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ENTRE LOS 6 PRINCIPALES DESTINOS PARA TRABAJAR DESDE QUE EMPEZÓ
LA CRISIS

Más de 6.500 enfermeras, ‘obligadas’ a emigrar

El CGE reconoce que el “incremento desproporcionado” de la migración ‘choca’
a pesar de que hay un déficit “importantísimo” en todas las CCAA, salvo Navarra

Domingo, 25 de enero de 2015, a las 20:30

Jesús Vicioso Hoyo. Madrid
Más de 6.500 enfermeras españolas han emigrado, desde que empezó la crisis, a los
seis países que más profesionales del ramo demandan, con Reino Unido a la cabeza.
Y lo han hecho, según recuerda el Consejo General de Enfermería (CGE), a pesar de
que la inmensa mayoría de las comunidades autónomas tienen un déficit
“importantísimo” y de que cuando salen fuera no todo son ventajas, ni mucho menos.
Pero esta es la única manera de ‘huir’ es la única salida de un recién graduado.

Las grandes ofertas de trabajo de otros Estados, principalmente de Europa, pero
también de otros continentes, son cada vez más recurrentes para los enfermeros
españoles que se encuentran en situación de desempleo. Suecia, este mismo mes de
enero, ha lanzado una propuesta al extranjero para cubrir casi 5.000 plazas, y este es
un ejemplo, cada vez más habitual. El CGE reconoce que el “fenómeno” de la
migración enfermera comenzó en 1990, pero que actualmente es una “sin opción”
desde 2011. Y los responsables del ente recuerdan que solo en los dos últimos años se
han destruido 20.000 puestos de trabajo enfermero.

A lo largo del último ejercicio, el de 2014, Reino Unido ha vuelto a ser el principal
destino de la enfermería española que busca trabajo fuera. De hecho, ha sido el año
récord: 399 profesionales españoles viajaron hasta allí. Le ha seguido, en términos
brutos, Alemiania, con 189; Francia, con 173; Finlandia, con 132 (cota máxima
alcanzada desde que empezó a recibir a enfermeros españoles); Italia, con 124, y
Holanda, con 91 (también máximo histórico). Así, solo entre los seis principales
destinos se sumaron 1.108 trabajadores del ramo que emmigraron en el año que acaba
de concluir. Ha remontado las cifras del curso anterior en un centenar de personas y se
ha quedado a poco más de una veintena del peor año desde que arrancó la crisis,
2012, cuando se fueron, a estos seis mismos destinos, 1.134.

El millar de emigrantes, desde 2012

El análisis de la evolución exclusivamente entre estos seis países demuestra hacia
dónde va la tendencia. Hace una década, en 2004, ‘solo’ marchaban 511 españoles,
menos de la mitad que ahora. El medio millar se había estabilizado desde 2003, hasta
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que los efectos de la crisis empezaron a notarse a gran escala y, por ende, subió la
emgración exponencialmente: 614 en 2009; 675, en 2010, y 914 en 2011. Desde 2012
no se ha perdido el millar.

Tras estos seis principales captadores del talento enfermero español que no logra
hueco en los centros sanitarios de su país, se sitúan otros Estados en los que recalan
para decir adiós al paro y que, por orden, son, actualmente, Irlanda, Noruega, Bélgica,
Emiratos Árabes, Canadá y Estados Unidos, según la información con la que trabaja el
CGE. El organismo que preside Máximo González Jurado señala en sus informes que
los que se marchan lo hacen en periodos de entre un año y medio y dos, tiempo en el
que, permaneciendo en España, trabajarían un máximo de dos-cuatro meses.

Entre las ventajas está, precisamente, el acumular experiencia, cobrar una media de
1.300 euros mensuales, y conocer sistemas sanitarios distintos al español. Ahora bien,
las contras son más que palpables. Los responsables del CGE coinciden en señalar
que la experiencia “no les aporta mucho”. ¿El motivo? Que la enfermería española, de
primerísimo nivel, “está mucho más avanzada que en estos países”. Y eso se nota en
el día a día. Por ejemplo, en Reino Unido, la gran preparación de estos profesionales
provoca “desmotivación”. A modo ilustrativo, mientras que en España las enfermeras
ponen vías a los pacientes desde los primeros años de Universidad en sus prácticas
hospitalarias, en el sistema inglés exclusivamente lo hacen los médicos. “La práctica
avanzada de las enfermeras españolas choca con la competencia de las enfermeras
británicas”, asevera el CGE.

