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6 A 8 LOS AJUSTES AGRAVAN LA SITUACION DEL SAS

Los recortes en Sanidad causan
estragos en médicos y pacientes

® La falta de personal provoca situaciones | ® Enfermos crénicos ya sufren los efectos
de estrés en las plantillas de los hospitales | derivados de las restricciones y el copago
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Victimas de
los recortes

Los ajustes decretados en el Servicio Andaluz de Salud, asi como laes presupuestos menguantes
para los hospitales y centros de salud, provocan ya estragos al personal sanitario y a los enfermos

Médicos

Tenemos m1ed0 d cometer €ITOI'€S

Lafalta de
personal provoca
situaciones de
excesivo estrés
en los galenos -

OS nifios enfermos su-
fren los efectos mas
crueles de los recortes

4 decretados por los dis-

'sér_;sw tintos gobiernos. En
Andalucia, el hospital de refeten-
cia para tumores infantiles es el
Virgen del Rocio de Sevilla. Pero
ahora, el hospital Infantil del com-
plejo es'uno de los lugares mds
vulnerables en el Servicio Anda-
luz de Salud (SAS), es escenario
de protestas protagonizadas por
los propios especialistas que atien-
den a los menores ingresados por
gravesenfermedades.

Desde el pasado 1 de octubre, la
planta de Oncologia prescinde del
25% del trabajo de dos manos ex-
pertas en la dura lucha contra el
cancer infantil. EISAS ha decidido
mantener sélo al 75% de la jorna-
da laboral a dos de sus oncélogos,
lo que significa que dos semanasal
mes se pierden dos consultas vita-
les paralosnifios ysus padres. Esta
plantilla estd integrada tan sélo
por cinco oncélogos y dos de ellos
estan sometidos a contratos even-
tuales pese a que consiguieron la
plaza por oposicion interna. Cada
afio esta planta hospitalaria atien-
de a 100 tumores malignos que su-
fren pequefios procedentes de to-
doslos puntosde Andalucia.

Al disminuir la jornada de los
dos especialistas, el resto de la
plantilla—dosoncélogos con plaza
en propiedad y un tercer especia-
lista interino— tiene que asumir a
los pacientes de los dos comparie-
ros eventuales cuando estan au-
sentes. Son recortes que sufren dj-
rectamente los nifios y sus fami-
lias, que esperan con amarguray,

"y k o

o

.

“Las tinicas
opciones que
tengoson o
bien buscar
trabajo fuera
o bien
estudiar otra
especialidad
y otro MIR"

Javier Padilla, especialista en Medicina de Familia en paro.

a veces, con desconsuelo, los re-
sultados de analisis, pruebas, in-
tervenciones, sesiones de quimio-
terapia o radioterapia, etcétera,
durante un proceso, el del cancer,
que es muy doloroso para cual-
quier familia.

Varios médicos del servicio han
expresado a este periédico su te-
mor a cometer fallos por el eleva-
do estrés al que estan sometidos y
por lafaltade personal.

Los diagndsticos y los trata-
mientos agresivos que requiere el
cancer son casi siempre terribles,
pero en el caso de los nifios, resul-
tan ademas devastadores para los
padres. “Cuando le diagnostican
algo asi a la persona que mas quie-
res en este mundo, pierdes el con-
troldetuvida”, expresaatravésde
una carta José Carlos, el padre de
una niflaenferma.

“Es necesario que cadanifio con
céncer pueda ser.atendido siem-
pre por un Unico especialista, que
transmita confianza”, explica un
oncologo. Pese a la falta de perso-
nal impuesto, la vocacién y la
enorme humanidad del personal
sanitario que atience a estos ni-

“Suman

dos horas y
media a
jornadas

que ya son
extenuanteg”

Alvare Garcia, medlco Ad]unto de Culdados Cl’lthOS y Urgenaas

fios lleva a los especialistas a “ha-
cer todo lo que esta en sus manos
para que los enfermos contintien
recibiendo la atencién que necesi-
tan”. Asi lo transmitieron en un
escrito que remitieron a los pa-
drescon hijosingresados.

