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EDITORIAL

Enfermeras/os en accion.

Los Colegios de Enfermeria se reunen en Aranjuez para analizar
y proponer medidas sobre la situacion critica por la que esta
pasando la enfermeria con motivo del “todo vale” de los recortes,
a los que nos viene sometiendo el Gobierno.

En el ambiente flotaban el paro de enfermeria, la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud (SNS), la regulacién fallida de la
prescripcion, el registro nacional de profesionales sanitarios, las
especialidades y su desarrollo, la seguridad de los pacientes y los
estandares que no cumple en esta materia el SNS. De todo esto,
y mas, damos cumplida cuenta en este A3 que lleva una separata
Enfermeria: Situacién Critica.

La Organizacién Colegial de Enfermeria, en todo el Estado,
mantendra una permanente campafia de movilizacién y de
informacion a la poblacién y a la propia Administracién de los
incumplimientos de los estandares que hacen que merme, de
manera sustancial, la calidad en el SNS vy, por ende, la seguridad
de los pacientes.

En las ultimas semanas se han venido conociendo las “cifras
oficiales de desempleo enfermero”, casi 20.000 desempleados
enfermeros inscritos en el INEM, pero estas cifras pueden ser muy
superiores, dado que los enfermeros no necesitan estar apuntados
al INEM para que se les contrate y permanecer activos en las
bolsas de de empleo de las distintas administraciones publicas.
La cifra estimada en las Jornadas de Aranjuez podria ascender a
cerca de 50.000 enfermeros en paro. Una situacion, que de seguir
amplificandose con los recortes, es alarmante y un auténtico
drama.

La evidencia cientifica manejada en esta reunién, pone en
entredicho la politica de recortes de este gobierno, en lo que se
refiere a enfermeria, y su falta de planificaciéon e improvisacion a
la hora de hacerlos. Mas enfermeras no supone mayor gasto, sino
que, al contrario, supone un menor coste de la asistencia prestada
y menos riesgos para los pacientes, incluido el de muerte.

En cuanto al tema de las especialidades enfermeras, es evidente
que existe una falta de liderazgo del Gobierno, incluso en las
comunidades auténomas donde gobierna el propio Partido Popular,
para desarrollar el modelo de especializacién que nos corresponde
y la conversion de plazas a este modelo que den salida al mismo.
Ya comienzan los residentes a expresarse en este sentido y en la
forma en que se les engafa, ya que acceden a una formacion de
maximo nivel y cuando la terminan no tienen plazas de especialistas
en las que poder ejercer su especialidad. Nadie en el Ministerio de
Sanidad ni en las comunidades se sienta a pensar qué vamos a
hacer con los especialistas enfermeros. Otro tanto ocurre con la
especialidad de Enfermeria Médico-Quirurgica, que todavia no ha
visto completado su desarrollo y ni siquiera puede cursarse.

A mise me ocurre que debemos ampliar el lema que ha presidido
las jornadas de Aranjuez, y que presidira la accién a partir de ahora
contra las medidas del Gobierno que tanto nos estan afectando:
“Enfermeria: Situacion Critica, enfermeras/os en accion.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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Nuevos modelos de Gestion: la Direccién por Valores (DPV)

“Siquieres construir un barco, no empieces por buscar madera, cortar tablas o distribuir el
trabajo, sino que primero has de evocar en los hombres el anhelo de mar libre y ancho”.

El desarrollo de las capacidades de las personas
Unicamente se produce cuando creen en lo que hacen,
cumpliendo a la vez con los objetivos de la empresa y
sintiendo que se realizan personalmente.

La evolucion empresarial ha hecho de los valores
aportados por las personas, el capital de conocimiento
y la creatividad, el recurso productivo mas importante.
Pero estas personas que aportan sus conocimientos,
requieren una mayor independencia y libertad a la hora
de desarrollar sus capacidades. No se actia mediante el
estimulo de érdenes, presion o autoridad formal. Dirigir
por valores es auto-dirigirse, auto-responsabilizarse,
auto-motivarse, con el objetivo de alcanzar lo mejor de si
mismo, y procurando dar lo mejor para la organizacion.

La cultura de la organizacion se fundamenta en los
conocimientos y en los valores compartidos, y los valores
son la base del sistema humano de la organizacién. Se
puede tener la capacidad de direccion formal, pero si se
carece de la capacidad de dirigir el sistema humano, se
puede llegar al fracaso.

Las organizaciones estructuran la seleccion, la
capacitacion y la auditoria sobre bases mas humanas.
Surge la Direccion por valores con una triple finalidad:

1. Simplificar la complejidad organizativa, con un
fortalecimiento de lo que se ha llamado “trabajo
en redes”. Hoy en dia casi nadie cuestiona la
necesidad de “horizontalizar” la estructura
organizativa, disminuyendo los niveles jerarquicos,
para lograr el desarrollo de equipos eficientes.

