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DECALOGO

Escasez de enfermeras. Necesidad de incremento de la inversién en sanidad.
Incremento del nUmero de profesionales de enfermeria hasta alcanzar una ratio

de profesionales/ciudadanos a nivel europeo.

Mejora en las condiciones laborales, retributivas, de temporalidad, estabilidad,
fidelizacién y conciliacion familiar. Jubilacién voluntaria a partir de los 60 afios y
establecimiento de la posibilidad de exencién de guardias a los 55 afios y turnos
nocturnos.

Plan Andaluz para evitar la fuga de talento enfermero. Equiparacién de
condiciones laborales y profesionales a otros sistemas sanitarios para acabar con
esta perdida de profesionales. Favorecer el retorno del talento que se marcha a
otrascomunidades auténomasy paises.

Nuevo paradigma en la Atencién Primaria. Necesario refuerzo y revision.
Reorientaciéon hacia la promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad.
Reduccién de tareas burocraticas.

Enfermeria Escolar Ya. Una enfermera en los centros educativos.

Reconocimiento e implementacion real de las Especialidades.

Presencia de los profesionales de enfermeria en los puestos de responsabilidad y
toma de decisiones. Potenciar el liderazgo enfermero.

Desarrolloy reconocimiento de la experienciay formacién. Carrera Profesional.
Mejora delas condiciones en el Ambito privadoy las residencias sociosanitarias.

Reivindicacién Nivel A.
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ESCASEZ DE ENFERMERAS. i
NECESIDAD DE INCREMENTO DE LA INVERSION EN SANIDAD

Decalogo
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La situacion sanitaria en estos ultimos tiempos, ha puesto en evidencia la imperiosa necesidad de
incrementar los recursos humanos Sistema Sanitario Andaluz, para garantizar la atencion de calidad que
merecey demanda la poblacion de Andalucia. Invertiren Enfermeria es invertir en salud y calidad devida de
laciudadania.

Continuamos muy por debajo de la media nacional en cuanto a inversidon en gasto sanitario/habitante. En
2021, lamedia en Andalucia fue de unos1.400 €, la penultima de Espana, muy por debajo de lo que destinan
otras comunidades como Euskadi unos 2.000 €, Asturias unos 1.950 € o Extremadura unos 1.881 €. El
aumento en el gasto sanitario debe de ser una prioridad.

Tener unas ratios enfermera-paciente de calidad, posibilitara unas mejores actuaciones en salud y seguridad
del paciente. Andalucia ocupa la penultima posicidon a nivel nacional, con una ratio enfermera-paciente de
4,1 enfermeras por cada 1.000 pacientes, mientras que la media espanola esta en 5,05y la europea esta en
8,18 enfermeras por cada 1.000 pacientes; situandonos muy por detras de lo que marcan los estandares de
calidad de la OMS, lo cual juega en detrimento de la salud de los ciudadanos andaluces. Por ello
reclamamos que se convoquen plazas de empleo publico para compensar un déficit ya histoérico, exigiendo
gue sean plazas estructurales.

CONSEJO ANDALUZ DE
# 4 COLEGIOS DE ENFERMERIA

2.

MEJORA EN LAS CONDICIONES LABORALES, RETRIBUTIVAS, DE
TEMPORALIDAD, ESTABILIDAD, FIDELIZACION Y CONCILIACION FAMILIAR.

JUBILACION VOLUNTARIA A PARTIR DE LOS 60 ANOS Y ESTABLECIMIENTO

DE LA POSIBILIDAD DE EXENCION DE GUARDIAS A LOS 55 ANOS.
Decalogo
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Es necesario que se equiparen los salarios con el resto de CCAA, respecto a las que Andalucia esta a la cola.
Retribuciones que tienen poco que ver con la preparacion, el nivel de responsabilidad exigido, y el
reconocimiento de los pacientes y la sociedad en su conjunto. Ademas del establecimiento de unas
condiciones laborales para la Enfermeria andaluza que sean equiparables a las del resto de Espana.