La barrera lingüística, clave

En otro de los grandes absorbedores del talento nacional, Alemania, “muy pocos”
trabajan en puestos de enfermeras. “La mayoría lo hace como técnicos de formación
profesional”. Aquí la gran barrera es lingüística: saber alemán a nivel muy alto es
imprescindible para trabajar en el puesto para el que están formados. Y, por si fuera
poco, en la lista de las contras hay que sumar una no menos importante: “Ni las CCAA
ni el Ministerio de Sanidad reconocen las horas trabajadas fuera de cara a
contabilizarlas en su carrera profesional de España”.

No obstante, y aunque en no pocos casos el boca a boca de entre los que se han ido y
los que buscan trabajo es el espaldarazo definitivo ante la desesperación de no
encontrar salida laboral, hay, a veces, facilidades. Italia, por ejemplo, da clases
gratuitas de italiano y vivienda en los centros hospitalarios a un precio casi simbólico
(entre 50 y 100 euros) y Francia ofrece dos meses de curso intensivo de idioma gratuito
en un hotel madrileño.

Sin embargo, la paradoja está sobre la mesa. El CGE recuerda que “las plantillas en
hospitales y centros de salud son deficitarias”, y que la situación, tal y como reza en el
último informe del Observatorio del empleo enfermero del ente, la “política de costes”
basada en la no renovación de contratos, la no cobertura de bajas, la disminución del
ratio enfermeras/pacientes y la suspensión de ofertas públicas de empleo provocan un
“aumento indiscriminado del paro”.
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CASTILLA LA MANCHA.-Una investigación propone
un cambio de modelo en la atención domiciliaria a
pacientes dependientes inmovilizados

   ALBACETE, 23 (EUROPA PRESS)

   Un trabajo de investigación del profesor Francisco García Alcaraz, primer
ENFERMERo con grado de doctor en Área Sanitara de Albacete, ha analizado la
situación actual de la atención domiciliaria en la provincia en pacientes dependientes
inmovilizados, proponiendo un cambio en el modelo asistencial con el fin de realizar
mejoras en el mismo. Este trabajo es fruto de una tesis doctoral, que ha estado dirigida
por la profesora de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) Victoria Delicado y
Jesús López-Torres Hidalgo, médico en Albacete.

   El objetivo de la investigación ha sido evaluar la atención integral de ENFERMERía a
la población dependiente no institucionalizada en el ámbito domiciliario de atención
primaria de Albacete y su provincia. Según se recoge en la misma, entre las áreas de
mejora identificadas destaca el déficit existente en la valoración del paciente
inmovilizado, siendo incompleta la valoración integral (biopsicosocial) y las partes
menos valoradas: la social y familiar, así como la sobrecarga del cuidador, ha
informado la UCLM en un comunicado.

   Las propuestas de mejora realizadas por el doctor García Alcaraz se centran en
realizar una estratificación de la población anciana según sus características
sociodemográficas y clínicas, así como del estado de salud percibido, mediante un
cribado de pacientes reales y potenciales. De la misma forma, se aconseja la
coordinación socio-sanitaria y continuidad de cuidados, mejorando la oferta de
servicios; mejorar el apoyo a las familias disfuncionales y aquellas con bajo apoyo
social, así como potenciar la prevención de las úlceras por presión y caídas por el
riesgo elevado en estos pacientes.

   Por ello, propone un cambio de modelo de atención domiciliaria en Castilla-La
Mancha y aconseja unificar  las zonas de salud y sociales actuales, proponiendo
además un cambio en el modelo de atención integrada actual a un modelo
dispensarizado, aconsejando, por último, caminar hacia un modelo integrado de gestión
de casos con nuevos puestos de ENFERMERas gestoras.