Pero los recortes ya han comen-
zado a aplicarse y los servicios pu-
blicos de salud menguan, pese a

BELEN VARGAS

este esfuerzo constante del perso-
nalmédico.

@ Urgencias vulnerables

Las Urgencias es otro de los espa-
cios mas sensibles en el Servicio
Andaluz de Salud (SAS), donde
casi la mitad de los médicos son
eventuales y, por lo tanto, tam-

bién ven reducir la jornada y el
sueldo un 25%. La asistencia que
este personal eventual dejara de
afrontar recaera en las manos de
los médicos mds veteranos, que
tienen la plaza en propiedad y a
los que el SAS no puede reducir la
jornada. Es el caso, por ejemplo,
del doctor Alvaro Garcfa, que ya
ha visto aumentar el volumen de
pacientesque atender.

“La vulnerabilidad de] servicio
de Urgencias ante la crisis se reve-
la ademas en la dificultad de su-
mar mediante la aplicacion de las
37,5 horas semanales, dos horasy
medias mas ajornadas yade porsi
extenuantes, enlasque no se para
de trabajar”, explica este médico
adjunto de Cuidados Criticos y
Urgencias que trabajaparael SAS.

Como otros profesionales de la
salud, este especialista siente una
preocupacién que es comun en
los centros de salud y hospitales:
“Que no seamos materialmente
capaces de absorber este brutal
exceso de carga laboraly que todo
ello redunde en la calidad que se
presta a los pacientes”. A sus 45
anos, este médico atesora mas de
20 anos de experiencia. Tras tra-
bajar durante afios como eventual
enlazando contratos temporales,
el doctor Garcia Perla logré en
2006 laadjudicaciénde unaplaza
tras superar la oferta ptblica de
empleo (OPE). Desde entonces,
Garcia Perla ha realizado dos
masters universitarios y esta doc-
torado con sobresaliente. La OPE
de 2006 fue la primera y tltima
oferta publica sobre estas plazas .
Desde entonces el SAS ha optado
por contratos eventuales, lo que
coloca al servicio de Urgencias en
unade lasareas masvulnerablesa
los recortes; a lo que hay que su-
mar la falta del reconocimiento
de la especialidad de estos profe-
sionales que tienen que atender
las mas variadas patologias, a
cualquier horadeldia.

La especialidad de ‘urgenciolo-
go’es unareivindicacion histérica
de este sector de la Medicina que
permitiria consolidar a los profe-
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INFRAESTRUCTURAS

. El culebrén del AVE contintia con una
‘nueva entrega dela guerra de la Alta
Velocidad, en este caso a su paso por Loja -+

! *ELECCIONES
Flores revalida su liderazgo en CCOO
gracias al 58% de los votos y con el
compromiso de luchar por el empleo

N. Marguez / S. Vallejo

_ Los recortes en los servicios de sa-
ludylareducciénenlasayudasala

. dependencia han impactado de
manera nefastaen lasplantillassa-
nitarias y en las familias con enfer-

~ mos crénicos. La falta de ‘acuerdo
entrelossindicatos dela Mesa Sec-
__torial y el Servicio Andaluz de Sa-
Iud (SAS) a la hora de aplicar la
ampliacién de dos horas'y media
en la jornada semanal ha incre-
.mentado la tensién en los centros

- hospitales y centros de salud. El
Sindicato Médico ya convocd el
pasado mes una huelga que fue se-

sionales de Urgencias. Pero no
termina de salir, lo que deja a los
profesionales de este servicio en
una situacioén de agravio respecto
al resto de especialistas.