Es necesario que la politica de contratacion laboral redunde en establecer un clima de estabilidad y
fidelizacion de los profesionales a sus puestos de trabajos. El cambio continuo de servicios contraviene
cualquier principio légico de seguridad del paciente. Es imprescindible poner freno a una temporalidad en
los contratos que no se justifica ni funcional ni éticamente, abusando de ofertas de contratacion unos pocos
meses, semanas o incluso dias. El lema: “el profesional de Enfermeria sirve para todo” conduce solo y
exclusivamente a una merma en la calidad asistencial que los profesionales prestan al ciudadano.

Solicitamos la jubilacién voluntaria a partir de los 60 anos sin merma econdmica, que las horas de guardia se
tengan en cuenta en el cdbmputo de dias trabajados. Ademas de reconocer la Enfermeria como una
profesion de riesgo, remarcando las condiciones de penosidady peligrosidad del trabajo de Enfermeria.

Del mismo modo solicitamos el establecimiento de |la posibilidad de exencion de guardiasy noches a los 55
anos sin pérdida retributiva. Llegados a esa edad, la profesional que asi lo desee pueda eximirse de hacer
guardias y hoches, estableciéndose una serie de complementos/actividades que consigan evitar pérdida
salarial.

Las jornadas a turnos no favorece el clima de conciliacion familiar, sin embargo, la penosidad que esto
supone no estd compensando de forma real -el complemento de jornada a turnos dentro del sistema
sanitario, en poco o en nada compensa dicho esfuerzo-. Esta situaciéon provoca el cambio de destinos de los
profesionales para poder disfrutar de una vida familiar conciliada, perdiendo un potencial profesional y
humano con experiencia en puestos especializadosy que no podemos perder por dicho motivo.
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PLAN ANDALUZ PARA EVITAR LA FUGA DE TALENTO ENFERMERO.

EQUIPARACION DE CONDICIONES LABORALES Y PROFESIONALES A OTROS

SISTEMAS SANITARIOS PARA ACABAR CON ESTA PERDIDA DE
PROFESIONALES. FAVORECER EL RETORNO DEL TALENTO QUE SE
MARCHA A OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS Y PAISES

Decalogo

Andalucia estd teniendo problemas de perdida de capital humano
enfermero, altamente cualificado, ya que otras comunidades autbnomas
ofertan contratos de larga duraciéon y mejor retribuidos, lo cual esta
provocando que nuestros profesionales enfermeros se vean empujados a
emigrar.

Tenemos una formacidén enfermera de muy alta calidad, humana y
profesional, que la hace referente, pero las desigualdades territoriales en
las condiciones laborales con otros sistemas sanitarios -publicos y
privados-, ha propiciado que mucho de ese potencial humano abandone
Andalucia buscando su desarrollo profesional.

El tipo de contrato que se oferta en Andalucia no es acorde a la formacioén
recibida, lo que propicia que los profesionales de Enfermeria se vayan a
otras regiones. Sélo ofertando mejores condiciones laborales que
reconozcan su profesionalidad y su capacidad, sera posible mitigar esa
sangria, propiciando ademas que el talento que se ha marchado a
desarrollar sus funciones en otras comunidadesy paises pueda regresar.

No podemos seguir permitiendo que el dinero publico que se empleaen
Andalucia en la formacién de Enfermeras y de Especialistas no sea
aprovechado en nuestra comunidad para atender a la ciudadania
andaluza. Por ello, reivindicamos un Plan Andaluz que permita fidelizary
reconocer laboralmente el talento de los profesionales de la Enfermeria
evitando su marcha a otras regiones con ofertas de empleo mas estables
y dispuestos a pagar lo justo y apropiado por recibir sus servicios de
calidad.

