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Sindicato
SATSE de Enfermeria

Aragoén

Secretaria autonémica

Fernando el Catdlico, 42, 1° izda.

50009 Zaragoza

976 354 900 - fax 976 354 992

aragon@satse.es

® Horario Secretarfa:
De lunes a jueves, de 9.00 a 18.00 horas.
Viernes, de 9.00 a 14.00 horas.

® Consultorfa para toda la Autonomia:
De 9.00 a18.00 horas, ininterrumpidamente.
Asesoria juridica diaria, previa peticién de hora.

Sectores sindicales

ZARAGOZA
Hospital Clinico
976 556 400, extension 161850
satse-hclinico@salud.aragon.es
® Horario consultas:
De lunes a viernes, de 12.00 a 14.00 horas.

Seccion Sindical DGA
976 714 470 - fax 976 714 354
cemsatse@aragon.es

Hospital Militar

976 305 000

® Contactar con M@ Cruz Lorenzo
(Servicio de Urgencias).

Hospital Miguel Servet
976 765 500, extensiones 4093 y 4027
sector2satse@salud.aragon.es
® Horario de consultas:
De lunes a viernes, de 12.00 a 14.00 horas.

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia

976 440 022, extension 513568

cemsatsehng@salud.aragon.es

® Horario de consultas en Seccién Sindical:
Jueves, de 10.00 a 14.00 horas.

Hospital Royo Villanova

976 466 910, extension 517026

cemsatsehrv@salud.aragon.es

® Horario de consultas en Seccién Sindical:
Lunes y miércoles, de 10.00 a 14.00 horas.

CALATAYUD
® Contactar con Sede Autonémica

HUESCA
Pasaje Coso Alto, 32, 2°D - 22002 Huesca
974 244 626 - fax 974 238 019
huesca@satse.es
® Horario sede:
De lunes a viernes, de 10.00 a 13.00 horas.
Jueves, de octubre a mayo, de 17.00 a 19.00
horas.

BARBASTRO
® Contactar con Sede Provincial o Autondmica.
® En el hospital, contactar con

Luis Tricas o Pepi Puy Foradada.

TERUEL
Los Amantes, 4, 1° - 44001 Teruel
978 609 267 - fax 978 609 857
teruel@satse.es
® Horario sede:
De lunes a viernes, de 10.00 a 13.00 horas.
Hospital Obispo Polanco
978 621 150, extension 1503
® Horario seccion sindical:
Martes y jueves, de 12.00 a 14.00 horas.

ALCANIZ )
® Contactar con Miguel Angel Mufioz.
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editorial

Claros y sombras
del afo gue nos ha dejado

os gustaria ser optimistas y hacer un balance mads
positivo del ano que nos acaba de dejar, pero siendo
realistas, podemos decir que ha sido un ano de claros
y sombras, caracterizado por tener muchos frentes
abiertos, quedando todavia algunos por resolver.

Entre los aspectos positivos cabe destacar el
acuerdo derivado del Pacto sobre el Empleo o mejor
dicho los acuerdos, porque son varios y en varios
niveles, que van a permitir, una vez celebrados los
exdmenes previstos para enfermeria y fisioterapeutas
en dos mil diecinueve, bajar la tasa de eventualidad
en torno al ocho por ciento. En este sentido decir
que, en el dmbito de la sanidad, Aragoén es una de las
comunidades mds adelantadas al haber conseguido
convocar, después de muchos avatares, todas las
OPEs ordinarias pendientes, alternando a su vez los
correspondientes procesos de traslados, mds la OPE
extraordinaria de consolidacién que se resolverdn en
este primer semestre de 2018.

Por otra parte, los acuerdos alcanzados en materia
social, promocién de la igualdad y conciliacién,
explicados en este mismo nimero, nos han permitido
seguir recuperando parte de los derechos que nos
fueron cercenados en su dia y que se traducen en
mejoras en jornada laboral, recuperando dos dias
mads por conciliacién equivalentes a los dos moscosos
autonomicos que teniamos, asi como mejoras
de las prestaciones en situacion de IT, tanto en
contingencias comunes como profesionales.

Es un paso, y asi hemos de valorarlo, pero todavia
quedan otros aspectos por recuperar como la jornada
que teniamos antes de los recortes, la equiparacién
de la paga extra a la ordinaria en los conceptos de
sueldo base y trienios, asi como todo lo referido
a la reactivacion de todos los niveles de carrera
profesional, incluido el nivel IV, a los cuales no solo
no vamos a renunciar sino todo lo contrario, van a
formar parte de nuestras exigencias mads firmes en el
ano que acabamos de comenzar.

Pero donde aparecen mds sombras, es en los
aspectos que afectan mads directamente a enfermeria,
tanto en condiciones laborales especificas, como en el
desarrollo profesional.

En lo referente a condiciones de trabajo, se puede
y se debe hacer mucho mds para mejorar, entre
otros, aspectos como la deficiente organizacién del
trabajo o la escasez de plantillas, relacionados muy
directamente con la sobrecarga fisica y mental de
trabajo. Porque cuando las exigencias del trabajo
sobrepasan las capacidades del individuo y es lo
que se estd viendo, las consecuencias en muchos
casos —fatiga, ansiedad, estrés, depresién e incluso
burnout- afectan no sélo a la persona que lo padece,
sino también a la calidad de atencién y seguridad del
paciente, asi como a la propia institucién al incidir en
un incremento del gasto sanitario. Esto los gestores
son tan cortoplacistas, que no saben o no quieren
verlo.

Respecto al desarrollo profesional, mereceria
un editorial aparte. El Consejero de Sanidad se ha
venido pronunciando en reiteradas ocasiones sobre
la capacitacion y el papel mds relevante que debe
jugar la enfermeria en la sostenibilidad del Sistema
Sanitario, insinuando e incluso prometiendo que
esta iba a ser precisamente la legislatura en la que
conseguiria mejorar su desarrollo, al tiempo que
lograria ocupar nuevos espacios profesionales.
Declaraciones que ha realizado coincidiendo con
temas relacionados con la atencién a la cronicidad y
especialmente, con la problemadtica generada ante la
campana de vacunacién.

Hasta ahora estas buenas intenciones no se
han plasmado en realidades, por eso le decimos
al Consejero que si tan convencido estd de ello,
implante las medidas que juzgue necesarias aunque
conlleven la asuncion de riesgos, porque contentar
a unos y otros no es ficil. Las elecciones se van
acercando y el tiempo se acaba.
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Recuperando derechos

En esa linea estan los dos ultimos acuerdos firmados en al ambito de la Mesa General de
Negociacién de la Administracion General. Con el primero hemos conseguido mejorar la
conciliacion de la vida laboral y familiar, y con el segundo la aprobacién de una Oferta Publica
de Empleo, con el objetivo de reducir la tasa de temporalidad hasta el 8 por ciento. Quedan
por desarrollar otros acuerdos, pero bueno es haber comenzado.

Acuerdo de 23 de mayo de 2017 sobre medidas en materia
social, de promocion de igualdad de oportunidades y concilia-
cion de la vida personal, familiar y laboral y de reforma de la
funcién publica.

Mediante este acuerdo, entre otros derechos, se recuperan entre
2017 y 2018 el equivalente a dos dias mas de permiso al afio y se
mejora el Complemento de IT hasta completar el 100% de las retri-
buciones, ampliando los supuestos.

Bolsa horaria por motivos de conciliacion de la vida, personal,
familiar y laboral:

La forma de materializarlos es mediante la creacion de una bolsa
individual de horas, ocho horas en el afio 2017 y dieciséis horas a
partir del 2018.

A efectos practicos, esto supone la recuperacion efectiva de los dos
“moscosos” autondmicos, por lo que volvemos a “tener” los 8 dias de
libre disposicién que disponiamos con anterioridad a los recortes.

Tanto Funcion Publica como el Salud, han emitido las correspon-
dientes Instrucciones para el disfrute de dichos dias en sus respectivos
ambitos.

« Salud:
ANO 2017 A PARTIR DEL ANO 2018
8 HORAS 16 HORAS
OPCIONES PARA EL DISFRUTE
1JORNADA COMPLETA 2 JORNADAS COMPLETAS

PERIODO DE DISFRUTE
El periodo de su disfrute abarcara desde el dia 1 de enero hasta el 15
de enero del afio siguiente.

A efectos de cumplimiento de la jornada anual, cada dia de concilia-
cion disfrutado, serd computado como 8 horas de trabajo efectivo.

* Funcion Publica:

Los funcionarios de la Administracién General (IASS, Educacion...)
podran optar para disfrutar de la bolsa de conciliacién por una de las
siguientes opciones:

ANO 2017 A PARTIR DEL ANO 2018
8 HORAS 16 HORAS
OPCIONES PARA EL DISFRUTE

1 JORNADA COMPLETA, el 2 JORNADAS COMPLETAS, el
personal a turnos sélo puede dis- | personal a turnos sélo puede dis-
frutarlo en esta opcion. frutarlo en esta opcion.

- 2 MEDIAS JORNADAS « 4 MEDIAS JORNADAS

+ AMPLIACION DE LAJORNADA | « AMPLIACION DE LA JORNADA
DE VERANO: del 15 de junio al 21 | DE VERANO: del1de junio al 30 de
de septiembre (3 semanas) septiembre (6 semanas)

A PARTIR DEL ANO 2017
EXCESO HORARIO/MES: Se podra compensar el exceso de horario
generado durante la jornada laboral en cualquier mes posterior al ge-
nerado, con una acumulacién maxima de 8 horas de exceso.
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Medidas en materia de incapacidad temporal:

Para poder hacer efectivas estas mejoras, ha sido aprobada por las
Cortes de Aragon la Ley 8/2017 con las medidas necesarias a estos
efectos. Tras la publicaciony entrada en vigor de la misma, el dia 7 de
octubre de 2017, la percepcién del complemento en caso de incapaci-
dad temporal se regula de la siguiente forma dependiendo de si la IT
es por contingencia profesional o comun:

 Contingencias profesionales:

En caso de enfermedad profesional (EP) o accidente de trabajo
(AT), la prestacién econdmica reconocida por la Seguridad Social
serd complementada desde el ler dia hasta alcanzar el 100% de las
retribuciones.

Seincluird para el célculo (sélo en caso de EP y AT), el complemento
de atencién continuada en todas sus modalidades (noches, festivos,
guardias)

 Contingencias comunes:

El complemento de IT en este caso se aplicara de la siguiente ma-
nera:

- Con caracter general

DIAS DE IT COMPLEMENTO IT
la3dias 50 %
El 4° 75 %
Mejora a partir
del 5° dia 5° en adelante 100 %

- Excepciones:

PERCEPCION DEL 100% DEL COMPLEMENTO DESDE EL 1+ DiA DE IT

En estos supuestos se percibira el comple-
mento aunque la 1Q u hospitalizacién tenga
lugar en un momento posterior, siempre que
corresponda al mismo proceso patolégico y no
haya habido interrupcion

Hospitalizacion

Intervencién quirdrgica

Enfermedad grave

Cualquier otra que por su implicacién socio-sanitaria pueda considerarse debida-
mente justificada

Régimen de adaptacion progresiva de jornada de trabajo ordi-
naria tras tratamientos de naturaleza radioterapica o quimio-
terapica:

Los empleados publicos que hayan recibido un tratamiento en en-
fermedades de naturaleza oncolégica, podran solicitar la adaptacion
progresiva de su jornada ordinaria de trabajo hasta dos meses desde
el alta médica y hasta un 30% de la duracion de la jornada diaria.

Este plazo podra ampliarse en un mes mas, si se justifica la per-
sistencia en su estado de salud de las circunstancias derivadas de
tratamientos de enfermedades de naturaleza oncoldgica.

También podra solicitarse esta adaptacién de jornada en procesos
de recuperacién de otros tratamientos de especial gravedad, con
caracter excepcional.

Este nuevo régimen ya esta en vigor desde el 1 de junio de 2017.
Medidas en materia de Accién Social:

Se incrementara en el afio 2018 en 1 millén de euros el Fondo de
Acciodn social.



Impulso de los planes de igualdad en el ambito de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de Aragén:

Se ha constituido la Comision General de Igualdad de la Adminis-
tracién enla C.A de Aragon.

Otras medidas en materia de conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral:

Se revisara el actual Plan Concilia tomando en consideracioén las
conclusiones que en esta materia emanen de las diferentes Comi-
siones de igualdad en la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Aragén.

Poco a poco vamos recuperando algunos derechos que nos expro-
piaron en los afios 2010y 2012, no obstante, no vamos a renunciar a
recuperar todo lo perdido:

« Volver a la jornada que teniamos antes de aplicar los recortes.

« Percibir las pagas extras integras: equiparando el sueldo base y
los trienios de las mismas con el de las pagas ordinarias.

» Abono de los atrasos correspondientes a los nuevos niveles de
Carrera Profesional ya reconocidos.

* Reactivacion del nivel IV de Carrera Profesional.

» Recuperacién de la aportacion del promotor al Plan de Pensio-
nes.

Segundo acuerdo: Firmado por CEMSATSE el 17 de octubre de
2017 para la mejora del empleo piiblico de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Aragon

En el Acuerdo se aprueba la oferta de un total de 9671 plaza, inclu-
yendo tanto las OPEs ordinarias anuales, como las que se ofertaran
como proceso de estabilizacion del empleo publico en cada uno de los
distintos ambitos de la Administracién de la Comunidad Auténoma
de Aragén (Administracion General, Educacion, Salud)

Las OPEs de estabilizacién, corresponden a las plazas ofertadas en
Aragén de lallamada Macro OPE a nivel estatal, incluyen las siguientes
plazas entre los diferentes sectores:

OPEs estabilizacion TOTAL
ADMON GRAL 948
EDUCACION 1004

SALUD 4093
TOTAL 6045

Ademads, hay que incluir una estimacién de otras 3626 plazas
correspondientes a las OPEs ordinarias que se ofertaran en los arios
2017,2018 y 2019.

Cada uno de estos Sectores de la Administracion debe aprobar enla
Mesa de Negociacion especifica su OPE para 2017 y en lo que afecta
a enfermeria los Sectores son:

* Administracion General:

En el ambito de la Administracién General, se aprobé en la Mesa
Sectorial de la Administracion General las plazas que se ofertaran a
los distintos cuerpos y escalas, tanto para la OPE ordinaria de 2017
como para la OPE de estabilizacién de 2017.

Teniendo en cuenta que se acaba de resolver la oposicion de las
enfermeras funcionarias en 2017, sélo se han aprobado plazas en la
OPE de estabilizacion de 2017, 5 plazas para fisioterapeutas.

