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PRESENTACION

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud establece la necesidad de estructurar una planificacién eficiente
de la ordenacién del personal de los distintos Servicio de Salud de las Comunidades
Auténomas que permita dar respuesta a las necesidades que en cada momento
requiera el Sistema Sanitario Pblico. En este sentido, cualquier plan que se marque
como objetivo la busqueda de la eficiencia tiene por tanto que dotarse de
instrumentos bdsicos de planificacién que adecuen sus recursos, en este caso los
humanos, a las necesidades asistenciales de los ciudadanos y a sus propias
limitaciones presupuestarias, como es légico.

Asi pues ya tfenemos un primer objetivo que debemos tener claro, el ciudadano como
obie’rivo, su salud, su bienestar, su confortabilidad en la salud y en la enfermedad.

Pero cualquier plan de esta dimensién, no tiene un solo objetivo entre sus metas, ni
siquiera ofros objetivos generales o especificos que se puedan marcar no son in-
dependientes entre si, sino normalmente complementarios. Asi, parece
imprescindible correlacionar la calidad prestada por los profesionales a una dotacién
adecuada de sus medios, de sus conocimientos, y ligar nuestros objetivos a ofros de
cardcter general como lo son la estabilidad en el empleo, politicas de motivacién e
incentivacién, y no nos estamos refiriendo solamente a subidas salariales més o
menos encubiertas y lineales a las que tan acostumbrados nos tiene la administracién,
sino a modelos retributivos que motiven a los profesionales, que discriminen lo bien
hecho, que lo re-conozcan, que hagan de nuestra comunidad un referente para
profesionales de otras comunidades.

El derecho a la proteccién de la salud de los ciudadanos, debe ser el punto de
partida, el eje central sobre el que deben pilotar el resto de las reivindicaciones de
los profesionales sanitarios. El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el
derecho a la proteccién de la salud y establece que compete a los poderes piblicos
organizar y tutelar la salud poblica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. Posteriormente la Ley General de Sanidad de
1986 desarrolla ese articulo de la Constitucién, y diversas normas posteriores, que
no vamos a relacionar aqui por no ser el objeto de este documento, inciden en las
personas como eje del sistema, como elemento vertebrador de derechos y de
recursos.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, establecié acciones, mecanismos e instrumentos de coordinacién y
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cooperacién de las diferentes administraciones publicas sanitarias, con el objetivo de
garantizar la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de

Salud.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Piblica, establecié
las bases para que la poblacién pudiese alcanzar y mantener el maximo nivel de
salud posible de la poblacién, mediante acciones sanitarias, sectoriales y
transversales, que permitiesen actuar sobre los procesos y factores que més influyen
en la salud, previniendo la enfermedad y protegiendo y promoviendo la salud de las
personas, entendiendo la inversién en salud como una contribucién decisiva al
bienestar social.

La Comunidad Valenciana tiene un marco legal que le permite conformar su propio
modelo sanitario. La LEY 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud
de la Comunidad Valenciana tiene por objeto garantizar el derecho constitucional a
la proteccién de la salud en su dmbito territorial, mediante la ordenacién de la
asistencia sanitaria, asi como la prevencién de la enfermedad y la proteccién y
promocién de la salud individual y colectiva.

Entre los principios rectores que deben regir la actuacién del Sistema Sanitario
Valenciano se establecen: la universalizacién de la atencién sanitaria, garantizando
la igualdad efectiva de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias, de
conformidad con la legislacién vigente; La concepcién integral de la salud y de su
modelo asistencial; Una politica sanitaria global, mediante la inferrelacién funcional
de todas las infraestructuras sanitarias publicas, tanto las asistenciales como las
propias de salud poblica, cuya actividad se concentra en la vigilancia, promocién,
proteccién de la salud y prevencién de la enfermedad; La humanizacién de la
asistencia sanitaria y de la atencién sociosanitaria; El fomento de la formacién de los
profesionales del Sistema Valenciano de Salud, acorde a la evolucién cientifica y
técnica y a las necesidades de salud de la poblacién; La promocién de la
investigacion cientifica e innovacién en el démbito de la salud y la participacién activa
de la comunidad en el disefio de las politicas sanitarias, en la orientacién y
valoracién del Sistema Valenciano de Salud y en las actuaciones de salud poblica.

El presente documento promovido por el Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), y partiendo de las premisas sefialadas, recoge las
necesidades profesionales y laborales del colectivo enfermero de la Comunidad
Valenciana en base a las aportaciones realizadas desde las entidades que vertebran




la profesién enfermera en dicha Autonomia, perteneciente al dmbito colegial,
universitario, asociativo y sindical.

Estamos inmersos en un escenario social y sanitario donde hay que dar respuestas y
soluciones en términos de salud a una poblacién més longeva, con un nimero cada
vez mayor de personas que viven con una o varias enfermedades crénicas, dentro
de un contexto de limitacién de recursos donde se hace necesario hacer participe al
ciudadano de su propia salud y en donde la prevencién de la enfermedad y la
promocién y educacién en salud deben tener un papel esencial para hacer sostenible
y eficiente el sistema sanitario de nuestra comunidad auténoma, adapténdose de esta
forma a las nuevas realidades demogréficas, epidemiolégicas, econémicas y de
atencién que se requiere en estos momentos.

En la actualidad, el 60 por ciento de la poblacién adulta de la Comunidad
Valenciana padece algin tipo de enfermedad crénica, su atencién representa el 48
por ciento de las actuaciones sanitarias, y las previsiones apuntan a un 78 por ciento
en el afo 2020. Segin fuentes de la Conselleria de Sanitat, las cifras de pacientes
crénicos actualmente registrados en la Comunidad Valenciana suponen el 80 por
ciento de las consultas en Atencién Primaria, casi el 70 por ciento de los ingresos
hospitalarios y una de cada tres visitas a los servicios de urgencias de los hospitales.
De estos elevados porcentajes se deriva la necesidad de aplicar un sistema que
proporcione un mayor nivel de satisfaccién de los pacientes, racionalice los recursos
destinados a esta franja de la poblacién, y proporcione la mejor atencién posible. El
coste econémico asociado a los pacientes que padecen enfermedades crénicas
alcanza el 70 por ciento del total del presupuesto sanitario, debido en gran parte a
las descompensaciones de dichas patologias.

En este contexto de dificultades se demanda una mayor confianza y apuesta, sin
complejos ni miedos, por el colectivo enfermero para liderar proyectos que afronten
los actuales y futuros retos sanitarios y asi poder dar respuestas coste-efectivas a las
necesidades y demandas de salud de los ciudadanos.

Para ello es preciso reorientar las politicas sanitarias actuales poniendo mds énfasis
en los aspectos relacionados con los cuidados del paciente, reforzando de esa forma
la situacién actual de complementariedad entre el paradigma del Curar y el
paradigma del Cuidar, ambos muy importantes en el actual sistema sanitario y socio
sanitario, con el objetivo de afadir no solo mds afios a la vida sino también “mas
vida a los afios”.




Poner en prdctica estrategias eficaces de promocién de la salud y potenciacion de
los autocuidados supone necesariamente una reordenacién de la gestién de recursos
humanos, en las que sin duda se hard perentorio, dotar al sistema sanitario de mas
profesionales y con formacién especifica en dreas en las que hasta ahora, un mero
conocimiento genérico era suficiente, pero que las nuevas necesidades ponen de
manifiesto claramente la necesidad de politicas formativas, mas especificas, incluso
especializadas. Por tal motivo, es necesaria una adecuacién del nimero de
profesionales de enfermeria por 1.000 habitantes, asi como su proporcién por
persona atendida, en centros de atencién primaria, instituciones hospitalarias,
sociosanitarias y geridtricos. Los datos actuales estén muy lejos de las de los paises
europeos en los que se da prioridad a la calidad de vida de las personas y en las
recomendaciones del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Estd sobradamente
demostrado que el incremento en cuidados de enfermeria reducen la
morbimortalidad y representan un ahorro del gasto sanitario.

Unas politicas sanitarias basadas en la eficiencia, conlleva una redefinicién continua
y permanente de las competencias y roles de los profesionales sanitarios en general
y de los Enfermeros/as en particular, con incremento de sus campos de actuacién y
asuncién de nuevas responsabilidades con reconocimiento y respaldo institucional.

Las entidades participantes en la elaboracién de este documento han identificado
una serie de necesidades dirigidas a la mejora de las condiciones en las que debe
ser atendido el ciudadano, ligado a una serie de mejoras de los profesionales en
todos los dmbitos que favorecerian la integracién de éstos en el modelo sanitario, su
implicacién, su entrega, su fidelizacién, en definitiva. La inmensa mayoria de estos
profesionales prestan sus servicios en la Conselleria de Sanitat, motivo por el cual
acaparan una gran cantidad de propuestas y reivindicaciones, pero lo aqui
propuesto, le es también de aplicacién a otras Consellerias e incluso al sector
privado.

En este sentido hay que sefialar que en la Conselleria de Bienestar Social también
prestan sus servicios profesionales de Enfermeria, por lo que en el documento se
plantean algunas propuestas compartidas o propias de este colectivo.

Asi mismo, se recogen peticiones que afectan a profesionales de Enfermeria al
servicio de la Administracién local y en Salud Pdblica, no en vano, en el primer
contexto, corresponde a la Generalitat la determinacién de los criterios y prioridades
de la politica en materia de salud y su gestién, asi como la coordinacién de las
actuaciones que en esta materia se lleven a cabo en el dmbito ferritorial de la




Comunidad Valenciana, en especial con las entidades locales, garantizando el
debido funcionamiento de los servicios sanitarios y sociosanitarios.

En el contexto de la Salud publica, debemos resaltar la importante labor que realizan
los profesionales de Enfermeria que trabajan en los Centros de Salud Pdblica en
relacién con la vigilancia, planificacién, prevencién, promocién y proteccién de la
salud en el dmbito comunitario. No en vano, la Comunidad Valenciana integra a los
centros de Salud Piblica en sus Departamentos de Salud.

A continuacién se relacionan las propuestas y reivindicaciones que se formulan en el
presente documento, para posteriormente razonar y argumentar cada una de ellas.
Son unas propuestas y reivindicaciones que deberdn ser gestionadas y negociadas,
en cada momento, por aquellas entidades que en derecho les correspondan, pero
todas las propuestas juntas, constituyen una verdadera “Hoja de Ruta” que
entendemos debe ser tenida en cuenta por la Administracién Sanitaria de la
Comunidad Valenciana, a fin de que vayan dando respuestas concretas y efectivas
a las demandas profesionales y laborales del colectivo de profesionales de
Enfermeria, més de 25.000 en la Comunidad Valenciana, en la conviccién de que
de su desarrollo dependerd en gran medida, no solo un mejor funcionamiento de la
sanidad valenciana, sino también una mejora en la asistencia a los ciudadanos de
nuestra Comunidad, elevando su grado de satisfaccién al tiempo que el de los
profesionales sanitarios, una cuestién que ayudara a una mayor visibilidad del
trabajo que realizan y su contribucién a la salud de las personas.




PROPUESTAS PROFESIONALES

1. Adecuar el marco legislativo de la Comunidad Valenciana a la realidad
profesional y académica de la Enfermeria, asi como a la realidad sociosanitaria
actual.

2. Vigilar para que se cumpla el uso en todas las instancias administrativas el término
“Enfermero/Enfermera” de manera homogénea y exclusiva.

3. Reorientar la atencién por parte del sistema sanitario autonémico hacia los
cuidados Enfermeros dirigidos a la Persona, Familia y Comunidad.

4. Adecuar los recursos de Enfermeria a las necesidades actuales de salud de la
poblacién.

5. Reconocer, regular, implantar y desarrollar las especialidades de Enfermeria, con
vinculacién de la titulacién al puesto de trabaijo.

6. Implantar una Carrera Profesional basada en méritos profesionales, y no solo en
la antigiedad.

7. Impulsar la Enfermera Gestora de Casos en todos los Departamentos de Salud de
la Comunidad Valenciana.

8. Equilibrar la oferta de plazas formativas para la obtencién del Grado en
Enfermeria con la demanda laboral existente de estos profesionales.