   Esta investigación es fruto de una tesis doctoral, con calificación de sobresaliente
cum laude, por la que García Alcaraz se ha convertido en uno de los pocos diplomados
universitarios en ENFERMERía con grado de doctor en Castilla-La Mancha.
Actualmente, es profesor asociado en la Facultad de ENFERMERía del Campus de
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Albacete y ejerce como ENFERMERo de Atención Continuada en la Gerencia de
Atención Integrada de Albacete, donde es miembro de la Comisión de Investigación.
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Pendientes del desarrollo de la Prescripción
Enfermera tras más de cinco años de retraso

Publicado el martes, 27 enero, 2015 por Redacción
Bien es sabido que la prescripción enfermera supone garantizar una mayor seguridad
al paciente, reduciendo gastos y burocracia, optimizando los recursos de los que se
disponen y mejorando la calidad asistencial que se viene ofreciendo hasta el momento,
además de mejorar las listas de espera, disminuyendo el tiempo que los pacientes
deben esperar a ser atendidos.

Uno de los puntos de mayor interés para el colectivo enfermero es que, tras más de
cinco años pendientes de la aprobación, se desarrolle por completo la prescripción
enfermera. Por ello, se trata de uno de los principales asuntos que desde el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se pretende abordar en la Comisión de
Seguimiento del Pacto, una reunión que está prevista en los próximos días, aunque
todavía no tiene fecha confirmada. pres

Para el Sindicato de Enfermería SATSE, es vital que la prescripción vea la luz “cuanto
antes”, ya que esta normativa supondrá dotar de una mayor y mejor atención al
ciudadano, así como conseguir un mayor reconocimiento a la profesión enfermera, y
más después de escuchar las declaraciones realizadas por Alfonso Alonso, ministro de
Sanidad, en las que reafirmaba que su intención es cumplir la Ley que reconoce la
prescripción enfermera.

La historia se remonta a 2009, año elegido para aprobar la Ley 28/2009 del 30 de
diciembre (modificación de la Ley 29/2006 del 26 de julio), de garantías y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. Esta ley reconocía la prescripción
enfermera pero, actualmente, sigue pendiente que se desarrolle esta normativa, al no
estar reconocida en su práctica de forma legal.

El desarrollo normativo es uno de los compromisos adquiridos por el Ministerio de
Sanidad en el Pacto por la Sostenibilidad y Calidad del Sistema Nacional de Salud
(SNS), el cual fue suscrito con la Mesa de la Profesión Enfermera, integrada por
SATSE y el Consejo General de Enfermería (CGE).

Desde la entidad sindical se aboga por defender a los profesionales de enfermería a la
hora de poder prescribir medicamentos y productos sanitarios. En concreto, en el caso
de medicamentos no sujetos a prescripción médica, se considera que la prescripción
debe realizarse de manera autónoma, y los que sí estén sujetos mediante el uso de
guías de práctica clínica, asistencial y protocolos validados.
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Uno de los fines que se pretende obtener con la aprobación de la prescripción
enfermera es facilitar un mayor acercamiento del profesional enfermero al usuario y
paciente, disminuyendo de forma notable los gastos y el papeleo burocrático que se da
en la administración sanitaria, fomentando los recursos y mejorando la calidad
asistencial, teniendo un control más cercano de la evolución del tratamiento a seguir y
detectando los posibles efectos adversos que apareciesen, propiciando un mejor
cumplimiento terapéutico.
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El Ministerio de Sanidad pretende igualar los salarios
de Enfermería al nivel de otros países de la UE

Publicado el lunes, 26 enero, 2015 por Redacción
Desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se reconoce que los
profesionales sanitarios españoles (médicos, enfermeros, etc) ganan mucho menos
que sus homólogos que trabajan en países extranjeros como Reino Unido o Alemania
y, por este motivo, Alfonso Alonso, ministro de Sanidad, afirma que se esforzarán en
reconocer el esfuerzo realizado por estos profesionales en los últimos años.