Las politicas de personal, llevadas a cabo hasta ahora, no son competitivas
con las que desarrollan el resto de paises europeos, o incluso otras
Comunidades Auténomas. Tal es asi, que con proximidad a los periodos
vacacionales del personal -fundamentalmente el verano- los propios
centros sanitarios de una misma provincia compiten por atraerse a los
profesionales de Enfermeria.
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4.

NUEVO PARADIGMA EN LA /-\TENCI()N PRIMARIA. NECESARIO REFUERZO
Y REVISION. REORIENTACION HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD EVITANDO BUROCRACIAS.
IMPLEMENTACION DE LAS COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDAD

DE LA ENFERMERIA.
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4.- Hemos de ser conscientes de que el paradigma sociosanitario ha cambiado. La Atencidon Primaria se
enfrenta a las crecientes exigencias derivadas del envejecimiento y de poblaciones cada vez mas
vulnerables que hace necesario un uso mayory mas adecuado de los recursos, asi mismo se enfrenta al reto
de responder al aumento constante de las enfermedades crénicas, pluripatologias y complejos; existe un
déficiten el seguimiento de los pacientes fragiles.

Las enfermeras por su formacion, experienciay capacidad de actuacion, proporcionan al sistema sanitario el
poder dar una respuesta rapida, diagndsticoy una continuidad asistencial en los domicilios a los pacientesy
sus familiares, dirimiendo acciones sin que se colapsen los recursos hospitalarios. Ello ayuda a
descongestionar el sistema sanitario y a conciliar la vida familiar de las personas. Una apuesta clara y
decidida por el desarrollo de politicas de prevencién y educacién para la salud de la ciudadania, y una
reorientacion del paradigma sanitario hacia la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
reduciran la sobrecarga existente en la Atencion Hospitalaria.

Solo desde la Atencidon Primaria se puede hacer efectivoy eficiente un abordaje transversal de los problemas
de salud mas frecuentes y relevantes, y es que sélo desde la AP es posible dar asistencia centrada en la
persona como un todo, asumiendo activamente que cada persona forma parte de un contexto familiar,
comunitarioy social que determinay condiciona su situacion de salud.

La Atencion Primaria se ha convertido en el primer y fundamental escalon de la sanidad publica, siendo
necesario incrementar los recursos y apostar por su desarrollo. Nuestro sistema sanitario debe de actuar de
una forma proactiva. Para ello es basico actuar en A.P.,con una mayor dotacion de personal y de recursos. Las
enfermeras han demostrado ser un eslabdn clave en la identificacion de los problemas de salud y en su
resolucién, con un coste/efectividad muy alto. La Atencidon Primaria sigue siendo el elemento central del
Sistema Sanitario Espanol, sin embargo, el gasto publico en los hospitales representa un porcentaje cada
vez mayor, mientras que el porcentaje asignado a la A.P.se estanca.

El empleo en Primaria de enfermeras con unas competencias claras y bien definidas, ayudaria a
descongestionar los grandes hospitales. Hay que repensary potenciar la Atencién Primaria, contando con la
participaciéon real de las enfermeras en la toma de decisiones, siendo necesario disponer de espacios
adecuados de atencion enfermera.

Es imprescindible una mejora de la coordinacion entre la Atencion Primaria y la Atencion Hospitalaria y el
habilitar las Comisiones de continuidad de cuidados.

La demanda asistencial esta desbordada. Existe una saturacion de los centros de salud, con demora en las
Consultas de Acogida. Las situaciones sanitarias con caracter de urgencia se convierten en demorables porla
saturacion de las consultas. Es urgente solucionar la falta de tiempo para evaluar al paciente desde su
contexto biopsicosocial.
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Es necesario el incremento en las plazas EIR de Enfermeria Familiary Comunitaria para la conformacion de
un profesional muy cualificado ante una sociedad con nuevas y complejas necesidades en salud. A su vez,
también es necesaria una apuesta decidida por el establecimiento y refuerzo de los nuevos roles
enfermeros en Atencion Primaria: Enfermera Gestora de Casos (EGC), Enfermera de Practica Avanzada
(EPAs), Enfermera de Acogida, dar mas capacidad finalista a estas figuras y dotarlas de autonomia.