9. Actuar de forma racional respecto a los criterios para autorizar nuevas
instituciones universitarias que oferten la titulacién de Grado en Enfermeria en la
Comunidad Valenciana.

10. Exigir una formacién continuada de los profesionales de Enfermeria en los
distintos niveles asistenciales y especialidades.

11. Disponer de un periodo de formacién especifica para trabajar en determinados
servicios especiales o con especial complejidad asistencial.

12. Implantar la Enfermera Escolar en todos los centros de Educacién Especial,
publicos, concertados y privados existentes en la Comunidad Valenciana, a jornada
completa.

13. Reconocer la capacidad de los profesionales de Enfermeria para ocupar puestos
de direccién de unidades de gestién y atencién sociosanitaria al mds alto nivel.




14. Contar con una mayor presencia de profesionales de Enfermeria en los puestos
de responsabilidad y con capacidad de decisién dentro del staff sanitario.

15. Establecer la presencia y la participacién obligatoria de Enfermeras en todas las
comisiones de trabajo/investigacién/formacién constituidas en los diferentes Centros
sociosanitarios de las Consellerias de la Generalitat Valenciana.

16. Incorporar las Asociaciones y Sociedades Cientificas de Enfermeria a todos los
grupos de trabajo/comisiones en las que se aborden competencias de cuidados.

17. Unificar y ampliar la cartera de servicios de Enfermeria.

18. Disponer de una mayor presencia de Enfermeras en la red de centros y servicios
sociosanitarios de la Comunidad Valenciana, tanto en calidad (mayor cudlificacién
directiva y asistencial), como en tiempo (planificacién de cuidados).

19. Desarrollar y reconocer la figura del Tutor de formacién de Grado, postgrado y
especializacién.

20. Establecer un sistema voluntario de re-acreditacién profesional con
reconocimiento oficial por parte de la Administracién Sanitaria.

21. Implantar y garantizar la utilizacién de materiales de Bioseguridad en todos los
centros sanitarios y sustitucién de los actuales.

22. Potenciar la investigacién de Enfermeria.
23. Crear un registro autonémico de profesionales sanitarios.
24. Dotar de mayor capacidad resolutiva a Enfermeria.

25. Favorecer la existencia de nuevos campos de desarrollo profesional para
Enfermeria.

26. Facilitar la recuperacién de los profesionales de Enfermeria que tengan algin
problema de salud mental o conducta adictiva. (Programa PAYME).

27. Valorar y promover el trabajo que realiza el personal de Enfermeria en
emergencias humanitarias y de cooperacién internacional y al desarrollo.

28. Incorporar como requisito obligatorio en cualquier alta hospitalaria la emisién
del Informe de Enfermeria al Alta (IEA) y la emisién al ingreso del Informe de
Enfermeria al Ingreso (IEI).




29. Reforzar y potenciar el papel de los Enfermeros/as que trabajan en la
Administracién local y en Salud Pdblica.

30. Participar en la formacién de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

31. Combatir y desterrar el intrusismo profesional que se produce de forma
recurrente en la actividad sanitaria, tanto en el d&mbito privado como puiblico.

32. Instar a la Conselleria de Sanidad a realizar una supervisién y vigilancia tanto
de la seleccién de los profesionales enfermeros como de las actuaciones
desarrolladas en el émbito enfermero en los Departamentos de Salud de Gestién
Privada.

33. No bajar la guardia ante el problema que representan las agresiones al personal
sanitario y reconocer a las enfermeras como autoridad publica.

34. Paralizar la privatizacién de determinados servicios sanitarios en beneficio de la
mal llamada farmacia comunitaria asistencial

35. Consejo asesor de vacunaciones




PROPUESTAS LABORALES

A.- Aprobar Ofertas Poblicas de Empleo (OPE) de la Conselleria de Sanitat para
creacién de nuevas plazas de Enfermeros/as.

B.- Poner en marcha concursos de traslados cada dos afios.

C.- Convocar una OPE del personal funcionario de la Generalitat Valenciana donde
se incluyan plazas de Enfermeras de la Conselleria de Bienestar Social.

D.- Dotar presupuestariamente la creacién de plazas en las distintas especialidades
de Enfermeria en la Conselleria de Sanitat.

E.- Regular los concursos de traslados internos en los Centros Sanitarios previos a la
resolucién de concursos de traslados y OPEs.

F.- Recuperar el poder adquisitivo perdido por las Enfermeras de la Generalitat
Valenciana.

G.- Modificar los criterios de la Orden que regula la Bolsa de Trabajo de la
Conselleria de Sanitat.

H.- Facilitar vehiculo de transporte o compensar econémicamente los
desplazamientos de las Enfermeras de Atencién Primaria cuando tienen que realizar
visitas  domiciliarias y/o intervenciones comunitarias tanto urgentes como
programadas.

|.- Recuperar los derechos laborales asi como las condiciones de trabajo de los/as
enfermeros/as de la Conselleria de Sanidad y de otras Administraciones Publicas
perdidos como consecuencia de los recortes y ajustes sufridos durante los Gltimos
anos.

J.- Buscar la equiparacién retributiva y de las condiciones laborales de todas las
categorias de la profesién enfermera existentes en la Conselleria de Sanidad.

K.- Instar a las Entidades Privadas de cardcter sociosanitario donde trabajan
enfermeros/as (Hospitales Privados, Consultas, Geridtricos,...) a mejorar las
condiciones laborales y retributivas de los/as mismos/as con el objeto de equiparar
o, al menos, aproximar sus condiciones a las disfrutadas por los/as enfermeros/as
que trabajan en las Administraciones Piblicas.

L.- Transparencia e igualdad en las condiciones de realizacién exdmenes OPE.




DESARROLLO DE LAS PROPUESTAS PROFESIONALES

1.- Adecuar el marco legislativo de la Comunidad Valenciana a la redlidad
profesional y académica de la Enfermeria, asi como a la realidad sociosanitaria
actual.

El 27 de junio de 2017 se aprobé por unanimidad en la Comisién de Sanidad de
las Cortes Valencianas una proposicién no de ley (PNL), sobre la regulacién de las
categorias profesionales del personal sanitario estatutario no facultativo y sus
funciones, cuya ordenacién vigente estd contemplada en la Orden del 26 de abril de
1973.

La PNL aprobada instaba al Consell a regular, respecto del Servicio Valenciano de
Salud, las funciones de las distintas categorias profesionales, entre ellas la de las
enfermeras y enfermeros, adaptandolas a lo sefialado en la LOPS, y ello para dejar
sin efecto lo establecido en la normativa de 1973.

Asimismo, instaba también a “solicitar al Gobierno de la Nacién que impulse la
consecucién de un acuerdo, recogiendo las reivindicaciones de la profesién
enfermera, para modificar el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que
se regula la indicacién, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, por tal de dar
solucién a la actual situacién de inseguridad juridica de los profesionales”.

A pesar de ello, y a dia de hoy, el contenido de la PNI sigue sin aplicarse cuando es
prioritaria la adecuacién del marco legislativo de la Comunidad Valenciana a la
realidad profesional y académica de la Enfermeria, asi como a la realidad
sociosanitaria actual. De esta forma se conseguird desarrollar todas las competencias
de nuestra profesién, las que capacitan a las enfermeras y enfermeros para ofrecer
cuidados al ciudadano en su recorrido vital. Ademds permitira delimitar claramente
en la prdctica clinica las competencias enfermeras de aquellas de las familias de
formacién profesional, rama sanitaria (TCAE, TEL, TER,...)

Todavia siguen provisionalmente en vigor articulos del Estatuto del Personal Sanitario

no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social aprobado por la
Orden de 26 de abril de 1973. Con esta antigua Orden sigue vigente un cuadro de
funciones de Enfermeria que resulta obsoleto al haber sido superado por la préctica
diaria del sistema sanitario y por la normativa que ha entrado en vigor desde
entonces. Juridicamente, todavia se sigue considerando a los Enfermeros/as como
profesionales meramente auxiliares y dependientes del médico, situacién que lastra
las politicas de cuidados lideradas por Enfermeros que se quieran implantar.




2.- Vigilar para que se cumpla el uso en todas las instancias administrativas el
término “Enfermero/Enfermera” de manera homogénea y exclusiva.

Si bien desde esta Conselleria ya se nos ha informado de que todos los puestos de la

misma referentes a la profesién cuentan con la denominacién enfermera/o,
solicitamos que se vigile para que se cumpla esta circunstancia para desterrar las
denominaciones de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) o Diplomado Universitario en
Enfermeria (DUE) para referirse a los profesionales de Enfermeria, debiéndose
utilizar de manera homogénea y exclusiva el trmino correcto de
“Enfermero/Enfermera”.

Desaparicién también de la denominacién “Personal no facultativo” cuando se hace
referencia a los Enfermeros y Enfermeras, ya que son facultativos en el desempefio
de las funciones para las que estén facultados.

3.- Reorientar la atencién por parte del sistema sanitario autonémico hacia los
cuidados Enfermeros dirigidos a la Persona, Familia y Comunidad.

Resulta evidente que el sistema sanitario pUblico espafiol, en general, y el de la
Comunidad Valenciana, en pdr’ricu|c1r, estdn excesivamente medicalizados. Este
hecho es constatable cuando se observa que la ratio de médicos por cada 100.000
habitantes es superior en Espafia respecto a la media de los paises de nuestro entorno
y, en contraposicién, la ratio de profesionales de Enfermeria por cada 100.000
habitantes es claramente inferior a la ratio de estos mismos paises.

En la Comunidad Valenciana la ratio enfermera/médico es de 1,20, siendo inferior
respecto a la media espafiola, que es de 1,18, ocupando nuestra autonomia la
posicién 15 de 19 comunidades y ciudades auténomas, por lo que se puede afirmar
que la sanidad en la Comunidad Valenciana estéd més medicalizada que la media
de Espafia, habiendo, por tanto, un mayor déficit de profesionales de Enfermeria.

Esta situacién podria estar justificada en modelos antiguos en los que la asistencia
sanitaria era hospitalocentrista y centrada en procesos agudos. El incremento de la
esperanza de vida al nacer y la cronicidad, junto a la importancia que adquiere la
educacién para la salud y el fomento de los autocuidados, obliga a replantearse las
politicas seguidas hasta ahora y reorientarlas hacia la potenciacién del drea de los
cuidados, lo que supone necesariamente una modificacién de las ratios: profesional
- poblacién - camas, efc.., teniendo en cuenta las recomendaciones cientificas a este
respecto.



http://portalcecova.es/output/files/doc_portal_2017_04_04.pdf

4.- Adecuar los recursos de Enfermeria a las necesidades actuales de salud de la
poblacién. Es necesaria la adecuacién de los recursos humanos (plantillas) a las
necesidades actuales en salud. Hay que igualar ratios en todos los departamentos
de salud de la Comunidad Valenciana, teniendo como referencia la media del pais.

El ndmero de Enfermeras colegiadas por cada 100.000 habitantes en la Comunitat
Valenciana ocupa el lugar decimoquinto en la clasificacién nacional (computando
ademés de las 17 Comunidades Auténomas las dos ciudades de Ceuta y Melilla). La
tasa en nuestra Comunidad Auténoma es de 519,95 Enfermeras por cada 100.000

habitantes, estando esta cifra bastante por debajo de la media nacional que se sitta
en 558,32 Enfermeras por cada 100.000 habitantes.

Por tanto, resulta evidente la necesidad de incrementar las plantillas de Enfermeria
para poder dar respuesta a las necesidades reales de la poblacién.




5.- Reconocer, regular, implantar y desarrollar las especialidades de Enfermeria,
con vinculacién de la titulacién al puesto de trabajo.