2. Orientar la visién estratégica de la institucion.
Partiendo de un estudio de la situacion actual de
la organizacion, de sus fortalezas y debilidades, y
de las oportunidades y amenazas de su entorno;
preguntarse hacia donde se quiere ir (vision de
la organizacién), para establecer lo que hay
que cambiar. Es en este punto donde surge la
necesidad de establecer valores compartidos,
nuevos sistemas organizativos y nuevos procesos
de trabajo.

3. Comprometer a la alta direccién institucional.

Asi, en su consecucién se establecen cuatro
tendencias adaptativas:

- Necesidad de calidad y de orientacion al usuario.

- Necesidad de autonomia y responsabilidad
profesional, con un aumento del nivel de
conocimientos y habilidades profesionales.

- Necesidad de evolucion de jefes alideres facilitadores
con capacidad de ilusionar, encauzar y cohesionar
equipos.

- Necesidad de estructuras
aplanadas y agiles.

La Direccion por valores es una “herramienta de
liderazgo estratégico basada en valores”. Pero, ¢qué
son los valores? (Veamoslo en sus tres acepciones):

organizativas mas

Antoine de Saint-Exuperi

1. Dimension ético-estratégica: Valor es “una
conviccidn o creencia estable en el tiempo de que
un determinado modo de conducta o una finalidad
existencial es personal o socialmente preferible
a su modo opuesto de conducta o a su finalidad

existencial contraria”.

2. Dimension econdmica: el valor se determina
por las funciones maximas de un producto a un
coste minimo posible, siempre observando la
satisfaccion del usuario.

3. Dimensiodn psicologica. José A. Marina lo describe
como esfuerzo, animo, coraje..., y estas son
las cualidades que debe reunir un gestor que
desarrolle la DPV. Es la valentia, la motivacion y
el afecto que implica el compromiso por conseguir
algo.

El modelo de direccion por valores surge tras el
exceso de pragmatismo y mercantilizacion de la gestion
de servicios de las ultimas décadas. En la produccion de
los servicios de Salud, la persona que requiere ayuda
para su cuidado parte de una situacién de falta de
autonomia por su carencia en conocimientos, lo que le
hace vulnerable ante el profesional y el servicio de salud.
Este motivo hace que la gestién del cuidado tenga la
obligacién de incorporar una clara conciencia al respeto
por la dignidad de la persona en un estado de particular
dependencia, por lo que la responsabilidad profesional y
el compromiso han de ser indisolubles.

La gestiéon por valores debe caracterizarse por una
serie de rasgos:

- Los profesionales deben aportar sus conocimientos
y creatividad en la prestacion de cuidados en salud,

- Los usuarios de servicios deben participar
activamente en su proceso, como personas capaces
de tomar decisiones sobre aquello que les afecta.

- La comunidad debe constituirse en referente para
los equipos de gestion.

- Los equipos directivos deben ser mediadores en la
promocion de sistemas competitivos donde la calidad
humana sea el objeto y razén de ser de la gestion.

Un entorno favorecedor del aprendizaje y del
desarrollo personal es una fuente de satisfaccion, de
motivacion y de libertad que propicia la identificacion de
los trabajadores con la organizacion y el acercamiento
de los usuarios con los profesionales, a quienes confian
sus problemas conocedores de que sabran tratarlos
con la misma sensibilidad con que ellos los viven para,
desde el saber hacer profesional, cuidar con calidad
técnica y cientifica. Desde esta posicién, las enfermeras
nos encontramos en excelente situacion para promover
el debate institucional preciso que permita a la cultura
sanitaria adoptar los valores mas sensibles desde el
punto de vista de los cuidados y necesidades de los
usuarios de los servicios de salud.

Virginia Escudero Hermoso
(Enfermera, Vocal de la Comisién Deontolégica).‘3'
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CONCLUSIONES DE LAS JORNADAS DETRABAJODE LA
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Aranjuez (Madrid), 15-17 de marzo de 2013

PREAMBULO

La actual situacion de crisis econdmica esta teniendo una incidencia clara en la
profesion enfermera, destinataria de los principales recortes y con unos niveles de
desempleo que se incrementan gravemente a medida que pasa el tiempo. En tiempos
en los que esta en juego la sostenibilidad del sistema sanitario, las medidas adopta-
das hasta ahora se han centrado principalmente en los profesionales sanitarios, y mas
especificamente en la profesion enfermera.

A ello debe unirse la paralizacion completa en el desarrollo de la profesion, con gra-
ves retrasos en la aprobacién de normas exigidas por ley, como en el ambito de la in-
dicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios,
o la implantacion y el desarrollo efectivo de todas las Especialidades de Enfermeria,
entre otras normas, que conducen a la profesion y a sus profesionales a un callejon
sin salida, con un futuro nada alentador.

