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El Estatuto Marco, es la ley basica que regula las relaciones laborales de
los profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan en el Sistema
Nacional de Salud. Desde hace tiempo se viene hablando de su reforma
y ahora, cuando se esta acercando, esta provocando revuelo en otra
categoria profesional.

El nuevo Estatuto Marco incorporaria la reclasificacion de todas las
profesiones sanitarias en funcion de los créditos, pero una vez mas el
devenir de nuestra profesién no esta claro.

La ministra de Sanidad ha reconocido que la reclasificaciéon de
las profesiones es necesaria, recalca la buena sintonia de las
conversaciones mantenidas, pero debemos de ser prudentes y esperar
a ver cémo se “escribe el libro”.

Llevamos afios demandando que se nos reconozca el A1y esperamos
que esta histérica reivindicacion llegue a buen puerto. ; Como puede ser
que un periodista o un abogado, por citar algunas profesiones, puedan
dirigir un centro sanitario y una enfermera no? Esto es lo que conlleva
seguir encuadrandonos en ese A2, aunque la graduacion sea la misma
y estemos absolutamente preparadas y cualificadas para ello, a pesar
de que haya colectivos que lo pongan en duda y, ademas, lo recojan
sobre el papel mostrando su disconformidad.

Por otro lado, hay que tener en cuenta el estudio que ha realizado
el Ministerio sobre la necesidad de enfermeras en nuestro pais, sus
principales conclusiones como son el déficit de personal, condiciones
laborales insatisfactorias, formacién y especializacion desaprovechadas
y las causas de esta situacion. En este estudio también han establecido
una propuesta de medidas y acciones previstas para resolverlas, entre
las que se encuentra, precisamente, la reforma del Estatuto Marco, asi
como la creacién de un Marco estratégico de cuidados, el incremento
de planes universitarios, o el aprovechamiento de especialistas.

Vemos por tanto como es necesaria esa reforma del Estatuto Marco,
no solo para que podamos pertenecer al grupo para el cual tenemos
los estudios necesarios, sino para actualizar la normativa laboral para
garantizar contratos estables y condiciones equitativas en todo el pais,
que es lo que pretende el Ministerio.

Este estudio es mucho mas extenso y recoge muchos aspectos como
la situacion de las diferentes comunidades auténomas, las diferencias
segun edad y sexo o entre especialistas y generalistas, entre otras
muchas cosas, lo que significa que habra que analizarlo.

Parece que se estan dando los primeros pasos en el camino, esperemos
que no se queden ahi... Ahora prudencia y tengamos fe.

M? José Unén, Presidenta
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ostenibilidad y entrenamiento’en
didlisis peritoneal

\ AUTORES: Maria Elisa Casado-Montero, Verénica Gamarra-Gonzalez, Alba Ferndndez-Ldpez, Laura Llorente-Pascual, Maite de la Cruz-Isabel, Maria del Henar del Real-Benito. K

INTRODUCCION

La sostenibilidad medioambiental es la capacidad de preservar y proteger el entorno natural. El
5% de las emisiones con efecto invernadero proviene de los sistemas de salud siendo la dialisis
la gue mas contribuye (consumo de agua, electricidad y produccién de residuos). Nuestro
protocolo de formacién al paciente incluye medidas de sostenibilidad y buenas practicas para '

u v
reducir el impacto ambiental.
OBIETIVOS
Concienciar a nuestros pacientes de la importancia de reducir el impacto medioambiental mediante
uso de buenas practicas y formacion en la utilizacidén de los recursos de una manera respetuosa con o
el medio ambiente. N
«

MATERIAL Y METODO

Introducir un programa de buenas précticas dentro de nuestro protocolo de formacién de Dialisis Peritoneal para pacientes,
basado en la sostenibilidad, con el objetivo de reducir el impacto medio ambiental y disminuir la huella de carbono.

_ J Reducir el consumo de electricidad
Fomentar el reciclaje - Potenciar el ahorro de luz instalando

Gestionar el material de embalaje, cajas y l’bomblllas de bajo cs)nsgmo Y ?pagar
bolsas vacfas. ’ las luces de las habitaciones sin uso.

—~

Utilizacion de HC informatizada
Seguimiento virtual y telefénico.

Historia clinica electrdnica.
’ Reducir el uso de papel.

Disminuir el consumo de combustibles
Fomentar el uso del transporte publico.
Reducir el nimero de desplazamientos al
hospital

Gestionar los pedidos de material para

evitar transportes extras.