El reconocimiento, regulacién, implantacién y desarrollo de las especialidades de
Enfermeria es una reivindicacién historia de la profesién enfermera que se viene
solicitando desde que en 1987 se aprobara el primer catdlogo de especialidades
para Enfermeria. En este sentido se requiere una catalogacién de puestos laborales
y convocatorias de plazas especificas de enfermera especialista, debiendo existir una
estrategia de conversién de las plazas de enfermera general en plazas de enfermera
especialista.

Procede desplegar los instrumentos que den respuesta a las necesidades cambiantes
y emergentes y garanticen el profesionalismo, reconociendo la necesidad de una
competencia y experiencia enfermera que se concrete mediante el reconocimiento de
la categoria de especialista en una determinada drea. Se trata de asegurar un
cuidado integral de calidad mediante unas competencias especificas y diferenciadas
para una mayor autonomia profesional y capacidad resolutiva en los diferentes
&mbitos de actuacién del sistema y una mayor respuesta a las personas.

Resulta urgente acabar con la infrautilizacién de los especialistas por el Sistema
Valenciano de Salud, finalizando con el agravio respecto a otras profesiones con
condicién de especialista para el ejercicio profesional y el mismo modelo formativo,
ademés de para activar el incentivo de los egresados hacia la especializacién y, por
tanto, no poner en evidencia la percepcién de tener un sistema de salud con requisitos
minimos de calidad.

Hay que definir y aprobar los dmbitos competenciales de las especialidades de
Enfermeria y su desarrollo préctico en los centros sociosanitarios. Vincular un ndmero
determinado de puestos de trabajo a la especialidades de Enfermeria existentes,
doténdolas de reconocimiento tanto competencial como econémico y teniéndose en
consideracién en los baremos de la Bolsa de Trabajo y en la Carrera Profesional.

En cuanto a la formacién de los especialistas de Enfermeria en las unidades
multiprofesionales nada que objetar con la salvedad que deben ser gestionadas
también por enfermeras.

Al mismo tiempo, se debe instar al Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, para
que desarrolle la via excepcional de acceso en todas las especialidades de
Enfermeria, tal y como estaba recogido en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril,
de especialidades de enfermeria, mds concretamente en su disposicién transitoria




segunda. Ello permitiria que todas aquellas Enfermeras que llevan un tiempo
determinado ejerciendo las actividades propias de una determinada especialidad
puedan optar a la misma a través de una prueba de acceso.

Hasta el momento, y después de casi diez afos, solo se ha llevado a cabo la
realizacién de la prueba de evaluacién de la competencia para Enfermeria
Geridtrica y Enfermeria del Trabajo, estando pendiente la convocatoria para las
especialidades de Enfermeria Familiar y Comunitaria y para Enfermeria Pedidtrica.

El citado Real Decreto 450/2005 ha sido derogado por el Real Decreto 639/2014,
de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacién troncal y las
éreas de capacitacién especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacién y otros aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados
titulos de especialista, que se publico en el BOE de fecha 6 de agosto de 2014.

Es importante sefialar que en la disposicién adicional sexta del Real Decreto
639/2014 se establece el procedimiento de acceso excepcional al titulo de enfermero
especialista al que podran acceder aquellos titulados que acrediten el ejercicio
profesional y superen una prueba de evaluacién de la competencia consideréndose
vdlidas las solicitudes presentadas con anterioridad a la entrada en vigor de este real
decreto, al amparo de la disposicién transitoria segunda del derogado Real Decreto
450/2005, de 22 de abril (via excepcional de acceso a las especialidades de

Enfermeria).

Por Gltimo, es necesario aprobar y desarrollar el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Especialista en Cuidados Médico-Quirdrgicos, lo que
completaria el catélogo de especialidades Enfermeras. No obstante, en la
Comunidad Valenciana se podria establecer, mientras se desarrolla esta
especialidad, un Diploma de Capacitacién Profesional Especifica para determinados
servicios en funcién de su especificidad clinica y complejidad a fin de garantizar un
personal minima - mente formado en los mismos, como por ejemplo en enfermeria
de urgencias y urgencias extrahospitalaria, cuestién respaldada en el reciente
“Informe Conjunto de los Defensores del Pueblo realizado sobre las Urgencias
Hospitalarias en el Sistema Nacional de Salud”.

La implantacién de las especialidades de enfermeria se debe desarrollar en todo el
territorio del Sistema Nacional de Salud con el fin de favorecer la movilidad del
personal estatutario entre las distintas Comunidades Auténomas. No sélo se han de
crear puestos de trabajo de enfermera especialista en los Departamentos de Salud




Piblicos de la Conselleria de Sanidad, sino que también procede que se creen estos
puestos en los Departamentos de Salud de Gestién Privada (concesiones
administrativas) asi como en otras Administraciones Poblicas con el fin de garantizar
la calidad de la atencién prestada a la ciudadania.

6.- Implantar una Carrera Profesional basada en méritos profesionales, y no solo
en la antigiedad.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre (RCL 2003, 2934), del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud, prevé en su articulo 40 el
establecimiento de mecanismos de carrera profesional para el personal de sus
Servicios de Salud, que supondrd el derecho de los profesionales a progresar de
forma individualizada como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a
conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacién a la
cual prestan sus servicios.

Es necesario disponer de una carrera profesional basada en méritos asistenciales,
docentes, formativos, gestores y de investigacién como puntos fundamentales, y en
la que se establezcan tanto los criterios de acreditacién como los de reacreditacion.
Asi mismo debe contar con unas comisiones de valoracién, perfectamente
constituidas, que evalten el cumplimiento de méritos para poder pasar a un grado
superior. Por lo tanto, una Carrera Profesional basada en méritos profesionales, y no
solo en la antigijedad.

Una Carrera Profesional en la que se regule el acceso a la misma de todos los
profesionales de Enfermeria que trabajen en la Conselleria de Sanidad y en el resto
de Consellerias de la Generalitat Valenciana, con independencia de tener plaza fija
o interina. Consideramos que no se puede discriminar a unos profesionales por el
hecho de tener plaza estable o no, pues tanto los unos como los ofros, en sus puestos
de trabajo, estén obligados a ejercer las mismas funciones, con idénticas
obligaciones y responsabilidades.

Por tanto, es necesario desarrollar un sistema profesional orientado al desempefio y
a los resultados, garantizando una adecuada implementacién del sistema de Carrera
Profesional que incentive el buen ejercicio profesional y refuerce los elementos de
reconocimiento individual de méritos tanto para los profesionales de Enfermeria de
la Conselleria de Sanidad como de la Conselleria de Bienestar Social, asi como
también en el dmbito privado en la medida de lo posible.




7.- Impulsar la Enfermera Gestora de Casos en todos los Departamentos de Salud
de la Comunidad Valenciana.

Dados los buenos resultados obtenidos por estas profesionales denominadas
Enfermeras gestoras de casos creemos que es necesario extender esta figura
profesional a todos y cada uno de los Departamentos de Salud de la Comunidad
Valenciana, incluyendo también a los Departamentos de Salud piblicos de gestién
privada.

Las Enfermeras Gestoras de Casos son responsables de planes de cuidados de
pacientes crénicos y de inmovilizados, coordinan el trabajo de otros profesionales,
participan en la distribucién de recursos asistenciales, realizan funciones de
coordinacién con los recursos sociosanitarios y sirven de apoyo al cuidador no
profesional; todo ello con plena autonomia profesional. Ademds favorece la
interrelacién que necesariamente debe existir entre los distintos niveles asistenciales.

Son las responsables de configurar una atencién especifica, personalizada y
préxima a los pacientes mds complejos propiciando una respuesta sanitaria
adecuada a sus necesidades.

La figura de la Enfermera Gestora de Casos ya estd implantada en 14 de los 24
departamentos de la Comunidad Valenciana, siendo imprescindible su implantacién
en todos ellos. Segin datos de la propia Conselleria de Sanitat, gracias a la labor
de las Enfermeras Gestoras de Casos, los pacientes sometidos a su control reducen
en un 77 por ciento sus visitas a los servicios de urgencias y en un 70 por ciento sus
ingresos hospitalarios, en relacién a los doce meses previos a su inclusién en el
programa.

8.- Equilibrar la oferta de plazas formativas para la obtencién del Grado en
Enfermeria con la demanda laboral existente de estos profesionales.

En la actualidad no existe una correlacién légica entre la oferta de plazas que se
ofertan para estudiar la titulacién de Grado en Enfermeria y la demanda laboral de
Enfermeras por parte del conjunto del sistema sanitario y socio-sanitario de la
Comunidad Valenciana, asi como también de otros campos profesionales como son
la docencia o la investigacién. Se ofertan bastantes mds plazas en las universidades
que puestos de trabajo se demandan.

En las facultades de Ciencias de la Salud y Escuelas de Enfermeria de las seis
Universidades putblicas y privadas de la Comunidad Valenciana se ofertaron
alrededor de 1.500 plazas para cursar primero de Grado en Enfermeria durante el




curso 2014/2015, que a la vista de la oferta laboral existente de profesionales de
Enfermeria en la Comunidad Valenciana es un nimero excesivo, pues el mercado
laboral no tiene la capacidad de asumir tan elevado nimero de egresados en
Enfermeria.

Se puede prever que, aproximadamente, més de la mitad de los préximos nuevos
graduados en Enfermeria se verén abocados a engrosar las listas del paro, a trabajar
de forma ocasional en el mejor de los casos, o a emigrar a otros paises para trabajar,
en muchas ocasiones, en puestos de trabajo precarios, y, en otras, poco cualificados
en relacién a la formacién y preparacién recibida.

Por ello, consideramos que mientras no cambie esta tendencia y el mercado laboral
continde caracterizdndose por tener una baja tasa de reposicién y unas cifras de
sustituciones muy baijas, no es conveniente que se aumente el nimero de plazas para
cursar los estudios de Grado en Enfermeria en las universidades piblicas y privadas
existentes en la Comunidad Valenciana, y, sobre todo, sin un estudio de necesidades
previo que establezca un criterio légico en la determinacién de las plazas para los
futuros egresados de Enfermeria.

Asi pues, es inaplazable la adecuacién de la oferta del nimero de plazas para cursar
los estudios de grado en Enfermeria en la Comunidad Valenciana con la demanda
existente de Enfermeras para cubrir las necesidades del mercado laboral valenciano.
Hay que realizar estudios previos de necesidades y mantenerlos en permanente
revisién acorde con la evolucién del empleo.

9.- Actuar de forma racional respecto a los criterios para autorizar nuevas
instituciones universitarias que oferten la titulacién de Grado en Enfermeria en la
Comunidad Valenciana.

A tenor de lo expuesto en el apar’rado anterior, no es acer’rado, en estos momentos,
que las autoridades educativas autoricen la creacién e implantacién de nuevas
Universidades privadas en la Comunidad Valenciana que incluyan en su catélogo de
titulaciones los estudios de Grado en Enfermeria, pues ya existe una importante
sobreoferta de plazas formativas, por lo que seria oportuno esperar a un cambio de
tendencia en el mercado laboral para permitir la ampliacién de la oferta de estudios
de la titulacién de Enfermeria en las nuevas universidades privadas que se autoricen.

Siendo preocupante que el nimero de plazas para cursar los estudios de Enfermeria
que las diferentes universidades de la Comunidad Valenciana estdn ofertando supera
en gran medida las que el sistema laboral podré absorber, no lo es menos el nomero




de plazas que el sistema sanitario-asistencial puede asumir para dar una docencia
préctica de calidad a ese alumnado.

Existe un problema de auténtico overbooking en los centros de salud y hospitales que
se estd dando por el exceso de plazas de précticas para el alumnado de Enfermeria
y, aunque se cumple bésicamente la normativa establecida por la Conselleria de
Sanitat, no siempre las diferentes Universidades son igual de leales a los principios
acordados. Esto, en definitiva, estd generando una innecesaria tensién entre los
profesiond|es de ambos contextos, tanto docentes como sobre todo dsistenci0||es, e
incluso sobre el propio alumnado, dando lugar a una situacién perjudicial para la
profesién enfermera.