No ha de verse en todo ello una visién corporativista, pues lo que esta en juego es
la seguridad clinica de los pacientes. Como han demostrado diversos estudios, entre
ellos los dos mas importantes a nivel internacional, el primero del afio 2002, realizado
en EEUU vy dirigido por la Dra. Aiken; y el segundo, del afio 2012, y coordinado por
el Dr. Sermeus en Europa y por la Dra. Lynda Aiken en EEUU1, en los que se ponen
de manifiesto que un mayor numero de enfermeras, asi como un aumento de su cua-
lificacion y mayor desarrollo de sus competencias, conlleva menores riesgos para los
pacientes, y en definitiva, mas vidas salvadas. Por eso es imprescindible sefalar y
fijar estandares minimos que en ningun caso se rebasen: las medidas para superar
una crisis econdmica como la actual no han de suponer nunca una merma en la salud
y en la seguridad de los pacientes.

Siendo la Enfermeria una profesion comprometida con los pacientes y con el sis-
tema sanitario, su Organizacion Colegial ha celebrado en Aranjuez (Madrid) entre los
dias 15y 17 de marzo de 2013 unas Jornadas de Trabajo en las que se han tratado
y debatido todas y cada una de las cuestiones que afectan a la sostenibilidad del
sistema sanitario, a la salud y seguridad de los pacientes y al desarrollo profesional
enfermero, alcanzando las siguientes
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PRIMERA.- Considerando

a) El déficit financiero del Estado y de las CCAA, que esta
abocando a una asfixia financiera y verdadera amenaza
para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

b) Un presupuesto sanitario mas bajo respecto del PIB, en
comparacion con otros paises del ambito europeo y/o
internacional, y en los que, a pesar de ello, se obtienen
unos buenos resultados en salud. Siendo conscientes
de esta situacion las Organizaciones Colegiales de
médicos y enfermeros, ante la necesidad de aportar
soluciones para el Sistema Nacional de Salud (SNS),
han analizado las ineficiencias de éste, para ayudar
a garantizar sus sostenibilidad en los proximos aros
abordandolo a través de un macro-estudio, que ha con-
tado con la participacién de expertos, sociedad y profe-
sionales sanitarios.

Se propone la adopcion de las siguientes medidas:

1. De ordenacion y gobernanza del sistema, que permitan
dar coherencia y ganar en eficacia y ejecutividad.

2. De calidad, eficiencia y racionalizacion de la gestion sa-
nitaria, que posibiliten un ahorro significativo en com-
pras y optimizacion de procesos.

3. Sobre uso y prescripcion de medicamentos, con el fin
de reducir el excesivo gasto de esta partida.

4. De concienciacion y educacion del paciente, para lograr
su complicidad en la racionalizacion del gasto.

5. En materia de infraestructuras sanitarias, a fin de lograr
una vision global de las mismas y planificar coherente-
mente su desarrollo

6. De potenciacion de los ingresos econdmicos.
SEGUNDA.- Considerando

a) La insostenible situacion del paro en Enfermeria, da-
das las altas tasas de desempleo, que en poco mas de
tres afios han pasado del 1,61% (sep-2009) al 7,99%
(feb-2013), que en cifras absolutas se corresponden
con 3.562 y 19.639 parados, respectivamente. Estas
cifras oficiales del Servicio Publico de Empleo Estatal,
podrian ser aun muy superiores, segun los datos que
manejan los Colegios Oficiales de Enfermeria, que es-
timan que la tasa media de paro de los enfermeros del
Estado espafiol se sitla, en estos momentos, en torno
al 20%, que se corresponderia con 50.000 profesiona-
les, constituyendo asi, un verdadero drama en la pro-
fesiéon enfermera.

b) Que en los ultimos 2 afios se han incorporado al paro
10 enfermeras por cada médico, lo que agrava aun
mas la desproporcion existente entre enfermeros y mé-
dicos en Espana, que es muy inferior a la media Euro-
pea (Espafa: enfermeros 45%- médicos 55%- frente a
Europa: enfermeros 71% - médicos 29%).

c) La pérdida de puestos de trabajo, detectada fundamen-
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talmente en la atencion directa a los pacientes, que
conlleva una disminucién del ratio de enfermeras por
pacientes y que, por lo tanto, repercute en un aumen-
to de la carga asistencial, con el consiguiente riesgo
para la seguridad de los pacientes y de los propios
profesionales.

d) La tendencia en las cifras del desempleo enfermero
para los proximos meses, que parece apuntar a un
mayor aumento, lo que provocara un auténtico desas-
tre en la empleabilidad de los enfermeros y que, sin
ninguna duda, conllevara un deterioro en la calidad
asistencial y un grave riesgo para la seguridad de los
pacientes.