® Estudiar y estudiar

Los jévenes médicos que han
terminado su especialidad tam-
bién sufren los recortes por la
falta de oportunidades. El SAS
apenas hace contratos para sus-
tituir a su personal ausente y las
nuevas generaciones de espe-
cialistas afrontan un futuro in-
cierto. “Tengo dos opciones, o
bien buscar trabajo en el ex-
tranjero, como ya han hecho
compafieros; o bien seguir estu-
diando”, explica Javier Padilla,
que recientemente ha termina-
do su especialidad en Medicina
de Familia. En su promocidn, de
nueve médicos sé6lo uno de ellos
ha conseguido un contrato en
Extremadura.

Javier Padilla esta ahora en
el paro. “Ante la situacién, he
elegido estudiar otra especiali-
dad: Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica y preparar otro
MIR”, comenta. Esta forma-
cién supone_cuatro afios mas
de estudios. Médicos jévenes y
preparados que ven ahora frus-
trados sus sueiios de poder
asistir apacientes y de realizar-
se tras seis afios de carrera y
otros cuatro de especializa-
cién. Pero Javier Padilla no
quiere perder el tiempo. Ade-
més de continuar sus estudios
en Medicina estd cursando
Econémicas por la Universidad
aDistancia (UNED).

“La perspectiva de trabajar en
Andalucia es cada vez peor. Sia
los veteranos los someten a con-
tratos de apenas un mes con re-
duccién de jornada y de suel-
do...” Adn asi, a sus 29 afios, es-
te médico lamenta que “la so-
ciedad general lo esta pasando
atn peor”.

@ Plataforma andaluza

Los especialistas residentes
(EIR), se han organizado dis-
puestos a trabajar por su futuro,
que es también el de la asistencia

‘cundada por gran éantidad depro-

fesionales (un 70%), un hecho po-
co habitual entre el colectivo que
demostré asi que ya no. pueden
mds. El sindicato de Enfermeria-
Satse, por su parte, también ha
anunciado un conflicto perma-

" nente conel SAS con un recrudeci-

miento delas protestas.
Elpasado lunes, los especialistas

internos residentes (EIR) anuncia- -
- ron una huelga indefinida desde el

préximo 19 de noviembre,

La ruptura de las negociaciones
entre los representantes de los tra-
bajadores y el SAS se centra en el
modo de aplicarla Administracién

que reciben los pacientes. Un pro-
fesional peor formado también
serd después un trabajador con li-
mitacién de recursos.

Por eso, han creado la platafor-
ma Careir, que comienza con ac-
ciones duras y ha convocado. ya
una huelga indefinida de residen-
tes a partir del 19 de noviembre a
la que estan llamados méas de
5.000 EIR de toda Andalucia en-
tre médicos, enfermeros, farma-
céuticos, veterinarios, bidlogos,
quimicos y fisicos.

Segun explicoé Manuel Zurba-
ran, coordinador de Careir, a Gra-
nada Hoy, sus reivindicaciones no
son s6lo una cuestion salarial sino
que buscan garantizar el futuro de
las profesiones sanitarias. “Desde
hace tiempo estamos teniendo
contacto los residentes de Andalu-
cla para organizarnos contra los
recortes del SAS y no sélo con una
aspiracion salarial sino en defensa
de la investigacién y de la forma-
cién”, asegura, Porque tienen una
cosa clara, con los recortes y el ca-
mino que estd tomando el sistema,
esta en “peligro” el mantenimien-
to de la formacién que histdrica-
mente ha caracterizado a los pro-
fesionales sanitarios espafioles,
muy codiciados en otros sistemas.

“Con esta situacién es normal
que se dé un éxodo masivo de pro-
fesionales. Hay menos tiempo para
la formacion, los tutores dimiten y
la carga laboral de los médicos ad-
juntos y la reduccién de personal
hace que nos sintamos desasistidos
e inseguros porque ahora hay una
tutorizacién débil que se ha visto
perjudicada”, matiza Zurbaran.