Todos debemos evitar el mercantilismo universitario que se produce debido al exceso
de demanda por parte de una sociedad que desconoce la realidad de la profesién.
Existe una falsa creencia generalizada respecto a que los estudios de Enfermeria son
especialmente asequibles, de fécil superacién y que ofrecen como contrapartida una
gran incorporacién al mercado laboral.

10.- Exigir una formacién continuada de los profesionales de Enfermeria en los
distintos niveles asistenciales y especialidades.

La formacién continuada de los profesionales de Enfermeria en los distintos niveles
asistenciales y especialidades es imprescindible a fin de garantizar la calidad y
seguridad de la atencién sanitaria que prestan. Tanto las Entidades Piblicas como
Privadas deben facilitar el acceso, mediante permisos y horas o durante el horario
laboral, a las actividades formativas (cursos, ]ornddds, seminarios, congresos,...) en
relacién con el puesto de trabajo, favoreciendo la actualizacién de conocimientos.

Ademds de la formacién especifica de la profesién es necesario ofrecer formacién
genérica en cuestiones como, por ejemplo, habilidades de comunicacién
interpersonal, ética en el ejercicio profesional, humanizacién de la atencién sanitaria,
etc. Ademds, deben ser promotores y proveedores de soportes formativos basados
en las evidencias cientificas para mantener y mejorar la cualificacién de los
profesionales, al tiempo que sirve como elemento motivador tras su inclusién y
valoracién en la carrera profesional.

En la actualidad, debido al mercado laboral existente, una p|anificacic’>n formativa
adecuada que garantice la actualizacién de los conocimientos de las Enfermeras
durante el periodo de desempleo, se hace muy necesaria.




Ademds, como elemento motivador y de justicia, se debe incluir la formacién entre
los méritos a valorar en la Bolsa de Trabajo de la Conselleria de Sanidad y computar
también la formacién en la progresién del sistema de Carrera Profesional de las
distintas Consellerias de la Generalitat Valenciana.

11.- Disponer de un periodo de formacién especifica para trabajar en
determinados servicios especiales o con especial complejidad asistencial.

Resulta necesario incentivar el cursar un periodo de formacién especifica por parte
de quienes pasen de un nivel de atencién a otro (de centro de salud a hospital o a la
inversa, por ejemplo), asi como la exigencia de un preparacién previa, en caso de
no existir, para poder trabajar en deferminados servicios especiales o con especial
complejidad asistencial. El conocimiento general te lo da la carrera, pero no es
suficiente para poder asimilar tanta diversidad de técnicas, conocimientos y
habilidades que se deben asumir en un puesto de trabajo concreto. Es poco
justificable que un dia te llamen para trabajar Instrumentando en un Quiréfano y al
dia siguiente puedas estar pasando una Consulta de Pediatria, y ello sin criterio de
seleccién Yy no teniendo a su lado, en muchas ocasiones, nadie que les asesore,
aconseje o resuelva sus dudas.

Es preciso desterrar del imaginario administrativo sanitario la percepcién de la
“Enfermeria todo terreno”, y ello en aras de la calidad asistencial, la seguridad del
paciente y la del propio profesional sanitario. La Conselleria de Sanitat debe ser pro
- motora y organizadora de este tipo de actividades formativas, aunque también
pueden impulsar y desarrollar estas actividades aquellas Entidades que estén
acreditadas para ofertar e impartir actividades formativas.

En ofras Administraciones Piblicas y Entidades Privadas donde se produzcan
situaciones andlogas también se deben promocionar y organizar las actividades
formativas que se consideren necesarias por parte de los responsables de las mismas.

12.- Implantar la Enfermera Escolar en todos los centros de Educacién Especial,
publicos, concertados y privados existentes en la Comunidad Valenciana, a
jornada completa.

La peticién de la implantacién de la Enfermera Escolar en todos los Centros de
Educacién Especial, piblicos, concertados y privados, existentes en la Comunidad
Valenciana, a jornada completa viene dada por el articulo 59.8 de la LEY 10/2014,
de 29 de diciembre, de la Generdlitat, de Salud de la Comunidad Valenciana donde
se establece que: “los centros docentes especificos de educacién especial estardn




dotados de personal de Enfermeria, que dependerdn orgdnicamente del
departamento sanitario correspondiente”.

En la actualidad, a pesar de lo establecido en la normativa referenciada, la mayoria
de los Centros de Educacién Especial de la Comunidad Valenciana no disponen de
este servicio. De los 47 centros de Educacién Especial existentes, la mayoria no
cuenta con presencia continuada de enfermera escolar, sino que tienen cobertura
desde el centro de salud de referencia.

Consideramos que también es necesaria la implantacién de la figura de la Enfermera
Escolar en todos los centros docentes de régimen ordinario de la Comunidad
Valenciana que cuenten con Unidades Especificas de Educacién Especial.

Resulta necesario y urgente paralizar la aplicacién de la RESOLUCION de 13 de

junio de 2018, de la Conselleria de Educacién, Investigacién, Cultura y Deporte y de

la_Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pdblica, por la que se dictan

instrucciones y orientaciones de atencién sanitaria especifica en centros educativos
para regular la atencién sanitaria al alumnado con problemas de salud crénica en
horario escolar, la atencién a la urgencia, asi como la administracién de
medicamentos y la existencia de botiquines en los centros escolares.

Una resolucién publicada en el Diario Oficial de la Comunidad Valenciana el 18 de
junio merced a la cual la atencién sanitaria de los alumnos de los centros escolares
recae en el personal docente en vez de en personal sanitario perfectamente
capacitado y cualificado para ello como es el personal de Enfermeria.

13.- Reconocer la capacidad de los profesionales de Enfermeria para ocupar
puestos de direccion de unidades de gestion clinica y atencién sociosanitaria al
mas alto nivel.

La capacitacién de los profesionales de Enfermeria merece el reconocimiento para la
direccién de unidades de gestién clinica y atencién sociosanitaria al més alto nivel.
Debe potenciarse el acceso de los Enfermeros en igualdad de condiciones a las de
ofros profesionales a cualquier puesto de gestién en los organigramas de las
Consellerias de la Generalitat Valenciana. Segin establece la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias: “Las Administraciones sanitarias, los servicios de salud o
los 6rganos de gobierno de los centros y establecimientos sanitarios, segin
corresponda, establecerd los medios y sistemas de acceso a las funciones de gestién
clinica, a través de procedimientos en los que habréan de tener participacién los
propios profesionales.
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Tales funciones podrdn ser desempefiadas en funcién de criterios que acrediten los
conocimientos necesarios y la adecuada capacitacién”.

De esa manera y con la ley en la mano, atendiendo a la valoracién de capacidad y
mérito en las unidades de gestion clinica se evitan marcos discriminatorios entre
profesionales.

Al mismo tiempo es necesario apostar por la profesionalizacién de la gestién
sanitaria debiéndose tener en cuenta al profesional mejor capacitado y preparado
para estos puestos de responsabilidad. Un titulo académico por si solo no capacita
para la gestién de recursos. La direccién de Unidades de Gestién Clinica, por
ejemplo, no debe ser patrimonio de una profesién concreta, sino de quien tenga la
cudlificacién y capacidad de liderazgo necesaria.

Se hace imprescindible la creacién de un perfil competencial del directivo donde la
formacién previa en gestiéon debe ser valorada y prevalecer sobre ofro tipo de
criterios de cardcter subjetivo.

Cabe recordar que todavia es inédita en la Comunidad Valenciana la presencia de
un profesional de Enfermeria al frente de un centro hospitalario como, en cambio, si
ocurre en ofras autonomias como la Comunidad de Madrid, Andalucia, Catalufia,
Castilla la Mancha, etc.

14.- Contar con una mayor presencia de profesionales de Enfermeria en los puestos
de responsabilidad y con capacidad de decisién dentro del staff sanitario.

Siendo los profesionales de Enfermeria el colectivo més numeroso de los trabajadores
de la red piblica sanitaria de la Comunidad Valenciana, deben tener una mayor
presencia en los puestos de responsabilidad y con capacidad de decisién dentro del
staff sanitario.

A modo de ejemplo, en el staff sanitario de la Conselleria de Sanidad la presencia
de Enfermeria es nula en el primer escalén (Secretaria Autonémica de Sanidad, Sub-
secretaria de Sanidad, Direcciones y Subdirecciones Generales).

Sorprende, cuanto menos, que actividades estratégicas para la calidad y
sostenibilidad del sistema sanitario tan importantes como el Cuidado, la Educacién
para la Salud, la Cronicidad, la Hospitalizacién a Domicilio, la Gestién de Casos y
ofras tantas relacionadas lideradas por Enfermeras, no tengan representacién al més
alto nivel en el staff sanitario de la Comunidad Valenciana, dando la imagen de que
solo parecen estar inferesados en el mundo del consumo tecnolégico, farmacéuticos




y ofros. Asimismo sucede en otras Administraciones Pdblicas y en entidades privadas
sanitarias donde la figura del profesional de Enfermeria en los puestos directivos es
inexistente.

Un aspecto que seria de gran interés ademds para poder contar con un interlocutor
adecuado para tratar los asuntos relacionados con la profesién.

15.- Establecer la presencia y la participacién obligatoria de Enfermeras en todas
las comisiones de trabajo/investigacion/formacion constituidas en los diferentes
centros sociosanitarios de las consellerias de la Generalitat Valenciana.

La profesién de Enfermeria debe estar presente de forma obligatoria en todas las
comisiones de ’rrdboio/inves’rigocién/formdcién constituidas en los diferentes centros
sanitarios y sociosanitarios de las consellerias de la Generalitat Valenciana. En el
mismo sentido se pide la presencia de las instituciones colegiales como méximos
representantes legales de la profesidn en todas las politicas de salud que desarrolla
la Conselleria de Sanidad Universal y salud Pdblica.

Tener presencia y participacién en la planificacién sanitaria dada su condicién de
elementos clave y colaboradores esenciales en el proyecto y ejecucién de las politicas
de salud y de otras politicas que permitan lograr mejores resultados de salud, dado
que los profesionales enfermeros son el colectivo de profesionales més cercano a los
ciudadanos y mayoritario en el sistema sanitario. En este sentido deben estar
presentes en todos los érganos que se constituyan en relacién con los
ciudadanos/pdcientes, tal es el caso del futuro Comité del Paciente.

La enfermera tiene que estar en el disefio y desarrollo de los modelos y experiencias
que puedan ser debatidos y puestos en marcha en la sanidad valenciana para la
sostenibilidad del sistema pUblico de salud que hoy disfrutamos, garantizando el
acceso universal, la equidad y la calidad de la asistencia a los ciudadanos.

16.- Incorporar las Asociaciones y Sociedades Cientificas a todos los grupos de
trabajo/comisiones en las que se aborden competencias de cuidados.

Contar con las Asociaciones y las Sociedades Cientificas de los diferentes dmbitos de
actuacién de la profesién enfermera resulta fundamental para tener en cuenta e
incorporar los criterios de quienes mejor conocen dichos émbitos, pudiendo asi
enriquecer y mejorar la labor desarrollada desde los grupos de trabajo y comisiones
que puedan ponerse en marcha.




El permanente contacto de Asociaciones y Sociedades Cientificas con el quehacer
diario de los profesionales de Enfermeria las convierte en unos interlocutores de alto
nivel para este cometido, donde la estrecha colaboracién con las entidades colegiales
es imprescindible para contribuir a avanzar con paso firme con el fin de mejorar las
competencias especificas en el dmbito de los cuidados de Enfermeria.

Del mismo modo, la cooperacién interinstitucional también ayudard a propiciar la
divulgacién de las actividades profesionales, fomentar la formacién continuada y
mejorar la tarea investigadora en los distintos émbitos de Enfermeria.

Por tales motivos, se deben incorporar las Asociaciones y Sociedades Cientificas de
Enfermeria en todos los grupos de trabajo/comisiones constituidas en las Consellerias
en las que se aborden competencias de cuidados.