La vision de la Enfermeria debe incorporarse al mismo nivel que cualquier otra profesion dentro del sistema
sanitario. Las tareas burocraticas asignadas a los profesionales de Enfermeria en la Atencién Primaria,
merman recursos profesionales para la funcién esencial de la prestacion de servicios profesionales de
Enfermeria a los ciudadanos. Las deficiencias estructurales y funcionales del nivel primario se intentan
solucionar desviando a los profesionales de Enfermeria a tareas que son competencia de otros profesionales
y que son de indole administrativa y burocratica. Es necesario descongestionar el sistema de gestion
sanitaria de tales funciones para hacer una Atencion Primaria proxima al ciudadano y que desarrolle su
verdadera funcion.

5.

ENFERMERIA ESCOLAR YA.

UNA ENFERMERA EN LOS CENTROS EDUCATIVOS.
Decalogo
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Las asociaciones de pacientes, de familias y de docentes demandan que las enfermeras han de estar
presentes en los centros escolares, situdndose al frente de los planes de salud de cada centro educativo, y
fomentando habitos saludables y una verdadera educacién para la salud entre toda la comunidad
educativa, especialmente entre los ninosy jovenes.

La rentabilidad de invertir en una especialista que responde a urgencias en los centros educativos,
administracion de farmacos de ninos con patologias croénicas, atencion y cuidados en accidentes y
situaciones cotidianas de salud que acontecen a diario en los centros, sin necesidad de desplazamiento y
traslados de terceros, pero que sobre todo se encarga de impulsar una educacioén planificada en habitos de
vida saludable, higiene, formaciény seguimiento de ninos con problemas graves de salud, identificacion de
los problemas de salud, calendarios vacunales, promocion de la salud y prevencién de las enfermedades,
educacion para la salud, RCP basica, educacion sexual, salud emocional, habitos toxicos, seguimiento y
deteccion de casos de bulling, trastornos alimentarios, atencion y cuidado de patologias que debutan en la
infanciay adolescencia como la diabetes, asma, celiaquia, ... o cualquier otra necesidad sanitaria; siempre en
el plano educativo, en coordinacion con las dreas de salud.

Esel momento de que la ciudadania exija contar con una profesional en el entorno educativo, que minimiza
los problemas de salud y aporta certidumbre y seguridad tanto al alumnado como a sus familias. Apoya y
auxilia al equipo docente. Evita el absentismo escolar. Ademas, concilia la vida familiar y laboral de los
progenitores, abuelos y todas otras personas que tienen que atender las necesidades de salud de los
menores.

Tener una enfermera en los centros educativos da seguridad y confianza a las familias de que sus ninosvan a
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estar bien atendidos, ayuday forma al profesorado. Es una inversién en salud y calidad que desde hace anos
los centros de ensenanza privados y concertados han sabido reconocer y poner en valor en su cartera de
serviciosy oferta educativa cualificada.

Esta demanda esta respaldada por las AMPAS, Asociaciones de pacientes con patologias propias de la edad
escolar, Asociaciones de profesorado y Directores de Colegios e Institutos, Sociedades Cientificas que ven en
la Enfermera Escolar ese referente de formacion al profesorado, cuidado a los menores y de consulta a los
padresy familiares, alos que le de tranquilidad mientras su hijo esta en la etapa educativa.

No olvidemos que una de las figuras que ha posibilitado que a nivel del plano educativo, haya existido una
organizacion y coordinacion durante la pandemia ha sido la Enfermera Referente Escolar, cuya principal
misidn hasido la coordinaciony el rastreo de casos Covid.