+ Servicio Aragonés de Salud:

El Salud oferta a estabilizacién 4093 plazas entre las que se inclu-
yen las 1483 plazas de la OPE extraordinaria fruto del Acuerdo por

NEGOCIACIONES DEL SALUD

la Sanidad en Aragén en materia de empleo de julio de 2014 (BOA
10/09/2014). De estas ya se han convocado, en el BOA 12/09/2017,
plazas para las categorias de enfermera (437) y matrona (9). El
examen para acceso a estas plazas junto con las incluidas en la OPE
ordinaria de 2015 y de 2016, se celebrara el 8 de abril de 2018 para
enfermerasy el 11 de marzo para matronas.

Quedaran otras 2610 plazas para ofertar en las OPEs de estabiliza-
cién de los arios 2017,2018 y 2019.

Ademas, se han aprobado ya en la Mesa Sectorial de Sanidad tanto
la OPE ordinaria de 2017, como una nueva OPE de consolidacién de
2017 que incluye para enfermeras y fisioterapeutas las siguientes
plazas:

CATEGORIA OPE 2017 OPE 2017 |
DE ESTABILIZACION
LIBRE Pl

ENFERMERA 166 50 150
ENFERMERA ESPE- 8 20
CIALISTAEN SALUD

MENTAL
FISIOTERAPEUTA 6 5 25
MATRONA 13

*NOTA: Quedan pendientes de convocar las plazas de consolida-
cién de 2017 de enfermero de Salud Mental y de Fisioterapeutas que
previsiblemente se sumardan alas OPES ordinarias aprobadas en 2017
cuyo examen se realizard en 2019.

Criterios para el Sistema Selectivo:

En este Acuerdo de la Mesa General se determinan los criterios a
los que debe ajustarse el sistema selectivo para la provision de plazas
incluidas en los procesos de estabilizacién de empleo publico que son
los ya indicados a nivel estatal:

a) El sistema selectivo serd, con caracter general, el de concurso-
oposicion.

b) Los puntos obtenidos en fase de concurso no se pueden utilizar
para superar la fase de oposicion.

c) La fase de concurso, en ningun caso tendra caracter elimina-
torio.

d) La puntuacion total de la fase de concurso no podra superar el
40% del total.

e) En la fase de concurso, se valoraran los servicios prestados
a la Administracion, asi como otro tipo de méritos profesionales o
académicos.

Ademas, en cada dmbito sectorial y atendiendo a la normativa espe-
cifica que resulte de aplicacion, se negociara el nimero de plazas y su
distribucion por cuerpos, escalas, clases de especialidad y categorias
que seran objeto de convocatorias en los procesos de promocion
interna que se incorporen en las ofertas publicas de empleo sin que
estas plazas ofertadas a promocioén interna puedan detraerse de las
que se incorporen para su cobertura por turno libre.

En Aragén abrimos ya el camino a esta estabilizacién cuando en el
afio 2014 CEMSATSE, junto con CCOOQ y CSI.F, firmamos el Acuerdo
por la Sanidad en Aragén en materia de empleo y ahora este nuevo
Acuerdo va a contribuir a lograr reducir la tasa de temporalidad en el
periodo 2017-2019 del 35% actual a un 8% en los diferentes sectores
de la Administracién de Aragon.

Sanidad y las CCAA han acordado por fin, las primeras fechas de
examenes de la macro oferta de empleo publico en el SNS para 2019

Las Comunidades Auténomas junto con el Ministerio de Sanidad
han llegado a un acuerdo para que los examenes de la oposicion
derivados de las OPEs de estabilizacién, se realicen de forma
coordinada.

En ese sentido, en Sanidad, las primeras fechas de examen pre-

vistas para enfermeria en 2019 son:

» Matronas se celebrara el 3 de febrero

» Fisioterapeutas el 17 de febrero

 Enfermeria el 12 de mayo

» Enfermeria de Salud Mental todavia no hay fecha acordada.
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Nuevos Baremos
para el Salud

A pesar de que en un principio no se pudo incorporar todo lo que hubiéramos querido,
ni tampoco eliminar todos los aspectos del baremo con los que no estabamos de
acuerdo, el hecho de firmar el acuerdo ha supuesto formar parte de la Comision
Técnica de Seguimiento para seguir introduciendo mejoras.

— El pasado 15 de noviembre,
aparecia en BOA la Resolucion
por la que se publica el Pacto
de la Mesa Sectorial de Sanidad
en materia de unificacion de
baremos en los procesos de
seleccion y provisién de plazas
de personal estatutario de los
centros sanitarios del Servicio
Aragonés de Salud.

En el documento se recogen
los nuevos baremos que van a
regir la Bolsa de empleo tem-
poral, la promocién interna tem-
poral y en definitiva, oposicion y
traslados, asi como el acceso a
puestos de jefaturas.

Baremos que al igual que en
otras ocasiones han generado
cierta e intensa polémica. Po-
Iémica entendible ya que siem-
pre que se modifica un baremo
alguien se va a ver perjudicado
y otros beneficiados. Lo impor-
tante en estos casos es que la
mayoria, sobre todo desde el
punto de vista profesional, salga
beneficiada. Y desde ese punto
de vista, lo primero que hay que
resaltar es que hemos conse-
guido introducir mejoras muy
demandadas por Enfermeria
desde hace afios. Por ejemplo: el
cémputo delos servicios presta-
dos durante el periodo EIR que
hasta ahora no se teniaen cuen-
ta, puntuar master oficiales y
titulos propios, presentacion de
ponencias y comunicaciones en
talleres, congresos, jornadas,
conferencias, reuniones cien-
tificas, estancias y contratos
en investigacién. Y sobre todo,
un cambio fundamental para el
reconocimiento profesional vy
es que exista un baremo unico
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para el personal universitario y
otro para el no universitario, lo
gue supone un reconocimiento
diferenciado para Enfermeria
respecto a otras categorias no
universitarias, lo que viene a
reforzar nuestra reivindicacién
de que es necesario que la Ad-
ministracion Publica asuma que
las distintas categorias profe-
sionales del Grupo A no deben
tener diferencias ni en forma-
cidn, ni en acceso a docencia o
a investigacién y, por tanto, la
actual clasificacion transitoria
en dos subgrupos Aly A2 debe
desaparecer, para incorporar
todos los grados en un unico
grupo A.

Es cierto, también, que no
se ha podido incorporar todo
lo que hubiéramos querido, ni
tampoco eliminar todos los
aspectos del baremo con los
que no estamos de acuerdo. El
que finalmente valoraramos la
conveniencia de firmar el pacto
responde al beneficio posterior
que iba a significar formar par-
te de la Comision Técnica de
Seguimiento. De hecho, gracias
a estar en dicha comisién, ya
hemos podido introducir algu-
na mejora que no estaba con-
templada en un principio a la
interpretacion del documento,
asi como matizar, modificar y
aclarar algunos items recogidos
en el baremo.

Finalmente, y sin dnimo de
querer justificar nada, sino de
que se entienda, el aun vigente
baremo tampoco satisfacia a
un gran numero de enfermeras
que forman parte de la Bolsa al
haber quedado obsoleto puesto

Se haacordado que
laaplicaciondelos
nuevos baremos para
laBolsasedifieraen
eltiempo, para que

el aspirante pueda
iradquiriendo los
nuevos méritos que
vanaser tenidos en
cuenta.

que se implanté con anteriori-
dad alareforma de los estudios
Universitarios, cuando ni siquie-
ra existia el Grado en Enfer-
meria, y ademas no contempla
muchos de los méritos que las
enfermeras van acumulando
con gran esfuerzo y compromi-
so. Un punto mas a favor de la
necesidad de modificar el ba-
remo para adaptarlo a la nueva
realidad enfermera.

Plazos Implantacién:

Se ha acordado que la apli-
cacién de los nuevos baremos
para la Bolsa se difiera en el
tiempo, de forma que el aspiran-
te pueda ir adquiriendo nuevos
méritos que van a ser tenidos
en cuenta en el baremo en un
periodo razonable. Ademas, to-
dos los procesos convocados en
2017, se regiran por los baremos
antiguos.

Entrada en vigor del nuevo
baremo:

» Traslados y oposiciones:
Los nuevos baremos se iran

aplicando en estos procesos a
partir del afio 2018, a medida
que vayan convocandose.

* Bolsa: Para las categorias
de enfermera, enfermera espe-
cialista en salud mental, matro-
nay fisioterapeuta se aplicaran
a partir del 1 de enero del afio
2020

Principales novedades del
baremo:

Precisamente para que los
aspirantes de la Bolsa conozcan
los distintos items que van a
computarse a partir de 2020
nos parece importante hacer
somero repaso de algunos de
los aspectos que van a cambiar
en el baremo.

Un primer cambio es que
el haber superado un proce-
so selectivo convocado por el
Servicio Aragonés de Salud co-
rrespondiente a la categoria o
especialidad a la que se opta,
supondra obtener 25 puntos,
tanto paralapromociéninterna
temporal como para la Bolsa.
Es decir todos aquellos que ya
hayan aprobado una oposicién
convocada por Salud obtendran
esos 25 puntos.

Como laentrada en vigor del
baremo, a efectos de la Bolsa,
se demora hasta el 2020 se va
a permitir que todas las enfer-
meras que actualmente estan
inscritas ya en Bolsa tengan la
oportunidad de presentarse, al
mMenos, a una oposicion del Ser-
vicio Aragonés de Salud y por
tanto, tengan opcion de aprobar
el examen de oposicién para
obtener esos 25 puntos.



NEGOCIACIONES DEL SALUD

El nuevo baremo se estructura en 3 apartados principales:

1. Experiencia profesional. - 2. Formacion. - 3. Actividades cientificas, docentes y de investigacion.

1. Experiencia profesional:

* Los servicios prestados puntuaran por dia de trabajo, hasta
ahora se puntuaba por mes, lo que ayudara a facilitar el desem-
pate entre aspirantes a los diferentes procesos. El dia de trabajo
computara por igual, tanto si es en jornada completa como en
jornada reducida.

« Parala Bolsa, promocién interna temporal y promocion inter-
na definitiva y traslados se tendran en cuenta todos los servicios
prestados sin limite de puntuacién. Hasta ahora en Bolsa estaban
limitados al equivalente a 15 afios de servicios prestados.

« Para la oposicién el limite sera de 55 puntos, el equivalente
a aproximadamente 15 afios de servicios prestados en el Salud,
igual que en el actual.

« Los servicios prestados en UE, HGD y MAZ se puntuaran igual
que en el Salud, tal y como ocurre conlos actuales baremos. Estos
centros se contemplan en el texto del baremo como “ centros
sanitarios publicos con convenio sustitutorio”

* Se limita a un tope de 10 afios los servicios prestados en cen-
tros privados concertados (0,10 puntos/mes) y en centros privados
(0,05 puntos/mes).

* Los servicios prestados como enfermera residente en for-
macion (EIR) se puntuaran como prestados en la categoria de
enfermera. Hasta ahora estos servicios prestados no eran tenidos
en cuenta.

Asi dependiendo del baremo en el que se pretenda participar
la puntuacion sera:

BAREMO SERVICIOS PRESTADOS EIR
ENFERMERA 0,30
ENFERMERA ESPECIALISTA 0,15 (distinta categoria)

+ Se puntuaran los servicios prestados en otra categoria: Hasta
ahora los servicios prestados no eran tenidos en cuenta.

Cuando el nuevo baremo entre en vigor, las enfermeras especia-
listas podran puntuar enigual o en distinta categoria sus servicios
prestados dependiendo del baremo en el que concursen:

SERVICIOS PRESTADOS
BAREMO
ENFERMERA ENFERMERA ESPECIALISTA
ENFERMERA 0,30 0,15 ( distinta categorfa)
ENFERMERA ESPECIALISTA | 0,15 ( distinta categoria) 0,30

* Para los traslados se puntuara la permanencia en el ultimo
puesto de trabajo en propiedad.

« Cooperacion internacional al desarrollo o0 ayuda humanitaria:
Se reconocen los servicios prestados en estos programas.

 Contratos de formacién en investigacion: Se reconocen los
servicios prestados en este tipo de contratos.

2. Formacion: Puntuara un maximo de 20 puntos e incluye:

* Pregrado: Expediente académico: Maximo 2 puntos.

« Posgrado: Master y Doctorado: Méaximo 10 puntos.

- Para titulos anteriores al Plan Bolonia, 25 horas equivaldran
aun crédito ECTS.

- Los titulos propios se valoraran con independencia de la
denominacién que pudieran tener (Master, Experto, Diploma de
especializacion...).

- Se considerara como directamente relacionada y por tanto

puntuara en el baremo, la formacion obtenida en alguna de las
siguientes dreas tematicas: Salud Publica, Salud Laboral, Investi-
gacion Sanitaria, Practica Clinica, Gestion Sanitaria, Calidad y Do-
cencia, Gestion de la Administracion, Medicina Legal y Bioética.

- Los puntos excedentes del maximo de 10 de este subapartado
podran acumularse a la puntuacién de Formacién continuada, si
no se ha superado el limite de ésta.

« Formacion continua y continuada: Maximo 15 puntos.

- A partir del 1 de enero de 2018, no se puntuara la formacion
superior a 60 créditos anuales, ni superior a 500 horas anuales,
ni tampoco mas de 5 horas lectivas por dia.

« Titulacion en una especialidad de Enfermeria: Maximo 2
puntos.

- Sélo se valorara en baremos de enfermera generalista.

3. Actividades cientificas, docentes y de investigacion. Otras
actividades: Puntuara un maximo de 25 puntos e incluye:

» Docencia universitaria:

- Se mantiene como mérito el haber sido profesor con plaza
vinculada o catedrético, profesor asociado y colaborador de
practicas.

« Tutor de residentes o colaborador de practicas

- Se afiade como nuevo mérito el haber sido el tutor o colabo-
rador docente de practicas de residentes.

» Docencia postgrado:

- Por la docencia impartida en cursos universitarios o en cursos
acreditados por la comision de formacion continuaday otros cur-
sos organizados por el Salud, IACS, IAPP o INAP.

- Se otorgara puntuacién tanto para el director, organizador o
coordinador de cursos, como para el profesor.

- Por participar como ponente en sesiones clinicas y en talle-
res.

* Investigacién

- Produccion cientifica:

- Publicacién de articulos en revistas cientificas

- Publicacién de libros o capitulos de libro

- Presentacién de ponencias y comunicaciones en congresos,
jornadas, conferencias y reuniones cientificas.

- Estancias y contratos de investigacion y de formacién en
investigacion.

- Proyectos de investigacion.

« Actividades de participacién y compromiso con la organiza-
cion: Estos items que se incorporan por primera vez a los baremos,
son muy similares a los que se evallan para el reconocimiento de
los niveles de Carrera Profesional por lo que si una enfermera o
fisioterapeuta en el inicio de su vida laboral comienza a acumular
estos méritos, podran aportarse, en su dia, para el reconocimiento
de la carrera.

