

Vacaciones Solidarias, un intercambio de experiencias entre las
enfermeras espafiolas y sus compaferas de América y Africa

Fuden

www fuden.es

Cooperacion

Enfermera

Solidarias

APELLIDOS |
NOMBRE
DIRECCION
POBLACION

TELEFONO

PASAPORTE

PROVINCIA

MARCA TRES PAISES A LOS QUE DESEARIAS VIAJAR (ORIENTATIVO)

ARGENTINA (septiembre, y octubre)

NICARAGUA ( julio, agosto, septiembre y octubre)

cuea (septiembre y octubre )

REPUBLICA DOMINICANA (julio, agosto y septiembre)

SANTO TOME Y PRINCIPE ( julio, agosto, septiembre y octubre)

E-MAIL

NO OLVIDES ADJUNTAR UN BREVE CURRICULUM CON UNA FOTOGRAFIA
¥ TUS MOTIVACIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA,

ES NECESARIO DISPONER DE 1 ANO DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL PARA PARTICIPAR EN VACACIONES SOLIDARIAS.

Firma y fecha

MOZAMBIQUE (septiembre y octubre

( p y ) El solicitante autoriza expresamente 4 SATSE y FUDEN para que incorpore sus datos personales & sus
fscheros astomatizados, creados para la gestsan, desarralio ¢ informaciin de edas sus actividades. S desea
acceder, modificar o cancelar los mismos, remita escrito & Cuesta de Santo Domingo, 6 - 28013 Madnid
A los citados datos tendra acceso la entidad gue presta el servicio de hospedaje de la pagina  con el fin
de que puedan prestarse los diferentes servicios informaticos. Es10s datos seran guardados y protegidos
por ¢l deber de secreto y confidencialwdad,

MARCA LAS FECHAS EN QUE TE GUSTARIA ASISTIR A LOS SEMINARIOS

14 y 15 de abril 16 y 17 de abril | 18 y 19 de abril 21 y 22 de abril

MAS INFORMACION: vacaciones.solidarias@fuden.es Tel.: 91 548 27 79

Patrocinan

@ Salvador N&varro. %

ENVIAR A: FUDEN COOPERACION, C/ VENERAS, 9. 1° PLANTA. 28013 MADRID
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SOLAPE DE JORNADA

SATSE pedira cumplir la jornada
laboral “de forma estricta”

B Las enfermeras emplean, de media, unos 30 minutos en dar
el cambio de turno que no computa como jornada laboral

Los recortes, impuestos de forma
unilateral por los distintos Servi-
cios de Salud, y que afectan grave-
mente a la enfermeria, han moti-
vado que el Comité Ejecutivo Esta-

JM
MADRID
La medida, que tendria gran
repercusion de llevarse a ca-
bo, pondria en evidencia la
politica de recursos humanos
de la mayoria de los Servicios
de Salud que, de forma unila-
teral, han decidido ampliar la
jornada laboral de los profe-
sionales a su cargo, entre
ellos enfermeria.

Las enfermeras, explican
desde el Sindicato de Enfer-
meria, realizan mas de las 35
horas semanales ya que en
ese cdlculo no computa la
media hora que, por termino
medio, emplean en transmi-
tirse las incidencias que se
producen en el Servicio o en
los pacientes a su cargo (el
denominado solape que se
realiza tanto a la entrada co-
mo a la salida del turno) por
lo que realmente hacen 37,5
horas semanales, aunque so6-
lo se les retribuyen 35 horas.

No realizar el solape sig-
nifica que se tenga que reco-
ger, bien informdticamente o
en papel, todas las inciden-
cias que se producen tanto
en el Servicio como entre los
pacientes a su cargo. El he-
cho de transmitir las inci-
dencias verbalmente, con

tal, que se reunira proximamente,
estudie la posibilidad, como medi-
da de protesta, de pedir que los
profesionales de enfermeria dejen
de realizar el solape. El objetivo,

SATSE cree que todos los trabajadores debian realizar
la jornada laboral marcada

soporte documentado, es al-
go imprescindible para el co-
rrecto funcionamiento del
Servicio ya que para enfer-
meria es necesario indicar el
estado de dnimo del pacien-
te y los cuidados que se le
han aplicado.

Son valoraciones, expli-
can desde SATSE, que sirven
a los profesionales de enfer-
merfa que hacen el relevo
para conocer aspectos de los
pacientes que estardn a su
cargo durante las préoximas
horas y que son necesarios
para preveer los cuidados

que podria necesitar la per-
sona ingresada.

Jornada integra

Alejando Laguna, Secretario
General del Sindicato, consi-
dera que pedir a las enferme-
ras que cumplan estricta-
mente su jornada laboral es
una medida a la que les han
obligado los recortes que se
estan aplicando en Sanidad y
que no tienen en cuenta que
enfermeria “realmente hace
ya 37,5 horas. Si de verdad
quieren optimizar los recur-

explican desde el Sindicato de En-
fermeria, es exigir el reconoci-
miento de este tiempo como jorna-
da laboral efectiva puesto que la
enfermeria hace ya 37,5 horas.

sos asistenciales, pongan a
funcionar a pleno rendi-
miento los hospitales duran-
te el turno de manana y tarde
y obliguen a que todos los
trabajadores, todos, realicen
la jornada laboral marcada.
La enfermerta, finaliza, ya la
cumple y con creces”.

El portavoz del Sindicato
de Enfermeria ha llegado a
cuestionar si ampliar la jor-
nada laboral de la enfermeria
serd rentable para las Geren-
cias de los hospitales “sobre
todo porque nadie puede
obligar a una enfermera a ha-
cer una jornada superior a la
que legalmente estd estable-
cida” y los problemas de co-
municacién entre turno sa-
liente y entrante, asi como el
tiempo utilizado para leer los
informes de las compaiieras
no podrd ser empleado para
realizar labores asistenciales.

Alejandro Laguna ha re-
cordado que el Sindicato de
Enfermeria se caracteriza por
“buscar siempre el didlogo,
por lo que ha instado a la mi-
nistra de Sanidad, Ana Mato,
como cabeza visible del SNS,
“a ofrecer una solucién justa
para todas las partes implica-
das: usuarios, profesionales y
Servicios de Salud”.

En Castilla y Ledn los enfermeros dejaron de hacer el solape, tal y como pidi6 el Sindicato

SATSE denuncia presiones para ‘desactivar’ la protesta

CRISTINA ROSADO
VALLADOLID
Los profesionales de enfer-
meria de Castilla y Le6n han
apoyado mayoritariamente el
llamamiento del Sindicato de
Enfermeria de no realizar el
llamado ‘solape de jornada’
los dias 14, 21y 28 de febrero.
En gran ntimero de centros
asistenciales la protesta se
realiz6 sin incidencias aun-
que en otros, los responsa-
bles de los centros hicieron
todo lo posible por poner tra-
basy desactivar que las enfer-
meras cumpliesen su jornada
laboral de forma estricta.

En el primer dia de protes-
tas “en el Clinico de Vallado-
lid cerca de la mitad de la
plantilla de las enfermeras de
este centro no realizo ese so-
lape de jornaday se ha su-
mado a la protesta, pese a las
presiones que han recibido
para que esto no sucediera.

Asi, y como ha podido saber
SATSE, las enfermeras se sin-
tieron amenazadas por un
rumor referido a que la Di-
reccion podria tomar repre-
salias contra quien no diera
ese cambio de turno, algo
que ha provocado que enfer-
meras que pensaban sumar-
se a esta forma de protesta,

La enfermeria apoya las reivindicaciones de SATSE

no lo hayan hecho por temor
a esas represalias”, explican.

En el Complejo Asisten-
cial de Salamanca, también
hubo problemas ya que las
supervisoras han impedido
que las enfermeras secunda-
ran esta protesta. Pese a que
la plantilla estaba de acuerdo
con la medida, como ha po-

dido saber SATSE, las enfer-
meras han sentido temor a
represalias si llegada la hora
de finalizar su jornada, las 8
de la manana, se marchaban
sin dar la informacién a sus
compaifieros”. Se da la cir-
cunstancia que este Sindica-
to lleva varios anos denun-
ciando los modos despéticos
y las presiones que ejerce el
director de Enfermeria, Car-
los Hernén, sobre el colectivo
enfermero, en numerosas
concentraciones en las que
pedian su cese.

En el Hospital General
Yagiie de Burgos, explican, se
cayo el sistema informdtico
del programa Gacela donde
se registran los cuidados de
enfermeria, algo que nunca
sucede y que a SATSE le da
que pensar, porque de este
modo no se puede hacer nin-
guna contabilizacién del se-
guimiento de la protesta.
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Victor Aznar, a la derecha, durante la reunién de la Comisién
Coordinadora Federal de FSES

La Comisién Coordinadora Federal afirma

que continuaré con las movilizaciones

FSES insta al Gobierno a
reconsiderar los recortes
en Sanidad y Educacion

REDACCION
MADRID
La Comisién Coordinado-
ra Federal de la Federa-
cién de Sindicatos de Edu-
cacion y Sanidad, FSES, ha
instando al Gobierno a re-
considerar los recortes en
Sanidad y Educacién ya
que “los nuevos recortes
que se estan practicando
en las comunidades auté-
nomas afectan a politicas
bésicas de sanidad y edu-
cacién, lesionan grave-
mente las condiciones la-
borales de los profesiona-
les sanitarios y docentes,
danan sustancialmente a
programas y servicios
esenciales

medidas de ajuste, sus
principales destinatarios
fueron los empleados pu-
blicos, y por ende, los do-
centes y sanitarios, que
vieron recortadas sus retri-
buciones en una decision
sin precedentes”.

Intereses profesionales

De igual forma, explica
Rafael Reig, secretario ge-
neral de Accién Sindical
de SATSE y coordinador
de FSES, que “desde la in-
dependencia y la respon-
sabilidad, sin intereses
que no sean los estricta-
mente profesionales”,

FSES se esta

de atencidon DESde FSES movilizan-
alos ciuda- ° d. I do, y lo con-
danosy con- indican q“e 0s tinuard ha-

tribuyen a la
pérdida in-

nuevos recortes
estan lesionando

ciendo, con-
tra los recor-

justificada tes en am-
de puestos o o bas areas.
de trabajo y Ius condluones Como sindi-
al empeora- Iuborules catos profe-

miento de

las condiciones laborales
de decenas de miles de
profesionales”.