Los especialistas residentes se
sienten también perjudicados por-
que los dedican a “sustituir” a pro-
fesionales ya formados, con lo que
tienen que asumir gran cantidad
de la demanda de asistencia y de la
carga laboral que se da en el siste-
masanitario.

En Granada hay mas de medio
millar de residentes de todas las
especialidades. Sdlo en el Virgen
de las Nieves, el que mas plazas
de residentes tiene de Granada,
hay trescientos.

El grupo creado por la platafor-
ma Careir-a través de su blog tie-
ne mas de 9.000 adhesiones en
Andalucia.

sanitariala ampﬁacién delajorna-
dalaboral. Cada gerente de hospi-

. tal y cada director esta aumentan-

do el horario sin cumplir criterios
homogéneos, lo que estid provo-
cando que en alginos puntos asis-
tenciales los trabajadores cumplan
con las 37,5 horas, y en otros, no.
Asimismo en determinados cen-
tros de salud se ha instado a médi-
cos y enfermeras a trabajar estas
horas de m3s los fines de semana;
mientras que en otros centros, la
ampliaciénesde Rines a viernes.
Ante este “caos”, el Colegio de
Enfermerfayahaimpugnadoenla
Consejerfa de Salud esta manera

- de arnpliér’ el horario delos traba-

jadores. La institucién colegial

“acudird alos tribunales al conside-
rar que es un traté injusto. La Ofici- .

na de Salud del Defensor del Pue-

blotambiénhaelevadounaqueja.
Otro punto del desencuentro es

otro recorte: la reduccién a un

75% en la jornada de los profesio-

nales eventuales. El trabajo. que
dejardn de cubrir estos médicos

" contratados y enfermeros lo asu-
men ya los profesionales con pla-

zas en propiedad. Algunos. servi-
cios sufren por ello una merma
considerable como, por ejemplo,
las Unidades de Cuidados Criticos

Pacientes ¢ “No puedo pagar”

y Urgencias, asi como determi-

nadas dreas hospitalarias como

Oncologia Infantil, puntos asis-

tenciales donde los eventuales

suponen un pilar de las planti-
llas y de la asistencia. La pérdi-
da de profesionales, la falta de

" sustituciones, y la nula contra-

tacién por parte del SAS tiene
como principal victima al en-
fermo. Los retrasos en las con-
sultas, las esperas para las in-
tervenciones quirdrgicas e in-
cluso la inseguridad en los ac-
tos médicos dibujan una reali-

Contintia en la pagina siguiente » »

“Mi hijo necesita
dialisis tres dias
alasemanayme
serfa imposible
costear la ambu-
lancia que lo traslada al centro
médico”. A sus 22 afos, Alexan-
draCorretgé vive en un hospital
sevillano desde hace mas de
dos semanas, donde su hijo Ke-
vin, de seis afios, tuvo que in-
gresar, tras fallar el rifién que
le cedié su abuelo hace poco
mas de diez meses. Francisco
Moreno se convirtié en no-
viembre de 2011 en el primer
abuelo en donar un rifién a un
nieto. El trasplante se practicé
en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla, pero lamentable-
mente no ha dado el resultado
esperado. El pequefio Kevin
necesita, de nuevo, dialisis pa-
ra sobrevivir. Su vida depende
de un rinén artificial, una ma-
quina a la que se tiene que co-
nectar tres dias alasemana.

El dia de dialisis, una ambu-
lanciarecoge a Alexandrayasu
hijo, que viven en Almeria, para
trasladarlos al centro més cer-

AN

Alexandra Corretgé posa con su familia. Su hijo Kevin, un nifio que necesita dialisis y transporté sani
fue trasplantado después de que su abuelo, Francisco Moreno (en cama), le cediera un rindn. Esta fotografia
se tomé el 25 de noviembre de 2011 cuando se anuncié el caso, el primero de donante vivo de abuelo a nieto.