- Participacion en grupos de mejora, comisiones y proyectos
de mejora

- Participacién en actividades de acreditacion y auditoria, ela-
boracion de protocolos, guias de practica clinica y ponencias en
sesiones clinicas

Este es un resumen de los principales cambios que se produ-
cirdn en los nuevos baremos para los procesos selectivos y de
provisién del Salud, pero os recomendamos que los reviséis de
forma pormenorizada en el BOA asi como que ledis detenidamente
cuando se haga publico, el Manual sobre aplicacién de baremos
unificados en Salud, en el que se interpretan cada uno de los items
contemplados en el baremo.
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FUNCION PUBLICA

8

EDUCACION:
SATSE
consigue que
se incluya a los
fisioterapeutas
en los Equipos
especializados
de orientacion
educativa

% Enla ORDEN de 30

de julio de 2014, por

la que se regulan los
equipos especializados

de orientacién educativa
de la Comunidad
Auténoma de Aragény se
aprueban instrucciones
para su organizacion y
funcionamiento, se define
la composiciéon de estos
equipos de los que forman
parte: dos orientadores
educativos, psicélogos,
psicopedagogos, y profesor
de audicién y lenguaje.

Este equipo especializado
de orientacién educativa,
complementa el
funcionamiento de los
servicios generales
mediante intervenciones
especializadas que
garantizan la adecuada
respuesta, en este caso, a
los alumnos que presenten
discapacidad fisica, ya
sea motora u organica. Es
de ambito autonémico,

y desde el curso 2014-15
desarrolla sus funciones de
asesoramiento, intervencién,
actualizacion y generacion
de recursos.

Mientras que en el ambito
de Educacion el encargado
de trabajar con los nifios
con problemas motrices
y de habilitar al nifio con
discapacidad motriz es el
fisioterapeuta, en estos
equipos especializados
no se ha incluido a estos
profesionales.

SATSE en su dia, cuando
se publicé la Orden, ya
manifesto la necesidad de
incluir a los fisioterapeutas
en el equipo, y ha sido
ahora debido a que los

| SATSE B Enfermeria en Aragén

profesionales que forman
parte de dicho equipo ven

la necesidad de incluirlo y
gracias también al apoyo

de los orientadores de
algunos centros, y a la
insistencia de SATSE,
cuando se ha conseguido
que se contemple la figura
de un fisioterapeuta en
dicho equipo, asi en este afio
un fisioterapeuta prestara
servicio dos dias a la semana
y es muy probable que el
préximo afio se incremente
la jornada.

El secuestro de
las plazas base
de enfermeras

% Ensudia, hace

casi 10 afios, las plazas

de evaluadores de la
dependencia se adjudicaron
en comision de servicios y
por tanto, manteniendo la
reserva del puesto de origen
de quienes accedieron a
ellas, lo que supone que hay
un buen niimero de plazas
base de enfermeras que no
pueden ofertarse para su
cobertura por funcionarios
de carrera porque no estan
vacantes sino con una
reserva de puesto.

Es urgente que se
resuelva de una vez la
adjudicacion de esos
puestos con caracter
definitivo para poder
liberar las plazas base de
enfermeray ofertarlas
para su cobertura por los
procedimientos establecidos
para ello (concurso de
méritos y/o oposicién).

Cambio de
denominacion de
ATS a Enfermera

% El ritmo con el que
resuelven los diferentes
procesos parece rapido
si lo comparamos con los
40 afios que han pasado
desde que desaparecio
la titulacién de ATS y
se sustituyo por la de
enfermera, un tiempo en el
que no han sido capaces de
cambiar la denominacién
en su clasificacién de
funcionarios.

Esperemos que no haya
que esperar otros 40 afios
para que se modifique por fin.

Aun hay un rayo
de esperanza:
Préximo concurso
de méritos

% Segun nos indican en
Funcién Publica, tienen
intencién de convocar en
breve un concurso de méritos
para ofertar las plazas
vacantes a los funcionarios
con destino definitivo, tras la
resolucion de este concurso
se ofertaran las vacantes
que hayan quedado a los
funcionarios en destino
provisional para que por
orden de puntuaciénenla
oposicidn elijan su destino
definitivo.

Veremos si son capaces

de resolverlo con agilidad,
aunque visto lo vistoy
sufrido lo sufrido, habra que
verlo.

Funcion Publica: Un ejemplo de
como no deben hacerse las cosas

Y no lo decimos sin motivo,

Oposicion de
enfermeras
funcionarias:
La historia
interminable

Han pasado ya mas de tres
ahos desde que se convocd
la oposicion de enfermeras
funcionarias y todavia no se
ha resuelto definitivamente.
% El proceso comenzé

alla por el afio 2014, con

la publicacién en el BOA

el 24 de noviembre de la
convocatoria de oposiciones
para enfermeras funcionarias
de la DGA, aunque Funcién
Publica, que todavia vive en
la prehistoria, convocé el
proceso para acceso a plazas
de funcionarias del Cuerpo
de Funcionarios Técnicos

de la Administracion de

la Comunidad Auténoma

de Aragon, Escala Técnica
Sanitaria, Ayudantes
Técnicos Sanitarios de
Atencioén Primaria.

Tuvieron que pasar 17
meses para que se realizara
el primer ejercicio de la
oposicién y aunque sélo lo
superaron 107 aspirantes,
hubo que esperar otro afio
mas para que se publicara
el nombramiento de
funcionarios en practicas,
el 26 de mayo de 2017,y
a fecha de hoy, todavia
no se sabe cuando los
nombraran funcionarios de
carrera, primero con destino
provisional, y mas tarde con
destino definitivo.

Enhorabuena a los que
habéis aprobado el proceso
selectivo. Menuda paciencia.



RETRIBUCIONES

Retribuciones

- Todavia no se han aprobado los Presupuestos Generales del Estado para 2018, por lo que no sabe-
mos si va a haber incremento retributivo y en caso de que lo hubiera en qué porcentaje. Las tablas
retributivas que os indicamos a continuacién corresponden a las retribuciones percibidas en 2017
con el 1% de incremento sobre las de 2016 y que hasta que se aprueben los Presupuestos continua-
remos percibiendo en 2018:

Enfermera Estatutaria Atencion Especializada (AE)

Enfermera Estatutaria Atencién Primaria (AP)

Enfermera Funcionaria
Matrona AE
Matrona AP

Enfermera especialista en Salud mental AE

Enfermera especialista en Salud mental AP

Fisioterapeuta de AE

Fisioterapeuta de AP

Enfermera enlace/ESAD

Enfermera de apoyo a la AP

Enfermera CCU y UME

Enfermera SUAP

Enfermera de atencién continuada (EAC) NIVEL |
Enfermera EAC NIVELII

Enfermera EAC NIVELIlI

Coordinador de enfermeria en EAP

Supervisora de Unidad

Supervisora de Area
*+TIS

Valor del trienio

MENSUAL
El valor del trienio es el mismo
para funcionarios
y estatutarios
SUELDO
TRIENIOS
Pagas extras C. DESTINO:
C.ESPECIFICO
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RETRIBUCIONES

Retribuciones complementarias del personal estatutario

MENSUAL
Actividad Quirtrgica 420,97
Complemento Especifico B Actividad Médica 420,97
Actividad Médica ( UME,SUAP.CCU) 284,75
MENSUAL
Turnicidad 82,35
Complemento Especifico C Continuidad de cuidados 33,02
En cuanto al complemento Jornada deslizante: 1diaalasemana 11787
especifico C (jornada deslizante) 2 dias/semana 183,60
esta suspendido desde la 3 dias/semana 231,03
Orden de 27 de diciembre (BOA 4-5 dias/semana 253,54
28/12/2012) Puestos especificos ( Atencién al publico) 4310

A. Jornada complementaria (Fuera de jornada ordinaria)
A. Especializada/A. Primaria/061 (Modalidad B)
LABORABLE FESTIVO

Valor hora presencia fisica 12,89 13,98
Complemento de Valor hora presencia localizada 6,45 6,99
Atencion Continuada B. En Atencion Especializada (Dentro de jornada ordinaria)

Noche 35,97

Festivo 58,42

En caso de noche vispera de festivo, se percibe la suma de la canti-
dad de noche mas la del festivo.

A. Por n° de TIS asignadas: Enfermera y Coordinador de Enfermeria de EAP

Dispersion del puesto VALOR PORTIS (POR MES)
2017
Complemento de Productividad Gl 0.110335
factor fijo G2 0,222010
(En Atencion Primaria) G3 0248498
G4 0,300765

B. Por dispersion de consultas

3,23 euros* n° de puntos. El n° de puntos se calcula: 0,8* (n° de
consultas/mes-20) + 0,2* (n° localidades-1)

Matrona de Area
N° de mujeres mayores de 14 afios 1Zonabasicas 2 Zona basicas 3 Zonas basicas
Menos de 5000 183,38 263,74 349,52
De 5001 a 6500 22745 293,01 381,25
De 650128000 271,04 322,20 413,03
C. Por poblacién asignada Mas de 8000 309,82 385,87 44746

apersonal de Area:
Fisioterapeuta de Area:

Poblacion asignada 1Zonabasicas 2 Zona basicas 3 Zonas basicas
Hasta 25.000 120,73 202,96 28745
De 25.001230.000 150,24 23247 314,67
De 30.001a35.000 179,75 261,96 344,15
Mas de 35.000 269,74 349,75 373,68
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Complemento de Carrera Profesional

Diplomados

Los estatutarios ademas, perciben anualmente una cantidad
en concepto de productividad variable que varia en funcion del
cumplimiento de objetivos.

Retribuciones complementarias
personal funcionario:

Complemento especifico de perfeccionamiento profesional

RETRIBUCIONES
Mensual
NIVEL | 203,52
NIVEL I 395,72
NIVEL I 541,08
NIVEL SUSPENDIDO

Los funcionarios perciben el complemento de perfeccionamiento

profesional que para el afio 2017 es:

Respecto al anticipo a cuenta del complemento de desarrollo

profesional es:

Noche de lunes a viernes 30,63

Noche de sabado 72,55

Noche de domingo 41,99

Turnicidad 41,62

Festivo 42,02
1°Nivel 4730
2° Nivel 56,78
Complemento trans. de desarrollo profesional  Mensual
1°Nivel 104,44
2° Nivel (limitado a la cuantia del 1*" nivel) 104,44

Retribuciones del Las retribuciones del personal laboral a los que se les aplica el Convenio Colectivo son:
Salario fijo  Especialidad Complemento de

personal Iab_oral : de anermeria Plus Convenio AltapResqucién Total mensual
del Consorcio Enfermera 152731 335,00 198,29 2060,602
Aragonés de Alta Matrona 152731 4957 335,00 198,29 2110,16866
Resolucion 2014:
Respecto al personal laboral Otros complementos Mensual
del Consorcio Aragonés de Continuidad de cuidados 32,58
Alta Resolucion (CASAR) hay Turnicidad 81,24
que distinguir entre aquellos Jornada partida 81,24
trabajadores que se encuentran Flexibilidad de jornada ( por jorn. doble) 79,32
en el ambito de aplicacion del Complemento de centros ( por jorn. en distinto centro) 39,66
Convenio Colectivo del Consor- Antigiiedad 3462
cio, y aquellos que se acogen
al Acuerdo de 12 de febrero de
2007, firmado por el Departa- GUARDIAS Lelseiatille Esiin DESARROLLO PROFESIONAL | Mensual
gqc?nrﬁ?édc?eséwp?rgsc;ogsu& Cs) g i fe:l Valor hora presencia fisica 12,18 12,83 NIVEL I 203,51
de Alta Resolucién del Pirineo Valor hora presencia localizada 6,09 641 NIVELII 39571

. ) ' NIVEL I 541,08
estos Ultimos perciben las
mismas retribuciones y por los
mismos conceptos que el per- Mensual
sonal estatutario del Servicio Noches 3361
Aragonés de Salud. Festivos 5456

Noche vispera de festivo 88,17
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entrevista

José Manuel GRANADA

Responsable de Salud Mental en el Departamento de Sanidad

-

Graduado en Enfermeria,, Especialista en Enfermeria
de Salud Mental y Enfermeria del Trabajo.

Master en Atencion Farmacéutica y Farmacoterapia,
realizando en la actualidad el Doctorado en Ciencias
de la Salud en la Universidad San Jorge.

Ha sido Secretario de la Asociacion de
Profesionales de Enfermeria de Aragény de

la Sociedad Espafiola para el Estudio de los
Trastornos de Personalidad, y Presidente de |a
Asociacion de Enfermeros Especialistas en Salud

Por Pilar Navaz,
Secretaria Autonémica
de Satse Aragén

— Has asumido la responsabili-
dad de la Salud Mental en el De-
partamento de Sanidad lo que
sin duda supone un gran reto
profesional, écual esta siendo
tu papel en ese campo?

Desde la Direccion General de
Asistencia Sanitaria se ha disefia-
do el nuevo Plan de Salud Mental

12 | SATSE N Enfermeriaen Aragén

2017-2021, alrededor del cual
pivotan diversas iniciativas que
persiguen diferentes objetivos
para la asistencia, prevencién y
promocién en salud mental; mi
labor junto a mis compafieros de
coordinacion, consiste enimpul-
sar estaactividad. Esto supone la
redaccion de proyectos, puesta
en marcha y soporte de grupos
de trabajo, desarrollo de aplica-
ciones, asesoramiento a otras
areas del Departamento, etc,,

“Estamos mas
cerca de un
verdadero
reconocimiento

social”

n

y

entrevista.

Mental de Aragén. Trabaja desde 1988 en el Servicio
Aragonés de Salud, habiendo sido profesional en
distintos recursos de la red de salud mental, asi
Ccomo en recursos terapéuticos para menores. Ha
sido profesor de la Universidad San Jorge, en el

Grado de Enfermeria.

En la actualidad es Responsable de Salud Mental en
el Departamento de Sanidad y Jefe de Estudios de
la Unidad Docente de Enfermeria en Salud Mental

de Aragon.

en definitiva, la coordinacién de
todas las propuestas de mejora
que recoge dicho plan.

Una vez que ya decides asu-
mir este desafio profesional,
supongo que tendras en mente
un objetivo en el que centraras
tu trabajo, {Cual es esa meta, y
que primeros pasos has dado
para alcanzarla?

Desde el inicio de esta legis-
latura, la Consejeria de Sanidad
incluyd entre sus prioridades la

mejora de la salud mental. Por
tanto, mi objetivo principal desde
mi ocupacion en el Departamen-
to es trasladar estas intenciones
a intervenciones concretas, or-
denadas en una serie de lineas
estratégicas, que incluyen el re-
fuerzo de los equipos para aten-
cién comunitaria para adultos y
especialmente para poblaciénin-
fantojuvenil, cambios en procedi-
mientos para mejorar la atencion
y seguimiento de las personas



con enfermedad mental grave,
en su entorno y contando con
su medio familiar, la puesta en
marcha de aplicativos informati-
cos que faciliten la coordinacion
y continuidad asistencial y de
cuidados.