Desde FSES, organiza-
cién formada por SATSE,
ANPE y CEMSATSE, se
afirma que es verdad que
“La grave situaciéon econd-
mica que estamos vivien-
do obliga a tomar decisio-
nes que enderecen el rum-
bo de un pais con unos ni-
veles de endeudamiento
inadmisibles aunque tam-
bién reconocer que el
obligado ajuste presu-
puestario debe establecer
un orden de prioridades
en el que estén preserva-
das al méximo, como poli-
ticas sociales bésicas, la
educacién y la sanidad”.

En este sentido las or-
ganizaciones miembro de
FSES recuerdan que “des-
de que el gobierno ante-
rior adoptd las primeras

sionales,
anaden, “no podemos ad-
mitir recortes que afectan
directamente a la calidad
de la prestacion educativa
y ala salud de los ciudada-
nos”.

Por ultimo, la Comision
Coordinadora Federal de
FSES quiere recordar a los
gestores politicos que “la
educacién y la sanidad
son prestaciones bdsicas
que deben situarse en el
centro de las politicas, lla-
mando a la responsabili-
dad de los principales par-
tidos para que sean capa-
ces, a través del didlogo y
el consenso con los repre-
sentantes de los profesio-
nales, de preservar al siste-
ma educativo y al sanitario
de la crisis econémica”, en
la certeza de que sin estos
servicios esenciales no
puede desenvolverse ni
prosperar la sociedad.




Prescripcion enfermera

GRATUITO PARA AFILIADOS AL SINDICATO DE ENFERMERIA

Nuevo plazo de inscripcion: del 1 al 28 de marzo
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Bases profesionales y modelos disciplinares del cuidado

Actualizacion de conocimientos para la
indicacion y dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios en la terapéutica del
cuidado enfermero
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Las numerosas transformaciones en la profesion enfermera han propiciado
que la actualizacién de conocimientos sobre indicacion y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios sea una parte imprescindible en la
formacion de cualquier enfermero. Y con este objetivo FUDEN ha disefiado
esta actividad formativa, gratuita y exclusiva para los afiliados a SATSE, con la
que adquiriras los conocimientos necesarios para identificar, planificar y
aplicar los principios para

el manejo de farmacos y

productos sanitarios en @ o @ . @ . @
un entorno de seguridad

para poder aplicarlos en

el proceso de cuidados @ )= @ )= @ )= @
enfermero, siempre

teniendo en cuenta la

importancia de la valoracién enfermera en este proceso y prestando especial
atencion a la farmacovigilancia. Esta formacion se celebrara on line, a lo largo
de cuatro meses, a través del Campus Virtual de FUDEN,
http://campusvirtual.fuden.es.

Diagndstico enfermero

Aula Acreditada 4 Taxonomia NANDA

0O
M
(¢}

Tratamiento enfermero: Planificacion y ejecucion

LBl e Taxonomias NOC y NIC

Aula Acreditada 6

0
b
(@]

Bases farmacoldgicas del cuidado

Aplicabilidad y uso de los farmacos en el proceso

Aula Acreditada 7 de cuidados

0
-
(9]

La superacion de cada una de las aulas les conduciré a su diploma
correspondiente, y la superacion de todas ellas y de un examen final en el que
demuestren la asimilacion e integracion de todo el itinerario dard opcion a
conseguir el diploma FUDEN.

Aula Acreditada 8

(¢}
M
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Investigacion en disciplinas socio-sanitarias

0
M
(9]

Y ademas...
Preparacion Preparacion Prueba de evaluacién Nure Observatorio Formacion Aula
EIR Oposiciones de la competencia Investigacion Metodologia a distancia virtual
www.fuden.es

9 Formcaci'ﬁ"mm

GRATUITA y EXCLUSIVA
“para afiliados a SATSE

Preparacion FUDEN
Prueba de Evaluacion de la Competencia

Enfermeria Familiar y Comunitaria, Enfermeria Pediatrica
y Enfermeria Geriatrica

\/ Herramientas de
www.campusvirtual.fuden.es

Generador de Autoevaluaciones:

Competencias especificas
y transversales

Bolsa de mas de 4.000 cuestiones
Simulacros

100 preguntas y 5 casos practicos
Tutor. Foro de estudios
Tablén de anuncios y Guia del alumno

Bibliografia recomendada
y apuntes

Inscripciones. Del 1 al 15 de cada mes
Duracion. El a

v ¢Cémo me matriculo?

¥Accede a www.fuden.es * Inscribete:

1. Introduce tu usuario y contrasena
Y escoge tu especialidad:

- Enfermeria Comunitaria
- Enfermeria Pediatrica
- Enfermeria Geriatrica

2. Comprueba que tus datos sean
correctos, especialmente el correo
electrénico.

3. Pulsa ARADIR A cARro | BN TU
especialidad. Recibiras como
justificante de tu matricula, en
tu correo electrénico, un albaran

de compra por valor de cero euros.

o al Campus Virtual estaré activo hasta 15 dias después de la
celebracion del dltimo examen de la especialidad elegida

% Acceso al Campus
Virtual:

Una vez cerrado el plazo de
inscripcién el mes en el que te
matricules, a partir del dia 16
recibirdas en tu correo
electrénico tu usuario y
contrasena para que
accedas al Campus Virtual
de FUDEN,
www.campusvirtual.fuden.es

@

FudenFormacién

www.fuden.es
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SATSE recdlama la cobertura
de siete plazas en Cevta

B SATSE Melilla afirma que la reforma laboral permitird més EREs y despidos

La sanidad ceuti tampoco se libra de los recortes vy, si
bien éstos no se notan de forma tan evidente entre la
poblacion, si los sufren los profesionales de enfermeria
que observan que, aunque no existen plazas amortiza-
das, si hay puestos que no se cubren, siete en concreto
en esta Ciudad Auténoma, denuncia Emilio Barrientos,
Secretario General de SATSE Ceuta.

REDACCION

MADRID

El Centro de Salud de la zona
II tiene en la actualidad una
plaza sin cobertura en el drea
de pediatria y otra en el area
de familia. Ambos “son pues-
tos estructurales, presupues-
tados y aprobados en el con-

CASTILLA Y LEON

El Sindicato gana
las elecciones

REDACCION

VALLADOLID

SATSE Castilla y Leén ha ga-

nado las elecciones entre el

personal estatutario en Sani-

dad, consiguiendo 68 delega-

dos de los 291 posibles, con-

soliddndose como primera
fuerza sindical en Sacyl.

El Sindicato obtiene mads
del 23% de la representativi-
dad en la Mesa Sectorial de
Sanidad, 6rgano de repre-
sentacién de Sacyl, comple-
tando la Mesa CESM, CSIF,
UGT, CCOO y USAE. El resto
de sindicatos que se presen-
taron al proceso electoral no
tendran representacion en
ella, al no haber alcanzado el
10% de delegados exigido.

Estos resultados indican,
explican desde SATSE, que
las candidaturas presentadas
por el Sindicato han ganado
en la préctica totalidad de las
Juntas de Personal de Sacyl.

Ademas, con estos resul-
tados, SATSE Castilla y Le6n
logra representatividad en la
Mesa de Empleados Publi-
cos, algo muy importante, a
juicio del Sindicato, “puesto
que hay que tener en cuenta
que SATSE sélo concurre a
las elecciones sindicales en el
sector sanitario y su repre-
sentatividad la consigue de
los profesionales de enfer-
meria y fisioterapeutas, a los
que representa”.

SATSE quiere mostrar su
satisfaccion por estos resulta-
dos, que considera “un fuerte
respaldo a la gestién realiza-
da en los ultimos anos en de-
fensa de los derechos e inte-
reses del colectivo de profe-
sionales de enfermeriay fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad de Castillay Le6n”.

trato de gestién de 2011”. Una
de ellas, explica Barrientos,
lleva més de un afo sin cubrir
y su trabajo tiene que ser asu-
mido por el resto de com-
pafieros que han de estar so-
portando la correspondiente
carga asistencial mayor”.

En el Hospital Universita-
rio también hay vacantes sin
cubrir, cinco exactamente,
cuatro interinidades y un
puesto de larga duracién que
no ha sido contratado. Su an-
terior propietario es un en-
fermero que pasé al cuerpo
de matronas.

También existe una va-
cante de fisioterapeuta ya
que el Hospital deberia con-
tar con seis pero sé6lo hay cin-
co”, explico el responsable de
SATSE, que ha instando a los
nuevos responsables del In-
gesa “a cubrir las deficiencias
con la mayor brevedad posi-
ble”.

Melilla

Ala carencia de profesionales
de enfermeria, cuya cobertu-
ra en Melilla también es prac-
ticamente inexistente, se su-
ma el hecho de que la nueva
reforma laboral aprobada por

Sede del Ingesa en Madrid

el Gobierno no solamente
afecta a los trabajadores del
sector privado sino también a
los funcionarios publicos. “Se
piensa que éstos son unos
privilegiados, pero son asala-
riados igualmente”, razon6
Ana Alvarez, responsable de
SATSE Melilla.

SATSE Ceuta
denuncia la no
cobertura de plazas
de enfermeria

En este sentido, afirmé que
la reforma laboral permitira
mas EREs y despidos también
en el sector sanitario y, te-
niendo en cuenta que Espafia
es deficitaria en plantilla de
enfermeria, “la atencion y el
servicio a los ciudadanos se
resentird”.

Alvarez subrayé que este
decreto-ley “lejos de crear
empleo, provocara una enor-
me conflictividad laboral”. En
relacién a la limitacién de
contratos temporales, la res-
ponsable sindical se pregunt6
qué hard el Gobierno de Rajoy
con las trabajadores del sector
de la Enfermeria que “llevan
anos trabajando con contratos
temporales uno detrds de
otro. Hace afos que trabajan
asf, ;qué hara con ellas?”.

Por dltimo, Alvarez tam-
bién criticé que esta reforma
laboral deja a los empresa-
rios, en su mayoria de pe-
quenas y medianas empresas,
la potestad de cambiar “unila-
teralmente las condiciones la-
borales de los trabajadores y
despedirlos sin motivo. Esta-
mos retrocediendo mas de 30
anos en los derechos de los
trabajadores”, concluyd.