cano, que esta en Malaga. Un tra-
yecto de mas de dos horas y media.
En Almeria no existe ningun centro
de didlisis adaptado para nifios.
Tras la didlisis, esta madre y su pe-
queiio tienen que esperar mas de
dos horas para que otra ambulan-
cialosrecojaylos traslade; de nue-
vo, a su hogar. El proceso, que tie-
nenquehacertresdfasalasemana,
empieza a las cinco y media de la
madrugada y termina a las tres de
la tarde. Alexandra esta en paro y
su marido so6lo ha encontrado un
empleo eventual unas horas al dfa;
les han denegado la Ley de la De-
pendencia, y la plena dedicacién
de esta madre a su hijo le impide
buscar trabajo. Ahora, tras la impo-
sicién del copagoylapretensiénde
Sanidad de cobrar por los traslados
no urgentes en ambulancia, esta
mujer es clara: “No podria costear
eltraslado demi hijo”.

» El drama de Eloisa

Los recortes del 15% en las ayudas
alos dependientes, el copago sani-
tario y unos servicios publicos
menguantes provocan estragos en

CARLLOS VAZQUEL
taris,

las familias con enfermos crénicos.
Es el caso de Elofsa Vazquez. La vi-
da de su hija Elizabeth, que tiene
20 afios, depende de una maquina
que hace las funciones de sus rifio-

‘nes debido a la enfermedad créni-

ca que padece. Necesitan el servi-
cio de ambulancia para trasladarse
a didlisis tres veces en semana. “A
los 20 meses mi hija ya comenzé a
necesitar dialisis y tras cuatro tras-
plantes, suvidasigue dependiendo
del rifién artificial”, explica esta
madre. Los ingresos familiares
también menguan pero los gastos
crecen. “Ahora pagamos medica-
mentos que antes eran gratis, la hi-
potecay los precios suben; lo esta- -
mos pasando mal conlosrecortes”.
El padre de Elizabeth sufrié un
infarto y su pensién se quedé en
apenas 600 euros mensuales. Car-
diépata crénico también tiene que
costear ya parte de losmedicamen-
tos. Elrecorte de laayuda que tenia
esta familia de la Ley de la Depen-
dencia les resta ahora 80 euros al
mes. Y el cuarto miembro de la fa-
milia es el hermano de Elizabeth,
Francisco, que tiene 28 afios, no
encuentra un trabajo estable.
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dad penosa marcada por el de-
terioroen laasistencia.

La precariedad laboral en el

-SAS comenzé hace dos afios,

Enfermeros

cuando los profesionales eventua--

les empezaron a firmar contratos
por un solo mes, cuando lo habi-
tual, hasta entonces, eranlos con-
tratos de cuatro o seis meses. Esta
precariedad ha ido en aumento en
los dltimos meses y, en estos mo-
mentos, las enfermeras son contra-
tadas incluso por un solo dfa. Aes-

to se sumala faltade estabilidad .

En el Colegio de Enfermeria

cconstan casos de profesionales con

una larga trayectoria en progra-
mas de prevencién en los centros
de salud a las que ahora el SAS ha
decidido destinarlas ademas a cui-
dados crfticos al aplicarles la-am-

pliacién de sus jornadas. Cada uni-

dad asistencial requiere de una es-

pecializacién por parte del profe-
sional y esta variabilidad en las
funciones provocan estrés, temo-

*reseinseguridadal profesional; asi

comoriesgos parael paciente.
Los enfermeros denuncian que
" cada vez son mds los servicios de
hospital enlos que una o dos enfer”
meras se encargan de todala plan-
ta, conlasaturaciénque eso conlle-

va. Ahora los familiares, que hace

afios se consideraban meros acom-
pafiantes, se convierten en aliados

ala hora de estar pendientes de los -

pacientes y procuratles algunas

atenciones que los profesionales

no les dan. En el caso de los médi-

cos, la impotencia seé multiplica
porque por un lado tienen mds de-
manda y por otro no pueden au-
mentar el gasto.