Deigual manera nos preocupa
la participacion de usuarios, fa-
miliares y profesionales, ademas
de otros agentes implicados, en
el disefio de estrategias en salud
mental, para lo que se ha reacti-
vado el Consejo Asesor de Salud
Mental y diferentes grupos de
trabajo y participacion.

¢Consideras que Salud Men-
tal sigue siendo una asignatura
pendiente, a pesar de que la
sociedad en la que vivimos nos
dice que cada dia son y seran
mas necesarios estos cuida-
dos? éQué podemos hacer para
que esta especialidad sea mas
reconocida?

Tenemos una red de salud
mental que ha quedado insufi-
cientemente desarrollada, con
buenos profesionales pero con
grandes problemas de continui-
dad y de adecuacién de los re-
cursos a las necesidades de los
usuarios; lademanda en muchos
casos supera alos medios dispo-
nibles, tanto en hospitalizacion
como, fundamentalmente, enlas
unidades de salud mental, para
la atenciéon ambulatoria, y en los
dispositivos para larehabilitacion
y el apoyo al alojamiento. Todo
esto es especialmente proble-
matico en los grupos de usuarios
mas vulnerables, como la pobla-
cion infantil y juvenil, los pacien-
tes con trastorno mental grave,
las personas sin hogar y otros
problemas sociales, los usuarios
con trastorno mental y adiccio-
nes, poblacién judicializada con
psicopatologia, etc.

Estas situaciones obligan a
dedicar nuestro esfuerzo a me-
jorar los recursos, a favorecer
su articulacion y continuidad, a
establecer comunicaciony redes
con otros ambitos (servicios so-
ciales, educacion, medio judicial,
ambito laboral).

Pero no solo hablamos de
asistencia, no debemos dejar de
lado la prevenciony promocion, y
lalucha contra el estigma, en es-
tas dreas no puede estar solo el
Departamento, hay que mante-
ner una colaboracion constante
con otras administraciones, en-
tidades que trabajan en la salud
mental y movimiento asociativo
de usuarios y familiares.

En cuanto a la visibilidad o
reconocimiento de la salud men-
tal en la sociedad, tenemos una
importante dificultad, por un
lado ha crecido la demanda de
usuarios con malestar psiquico
derivado de situaciones de la
vida cotidiana que no precisarian
de intervenciones especializadas
pero que estan haciendo uso
de ellas, saturando los recursos
ambulatorios de tal manera que
en estos no se dispone de tiem-
po suficiente para la poblacion
que si lo necesita, las personas
con trastorno mental grave. Es
necesario ofrecer otras respues-
tas a esta demanda creciente,
en colaboracién con atencion
primaria, y reorientar los equipos
de salud mental hacia el trabajo
comunitario de atencién a la pa-
tologia grave, entre otras inter-
venciones.

Por lo tanto no es que no se
reconozca la salud mental, es
que debemos explicar bien su co-
metidoy facilitar alternativas. No
es un problema solo asistencial,
intervienen muchos factores de
otros &mbitos como determinan-
tes de la salud mental, y sobre
los que se puede incidir desde
diferentes politicas.

Por otro lado, paraddjicamen-
te, a la vez que la sociedad de-
manda mas atencion de salud
mental, sigue estigmatizando y
excluyendo a las personas que
padecen las enfermedades psi-
quicas mas graves. Es este un
asunto que incide muy negati-
vamente en el acceso a recursos
sanitarios, sociales, laborales...,
de estas personas.

Recientemente se ha pre-
sentado el Plan de Salud Men-

66

“Estamos mas cerca

de un verdadero
reconocimiento social,
en el que la poblacion
conozca y demande
cuidados de enfermeria
de salud mental”

“Es necesario ofrecer
otras respuestas a esta
demanda creciente,
en colaboracion con
atencion primaria, y
reorientar los equipos
de salud mental hacia
el trabajo comunitario
de atencionala
patologia grave, entre
otras intervenciones”

tal 2017-2021 para la C.A. de
Aragén. ¢Qué novedades reco-
ge el nuevo plany qué priorida-
des se plantean a corto medio
plazo?

Algunas propuestas no son
novedades, se trataria de consoli-
dar recursos, reforzar los equipos
profesionales, de tal manera que
alcancemos unos minimos des-
de los que establecer programas
orientados al trabajo comuni-
tario con personas con trastor-
no mental grave. La innovacion
vendria de la mano de introducir
apoyos tecnoldégicos, procedi-
mientos diferentes, que permitan
la conexion de recursos, no solo
sanitarios, para ofrecer respues-
tas adecuadas alas necesidades
de los usuarios y sus familias,
teniendo en cuenta su participa-
cién y decisiones.

Como asuntos prioritarios,
podriamos concretar en algunos

entrevista
José Manuel Granada

puntos clave como es la atencion
infantojuvenil, la poblacion mas
sensible, en una etapa vital en
las que se inician y desarrollan
la mayoria de trastornos que se
ven en edad adulta, sobre la que
deberiamos poner los mejores
recursos, es lamas deficitariaen
atencién, con unarespuestamuy
insuficiente enla asistenciay es-
casa dedicacién a la prevencion
y promocion.

Este seria el area prioritaria,
pero ya he citado otras lineas
como el seguimiento de las per-
sonas con trastorno mental gra-
ve, el trabajo colaborativo con
atencion primariay sus consultas
y estrategias para el abordaje del
trastorno mental leve y malestar
psiquico. También la reorganiza-
cion de los recursos de rehabili-
tacién y de apoyo residencial, la
coordinacién fundamentalmente
con servicios sociales, laatencion
a colectivos especialmente vul-
nerables, los sistemas de infor-
maciény el apoyo a la formacion
e investigacion.

Uno de los puntos débiles
del anterior plan era la implan-
tacion de un sistema integrado
de informacion de salud mental
unificado para toda la Comuni-
dad Auténoma. ¢En qué fase de
desarrollo se encuentra en la
actualidad?

Este drea, en una situacion
precaria o inexistente en muchos
€asos, se va a mejorar con dife-
rentes desarrollos: la unificacion
de agendas informatizadas de
los profesionales que permitira
tener datos sobre demanda y
capacidad de respuesta asisten-
cial, la interconsulta virtual para
facilitar el trabajo colaborativo
con atencién primaria, la historia
clinicaelectrénica, unaaplicacion
para la atencién en materia de
rehabilitacion de salud mental,
apoyo residencial e insercion
social y laboral, una plataforma
de trabajo compartido para la
coordinacién con otras admi-
nistraciones, etc. Digamos que

PASA A LA PAG. SIGUIENTE >>>
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<<< VIENE DE LA PAG. ANTERIOR

esto supondra diversos apoyos
que faciliten especialmente la
transmisién de informacion en
profesionales que trabajen sobre
el mismo caso para asegurar
la continuidad asistencial y la
respuesta mas adecuada al pro-
blema que presente.

¢Coémo crees tu que se pue-
de mejorar la organizacién y
coordinacién de los servicios y
unidades?

Deberiamos ser capaces de
asegurar el intercambio de infor-
macion, de articular diferentes
recursosy equipos entornoalas
necesidades del paciente, adap-
téndolasaély noalrevés. Estosi-
tuarfa verdaderamente al usuario
en el centro del sistema, paraello
necesitamos de herramientas
tecnoldgicas, de flexibilizacion
de procedimientos, pero también
como profesionales reorientar
nuestra practica y tomar inicia-
tivas que favorezcan esa coordi-
nacion y comunicacion.

¢Cémo se va a articular la
gestion de casos y la atencién
por procesos?

La gestion de casos supone
que desde las Unidades de Salud
Mental, situadas en el entorno del
paciente, sus equipos profesio-
nales van a tener una dedicacion
especial alas personas con tras-
torno mental grave o en las fases
iniciales de estas patologias. Esa
dedicacién supone un trabajo
intensivo, que cuente con el pa-
cientey su proyecto vital, que dé
respuesta individualizada, que
atienda sin demora las crisis o
reagudizaciones, que dé soporte
al medio familiar y lo pueda hacer
esto en el entorno social y domi-
cilio. Estos programas se asien-
tan en un equipo interdiscipli-
nar, psiquiatra, psicélogo clinico,
enfermera especialista en salud
mental y trabajador social, con
mayor dedicacion de estos dos
ultimos, y tienen como objetivo
el acompafiamiento a personas
en su proceso de recuperacion,
evitar en lo posible las crisis y
hospitalizaciones, y garantizar
la continuidad y coordinacion,

14 | SATSE N Enfermeriaen Aragén

66

“Como asuntos
prioritarios, podriamos
concretar en algunos
puntos clave como es la
atencion infantojuvenil,
la poblacion mas
sensible, en una etapa
vital en las que se inician
y desarrollan la mayoria
de trastornos que se ven
en edad adulta”

“Deberiamos ser
capaces de asegurar

el intercambio de
informacion, de
articular diferentes
recursos y equipos en
torno a las necesidades
del paciente,
adaptandolasaélyno
al revés”

siendo siempre su referente cli-
nico independientemente de que
tenga que utilizar otros recursos
o dispositivos.

La atencidén por procesos si-
tua al paciente en el centro, con
su objetivo que es la recupera-
cién, no solo el que se aminoren
o desaparezcan sintomas, sinoir
hacia el desarrollo de sus propios
objetivos en la vida, apoyandose
en sus capacidades. Esto es un
recorrido en el que necesitaran
de diferentes recursos sanitarios,
sociales, formativos, laborales...,
garantizarlos, situarlos bajo una
misma orientacion, permite un
trabajo continuado y que res-
pondaalas necesidades en cada
momento de las personas con
enfermedad mental grave.

Se ha permitido sofiar a la
Enfermeria de SM pero, hasta

la fecha, no se han cumplido las
expectativas ¢Qué cambios se
han producido en los distintos
ambitos de actuaciény cudl es,
a tu juicio, la situacion actual
de los cuidados enfermeros de
salud mental en Aragon?

Quizas de una manera mas
lenta de la que esperamos, pero
en estos Ultimos afios se ha desa-
rrollado la especialidad de salud
mental, se cred la categoria pro-
fesional y recientemente se ha
celebrado la primera oposicion
para enfermeria especialista en
salud mental, esto la va conso-
lidando y le va dando mayor vi-
sibilidad hacia la sociedad. Los
profesionales formados en la
especialidad, con competencias
especificas, se vanincorporando
a las unidades y los servicios,
esto ha supuesto un importante
salto cualitativo en los cuidados
enfermeros que se prestan en
salud mental.

La Enfermeria esta prepara-
da para liderar muchos ambitos
en los que hasta ahora no se
le ha dado la oportunidad, en
estos equipos de Salud Mental,
ése les va a otorgar esa capa-
cidad, y de qué forma se va a
formalizar ese liderazgo?

Las enfermeras y enferme-
ros de salud mental deberian
liderar aquellos procesos en los
que los cuidados son el principal
soporte de los pacientes, y estos
son la hospitalizacion, la gestion
de casos y la atencién a la cro-
nicidad. Situar a la enfermeria
en esa labor de liderazgo debe
promoverse desde el Departa-
mento de Sanidad, tanto desde
la coordinacién de salud mental
como desde la de enfermeria y
el grupo de desarrollo profesio-
nal, debe facilitarse desde las
direccionesy responsables de los
servicios, y debe ser demandado
e integrado por los propios profe-
sionales, que estan capacitados
para hacerlo.

¢Qué va a suponer para la
Red de Salud Mental y en de-
finitiva para la poblacion, la
efectiva puesta en marcha de

la categoria de enfermeros es-
pecialistas en Salud Mental una
vez regularizada su situacién
laboral? Me refiero a que por fin
se ha celebrado la primera opo-
sicion y se van a convocar los
traslados, éesto puede suponer
un punto de inflexiéon?

Esto supone normalizar la
categoria profesional, con sus
procedimientos habituales en el
sistema publico de salud, y que
la poblacién conozca que en sus
servicios trabajan enfermeras
y enfermeros especializados,
con competencias propias, en
cuidados en salud mental. Esta-
mos mas cerca de un verdadero
reconocimiento social, en el que
la poblacién conozcay demande
cuidados de enfermeria de salud
mental.

A veces nos encontramos
con escasez de especialistas
enfermeros en Salud Mental, de
hecho se agota con frecuencia
la bolsa de trabajo y hay que
contratar enfermeros gene-
ralistas en los dispositivos de
Salud Mental; sin embargo la
oferta formativa de la unidad
docente es menory es algo que
no se entiende. ¢Qué opinién
tienes al respecto?

Enestos tres ultimos afios he-
mos ido recuperando el nimero
de residentes, que se recortaron,
hasta que se alcance la capaci-
dad total de la unidad docente
del Gobierno de Aragén, de 12
profesionales en formacion cada
afio. Si que es cierto, que habra
untiempo de transicion, enel que
en periodos de mayor demanda,
verano, fin de afio, no haya dispo-
nibilidad de especialistas, pero
las necesidades con el tiempo se
ajustaran con los profesionales
disponibles.

£Qué te gustaria que cam-
biara, si fuese posible, en las
unidades docentes acreditadas
para formar especialistas?

El siguiente paso seria la in-
tegracién en unidades docentes
multiprofesionales de salud men-
tal, para la formacién sanitaria
especializada de psiquiatria, psi-



cologiaclinicay de enfermeriade
salud mental, lo que facilitaria, ya
desde la formacion, la cohesion
de equipos mediante el conoci-
miento y reconocimiento de los
otros profesionales.

Independientemente de esto,
la unidad docente de Aragén ha
formado a mas de 100 enferme-
ros y enfermeras en salud men-
tal, gracias a los colaboradores
docentes, tutores y responsa-
bles, en Teruel, Huesca y Zara-
goza, desde hace mas de quince
afios, con escasos recursos y
muy buenos resultados.

Desde el punto de vista del
desarrollo profesional, équé
proyectos tienes para la Enfer-
meria? {Se van a emprender
nuevas acciones?

Si, quedan, como hemos vis-
to asuntos todavia pendientes,
como es que enfermeria lidere
programas en salud mental, la
visibilizacion social de los cuida-
dos especializados, la consoli-
dacion de una buena formacion
continuaday el apoyo a la inves-
tigacion. Sobre estos aspectos
también estamos trabajando
en el Departamento, junto a la
Coordinadora Asistencial de En-
fermeriay el grupo de Desarrollo
Profesional.

En su dia se elaboré una guia
de cuidados enfermeros en la
Red de Salud Mental y creo que
enlaactualidad esta en revision
una nueva Guia. ¢Se han tenido
que modificar mucho el texto
inicial, y qué ha motivado esos
cambios?