Pero la Enfermera Escolar no puede ser la socorrista del colegio, sino que debe estar al frente de los planes de
salud de cada centro educativo, estando al servicio y al cuidado de la salud de los alumnos, familias y
docentes. Su labor se convierte en agente vehiculizador y transmisor de educacion para la salud, en la
medida en que los alumnos van a compartir luego con sus padres, familiares y amigos los conocimientos
adquiridos. Las enfermeras son uno de los profesionales de la salud que genera mas confianza en la
poblacién generaly especialmente en la poblacién escolar.

Es inconcebible, a modo de ejemplo, que la administracion de farmacos de urgencia, se esté dejando en
manos de los docentes, o la administracion de las vacunasy otras actividades de promociony prevencion se
estén derivando hacia el EBAP, cuando son actividades que deberia estar desarrollando esta figura de la
Enfermera Escolar.
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RECONOCIMIENTO E IMPLEMENTACION REAL DE LAS ESPECIALIDADES.
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Las especialidades son una necesidad real de los propios pacientes, quienes demandan unos cuidados
basados en la excelencia. Limitar la especializacion es reducir, irresponsablemente, la calidad de los
cuidados alos pacientesy cercenarel desarrollo profesional.

Contamos con profesionales altamente capacitados. Su formacién supone un importante coste econdmico
para toda la ciudadania, asi como un improbo esfuerzo y dedicacion de los propios profesionales en su
preparacion, por ello es incomprensible e inadmisible el que no exista una apuesta clara en laimplantacion
realy efectiva de las Especialidades.

Desde el desarrollo de las Especialidades de Enfermeria en el ano 2005, venimos reivindicando la necesidad

de su reconocimiento e implementacion real en el Sistema Sanitario de Andalucia, como garantia de
excelencia en la atencion sanitaria. No puede seguir existiendo la versidon de una enfermera que vale para
todo. Tampoco podemos pensar en sacar perfiles y desarrollos competenciales, ajenos al propio marco de
actuacion que existen en las Especialidades. En Andalucia seguimos a la cola tanto en las convocatorias de
plazas EIR como la asignaciéon de los puestos de Especialistas, con un sistema de especialidades
desorganizado, sin puestos de trabajo definidos. Se han de reconocer organicamente y por igual, las plazas
de especialistas de Enfermeria Geriatrica, Cuidados Médico- Quirurgicos, Salud Mental, Familiar y
Comunitaria, Pediatrica, como las de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) y Enfermeria del
Trabajo.

Requerimos la plena implantacién de las Especialidades de Enfermeria con el consiguiente desarrollo del
mapa competencial y el desarrollo de las especialidades aun pendientes junto con sus unidades docentes,
de forma que sean plazas diferenciadas en los centros asistenciales y en futuras OPEs, y con la consiguiente
mejora retributiva que supone el reconocimiento de la indicada Especialidad. Una vez asentadas y
afianzadas las Especialidades, el paso siguiente seria la creacion y establecimiento de una normativa
coherente para la creacion de la figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA).
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7.

PRESENCIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS PUESTOS
DE RESPONSABILIDAD Y TOMA DE DECISIONES. POTENCIAREL
LIDERAZGO ENFERMERO.

Decalogo

|

La necesidad de la presencia de profesionales de Enfermeria en los puestos de responsabilidad de los
diferentes niveles de la Administracion Sanitaria es indispensable. La Vision Enfermera es imprescindible en
los puestos donde se toman las decisiones, donde se deciden las politicas sanitarias, con capacidad de
decision en cuanto planeamiento de estrategiasy deteccidn de necesidades.

La Enfermeria tiene que estar presente aportando su experiencia en el cuidado a los pacientes y la gestion
en todos los niveles de la Administracion Sanitaria, tanto a nivel nacional en la correspondiente Secretaria
General de Estado, como a nivel autondmico al frente de la Direccion General de Cuidados. como a nivel
autonémico al frente de la Direccion General de Cuidados. Dado que la Enfermeria es la profesion
competente en materia de cuidados, ha de estar presente al frente de esta Direccién General, en el seno de
la propia Consejeria de Salud, aportando su conocimiento y liderazgo en esta materia, haciendo valer la
experiencia en el cuidado de pacientes en el desarrollo de las politicas sanitarias emprendidas desde la
Consejeria.