17.- Unificar y ampliar la cartera de servicios de Enfermeria. Ordenacién
estratégica de la actividad enfermera en el ambito Comunitario y en el
Hospitalario.

Debe existir una unificacién y ampliacién de la cartera de servicios de Enfermeria,
incorporando una mayor autonomia en el dmbito domiciliario, paciente crénico y
cuidadores. Desarrollar de forma efectiva la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad en todos los centros y dmbitos.

También resulta importante implementar medidas para potenciar el trabajo en
equipo/relacién interprofesional y los objetivos comunes, de forma integrada, entre
distintos niveles de atencién.

18.- Disponer de una mayor presencia de Enfermeras en la red de centros y
servicios sociosanitarios de la Comunidad Valenciana, tanto en calidad (mayor
cualificacién directiva y asistencial), como en tiempo (planificacién de cuidados).

Hay que garantizar una mayor presencia de Enfermeras tanto en calidad (mayor
cudlificacién directiva y asistencial), como en tiempo (planificacién de cuidados), en
la red de centros y servicios sociosanitarios existentes en la Comunidad Valenciana
(residencias de tercera edad, centros y servicios de atencién a personas con
dependencia, centros de dia, etc...).

La profesién enfermera es un referente fundamental en la atencién sociosanitaria,
que, a su vez, es un factor estratégico para la sostenibilidad y calidad del sistema
sanitario. Por ello, ademds de incrementar el nimero de Enfermeros en el dmbito
sociosanitario, su papel deberd ser reforzado para que pueda contribuir a dar res -




puestas eficaces en los cuidados de larga duracién generados por fenémenos como
la cronicidad, el envejecimiento de la poblacién y la pérdida de autonomia persondl,
siendo esta una visién necesaria en el cambio de modelo asistencial.

La Conselleria de Bienestar Social debe desarrollar una red adecuada y suficiente de
Centros y servicios sociosanitarios en la Comunidad Valenciana para satisfacer las
necesidades de la poblacién, en este contexto, asi como dar cumplimiento efectivo al
desarrollo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia. Ello supondria la
puesta en marcha de nuevas Residencias de tercera edad, de nuevos centros y
servicios de atencién a personas con dependencia, efc., trayendo como consecuencia
la generacién de un nimero importante de puestos de trabajo para la profesién
enfermera que ayudarian a la disminucién de la importante tasa de paro de nuestro
colectivo.

En este sentido, las residencias poblicas y concertadas deben convertirse en centros
neurdlgicos de atencién a la dependencia aumentando asimismo la cobertura
domiciliaria.

19.- Desarrollar y reconocer la figura del Tutor de formacién de Grado, Postgrado
y especializacién.

El desarrollo y reconocimiento de la figura de Tutor de formacién de Grado, post -
grado y especializacién, con criterios recogidos y desarrollados en la Carrera
Profesional es indispensable. Es un elemento motivador y de reconocimiento por el
trabajo realizado cuando este, en la actualidad no tiene apenas contraprestaciones
por parte de la Conselleria de Sanidad, salvo las ofertadas de forma individual por
alguna de las Universidades de nuestra Comunidad.

Debemos intentar conseguir implementar la figura de Tutor de formacién de Grado,

postgrado y especializacién, dando la posibilidad al Tutor de que disponga del
tiempo suficiente dentro de su horario laboral para poder mantener Tutorias de
seguimiento y evaluacién de competencias del alumno, que repercutird en unas
précticas de mayor calidad.

Se debe llevar a cabo también el establecimiento de planes de acogida, disefiados
entre la Universidad y la Administracién Sanitaria, tanto en la incorporacién de
nuevos profesionales con el fin de asegurar la calidad de los cuidados prestados,
como para los alumnos de grado y futuros especialistas.




20.- Establecer un sistema voluntario de re-acreditacion profesional con
reconocimiento oficial por parte de la Administracién Sanitaria.

Consideramos muy pertinente la existencia de mecanismos para la re-acreditacién
periédica y voluntaria de competencias profesionales. El profesional de Enfermeria
debe tener la posibilidad de re-acreditar y publicitar, en cualquier dmbito asistencial,
su prestigio profesional y el grado de excelencia obtenido en su profesién. Al mismo
tiempo, el ciudadano tiene el derecho de conocer las aptitudes profesionales del
sanitario que le atiende, ello debe constituir un valor afiadido en la sanidad de la
Comunidad Valenciana.

Por ende, este sistema de re-acreditacién profesional voluntario, debe contar con el
reconocimiento oficial y valoracién por parte de la administracién sanitaria, para
que sirva de elemento motivador e incentivador para los profesionales.

21.- Implantar y garantizar materiales de Bioseguridad en todos los centros
sanitarios y sustitucion de los actuales.

La Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones
para la prevencién de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en
el sector sanitario y hospitalario (y que transpone a la legislacion espafiola la
Directiva Europea 2010/32/EU, publicada el dia 10 de mayo de 2010), entré en
vigor en agosto de 2013 con el objetivo de: lograr un entorno de trabajo lo mds
seguro posible, prevenir las heridas causadas a los trabajadores con cualquier
instrumental sanitario cortopunzante (incluidos los pinchazos de agujas), proteger a
los trabajadores expuestos, establecer un enfoque integrado por el que se definan
politicas de evaluacién de riesgos, prevencién de riesgos, formacién, informacién,
sensibilizacién y supervisién y poner en marcha procedimientos de respuesta y
seguimienfo.

Por tal motivo, se hace necesario trabaijar en tres aspectos fundamentales:

1.- Que los dispositivos de seguridad que adquiera la Conselleria sean de calidad,
ya que garantizan menos nimero de accidentes y errores.

En cuanto a los materiales de bioseguridad, insistir en que se siga trabajando en la
linea de sustitucién del material de bioseguridad, como se esté haciendo ya, para
proteger a los profesionales de Enfermeria.

2.- Insistir en la a vigilancia, nofificacién y seguimiento de las exposiciones
ocupacionales accidentales que se produzcan, a través de la concienciacién y el




estimulo de los trabajadores en la obligacién de notificarlos y de la utilizacién de los
Registros de Exposiciones Biolégicas Accidentales (REBA en la Comunidad
Valenciana).

3.- Incidir en la formacién y concienciacién de todos los trabajadores en la utilizacién
y ventajas de los nuevos materiales y en la adopcién de procedimientos de trabajo
seguros, incluyendo el fortalecimiento de la aplicacién de las Precauciones Esténdar
y la utilizacién racional y adecuada de mecanismos de proteccién de barrera. La
formacién continua y permanente y la informacién teérica y prdctica son
fundamentales para evitar este tipo de accidentabilidad.

La exposicién laboral a agentes biolégicos afecta a una gran variedad de actividades
y ocupaciones, siendo los trabajadores del sector sanitario uno de los colectivos
laborales mds expuestos a este tipo de riesgo, y en concreto la Enfermeria.

La transmisién de agentes patégenos por sangre y otros fluidos corporales, como el
virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el virus
de la hepatitis C (VHC) constituye el riesgo més peligroso y frecuente para el colectivo
de profesionales sanitarios, y especialmente para el colectivo enfermero.

22.- Potenciar la investigacién de Enfermeria.

Es necesario el reconocimiento, valoracién, acreditacién y potenciacién de la
investigacién en el dmbito de los cuidados; para ello se requieren incentivos a la
produccién cientifica, ayudas a la investigacién, publicacién y difusién de trabajos
cientificos, etc.

Ademds, se deben proporcionar herramientas dirigidas al fomento de la
investigacién dentro de la propia disciplina y de forma multidisciplinar, propiciando
la utilizacién de la evidencia cientifica en las acciones de investigacién de Enfermeria,
como también establecer las tareas de investigacién inherentes con la actividad
profesional y acceso a documentacién clinica de las Instituciones donde se preste
servicio.

Fomentar y facilitar la investigacién en Enfermeria en cada puesto de trabaio,
facilitando permisos y horas para ello, también a través de becas o ayudas
econémicas especificas, pues fomentarla es propiciar que las Enfermeras presenten
proyectos de investigacién a las convocatorias de ayudas de la Conselleria de
Sanidad y de otras Administraciones Pdblicas y Organismos Privados. Para facilitar
la investigacién enfermera no solo debe existir una mayor financiacién econémica,
sino también mds ayudas para una mejor gestién del tiempo para investigar.
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Ademads, se deberia considerar ofros tipos de criterios para baremar el peso de la
investigacién en nuestra disciplina, debiendo tener reconocimiento en las bolsas de
trabajo y en la carrera profesional. La administracién sanitaria debe hacer uso de
los resultados en investigacién enfermera para la elaboracién de planes de cuidado
y guias de procedimientos.

La Administracién sanitaria debe favorecer el que las Enfermeras puedan liderar y
coordinar programas o proyectos de competencias propias Enfermeras asi como
potenciarlas. Del mismo modo debe ayudar a proporcionar una mayor visibilidad
publica al trabajo desarrollado por los profesionales de enfermeria y su contribucién
a la salud del ciudadano mediante la realizacién de campaias publicitarias y de
sensibilizacién de la labor de los enfermeros/as en los medios de comunicacién.

La gestién de las enfermedades crénicas y el aumento de la esperanza de vida son
una oportunidad de desarrollar nuestras competencias y responsabilidades, dado
que el profesional de Enfermeria estd en una situacién profesional privilegiada. Para
poder alcanzar la excelencia es necesario que la Enfermeria investigue en estos
contextos y, ademds, potenciar que se lleve a cabo en grupos de investigacién.

23.- Crear un registro autonémico de profesionales sanitarios.

La creacién del citado registro debe realizarse al amparo del Real Decreto
640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios. En la Comunidad Valenciana también se debe regular y desarrollar un
registro de profesionales sanitarios que desarrollen su actividad tanto en al dmbito
publico como privado. Los fines del registro, segin se establece en el Real Decreto
sefialado, son facilitar la adecuada informacién para la planificacién de las
necesidades reales de profesionales sanitarios en la Comunidad Valenciana, al
tiempo que facilita la informacién para coordinar las politicas de recursos humanos
en el dmbito del Sistema Valenciano de Salud.

24.- Dotar de mayor capacidad resolutiva a Enfermeria.

La mayor capacidad resolutiva de la Enfermeria en su prdctica clinica, evitaria el uso
indebido de los recursos sanitarios a disposicién de la poblacién existentes en los
distintos niveles asistenciales.

Junto a ello, se debe otorgar también mayor capacidad de decisién clinica a las
Enfermeras. Enfermeria debe poder solicitar determinadas pruebas diagnésticas que
estime puedan complementar la calidad del trabajo que esté realizando.




25.- Favorecer la existencia de nuevos campos de desarrollo profesional para
Enfermeria.

Enfermeria necesita que se favorezca el impulso de nuevos campos de desarrollo
profesional, en muchos de los cuales ya viene desarrollando una novedosa actividad
clinica. En otros son una apuesta de futuro para ayudar a la sostenibilidad econémica
del sistema sanitario a la vez que dar respuestas a las nuevas necesidades de los
ciudadanos/pacientes. Cabe destacar entre los primeros: las Consultas de
Enfermeras estomaterapeutas; las Consultas de Enfermeria en relacién con los
enfermos celiacos: las consultas de Enfermeria Reumatolégica (ver el documento
“Propuesta de contenidos de la Consulta de enfermeria de Reumatologia”); Las
enfermeras educadoras en diabetes. Estas consultas gestionadas y desarrolladas por
enfermeras fomentan en estos momentos el debido reconocimiento y la potenciacién
de la profesién.

Como campos novedosos de actuacién profesional cabria destacar: La Cirugia
Menor realizada por Enfermeras (Andalucia es referente en este sentido con unos
resultados encomiables); La enfermeria de practica avanzada; La enfermera Gestora
de pacientes crénicos; Las Terapias Naturales (hay que normalizar el uso de las
Terapias Naturales que estén incluidas dentro de las intervenciones enfermeras NIC
y potenciar la inclusién de otras pendientes de indexacién dentro de la cartera de
servicios de enfermeria); La presencia de Enfermeras en instalaciones y actividades
deportivas (al igual que existe de forma obligatoria en todos los festejos taurinos); la
puesta en marcha de Escuelas de Salud para Pacientes lideradas por enfermeras; la
figura del Educador Terapéutico en el paciente crénico o la enfermera de Gestién de
Recursos Materiales.