El texto anterior, al igual que
éste, coordinados por Armando
Colomer, suponen plasmar la
profesionalizaciéon y especiali-
zacién de los cuidados en salud
mental, obviamente era preciso
actualizar la Guia anterior con
la participacion de nuevos pro-
fesionales y la incorporacion de
procedimientos y programas
avanzados, bajo una metodolo-
gia enfermera.

Continuamente nos refe-
rimos a la Atencién Primaria
como la puerta de entrada al

Y n

anada en su |
despacho.

Sistema Sanitario, y en esta
especialidad es fundamental
que el enfermero generalista
esté formado para que pueda
convertirse en el mejor enlace
entre la comunidad y los dis-
positivos de Salud Metal, éQué
medidas se siguen para ofrecer
a ese enfermero la formacién
necesaria?

Actualmente colaboramos en
larotacion de EIR de familiay co-
munitaria por recursos de salud
mental, y las especialistas en
enfermeria son referentes para
colegas de otros ambitos de la
salud, queda pendiente la incor-
poracion de enfermeria a todos
los servicios de psicosomatica y
enlace de los hospitales genera-
les, asicomo la consolidacion de
ese papel de referencia a la hora
de programar formacién dirigida
ageneralistas.

En las encuestas de valo-
racion de profesionales sani-
tarios, los enfermeros son de
los mejor valorados por la cer-
cania a sus pacientes, por eso
se convierten en un elemento
esencial para el seguimiento
de estos enfermos, en ese sen-
tido éQuién va a liderar en la
comunidad la supervisién a
domicilio?

“Los profesionales
formadosenla
especialidad, con
competencias
especificas, se van
incorporando alas
unidades y los servicios,
esto ha supuesto un
importante salto
cualitativo en los
cuidados enfermeros
que se prestan en salud
mental”

“Las enfermeras y
enfermeros de salud
mental deberian liderar
aquellos procesos en
los que los cuidados
son el principal soporte
de los pacientes, y estos
son la hospitalizacion,
la gestion de casos
ylaatencionala
cronicidad”

entrevista
José Manuel Granada

El trabajo de cuidados en el
entorno comunitario y de se-
guimiento a la cronicidad vy al
trastorno mental grave debe ser
liderado por enfermeria de salud
mental, junto al resto del equipo
por supuesto, pero si hablamos
de cuidados, de trabajo con la
familia y de manera flexible,
adaptada a las personas en el
medio en el que viven, enferme-
rfa especializada en salud mental
debe asumir esa responsabili-
dad, parala que esta plenamente
capacitada.

é{Consideras que la actual
plantilla de Enfermeria de Sa-
lud Mental se ajusta a las ne-
cesidades asistenciales de la
poblacién aragonesa?

No, si revisamos ratios y pro-
porciones, tenemos plantillas
ademas de insuficientes, des-
compensadas en lo referente a
enfermeria. El refuerzo de profe-
sionales se orienta a ajustar esta
desproporcion, y sera clave para
el desarrollo de los citados pro-
gramas de seguimiento de casos
y cuidados de salud mental en la
comunidad.

¢{Afadirias alguna cuestion
que no te haya preguntado y
consideres de interés?

Puesto que la entrevista la
hacéis desde una organizacion
sindical, lanzaria la peticion a
todos los agentes que puedan
tener relacion con la atencion en
salud mental, nos pongamos en
la misma linea y colaboremos
para que estos desarrollos se
materialicen. Estabamos conuna
red asistencial a la salud mental
muy precaria, que debe atendera
una poblacion muy sensible, que
pocas veces demanday que du-
rante mucho tiempo ha quedado
postergada, frente a otras areas
sanitarias que han tenido mayor
impulso y reconocimiento. Asi
que lanzaria este ofrecimiento a
colaborar, todo avance va a ser
positivo para la salud mental.

Por lo que a SATSE respecta,
cuenta con ello José Manuel. Si
por algo nos caracterizamos, es
por trabajar para favorecer un
mayor desarrollo profesional.
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AC TUALI

SECTOR I

Los recortes pasan
factura a enfermeras

y usuarios

Asi lo demuestra un estudio de riesgos
psicosociales realizado por el Servicio de
Prevencion del HCU Lozano Blesa, a instancias
del sindicato de enfermeria SATSE Y SAE.

— El informe de este estudio
resalta varias cuestiones impor-
tantes: por una parte, la redu-
cida participacion del personal
en el mismo, lo que denota una
infravaloracién ocasionada tan-
to por un déficit de liderazgo
como por una muy baja moti-
vacion por parte del personal.
Por otra, pone de manifiesto
los aspectos de la organizacion
que pueden suponer un riesgo
para la salud de las enferme-
ras, determinando que hay
riesgo elevado o muy elevado
en la mayor parte de los items
estudiados; asi muestra tam-
bién la elevada carga de trabajo
que soportan las enfermeras
en nuestro hospital debido a
la falta de tiempo para realizar
su actividad laboral y la dificil
estructuracion temporal de la
misma, a la falta de definicién
de funciones, la dificultad para
el control sobre el trabajo y
la mala interaccién entre las
enfermeras y sus superviso-
res, lo cual supone un factor
estresor adicional. Finalmente
se proponen posibles lineas de
actuacién, a nuestro juicio muy
oportunas, que corrijany mino-
ren los riesgos observados.

El estudio no hace sino
corroborar lo que viene de-
nunciando desde hace mucho
tiempo el Sindicato de Enfer-
merfa. Que en este hospital se
cuida cada vez menos a sus
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enfermeras, que estan al limite
y que nuestros directivos debe-
rian poner remedio urgente-
mente a la situacion. De hecho
el Sindicato de Enfermeria ha
publicado recientemente un
estudio a nivel nacional que de-
muestra que la mayoria de los
profesionales estan quemados,
consideran que la atencién ha
empeorado y el ambiente de
trabajo se ha deteriorado.

Por otra parte, es un hecho
contrastado, que los recortes
aplicados en los ultimos cin-
co afios han reducido los ya
escasos recursos humanos
con los que contabamos, lo
que ha agudizado la sobrecar-
ga de trabajo en enfermeria.
Algo que tiene un efecto direc-
to tanto en los profesionales
como en los usuarios, y que
mayoritariamente ha podido
ser evitado debido al esfuerzo
y a la profesionalidad de los
enfermeros que ha evitado el
que durante este tiempo los
pacientes hayan percibido las
consecuencias de esos recor-
tes; a cambio hemos sido no-
sotros los receptores de todala
carga fisicay psicoldgica, pero
todo tiene un limite.

En ese sentido, y con res-
pecto a lainfluencia que tienen
los profesionales sobre la salud
dela poblacién, también hay es-
tudios realizados en los ultimos
20 aflos que certifican que el

aumento de una sola enfer-
mera disminuye la mortalidad
un 7%, o dicho de otro modo,
por cada paciente de mas que
atiende una enfermera aumen-
ta un 7% la mortalidad y mas
aun, el aumento de auxiliares
de enfermeria sin un aumento
paralelo de enfermeras provoca
el mismo efecto.

Otras investigaciones a nivel
internacional hablan de que es
el buen ambiente laboral el que
asegura una atencion de cali-
dad y es una de las medidas a
adoptar que han demostrado
ser de mas bajo coste para
conseguir un sistema de Salud
seguroy de calidad. El ambien-
te de trabajo viene a su vez
condicionado por tres factores:
la relaciéon médico-enfermera,
el ser participe en la toma de
decisiones y un buen ratio pa-
ciente /enfermera.

La gran relevancia de toda
esta evidencia deberia ser
suficiente para que nuestros
gestores actuaran y tomaran
cartas en el asunto, sin embar-
g0, resulta bastante frustrante
comprobar cémo los esfuerzos
de la Direccidn parecen ir en
sentido opuesto, algo que se
evidencia en decisiones tales
como la ampliacién de la car-
tera de servicios del centro, no
solo sin el correspondiente au-
mento de la plantilla de enfer-
meria, sino con su progresiva

disminucién. Y en esta misma
linea va el hecho permitir que
otro personal se inmiscuya en
decisiones que son exclusivas
de enfermeria, dando mues-
tras de ese déficit de liderazgo
del que hablaba el informe de
riesgos y consecuentemente
provocando en sus enfermeras
una mayor insatisfaccion.

Con el agravante de ser pre-
cisamente el HCU quien osten-
ta el dudoso honor de contar
con el ratio enfermera/médico
mas bajo de todos los hospita-
les de Aragény el tercero mas
bajo enfermera/paciente.

En definitiva, entendemos
que se deberian tener muy en
cuenta los resultados de es-
tos estudios, especialmente la
Direccion de Enfermeria, para
de esta forma velar mejor por
la salud de las enfermerasy en
consecuencia por la salud de
sus pacientes.

Solo nos queda decir que
aunque no creemos que los
resultados vayan a ser distin-
tos a los obtenidos hasta el
momento, como sindicato he-
mos solicitado que el estudio
iniciado por el servicio de Pre-
vencion continue realizandose
en el resto de unidades del Hos-
pital Clinico y de los centros del
sector. Y mas importante aun,
exigiremos que la Direccién
emprenda las acciones que el
informe recomienda aplicar.



ACTUALIDAD

Seguir igual

Si por algo se ha caracterizado siempre el hospital

Miguel Servet es

— Enel Servet todo sigue méas o
menos igual pero que no se en-
tienda lo de “seguir igual” como
un estado tranquilo o estatico,
para nosotros significa seguir
abrazando el caos, proceso tras
proceso de reforma y de rees-
tructuracion tras reestructura-
cién. Cuando se habla del Miguel
Servet el dinamismo y los cam-
bios van implicitos.

Nuestro hospital sigue inmer-
so en una profunda reforma que
afecta tanto a la infraestructura
como al personal; acaban de des-
pedirse del centro con motivo
de los traslados, unos 60 pro-
fesionales de Enfermeria, pero
solo han venido 12. Direccién y
Gerencia deberfan preguntarse
nuevamente por qué este cen-
tro no resulta atractivo para la
Enfermeria de Aragény por qué
no lo han conseguido solucio-
nar, segun dicen, llevan dos afios
trabajando para mejorar esa si-
tuacion.

Ademas, dentro de poco ce-
lebraremos el cumpleafios del
inicio del proceso de movilidad
de Enfermeria con la peculiari-
dad de que ninguin profesional se
ha podido mover en estos doce
meses... quiza este punto pueda
estar ligeramente relacionado
con el anterior, poco “atractivo’,
es un centro en el que gestionar
de manera agil sumovilidad esta
resultando muy complicado.

Por si la movilidad externa
e interna no fuera suficiente,
Direccion de Enfermeria sigue
adelante con su reorganizacion
de RRHH en servicios como Ra-
diodiagndstico, Laboratorios vy,
no a mucho tardar, Consultas
Externas.

Con tanta reorganizacion, lle-
garaeldiaen que nos levantemos
de la cama y ya no tendremos

muy claro a qué Unidad debe-
mos ir a trabajar, como deciamos
alinicio el caos y el Servetvande
la mano.

Trabajando por la Seguridad
y Salud Laboral
Pero no todo va a ser negativo,
la Gerencia cumplié con su obli-
gacion de velar por la salud de
los trabajadores ya que tras la
demanda del personal y de SA-
TSE en el Comité de Seguridady
Salud, acerca de las condiciones
termo-higrométricas que se re-
cogian en la Unidad de Psiquia-
tria y Geriatria del Hospital Ge-
neral de la Defensa y en el CME
de San José, se puso manos ala
obra e instald aparatos de aire
acondicionado endichos centros
que, sin duda, mejoraran las
condiciones laborales de com-
pafieros y de los usuarios.
SATSE-Servet esta trabajan-
do por mejorar los espacios de
trabajo y las condiciones de las
unidades, es labor de los delega-
dos de prevencién conseguir, tal
como ha sucedido esta vez, que
la Gerencia adopte las medidas
preventivas oportunas que ga-
ranticen la seguridad y salud del
personal.

La Direccion de Enfermeria
impulsa la investigacion y la
innovacion en cuidados.

Ultimamente se podria pensar
que esta Direccién esta dando
palos de ciego, sin orden ni con-
cierto y, aunque diga que esta
decididaaque la Enfermeria ocu-
pe el lugar que le corresponde en
este hospital, los resultados no
se estan dejando ver entre tanta
reforma y reorganizacion. El dia
a dia del hospital podria estar
arrastrando al equipo directivo
y alejandolo de la filosofia de

LAS LINEAS QUE
SE PRETENDEN
DESARROLLAR
DESDE ESTA
AREA SON:

- Participar activamente en

el disefio y desarrollo de las
lineas de investigacion del IS
Aragon.

- Desarrollar lineas de
investigacion/innovacién para
crear soluciones tecnolégicas
de producto, procesos o
servicios, aportando un
conocimiento cientifico-
tecnolégico excelente de alto
valor afiadido.

- Promover la creacién y
coordinar los distintos grupos
asociados, emergentes y/o
consolidados de investigacion
en nuestro hospital.

- Apoyar asesorar y tutelar
profesionales de Enfermeria
noveles en investigacion e
innovacion

- Coordinar la formacion e
investigacion e innovacion

- Promover la participacion en
foros y redes de investigacion
e innovacion nacionales y/o
internacionales

- Promover y colaborar en la
traslacién de los resultados de
la investigacion a la practica
clinica, asi como en su
evaluacién.

trabajo que nos presenté a su
llegada. SATSE-Servet aplaudié
la creacién de una Subdireccién
de Gestién de Cuidados que trata
de empoderar a la Enfermeria
mediante el impulso de con-
sultas propias de Enfermeria o
grupos de investigacion, ya que

creemos que en la actualidad es
imprescindible crear unacultura
investigadora e innovadora entre
los equipos de Enfermeria para
poder estar en la vanguardia de
conocimientos y poder ofrecer
cuidados de calidad.

Partiendo de esta premisa,
préximamente van a incorporar
al equipo de Direccion de Enfer-
merfa una Supervisora de Area
de Investigacién e Innovacion, lo
que permitira dar validez y per-
feccionar el conocimiento sobre
los cuidados de Enfermeria, asi
€COMO generar nuevos proyectos
que influyan de manera directa
o indirecta en la excelencia de
los cuidados, con beneficio para
nuestros usuarios y poder con-
solidarnos como centro de refe-
rencia en estas areas dentro de
nuestra comunidad auténoma.

Tras conocer los objetivos de
la Direccion y su planteamiento
tedrico, volvemos a apoyar la
linea de trabajo marcada. Pero
una cosa es aplaudir un proyecto
y otra es que al desarrollarlo, y
una vez pasado un tiempo, se
pueda aplaudir la consecucion
de dichos objetivos y la materia-
lizacion en acciones concretas y
positivas para la Enfermeria del
hospital.