Educar en el uso adecuado de los
contenedores.

Reducir el consumo de agua
Entrenar en el ahorro de agua
durante el lavado de manos. 0‘

Uso racional de los medicamentos

< . q
- Retirada de medicamentos que no se usan
= .H y/o caducados en puntos de recogida establecidos.

Suministrar recipientes para la eliminaciéon de material
punzante.
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Estrategia de asistencia en Salud Mental
de Castillay Leon (2024-2030)

El pasado 14 de enero se present6 en Valladolid la Estrategia
de Salud Mental de Castilla y Leén 2024-2030, que incluye
una hoja de ruta disefiada por la Junta de Castilla y Ledn para
ofrecer a los pacientes una atenciéon mas eficaz y de calidad. El
objetivo es dotar a la Comunidad de una red de salud mental a
la vanguardia, en el marco de uno de los mejores sistemas de
salud de Espafia.

Esta estrategia contempla mas de 200 acciones, en torno a
7 lineas esenciales y cinco grandes lineas transversales, que
giran en torno a la humanizacién, prevencion, coordinacion,
digitalizacion, formacién e investigacion. Ademas, para prevenir
las conductas de autolesién o suicidas, el Gobierno autonémico
ya ha creado redes eficaces en las que participan los servicios
sanitarios, educativos y sociales.

Entre otras medidas, con esta estrategia se acercara a los
profesionales de salud mental a los centros de salud, con el
objetivo de reforzar este ambito dentro de la Atencién Primaria.

Del mismo modo, ya se ha puesto en marcha una red de casi
1.300 orientadores en los centros educativos, dirigidos a nifios y
adolescentes, para quienes también se crearan nuevas unidades
hospitalarias especializadas. Asimismo, los profesionales de
Servicios Sociales también estaran para detectar casos en
diferentes ambitos, como por ejemplo en los campamentos de
verano.

Por otro lado, aumentaran los servicios de salud mental para
las personas mayores, que se reforzaran con consultas de
psicogeriatria o incluso unidades especificas para optimizar
tratamientos y realizar el seguimiento de casos complejos.
Ademas, este mismo afio comenzaran a ponerse en marcha las
unidades multidisciplinares contra el deterioro cognitivo, que se
iran completando a lo largo de la vigencia de la Estrategia.

Asimismo, a partir de este afio, la Junta acercara a los centros de
salud rurales la atencion a la salud mental, a través de medidas
como el incremento de la dotacion de psicélogos clinicos en las
11 areas de salud de la Comunidad.

En el ambito de la atencion hospitalaria, se potenciara el trabajo
de la red de hospitales de dia y los programas de hospitalizacion
parcial que funcionan en todas las provincias.

En lo que se refiere a infraestructuras sanitarias, ademas de
los nuevos hospitales de dia en Salamanca, Ledn y Burgos,
el Gobierno autonémico creara unidades de hospitalizacion
especificas, que cubriran las necesidades de las 9 provincias.

De esta manera, en 2025 estara operativa en Salamanca
una unidad con especial atencion a la patologia dual con
adicciones; en Ledn, se pondra en funcionamiento una unidad
para patologia dual por discapacidad intelectual o trastornos
del neurodesarrollo; y Burgos dispondra de una nueva unidad
infantojuvenil para trastornos de la conducta alimentaria y, al
igual que Valladolid, dispondra de programas de hospitalizacion
a domicilio infanto-juvenil, pioneros a nivel nacional.

A su vez, la Junta de Castilla y Ledn implantara programas de
atencion perinatal a mujeres con trastorno mental y creara la
figura del ‘referente en violencia de género’ para reforzar la
asistencia a mujeres que sufren la violencia machista

Finalmente, Fernandez Mafiueco ha destacado que todas estas
medidas garantizaran una atencion cada vez mas humanizada,
que permita proteger a las personas con actuaciones
encaminadas a conseguir el respeto a sus derechos y la
erradicacién de este estigma.

La Estrategia de Salud Mental de Castilla y Leén se centra
en tres lineas principales. La primera es la humanizacion,
que busca respetar los derechos de los usuarios, tanto de los
pacientes como de sus familias, y erradicar el estigma asociado
a los trastornos mentales. Esta linea sigue los objetivos del
Plan de Humanizacién en Salud Mental de la Comunidad,
implementando medidas especificas para garantizar un trato
digno y respetuoso.