Se propone:

1. Instar a las autoridades sanitarias al cese inmediato
de los despidos de enfermeros.

2. La puesta en marcha, por parte de las autoridades
sanitarias, de politicas de Recursos Humanos planifi-
cadas con la participacion de los propios profesiona-
les sanitarios. A tal efecto, la Organizacion Colegial
de Enfermeria brinda su mas absoluta disponibilidad,
para su planificacion y desarrollo.

3. La puesta en marcha de un espacio Web, que alojara
el “Observatorio enfermero para la seguridad del pa-
ciente”, para que pacientes y profesionales puedan
dar a conocer las ineficiencias del sistema sanitario,
entre ellas, las relacionadas con los RRHH.

4. Establecer un protocolo para la denuncia, a través de
dicho Observatorio de la destruccion de puestos de
trabajo, poniendo a disposicion de todos los enferme-
ros un espacio publico a tales efectos a fin de dar a
conocer la verdadera politica en materia de RRHH,
que se esta llevando a cabo.

5. Realizar una campafa informativa para concienciar
a las administraciones sanitarias, grupos parlamenta-
rios, ciudadanos, pacientes y profesionales, de que la
actual politica de RRHH, sin ningun tipo de planifica-
cién, conduce a un deterioro irreversible del Sistema
Nacional de Salud y de la seguridad del paciente.

TERCERA.- Considerando

La fuerte demanda de enfermeros espafioles, a nivel
europeo e internacional, debido a su alta cualificacion y
teniendo en cuenta los abusos observados en los siste-
mas de captacion y contratacion de dichos enfermeros.

Se propone:

1. Desarrollar un proyecto, a través de la Organizacion
Colegial de Enfermeria (OCE), para realizar con las
maximas garantias la promocion de empleo en el ex-
terior, para lo que se recabara la ayuda de las autori-
dades competentes a nivel del Estado y de las CCAA:
Proyecto Euronursing.
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CUARTA.- Considerando:

a) El incumplimiento de los estandares minimos de cali-
dad, establecidos por el Sistema Nacional de Salud,
para garantizar la calidad de los cuidados y la seguri-
dad de los pacientes, que esta generando un alto por-
centaje de eventos adversos evitables.

b) La evidencia cientifica que demuestra que mas enfer-
meras y mejor formadas, conllevan mas vidas salva-
das y un menor riesgo para los pacientes y profesio-
nales, tal y como ha puesto de manifiesto el Dr. Walter
Sermeus, a través de varios estudios, entre los que
destacan:

» Estudio RN4CAST-2012 (previsiones sobre las en-
fermeras en Europa), dentro del 7° programa Marco
de Investigacion y Desarrollo Tecnologico de la Union
Europea:

» Meta-analisis de Kane et al., 2007: 96 estudios que
examinaron las asociaciones entre el nimero de en-
fermeras y los resultados de salud obtenidos con los
pacientes en los hospitales de EE.UU. y Canada,
1990-2006.

Y publicaciones pioneras, en materia de salud e in-
vestigacion, sobre el efecto del nimero de enferme-
ras en la mortalidad de los pacientes atendidos, a
cargo de la Dra. Aiken y del Dr. Sermeus.

c) El creciente desarrollo de la profesion enfermera en
los ambitos educativos y del ejercicio profesional, y las
nuevas necesidades de salud, que permiten la adqui-
sicion de nuevas competencias profesionales.

Se propone:

1. Asumir, por parte de la Organizacién Colegial de En-
fermeria, como Normas de ordenacion profesional
deontoldgica, los estandares y recomendaciones, de
calidad y seguridad del paciente, del propio Sistema
Nacional de Salud del Estado espaniol, publicados por
su Agencia de Calidad, siendo necesario exigir su es-
tricto cumplimiento, en el ambito de la asistencia sa-
nitaria.

2. El establecimiento de los protocolos que permitan que
los profesionales enfermeros pongan de manifiesto las
actuaciones que rebasen o vulneren los estandares
minimos, de calidad y seguridad de los pacientes.

3. Encauzar estas actuaciones a través del “Observatorio
enfermero para la seguridad del paciente” de la Orga-
nizacion Colegial de Enfermeria.

4. Promover la actualizacién permanente de conocimien-
tos de los profesionales enfermeros, asi como la pues-
ta en marcha del proceso de certificacion y re-certifica-
cion continua, acreditado por la Organizacion Colegial
de Enfermeria, en consonancia con lo establecido en
el articulo 4.6 de la Ley de Ordenacién de las Pro-

\

fesiones Sanitarias (LOPS), y con lo establecido en
la reglamentacion de la Enfermeria europea y de los
paises mas avanzados del mundo, como garantia y
mejora de la seguridad de los pacientes.

5. Asumir en la practica las razones de caracter cienti-
fico, profesional, de demanda social y de eficiencia
econdémica que justifican la inmediata implementacion
de nuevas competencias profesionales, en patolo-
gias leves, en el seguimiento de pacientes crénicos,
enfermeria escolar, etc; emprendiendo experiencias
similares a los “Walk in Centres”, del Reino Unido, da-
dos los buenos resultados obtenidos en cuanto a la
satisfaccion de los usuarios, cuando son atendidos por
enfermeras.

