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Rosa Urbanos: «Las diferencias sociales determinan desigualdades en salud»

"

La Seguridad
en Tu mano

Un paciente ingresado en el Hospital de Liencres con su pulsera identificativa. / beLtauost Luis EcHavE

La seguridad en la mano del paciente

El Servicio Cantabro de Salud organizé la
‘Semana de adhesion a la identificacion del
paciente’ con el fin de concienciar a los usua-
rios y a los profesionales de la sanidad de la

importancia de cumplir los protocolos para
confirmar la identidad del paciente en cada
procedimiento clinico. Una de las medidas
mas rentables y sencillas para mejorar la

seguridad del paciente en el hospital es el
uso de brazaletes identificativos, en los que
consta el nombre y apellidos y el nimero de
historia clinica del enfermo. El uso adecuado

de estas pulseras permite disminuir hasta en
un 50 por ciento los efectos adversos asis-
tenciales relacionados con la identificacion
errénea del paciente. / Paginas 8 y 9

D ENTREVISTA

«La enfermeria podra

hacer indicacion
y uso de farmacos,

pero no prescripcion»

La secretaria federal de FSP-UGT Sanidad, Pilar
Navarro, que particip6 en una jornada sobre en-
fermeria en Valdecilla, advierte de que la nueva
normativa faculta a las enfermeras para hacer uso
e indicacién de fArmacos que se venden sin receta
médica, pero no para prescribir. / Paginas 4y 5

D INVESTIGACION

Chema de la Torre,
premiado por segundo
ano consecutivo por la
Sociedad de Cardiologia

Chema de la Torre, de 1a Unidad de Cardiologia In-
tervencionista de Valdecilla, ha sido premiado por
segundo ano consecutivo por la Sociedad Espanola
de Cardiologia, por un trabajo sobre la utilidad de
la ecografia intravascular en el abordaje de las es-
tenosis de las arterias coronarias. / Pagina 7
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La secretaria federal de FSP-UGT Sanidad participd en una jornada sobre enfermeria en
la que se trataron las cuestiones de mas actualidad para la profesion, como el cambio de
titulacion a grado, las especialidades o la prescripcion de farmacos. Navarro cree que el
principal problema del sector sanitario es el recorte de un 8% en los presupuestos de 2011

Pilar NAVARRO

...para 2011, que tienen un recorte del 8 por
ciento. Entendemos que los recursos huma-
nos generalmente siempre han venido jus-
titos, pero habra otras partidas presupues-
tarias en las que se pueda recortar sin que
haya un impacto tan importante en la asis-
tencia sanitaria y en la calidad asistencial.
Los servicios de salud tendran que hacer sus
valoraciones pero nosotros no aceptaremos
en ninguno de los casos que se vaya mas alla
en la privatizacion, ni se imponga el copago
como han sugerido algunas comunidades
auténomas Pero si es necesaria una buena
gestion, poner al frente de los servicios a
gente que sepa de gestion y rentabilice los
recursos al maximo, porque eso significara
que habra un beneficio social, que es lo que
necesitamos en el ambito sanitario.

@ ¢Como ha cambiado la politica de recur-
sos humanos en el sector sanitario?

O El mayor problema que tenemos es preci-
samente que desde que se realiz6 la transfe-
rencia de las competencias sanitarias a las
comunidades auténomas, no ha habido real-
mente una politica de recursos humanos. Es
ahora mismo cuando vamos a constituir la
mesa sectorial estatal para poder negociar
las politicas basicas, con el fin de dar ciertos
parametros generales y que luego las comu-
nidades auténomas, con sus capacidades y
su autonomia para legislar, hagan las adap-
taciones que crean convenientes. Por ahora,
nos falta algo muy importante: todo el tema
de las cualificaciones profesionales, el desa-
rrollo de las profesiones sanitarias... Luego
habra que llevar a las mesas sectoriales las
aplicaciones y eso tendria que tener una re-
percusion positiva en el ambito laboral, ya
que hasta ahora la mayoria de los profesio-
nales estan desarrollando funciones por en-
cima de la titulacién que tienen.

@ Hace tiempo que, desde distintos secto-
res, se pone en duda la sostenibilidad del
sistema sanitario publico tal como lo cono-
cemos ahora...

O Este es un tema antiguo. Es cierto que el
sistema tiene algunas dificultades y que has-
ta ahora los presupuestos han sido siempre
mas bien ajustados. La transferencia de la
sanidad se hizo con criterios politico y hubo
algunas dificultades con el tema de la finan-
ciacion autondémica. Pero la situacién ahora
es muy diferente, hay un recorte presupues-
tario pero a la vez hay un endeudamiento en
las comunidades auténomas, con lo cual todo
el mundo se tiene que apretar el cinturén. La