LA RIOJA

Tachan de “cortijo” la situacion en el San Pedro

SATSE vuelve
recortes en la

MARIA MENENDEZ

LOGRONO

El Sindicato de Enfermeria
critica que el Gobierno rio-
jano ha ordenado no cubrir
plazas vacantes, amortizar
las plazas del personal que
se jubila y prohibe nuevas
contrataciones temporales:
en la actualidad, explican
desde SATSE, son 480 los
‘acimulos de tareas’ exis-
tentes actualmente en el
Servicio Riojano de Salud.

El aumento de cargas de
trabajo ya es un hecho: no
se cubren las bajas, permi-
sos o licencias y, previsible-
mente explican desde SAT-
SE, no se cubriran las vaca-
ciones. Los centros de sa-
lud tardan en dar cita a los
usuarios varios dias debido
ala creciente demanday a
la insuficiencia de recursos
humanos, por lo que los
pacientes se ven obligados
a acudir a las urgencias del
Hospital San Pedro, con el
consiguiente retraso en la
atencidén y colapso de este
servicio.

Por otro lado, el usuario
que desde Urgencias preci-
sa cama hospitalaria, asi
como aquel que tiene el in-
greso programado a través
del servicio de Admisién
sufre una demora absurda
en la ubicacion que le co-
rresponde, por falta de ca-
mas libres. “;Como se en-
tiende entonces que se
mantenga cerrada una uni-
dad de hospitalizacién de
20 camas desde junio de

a denunciar los
sanidad riojana

2011?7, explican desde
SATSE.

La disminucién de per-
sonal, como por ejemplo
en el caso de celadores,
conlleva la ralentizacién
del funcionamiento del
hospital ya que ahora son
los pacientes quienes tie-
nen que esperar a que haya
uno disponible para reali-
zar el traslado necesario a
la hora de hacer pruebas
diagndsticas, intervencio-
nes, etc.

El servicio de cocina, ya
de por si con una plantilla
muy ajustada, con la no co-
bertura de bajas, permisos
y licencias, ve aumentadas
sus cargas de trabajo y hace
que sea imposible atender
algunas de las tareas dia-
rias necesarias.

Sin Direccion de Enfermeria

Mientras se “reordena al
personal recorte tras recor-
te, en la tltima reorganiza-
cién los cargos directivos
han aumentado”, con los
nombramientos de los Di-
rectores de Zona Bésica de
Salud. Mientras tanto, las
figuras de la Direccién de
Enfermeria y de Superviso-
ras de Area Funcional que
desaparecieron del organi-
grama ya tiempo atras, si-
guen sin existir, y para ma-
yor asombro de todos, son
s6lo dos subdirecciones de
enfermeria las que llevan a
su cargo al 50% de la plan-
tilla del SERIS.

Exige que la norma auton6mica no impida el acceso al subgrupo Al a la enfermeria

OLATZ RINCON
BILBAO
José Antonio de Léniz, Se-
cretario General de SATSE
Euskadi, ha trasladado al vi-
ceconsejero de Funcién Pu-
blica, Juan Carlos Ramos, las
alegaciones de SATSE ante
la nueva Ley del Empleo Pu-
blico Vasco. Esta norma sus-
tituird a la actual Ley de
Funcién Publica y ordenara
y regulara la totalidad de la
Administracién publica au-
tonémica.

El Sindicato ha reclama-
do del viceconsejero de Fun-
ciéon Publica, Juan Carlos
Ramos, que la nueva Ley de
Empleo Publico Vasco “no
cierre el acceso alas enfer-
meras al nuevo grupo profe-
sional Al y que se realice un

verdadero andlisis de los
puestos de trabajo en Osaki-
detza”, explica De Léniz.

La nueva ley establece los
siguiente grupos profesiona-
les: A (se divide en Al y A2),
By C. Incluye en el grupo Al
a los masteres, doctores y al-
gunos grados, mientras que
en el A2 se sitiian el resto de
grados. Para SATSE Euskadi
esté claro que a las enfer-
meras especialistas les co-
rresponde pertenecer al
subgrupo Al: “El Real De-
creto 99/2011 ha reconocido
que las enfermeras especia-
listas con dos anos de for-
macion via EIR se equiparan
a mdster y tienen libre acce-
so al Doctorado “, explica el
méximo responsable de
SATSE en la autonomia.

El Sindicato de Enfer-
meria de Euskadi tiene cla-
ro, ademads, que en dicho
subgrupo Al tienen cabida
las enfermeras que por fun-
ciones o responsabilidades
asi se determine, una vez
que se haya realizado un
verdadero andlisis de los
puestos de trabajo. Actual-
mente, sin embargo, todas
las enfermeras, tanto las
DUE como las Especialistas,
se sitlian en el subgrupo A2.
“Tememos que exista la in-
tencionalidad de que esto se

perpetie”, afirma De Léniz.

RTP en Osakidetza

SATSE Euskadi ha solicitado
al viceconsejero de Funcion
Publica Vasca que se apli-

SATSE presenta las alegaciones a la nueva Ley del Empleo Piblico

quen, ademads, aquellos arti-
culos de la norma que obli-
gan a las administraciones a
realizar un verdadero anéli-
sis de puestos de trabajo. El
actual catdlogo de puestos
de Osakidetza recoge un
Unico puesto funcional para
todos los profesionales de
enfermeria: “Se trata de un
cajon de sastre, en el que se
encuentran todos los perfi-
les enfermeros, sin ningin
tipo de reconocimiento ni
clarificacion de funciones”,
explican desde SATSE.
“Serfa intolerable que el
Gobierno Vasco no aprove-
chara esta ley para ordenar
sus efectivos en la que es su
mayor empresa, es decir,
Osakidetza”. En el resto de
Administraciones vascas si

existe, sin embargo, una
RPT -Relacion de Puestos de
Trabajo- para clasificar las
distintas funciones y respon-
sabilidades de su personal.
“En el Servicio Vasco de Sa-
lud es necesario ordenar
puestos, funciones y respon-
sabilidades de forma cohe-
rente, justa y conocida por
todos”, expone De Léniz.
Para SATSE, esta ley supo-
ne una oportunidad para es-
tablecer una nueva relacion
de puestos de trabajo que re-
fleje las diferentes funciones
y responsabilidades de la en-
fermeria.“Ademas, es el ca-
mino mads seguro para que
enfermeria pueda clasificarse
en el subgrupo Al de forma
clara”, declara el Secretario
General Autonémico.
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El Sindicato denuncia el deterioro de la
calidad asistencial en el Area de Menorca

B Sufre los mayores recortes de personal sanitario de toda la Comunidad

El Ib-Salut esta aplicando a lo largo de
los ultimos meses una politica de recor-
tes del gasto sanitario desproporciona-
da. La partida mas afectada, por ser la
mas voluminosa, es la de personal, por

REDACCION
PALMA
La directriz de recortes de
personal se estd sufriendo
con especial dureza en el
Area de Salud de Menorca.
Asi, mientras otras areas o
sectores sanitarios de Balea-
res han reducido a la mitad
las sustituciones de profe-
sionales sanitarios, en Me-
norca practicamente se ha
acabado con la contratacién
de sustitutos. Las ausencias
por vacaciones, permisos,
enfermedad, etc. no se estan
cubriendo, lo que ha gene-
rado una importante dismi-
nucion de las coberturas de
enfermeras en centros de sa-
lud, plantas de hospitaliza-
cion e, incluso, en servicios
especiales.

En algunos servicios la si-
tuacion es especialmente
grave. En el caso del Servicio
de Urgencias, por ejemplo,
hace un ano la dotacién de
enfermeria era de cuatro
profesionales en un turno de
manana o de tarde. Actual-

mente llega a ser algunos
dias sélo de dos enfermeras,
lo que ocasiona serios défi-
cits especialmente en los
momentos punta de deman-
da de atencién sanitaria, ya
que es la enfermera la en-
cargada de recibir el pacien-
te, realizar la primera entre-
vista y la atencién de enfer-
meria, y posteriormente ad-
ministrar las técnicas o tra-
tamientos prescritos, asi co-
mo realizar la observacidn,
el seguimiento y los cuida-
dos del paciente durante to-
do el tiempo que éste per-
manece en urgencias, hasta
que recibe el alta o ingresa
en planta, lo que en ocasio-
nes supone varias horas.

En otros servicios hospi-
talarios implica que hay me-
nos enfermeras para atender
el mismo ntimero de pacien-
tes en cama, lo que ocasiona
que las condiciones en la
que se presta la asistencia
no sean 6ptimas. En el caso
de los centros de salud las
ausencias no sustituidas su-

lo que el recurso mas valioso del Sistema
de Salud, los profesionales, estan viendo
seriamente afectadas sus condiciones de
trabajo, cuando no sus posibilidades de
trabajar en la sanidad publica.

ponen cerrar consultas, con
las consiguientes demoras
en la atencion, cambios de
citas e inconvenientes para
el usuario.

Recientes estudios cienti-
ficos corroboran la hip6tesis
de que, a menor nimero de
enfermeras, mayor mortali-
dad en los establecimientos
sanitarios. El Sindicato de
Enfermeria de Baleares afir-
ma que actualmente traba-
jan cuarenta enfermeras
menos en el Area de Menor-
ca que hace unos meses, lo
que légicamente repercute
en una disminucién de la
calidad de la asistencia, asi
como en la marcha de pro-
fesionales sanitarios cualifi-
cados de la isla.

Gerencia irresponsable

Jorge Tera, Secretario Gene-
ral de SATSE Illes Balears,
califica la actuacion de la ge-
rencia de Menorca como
“irresponsable”, por los gra-
ves danos que esta ocasio-

Fachada del Hospital Mateu Orfila

nando al sistema sanitario y
a sus profesionales y, en de-
finitiva, a la isla de Menorca.
Es incomprensible que el re-
corte de recursos sanitarios
sea mucho mas elevado que
en otros &mbitos de Balea-
res, lo que supone un im-
portante agravio comparati-
vo respecto a Mallorca.

El Sindicato estima que,
en un contexto de grave cri-
sis econdémica que afecta en
gran medida a Menorca, los
ingresos que puede perder
laisla alo largo de 2012 sola-
mente en salarios del perso-
nal sanitario del que se ha
prescindido (enfermeras,

auxiliares de enfermeriay
personal administrativo y
subalterno) puede ascender
al menos a 3 millones de eu-
ros.

El Sindicato de Enfer-
meria exige la contratacion
de personal sanitario, como
minimo a los niveles de
otras areas sanitarias, asi co-
mo la implicacién de los re-
presentantes politicos de la
isla, que deben informarse y
exigir que se informe a la
opinién publica de las res-
tricciones que se estdn lle-
vando a cabo y de los perjui-
cios que esta situacién oca-
siona a Menorca.