Cabe destacar que, según datos ofrecidos por la Confederación Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM), los facultativos españoles están siendo “los peor pagados de la
Unión Europea, antes de llevarse a cabo la última ampliación”, comenta Francisco
Miralles, secretario general de CESM. mnin

En este sentido, Miralles comenta que “el sueldo medio anual en países como Reino
Unido, Francia, Holanda, Italia y Alemania, no baja de los 150.000 euros anuales,
mientras que en España nos quedamos en la tercera parte”. De hecho, “el servicio
autonómico de salud que mejor retribuye las guardias, lo hace a razón de unos 25
euros cada una, mientras que esa misma guardia hecha en Londres triplica su valor”,
añade.

Otra de las denuncias que se hace por parte de la Confederación Estatal, son las
diferencias salariales que existen entre las distintas comunidades que forman España.
Miralles explica que, en muchas de ellas, “difieren hasta el punto de que, según se
trabaje en una o en otra, el salario anual puede variar hasta en 15.000 euros”.

La Enfermería, el colectivo más afectado

Con respecto a la enfermería, se trata del colectivo sanitario más afectado debido
principalmente a los recortes salariales públicos que se han venido sucediendo durante
los últimos años. De este modo, el sueldo mensual de un enfermero trabajador de los
Servicios Centrales se sitúa en torno a los 1.400 y 1.500 euros, según fuentes del
Sindicato de Enfermería SATSE.

La pérdida retributiva ha sido de hasta un 30% desde que comenzaron a producirse
estos recortes, a lo que hay que añadir la desaparición de complementos, la pérdida de
días de descanso y la reducción de plantillas a causa de la falta de sustitución de
profesionales, lo que ha supuesto huelgas en numerosos centros hospitalarios del país.

Esta situación se agrava en los centros públicos de gestión privada, en los que el
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sueldo de los enfermeros todavía es menor, lo que supone que muchos de ellos se
vean obligados a marcharse fuera, ya que las condiciones económicas y laborales en
países extranjeros superan con creces las del propio país de origen.
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5.431 NO ALCANZAN EL LÍMITE EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS

Uno de cada cuatro aspirantes MIR "suspende"

Entre todas las titulaciones, un total de 13.207 se han quedado a las puertas de
elegir una plaza de formación sanitaria especializada por no superar la nota de
corte

Lunes, 26 de enero de 2015, a las 21:25

Hiedra García Sampedro. Madrid
El Ministerio de Sanidad ha admitido a un total de 12.199 médicos para realizar el
examen MIR el próximo sábado, pero no todos se presentarán finalmente. Además,
aproximadamente uno de cada cuatro de los que realicen el examen no alcanzará la
nota de corte para poder optar a una plaza según la tendencia de las últimas dos
convocatorias.

Este año, los alumnos tendrán que alcanzar una nota de corte del 35 por ciento de las
10 mejores puntuaciones del examen. Este límite también se dio en la convocatoria
pasada, cuando se quedaron fuera un total de 2.881 de los 10.241 presentados (el 28
por ciento no alcanzó la nota). En 2012/2013, cuando el corte estaba en el 30 por
ciento, suspendieron un total de 2.550, casi el 22 por ciento de los examinados.

Otros titulados

Además de los titulados en Medicina, también están afectadas por la nota de corte las
demás profesiones. En las dos últimas convocatorias no tuvieron opción de conseguir
un número de orden un total de 13.207 personas de las 62.004 que se examinaron
para acceder a la formación sanitaria especializada, es decir, el 21,3 por ciento
‘suspendió’.

En Enfermería, la tasa de suspensos es parecida a la del MIR, es un 20 por ciento (25
por ciento en 2012/2013, y 15 por ciento en 2013/2014). Entre los titulados
farmacéuticos es algo más baja (14 por ciento).