Un campo de desarrollo profesional importante para el futuro de la Enfermeria en
nuestra Comunidad podria ser la implantacién del modelo de Soporte Vital
Enfermero (S.V.E.) que se encuentra funcionando en varias Comunidades Auténomas
como Murcia, Euskadi o Catalufia entre ofras, habiendo obtenido unos resultados
especialmente positivos. Este modelo cuenta con una dotacién de un enfermero y un
técnico conductor, siendo un modelo intermedio entre los soportes utilizados en la
Comunidad Valenciana que son: el Soporte Vital Bésico (S.V.B.) con un equipo de
dos técnicos conductores y el Servicio de Ayuda Médica Urgente (S.A.M.U.) con una
dotacién de un médico, un enfermero y un técnico-conductor. La implantacién del
citado Soporte Vital Enfermero (S.V.E.), como nivel intermedio, generaria un menor
coste econémico asi como una mayor calidad y eficacia asistencial.




Todas estas iniciativas profesionales deben estar dotadas de una formacién
especifica y del marco legal necesario para ejercer sus competencias con las
méximas garantias posibles de calidad y seguridad.

En este desarrollo de nuevos campos profesionales se reclama también la creacién
de la figura de la Enfermera Escolar y su implantacién progresiva en los centros
educativos de la Comunidad Valenciana.

En la actualidad nos enfrentamos a problemas de salud nuevos, como los que
aparecen en la comunidad escolar, dificiles de abordar. Los nifios y adolescentes de
hoy en dia tienen necesidades en materia de salud que no pueden ser cubiertas por
padres o profesores sin la ayuda de profesionales de la salud.

Es necesario potenciar el desarrollo de la Educacién para la Salud (EpS) en los
centros escolares como una asignatura obligatoria en la Educacién Primaria y
Secundaria, a impartir por profesionales de Enfermeria, en base a las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

26.- Facilitar la recuperacién de los profesionales de Enfermeria que tengan algin
problema de salud mental o conducta adictiva. (Programa PAYME).

El colectivo de Enfermeria debe tener acceso al programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo (PAYME), que es un programa dirigido a los galenos que sufren
algin tipo de adiccién que pudiera entorpecer su trabajo y favorecer una mala
praxis.

En otras comunidades auténomas ya existe este programa para ambos colectivos, tal
es el caso de Murcia, Cataluia, Madrid, Andalucia, Castilla la Mancha, y muchas
més. Cantabria tiene esta atencién sanitaria a la dependencia con el nombre de “Pro
- grama Retorno”.

27.- Valorar y promover el trabajo que redliza el personal de Enfermeria en
emergencias humanitarias y de cooperacion internacional y al desarrollo.

Es necesario valorar y apoyar a los profesionales de enfermeria que deciden
participar en emergencias humanitarias y de cooperacién internacional y al
desarrollo. Para ello es necesario que esta participacién sea compatible con su puesto
de trabajo protegiendo sus condiciones laborales, cuestién que actualmente tiene
serias dificultades para llevarse a cabo, siendo necesaria la concesién de los
permisos correspondientes. Ademds se le debe facilitar todo tipo de informacién




necesaria al respecto y proporcionarles una formacién especifica al no incluirse en
la etapa universitaria.

También es necesario que se fomente la participacién del personal con contratacién
temporal en labores desarrolladas por ONGs y otorgar una mayor reconocimiento
a este tipo de actuaciones.

28.- Incorporar como requisito obligatorio en cualquier alta hospitalaria la emisién
del Informe de Enfermeria al Alta (IEA) y la emisién al ingreso del Informe de
Enfermeria al Ingreso (IEl).

Se debe incorporar como requisito obligatorio en cualquier alta hospitalaria la
emisién del Informe de Enfermeria al Alta (IEA) y la emisién al ingreso del Informe
de Enfermeria al Ingreso (IEl) con formatos homogéneos en todos los centros
sociosanitarios. Ademds como complemento se debe potenciar la implantacion de
planes de cuidados informatizados y estandarizados. Para todo ello es necesario
disponer de la ratio enfermeras/paciente adecuada, incrementando el nimero de
profesionales enfermeros en aquellos Servicios Hospitalarios que as se requiera.

29.- Reforzar y potenciar el papel de los Enfermeros/as que trabajan en la
Administracién Local y en Salud Piblica.

La sanidad en el émbito municipal necesita de una importante reorganizacién y
nuevos enfoques. Estd en un estado bastante precario en cuanto a recursos materiales
y humanos, y ello a pesar de todas las competencias Locales que hay en Sanidad, y
de ahi que el trabajo que realizan las Enfermeras sea mucho mds duro al tener que
hacer, no solo sus funciones sino también cometidos de abogada, arquitecta y
electricista si es necesario pues deben saber de todo, absolutamente todo.

Es urgente dar mds ayuda y apoyo a este colectivo de Enfermeras, las cuales, des -
de la Administracién Local, podrian hacer intervenciones en la Comunidad como las
siguientes: viviendas insalubres, inspecciones tattoos, peluquerias, tiendas de
animales, gestionar albergue, instalaciones deportivas municipales, mordeduras,
sanciones de todo tipo relacionado con sanidad, promocién de la salud organizando
eventos comunitarios, campafias y convenios varios coordindndose con otras
Administraciones y Entidades.

En cuanto a los profesionales de enfermeria que realizan su trabajo en los Centros
de Salud piblica seria necesario fortalecer su campo competencial, su autonomia y
su interrelacién con Atencién Primaria en las acciones dirigidas a la vigilancia,




planificacién, prevencién, promocién y proteccién de la salud en el dambito
comunitario.

30.- Participar en la formacién de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), como miembro del equipo
de Enfermeria, debe ser formado, al menos en la troncalidad de sus ensefianzas por
Enfermeros. De esta forma se garantiza que la formacién profesional relacionada
con la formacién universitaria de Enfermeria contenga una linea formativa continua
de ensefianzas y conocimientos Enfermeros. Es necesario acabar con la fractura
actual existente entre personal técnico que ejerce en el campo de los cuidados de
Enfermeria y los Graduados en Enfermeria, y ello en base a que la disciplina es la
misma, con diferentes niveles de responsabilidad acorde con sus competencias

profesionales pero todas incluidas en el campo de actuacién de la Enfermeria: Los
Cuidados.

31.- Combatir y desterrar el intrusismo profesional que se produce de forma
recurrente en la actividad sanitaria, tanto en el ambito privado como publico.

El intrusismo es una importante amenaza para el desarrollo profesional y
competencial de la enfermeria. La irrupcién de la figura de la Doula, desarrollando
en muchas ocasiones su actividad dentro del terreno de las Matronas y en detrimento
de estas profesionales, es un claro ejemplo de intrusismo profesional. Por ofro lado
la constante invasién de competencias por parte de los Técnicos Superiores en
Laboratorio de Diagnéstico Clinico (antiguos T.E.L.) y de Técnicos Superiores en
Imagen para el Diagnéstico (antiguos T.E.R.), ponen en peligro la existencia de
personal de enfermeria en estos servicios, privando a los pacientes del profesional
legalmente capacitado para llevar a cabo técnicas invasivas y de cuidados.

También sefialar la asuncién, por parte de las Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (T.C.A.E.) de la realizacién de técnicas diagnosticas reservadas al
profesional de enfermeria tales como retinografias, espirometrias, dermatoscopias,
efc.

Es urgente la paralizacién de las amortizaciones y traslados de enfermeras para ser
sustituidas por técnicos de formacién profesional y por técnicos auxiliares en
cuidados de Enfermeria.

Estos casos de intrusismo profesional se producen tanto en la sanidad poblica como
en la sanidad privada, si bien es cierto que la casuistica es mayor en el dmbito




privado habiendo, pues, mds casos de intrusismo en la sanidad privada, en la
sanidad publica-concertada asi como en el dmbito sociosanitario.

Es necesario que la Administracién Sanitaria se implique y se comprometa en la
erradicacién de estas prdcticas de intrusismo profesional velando por la calidad
asistencial recibida por parte de los pacientes y de las personas tanto en el ambito
de la sanidad piblica como de la privada.

32.- Instar a la Conselleria de Sanidad a realizar una supervisién y vigilancia tanto
de la seleccion de los profesionales enfermeros como de las actuaciones
desarrolladas en el ambito enfermero en los Departamentos de Salud de Gestion
Privada.

La Conselleria de Sanidad aposté por el modelo de gestién piblico privado mediante
el desarrollo del sistema de concesién administrativa. Este modelo de gestién privada
de la sanidad piblica se inicié en el afio 1999 con la puesta en marcha del Hospital
de la Ribera, en Alzira, siguiendo sus pasos las posteriores aperturas de los
Hospitales de Torrevieja, Dénia, Manises y el Hospital del Vinalopé en Elche. La
gestién privada de la sanidad no se limita a la gestién de los mencionados Hospitales
sino que incluye todos los Centros Sanitarios de los Departamentos de Salud donde
se ubican los hospitales referidos.

Teniendo en cuenta que los citados Departamentos de Salud Poblicos de gestién
privada deben ofrecer las mismas prestaciones de salud e idéntica calidad asistencial
que el resto de Departamentos de Salud, seria adecuada una correcta supervisién y
vigilancia por parte de la Conselleria de Sanidad tanto de la seleccion de los
profesionales enfermeros que prestan sus servicios en dichos Departamentos asi como
de las actuaciones desarrolladas por estos profesionales.

Con esta peticién no se quiere cuestionar el buen hacer de los enfermeros/as que
prestan sus servicios en este modelo de gestién privada. Pero es necesario plantear
esta propuesta pues procede ofrecer los mismos servicios y actuaciones de enfermeria
a toda la poblacién indistintamente del modelo de gestién sanitario utilizado. Este
planteamiento hace referencia a la necesaria implantacién de figuras y actividades
como la enfermera gestora de casos, la puesta en marcha de consultas especificas
de enfermeria, la creacién de puestos de trabajo de las especialidades de enfermeria,
etc tanto en los Departamentos de gestién directa como en los de gestién privada.
Asimismo, seria necesario homologar las ratios de profesionales enfermeros tanto
por servicios como por nimero de habitantes entre los dos modelos de gestidn
citados.




33.- No bajar la guardia ante el problema que representan las agresiones al
|
personal sanitario y reconocer a las enfermeras como autoridad publica.

Un problema sufrido por el personal de Enfermeria de la Conselleria de Sanidad, de
otras Administraciones Piblicas y del ambito privado han sido y son las agresiones
tanto fisicas como psiquicas (bdsicamente verbales) padecidas por los/as
enfermeros/as en su relacién con los pacientes y los usuarios correspondientes asi
como con los familiares de los mismos, sin obviar la existencia de agresiones
causadas por otros profesionales con los que se comparte la actividad laboral.

Si bien es verdad que en los Gltimos tiempos se han adoptado medidas varias
encaminadas a la erradicacién o minoracién de las agresiones sufridas por el
colectivo enfermero, es obvio que sigue siendo necesario potenciar y ampliar estas
actuaciones fanto en las distintas Administraciones Pdblicas como en las Entidades
Privadas.

Especialmente importante al respecto es el reconocimiento como Autoridad Piblica
dado a los profesionales enfermeros del Sistema Valenciano de Salud,
reconocimiento establecido en la reciente Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalitat, de Salud de la Comunidad Valenciana que ha entrado en vigor el 1 de
enero de 2015. En concreto, en el articulo 16.3 de la citada ley se dice que: “... los
profesionales sanitarios del Sistema Valenciano de Salud en el ejercicio de las
funciones propias de su categoria tendrdn la consideracién de autoridad piblica y
gozardn de la proteccién reconocida a tal condicién por la legislacién vigente”.