SATSE-Servet espera que el
dia a dia del hospital, el “caos”
al que estamos acostumbrados,
sea gestionado definitivamente
de manera eficaz y que no dis-
traiga a nuestra Direccién de lo
que debe ser su objetivo final:
conseguir ese hospital “atracti-
vo" que cuente con una Enfer-
meriainnovadora e investigadora
y que disponga de las mejores
garantias para poder realizar su
trabajo.

Creemos que ya ha llegado el
momento de no “seguir igual”.
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ACTUALIDAD

TERUEL

La Enfermeria dedicada al cuidado

de la piel se retine en Teruel

— “Nuestras manos junto a tu
piel” fue el titulo del cuarto Con-
greso Nacional de Enfermeria
Dermatoldgica, que se celebrd
enTeruel. Mas de 150 profesio-
nales se reunieron en un foro
en que se dieron a conocer los
ultimos avances y novedades
en este campo de la dermato-
logia. La investigacion, las pa-
tologias poco frecuentes, las
evidencias en quemaduras, la
herida quirurgica o los tumores
cutaneos fueron alguno de los
temas que se abordaron en este
Congreso.

Uno de los cinco premios
entregados al reconocimiento
investigador recayé en un gru-
po de enfermeras del Hospital
San José de Teruel. “Aplicacion
del concepto TIME como he-

; =

Navarro. TIME es un acrénimo
con el que se resume todos los
conceptos a tener en cuenta
en el tratamiento de la herida,
T: tejido no viable, I: infeccion,
M: Desequilibrio en la hume-
dad, E: Epitelizacién, y con este
abordaje completo se estable-
cen los parametros adecuados
para el tratamiento de las mul-
tiples Ulceras causadas tras la
resolucién de un proceso agudo
en la resolucién de la Isquemia
arterial. Tras una valoracion in-
tegral geriatrica del paciente y
de los parametros especificos
de las Ulceras, se establecen los
cuidados necesarios, en funcion
del proceso de cicatrizaciéon en
el que se encuentra cada una.
Estas enfermeras del hospital
San José de Teruel, destinado a
cronicos, en su mayoria ancia-
nos, saben muy bien la necesi-
dad que tienen estos pacientes
de recibir cuidados de la piel,
pero sobre todo prevenir posi-

rramienta de abordaje en la
PLH, preparacion del lecho de
la herida, en multiples lesiones
la extremidad inferior derecha,
trasisquemia arterial aguda“es
el titulo de ese trabajo, Maria
Teresa Navarro, Isabel Escu-
der y Pilar Cantin, enfermeras
especialistas de geriatria son
sus autoras. “Al conocer que
el Congreso Nacional de Der-

matologia se iba a celebrar en
Teruel, decidimos presentar
este trabajo, ademas, daba la
casualidad de que mi padre
habia ingresado con isquemia
arterial aguda, y estuvo varios
meses en el hospital, y durante
ese tiempo aplicamos el con-
cepto TIME para curar esas
heridas, y comprobamos que
los resultados eran muy satis-

factorios, o que nos animd a
presentarlos al Congreso”, ex-
plica Teresa Navarro.

“El concepto TIME se basa
enindividualizar el tratamiento
local de cada lesion, una vision
que permite una evaluacion
constante del paciente, apli-
cando en cadamomento lomas
necesario segun haya ido evo-
lucionando esa herida", explica

bles heridas.

Teresa Navarro indica que
sin la implicacién de toda la
planta el trabajo no hubiera
salido adelante, y sefiala la im-
portancia que tiene para Teruel
el que se realice en la ciudad
un encuentro de este tipo, que
permite conocer la evolucién de
los cuidados, y las principales
novedades en esta materia.

|
SENTENCIA SOBRE LA EXTRACCION DE TAPONES OTICOS

Hacia tiempo que ya no se hablaba de
ello, pero en los ultimos meses ha vuelto a
surgir la controversia en algun sector sobre
si Enfermeria esté o no obligada al lavado y
a la extraccion de tapones en los oidos por
irrigacion en los centros de salud.

Como referencia, haremos mencion a la
sentenciadel Tribunal Contencioso Administrativo,
de 18 de abril de 2007, pronunciandose sobre el
tema en cuestion. La ultima dictaminada hasta
el momento sobre este asunto.

En el recurso que se presentd en su dia, se
reclamaba que se eximiera a las enfermeras
de un centro de salud de Atencion Primaria de
Madrid de la obligacidn de realizar la extraccion
de tapones dticos por irrigacion.

Para defender esta postura se presentaron
las siguientes alegaciones.

1. Que se impone por prescripcion del
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médico de familia realizar la extraccion solos,
sin presencia de ningun facultativo y sin
posterior supervisién de ningun médico el
procedimiento. El tribunal determina en este
caso que la extraccion la puede realizar el
personal de Enfermeria en presencia del médico
0 con supervision inmediata posterior.

2. Falta de formacion en el procedimiento.
El tribunal toma en consideracién Sentencias
del Tribunal Supremo en la que “es exigible a
todo profesional que conozca los avances de
la ciencia médica y que aprenda las nuevas
técnicas de su especialidad, maxime cuando
estas técnicas son generales y no requieren
especial cualificacion.” Pero al mismo tiempo
el Tribunal considera que hay riesgos para el
paciente en esta practica y, por lo tanto, es
necesaria una formacién adecuada. Dentro de
los planes de estudio de Enfermeria se incluye

la ensefianza de esta técnica.

3. Falta del Consentimiento informado al
paciente sobre el procedimiento. El tribunal
confirma que la extraccién la puede realizar
Enfermeria, previo consentimiento informado
por escrito porque las complicaciones que
puede derivar dicho procedimiento“...suponen
riesgos o inconvenientes de notoriay previsible
repercusion negativa sobre la salud del
paciente” Ley del Consentimiento informado.

En definitiva, esta sentencia dicta que los
profesionales de Enfermeria pueden realizar
la extraccién de los tapones de cerumen por
irrigacion de aguatemplada, siempre que hayauna
ordenmédicadetratamiento, que el procedimiento
se realice en presencia de un facultativo o sea
supervisado posteriormente por éste y, por
ultimo, que cuente con lafirmadel consentimiento
informado por parte del paciente



ALCANIZ

ACTUALIDAD

Cuidados enfermeros
en pacientes cronicos complejos

En Alcaiiiz se ha puesto en marcha como piloto, el
programa de cuidado a créonicos complejos, donde la
Enfermeria juega un papel importante

— La mejor habitacién para
un paciente crénico comple-
jo es la de su propio hogar,
siempre que cuente con los
cuidados adecuados, y con ese
objetivo, el que estos pacientes
permanezcan el mayor tiempo
posible en sus domicilios se ha
puesto en marcha en Alcafiiz
como piloto, el programa de
cuidado a croénicos comple-
jos, donde la Enfermeria juega
un papel importante para ese
objetivo se cumpla. Estos pro-
fesionales son los encargados
de la atencién mas cercana
tanto a los enfermos como a
sus cuidadores, que también
necesitan apoyo, ademas, son
los encargados de gestionar
cualquier complicacion. Por
otro lado, se consigue, con la
coordinacion entre Primaria y
Especializada evitar muchos
viajes al hospital, algo hasta
ahora muy habitual en estos
pacientes, con el trastorno
que supone, tanto para ellos
como para sus familias, reco-
rrer de forma tan continua los
kildmetros que les separan del
hospital.

Los centros de salud del
sector de Alcafiiz, en base a
unos criterios establecidos,
seleccionaron a los pacientes
susceptibles de unirse a este
programa, era necesario que
se tratase de crénicos comple-
jos, con dos 0 mas patologias
y polimedicados, por lo que
requieren muchos cuidados.
Son enfermos que permane-
cen en sus domicilios atendi-
dos por sus cuidadores habi-
tuales, pero que légicamente
no cuentan con la formacién
necesaria para responder ante
cualquier complicacién, por lo

El objetivo es que los
pacientes permanezcan en
sus hogares el mayor tiempo

posible.

que hasta ahora, se conver-
tian en asiduos de los servicio
de Urgencias. Con esta nueva
unidad de Crénicos Complejos
también se elimina ese paso
por urgencias y por distintas
plantas del hospital buscando
el especialista adecuado, ya
que todo se centraliza en la
sexta planta del hospital de
Alcafiiz, donde se encuentra
este servicio.

Cuando un paciente ingresa
en este programa, un equipo
formado por médico y enfer-
mera lo valora para determi-

nar los cuidados y atencidén
que necesita, y después son
los profesionales de Enferme-
ria los que se encargan de un
seguimiento continuo de ese
enfermo sin que él tenga que
salir de su domicilio. Controlan
periddicamente su estado y
ante cualquier signo de alarma
o descompensacion, se estudia
el caso entre Primariay la Uni-
dad de Crénicos al objeto de
valorar si es necesario ingresar
a ese paciente o si se puede
solucionar esa complicaciéon
con la atencién adecuada en

Los profesionales de enfermeria son

los encargados de la atencion mas
cercana tanto a los enfermos como a sus
cuidadores, que también necesitan apoyo

su domicilio,
evitando el des-
plazamiento.
Ademas, existe
un compromiso
para que una en-
fermera respon-
da en menos de
30 minutos a la
llamada que pue-
da hacer un cui-
dador encasode
que haya alguna
complicacion.

El objetivo de
este programaes
que esos pacien-
tes que requieren
una vigilancia
muy cercana y
unos cuidados
especiales, que
no pueden ofre-
cer sus cuidado-
res habituales, sigan en su ho-
gar el mayor tiempo posible y,
por otra parte, si es necesario
ingresar entren directamente
enla Unidad de Croénicos Com-
plejos, preparada para aten-
der a este tipo de pacientes
evitando horas de espera en
urgencias y asi conseguir que
sus estancias aqui sean lo mas
cortas posibles.

Esta nueva unidad del hos-
pital de Alcafiz, ubicada en
la sexta planta del hospital,
cuenta, ademas de las ocho
camas, con unaconsultay tres
puestos de Hospital de Dia.
Una vez que el paciente acude
alli, el médico internista valora
si se le puede estabilizar a lo
largo del dia en la Unidad para
regresar a dormir a su casa,
Hospital de Dia, o bien quedar-
se ingresado en otra Unidad
durante unos dias.
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ACTUALIDAD

ACCION SOCIAL

Toda la informacion
sobre las ayudas
de accion social

Las ayudas de accion social tanto para personal
estatutario, como para el funcionario y laboral son:

— &Quiénes pueden solici-
tar estas ayudas?

« El personal estatutario fijo,
funcionario de carreray perso-
nal laboral fijo, incluso siesta en
situacion de excedencia para
cuidado de hijos o familiares o
por violencia de género.

* El personal temporal, es-
tatutario, funcionario, laboral,
siempre que se encuentre en
activo en el plazo de presen-
tacion de solicitudes y hayan
prestado servicios un minimo
de 10 meses sin necesidad de
que estos tengan que ser inin-
terrumpidos.

* El conyuge e hijos de cual-
quiera de los empleados rese-
flados anteriormente, cuando
estos Ultimos reuniendo los
requisitos que se establecen
en las distintas modalidades de
ayudas, fallezcan en situacion
de servicio activo o asimilada.

« El personal que, encontran-
dose en situaciéon de servicio
activo o asimilada, cese por
jubilacién o incapacidad, en su
relaciéon de servicios durante
el afio natural inmediatamente
anterior a la fecha de inicio del
plazo de presentacién de soli-
citudes...

« El huérfano o aquel que
actue en representacion suya
respecto a las ayudas para
guarderias, para estudios a par-
tir de los 3 afios, para hijos con
discapacidad... hasta la edad
prevista para cada ayuda.

Ayuda para hijos con
discapacidad:

Los hijos a cargo de los soli-
citantes deberan acreditar un
grado de discapacidad igual o
superior al 33%.

Ayuda para guarderias:

Para hijos menores de tres afios
matriculados en centros infanti-
les, guarderias o escuelas infan-
tiles, publicas o privadas.

Ayuda para estudios

para hijos a partir de

los tres aiios

Se dirige a los hijos de los em-
pleados desde los tres hastalos
veinticuatro afios de edad.
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Para la formacion y desarrollo profesional

AYUDA

Para estudios de hijos a partir de los 3
afios

Para hijos con discapacidad

Para guarderias

PLAZO DE SOLICITUD

Del 1 de enero al 20 de febrero

Estudios objeto de ayuda:

a) Grupo Primero: Educa-
cién especial, Educacion Infantil,
Educacion Primaria, Educacion
Secundaria Obligatoria, Bachi-
llerato, Ciclos Formativos de
Grado Medio, Ciclos Formativos
de Grado Superior y Formacion
Profesional Basica, Programa de
Cualificacién Profesional Inicial
(PCPI).

b) Grupo Segundo: Ense-
flanzas conducentes a la obten-
cién de los titulos universitarios
oficiales de Diplomado Uni-
versitario, Arquitecto Técnico,
Ingeniero Técnico, Licenciado,
Arquitecto, Ingeniero, Graduado,
incluyendo los cursos de adap-
tacion al Grado, Master Univer-
sitario y Doctor.

Ayuda para la formacion

y desarrollo profesional

del empleado:

Para el apoyo a la formacion
académica de los empleados
publicos.

Estudios objeto de ayuda:

a) Grupo Primero: Educa-
cién Secundaria de personas
adultas (ESPA), preparacion
para la obtencion del Graduado
en Educacion Secundaria (GES),
bachilleratos, ciclos formativos
de grados medio y superior, ac-
ceso a la Universidad para ma-
yores de 25 afios, para mayores
de 45 afios, asi como el acceso
mediante acreditacién de expe-
riencia laboral o profesional para
los mayores de 40 afios.

b) Grupo Segundo: Ense-
flanzas conducentes ala obten-
cion de los titulos universitarios
oficiales de Diplomado Univer-
sitario, Arquitecto Técnico, In-
geniero Técnico, Licenciado,
Arquitecto, Ingeniero, Gradua-
do, incluyendo los cursos de
adaptacion al Grado, Master
Universitario y Doctor.

c) Grupo Tercero: Estudios
propios universitarios de uni-
versidades publicas.

d) Grupo Cuarto: Estudios
de idiomas impartidos por las
escuelas oficiales de idiomas,
por el programa de educacion
a distancia “That’s English!" y
aquellos ofertados por los cen-
tros universitarios de idiomas
de las Universidades Publicas.

e) Grupo Quinto: Exame-
nes dirigidos a la obtencién de
certificados de acreditacion de
competencias linglisticas ex-
pedidos por instituciones pu-
blicas o privadas, de acuerdo
con el Marco comun europeo de
referencia para las lenguas.

f) Grupo Sexto: Procedi-
miento de evaluacion y acredi-
taciéon de competencias profe-
sionales a través de la Agencia
de Cualificaciones Profesiona-
les de Aragén u drgano equi-
valente de otra Administracion
Publica.