Controversia

Esta nota de corte no es bien vista entre el colectivo de los estudiantes de Medicina, ya
que según ellos, se ha perjudicado en las últimas dos convocatorias a recién egresados
de las facultades españolas, las cuales son las que garantizan la calidad de formación
de los alumnos, según el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM). El
CEEM asegura que con la nota de corte, el examen se convierte en una prueba
excluyente cuando hasta ahora solamente ha servido para ordenar a los aspirantes.
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Formar a los enfermeros es clave para atender
emergencias extra hospitalarias

Publicado el martes, 27 enero, 2015 por Redacción
La formación para los enfermeros que trabajan en el área de Urgencias y Emergencias
se antoja fundamental para mejorar la atención prestada a aquellos pacientes que
ingresan por emergencias extra hospitalarias. En muchas ocasiones, estos
profesionales de enfermería se deben enfrentar a situaciones que, bien sean por
atentados o accidentes, requieren de una buena formación y experiencia para hacer
frente a este tipo de acontecimientos.

Casos como éstos hace que muchos profesionales sanitarios sufran trastornos
psicológicos, por lo que los expertos aconsejan desarrollar una formación
complementaria que ayude a los enfermeros a conseguir que la atención ofrecida al
paciente sea la más adecuada.

Por ello, desde la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud (EICS), la cual
pertenece al Consejo General de Enfermería (CGE) se considera necesario que los
profesionales se formen correctamente para atender a las víctimas de una urgencia.
Por ello, cada año se organiza el curso de experto en Urgencias y Emergencias, con el
objetivo de que los enfermeros sepan que deben hacer y como actuar en cada
momento.

Este curso, con plazas limitadas, comenzará el próximo 2 de febrero. Una de las
ventajas fundamentales que desde el EICS comentan a la hora de realizar el curso, se
basa en el hecho de convertirse en experto en urgencias y emergencias, con gran
capacidad de enfrentarse a situaciones de riesgo que permitan controlar los nervios. Si
además se ha sufrido algún caso similar, la experiencia que se obtiene ayuda a
desarrollar mejor este trabajo.

La práctica va ligada al curso en su mayoría, el cual incluye un trabajo final que
consiste en realizar un gran simulacro de intervención, donde los alumnos podrán
demostrar los conocimientos adquiridos tras el desarrollo del curso.

Y es que, cada vez son más los servicios de emergencia que exigen a los enfermeros
disponer de la titulación de experto para poder trabajar en un área tan específica,y que
además requiere tomar decisiones rápidas y eficaces en emergencias.
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OCUPA EL PUESTO 19 DE 37 REGIONES, SEGÚN EURO HEALTH CONSUMER
2014

Media Europa tiene mejor sanidad que España

El informe señala el aumento de los tiempos de espera como causa principal del
estancamiento

Martes, 27 de enero de 2015, a las 17:44

Cristina Alcalá / Infografía: Sanitaria 2000. Madrid
La mitad de los países europeos adelantan a España en cuanto a su calidad sanitaria.
Así lo revela el último informe de Euro Health Consumer de 2014 presentado este
martes ante la Comisión Europea, donde se evidencia que 18 sistemas sanitarios son
mejor que el español, de un total de 37 regiones analizadas.

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha ganado siete puntos respecto al
anterior estudio, la sanidad española se queda estancada en el puesto 19, al conseguir
670 puntos en total de un máximo de 1.000. Este resultado deja en evidencia algunas
de las declaraciones que hacen los dirigentes del país cuando reiteran que la sanidad
en España es de las mejores del mundo.

Holanda, a la cabeza de Europa

Por delante, no solo le superan países con un peso sanitario importante como Francia,
Reino Unido o Alemania, sino también Estonia, Macedonia, Escocia, República Checa,
Luxemburgo o la vecina Portugal, entre otros muchos.

El ranking lo lidera Holanda, al conseguir 898 puntos, seguida muy de cerca por cuatro
países nórdicos (Suiza, Noruega, Finlandia y Dinamarca). Al otro lado de la balanza, la
mayoría de las regiones de la Península balcánica protagonizan la cola de la
clasificación (Bosnia-Herzegovina, Rumania, Montenegro y Serbia, entre otros).

Alarmante aumento de los tiempos de espera

Los expertos achacan la posición de España, no solo a las medidas de austeridad
implantadas en el país desde el inicio de la crisis, sino también a las disfunciones en la
asistencia que existe entre las diferentes comunidades autónomas.