QUINTA.- Considerando

a) La falta de desarrollo reglamentario de las previsio-
nes de la Ley del Medicamento sobre indicacion uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, asi como la proposicion no de Ley
“sobre la prescripcion de medicamentos en enferme-
ria”, aprobada por unanimidad, por el Pleno del Con-
greso de los Diputados el 28 de noviembre de 2012,

b) La inhabilitacién profesional de una enfermera, duran-
te dos afios y medio, por sentencia firme, del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valencia, por
“aplicar” un medicamento no sujeto a prescripcion,

Se propone:

1. Exigir la inmediata culminacion de la tramitacion del
correspondiente proyecto de Real Decreto.

2. Si por causas ajenas a la profesion, no se culminara la
prevision anterior, a partir del 17 de junio de este mismo
ano se pondran en marcha las medidas oportunas, en-
caminadas al cese de las actuaciones/intervenciones
enfermeras que conlleven la indicacion, uso y autori-
zacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios, para las que la Ley exige la oportuna acre-
ditacién, que permitan a los profesionales enfermeros,
realizar una practica profesional dentro de la legalidad
y con las mayores garantias juridicas, a través de la
creacion del Foro Juridico permanente de la OCE, al
objeto de unificar los criterios y la puesta en marcha
del correspondiente protocolo juridico para la defensa
y proteccion de los profesionales enfermeros.

SEXTA.- Considerando

a) El minimo desarrollo de las actuales especialidades de
Enfermeria,

b) Las previsiones contempladas en el Real Decreto
450/2005, sobre especialidades de Enfermeria,

c) La inversidon econémica realizada por el Sistema Na-
cional de Salud para formar a unos profesionales de
enfermeria con una altisima cualificacion, cuya falta
de implementacion posterior supone un fraude paraJ
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el Sistema Sanitario, para los pacientes y para todos
los profesionales, dado que no se contempla la toma
en consideracion de esta formacion para determinar
las competencias y funciones en los correspondientes
puestos de trabajo de especialista, incumpliendo con
ello la LOPS y el mencionado Real Decreto de espe-
cialidades.

d) Los riesgos para la seguridad del paciente, puestos de
manifiesto con las muertes del “nifio Rayan” en Madrid
o la reciente del “nifio de Ferrol”, por no cumplir los
estandares establecidos en cuanto a la cualificacion
profesional especialista de los enfermeros en determi-
nadas unidades,

Se propone:

1. Exigir la aprobacién del programa formativo de la es-
pecialidad de Cuidados Médico Quirurgicos, y de sus
perfiles, para su implementacion definitiva.

2. Exigir la aplicacién de lo previsto en la Disposicién Adi-
cional tercera del Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, respecto de la creacion de categorias y plazas
de enfermeros especialistas.

3. Instar para que se adopten medidas transitorias para
el impulso efectivo de las Especialidades de Enferme-
ria.

4. Exigir que el Proyecto de Real Decreto, por el que se
regula la troncalidad y otros aspectos del Sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias de la
Salud incorpore el modelo de las Especialidades de
Enfermeria.

5. Ala vista del retraso de la convocatoria de las pruebas
de evaluacién de la competencia de las especialida-
des de:

* Enfermeria Familiar y Comunitaria
» Enfermeria Pediatrica
» Enfermeria Geriatrica

paralizadas desde hace ya 2 afos, exigir su inmediata
convocatoria y desarrollo.

SEPTIMA.-Considerando:

a) Que se necesitaria casi un siglo para que los actuales
Diplomados Universitarios en Enfermeria obtengan el
nuevo titulo de Graduado en Enfermeria, debido a la
escasa oferta de plazas por parte de las Universida-
des espanolas.

b) La gran disparidad de modelos y la carencia de crite-
rios homogéneos en el disefio y desarrollo del curso
que permita la obtencién del nuevo titulo universitario
de Graduado en Enfermeria, por los actuales Diploma-
dos en Enfermeria.

c) La alarma suscitada por el informe sobre las propues-
tas para la reforma del Sistema Universitario, emitido
por la Comision de expertos del Ministerio de Educa-

Enfermeria:

situacion critica

Alternativas de la Organizacion Colegial de Enfermerfa

cién en los que proponen la devaluacion de los actua-
les estudios de enfermeria, pasando de 4 afios y 240
créditos a 3 anos y 180 créditos.

Se propone:

1. Instar a las autoridades sanitarias y educativas, a que
tomen las medidas necesarias para la unificacion de la
profesién enfermera en una sola titulacion.

2. Movilizar a toda la profesion enfermera en el caso de
que exista la voluntad manifiesta de modificar el ré-
gimen actual, devaluando a la situacion anterior, los
estudios de Enfermeria en la Universidad, perdiendo
cualificacién, y dedicacion, al pasar a una titulacion
con una duracion de tres afios y 180 créditos.