Solicitudes

Estatutarios y funciona-
rios del Servicio Aragonés
de Salud y funcionarios de

Educacion (fisioterapeutas
y enfermeras):

» Deberan cumplimentarse
a través de la aplicacion infor-
matica:

» A continuacién deberan
imprimirla y pasarlas por un
registro oficial junto con la do-
cumentacion acreditativa para
cada tipo de ayuda.
Funcionarios de la Adminis-
tracion General (IASS):

Deben disponer de la tarjeta
de empleado, tener habilitado y
vigente el certificado de firma
electrénica y recordar el PIN,
ya que en este caso la solicitud
se presenta soélo telematica-
mente.

Puede consultarse el proce-
dimiento para la presentacion
de la solicitud via telematicaen
el Manual publicado en el portal
del empleado:

« Sies la primera vez que se
presenta la solicitud por esta
via, previamente deberan com-
pulsar electrénicamente los do-
cumentos acreditativos en las
Unidades de personal, paraello
deberan llevar los documentos
guardados en pdf, cada docu-
mento requerido para la solici-
tud de laayuda enun archivo de
pdf. distinto.

* En caso de haber com-
pulsado electronicamente en
afios anteriores algun docu-
mento que no sea de validez
anual, como libro de familia
(debe aportarse completo),
convenio regulador de sepa-
racion o divorcio, certificado
acreditativo de discapacidad...
no sera necesario de nuevo la
compulsa electrénica de do-
cumentos pero si es necesario
adjuntar el archivo electrénico
ala solicitud.

« Si deberan compulsarse
electréonicamente todos los do-
cumentos con validez temporal:
justificante de gasto abonado
por guarderia, documento de
inscripciéon o matricula y justi-
ficante de pago.

« Cumplimentar la solicitud
a través de la aplicacién infor-
matica, y proceder agrabary a
lafirmay el registro electrénico
del documento.



Por Socrates

¢Por que la mayoria de
los médicos no quieren
jubilarse y las enfemeras si?

— Avver si aclaro esto. Me dice un
compafiero amigo, algo de derechas y fiel
lector del Oregdn, que el Consejero de
Sanidad es un gran negociador. De hecho,
afirma, ha conseguido convencer a su
homénimo de Hacienda para prorrogar
la jubilacién de los médicos, de todos los
médicos, hasta los sesenta y siete anos,
para asi no tener que jubilarse él mismo
que debe andar cerca de los sesenta y
cinco.

Yo le digo que no creo que sea asi. Me
pareceria muy fuerte y se lo explico.
Primero, por ser Consejero puede seguir
hasta el final de la legislatura, de hecho
el Consejero de Hacienda, le informo,
creo que ya ha sobrepasado los sesenta y
cinco. Y, por otra parte, queda claro en el
plan de recursos humanos que la prérroga
es necesaria porque faltan médicos,
especialmente en lugares de dificil
cobertura.

iVayal, me suelta mi amigo, o sea, que

tu te crees que van a mandar a los que
prorroguen al quinto pino en una especie
de voluntariado? No me hagas reir. Van

a prorrogar a los que td yo sabemos. Y, si
no, al tiempo. Ya me dirds cuando salga la
lista. Y no me hagas hablar mas.

Por cierto, si, una cosica mads, y por qué
no se pregunta el Consejero, ademas de
preocuparse de su no jubilacién, por qué
en el caso de las enfermeras ocurre todo lo
contrario? La mayoria de ellas estdn como
locas por poder jubilarse anticipadamente
aunque pierdan dinero. Ahi lo dejo, pero
es para reflexionar. O deberia serlo.

Por cierto, que haria bien el Consejero en
explicar el por qué en el recientemente

publicado ranking de Meco (monitor
empresarial de reputacién corporativa),

el primer hospital de Aragén es el

Servet que ocupa el puesto cincuenta y
cinco habiendo bajado en un ano desde

el puesto cuarentay ocho.Y por qué
también, para mds gloria suya, el HCU
aparece en el puesto cincuenta y nueve
también después de haber bajado siete
puestos. El resto de hospitales de nuestra
comunidad, ni estdn entre los setenta
primeros ni se les espera. Todo un éxito.
Bien pensado, tampoco es de extranar
mucho que el Servet baje puestos, lo

que no se entiende es que sobreviva a

sus directivos. Unos directivos que han
convertido el mayor hospital de Aragén en
un caos, debido a los multiples y muchas
veces injustificados cambios que estan
llevando a cabo. Tanto es asi, que gran
numero de supervisiones estdn dimitiendo
o se ha pedido un traslado a otro centro.
Todo un sintoma de lo que estd pasando.
Y digo yo, {no son capaces al menos de
preguntarse el por qué? Qué mala es la
autocomplacencia y el pensar que se estd
siempre en posesion de la verdad. Mds les
convendria hacer un autoexamen y darse
cuenta de que es imposible que todos los
demds seamos los equivocados y ellos, solo
porque los han puesto ahi a dedo, sean los
que tienen siempre la razén.

Y, del HCU, qué decir. El puesto lo dice
todo y, si no, ahi estd un estudio de riesgos
psicosociales cuyos resultados se analizan
en esta misma revista, que nos dice cudl

es el estado de las enfermeras y también,
quizds, el por qué quieren jubilarse
cuanto antes.
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profesion

Fernando Urcola se licencié en 2007 como enfermero, y después de unos afios
ejerciendo, en 2013 crea su propia empresa. Como profesional auténomo se dedica a
las labores docentes, que combina, esporadicamente, con la investigacion. Ese camino,
el de emprender, lo recorren muy pocos enfermeros, quizas por desconocimiento, por

eso Fernando sabe lo importante que es compartir esa experiencia.

Ana Anguas, de la
organizacion de Forandalus,
junto a Fernandp Urcola.

— Si hay algo que Fernando
Urcola quiere que quede claro
es que el emprender es una
salida mas para los estudiantes
cuando acaban Enfermeria, y
que es algo que se les deberia
explicar mejor en las aulas. Por
eso detalla el como y porqué
decidié dar ese paso hace ya 10
afios, cuando las circunstancias
eran otras, “Apenas habia paro,
y yo estaba en Primaria, me in-
flabaaguardias, asfque no tenia
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Cuando la salida es

emprender

problemas econdmicos, pero
no me sentia satisfecho con mi
trabajo, querfa algo mas".

La primera pregunta que se
planted Fernando para dar ese
giro fue ¢Qué soy? Larespuesta:
enfermero, con un master y a
punto de acabar la tesis, y voy a
utilizar todos estos conocimien-
tos para trabajar por cuenta
propia. La primera oportunidad
para poner en practica sus ser-
vicios de cuidados domiciliarios

llegd pronto pero sin muchos
ingresos, “Operaron a mi abue-
lo y decidi hacer précticas no
renumeradas en mi propia em-
presa”. una buena experiencia
para comenzar , conocer mejor
eltrabajo y descubrir que lo que
mas le interesaba era la salud
mental, “no de patologia, sino
de mantenimiento”, puntualiza
Fernando, y asi es como se
especializé, con cursos en la
Universidad Complutense y un

Master en la UZ, en mindful-
ness. Y poco a poco, encontré
el lugar en el que se encuentra
mas comodo para desarrollar
el trabajo de su empresa, la
docencia, dentro y fuera de la
universidad, y especializado en
el mindfulness, orientado al au-
tocuidado.

Por lo tanto, el autocuidado,
se haconvertido casienunlema
para Fernando “no comprendo
gue en una profesion como la
nuestra, especialistas en cui-
dados, nos rechine tanto esa
palabra, en cualquier otro ambi-
to laboral se utiliza ese término
“autocuidado” sin problema,
y a mi me da mucha envidia”.
Este enfermero tiene claro que
su profesién conlleva riesgos
para la salud mental, de los que
tampoco se hablaen la Facultad
“Nos ensefian a evitar pincha-
zos, a montar un contenedor,
pero nadie comenta los riesgos
psicosociales que conlleva el
trabajar con enfermos y con
el sufrimiento ajeno o lo que
supone la vida en un hospital,
al margen de trabajar a turnos.
“Ensefar y ayudar en estos as-
pectos, puede ser una salida
profesional”

Para Urcola una de las ven-
tajas de la Enfermeria a la hora
de emprender es el material
con el quetrabaja“El cuidado es
consustancial ala vidahumana,
nacemos y ya necesitamos culi-
dados, luego somos nosotros
los se los ofrecemos a otros,
padres o hijos, para volver, a
necesitarlos al final de nuestra
vida", el que el cuidado esté tan
presente en nuestra sociedad
es unaventaja, pero tambiénun
inconveniente porque es muy
dificil poner un precio econo-
mico a algo que esta infravalo-
rado y por el que se paga muy
poco. Hay partes intangibles,
los llamados cuidados invisi-
bles, “que ni nosotros como
profesion cuantificamos” En



este sentido Fernando cuenta
como al preguntar aunaalumna
cuanto cobraba por ir hasta la
otra punta de la ciudad a po-
ner una inyeccion intramuscu-
lar, ella le contestd que lo que
cueste el autobus, “No puede
ser asf, tenemos que ensefiar
a las futuras generaciones, y a
nosotros mismos, que hay que
valorar el esfuerzo, tiempo y
formacion que hemos invertido
en cada parte del trabajo que
realizamos”

¢Coémo emprender?

Esdificilencontrar un sinénimo
positivo a emprendedor, y se le
dauna connotacion econdmica
que genera cierto reparo, por
eso Fernando se define como
“Un enfermero mas, que trata
de buscarse la vida con la profe-
sion que haelegido, tal como yo
lo entiendo no es una forma de
negocio es un modelo de llevar a
cabo tu profesion’, con esta pre-
misa animatanto a compaferos
como a alumnos a dar el paso,
y buscar el hueco donde sea
necesario, algo asi debid sos-
pechar el creador de la llave de
tres vias, “no sé quién era, pero
consiguio que ese elemento se
haya convertido en algo impres-
cindible en todos las plantas de
los hospitales”, ese éxito solo
Se consigue con imaginacion, y
para Urcola, en cualquier habi-
tacion de hospital hay muchos
ejemplos de que las enfermeras
solucionan problemas del dia a
dia sin tener los recursos nece-
sarios “Se cuelgan las bolsas de
suero aunque no haya palos, o
movilizamos a los pacientes sin
algunos aparatos, pero después
nos cuesta mucho traducir esa
iniciativa al modelo empresarial,
quiza el punto de inflexion sea
que, hasta ahora, no ha habido
paro en nuestra profesion”. Esa
necesidad de “buscarse una
salida” es lo que lleva a otras
profesiones como abogados,

—

Fernando Urcola, decidio
dedicarse'__ a la enfermeria
como emprendedor.

psicologos o fisioterapeutas a
abrir su consulta, una posibili-
dad que saben que existe, inclu-
soantes de comenzar lacarrera,
“Eso nos falta en Enfermeria y

no estoy diciendo que todo el
mundo abra una consulta, pero
si que sepan que existe esa po-
sibilidad. Ademas, cada vez se
requieren mas enfermeros en

AURORA MAS Y FORANDALUS
DEBATIR SOBRE EL PAPEL DE LA
ENFERMERIAEN LA SOCIEDAD

% Los dias 16 y 17 de marzo se celebrara en Zaragoza
una nueva Reunién Internacional del grupo Aurora
Mas, y también de Forandalus, el objetivo, como en
todas las ediciones anteriores, es debatir sobre el
papel de la Enfermeria en la sociedad para conseguir
el empoderamiento de la profesién. En esta ocasion
se ha elegido como tema “Emprender cuidando’, para
ofrecer una nueva visién de como ejercer la profesion.
Cuidados invisibles compartidos con la familia,
cuidados en el equipo de salud, redes de apoyo, o
historia de las emociones, son algunos de los temas
que se abordaran en las mesas de debate. Por otro
lado un Comité Cientifico, elegira entre los trabajos
presentados, cinco propuestas que presentaran en

esas jornadas. Las personas interesadas en presentar
comunicaciones, deben ser en formato péster, tienen
plazo hasta el 10 de enero. En la pagina web de Aurora
Mas se pueden conocer todos los detalles de esta
reunién y de los requisitos para presentar trabajos de
investigacion.

profesion

Nos enseiian a evitar
pinchazos, amontar
un contenedor, pero
nadie comentalos
riesgos psicosociales
que conllevael
trabajar con enfermos
y con el sufrimiento
ajeno.

Que el cuidado esté tan
presente en nuestra
sociedad esuna
ventaja, pero también
uninconveniente
porque es muy dificil
poner un precio
econémico a algo que
estainfravalorado.

Hay partesintangibles
del cuidado “los
cuidadosinvisibles”
que ninosotros

como profesion
cuantificamos.

distintos ambitos, por ejemplo,
en el campo de la docencia’”.
Hay otra cosa que tiene clara
es que el objetivo de cualquier
emprendedor “es que el siste-
ma compre tu idea” Algo que
deberfamos copiar de los infor-
maticos, que saben hacerlo muy
bien.“Buscar unaidea que nadie
haya tenido antes, ver sifuncio-
na y mostrar los resultados”
También avisa que el camino no
es facil y que habra muchos re-
chazos, “Las revistas cientificas
devuelven 4 de cada 5 articulos
que reciben, por lo tanto habra
gue presentar muchas ideas
para conseguir publicar una”.
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COMARCA DEL VALDEJALON

Una comarca
marcada por la historia

— Visitar la comarca de Valdejalén es un
buen plan para pasar una tranquila jorna-
da en familia, una propuesta en la que se
incluye paseos relajados, aptos para todos,
un interesante recorrido arquitecténico
que nos permite conocer la intensa historia
que tuvo la zona, o incluso practicar la es-
calada, sin olvidar la gastronomia variada,
con unos protagonistas indiscutibles, los
ingredientes que llegan de la huerta que
se encuentra practicamente en la puerta
de los restaurantes.

El Jalén es el protagonista absoluto de
esta comarca, tanto que muchos pueblos
lo utilizan en sus propios nombres, un rio
que también marca el paisaje de fondo de
toda la zona. Cultivos de regadio, frutales,
vifiedos y una extensa huerta por los que
discurren los senderos y caminos que se
van atravesar en todas las rutas marca-
das. Las escarpadas paredes que cono-
cen muy bien todos los aficionados a la
escalada, ofrecen uninteresante contraste
a esa llanura por la que se va paseando.