La segunda linea es la promocién de la salud mental y la
prevencion de la enfermedad. Se basa en la idea de que la
mejor manera de combatir los trastornos mentales es prevenir
su aparicion. Las actividades preventivas se adaptan a los
diferentes niveles de riesgo de las personas y cuentan con la
participacion de medios de comunicacién y profesionales que
tienen contacto directo con personas en riesgo. Un ejemplo
destacado es la Red de Enlace de Prevencion de las Conductas
Suicidas Infantojuveniles, que facilita la deteccion precoz de
riesgos.

La tercera linea se centra en la coordinacion y la continuidad
asistencial. Esto implica acercar progresivamente la atencion
al entorno del paciente, como su domicilio y centro de salud,
para lograr una intervencion mas temprana y efectiva. El modelo
comunitario de atencién a la salud mental requiere recursos
intermedios, como los hospitales de dia de salud mental, que
permiten a los pacientes permanecer en su entorno sociofamiliar
y recibir una atencion intensiva y flexible.

Ademas, la Estrategia incluye medidas innovadoras, como
la apertura de unidades destinadas a la poblacion infanto-
juvenil, para tratar la enfermedad sin separar al paciente de su
entorno social y familiar. La digitalizaciéon es fundamental para
alcanzar los objetivos de la Estrategia, facilitando la equidad en
la atencion a través de nuevas tecnologias. Por ejemplo, las
relacionadas con la telepresencia, que mejoran la coordinacion
entre niveles asistenciales y permiten la atencion directa en
situaciones de urgencia.

Finalmente, la Estrategia promueve la formacion y la capacidad
investigadora, dotando a los profesionales y ciudadanos de
herramientas para identificar y actuar ante situaciones de
riesgo. Esto resulta esencial para erradicar el estigma y facilitar
el abordaje de trastornos mentales.

Para todo ello, la Junta de Castilla y Ledn cuenta con la
colaboracion esencial del Tercer Sector Social, con el que
siempre se ha trabajado, tanto para el establecimiento de
prioridades como en la difusion social de estas iniciativas.

ACCESO A LA ESTRATEGIA
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NUEVO CALENDARIO VACUNAS CYL

El Calendario de Vacunaciones e
Inmunizaciones Sistematicas a lo largo de
la vida de las personas para la Comunidad
de Castilla y Ledn, aprobado por ORDEN
SAN/32/2025, de 21 de enero, publicada
el 27 de enero de 2025 (BOCyL n° 17),
introduce los siguientes cambios:

1. Ampliacion de la proteccion frente a los

serotipos de neumococo en la poblacion

infantil:

- Se sustituye la vacuna neumocécica
conjugada de 15 serotipos (VNC15) por
la vacuna neumocdcica conjugada de
20 serotipos (VNC20) en la vacunacion
de la poblacion infantil.

- Se iniciara con la cohorte de personas
nacidas a partir del 1 de enero de 2025
y, por tanto, se aplicara a partir del 1 de
marzo de 2025 (primera dosis a los 2
meses de edad).

- Se administrara una pauta de
primovacunacion de 3 dosis (a los 2-4-
6 meses) y una dosis de recuerdo a los
11 meses.

2. Vacunacion sistematica frente al virus

del papiloma humano (VPH) en nifas

y nifios a los 12 afios con pauta de una

dosis.

- Se recomienda la  vacunacion
sistematica frente al VPH con pauta
de una dosis de vacuna nonavalente
frente a VPH en todos los nifios de 12
anos de edad.

- Se iniciara con la cohorte de personas
nacidas a partir del 1 de enero de 2013.

- Se debera informar del cambio de
pauta a una dosis a las nifias y nifios
pendientes de la segunda dosis dentro
de su pauta de vacunacion sistematica
y no se administrara ninguna dosis
adicional, considerando una dosis de
VPH como bien vacunado.

- Asi mismo, se realizara la captacion
activa de hombres que no hubieran
recibido ninguna dosis de vacuna frente
a VPH hasta los 18 afios (incluido) con
pauta de una dosis. Se aplicara a las
cohortes nacidas en 2007, 2008, 2009
y 2010.

- Las personas incluidas en los
grupos de riesgo deben seguir la
pauta establecida en la instruccion
correspondiente.

Inmunizacién frente a las infecciones
graves por virus respiratorio sincitial
(VRS) con anticuerpo monoclonal
(nirsevimab) en nifios nacidos entre el

1 de abril de 2025 y el 31 de marzo de
2026.