Que se cuenta con los colegios profesionales de Enfermeria para disefiar estrategias
para luchar contra las agresiones.

34. Paralizar la privatizacién de determinados servicios sanitarios en beneficio de
la mal llamada farmacia comunitaria asistencial

Una privatizacién que ya se ha empezado a llevar a cabo con la puesta en
marcha del programa Domi-EQIFar, lo que contrasta y resulta un contrasentido con
la satisfaccién expresada por la anterior consellera por la vuelta a la gestion piblica
del Hospital de Alcira, cuando aqui de lo que se trata es de una externalizacién de
servicios de lo publico a lo privado.

Resulta llamativo también que mientras que las enfermeras tienen su principal
&mbito de actuacién en la Atencién Primaria realizando actividades de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, contando ademds con una especialidad
especifica en este campo, la de Enfermeria Familiar y Comunitaria, la




autodenominada “farmacia comunitaria asistencial” es un movimiento que carece de
respaldo legal alguno y de competencias propias y detrds del cual lo que hay es un
objetivo mercantilista puro y duro.

Los enfermeros y médicos especialistas en Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria cuentan con el respaldo y aval de una regulacién legislativa y un plan
de estudios oficial aprobado por las autoridades sanitarias, mientras que los
farmacéuticos que erréneamente se autodenominan “comunitarios asistenciales” se
autocalifican como tal sin tener titulo oficial, ni normativa aplicable, ni control alguno
de la Administracién sanitaria. Unas circunstancias que nos llevan a plantearnos y a
estudiar si se podria estar incurriendo en intrusismo profesional.

No debemos olvidar tampoco el cardcter privado del servicio farmacéutico y
que a través de esta mal llamada “farmacia comunitaria asistencial” estos
profesionales quieren tener acceso a la historia clinica de los pacientes y participar
de tareas tales como el seguimiento de crénicos, la visita domiciliaria, el cribado del
céncer de colon, la vacunacién de la poblacién o el control de pacientes
anticoagulados, que son llevadas a cabo por la Enfermeria y Medicina Familiar y
Comunitaria desde el sistema sanitario publico.

Nos encontramos con pacientes vulnerables que requieren de las garantias de
independencia clinica que solamente se las pueden asegurar enfermeros y médicos
sin mds interés que la propia deontologia profesional y lejos de obtener un beneficio
econémico con la revisién de los botiquines domésticos, como sucede con quienes se
ganan la vida con la dispensacién y venta de medicamentos.

35.- Consejo asesor de vacunaciones.

Creacién de un consejo asesor de vacunaciones en el que estén incluidos los colegios
profesionales y sociedades cientificas, ya que el actual consejo asesor ha dejado de
estar operativo desde hace varios afios.




DESARROLLO DE LAS PROPUESTAS LABORALES

A.- Aprobar Ofertas Piblicas de Empleo (OPE) de la Conselleria de Sanitat para
creacién de nuevas plazas de Enfermeros/as.

Resulta imprescindible la creacién de nuevas plazas de Enfermeria en el sistema
sanitario pblico autonémico con el fin de alcanzar la ratio de enfermera/100.000
habitantes indicada anteriormente.

B.- Poner en marcha concursos de traslados cada dos aios.

Es necesario y justo exigir que se convoquen concurso de traslados periédicos para

el personal estatutario de la Conselleria de Sanitat, incluidas las Enfermeras, siendo
una necesidad entre los profesionales que tienen derecho a la movilidad voluntaria
como asi regula el Estatuto Marco.

Pensamos que seria razonable convocar cada dos afios un concurso de traslados,
pues asi lo establece la normativa autonémica vigente. Ademds, estos procesos de
movilidad deben ser més dgiles y resolverse en un periodo corto de tiempo y no
eternizarse como sucede en la actualidad, al respecto debemos recordar que en
enero del afio 2013 se convocé un concurso de traslados para cubrir diversas plazas
de enfermero/a de instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanitat que todavia
no se ha resuelto.

Seria justo que en los concursos de traslados se ofertarén plazas de personal
estatutario en los Departamentos de Salud de gestién privada, pues no parece
razonable que perteneciendo estos Departamentos al Sistema Piblico de Salud de la
Comunidad Valenciana el personal estatutario fijo tenga vedado la incorporacién a
los mismos conculcando con ello el derecho a la movilidad voluntaria que posee el
personal estatutario del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo seria deseable que el Consejo Interterritorial de Sanidad promoviera de
forma coordinada y simultdnea convocatorias de traslados de los distintos Sistemas
Autonémicos de Salud.

C.- Convocar una OPE del personal funcionario de la Generalitat Valenciana donde
se incluyan plazas de Enfermeras de la Conselleria de Bienestar Social.

Es necesario que se apruebe una Oferta de Empleo Piblico del personal funcionario
de la Generalitat Valenciana donde se incluyan plazas de Enfermeros/as de la
Conselleria de Bienestar Social, pues hace ya varios afios que no se ofertan plazas
de Enfermeros/as de la Conselleria mencionada.




D.- Dotar presupuestariamente la creacién de plazas en las distintas especialidades
de Enfermeria en la Conselleria de Sanidad.

Estando creadas las categorias de las distintas especialidades de Enfermeria es
necesario solicitar la dotacién presupuestaria necesaria para la creacién efectiva de
puestos de trabajo concretos de las citadas categorias, especialmente, de las
categorias de Especialista en Enfermeria de Salud Mental (ya anunciada) y
Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Es significativo que en la Gltima edicién de la Bolsa de Trabajo de la Conselleria de
Sanitat se incluyeron todas las categorias profesionales de las especialidades de
Enfermeria ya creadas hasta ese momento. Pensamos que es un contrasentido crear
una lista de empleo temporal de una especialidad de Enfermeria para luego no ser
utilizada.

Seria coherente y oportuno que en la préxima OPE se ofertardn plazas de las distintas
especialidades de Enfermeria.

Conviene realizar una apreciacién en relacién con la creacién de la categoria
profesional de Enfermero/a del Trabajo que se produjo con aprobacién del Decreto
70/2013, de 7 de junio, del Consell, por el que se ordenan diversas categorias de
personal estatutario, pues a pesar de crearse la citada categoria profesional no se
ha declarado a extinguir la categoria de Enfermero/a de Empresa. Al respecto es
l6gico considerar que no tiene sentido mantener la categoria profesional de
Enfermero/a de Empresa, pues formativa y profesionalmente la categoria de
Enfermero/a del Trabajo viene a relevar a la categoria de Enfermero/a de Empresa.

La siguiente tabla es un resumen de la situacién actual:

o Pl Cread
Unidad Aiio de Convoca azas rea at
- .. catalogadas en categoria
Especialidad docente creacion plazas en ope . .
bolsa trabajo profesional

Matrona si 1993 si si si
Salud Mental si 2000 no si si
Enf. del Trabajo si 2013 no si si
Enf. Pediatrica no no no si
Enf. -

nf Far.nlllz.ﬂry si 2011 no si si
Comunitaria
Enf. Geriatrica no no no si




E.- Regular los concursos de traslados internos en los Centros Sanitarios previos a
la resolucién de concursos de traslados y OPEs.

Es necesario regular normativamente los concursos de traslados internos en los
Centros Sanitarios de la Conselleria de Sanidad, asi como realizar convocatorias
periédicas de los mismos y previas a la resolucién de los concursos de traslados y de
la incorporacién del personal que haya obtenido plaza en los procesos selectivos
correspondientes. Con ello se logra que los profesionales de enfermeria mejoren su
rendimiento laboral al tener la posibilidad de optar a trabajar en aquellas unidades
o servicios queridos asi como en los turnos de trabajo preferidos.

La convocatoria de estos concursos de traslados internos son beneficiosos para el
personal de enfermeria pues pueden, por ejemplo, evitar tener que trabajar en el
turno de noche cuando este turno provoque problemas de conciliacién entre la vida
laboral y familiar o cuando por cuestiones de edad este turno nocturno genere
perjuicios al trabajador.

F.- Recuperar el poder adquisitivo perdido por las Enfermeras de la Generalitat
Valenciana.

Es una reivindicacién légica y justa la exigencia de la recuperacién del poder
adquisitivo perdido durante los Gltimos cinco afios por parte de las Enfermeras que
prestan sus servicios en la Generalitat Valenciana.

Desde el afio 2010 hasta el presente afio 2015 los empleados piblicos en general y
los/as enfermeros/as que trabajan en las distintas Administraciones Poblicas de la
Comunidad Valenciana han sufrido diversas agresiones a sus condiciones
retributivas, concretadas en reducciones de sueldo, supresién de una paga
extraordinaria, congelaciones salariales sucesivas, etc. Estas medidas de ajuste o
recortes adoptados se han producido en un periodo donde ha habido incremento del
IPC, lo que ha generado una importante pérdida de poder adquisitivo durante los
afios sefialados por parte de los/as enfermeros/as que ostentan la condicién de
empleados puoblicos.

Es importante sefialar que la pérdida de poder adquisitivo sufrida por los/as
Enfermeros/as de la Generalitat Valenciana en el periodo que abarca desde el afio
2010 hasta la actualidad, como consecuencia de esta tortuosa época de recortes y
tijeretazos, es considerable. Durante el periodo sefialado se ha generado una
pérdida de poder adquisitivo consolidado de un 13,05 %, a lo que habria que sumar
una reduccién salarial coyuntural en el afio 2012 del 4,5% aproximado como




consecuencia de la supresién de tres cuartas partes de la paga extra de diciembre
de 2012 (pues en el 2015 se ha recuperado una cuarta parte de la misma).

G.- Modificar los criterios de la Orden que regula la Bolsa de Trabajo de la
Conselleria de Sanitat.

Consideramos que la Orden que regula de la Bolsa de Trabajo de la Conselleria de
Sanitat puede y debe ser modificada para establecer una regulacién mas eficaz y
4gil. En concreto, y teniendo como referencia aspectos incluidos en la regulacién de
las bolsas de trabajo de otras Comunidades Auténomas, proponemos como
modificaciones mds importantes las siguientes:

1) Ampliacién de los méritos del baremo, en el que ademds de puntuar los servicios
prestados en Instituciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, la nota de
oposicién y el nivel de valenciano obtenido se puntten ofros aspectos como:

1.1. La formacién, docencia e investigacién. En la inmensa mayoria de las bolsas de
trabajo de las Comunidades Auténomas se incluye en el baremo de méritos este
apartado. En la Orden vigente que regula la bolsa de trabajo de la Conselleria de
Sanitat, sélo en el turno de promocién interna temporal puntian estos aspectos, pero
seria necesario y justo hacer extensivo al baremo del turno ordinario la puntuacién
de estas cuestiones tan importantes en el desarrollo de la profesién enfermera. Es
realmente sorprendente, ademds de inaceptable, que la posesién de un Doctorado o
de un Master no compute en el baremo de méritos de la Bolsa de Trabajo de la
Conselleria de Sanidad.

1.2. Los servicios prestados en instituciones sanitarias privadas y en instituciones
sociosanitarias piblicas o privadas. Es importante sefialar que en un nimero
importante de bolsas de trabajo de otras Comunidad Auténomas se bareman los
servicios prestados en instituciones sanitarias privadas y en instituciones
sociosanitarias poblicas y privadas teniendo en cuenta las funciones y competencias
profesionales son similares a las del personal enfermero/a de la Conselleria de
Sanitat. Si bien es cierto que en la mayoria de estas Bolsas de Trabajo la puntuacién
asignada por estos servicios prestados es inferior a la consignada por los servicios
prestados en instituciones sanitarias poblicas del Sistema Nacional de Salud.

El DECRETO 192/2017, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento de seleccién y provisién de personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias publicas del Sistema Valenciano de Salud que el tiempo
trabajado como profesional de Enfermeria en los centros Sociosanitarios




dependientes de la Conselleria de Igualdad, antes Bienestar Social, equiparé en
baremacién al tiempo trabajado en los centros dependientes de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica. Sin embargo, la norma no esté siendo de plena
aplicacién, lo que nos lleva a pedir que se corrija esta disfuncién.