OCTAVA.- Considerando

Las criticas condiciones de empleo actuales, para los
enfermeros, sobre todo en los primeros afos de ejercicio
profesional,

Se propone:

1. Establecer vias para flexibilizar el pago de cuotas co-
legiales de ingreso y mensuales.

2. Establecer un plan de trabajo para conseguir actua-
ciones homogéneas que recojan por una parte las ca-
tegorias de colegiado ejerciente y no ejerciente, y por
otra la creacion de formulas que faciliten a los colegia-
dos jovenes y con empleo precario, la incorporacion al
Colegio en las mejores condiciones, al objeto de que
puedan disponer del digno ejercicio de sus derechos
y obligaciones.

3. Considerar de manera especial a los colegiados jubi-
lados.

Como conclusioén final se propone:

Iniciar una fuerte campafia de comunicaciéon y con-
cienciacion dirigida hacia las autoridades sanitarias y
educativas a nivel de Estado y Comunidades Autdnomas,
hacia los grupos parlamentarios, hacia los ciudadanos
y pacientes, y hacia todos los enfermeros, a los efectos
de hacerles participes de la critica situacion por la que
atraviesa la profesiéon en todo los aspectos analizados y
hacer un llamamiento a la movilizacion en defensa de sus
intereses profesionales y académicos, que permitan sal-
vaguardar los derechos y la seguridad de los pacientes,
asi como la propia dignidad de la profesion enfermera.

Tales son las conclusiones alcanzadas para su trasla-
do a los 6rganos competentes de la Organizacion Cole-
gial, a fin de que adopten los acuerdos procedentes.

En Aranjuez (Madrid), a diecisiete de marzo de dos
mil trece.

z
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hacen preguntas. Queremos darles voz.

Rosa Diaz Ruiz. Enfermera Especialista de Salud
Mental y EIR de Familia y Comunitaria, Avilés

La enfermeria especializada pedimos dejar de ser «la
enfermera/o que vale para todo» y que no siga ocurriendo que:
durante un turno de trabajo sirvamos tanto para sondar a un
paciente geriatrico como para ofrecer los cuidados en pediatria o
como para estar a cargo de una planta de psiquiatria.

¢Acaso cuando operan una catarata lo hace el urélogo? Pues
en los cuidados enfermeros es lo mismo y para eso existen las
especialidades de enfermeria desde hace mas de diez afios: los
EIR (enfermero interno residente).

Tras la publicacion en el BOE de las pruebas selectivas para
las especialidades de enfermeria, superar un duro examen a nivel
nacional (unas 18.000 solicitudes para 1.000 plazas), obtener
una plaza tan deseada y realizar la residencia via EIR durante
dos afios de trabajo y formacién, finaliza nuestro periplo como
residentes para ser enfermeras/os especialistas y... ¢ahora qué
hacemos con el titulo?

A dos meses de terminar las primeras promociones de
enfermeria familiar y comunitaria, no existen bolsas de trabajo
especificas ni reconocimiento de categoria profesional, no se
punttan en las bolsas de empleo los dos afios de trabajo; no se
tienen en cuenta las horas de guardias, horas de formacion, horas
de trabajo personal, los cuales son requisitos indispensables para
obtener el titulo.

En este colectivo enfermero nos sentimos estafados y tras el
gasto que conlleva la formacion de tantos enfermeros durante el
periodo de residencia, esta situacion nos parece un fraude en toda
regla.

Por esta deficiente gestion de recursos, que se traduce en peor
calidad asistencial a la poblacion, nos vemos obligados a exigir
una solucion a las autoridades, tanto al Ministerio de Sanidad,
que convoca las plazas de especialistas, como a las CC AA, que
tienen las competencias para crear las categorias profesionales;
el Sespa en nuestro caso.

Al Ministerio de Sanidad le pregunto: ¢ para qué siguen ustedes
convocando plazas de enfermero especialista que luego no tienen
en cuenta?

Al Sespa le pregunto:  por qué no crean la categoria profesional
para todas las especialidades de enfermeria?

Alos ciudadanos les pregunto: ¢ les gustaria recibir los cuidados
especificos para los cuales los enfermeros estamos capacitados?

A mis compafieros de profesion les pregunto: ;vamos a seguir
impasibles ante esta situacion?, ¢existen intereses creados por
parte de algunos compafieros que impiden el reconocimiento de
las especialidades?

Como enfermeros/as especialistas, seguimos reclamando
la creacion inminente de categorias profesionales para todas
las especialidades, ya que la inversién econémica y personal
empleada merece la pena ponerla en practica en nuestro trabajo
diario, siendo los principales beneficiarios los pacientes.