CASTILLA-LA MANCHA CANTABRIA

Gastan mas de 2 millones en transporte

TERESA GONZALEZ
ALBACETE
El Sindicato de Enfermeria
de Albacete considera un
auténtico desproposito el
contrato formalizado re-
cientemente por el Com-
plejo Hospitalario Univer-
sitario de Albacete (CHUA)
por un valor de 670.792,50
euros para sufragar el ser-
vicio de transporte de mé-
dicos especialistas perte-
necientes al drea de Alba-
cete, que a diario deben
desplazarse a los hospita-
les de Almansa vy Villarro-
bledo a pasar consulta.
“En tiempos de recortes
en Sanidad, para SATSE se
trata de un despilfarro, que
ademads supone un agravio
comparativo con el resto
de profesionales que tra-
bajan en estos hospitales”
y que tienen que costearse
su desplazamiento, en
vehiculo propio o contra-
tando un servicio con una
empresa de autobuses que
pagan ellos mismos. Y
también con el resto de
profesionales, incluidos
médicos, que trabajan en
otros hospitales de la pro-

SATSE Albacete denuncia
el despilfarro del SESCAM

vincia como el de Hellin, o
en Primaria, cuyo despla-
zamiento a sus lugares de
trabajo corre a su cargo.

Adema3s, en el contrato
no esta incluido el comple-
mento por desplazamiento
que cobran estos médicos
especialistas, en torno a
500 euros mensuales, con
lo que su transporte cos-
tarfa al SESCAM aproxima-
damente un millén de eu-
ros. Y a todo ello hay que
afadir que la jornada labo-
ral efectiva de estos médi-
cos especialistas se ve re-
ducida en dos horas dia-
rias, puesto que el tiempo
de desplazamiento se com-
puta como trabajado.

Una situaciéon ante la
que SATSE quiere manifes-
tar su mas absoluta indig-
nacion puesto que desde el
SESCAM no s6lo no se du-
da en favorecer a determi-
nados colectivos sino que
tampoco se hace ningtin
esfuerzo para eliminar gas-
tos totalmente prescindi-
bles, puesto que estan du-
plicados, cuando estamos
en una época de crisis y re-
cortes en Sanidad.

Denuncia las medidas anunciadas por el ejecutivo autonémico

SATSE se moviliza contra los recortes

ISABEL VERINE
SANTANDER
El Sindicato de Enfermeria
de Cantabria, junto con el
resto de sindicatos con re-
presentacién en la Sanidad
Publica de Cantabria, ha
convocado concentraciones
en las puertas de los hospi-
tales de referencia de la re-
gién para mostrar su mas
enérgico rechazo contra las
medidas anunciadas re-
cientemente por el presi-
dente del Gobierno de Can-
tabria en materia de Sani-
dad.

Estas concentraciones,
llevadas a cabo en las puer-
tas de los hospitales de San-
tander, Torrelavega y Lare-
do, muestran el rechazo
mas absoluto a las medidas
de recorte anunciadas por
el ejecutivo cdntabro, como
son el aumento de la jorna-
da laboral, de 35 a 37,5 ho-
ras y la eliminaciéon del
complemento de incapaci-
dad temporal, que, suma-
das a las medidas de indole
nacional tomadas en 2011:
reduccién salarial, elimina-
cion de la Accién Social,
plan de pensiones, paga de
productividad variable y la
congelacion de oposiciones,
etc. suponen un grave per-

La presencia enfermera ha sido muy numerosa

juicio para el profesional sa-
nitario cdntabro.

Enfermeria perjudicada

“Con estos recortes que pre-
tende llevar a cabo el Gobier-
no de Cantabria, el personal
de enfermeria es el que se va
a ver mas perjudicado ya
que, debido al solape de jor-
nada, trabaja ya mas horas
que el resto de profesionales
de la Administraciéon de Can-
tabria. Ademas, hay que su-
mar esto a las medidas ante-
riores, tomadas a nivel na-
cional, como la reduccion de
la némina o el aumento del
IRPF lo que hace que tenga-

mos una importante reduc-
cién de poder adquisitivo”
ha afirmado Maria José Ruiz,
Secretaria Autondmica de
SATSE.

Especialmente preocu-
pante es, para el Sindicato
de Enfermeria de Cantabria,
la implementacion del cénti-
mo sanitario en el precio de
la gasolina ya que, en pala-
bras de la Secretaria Auton6-
mica: “Supone, para el pro-
fesional de enfermeria de
Atenciéon Primaria, una do-
ble penalizacién econémica
ya que utiliza su propio vehi-
culo para realizar los despla-
zamiento a los domicilios de
sus pacientes”.

La Generdlitat
reduce las
remuneraciones

ROSA GISBERT
BARCELONA
Pese a las protestas ciudada-
nasy la oposicién de la ma-
yoria de partidos, el Parla-
mento de Cataluna aprobé el
mes pasado su presupuesto
anual. Segtin SATSE, el texto
de la Ley “supone la consoli-
dacién de la rebaja salarial
que sufrieron los trabajadores
publicos catalanes el afio pa-
sado, recorta prestaciones so-
ciales y abre la puerta a que
en un futuro la Generalitat
utilice los sueldos de sus tra-
bajadores para paliar necesi-
dades econ6émicas en otras
partidas presupuestarias”.

Dos dias después de apro-
barse el proyecto, el ejecutivo
cataldn anuncié una nueva
disminucidn salarial del 3%
que se aplicaré en la paga extra
de junio. SATSE mostrd su in-
dignacién y asegurdé que
“aprobar unas cuentas a sa-
biendas de que 48 horas des-
pués se volverdn a tocar los
sueldos de los funcionarios,
demuestra una gran falta de
seriedad y de transparencia”.
El Sindicato recuerda que los
sueldos pueden verse reduci-
dos de nuevo en marzo por el
Gobierno central, ya que es és-
te quien fija definitivamente
las retribuciones bésicas del
funcionariado en la Ley de
Presupuestos del Estado.

Las cuentas aceptadas por
el Parlamento consolidan la
rebaja salarial del 5% que su-
frieron los funcionarios cata-
lanes el afio pasado, ya que
congelan las retribuciones ba-
sicas y complementarias en
las cantidades establecidas
para 2011. Ademas, disminu-
yen a la mitad el cobro del
complemento por objetivos,
cosa que SATSE califica de
“intolerable”. El Sindicato ex-
plica que “es una vergiienza
que una vez finalizado el ejer-
cicio, se decida recortar un
complemento meritado el
ano anterior”. Otras pérdidas
incluyen la supresién de be-
neficios sociales dirigidos a
mejorar las condiciones labo-
rales de los funcionarios co-
mo son, las aportaciones al
plan de pensiones, las ayudas
por hijos o estudios y los lla-
mados “tiquets comedor”.

El euro por receta

La Ley de medidas fiscales y
financieras, conocida como
Ley de acompafamiento, no
se aprobd conjuntamente a
los presupuestos como es ha-
bitual. El Parlamento no pu-
do considerar el texto porque
algunos grupos politicos han
pedido un dictamen al Con-
sejo de Garantias Estatutarias
sobre su constitucionalidad.
Los politicos dudan sobre al-
gunas de las tasas que pre-
tende instaurar la Ley, como
son el euro por receta o las
tarifas en el &mbito de la ad-
ministracién de justicia.
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ENFERMERIA ESCOLAR

Unos 2.000 centros escolares
madrileios necesitan enfermeras

B Asilo afirma el presidente de la FAPA en la presentacién de una campana informativa

El presidente de la Federaciéon de
Asociaciones de Padres y Madres del
Alumnado (FAPA) de la Comunidad

REDACCION
MADRID
José Luis Pazos, presidente
de la Asociacion de Padres de
Alumnos Giner de los Rios,
ha afirmado durante la pre-
sentacion de la campana
'Una enfermera en cada cole-
gio' organizada por la Asocia-
cién de Diabéticos de Ma-
drid, la Plataforma de Enfer-
mos Crénicos en Edad Esco-
lar y la FAPA, y en la que la
Asociacién Madrilena de En-
fermeria en centros educati-
vos (AMECE) ha estado como
invitada, que de los 3.500
centros escolares de la Co-
munidad, al menos 2.000 ne-
cesitan enfermeras.

En este sentido, Pazos ha
alertado de que de los 3.500
centros escolares que existen
en la Comunidad de Madrid,
unos 2.000 necesitan enfer-
meras. “Esto supone un cos-
te de 50 millones de euros
anuales. Hay dinero, pero no
se le da prioridad a esta cau-
sa”, por lo que ha pedido

que “no se sea cortoplacista
ala hora de priorizar”.

Por su parte, la presidenta
de la Asociacién de Dia-
béticos de Madrid, Anna Ba-
jo, en representacion de la
Plataforma de Enfermos Cré-
nicos en Edad Escolar, ha ex-
plicado, a modo de ejemplo,
la problemdtica de los més de
1.800 ninos (de 3 a 15 afos)
con diabetes, 46.000 con as-
ma y 100.000 con algtn tipo
de alergia en la Comunidad
de Madrid.

FAPA defiende el
derecho del nifio
con enfermedad
cronica a estar
atendido en los
colegios

Esta causa defiende el de-
recho del nifio con enferme-
dad cronica a estar atendido
en el colegio durante su jor-

de Madrid Giner de los Rios, José
Luis Pazos, ha alertado que unos
2.000 centros escolares de la region

nada escolar pero la plata-
forma ha manifestado que
en ocasiones la solucién
adoptada por los padres es
acudir al propio centro a
diario para supervisar la sa-
lud de su hijo, dificultando
la conciliacién de la vida fa-
miliar y laboral.

“Muchas madres y padres
con nifnos con diabetes han
tenido que dejar de trabajar
para poder cuidar a sus hi-
jos”, ha senialado Bajo, quien
ha anadido que “a menudo
los nifnos se han visto obliga-
dos a renunciar a actividades
como las clases de educacién
fisica, las excursiones u otras
actividades extraescolares o
el servicio de comedor, por
no disponer el personal del
colegio del conocimiento su-
ficiente para reaccionar ante
una situacion especial”.

La base de esta campana
es mostrar a los padres con
ninos con enfermedad croé-
nica los pasos a seguir para
reclamar en el dmbito de

no tienen enfermeros, por lo que
son “muchos los niiios con enferme-
dades crénicas desprotegidos”.

asistencia sanitaria, la salud
publica y la educacién por
acumular estos ambitos el
mayor nimero de reclama-
ciones", ha concluido Bajo.