En la visita a esta comarca se pueden

Iglesia de.Nuestra Sefiora
_de la Anunciacion en
" Almonacid'de laSierra.. .

seguir varios hilos conductores, uno es
el rio, y otro puede ser el mudéjar, en casi
todas las localidades hay un buen ejemplo
de este estilo arquitectdnico. La torre de la
iglesia de la Asuncién de Nuestra Sefiora,
en la Almunia, o la iglesia de San Martin
en Salillas de Jalén son algunos de los
edificios, que forman parte del grupo de
iglesias mudéjares aragonesas distinguidas
en 2001, como patrimonio de lahumanidad
por la Unesco. A parte, esta zona estuvo
llena de castillos y fortificaciones, todavia
quedan restos de algunos, y ademas, en
€s0 paseos por los cascos urbanos a la
sombra de las torres de las iglesias, que es
lo que mas destaca, existen numerosos pa-
lacios y casas sefioriales que permiten ha-
cer un recorrido histérico por toda la zona,
al margen de su interés arquitectonico.
Esta zona también ofrece posibilidad de
realizar actividades deportivas muy diver-
sas, segun la capacidad de cada
uno, desde el senderismo o la bici-
cleta por caminos muy faciles de
transitar, hasta la escalada. En 'r'l'

Moratay Chodes existen vias perfectamen-
te equipadas, que se convierten en punto
de encuentro de numerosos escaladores.
Tampoco faltan las actividades
culturales, propuestas que van des-
de el cine, con un festival, organizado
por los amigos de Florian Rey, en la Al-
munia, hasta la paleontologia en unas
jornadas que se celebran en Ricla
Almoracid de la Sierra y Alpartir son
dos de las localidades que forman esta co-
marca y que comparten con las otras po-
blaciones muchas de sus caracteristicas,
cascos urbanos de origen medieval con
calles estrecha y pequefios callejones, y
algunas peculiaridades, como las bodegas
subterraneas que ocupan parte terreno
en Almoracid, donde la cultura vitivinicola
ocupa buena parte de su agenda de activi-
dades. En Alpartir, aparte de que la heren-
cia arabe le ha permitido contar con uno de
los nombres mas bonitos de la toponimia
aragonesa, se puede visitar una antigua
mina de plata que utilizaron los roma-
nos para la extracciéon de este metal.
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ANA LORENTE, ENFERMERA EN ALMORACID DE LA SIERRA Y ALPARTIR

— Una frase que refleja muy
bien el trabajo en los pueblos
pequerios es esta: “Que la en-
fermera no suba, hay nieve en
la carretera y es peligroso”, la
profesional es Ana Lorente, casi
30afos trabajando en el mundo
rural, y quien pronuncia esas
palabras es uno de los vecinos
de esos pueblos, a veces perdi-
dos, que ella visitaba una vez a
la semana. Ese mensaje explica
muy bien la relacion que hay
entre pacientes y profesionales
sanitarios en localidades muy
pequefias. “No solo atendemos
cuestiones de salud, muchas
veces vienen a echar una cha-
rrada, porque te quieren ver y
porgue saben que les escuchas
y les atiendes. Incluso a veces,
te preguntan por alguien que no
han visto en tiempo y que has
atendido en casa, les sirves de
enlace entre ellos”, explica Ana
Lorente.

Aungue Ana lleva pocas se-
manas atendiendo a los veci-
nos de Almoracid de la Sierray
Alpartir, no le falta experiencia
como enfermera en el entorno
rural, lleva afios acumulando
charlas, anécdotas, vivencias
y kilémetros de carretera para
poder atender a los once pue-
blos de la comarca de Daroca,
de los que se encargaba hasta
ahora. “Ahora pasaré menos
tiempo en la carretera, era dificil
atender tantas localidades, y

Consultorio del centro
de Salud de Alpartir.

‘Para estos pacientes
eres algo mas que una
enfermera, eres alguien
que les escucha”

con distancias de hasta 40 kil6-
metros, algunas veces pasaban
15 dias desde una visita a otra
porque no podia acudir antes”

Enestasdoslocalidades dela
comarca de Valdejalén, Ana Lo-
rente atendera a1.200 tarjetas,
con un perfil de paciente muy
marcado, personas mayores, y
muchos cronicos con cuidados
muy concretos, aunque tam-

bién hay nifios, “miro la agenda
y precisamente la préxima cita
es unavacunainfantil’,y es que
esta zona ha crecido mucho
gracias a la poblacién inmigran-
te, temporeros que llegan para
trabajar en la recogida de fruta
y que se estabilizan y se quedan
avivir en estos pueblos.

Junto al material necesario
para desarrollar su trabajo, en

a del centro de
d de Alpartir.

el coche de Ana no falta el or-
denador portatil que se ha con-
vertido en un elemento impres-
cindible a pesar de que genera
mas de un dolor de cabeza, por
eso Anatiene claro qué necesita
para mejorar la atencion a sus
pacientes. “Lo que yo pido es
un ordenador fijo con buena
conexion en cada localidad, se
agilizarfan mucho las gestiones,
aveces el portatil no funciona o
fallala conexion, lo que dificulta
la actividad diaria, porque no
sabes quién esté citado, ni pue-
des introducir los datos”.

Como muchos de los enfer-
meros que llevan toda la vida
trabajando en el mundo rural,
Ana Lorente no duda a la hora
de afirmar que no va a cambiar
de ambito, que quiere seguir
trabajando en localidades pe-
quefias porque estas personas
son de verdad mas pacientes,
su ritmo de vida les ha ensefa-
doaesperar, “Se trabajade otra
forma, hay menos exigencia
porque entienden que puede
surgir un imprevisto y llegues
mas tarde. No se quejan porque
el ordenador no cargue y haya
que esperar un rato hasta que
se pone en marcha. Enlos cen-
tros de salud de las ciudades
es mas facil escuchar quejas
porgue las citas se estan retra-
sando cinco minutos”, indica
Ana.
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LEGISLACION

INDEMNIZACION POR CESE DEL FUNCIONARIO/ESTATUTARIO INTERINO,
PENDIENTE DE PRONUNCIAMIENTO DEL TRIBUNAL SUPREMO

% Poco a poco van dictandose
sentencias pioneras que, a la luz de

la Directiva Europea 1999/70/CEE
relativa al Acuerdo Marco de la CES,

la UNICE y el CEEP sobre trabajo de
duracién determinada, establecen que
el funcionario/estatutario interino, tiene
derecho a un indemnizacién de 20 dias
por afio trabajado tras su cese por

RETRIBUCIONES DURANTE LA ADAPTACION
O CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO POR RAZON DE EMBARAZO
La trabajadora embarazada no debe sufrir pérdida retributiva.

derecho al funcionario /estatutario
interino, se hayan pasado los plazos

de reclamar, aconsejamos presentar

la reclamacion a todos aquellos
funcionarios/estatutarios interinos que
hayais sido cesados, aunque sea en los
casos previstos por la ley.

El modelo de reclamacion esta a vuestra
disposicion en nuestras Sedes.

incorporacion del propietario.

Cierto es que no todos los juzgados han
dictado sentencias favorables, pero estas
van siendo recurridas por los interesados
ante los érganos judiciales superiores, por
lo que finalmente, el Tribunal Supremo
tendra que unificar criterios.

Para evitar que, en caso de que el Tribunal
Supremo finalmente reconozca este

% Enlos casos en los que el puesto de trabajo pueda suponer un riesgo para
la embarazada o el feto, la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales establece
que se debera adaptar el puesto de la trabajadora o bien cambiarla de puesto.
Solo en aquellos casos en que esto resulte imposible, se le tramitara la baja
de riesgo durante el embarazo.

Es bastante frecuente que si existe puesto susceptible de ser ocupado por la
trabajadora, se la reubique en un nuevo destino. En estos casos suele tratarse
de un puesto de turno fijo, que no lleva aparejados complementos como la
turnicidad, la continuidad de cuidados o la atencién continuada noches.

No obstante, en este nuevo puesto, la trabajadora no puede sufrir pérdida
retributiva respecto al puesto anterior; y si bien es cierto que en la mayoria
de los casos la turnicidad y la continuidad de cuidados si que se sigue
percibiendo, no lo es en todos los casos respecto a complementos como la
atencién continuada noches o las guardias.

Son ya multiples las sentencias que determinan que la situacién de embarazo
no puede suponer un menoscabo de sus ingresos, ya que si no se estaria
vulnerando el derecho fundamental a la igualdad y no discriminacién

por razén de sexo e incurriria la empresa en discriminacion por razén de
maternidad, por lo que reconocen el derecho de la trabajadora a percibir esta
atencién continuada durante el tiempo en que permanezca ubicada en otro
puesto.

En caso de que el Salud no haya abonado estos complementos con ocasion
del cambio de puesto de trabajo, desde nuestras secciones sindicales se os
dara la informacién para efectuar la reclamacion.

LOS EAC DEBEN PERCIBIR EL CONCEPTO DE
ATENCION CONTINUADA EN VACACIONES

% Yahan sido presentadas numerosas demandas reclamando
que al personal enfermero de Atencién Continuada en Atencién
Primaria, se le abone durante el periodo vacacional, el promedio
de lo percibido por el concepto de atencién continuada en los

6 ultimos meses. La normativa establece que todo el personal
estatutario, tendra derecho a percibir durante sus vacaciones
reglamentarias un promedio de lo que ha percibido en concepto
de atencidn continuada en los 6 meses anteriores (noches,
festivos, guardias...); sin embargo el Salud excluye del abono
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de este concepto, exclusivamente al EAC o al MAC, bajo el
argumento de que toda su jornada es atenciéon continuada.

Este abono durante el periodo vacacional se impuso tras
diversos pronunciamientos judiciales, que establecian que el
trabajador no puede sufrir pérdidas retributivas durante el mes
de vacaciones, con respecto a lo que percibe el resto del afio.

Si algun afectado EAC todavia no ha hecho su reclamacion,
puede todavia efectuar su solicitud desde cualquiera de nuestras
Sedes.



ofertaformativa

— ACtiVidadeS
Los premios ED,

formativas para

un reconocimiento filiados

necesario al trabajo de SATSE Aragén
de Enfermeria

— Unafio mds, y van ya cuatro,
la Revista Enfermerfay Desarro-
llo entregd sus premios en una
gala a la que asistieron mas de
600 profesionales y responsa-
bles de enfermeria y fisioterapia
detodo el pais. Los premios quie-
renreconocer alos trabajadores
comprometidos con la mejora
de la atencion sanitaria que se
presta a los ciudadanos y con
el desarrollo de sus respectivas
profesiones. Ademas de los pro-
fesionales premiados, el perio-
dista Carles Francino, conductor
del programa La Ventana de la
cadena Ser, ha sido galardonado
con el premio Enfermeria tv, por
su contribucién a la mejora de
la visibilidad enfermera en la so-
ciedad y el premio ‘Enfermeriay
Sociedad'recayd en las actrices
delaserie de television “Tiempos
de Guerra” por ladifusién de una
parte de la historia de laenferme-
ria gracias ala serie.

La gala de premios fue segui-
dapormas de 6.000 espectado-
res através de Enfermeriatv,una
cifra que demuestra el interés
que hay por estos premios, y
asegura una nueva edicién en el
2018, asi que animamos a todos
los profesionales aragoneses a
participar y presentar trabajos,
en cualquiera de las categorias

que ofrecen estos galardones:
Calidad percibida; Innovacion y
creatividad; Premio Vivesoy a la
promocion del autocuidadoy los
habitos de vida saludable; Inicia-
tivas corresponsables; Ambito
universitario en sus modalidades
de Tesis doctorales y Trabajos fin
de grado, mastery EIR; y Trabajo
enfermero. Eneste afio, 2017 se
ha batido el record de participa-
ciony se hanllegado a presentar
218 trabajos, no solo de Espafia
también han llegado propuestas
de paises como Francia, Argenti-
na, Guatemala y México.

Los galardones estan organi-
zados por la revista Enfermeria
en Desarrollo, editada por el Sin-
dicato de Enfermerfa, SATSE, en
colaboracion con la Fundacion
para el Desarrollo de la Enferme-
ria, FUDEN, con el finde apoyar a
las enfermeras y fisioterapeutas
que trabajan por el desarrollo de
sus profesiones y suponen un
reconocimiento colectivo a su
aportacion, animando a todos
ellos a seguir esforzandose, dia
a dia, por mejorar su trabajos.
A través de los cauces habitua-
les, pagina web, revista, y redes
sociales informaremos cuando
comienza el plazo para presentar
trabajos y cuales son las bases
para participar.

FORMACION PRESENCIAL

/aragoza

» Como novedades para 2018 se van a organizar
aquellas actividades que cuentan con mayor
demanda:

Acreditado para Fisioterapeutas, un curso de
fisioterapia respiratoria

Acreditados para enfermeria:

Un taller sobre el manejo del desfibrilador
externo, nuevas ediciones del taller de vendajes, de
suturas,de soporte vital basico y un taller para la
elaboracién y defensa de una comunicacion tipo
oral o péster.

Ademas, estan previstos también para 2018 varios
cursos basicos y avanzados de investigacion
semipresenciales.

Como en afios anteriores, se va a organizar el curso
de operador en instalaciones de rayos X con fines
diagndsticos para enfermeria.

Huesca

« Acreditados para enfermeria, se celebraran dos
ediciones del taller de suturas, ademas, esta previsto
que Fragay Jaca acojan el curso de soporte vital
Basico, y por ultimo, tanto en Huesca como Barbastro
se impartira el taller para la elaboracion y defensa de
una comunicacion tipo oral o péster en un congreso.

Teruel

*También preparara un taller de soporte vital basico
y otro de suturas para enfermeria.

Preparacion para la prueba de
evaluacion de la competencia

—> En previsién de la convocatoria por parte del Ministerio,
ya puedes empezar a preparar, a través del campus virtual de
FUDEN, la evaluacion de la competencia en la especialidad de
enfermeria comunitaria. En ese apartado encontraras todo lo
necesario para preparar esta prueba: simulacros de examen;
generador de evaluaciones, con mas de 8.00 preguntas;
tutorfas on-line, contacto permanente con el tutor; foros de
estudios y noticias para compartir dudas con otros estudiantes
y conocer las Ultimas noticias; y una gufa del alumno donde se
recopilan consejos practicos y metodologia de estudio.



; Todavia no has
d%sfrutado de una

semana gratuita

de vacaciones
en los apartamentos
de SATSE?

partamentos SATSE - Moncofar Apartamentos SATSE - Puerto Banus Apartamentos SATSE - Cuenca Apartamentos SATSE - Jaca
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anos. Al cumplir quince afos de antigiiedad  CCuenca, inolo dudes y solicitalo! SATSE.
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en el sindicato, podras solicitarlo de nuevo. e e

la temporada alta.

Entra en
es el club SATSE

Entra en la web www.vivesatse.es
y descubre que como afiliado tienes una multitud
de ventajas, apartamentos, ocio, escapadas, relax y,

como siempre,

descuentos en numerosos servicios.

Acércate y VIVE

No dudes en planificarte una semana de fiesta y aprovecha la ocasién
para conocer uno de los tres complejos y sus alrededores.