ENFERMERA'Y SECRETARIA FEDERAL DE FSP- UGT SANIDAD

«LA ENFERMERIA PODRA HACER INDICACION
Y USO DE FARMACOS PERO NO PRESCRIPCION»

primera medida que ha tomado el Gobierno
es recortar los salarios de los trabajadores,
algo que nos parece absolutamente incohe-
rente y fuera de tiempo y de contexto. Los
profesionales sanitarios, igual que el resto de
trabajadores del &mbito publico, no nos en-
marcamos en sueldos altos, hay muchisimos
empleados publicos con salarios de 700 euros
también. El recorte presupuestario ha sido
muy importante y se ha hecho rompiendo la
negociacion colectiva, aunque ya preveiamos
un ajuste tras la subida salarial del 0,3%, que
era minima. Ante la decision unilateral de re-
cortar los salarios de los empleados publicos
para rescatar dinero, nuestra respuesta fue
convocar una huelga en el sector publico y
después una huelga general con la reforma
laboral, porque estamos convencidos de que
estas medidas no van a dinamizar la econo-
mia ni van a lograr nuestro gran objetivo,

RECURSOS HUMANOS

«DESDE QUE SE REALIZO LA TRANSFERENCIA DE LAS
COMPETENCIAS SANITARIAS A LAS COMUNIDADES NO HA
HABIDO UNA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS»

una entrevista de Begofia Porras

® ¢Como esta afectando la crisis al
sistema sanitario?

O Los primeros recortes han sido en
personal, hay una tasa de interinidad
importante, la no renovacion de las
jubilaciones, la contratacion temporal
a la baja, pero el mayor problema que
tenemos es el de los presupuestos...

que es la creacion de empleo.

@ &Y el riesgo de privatizacion es real, hay
movimientos en esa direccion en el sec-

tor sanitario, para privatizar determinados
servicios o prestaciones?

O Movimientos hacia la privatizacion si ha
habido. De hecho, la Comunidad de Madrid
tiene ocho hospitales en concesion admi-
nistrativa, que es un signo de privatizacién
de uno de los pilares de nuestro Estado del
bienestar, Nosotros estaremos expectantes
por si a alguno se le ocurre, como medida
para paliar su déficit, algin movimiento en
este sentido. Si, existen intentos de privati-
zacion por parte de algunas comunidades
auténomas y siempre hemos sido contrarios,
porque entendemos que todo lo que el sis-
tema publico pueda gestionar va a ser mu-
cho mas barato que lo que tenga que pagar
fuera, que ya llevaria implicita una parte de

negocio. Estd mas que demostrado que fue-
ra del sistema todo es mas caro que dentro.
Tenemos profesionales, tenemos recursos
materiales punteros, contamos con la tec-
nologia méas avanzada en casi todos los ser-
vicios de salud..., lo que hay que hacer es
gestionarlo bien para que funcione a pleno
rendimiento.

@ £Qué otros frentes tienen abiertos ahora
mismo los sindicatos del sector sanitario?
O Estamos pendientes de constituir la mesa
estatal para la negociacion colectiva de todas
las competencias del Estado y UGT y CCOO
hemos establecido una unidad de accién y
un posicionamiento comunes para salir de la
crisis. Seguiremos manteniendo las medidas
de presion, seguiremos con movilizaciones,
porque los trabajadores no vamos a pagar
esta crisis ni en Espana ni en Europa.

@ Ya que esta en Cantabria, étrae alqu-

na noticia de Madrid en relacion con la fi-
nanciacion del Plan Director del Hospital
Valdecilla?

O Me ha sorprendido al llegar ver que las
obras no hayan terminado, porque, tras el
accidente en el que murieron nuestros com-
paneros, habia un plan director para el hos-
pital, cuando las competencias eran todavia
del Insalud, antes de las transferencias. Si las
obras no han concluido, es que algo pasa, y
la propia comunidad auténoma ha admitido
que existe una desviacion presupuestaria so-
bre la que no se ponen de acuerdo, creo que
alrededor de 100 millones... El Plan Direc-
tor tenia unas etapas y unos tiempos que ya
han caducado, creo que en 2007 y a partir de
entonces todo seran presupuestos extraor-
dinarios a los que imagino que el Gobierno
se resistira a hacer frente.

@ Esta en Cantabria para participar en una
jornada de Enfermeria organizada por su
sindicato, en la que se han tratado cuestio-
nes de actualidad que afectan a la profe-
sién, como el cambio de titulacion...

O Tengo bastantes esperanzas y expectati-
vas puestas en la nueva titulacién de grado.
El problema es que, una vez mas, se estan
haciendo las cosas a nivel normativo pero
no se estan plasmando en la practica, y hay
problemas sin resolver, como qué ocurre con
el titulo, que es materia de Educacion, y qué
ocurre en materia laboral, que es compe-
tencia del Ministerio de Sanidad. Si cambia
una titulacién, habra que cambiar al mismo
tiempo la organizacién del trabajo y adap-
tarlo y todas esas cosas parece que no estan

HOSPITAL VALDECILLA

«LAS ETAPAS Y LOS TIEMPOS DEL PLAN DIRECTOR YA SE
HAN CUMPLIDO Y AHORA EL GOBIERNO SE RESISTIRA A
HACER FRENTE A LOS PRESUPUESTOS EXTRAS»
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por hacerse de momento. Espero que en la
mesa sectorial podamos abordar todos estos
temas. La enfermeria tiene una proyeccion
de futuro importantisima, es el momento de
hacer valer todo lo que la enfermeria hace,
que es mucho y que hasta ahora lo habia he-
cho sin titulo. No se puede olvidar ni dejar
de lado la experiencia y el aprendizaje a lo
largo de toda una carrera, habra que valorar
las competencias nuevas y los nuevos cam-
pos de actuaciéon, como el papel que vamos
ajugar en la Ley de dependencia, que es un
campo nuevo de la enfermeria.