Docencia de enfermeria

Por dltimo, la vicepresidenta
de la Asociaciéon Madrilena
de Enfermeria en Centros
Educativos (AMECE), Nati-
vidad Lépez Langa, ha indi-
cado que aproximadamente
hay 500 enfermeras traba-
jando en colegios en la Co-
munidad de Madrid (50 en
centros de educacion espe-
cial, 100 en colegios publi-
cos y 300 en colegios priva-
dos aproximadamente).
Ademaés, ha informado de
la importancia de las funcio-
nes de la enfermera en el co-
legio. “La funcién asistencial
es indispensable tanto para
nifnos con enfermedades cré-
nicas, como para aquellos
nifios que sin tener ninguna
enfermedad pueden puntual-
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mente necesitar asistencia
-caidas, traumatismos, ur-
gencias diversas-", ha dicho.

En este sentido, también
ha destacado la labor docen-
te en educacion para la sa-
lud, para nifios, familias, pro-
fesorado y profesionales del
ambito educativo, pues "una
labor esencial de prevencion
que a largo plazo va a ser
muy beneficiosa para toda la
sociedad", ha considerado.

Lépez Langa ha defendido
la necesidad de que la enfer-
mera esté toda la jornada la-
boral en el centro educativo
para poder ejercer sus fun-
ciones de asistencia y educa-
tiva, pues tener una enferme-
ra repartida en varios centros
“no es una solucién. El nifo
se encuentra desprotegido en
cuanto la enfermera no esta”,
ha recalcado.

Comparte galardon con Cecova Tv en la categoria de Institucién, Organizacion o Grupo de Enfermeria

Enfermeria Tv, galardonada en los Premios UESCE 2011

REDACCION

MADRID

Enfermeria Tv, televisiéon on
line impulsada por SATSE y
FUDEN, ha conseguido el re-
conocimiento de los Premios
UESCE 2011 en la categoria
de Institucién, Organizacion,
Entidad o Grupo de Enfer-
meria. La Unién Espanola de
Sociedades Cientificas de
Enfermeria, UESCE, aglutina
en la actualidad a 45 Asocia-
ciones y Sociedades de En-
fermeria de nivel nacional.

Los Premios Nacionales
UESCE de Enfermeria, ex-
plican en la carta en la que
se comunica el premio, re-
conocen la labor de Enfer-
meria Tv “como soporte pa-
ra la visualizacién publica
de la proyeccion profesional
enfermera”.

Para la directora de Enfer-
meria Tv, Ménica Gonzalez,
este reconocimiento supone
un importante aliciente ya
que “todos los que intervie-
nen en el proceso creativo,
de una forma u otra, han im-
preso sobre esta television el
sello de calidad, desde un

www.enfermeri;

El objetivo de Enfermeria Tv es dar visibilidad al trabajo enfermero

conocimiento profundo de
la actualidad enfermera,
buscando todas las claves y
las voces que han de llevar a
la profesion al lugar que le
corresponde en el conjunto
del sistema sanitario”.

De igual forma, explica
Gonzélez, “constituye un
orgullo para SATSE que una
de sus apuestas de comuni-
cacion consiga en poco mas
de un ano este tipo de reco-
nocimientos que contribu-

yen a difundir la importante
labor que desarrollamos pa-
ra dar a conocer la profesion
enfermera y defender sus
intereses laborales y profe-
sionales”.

El premio, en palabras de

la directora de Enfermeria
Tv, “supone un nuevo im-
pulso a la actividad que
SATSE lleva desarrollando
en todos los frentes para ha-
cer crecer a la profesién en-
fermera en el SNS, asi como
favorecer una proyecciéon
real de la profesion enfer-
mera en la sociedad”.

Enfermeria Tv tiene como
principales objetivos dar vi-
sibilidad al trabajo que de-
sarrollan los profesionales
de Enfermeria en el sistema
sanitario y mejorar la salud
de la poblacién. Constituye
un punto de encuentro en-
tre ciudadanos y profesiona-
les de enfermeria para ha-
blar de educacién para la sa-
lud, cuidados, y primeros
auxilios. C6mo manejar un
desfibrilador, hacer una rea-
nimacion cardiopulmonar,
curar una herida o practicar
un masaje a un bebé, son al-
gunos de los videos que
pueden consultarse en la
red. Mds de 500 documentos
audiovisuales pueden verse
ya en Enfermeria Tv tras un
ano de funcionamiento.

El miedo a
quedarse en
paro afecta al
rendimiento
laboral

REDACCION
MADRID
Una investigacion de la Fa-
cultad de Psicologia de la
Universidad de Valencia
muestra como la inseguridad
laboral y el temor de muchos
trabajadores por quedarse
sin empleo afecta negativa-
mente a su rendimiento pro-
fesional, ya que genera insa-
tisfaccién y falta de compro-
miso en su trabajo.

La investigacion se basé
en una encuesta a 321 traba-
jadores, de los que el 51,4%
trabajaba en hospitales, el
25,7% desempenaba labores
en supermercados y distribu-
cién comercial y el 22,9%
eran empleados de empresas
de trabajo temporal (ETTs).

La edad media de los en-
cuestados fue de 32 afios Yy,
de ellos, el 66% disponia de
contrato permanente y s6lo
el 34% tenian otros contratos,
por ejemplo, temporales.

De este modo, observaron
que la sensacién de que se va
a perder el trabajo empeora
los niveles de satisfaccién so-
bre otros aspectos, como la
familia, la salud, la situacién
econdmica y el balance entre
trabajo y tiempo libre.

Ademads, y segtin explica
Amparo Caballer, coautora
del estudio, a medida que au-
menta el temor al desempleo,
mayor es el nivel de inseguri-
dad laboral: “Las personas
estdn menos satisfechas con
su vida personal, laboral, fa-
miliar y estdn menos com-
prometidas con su trabajo”.

Tres grupos

Caballer y su equipo también
consiguieron distinguir tres
grupos de trabajadores a los
que denominaron de ‘cuello
azul’, de ‘cuello blanco’ y
‘profesionales’. En el primer
grupo se enmarcan las perso-
nas con un puesto que no ne-
cesita una alta cualificacién,
como reponedores de super-
mercado o celadores de hos-
pital; al segundo pertenecen
los trabajadores de oficina,
administrativos, dependien-
tes y cajeros de supermerca-
do; y el grupo de los ‘profesio-
nales’ lo componen enferme-
ras, médicos e ingenieros.

De este modo, observaron
que cuando existe incerti-
dumbre sobre el empleo, los
trabajadores de cuello azul
"tienen menos satisfaccion vi-
tal y rinden menos y peor que
el resto de los grupos".
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El Congreso de los Diputados creard una Subcomision
para la sostenibilidad del sistema sanitario

B El Sindicato de Enfermeria pide que se permita participar, de forma real y efectiva, a profesionales y usuarios

El Pleno del Congreso de los Diputados
ha aprobado, por 323 votos a favor y 3
abstenciones, una mocion consecuencia
de interpelacién urgente impulsada por
CiU sobre la sostenibilidad del sistema
sanitario. El Sindicato de Enfermeria,

Jm
MADRID
El texto definitivo, resultado
de un acuerdo entre los gru-
pos parlamentarios CiU, PP,
PSOE, PNV y UPyD, constata
el elevado impacto econémi-
co del sistema publico sani-
tario sobre los presupuestos
de las Comunidades Aut6no-
mas y las del Estado, asi co-
mo las dificultades genera-
das en las administraciones
sanitarias para afrontar el pa-
go de la factura sanitaria.
Con esta iniciativa, el Ple-
no “asume el compromiso de
garantizar una sanidad publi-
ca de calidad, sostenible,
equitativa y gratuita”, instan-
do al Gobierno para que, jun-
to con las Comunidades
Auténomas, avance en la
adopcién de acuerdos que
permitan, en el marco del
Pacto por la Sanidad y los
Servicios Sociales anunciado
por el Gobierno en Comision
de Sanidad y Servicios Socia-
les, hacer realidad las refor-
mas necesarias para garanti-
zar la calidad, la cohesién y la
sostenibilidad del sistema sa-

nitario teniendo en cuenta las
recomendaciones de la Sub-
comisién del punto cuarto.

Por ultimo, acuerda im-
pulsar, desde la Comision de
Sanidad y Servicios Sociales y
por los cauces reglamenta-
riamente previstos, la crea-
cién de una Subcomisién pa-
ra el analisis de los proble-
mas estructurales del sistema
sanitario y de las principales
reformas que deberan aco-
meterse para garantizar su
sostenibilidad, incorporando
en su oferta los avances
biomédicos.

Conxita Tarruella, porta-
voz de Sanidad de CiU, ha re-
calcado la importancia del
consenso logrado en torno a
esta iniciativa parlamentaria
para buscar soluciones a la
viabilidad del sistema en fu-
turo. Para ello, ha puntuali-
zado, que es necesario deter-
minar los recursos con los
que se cuenta y valorar el im-
pacto econémico del mismo
sobre los presupuestos de las
Comunidades Auténomas,
ante las dudas que surgen so-
bre “cuanto tiempo y c6mo”

que se ha mostrado a favor de la medida,
afirma, no obstante, que espera que la
Subcomision “aprenda de errores pasa-
dos y que no se convierta en un instru-
mento de los grupos politicos para dila-
tar las soluciones que necesita el SNS”.

pueden las CCAA sostener el
sistema.

Sobre esta cuestion, ha re-
calcado que las CCAA cargan
con el 93% del coste de los
servicios sanitarios, y solo el
7% restante el Estado. A este
ritmo, ha afirmado Tarruella,
y tal como va creciendo y en-
careciéndose el sistema se
necesitan mas recursos.

SATSE, a favor

El Sindicato de Enfermeria
considera positivo que todos
los grupos parlamentarios ha-
yan apoyado la creacién de
una Subcomisién para el ana-
lisis de los problemas estruc-
turales del sistema sanitario,
esperando que sus miembros
“aprendan de errores pasados
-la tltima subcomision para
el Pacto de Estado en Sanidad
no llego a ningtin acuerdo-y
sepa aprovechar las ideas de
todos los ponentes”.