Una situación que ha llevado a un aumento en los tiempos de espera hasta límites
“alarmantes”, como recalca el documento oficial, provocando que un importante
número de pacientes abandonen los servicios públicos de salud. Para solucionarlo, el
informe sugiere seguir impulsando los servicios informáticos como la e-salud para
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mejorar la calidad y la fluidez de estos servicios.

No obstante, no es todo críticas negativas para el país. Los expertos alaban que los
índices de mortalidad infantil en España continúan bajos, que la vacunación de niños y
la prevención de enfermedades importantes siguen en buen funcionamiento, así como
que los resultados de los distintos tratamientos han mejorando.

Una opinión que han basado en 48 indicadores que cubren seis áreas específicas:
derechos e información de los pacientes; accesibilidad al tratamiento y tiempo de
espera; resultados; rango y alcance de los servicios; prevención y accesibilidad de los
productos farmacéuticos.
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PUBLICADO EN 'GENES AND IMMUNITY'

Hallan dos variantes genéticas que protegen a ciertas
personas contra el VIH

Un equipo de científicos ha identificado dos variantes de genes que protegen
contra la infección por VIH en algunas personas.

Redacción | 29/01/2015 18:37

Un equipo de científicos de la Universidad de Jaén, en colaboración con las
universidades de Lleida y Milán, ha detectado dos variantes de genes que protegen
contra la infección por VIH.

Según ha informado la Fundación Descubre, los expertos han investigado la resistencia
innata que poseen ciertas personas muy expuestas al virus, que no desarrollan la
enfermedad debido a ese grupo de genes que lo inactivan. La identificación de estas
secuencias genéticas podría servir como diana terapéutica para el ensayo de nuevos
tratamientos.

En el estudio publicado en Genes and Immunity, los expertos han detectado que las
variantes genéticas 'C4BPA' y 'CR2' protegen contra la infección por VIH. Para llegar a
estas conclusiones, los investigadores han analizado el genoma de individuos
expuestos a prácticas de riesgo durante años, en concreto, heroinómanos, que no se
han infectado a pesar de tener conductas de alto riesgo.

Los investigadores intentaban saber qué protegía a estas personas de la enfermedad a
pesar de exponerse durante años a prácticas de riesgo. Para ello, analizaron su
genoma centrándose en un grupo de genes que consideraban relacionados a priori con
el efecto protector. "Había datos que sugerían que contaban con una ruta genética de
inmunidad innata, es decir, una batería de genes que inactivaba el VIH", precisa a la
Fundación Descubre el responsable del proyecto Antonio Caruz, de la Unidad de
Inmunogenética de la Universidad de Jaén.

Además, explica que, aunque esa batería de genes es común a todos los genomas,
hay personas que tienen una variante que funciona de forma distinta.

La novedad del estudio radica en la detección de ambas variantes de genes, que los
investigadores han extraído del análisis del genoma de una muestra de un total de 450
pacientes expuestos a VIH por vía sanguínea. De esta manera, Caruz ha señalado que
"hemos contado con uno de los mayores grupos de individuos expuestos no infectados
del mundo gracias a la colaboración de los Hospitales de Valme (Sevilla) y Reina Sofía
(Córdoba)".
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Los investigadores han trasladado sus resultados obtenidos en Andalucía a Italia,
donde en colaboración con la Universidad de Milán, han contrastado que una de las
secuencias de genes con efecto protector, el 'CR2', también está presente en otro
grupo de mujeres de riesgo, que son las parejas de infectados por VIH que no
presentan la enfermedad. En este caso, se exponen al virus por vía sexual y tampoco
se infectan, por lo que han comprobado que una de las mutaciones del gen protege
también por este medio de transmisión.

"Estos genes participan en la captura de virus recubiertos de anticuerpos, lo que puede
sugerir su implicación en la respuestas a las vacunas de cada paciente, esto es, que
funcionen o no dependiendo del genotipo de la persona", adelantan.

Por último, los expertos destacan que estos elementos del genoma podrían
considerarse un factor para agrupar a los pacientes en función de sus características
genéticas de cara a mejorar la efectividad futura de los tratamientos.
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