@ Usted defiende que sigan siendo los pro-
fesionales de enfermeria los que realicen
las valoraciones de la Ley de dependencia...
O Estamos absolutamente convencidos de
que debe ser asi. En su dia hicimos una pe-
ticién a Maria Teresa Fernandez de la Vega,
cuando era vicepresidenta del Gobierno, para
que los equipos de valoracion de la Ley de
dependencia incluyan enfermeras, ya que
hasta ahora hemos sido los tnicos profe-
sionales que lo veniamos haciendo toda la
vida, porque para hacer un plan de cuida-
dos tienes que valorar grado de autonomia
y dependencia.

©® A ese futuro de la enfermeria que ha
mencionado, éen qué va a contribuir la in-
troduccion de las especialidades?

O Como se vienen haciendo las cosas a salto
de mata, las especialidades de enfermeria se
empezaron a trabajar antes del Plan Bolonia
y ahora encajan mal, porque un master es
similar a una especialidad pero las especia-
lidades se hacen por la via de la residencia,
con lo cual, quien esta trabajando y quiere
hacer una especialidad tiene que pedir una
excedencia porque tiene que hacerlo a tiem-
po completo, mientras que el master se pue-
de hacer mientras trabajas. Por otra parte,
las especialidades no tienen un refrendo en
el ambito laboral, ta haces el esfuerzo para
especializarte y al final vuelves a trabajar
de enfermera base a donde estabas. Son las
comunidades auténomas las que tienen que
articularlo, pero no existe un criterio para
decidir qué es un puesto de enfermera base
y cudl es de especialidad y eso puede plan-
tear dificultades mientras el proyecto no esté
suficientemente desarrollado.

@ La prescripcion enfermera es otra cues-
tion de actualidad en la profesion.

O Otra cosa que ha surgido sin saber muy
bien c6mo y que no nos da competencias
nuevas, porque nosotras no vamos a pres-
cribir, eso es lo primero que debemos enten-
der, tinicamente vamos a rellenar 6rdenes de
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dispensacion para que los pacientes puedan
adquirir el medicamento en la farmacia sin
que le cueste dinero. Indicaremos al paciente
qué medicamento puede tomar pero nunca
vamos a prescribirlo. Creo que en este sen-
tido se podria haber ido mas lejos con las
capacidades y las competencias de las en-
fermeras para desarrollar su trabajo como
miembros de equipos multidisciplinares,
pero no se ha hecho. El documento acorda-
do dice que podremos extender una orden

ESPECIALIZACION

«LAS ESPECIALIDADES DE ENFERMERfA NO TIENEN POR
EL MOMENTO UN REFRENDO EN EL AMBITO LABORAL,
SON LAS CCAA LAS QUE DEBEN ARTICULARLO»

de dispensacion de aquellos medicamentos
que no precisan receta médica para que al
paciente no le cueste dinero, pero yo, como
enfermera no puedo prescribir un antibiético
porque es un tratamiento que corresponde
a un diagnéstico clinico que yo no hago, yo
simplemente hago un diagnéstico de cuida-
dos. Si para desarrollar mi trabajo necesito
utilizar un antibiético puedo hacerlo, pero si
es necesaria una prescripcion, aunque yo sea
capaz de diagnosticar una infeccion, tengo
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que remitir al paciente a un médico. Pode-
mos hacer indicacién y uso de medicamen-
tos, pero no podemos hacer prescripcion. Se
llama prescripcion enfermera pero en reali-
dad no es tal, intentaremos que se introduz-
ca algan cambio, aunque no lo creo posible
porque el colectivo médico tiene muchas re-
ticencias. La enfermeria seguiré siendo como
es mientras no despeguemos, tenemos que
empezar por creer en nosotros misSmos y en
nuestras posibilidades.

LEY DE DEPENDENCIA

«LOS EQUIPOS DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA
DEBEN INCLUIR ENFERMERAS, PORQUE SON LAS
PROFESIONALES QUE LO HAN HECHO TODA LA VIDA»

ANALISTAS
CLINICOS
ASOCIADOS

C/CADIZ, 10 -2°B
TELF.: 942 21 08 16
SANTANDER

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

C. ALVAREZ MORENO
). FERNANDEZ PUENTE
M.GONZALEZ MENDEZ

MEDICOS ESPECIALISTAS

U/ VARGAS, 57 B-1°F
TELF.: 942 37 3272

SANTANDER