No obstante, SATSE en-
tiende que cualquier solu-
cién que busque resolver los
graves problemas que afec-
tan al SNS debe tener en

cuenta a los profesionales sa-
nitarios, especialmente a los
de enfermeria, ya que son
ellos los que conocen los
problemas reales y también
las soluciones que necesita el
Sistema Sanitario para lograr
su eficiencia.

Desde el Sindicato de En-
fermeria se recuerda que esta
organizacion ya remitio ale-
gaciones y propuestas a la al-
tima subcomisién creada en
el seno de la Comisién de Sa-
nidad y espera que ésta lle-

=== ) W

Pleno del Congreso de los Diputados

gue a acuerdos, “necesarios
ahora mds que nunca dado
los graves problemas que
atraviesa el SNS y que, en
opinién del Sindicato, no se
resuelven recortando retri-
buciones de los trabajadores
publicos, limitando las con-
trataciones de personal de
enfermeria, eliminando pres-
taciones o cerrando camas
hospitalarias”.

SATSE considera, por ulti-
mo, que el SNS no debe ser
considerado como un gene-

rador de gasto publico ya que
debe convertirse, tal y como
ocurre en el resto de paises
de nuestro entorno, en ga-
rante de la salud de los ciu-
dadanos y en un dinamiza-
dor del empleo: “Un sistema
sanitario fuerte y eficiente,
donde la prevencion sea su
eje principal, hace que los
ciudadanos gocen de una
mejor salud y por lo tanto
que sean mas productivos y
eficaces, al limitar las enfer-
medades”.

SANIDAD PRIVADA

Los trabajadores han comenzado movilizaciones para exigir que se cumpla lo pactado

El Sindicato denuncia que la Fundacion Miranda
incumple el acuerdo de condiciones de trabajo

OLATZ RINCON

BILBAO

SATSE Euskadi ha acusado a
los responsables de la Fun-
daciéon Miranda de no respe-
tar el actual pacto de condi-
ciones de trabajo para los
trabajadores de la Residencia
situada en el municipio viz-
caino de Baracaldo.“Se estan
llevando a cabo modificacio-
nes de las retribuciones que
incumplen lo pactado”, de-
nuncian desde el Sindicato.

Los trabajadores han co-
menzado una serie de movi-
lizaciones y el pasado mes de
febrero se han concentrado
en la puerta de la residencia.
“Ademas, hemos ‘empapela-
do’ el municipio de Baracal-
do con esquelas que hablan
sobre el fallecimiento del
pacto entre la empresa y los
trabajadores”, afirma la re-
presentante de SATSE en la
citada clinica Miranda.

La Fundacién Miranda
posee desde el afio 2010 un
pacto de empresa que mejo-
ra las retribuciones del con-
venio colectivo, que afecta a

Trabajador@ residencia Miranda
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Protestas ante la Fundacién Miranda en Baracaldo

los centros privados de la ter-
cera edad de Vizcaya.

Hasta ahora, la empresa
ha venido ampliando la jor-
nada de los trabajadores con
jornadas reducidas y abo-
nando estas horas comple-
mentarias segun este pacto
de empresa. “Sin embargo,
en noviembre de 2011 de la
noche a la manana nos co-
munican que van a cambiar
la forma de retribuir estas
horas y que se abonaran

segun el convenio colectivo”,
explican desde el Sindicato.

Esta decision es contraria
al pacto de empresa vigente,
ya que en el mismo se acuer-
da un salario superior al re-
cogido en el convenio colec-
tivo provincial. “Este pacto
propio incluye, como venia
haciéndose en la actualidad,
las eventuales modificacio-
nes de la jornada de los tra-
bajadores”, denuncian desde
SATSE.

Esta decision implica una
importante reduccion del sa-
lario para estos trabajadores
ya que “se trata de modifica-
ciones sustanciales de las re-
tribuciones y la empresa las
lleva a cabo de forma unilate-
ral y sin previa negociacién
con la representacién de los
trabajadores”, afirman desde
SATSE, que reclaman a los
responsables de la residencia
que abandonen su decisién y
cumplan lo pactado.

Por otro lado, desde la fir-
ma del convenio colectivo en
noviembre de 2011 la empre-
sa ha cambiado también su
forma de realizar la subida
salarial anual a los trabajado-
res, sin comunicacién ni ex-
plicacién alguna. Esta forma
de aplicar el incremento
anual no respeta lo acordado
en el pacto de empresa y
perjudica a los trabajadores.
“Exigimos que se aplique la
subida salarial en todos los
conceptos del sueldo, como
marca el convenio y tal como
venia haciéndose hasta aho-
ra”, denuncian desde SATSE.

TRIBUNALES

Los hechos ocurrieron en diciembre de 2009

AC
SEVILLA
El Juzgado de lo Penal nd-
mero 7 de Sevilla ha con-
denado a dos anos de pri-
sion, con inhabilitacién
para el ejercicio del dere-
cho de sufragio pasivo du-
rante el tiempo de conde-
nay el pago de la mitad de
las costas de la primera
instancia, al hombre que
el 2 de diciembre de 2009
agredio a una profesional
del Servicio de Nefrologia
y realizé amenazas a va-
rios profesionales del Hos-
pital Virgen Macarena.

El agresor fue absuelto
en primera instancia, pero
en segunda instancia se le
ha declarado autor de un
delito de atentado y una
falta de lesiones, por lo que
procede la pena aplicada.

Ante hechos como éste,
el Sindicato de Enfermeria
aconseja a los profesiona-
les sanitarios que no du-
den en denunciar si sufren
algun tipo de agresion ya
sea fisica o verbal, pues s6-

Dos aiios de prision por
agredir a una enfermera

lo asf se lograra poner fin a
actos de abuso y se contri-
buiré a la creacién de un
mapa de riesgos que re-
fuerce las medidas de se-
guridad en los centrosy
servicios que presenten
mayor conflictividad.

Ademaés SATSE, consi-
dera muy positivo que la
Justicia califique como de-
lito de atentado a un fun-
cionario publico la agre-
sion a los profesionales del
SAS, como ha sido conde-
nado en este caso concre-
to. Sentencias como la
presente, respalda la de-
fensa de los profesionales
sanitarios que en ocasio-
nes se encuentran inde-
fensos cuando realizan su
trabajo, pues son muchos
los casos en los que resul-
tan agredidos por algunos
usuarios, cuya furia contra
los fallos en el Sistema Sa-
nitario se dirige sobre el
profesional, que sufre la
carga asistencial de la falta
de plantillas en los centros
de salud y hospitales.




14

MUNDO SANITARIO, 1-15 marzo 2012

El Tablon

SERVICIOS SATSE

Fuden

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

Fuden
Cooperacion
Enfermera

Tfno.: 91 548 27 79

APARTAMENTOS SATSE

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

S |

~%

RESPONSABILIDAD CIVIL

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

E GRUPO BANCO POPULAR

Servicios bancarios.
Tel.: 902 301 000

PLANDE PENSIONES

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

Z

ZURICH

Seguro de automévil y de hogar:
90212 00 70.

adeslas #

Servicio privado de salud
Tel.: 902 115 115

KELLS

KELLS COLLEGE

Inglés en el extranjero.
Tfno: 902 11 96 12

(g

trével

Tfno.: 91 784 88 84

HALCON

Tel.: 902 19 56 04

TARJETA
SOLRED '

Descuentos en carburantes.
Pérdida o robo: 902 136 137

CLINICA BAVIERA
INSTITUTO OFTALMO EQ

Tel.: 902 13 01 00

)
L~

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

<o
PARADORES
Tel.: 91 516 66 66

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

| INFORM. SERVICIOS SATSE: 91 454 72 36

Planes de

Pensiones SATSE ]
J

y SATSE Renta Fija

Constituya un ahorro que le permita disfrutar de la jubilacién que siempre sofo.

Nuestros afiliados pueden elegir el plan que mejor se adapte a sus necesidades en funcién

de su edad, el tiempo que le reste hasta la jubilacién, sus preferencias de inversion, o la coyuntura
economica.

Disfrute de la ventaja de tener un plan de pensiones con unas comisiones muy atractivas,
lo que le repercutira directamente en una mayor rentabilidad para sus ahorros.

Plan de Pensiones | Plan de Pensiones
SATSEN SATSE Renta Fija

Ademas se beneficiara de las ventajas llscales’ que nos permiten incluir la aportacién
a nuestro plan de pensiones, en la Declaracién de la Renta, para disminuir el pago a Hacienda.

S BANCO
: 'POPULAR
Rentabilizamos
esfuerzos

bancopopulares  bancopopularmobi 9021017 10

TARJETA SOLRED

Ahorre, gracias al Sindicato de Enfer-
meria, SATSE, un 2% al repostar en
las estaciones de servicios Repsol,
Campsa y Petronor.

Realice sus pagos de carburantes, lu-
bricantes, peajes en autopistas y uti-
licela también para sus compras en
nuestras tiendas.

Obtenga numerosos beneficios en
establecimientos hoteleros, alquiler
de automdviles, agencias de viajes y
puesta a punto de su vehiculo.

No es necesaria ninguna cuota. Sélo
por pertenecer al Sindicato de Enfer-
meria puede solicitarla a su delegado
sindical o en la Secretaria Provincial
de SATSE de su provincia.

REPJOL

-

LIBROS =

Actualizacion de conoci-
mientos. Pack de estudio pa-
ra matronas. Linea: Tema-
rio de oposiciones. Ed.: FU-
DEN.

FUDEN lanza el primer pack
de estudio dedicado a matro-
nas desarrollado, en exclusi-
va, por enfermeras especia-
listas en obstetricia y gineco-
logia. Este pack para el estu-
dio se compone del Temario
de actualizacién de conoci-
mientos para Matronas, esto
es cinco libros en los que se
desglosan los contenidos
fundamentales para ejercer
la especialidad de matronay
el Cd de Recursos Did4cticos,
que incluye mapas concep-
tuales y més de 2.300 pregun-
tas tipo test razonadas.
Ademas, todos aquellos que
adquieran este pack reci-
birdn de regalo el libro 25
exdamenes de Matronas en el
que pueden consultar las
preguntas que han sido plan-
teadas en anos anteriores en
este tipo de pruebas.

Comprender 1
la ansiedad, las fobias §
v el estrés i

ey
Fambeniat

Comprender la ansiedad, las
fobias y el estrés, de Juan Ro-
jo Moreno. Ed.: Piramide.

