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Encuentros
en la red por
la visibilidad
enfermera

HELENA GIL GARCIA
helena.gil@satse.es

La Factorfa Cuidando es un refe-
rente para la blogosfera sanitaria
con sus contenidos distribuidos
en diferentes plataformas para asi
llegar tanto a enfermeros y otros
profesionales sanitarios como a
ciudadanos. - Serafin Ferndndez
Salazar y Antonio Jesis Ramos
Morcillo, los autores de la facto-
rfa, lanzaron en noviembre de
2014 una nueva iniciativa, los en-
cuentros digitales, con el objetivo
de “poner en valor el trabajo de
los enfermeros, cuyo trabajo pue-
de pasar desapercibido, pero que
aportan su granito de arena a la
profesién.”

Al igual que en los encuentros
digitales de otros medios, los #ed-
Cuidando permiten una interac-
cién constante, “bien a través de
las preguntas realizadas y con la
difusién de las respuestas a través
de las redes sociales”, comenta
Serafin. “Es un formato diferente,
pero a la vez ‘cldsico’ ya que se
trata de un chat donde el invitado
responde, en riguroso directo, las
preguntas planteadas por los par-
ticipantes”, continda.

» PRESENCIA DE EXPERTOS

Antes del cierre de la edicién de
este periédico ya se habian reali-
zado siete encuentros digitales.
Para cada uno de ellos, Serafin y
Antonio cuentan con un experto
en la materia, como Mayte More-
no, enfermera y directora de In-
vestén-isciii, la invitada del dltimo
#edCuidando que traté sobre in-
vestigacion en cuidados.

“La acogida es cada vez ma-
yor, en cuanto a participacion
(preguntas planteadas) e interés
por participar como invitados en
el Encuentro”, comenta Serafin.
Por ejemplo, en el encuentro so-
bre la prueba EIR 2015, que conté
con Ana Rincén como invitada, se
realizaron mds 100 preguntas.
“No todas pudieron ser contesta-
das porque el encuentro dura al-
rededor de una hora”, lamentan.

Al cierre de la edicién de este
periédico estaba a punto de cele-
brarse el octavo encuentro sobre
un tema que promete una alta
participacién y despertar el inte-
rés tanto de profesionales sanita-
rios (la mayoria del piblico hasta
la fecha) como para ciudadanos:
Apps de Salud.

Para este #edCuidando conta-
r4n con la presencia de Mercedes
Mufioz y Ruth Molina, creadoras,
junto a Manuel Escobar, de la App
Dial Balance, una aplicacién mévil
que pretende mejorar la adheren-
cia al tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes con proble-
mas renales. *

PROFESION

CASTILLA Y LEON SATSE pide la suspension cautelar de la norma

El Sindicato, contrario al
Decreto de Gestion Clinica

» Esta medida aprobada por la Junta de Castilla y Leén no da capacidad de gestion a
Enfermeria, por lo que vulnera normativa estatal, como la LOPS, y autonémica

CRISTINA ROSADO
castillaleon@satse.es

El Sindicato de Enfermeria de
Castilla y Leén ha presentado un
recurso por la via contencioso ad-
ministrativa en el que pide la sus-
pensién cautelar del Decreto que
regula las unidades de gestién cli-
nica, aprobado por el Gobierno de
esta Comunidad, al entender que
no da capacidad de gesti6n a los
profesionales de enfermerfa en
esta nueva férmula organizativa,
impidiendo el desarrollo de la
profesién y dejando la gestién ex-
clusivamente en manos de otros
profesionales.

SATSE ha pedido estas medi-
das cautelares porque, al no dar
capacidad de gestién a la enfer-
meria en esas nuevas unidades, el
Decreto vulnera normativa nacio-
nal como la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias y otra
autonémica, como son las bolsas
de contratacién, pactos de vaca-
ciones y permisos, etc.

P FIRMAS

Asimismo, se estdn presentando
ya proyectos de unidades en va-
rias provincias y ante esto, SATSE
Castilla y Leén, junto al Consejo

Una asamblea celebrada en un centro sanitario de la Comunidad para abordar este asunto

de Colegios de Enfermeria, ha ce-
lebrado asambleas en algunos
centros para informar a los enfer-
meros de la situacién e “intentar
convencerles de que no se adhie-
ran a ellas”, segin el Sindicato,
que recogi6 3.000 firmas de profe-
sionales enfermeros que se Opo-
nen a este modelo.

Ademsds, SATSE considera
que este Decreto supone un in-
cumplimiento por parte del con-
sejero de Sanidad del Acuerdo fir-
mado en abril de 2014 entre la
Consejerfa, este Sindicato y el
Consejo de Colegios Profesionales
de Enfermeria de Castilla y Ledn.