A nivel provincial la Enfermeria ha de estar igualmente en la Coordinacion de la Delegacion de Salud y
Familias donde se encargaria de llevar a cabo una coordinacién adecuada entre la atencion sanitaria
hospitalaria y comunitaria, a nivel de toda la provincia. Este cargo permitira ejercer diferentes funciones de
liderazgo, coordinacion, gestidon y asesoramiento en la implantacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion
de los procesos asistenciales integrados a nivel hospitalario y comunitario, ademas de reivindicar mejoras
respecto las condiciones laboralesy desarrollo profesional.

De otra parte, los puestos de Enfermeria al frente de cargos de coordinadores, supervisores, con la
responsabilidad profesional y el liderazgo que asumen han de ser debidamente valorados. Deben ser una
realidad reflejada en el reconocimiento de sus puestos de trabajo acorde a las responsabilidades que estan
ocupando, debidamente nombrados y reconocidos. No puede ser que estos profesionales de Enfermeria,
con lo que cuesta motivar al personal y mas en las condiciones laborales que estamos soportando, vengan
desarrollando sus competencias sin un nombramiento claro. Es por ello que en los momentos en los que
nos encontramos, son pocos los profesionales que quieran seguir desarrollando acciones de direccion al no
ver sus responsabilidades retribuidas y debidamente nombradas. La politica de eventualidad y escaso
reconocimiento en puestos de gestidon no favorece en nada poder contar con profesionales capaces,
preparadosy concriterio.

Por ultimo, no podemos permitir que una y otra vez se nos deniegue -como ha venido sucediendo en los
ultimos anos- el acceso a los cargos de gestidn vulnerandose los principios de mérito y capacidad,
menospreciando la experiencia, formacidon, competencias y habilidades de los profesionales de la
Enfermeria. La Direccién de las Unidades de Gestion Clinicas es un cometido para el que los profesionales de
Enfermeria son competentes, tal y como han demostrado durante tantos anos y siguen haciendo aquellos
gue aun continuan al frente de los mismos, poniendo en valor su capacitacion para hacerlo y el
reconocimiento de sus companeros sanitarios. La formacién reglada enfermera viene marcada con
asignaturas de gestion.

Las politicas desarrolladas hasta el momento no permiten que la profesiéon lidere su propio desarrollo
profesional. Cualquier nuevo desarrollo competencial supone una tarea de demostrar, continuamente, la
capacitacion dela profesion dentro de su propio ambito profesional.
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DESARROLLO Y RECONOCIMIENTO DE LA EXPERIENCIA Y FORMACION.
CARRERA PROFESIONAL.
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Hay que equiparar el reconocimiento de la Carrera Profesional con otras Comunidades Auténomas. Es
necesario cambiar el actual modelo de Carrera Profesional del SAS, apostando por un modelo y un sistema
de acreditacidon mas justo y menos burocratizado, en el que se elimine el actual modo de evaluacién por
parte de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Necesitamos un apoyo decidido de la investigacion enfermera, con la incorporacion de la formacion de los
profesionales dentro del ambito laboral. Debe incrementarse la inversion en la formacion de profesionales
sanitarios y la creacién de un data lake sanitario (analisis masivo de los datos sanitarios para identificar y
mejorar los diagndsticos y tratamientos). No se puede marginar el ambito asistencial de AP por el
hospitalarioen temas de investigacion.

La Universidad (Facultades de Enfermeria/Ciencias de la Salud) debe adecuar y sincronizar sus planes de
estudios de Enfermeria con las necesidades reales de |la sociedad. La Universidad deberia hacer un esfuerzo
de sincronizacidn con las necesidades de la sociedad y del Sistema Sanitario de Andalucia, para que los
egresados tengan la preparacién masadecuada.