-10-

Los EIR se manifiestan

Los/as enfermeros/as de este pais tenemos mas paciencia que el santo
Job y es que, primero, nuestros gobernantes tardan una media de

5 a 10 afos en recoger nuestras propuestas y legislar sobre ellas y,
segundo, otros 5 a 10 afnos (en el mejor de los casos) en desarrollarlas.
Con este record a la iniciativa y los saltos sin red legislativos no es
menos cierto que tengamos que armarnos de paciencia. Os traemos
dos cartas de companeros que estan haciendo la especialidad y se

Carta de una residente al Ministerio de Sanidad
Buenas tardes.

La enfermeria se esta especializando, al igual que
los médicos hicieron en su dia. Actualmente existen 3
especialistas: Matrona, Salud mental y Salud laboral; y
a partir de mayo de 2013 habréa otros 3 especialistas:
Pediatria, Geriatria y Enfermero de Familia. Bien, pues los
Servicios Publicos de Salud piensan permitir el intrusismo
laboral. Es decir, que los usuarios sean atendidos por
enfermeros sin especialidad, en aquellas areas donde si
existen especialistas. Estas especialidades se han creado
para que la atencion sanitaria a la sociedad sea cada vez
de mayor calidad, pero la realidad es bien distinta, ya que
no se contrata a especialistas, y ello va en detrimento del
usuario, que son las grandes victimas, en este sentido, de
los servicios publicos de salud.

Los residentes que actualmente estamos formandonos
hemos tenido que pasar un examen nacional y dedicar
dos afos de nuestra vida a dicha formaciéon con unas
expectativas que sinotienenrespuestacuando concluyamos
la residencia se tornara en decepcion y en reclamacion
de un espacio que entendiamos debia estar planificado.
Por otra parte la formacién de dichos profesionales
supone un coste importantisimo para la Administraciéon
que no puede quedar reducido al periodo formativo sin
considerar siquiera la posibilidad de rentabilizar dicha
inversion. No parece por tanto muy razonable, entendible
ni justificable que tras la decisién de formar a dichos
especialistas no se planifique su aportacién al Sistema
de Salud que convoco las plazas, generé las unidades
docentes, propicié la acreditaciéon de tutores, coordiné los
dispositivos de formacion...

Nos hacemos eco de este grave perjuicio, para
informarle de que pudiendo los ciudadanos estar atendidos
por enfermeros especialistas altamente cualificados, las
instituciones no estan interesadas en contratarlos, con lo
cual, los usuarios estan siendo perjudicados por el Sistema
Nacional de Salud. Le adjuntamos una carta (dirigida al
Servicio Andaluz de Salud, aunque extensible al resto de
las CCAA) que hemos redactado los (EIR) Residentes de
la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria de
Jerez, junto con la Asociacion de Enfermeria Comunitaria
(AEC), y el apoyo del Colegio de Enfermeria y del sindicato
SATSE. Suponemos que estan interesados en la calidad
del sistema publico sanitario nacional, y por ende, en los
usuarios que atiende.

Tras leer nuestro escrito, esperamos nos comunique
su postura al respecto, asi como conocer las posibles
actuaciones que estarian dispuestos a realizar.
Gracias por su atencion

La contestacion del ministerio la tenéis en la pagina web del
Colegio en la seccién de especialidades del menu principal:
http://www.enfermeriaavila.com/modules.php ?name=Content



FORMACION CONTINUADA

PROGRAMACION PRIMER SEMESTRE 2013

CURSOS feCyL - MAYO . .
. y ] . INSCRIPCION Y MATRICULA
* Cuidados de Enfermeria en el manejo de la
Obesidad. - Reservados a colegiados de Castilla y Leén que se
encuentren al corriente de las cuotas colegiales.
- Imprescindible estar registrado en la Secretaria Virtual
* Fragilidad en las Personas Mayores, Actuacion | de tu Colegio o de la feCyL.

 Introduccion a la Gestion de Procesos.

de Enfermeria - La matricula se realizara de forma OnLine a través
i de la Secretaria Virtual de feCyL, por riguroso orden
CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS de inscripcion hasta completar el nimero de plazas

ofertadas.

- N° de alumnos: Minimo 30, Maximo 40.

- Al matricularse se le indica al alumno el niumero de
inscripcion que le corresponde y se le envia un mensaje
de correo-e informandole.

- Cada colegiado podra realizar un curso por mes, hasta
un maximo de 3 cursos distintos al afio.

Inscripcion: del 20 al 25 de abril de 2013 Duracion: del 1 al 30 de mayo de 2013
- METODOLOGIA ENFERMERA: ; COMO PREPARAR UNA SESION CLINICA? -

Organiza: Colegio Profesional de Enfermeria de Avila. Numero maximo de Inscripciones: 20. £/ orden de adju-
dicacién de las plazas del curso se hara en funcién del nimero
que facilita la Secretaria Virtual segun se va solicitando la ins-

- Matricula Gratuita.