Las familias con enfermos créni-
cos son las que sufren en mayor

medida los recortes en salud, alos -

que se suman otros decretos como
€l copago de los medicamentos o
la pérdida en las.ayudas que reci-
ben por la Ley de la Dependencia.
Ahora se suma también el copago
delosproductos ortoprotésicos. -

- Ante esta situacién, lo que estd
claro es que el sistemna sanitario si

“No podemos ni hablar con el paciente”

sigue por este camino va a ter-
minar “reventando”, como de-
nunciaron. desde el Sindicato
Médico de Granada.

Lo que también hay que ver
cémo funciona es la reordena-
cién del sistema que est# lle-
vando a cabo el SAS con la uni-
ficacién de hospitales y distri-
tos ylareduccién de directivos.
Este tiltimo recorte era casi una
reivindicacién de los profesio-
nales, que han explicado a este
periédico que si los médicosy
enfermeros asumen el trabajo,
de otros compafieros, hagan
igual conlosdirectivos.

Ante dos frentes:
las necesidades
“de los enfermos y

la falta de tiempo

para atenderlos

== rancisca Olea es una en-
fermera granadina con
b= mas de treinta afios de
experiencia que estd muy
preocupada por la situa-
cién laboral que viven y los efec-
tos en la asistencia. Ahora trabaja
en Medicina Interna del Virgen de
las Nieves, hospital donde esta
desde el afio 2000 y donde ahora
ocupa una interinidad vacante,
que como ella dice le da “las mis-
mas obligaciones pero no los mis-
mos derechos” que alos que tienen
plaza. “No nos pagan por ejemplo
la carrera profesional y a la hora
de despedirnos somos los prime-
ros. Ademds, nos tienen de corre-
turnos y haciendo sustituciones
después de mas de 30 afios traba-
jando. Hay compaifieros que tie-
nen que ir cada dia a la subdirec-
cién de Enfermeria para ver a qué
servicio van, lo que genera una
ansiedad légica por ir cada dia a
una planta, sin saber turnos, con
compaiieros nuevos y protocolos
distintos. Es unasituacién terror-
fica”. Pero no hay forma de pillar
una plaza porque la tltima convo-
catorialahizo el SAS en 2007.
Francisca ha pasado por todos
los servicios del hospital menos
por Hematologia. Pero antes ha
tenido toda una experiencia labo-
ral incluso fuera de Espafa. “Yo
estoy viviendo esta crisis pero
también vivi la del 82 y la de los
90”. Con 20 afios se fue a Suiza
porque en Espafia no habia traba-
jo. Alli trabajé como auxiliar de cli-
nica en un psiquiatrico y en un ge-
riatrico y le dio tiempo de termi-
nar sus estudios. Amplié la familia
y alos tres o cuatro afios regresé a
Granada a buscar suerte de nuevo
pese a que en Suiza las condicio-
neslaborales eran buenas.
“Alvolver entré en la Escuela de
Enfermeria del Virgen de las Nie-

Francisca Olea es enfermera en el Virgen de las Nieves.

vesy al terminar yaen 1990 me fui
a Lisboa porque mi marido es por-
tugués”. Alli aprobé una oposicién
yestuvo trabajando en el sector sa-
nitario hasta que regresé a Grana-
da en el 2000. Entonces entrd ya
en el hospital, primero con sust-
tuciones, después con comisiones
de servicio hasta que en 2011 con-
siguié unainterinidad vacante.

Segtn su experiencia “ha cam-
biado mucho todo”. “Me da pena
que después de lo que se gasta en
formar a profesionales se tengan
que ir” pero reconoce que las con-
diciones aqu{ van cada vez a peor.
“Estamos bajo minimos, tenemos
menos recursos, las bajas no se cu-
bren, ya no puedes ni enfermar y
en el trabajo no tienes tiempo para
nada. No podemos ni hablar con
los pacientes porque tenemos que
cargar toda la medicacioén y ade-
mds hacer de secretarias con ta-
reas de gestidn que nos ocupan
mads trabajo. Y los enfermos, como
esnormal, no lo entienden porque
para ellos su situacién es lo mas
importante”, asegura.