Este libro sobre ansiedad,
estrés y fobias estd escrito en
un lenguaje para todos e in-
tenta no so6lo informar, sino
también que cada lector pue-
da entender c6mo es el mun-
do de la persona que padece
estas enfermedades para que
pueda tomar una actitud co-
rrecta ante estas situaciones y
comprender mejor a la perso-
na que las padece. Se insiste
en la importancia de que el
paciente entienda el origen de
su enfermedad y qué sentido
tiene el tratamiento que se
prescribe. Es muy importante
la distincién entre ansiedad
reactiva y la ansiedad endége-
na para que las personas que
la padecen puedan entender
estos padecimientos que todos
creemos sufrir de alguna ma-
nera -la ansiedad y el estrés-
pero que no a todos nos afec-
tan como enfermedad.

Consulta el catdlogo on line
de FUDEN en www.fuden.es
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Canal de Especialidades, la mejor
forma de estar informado

B Hay un subcanal por especialidad y uno dedicado exclusivamente a la prueba EIR

Consciente de la importancia de las especialidades pa-
ra los profesionales de enfermeria, el Sindicato de En-
fermeria pone a disposicion de los usuarios, a través de
www.satse.es, un completo canal con toda la informa-
cidn, documentos y enlaces de interés.

HELENA GIL
MADRID
La pagina web del Sindicato
de Enfermeria, www.satse.es,
cuenta con un canal dedica-
do a las especialidades en el
que los usuarios podran en-
contrar toda la informacién
de interés de forma rapiday
sencilla. Para acceder a este
canal sélo es preciso teclear
en la barra del navegador la
direccién www.satse.es/pro
fesion/especialidades.

Una vez en ese directorio
se ven ocho subcanales: uno
por especialidad (Obstétrico-
ginecoldgica, Salud Mental,
Trabajo, Geriatrica, Pediatri-
ca, Familiar y Comunitaria y
Médico-quirdrgica) y otro
dedicado integramente a la
prueba de Enfermero Interno
Residente (EIR).

En los subcanales de cada
especialidad se pueden en-
contrar, ademads de noticias,
documentos y enlaces de in-
terés, todas las respuestas a
las preguntas mas frecuentes
en relacion a esa especiali-
dad: Formacién a través del
sistema de residencia (EIR),
plan formativo, acceso al ti-
tulo por la via excepcional,
cambio de titulo, ofertas pu-
blicas de empleo, contratos
de trabajo especificos por es-
pecialidad, etc.

Por su parte, en el subcanal
dedicado a la prueba de ac-
ceso a Enfermero Interno Re-
sidente (EIR) se publican las
novedades que facilita el Mi-
nisterio de Sanidad sobre la

. =
de Enfermeria
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Galerias

En la web de SATSE se pueden encontrar las dltima novedades

convocatoria en curso, asi
como las informaciones so-
bre ofertas de empleo o cual-
quier informacién que pueda
ser de utilidad para el profe-
sional de enfermeria.

Al cierre de la edicion de
esta edicion de MUNDO SA-
NITARIO, la web de SATSE
(www.satse.es) ya habia pu-

blicado las plantillas de res-
puestas correctas definitivas
y larelacién provisional de
resultados de la prueba. A
partir del 20 de marzo se
podra consultar en el canal
de especialidades de la web
del Sindicato de Enfermeria
la relacién definitiva de apro-
bados.

www.satse.es

Oficina de atencion al afiliado

Mas cerca de ti.

atencionafiliado@satse.es

91454 72 36

Un servicio de orientacion y ayuda al afiliado

Sindicato de Enfermeria

ANUNCIOS GRATUITOS

INMOBILIARIA

ALQUILER

« En Islantilla (Huelva). 12
linea del campo de golf.
500 metros de la playa. Ga-
raje, piscina. Urbanizacién
cerrada. 4 a 6 personas. Ju-
lio y agosto. Tfno: 646 24
66 96.

« Apartamento 2 dormito-
rios en Benalmédena Cos-
ta (Mélaga) 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.

« En Cddiz a 3 minutos de
la playa. 3 dormitorios.
Quincenas y meses en ju-
nio a septiembre. Tfno:
619 35 62 04.

« Playa de Valdelagrana.
Apartamento en Puerto de
Santa Maria (Céadiz). 2
dormitorios, piscina y pla-
za de aparcamiento. Tfno:
956 28 43 51y 609 52 67 87.

o Se alquila en Semana
Santa, casa grande 8 habi-
taciones. En Gondomar
(Pontevedra), a 4 kms. de
Bayona y/o Playa América.
Tfno: 649092325

« Apartamento quincenas
en meses de verano en

Novo Sancti Petri (Cadiz),
dos habitaciones, aire
acondicionado. Tfno: 619
92 20 54.

» Piso en Madrid. Metro
Garcia Noblejas. Urb. Pri-
vada. Piscina, padel. 3 dor-
mitorios y 2 bafios. Exte-
rior. Plaza de garaje. Tfno:
608 60 82 18. También
venta.

» Piso Santander amuebla-
do. Temporada o fijo, 3
habs, 2 banos, cocina nue-
va, garaje. Bien comunica-
do con hospital. A 1 km del
Sardinero. Tfno: 659 50 45
78.

« Busco piso en alquiler en
Madrid, zona Arguelles.
Amueblado o con cocina
equipada. 5 habitacionesy
dos o0 mas banos. Tfno: 659
56 81 92 0979 72 42 99.

e Cadiz, zona Avenida.
Apartamento de 2 dormi-
torios. Equipado. A dos mi-
nutos de la playa, garaje
opcional. Tfno: 670 010
234.

« Valdelagrana. Puerto de
Santa Marfa (Cédiz). Apar-
tamentos de 2 y 3 dormito-
rios. Urb. particular a pie
de playa, piscina, aparca-
miento. Semanas, quince-
nas o meses. Tfno: 670 010
234.

o Apartamento en la Costa
Tropical de Granada, Al-
munecar. Primera linea de
playa. 2 dormitorios. Pisci-

na. Jardines. Quincenas o
meses de julio, agosto o
septiembre. No animales
compania. Tfno: 616 10 75
05y 958 81 68 98.

¢ En Armilla -centro-, Gra-
nada, amueblado sélo co-
cina, bafio y aseo. 3 dormi-
torios. Junto parada de Me-
tro. Cerca Parque Nevada y
nuevo Hospital. Tfno: 616
1075 05y 958 81 68 98.

o Casa rural en plena natu-
raleza en la zona de La
Mancha. 6 dormitorios
con bano. Hasta 18 perso-
nas. Informaciéon www.
quinteriacasahonora-
to.com Tfno: 622 53 46 10.

« 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).

» Baqueira-Beret alquilo
apartamento. 2 dormito-
rios, guardaesquies, pie de
pistas. Cota 1.700 m. Junto
al Hotel Melia. Equipado.
Chimenea nérdica. Tfno.:
609 09 94 66.

e Apartamento en hotel
Flamingo, Benidorm, del 5
al 11 de septiembre. 300
euros. Tfno.: 649 45 83 73.
Venta 6.000 euros.

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

o Casa rural Las Buganvi-
llas, en pleno Parque Na-
tural Sierra de Grazalema
para fines de semana y
meses de verano. Casa con
piscina. Maximo 10 perso-
nas. Tfno: 677 44 73 60.
http://casarural-lasbugan-
villas.blogspot.com

 Playa de Valdelagrana.
Alquilo apartamento en
Puerto de Santa Maria
(Céadiz). 2 dormitorios, pis-
cinay plaza de aparca-
miento. Tfno: 956 28 43 51
y 609 52 67 87.

» En Cédiz a 3 minutos de
la playa. 3 dormitorios.
Quincenas y meses en ju-
lio y septiembre. Tfno: 619
35 62 04.

« Estudio en Sierra Nevada
(Granada) 125 euros/
noche. Precio especial a
partir 5 dias. En la 12 para-
da del Telesillas-Parador.
Piscina. 4 personas. Guar-
daesquies y aparcamiento.
Tfno: 697 955 996.

COMPRA /VENTA

« Estudio 35 m2. Cerca de
Port Aventura (Salou-Ta-
rragona). Cocina y habita-
ciones separadas. 95.000
euros. Tfno: 629 89 27 42.

« Se vende conjunto de ca-
sa (100 m?) con local co-
mercial en bajos (30 m?)
en c/ Sansegundo, 34 de
Avila, enfrente de la Cate-
dral. Precio a negociar. Tf-

no: 678 85 67 85 0 920 21
25 86. doloressierra85@ya
hoo.es

e 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.

e Vendo piso en Mérida
(Badajoz), luminoso, refor-
mado con suelos de tarima
y amueblado y con electro-
domésticos. 2 hab. y 1
bano. Vistas al acueducto
de Los Milagros. 55.000 eu-
ros. Tfno: 666 90 72 22.

» Apartamento nuevo en
el pueblo de Portosin, A
Corufa. 50 m?, 2 dormito-
rios y cocina americana.
Garaje y trastero. 115.000
euros. Tfno: 626 86 09 80.

« Semana 36 de multipro-
piedad en Hotel Flamin-
go, Benidorm. Precio
econdmico, escrituraday
con papeles en regla. Tf-
no.: 649 45 83 73.

o Primer piso de 85 m? en
Ourense, cerca del CHOU.
Reformado hace poco. As-
censor, calefaccion indivi-
dual y armarios empotra-
dos. Tfno.: 600 747 198.
145.000 euros.

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

PUERTO BANUS (MARBELLA) 2012
VERANO 2012 (10 dias/9 noches)

MESES JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

DECENAS| 1* | 2°0 | 3 | 1°

? | ¥

12

2|3

b S A -

TIPO 4A | 558€ | 586€ | 586€ | 720€

T47€ | 74T€

747€

747€ | 720€

720€ | 720€ | 666€

TIPO 4B | 517€ | 545€ | 545€ | 680€

707€ | 707€

707€

707€ | 680€

680€ | 680€ | 627€

TIPO 4C | 425€ | 452€ | 452€ | 580€

606€ | 606€

606€

606€ | 580€

580€ | 580€ | 528€

TIPO3 | 386€|413€| 413€| 542€

568€ | 568€

568€

568€ | 542€

542€ | 542€ | 490€

SEMANA SANTA COMPLETA (entrada 2 de abril, salida 8 de abril)

TIPO 4A TIPO 4B TIPO 4C TIPO 3
473€ 432€ 356€ 317€
SEMANA EN TEMPORADA BAJA (7 dias/6 noches)
TIPO 4A TIPO 4B TIPO 4C TIPO 3
251€ 219€ 184€ 161€
64€ 1% noche 56€ 1°. noche 49€ 1%, noche 45€ 1% noche
55€ 2°. noche 47€ 2°. noche 39€ 2°. noche 36€ 2°. noche
33€ 3% noche 29€ 3°. noche 24€ 3°. noche 20€ 3°. noche
33€ 4°. noche 29€ 4°. noche 24€ 4°. noche 20€ 4°. noche
33€ 5% noche 29€ 5°. noche 24€ 5°. noche 20€ 5°. noche
33€ 6% noche 29€ 6°. noche 24€ 6°. noche 20€ 6° noche

 Una vez el apartamento adjudicado, se procedera al cargo en Cta. Bancaria del importe.
« Las condiciones de adjudicacion y abono de la reserva se recogen en las normas de ocu-

pacion, estancia y desalojo que se le comunican al afiliado.
« Los afiliados jubilados, tienen una reduccion del 25% sobre los precios de temporada baja.