2) Cambios en la regulacién de la bolsa interna o “bolsin” regulada en la Disposicién
Adicional Primera de la Orden vigente de la Bolsa de Trabajo, pues se ha utilizado
esta bolsa especifica de forma frecuente con criterios de excesiva discrecionalidad,
ademds de recurrirse a ella de forma desmesurada en detrimento de la bolsa de
trabajo ordinaria. Habria que modificar su regulacién buscando ajustarla a los
principios de igualdad, mérito, capacidad y publicidad, utilizando esta “bolsa
interna” solamente en aquellos supuestos donde el procedimiento ordinario de bolsa
no sea lo suficientemente &gil y eficaz.

3) Modificacién de la regulacién de la situacién de Disponible Especial permitiendo
que los candidatos en situacién de Activo en una vacante puedan solicitar la situacién
de Disponible Especial para la misma categoria pero en diferentes Departamentos
de Salud y para las otras categorias en que se encuentren inscritos. Con la regulacién
actual el trabajador que tiene un contrato de interinidad se encuentra bloqueado,
esto es, no tiene posibilidad de promocionarse profesionalmente optando a un
contrato de trabajo en una categoria superior ni tampoco puede acercar su lugar de
trabajo a su residencia habitual siendo esta situacién injusta y perjudicial para los
trabajadores.

Con esta nueva regulacién de la situacién de Disponible Especial se cumpliria con
una necesidad sentida por multitud de Enfermeros/as con nombramientos de
interinidad que trabajan en lugares muy distantes a su domicilio habitual y por su
posicién en las listas de la Bolsa de Trabajo tendrian la posibilidad de trabajar en su
propia localidad o localidades cercanas, y atn queriendo optar a esta posibilidad
no pueden ejercerla. La modificacién propuesta produciria beneficios varios como:
evitar o disminuir el riesgo de accidentes laborales “in itinere” como consecuencia
de menores recorridos para llegar al centro de trabajo, un significativo ahorro
econémico para los trabajadores beneficiados al realizar un menor trayecto y
también puede mejorar la conciliacién entre la vida laboral y familiar al ahorrar
tiempo en los desplazamientos utilizados para trabajar.

Asimismo, esta nueva regulacién permitiria que el trabajador con un contrato de
interinidad pueda activarse la situacién de Disponible Especial en otra categoria
incentivando asi su promocién profesional, y evitando situaciones de Enfermeros/as




que feniendo un contrato de interinidad en otra categoria (por ejemplo, celador o
auxiliar de enfermeria) se encuentran imposibilitados para poder optar a un contrato
de interinidad en la categoria de Enfermero/a después de haber realizado el
esfuerzo en obtener el Grado en Enfermeria.

4) Establecer requisitos especificos para la cobertura de sustituciones en algunos
servicios concretos. Se puede estudiar la posibilidad de que para la cobertura de
sustituciones de Enfermeros/as en determinados servicios asistenciales especificos,
dada la necesidad de una experiencia o competencias profesionales concretas que
se podrian adquirir con formacién especifica, se pueda establecer, ademés del
cumplimiento de los requisitos generales de la categoria, una experiencia minima
acreditada en los servicios citados. Se podrian incluir entre estos los siguientes
servicios Hospitalarios: Cuidados intensivos y/o reanimacién, Quiréfanos,
Hemodidlisis, Prematuros; Urgencias hospitalarias, Oncohematologia y Cuidados
paliativos.

5) Reserva de un porcentaje de contratos de larga duracién y/o interinidades a
personas que tengan reconocidas la condicién de discapacitados. Del total de
nombramientos de larga duracién (con previsién superior a los seis meses como
pueden ser sustituciones de quienes hubieran obtenido una comisién de servicio, una
liberacién sindical, un contrato en el turno de promocién interna temporal, efc.) y de
nombramientos de inferinidad se podria asignar un 4% a las personas que tengan la
condicién de discapacitados, esto es, asignar un contrato de cada 25 nombramientos
a personas que tengan la condicién de discapacitados. Es de sefalar que este
procedimiento se aplica en el Servicio Murciano de Salud.

6) Agilizacién en el proceso de elaboracién y actualizacién de las listas de empleo
temporal. Es importante sefialar que la Edicién vigente de la Bolsa de Trabajo es la
Edicién n° 12, valoréndose en la misma los méritos generados hasta el 30 de junio
de 2013. Durante el mes de marzo del presente afio se ha producido la convocatoria
de una nueva Edicién de la Bolsa de Trabajo con la correspondiente apertura de
plazo para la inscripcién de nuevos aspirantes y para la actualizacién de méritos de
los candidatos ya inscritos, pudiendo baremarse en esta nueva edicién los méritos
generados hasta el 28 de febrero de 2015. Pero la Edicién vigente arrastra una
demora en la inscripcién y actualizacién de méritos préxima a los dos afios, siendo
inaceptable dicha demora.

Podria ser positiva la implantacién de la teletramitacién para la formacién (tanto
inscripcién como actualizacién) de las listas de empleo temporal agilizando con ello




considerablemente la actualizacién de las ediciones de la bolsa de trabajo. Seria
deseable y apropiado que se actualizaran los listados de la bolsa de trabajo como
minimo una vez al afio.

H.- Facilitar vehiculo de transporte o compensar econémicamente los
desplazamientos de las Enfermeras de Atencién Primaria cuando tienen que
realizar visitas domiciliarias y/o intervenciones comunitarias tanto urgentes como
programadas.

La situacién que se produce con la utilizacién del vehiculo propio para la realizacién
de visitas domiciliarias ordinarias y urgentes por parte de los/as Enfermeros/as de
Atencién Primaria estd sujeta a multitud de riesgos (como accidentes o sanciones de
trafico) que la Conselleria de Sanitat no asume en calidad de responsable
subsidiaria, ni tampoco compensa los dafios personales y econémicos que soportan
los Enfermeros cuando ponen su vehiculo particular y su propia integridad fisica a
disposicién de la Administracién.

Ademds para acceder a un puesto de trabajo de enfermero/a en un Centro de Salud,
sea como estatutario temporal o estatutario fijo, no se exige tener el carnet de
conducir ni disponer de vehiculo propio, por lo tanto, desde un punto de vista estricta
mente legal entendemos que la Conselleria de Sanitat no puede ni debe obligar al
uso de vehiculos particulares en la realizacién del trabajo, por lo que debe dar
solucién a esta situacién facilitando vehiculos de transporte o establecer una
compensacién por movilidad para retribuir los desplazamientos que realizan los
profesionales de Atencién Primaria como consecuencia de la actividad asistencial y
que se afadird a las cantidades que ya vienen percibiendo.

Al respecto conviene sefialar que existen antecedentes de ambas opciones, utilizadas
en los desplazamientos de los profesionales de enfermeria que realizan su labor en
las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio.

Asi, se diferencia a los profesionales que realizan desplazamientos en funcién,
principalmente, de los kilémetros de las zonas bdsicas de salud, con especial
consideracién a los que ejercen en consultorios rurales de las zonas basicas de mayor
dispersién. Esta compensacién serd también de aplicacién al personal temporal
inferino, sustituto y eventual.

Lo expuesto en este apartado cobra especial relevancia si tenemos en cuenta la
decisién de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Poblica de suprimir las




ambulancias de los centros de salud para atender los avisos domiciliarios a partir del
préximo 1 de agosto.

.- Recuperar los derechos laborales asi como las condiciones de trabajo de los/as
enfermeros/as de la Conselleria de Sanidad y de otras Administraciones Publicas
perdidos como consecuencia de los recortes y ajustes sufridos durante los Gltimos
aios.

Ademds de proponer recuperar el poder adquisitivo perdido, también procede
solicitar a la Conselleria de Sanidad y al resto de Administraciones Piblicas donde
trabajan enfermeros/as recuperar aquellos derechos sustraidos asi como reponer las
condiciones de trabajo previas a este periodo de recortes o ajustes. Recuperar os
dias de libre disposicién perdidos, exigir la cobertura del 100% de las bajas
producidas, facilitar la asistencia a Jornadas y Congresos, entre otras cuestiones, son
reivindicaciones justas e ineludibles proponer y reclamar en un documento como el
presente.

J.- Buscar la equiparacién retributiva y de las condiciones laborales de todas las
categorias de la profesién enfermera existentes en la Conselleria de Sanidad.

Es razonable instar a la Conselleria de Sanidad a que efectée una valoracién de las
retribuciones asignadas a cada categoria profesional que integra la profesién
enfermera buscando con ello una mayor equiparacién retributiva entre las mismas
mediante la mejora salarial de aquellas enfermeras peor retribuidas.

Asimismo, es indispensable solicitar a la Conselleria de Sanidad que equipare las
condiciones laborales de las diferentes categorias profesionales de enfermeria; al res
- pecto procederia aplicar las mismas o similares condiciones laborales (jornada de
trabajo, horarios, etc.) tanto al personal de enfermeria que ostenta la condicién de
estatutario (enfermeros que prestan sus servicios en los distintos Centros asistenciales
como, por ejemplo, Hospitales o Centros de Salud) como al personal de enfermeria
que tiene la condicién de funcionario, como por ejemplo, los enfermeros/as de Salud
Poblica.

K.- Instar a las Entidades Privadas de cardcter sociosanitario donde trabajan
enfermeros/as (Hospitales Privados, Consultas, Geridiricos,...) a mejorar las
condiciones laborales y retributivas de los/as mismos/as con el objeto de
equiparar o, al menos, aproximar sus condiciones a las disfrutadas por los/as
enfermeros/as que trabajan en las Administraciones Pdblicas.




Si bien es cierto que no es competencia de la Administracién realizar mejoras en las
condiciones laborales y retributivas de los enfermeros/as que trabajan en el dmbito
privado, es verdad que esta puede al menos instar y/o recomendar mejorar estas
condiciones laborales y retributivas con la finalidad de equiparar aproximar las
mismas a las disfrutadas por los enfermeros/as que prestan sus servicios en las
Administraciones Pdblicas.

Al respecto es necesario decir que en el ejercicio profesional de la enfermeria por
cuenta ajena en el sector privado existe una importante precariedad laboral
manifestada en bajos salarios, abuso de la contratacién temporal y parcial asi como
vulneracién frecuente de los derechos laborales. Estas situaciones de precariedad
laboral en el sector privado han crecido exponencialmente con la crisis econémica y
con el incremento del paro enfermero.

L.- Transparencia e igualdad en las condiciones de realizacién examenes OPE.

Los exdmenes de las OPEs deben realizarse de acuerdo a unos criterios que
garanticen la transparencia de los mismos y la igualdad de condiciones para quienes
concurran a ellos.

Al mismo tiempo resultaria mds efectivo realizar un solo modelo de examen, ya
que al realizarse una convocatoria descentralizada se puede realizar la prueba a la
misma hora, asegurando la equidad en cuanto a dificultad y ahorrdndose posteriores
reclamaciones por este motivo. Desde el punto de vista de la infraestructura resulta
muy imporfante que las instalaciones donde se realicen las pruebas cuenten con las
condiciones de comodidad y dignidad que requiere la ocasién.

Otros aspectos a tener en cuenta son la garantia de la custodia y seguridad de
los cuestionarios, dotar a la prueba de personal suficiente, tanto para garantizar el
control y vigilancia de los opositores, como para atender sus necesidades; control y
organizacién de los accesos a los recintos del examen y, por Gltimo, la celeridad en
la correccién de las pruebas y en la publicacién de los resultados, ya que muchos
profesionales necesitan esos resultados para acceder a un puesto de trabaijo.

Junto a ello, también deben agilizarse los procesos de adjudicacién de plazas, ya
que pueden pasar hasta tres afios hasta que esto se produce, mientras que en ofras
consellerias, como por ejemplo la de Educacién, el periodo suele ser de seis meses.