Pero echa de menos mas unién
en el colectivo sanitario para pro-

testar y exigir cambios. “Hay pasi-
vidad, incredulidad o miedo pero
somos mads individuales. Pero no
es normal porque el miedo no nos
permite avanzar. Si no nQs move-
mos nosotros, Jquién lo va a ha-
cer?”, se pregunta.

Y hay motivos para moverse, y
cada vez mas. “Yo he estado en ci-
rugia cardiaca muchos afios con
38 pacientes paraunaenfermeray
una auxiliar por la noche. Conse-
guimos que pusieran a dos compa-
fleras pero hemos estado mucho
tiempo asi con pacientes delica-
dos”, relata. Toda su experiencia
le sirve para confirmar que es des-
de los dltimos cudtro afios cuando
han comenzado las carencias y pa-
ralanzar un mensaje alos gestores
de que sepan que se esta “tratando
con personas, No con maquinas”.
También pide menos derroches a
nivelesde cargos o diversas gestio-
nes. “Yo he visto inaugurar las ur-
gencias tres veces”, dice.

@ Mi vida no me pertenece

“Siento que mi vida no me perte-
nece, le pertenece al SAS”. Enfer-

mera y especializada en Cuida-
dos Criticos, a sus 32 afios S.A.,
que prefiere mantenerse en el
anonimarto, siente que haperdido
sus riendas: UCI, Medicina Inter-
na y Quiréfanos, unidad de Psi-
quiatria, planta. Siete destinos y
especialidades distintas y en sélo
un afo. S.A. es enfermera even-
tual en el SAS. “Nos exigen mas
trabajo pero con menos dere-
chos”, denuncia.

Trauma, Urologia, Medicina
Interna, Digestivo, Cirugia, UCI,
Urgencias, Maternidad, Oncolo-
gla, Hematologia, Radiologia,
Neonatologia son sélo algunas de
las areas de hospitales ptiblicos a
las que esta enfermera ha tenido
que adaptarse en apenas unos di-
as. “Ahora que me acostumbro a
mi dltimo servicio ya estoy pen-
sando cual serd mi préximo desti-
no... si aun puedo conseguir un
contrato de trabajo”. La precarie-
dad laboral se ha impuesto espe-
cialmente entre los mas jévenes
profesionales del SAS.

“El afio pasado trabajé por di-
as sueltos en Cadiz, con contra-
tos de uno o dos dias; tenia que

“Sélo tenemos el tiempo justo para |
preparar medicacion y administrafla” |
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estar atenta de no perder la lla-
mada telefénica si no queria
perder el trabajo. Conocia mis
turnos con undia de antelacién,
o incluso una sola hora antes”,
relata. El SAS llega a contactar
con un profesional a las dos y
media de la tarde para que se in-
corpore a las tres. Esto impide a
las enfermeras eventuales tener
vida propia. Disponibilidad las
24 horas los 365 dias al afio. “Si
rechazas un contrato de un dia
te sancionan un mes”.

S.A. decidi6é ampliar su dispo-
nibilidad geogréfica y ahora tra-
bajaen Sevilla. Se desplaza todos
los dias y lamenta que ahora le
han quitado horas de trabajo.
Conlareducciéndelajornada la-
boral a un 75%, el gasto en diesel
(unos 400 euros al mes) y la pér-
dida de complementos, a ‘esta
profesional le quedan, en limpio,
entre 500y 600 euros al mes. “Pi-
san mis derechos de conciliacién
familiar y hasta derechos como
ser humano: poder ponerme en-
ferma sin temer que voy a perder
mi préximo contrato o quedarme
embarazada”.