MONCOFA (CASTELLON) 2012

Semana Santa TIPOA TIPOB TIPOC
2.l 8 de abril I 335€ I 280€ I 305€
Puente de Mayo TIPO A TIPO B TIPO C
97 de abril al 2 de mayo | 170 | ta0e | 1see
Junio TIPO A TIPO B TIPO C

1al 15 Junio 335€ 240€ 295€

16 al 30 Junio 416€ 320€ 375€
Julio TIPO A TIPO B TIPO C

1al 15 Julio 670€ 560€ 625€

17 al 31 Julio 750€ 640€ 710€
Agosto TIPO A TIPO B TIPO C

1al 15 Agosto 750€ 640€ 710€
17 al 31 Agosto 750€ 640€ 710€
Septiembre TIPO A TIPO B TIPO C
1al 15 Septiembre 670€ 560€ 625€
16 al 30 Septiembre 416€ 320€ 375€
Resto de dias TIPOA TIPOB TIPOC
(minimo 7 dias) | aeda | 30eda | 37eda
Jubilados TIPO A TIPO B TIPO C
Resto de dias 3%€ dia 20€ dia 26€ dia

(de septiembre a mayo)

« Solo se admitird una solicitud por afiliado.

CUENCA 2012

« La reserva es personal e intransferible.

APART. 2/4 PAX.
300€ (250€ jubilados)
120€ (100€ jubilados)
180€ (140€ jubilados)

HABIT. DOBLES
180€ (150€ jubilados)
75€ (70€ jubilados)
110€ (100€ jubilados)

Semana completa (7 noches)
De lunes a jueves (4 noches)

De viernes a domingo (3 noches)
PRECIO POR NOCHE
Viernes a domingos y festivos

70€ (60€ jubilados)
50€ (40€ jubilados)

45€ (40€ jubilados)
40€ (35€ jubilados)

Lunes a jueves
ESPECIAL SEMANA SANTA

Semana completa (7 noches)

500€
400€

300€
260€

Semana Santa

DApartamaﬂtos Puerto Banus:

SATSE-Andalucia » Pza Aljarafe, 14 - 3° - 41005 Sevilla
Tfno. 95 493 30 14 — Fax. 95 493 30 15
puertobanus@satse.es

Apartamentos Moncofa

SATSE-Madrid » Cuesta de Santo Domingo, 6 - 28013 Madrid
Tfno. 91 542 36 09 — Fax. 91 559 92 64
madrid@satse.es

DApanamentos Cuenca:

SATSE-Castilla La Mancha » La Paz, 18 Bajo - 13003 Ciudad Real
Tfno. 926 22 04 07 — Fax. 926 27 00 65
castillalamancha@satse.es

Nombre

Domicilio
Poblacion

Provincia

Desea reservar del ...... al de ........
Fecha de solicitud

Cadigo Cuenta Cliente:
Entidad Agencia DC Nimero de Cuenta

Lovodvre bttt

Las reservas se cursaran por rigurosos orden de llegada. En caso de no poder
conceder la reservas ;Desea estar incluido en lista de espera? [ |

* Todo boletin de inscripcién llegible o ind te cumplir

PUEDES RESERVAR TU APARTAMENTO

ON LINE EN www.satse.es

BOLETIN DE RESERVA 1=
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PUBLICACIONES

‘Toma mi mano’ es el primer poemario publicado por la enfermera Miren E. Palacios

““Un poema para enfermeria deberia ser
sensible pero remarcando lo logrado”

Un poema para la enfermeria
“seria sensible, con versos llenos
de cualidades y reflejando un ca-
mino en continuo avance. Reco-
nociendo los esfuerzos de los pro-

fesionales de la enfermeria reali-
zados a través de los aiios por me-
jorar dia a dia cuanti-cualitativa-
mente en todos los aspectos de la
profesion”. Asi ve a su profesion

Miren E. Palacios, una enfermera,
también poetisa, que presentara
su primera obra ‘Toma mi mano’
el préximo dia 16 de marzo en
Madrid.

Jm
MADRID
El camino ha sido largo pero
ha merecido la pena. ‘Toma
mi mano’ el primer poe-
mario de Miren E. Pala-
cios, enfermera vizcaina,
ya ha visto la luz y estd en
proceso de darse a cono-
cer. Se ha presentado ya
en varias ciudades es-
pafolasy el préximo 16
de marzo lo hard en Ma-
drid, en la Casa del Libro
de la calle Hermosilla, 21.
Luego, en mayo, lo hara
en A Coruiia, en el Corte
Inglés de esta ciudad.

El poemario, del que
dice que ha resultado “un
camino grato, no exento
de cambios de ciudades,
trabajos y vivencias” y que
haido parejo a su autora'y
como la vida misma, es el
punto final de un trayecto
“aunque no estuviera, a
priori, presente la publi-
cacién”. Durante anos,
explica, ha ido escribien-
do poemas, recopilando, y
el resultado ha sido ‘Toma
mi mano’.

Sobre el porqué de este
titulo, tan evocador de en-
fermeria, Miren explica
que en el interior del libro
“se encuentra un ta-
lisman, que le ofrece al
lector una mano y asi, de
ese modo, puede acercar-
se a ese interior, en el que
sélo con un suspiro y un
pequeno reflejo logre el

ambiente de ese devenir de
los dias donde la compania

amor, de soledad y, también,
donde se atisba la profesion

enfermera de la autora. Inte-
rrogada sobre si es dificil ha-

es el pensamiento”.
Hay poemas de viajes, de

“ENFERMERA”

viendo a menudo como cae la Lluvia,
recordé que hace tiempo un buen dia,
varias personas estudiaron enfermeria,
con ilusiones Yy muchas esperanzas.

Cow el avance en Llas mochilas,
fueron Llegando a la wniversidad,
para acercarse Luego al Hospital

y asi realizar el arte de cuidar

Y a través de los airos Lograr

la tan ansiada y esperada Libertad.

Ha Llegado ya la hora de diferenciar,
enfermeras Yy médicos hasta el final,
tras airos Llenos de avatares,

cow las taw trilladas especialidades,
por fin varios esfuerzos, Llegs el Grado
Y las enfermeras Lo reciben con agraolo.

Los jovenes ya haw cogido el testigo

Y como si se tratar de wn amigo

se le mima para Lograr el destino
continuando hacta delante el camino.

Bilbao
Miren E. Palactos

cer poesia con la enfermeria

como tematica, Miren es cla-

ra: “No, al contrario, me gus-

ta mi profesion y la llevo muy
adentro. La enfermeria
forma parte de mi vida y
todo cuanto acontece en
la vida puede ser fuente
de inspiracion”.

Hacer poesia y trabajar
en el ambito sanitario
donde el dolor y la enfer-
medad es algo no sélo co-
tidiano sino diario, no es
incompatible “ya que
aunque puede ser motivo
de escribir algo debido a
la impotencia que sientes
en esos momentos con-
cretos. A veces, anade, es
una forma de expresar lo
que sientes por ese ser
humano, también es un
reflejo de la vida ya que
nadie estd exento del su-
frimiento”.

Mejor en verso

Desde pequeiia Miren se
sinti6 inclinada hacia la
poesia, tal vez, explica, in-
fluida por la asignatura
de literatura y los deberes
que ponian las monjas.
Era aplicada y lo uno
llevé a lo otro. La poesia
para esta enfermera es
“una forma de expresar y
comunicar igual que la
prosa o narrativa. Quizés
dependa més de los mo-
mentos en los que te sien-
tas inspirada, puede ser

Mrmex E. Paracios Vinwasuw

"~ Toma

{

El acto sera presentado por:

Secretario

Miren £ Palacios Vilanuer :

Presentacion

Dia 16 de marzo alas 19 h
en La Casa del Libro
C/ Hermosilla N° 21, 28001 Madrid

Dona Cristina Caviedes Esteban, Escritora y Autora de varios libros, Madrid.
| de O izacion, Sindicato de Enfermeria -SATSE-
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Eorrorial ANueis

Don Jorge Andrada 5.

que entonces escribas en un
género u otro. Pienso que in-
timista también puede ser un
relato, aunque los versos
siempre son més cercanos y
suaves. Acostumbro a decir
que ‘lo que digas o como lo
digas mejor en verso’”.

La presentacién de este
primer poemario en Madrid
tendra como introductores a
Cristina Caviedes, escritora,
y a Jorge Andrada, Secretario
General de Organizacién del
Sindicato de Enfermeria,
SATSE. “Mi relacién con el

| e |

Sindicato, con SATSE, viene
de lejos, me podria remontar
a sus inicios. Ademads en é1
tengo grandes amigos y
compaiieros a los cuales les
tengo carifo y admiracién”.
Admiracién que es mutua ya
que para Jorge Andrada, Mi-
ren, ademds de una excelen-
te profesional, “es una perso-
na que va dejando huella por
aquellos hospitales o Servi-
cios por los que pasay eso
dice mucho de su forma de
Ser, Como personay como
enfermera”.

el

Gran Celebration
Grand Holiday

Grand Mistral

> < Cruceros por el Mediterrineo en Semana Santa

L

Con Pepe viaja mas, paga menos.
PRECIOS EXCLUSIVOS PARA LOS AFILIADOS DE SATSE
* * Crucero por los Fiordos

WSC Opera

\ 7/

Pepe te lleva de crucero con las mejores condiciones. 4y~

pepe™" lheom

empresas@pepetravel.com

91784 88 84