- Metodologia OnLine.

- Acreditados por la Comision de Formacion Continuada de
Castilla y Leon.

- Duracion de los cursos: Mensual.

- Numero de plazas ofertadas: 200 por curso.

Inscripcion: Secretaria Virtual de Formacion.

Fechas: cripcién en el mismo durante el Plazo de Matricula, que comen-
- Preinscripcion: Hasta el 12/04/13 zara el 15/04 a las 08:30 hs.
- Inscripcion (Matricula): Desde las 08:15 hs. del 15/04/13  Precio del Curso: Gratuito. Habra que abonar al forma-
hasta las 24:00 del 25/04/13 lizar la inscripcién 20 € que se reembolsaran tras la asis-
Horario: Del 6 al 8 de Mayo, de 16:15 a 19:15 hs. tencia al curso.
Pendiente de acreditacion, la edicion anterior fue acredi- Mas Informacién en Secretaria Virtual de Formacion
tada con 1,3 créditos. (www.enfermeriaavila.com)

SECRETARIA VIRTUAL DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE AVILA

Como acceder y Registrarse

fetorncaniinue — Wilerincvol |

En primer lugar, para acceder a la Secretaria Virtual del Colegiio de Enfermeria de Avila, P

tendremos que hacer clic en cualquiera de los accesos que figuran a la derecha, que podremos | FormaciénContinuada - G Deantalégice
hallar en la web del Colegio: www.enfermeriaavila.com. Al hacerlo, se abrira la ventana que da || “Secretanavirust
entrada a la Secretaria Virtual mediante la introduccion de correo electronico y contrasefia, desde _
esta ventana también podremos descargar o visualizar el “Manual del Uusario”. Al ser la primera * Legislacién Sanit.
vez que accedemos, tenemos que hacer clic en “NUEVO REGISTRO”, veremos un Formulario * Ventanilla Unica
de Inscripcion con varios campos que tendremos que cumplimentar (todos) y hacer clic en la r == ‘ IESEIE

. .y . . —— = Articul i
casilla de aceptacion de condiciones legales para el tratamiento de datos personales (se pueden Relssaiones
consultar cliqueando en el icono “Adobe Reaader que se encuentra al lado).

= Asesoria Profesional
= Avances e-Avila

Si no se ha cumplimentado algun dato, saltara un mensaje de alerta indicando el dato que falta. Si se ha |~ Biblioteca
cumplimentado correctamente el Formulario de Registro, aparecera el mensaje “Estamos tramitando tu peticién, ten ! Bolsa de Emplso
un poco de paciencia”; en unos segundos se volvera a presentar la ventana de acceso y se recibird un correo-e en la
direccion facilitada.

Funcionamiento de la Secretaria Virtual

Tras este tramite inicial de Registro en la Secretaria Virtual, se podra acceder a la misma con sélo indicar la direccion de correo-
electronico y la contrasefia facilitadas al sistema.

Se abrira la ventana con el menu que nos permite acceder a las diversas opciones de la Secretaria, que por defecto se sitla sobre la
pestafia “CURSOS ACTIVOS”, en la que se visualizan los Cursos en los que se puede realizar la Preinscripcion o la Matricula, en funcién
de si el curso se encuentra en uno u otro estado, dato que podemos observar en esta ventana, asi como las fechas de comienzo vy fin del
periodo actual. Si se hace clic en el icono de la columna “Ficha” aparece la ficha técnica del curso, con una informaciéon mas completa del
mismo. Para iniciar el proceso de Preinscripcion o Matricula en un curso, basta con hacer clic sobre el icono +de la columna Accion.

Con los mismos datos con que accedemos a la Secretaria Virtual de Colegio de Enfermeria de Avila podremos acceder a la Secretaria
Virtual de la feCyL para inscribirnos en sus Cursos Gratuitos OnLine. El acceso a su Secretaria lo podemos encontrar en la web del Colegio,1 1
en un banner ubicado bajo la seccion de noticias de la parte superior, o en la web de feCyL: www.fecyl.com LT



Seguro de Automovil

N

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe cémo volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écdmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su disposicion

'l' AMA.

* agrupacién mutual

LA CONFIANZAESMUTUAL

* aseguradora

* *
LA MUTLA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

A.M.A Avila 920 253 188 A.M.A. Palencia 979 706 916 A.M.A Soria 975 230 224
avila@amaseguros.com palencia@amaseguros.com soria@amaseguros.com
A.M.A Burgos 947 207 878 A.M.A Salamanca 923 263 168 A.M.A. Valladolid 983 357 833
burgos@amaseguros.com salamanca@amaseguros.com valladolid@amaseguros.com
A.M.A. Ledn 987 261923 A.M.A Segovia 921 444 005 A.M.A. Zamora 980 519 329
leon@amaseguros.com segovia@amaseguros.com zamora@amaseguros.com