Se mantiene la inmunizacion frente a las
infecciones graves por virus respiratorio
sincitial (VRS) con el anticuerpo monoclonal
nirsevimab, con caracter estacional, para
los nifios en su primera temporada de VRS.
Los nacidos entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre de 2025, mediante captacion
activa al inicio de la temporada y a los
nacidos entre el 1 de octubre de 2025 y el
31 de marzo de 2026, lo antes posible tras
el nacimiento, para la administracion de
una dosis del anticuerpo monoclonal.

CALENDARIO DE VACUNACIONES

E INMUNIZACIONES PARA TODA LA VIDA pl JLd
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Virus respiratorio

sincital (VRS)
Rotavirus RV RV RV
Hepatitis B H8’ HB H8
Difteria-tétanos- ¢
tosferina dTpa DTPa DTPa DTPa DTPa Td Td
Poliomielitis WPl VPl VPl VPl
_Haemopilus Hib Hib Hib
influenzae tipo b
Neumococo VNC 20° VNC 20° VNC 20° VNC 20° VNC20*
Meningococo B Men B Men B Men B
Meningococo Men Men Men
ACWY ACWY ACWY ACWY
Sarampion-
rubeola-parotiditis SRP SRP
Varicela wz wz 74
Virus papiloma
hgmano VPHo! VPHS*
Gripe | vig* vig* VVAG* vig®
CovID19 ‘cowi" covio"
Herpes zéster HZ/su® HZ/su®
AR anticaerpn noncchnal rente 2 wrus mespeatora sincal RY itaves. N8 bey .mx a.. #erid, 1622005 y tosfering ¢ Daa carga antgénica. DTPa. Ster w.w,: stering de alta carga anigénica. Td: té4as0s y difteria 22
Vacana conpgads 0 CO! Trente 3 meainpocacos ACWY. MeaB vacu 3 mennpoceco B,
beela y pamtditis; W2 vax vnunnh n:vm vacuna frente 2 virss papdoma hamaso § penetipes mu:annn ete 2 ripe; VIIG: vacuna viva atenuada frente a grige (atranasal
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Fuente: JCyL
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evpresas Y A Adeslas

CERCA DE TI, CON LA MEJOR ASISTENCIA SANITARIA

Condiciones especiales para COLEGIO DE ENFERMERIA DE
SEGOVIA

Adeslas, la primera Compafiia de Seguros de Salud del pais con mas de 45.000 profesionales, 1.300 centros
meédicos y 216 hospitales concertados, pone a tu disposicion la posibilidad de asegurar tu salud y la de tus
familiares directos en unas condiciones muy ventajosas.

edad mes/asegurado’
COBERTURA
Adeslas COMPLETA SIN

COMPLETA COPAGOS

172.25 €

Adeslas COMPLETA

- Medicina general y pediatria. Tu seguro de salud con servicios adicionales para

- Especialidades. S cuidarte donde estés.

- Medios c’[e diagnéstico, incluidos los de alta - Servicios de salud digital: videoconsulta y

_ tl_e|cno_ioglj_la. - teleconsulta, chat y teléfonos de orientacion

_ Poiplta t'zgc’?n' N . médica, autorizaciones y reembolsos on-line, receta

R g RS aqlona_ g e ’ electrénica privada y tarjeta digital.

' Tratam|en_tos (_aro,pejmal’e s anEinE Vlsaepadie, - Adeslas Salud y Bienestar: la app de salud digital
|aserter_ap|a, Hialisis, _Iaser verdg... ; que te acompania en tu dia a dia para mejorar tu

- Urgencias ambulatorias y hospitalarias. estilo de vida y la gestién de tu salud.

Resumen de coberturas Cuadro médico

Para mas informacion y contratacion: Pedro Hylass - Bernoud  hylassp@segurcaixaadeslas.es

1.- Primas 2025.

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita
en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.



Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil

;Nuevas coberturas y exclusnvas ventajaspara t| y tu famlll'az o

Cobertura completa para tu vehlculo. sustitucion, ' Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesu:lades
valoracion, accidentes, lunas y mas. A o T AL terceros basico; ampliado, todo riesgo, premium y mas:

S AR R E R Term U S T 0 AMA, SEGOVIA

‘ A7 sy ; ! : P° Conde Sepulveda 36 Tel. 921 44 40 05 segovig@amaseguros.com:
90082 2082/ 92144 40 05 REAA RSN
WWW.amaseguros.com SRR S M A | AMA. | Amavida | L AMA
m \ nede . . Lo MR *: agtpacion mteal | ’}‘- Safiialaterat | ! B ECUADOR
o @ @ G R PO s risonias s, | ity R

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