En este sentido, SATSE y el Con-
sejo firmaron una declaracién ins-
titucional en la que se oponen a
este modelo planteado porque “va
en contra de la dignidad y desa-
rrollo profesional” y se compro-
meten “a prestar informacién y
asesoramiento a los profesionales
que se vean implicados en las uni-
dades de gesti6n clinica”.

El Decreto se suma, ademds, a
tres afios en que los enfermeros
han tenido que “sufrir continuos
recortes en sus derechos labora-
les”, como la congelacién y bajada
salarial o la pérdida de més de un
10% de su poder adquisitivo.

NORMATIVA El Consejo de Ministros pide que las CCAA creen las categorias laborales

Enfermeros especialistas, ya

GABRIEL RODRIGUEZ
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El Consejo de Ministros ha apro-
bado el Real Decreto por el que se
regula un catalogo homogéneo de
las categorias profesionales de los
servicios de salud.

La nueva normativa supone la
homologacién de 351 categorias
profesionales a-131 categorias de
referencia y aspira a garantizar la
movilidad en todo el Sistema Na-
cional de Salud de enfermeros,
médicos y personal no sanitario,
que podran acceder a las plazas
vacantes en otras autonomias.

Las comunidades que atin no
lo hayan hecho deberan proceder
a la creacion de las categorias de
enfermeros especialistas como
elemento que suponga la imple-

mentacién, en el 4mbito del Siste- |

ma Nacional de Salud, de las es-
pecialidades de enfermeria.

Asi, los concursos de traslados |

convocados por los distintos ser-
vicios de salud deberan cumplir
unos criterios basicos, como espe-
cificar la categoria equivalente,
que serd la propia en la que se

oferten plazas y garantizar el co-
nocimiento y la difusién a todo el
personal estatutario afectado.

También se deberan declarar
equivalentes las categorfas que
aparecen en el catélogo respecto
de la categoria de referencia a la
que se equiparan.

El acceso a las categorias de
referencia mediante la participa-
cién en un concurso de traslado
precisard que el aspirante se en-
cuentre encuadrado, en su cate-
gorfa de origen, en la especialidad
o categoria especifica en la que se
oferten plazas. #

Curso de preparacion para la OPE del SERGAS

Curso Dinamico de Técnicas y

Lugo: 6, 8, 13, 14, 20, 21,

Procedimientos
de Enfermeria

27 y 30 de abril

Santiago: 7, 9, 15, 16, 22, 23, 28 y 29 de abril

Coruha: 7, 9, 15, 16, 22, 23, 28 y 29 de abril

Mas informacidn en sedes provinciales SATSE

UNIVERSIDAD

Seguridad del
paciente, una
necesidad de
formacion
continua
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La Universidad de Cédiz ha pues-
to en marcha dos cursos de ex-
pertos on line, ‘Experto Universi-
tario en gestion de seguridad del
paciente de Enfermeria’y ‘Exper-
to Universitario en normativa de
proteccién de datos en Enferme-
rfa’ con el objetivo de que los pro-
fesionales de enfermerfa conoz-
can la forma de mejorar la seguri-
dad de paciente.

Para José Aurelio Medina y
José Marfa Biedma, directores de
ambos cursos, “existe consenso
por parte de los profesionales sa-
nitarios sobre la importancia de
mejorar la seguridad del paciente.
Aungue no se es totalmente cons-
ciente del gran impacto humano,
econémico y social que pueden
tener los errores en la practica
clinica. Ademds, no siempre se
tiene acceso a los sistemas, proto-
colos y conocimientos precisos
para evitar dichos errores”.

» REPERCUSION

La adecuada gestién de la seguri-
dad del paciente, explican, es vi-
tal por las repercusiones que los
errores en la practica asistencial
tienen, no sélo sobre el propio pa-
ciente (muerte, danos fisicos, psi-
colégicos o econdmicos, pérdida
de confianza, insatisfaccion, etc.),
sino también sobre los profesio-
nales sanitarios (problemas psi-
colégicos por el sentimiento de
culpabilidad, insatisfaccion, estig-
ma que pone en duda su capaci-
dad, etc.). Ademds, también hay
que contabilizar los elevados cos-
tes que estos hechos puede supo-
ner para el sistema sanitario espa-
fiol, anaden.

Dada la importancia del tema,
las principales organizaciones in-
ternacionales de salud —como la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Paname-
ricana de la Salud o el Comité de
Sanidad del Consejo de Europa,
entre otros organismos—, impul-
san estrategias, acciones y medi-
das legislativas que permitan re-
ducir en la practica clinica los
eventos adversos evitables.

Los profesores Medina y Bied-
ma creen que es necesario que la
comunidad sanitaria, y muy espe-
cialmente los profesionales de en-
fermeria y fiosioterapia, tengan
una correcta formacién y amplien
sus conocimientos en gestién de
la seguridad del paciente y, para-
lelamente, apuesten por la mejora
de los sistemas de informacion,
guias y protocolos que puedan re-
ducir los errores en la practica cli-
nica. *
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