Han de propiciarse cambios en la regulacidon de la bolsa de trabajo, para que sea agil, efectiva y resolutiva.
Aumentar las competencias profesionales hasta el maximo, tanto en Atencion Primaria como
Especializada. Reivindicacion de la Prescripcidon Enfermera hasta el nivel de otras profesiones sanitarias
similares. Garantizar las competencias enfermeras como competencias estructurales dentro del sistema,
alejdndonos de lavoluntad del momento o de cuestiones puntuales.

9.

MEJORA CONDICIONES EN EL AMBITO PRIVADO Y LAS
RESIDENCIAS SOCIOSANITARIAS.
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El empleo precario en Enfermeria sobrepasa todo lo razonable y no es admisible desde ninguna optica
clinica o social. Esta necesidad de mejora se agrava en el caso de las enfermeras que trabajan en el sector
privado, que tienen unas condiciones y unas exigencias aun mas duras que las que prestan su servicio en el
sector publico.

Hemos de tender a la equiparacion en este ambito con el sector publico, algo fundamental por lo que ha de
lucharse en los convenios colectivos. Es inconcebible ver ofertas de empleo para enfermeras con sueldos
mileuristas como sucede enla actualidad.

En el ambito sociosanitario, y especialmente en las residencias de mayores, la falta de reconocimiento

funcional y econdmico de las enfermeras es especialmente preocupante, y estd provocando que las
enfermeras huyan de este sector, con el problema que esto conlleva para el cuidado de nuestros mayores.

Pagina 12

CONSEJO ANDALUZ DE
# 4 COLEGIOS DE ENFERMERIA

No se pueden asignar tareas a otros profesionales que legalmente son exclusivas de las enfermeras, lo que
supone unriesgo para las personas mayores residentes. El escaso reconocimiento en el ambito
sociosanitario desincentiva el trabajo de nuestros profesionales en las residencias, y en vez de mejorar esta
situacion, se pretende suplir creando una categoria profesional Low cost.

Ha de reconocerse por la Administracion Sanitaria la experiencia y tiempo trabajado a las enfermeras que
prestan sus servicios en el ambito de los centros sanitarios y sociosanitarios concertados y residencias de
mayores, (ademas de hacer esto mismo con centros de didlisis concertadas y las mutuas de accidentes de
trabajo).

10.

REIVINDICACION NIVEL A
Decalogo
|

Retrasar este reconocimiento es discriminatorio e inadmisible. Las enfermeras, al igual que los bidlogos,
veterinarios, periodistas, .. tienen nivel formativo de Grado, y si ademdas tenemos en cuenta las
Especialidades y la formaciéon de postgrado, tanto por titulacion académica como por créditos nos
corresponde el nivel profesional A, sin hacer distingos entre Aly A2. A igual titulacion (Graduado) igual nivel
en la administracion (Nivel A), ello no solo llevaria aparejado una mejora retributiva, sino que ademas
impediria la actual discriminacion en el acceso a cargos intermedios, como el caso de las Direcciones de
Unidad de Gestién Clinica, donde se esta cerrando la puerta a las enfermeras amparandose en este fraude
deley.

Sin embargo, sin motivo alguno, este nivel se nos niegay con ello se nos cierra la puerta a numerosos puestos
de responsabilidad en la funcion publica, solo accesibles con caracter estable a los profesionales del grupo
Al, paralos que estamos suficientemente capacitadas.

Esta reivindicacidon tiene que venir apoyada por todos los sectores. De esta maneray junto a las acciones que
se puedan propiciar desde la Mesa Interterritorial (integrada por el Ministerio y todas las Comunidades
Autdnomas)se ha de conseguir el reconocimiento del nivel A para la Profesion Enfermera.
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