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sionals perquènohodeixin, sen-
se que augmentin les places
d’estudiants... Només substituir
les que se’n van ja es menja tots
elsnousgraduats”,diu.
A l’hospital “hem anat a fora a

buscar-ne”. El Clínic està fitxant
professionals per totes les vies,
incloent-hi la de la tornada d’in-
fermeres i infermers que fa uns
anys van emigrar al RegneUnit i
altres països, els que van fer una
operació de reclutament molt
eficaç i que ara s’intenta invertir
perquè tornin. Com? Amb con-
tractes d’un o dos anys, amb tria
de servei i horari, amb una bona
acollida, amb formació... A l’an-
glesa. O a la irlandesa: “Hempo-

gut portar dues irlandeses, bé,
d’Albacete, però que hi van emi-
grades fa uns anys”, explica
GemmaMartínez.
El curiós és quementre alguns

hospitals fan examen de consci-
ència i procurenmillorar l’oferta
perquènovesinfermeresvinguin
al seu centre, entre el personal
que exerceix des de fa anys aquí
perviuenaquestscontractesdes-
astrosos que no permeten créi-
xer professionalment. Un 16%
delscontractatsalasanitatpúbli-
ca catalana són precaris, segons
dades del Col·legi d’Infermeres i
Infermers de Barcelona (COIB).
“Entre les professionals de 40 i
50 anys hi ha un gran nombre

d’abandonaments.Permolts fac-
tors, però són gent experta i que
és insòlit perdre. Són infermeres
que han passat la seva vida pro-
fessional suportant corretorns,
canvis d’ubicació continus, el
mòbilsempreengegatperaccep-
tar el que ofereixin al Nadal o a
l’estiuoenèpocadegrip”,diuPa-
ola Galvany, presidenta del CO-
IB.
“Són professionals realment

afectades pel burnout. En el nos-
tre registre tenim, com amínim,
600 col·legiades que ho han dei-
xat sensecapmotiuconcret”.
Per què no hi ha infermeres?

Lapreguntanoésnova . “Aques-
tescrisisperfaltad’infermereses

Part de l’equip d’infermeria d’una uci del Clínic, ambGemmaMartínez, directora d’infermeria de l’hospital, al centre
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repeteixen més o menys cada
deu anys”, assegura Galvany.
“Ens cauena sobreuns anysdes-
présdel’inicidecadacrisieconò-
mica. Llavors es posen enmarxa
mesures perquè hi hagi més in-
fermeres disponibles, se’n fabri-
quen més, i després la situació
canvia, es redueixen places i llits
als hospitals i les infermeres co-
mencen a sobrar. El 2012 es van
perdre 5.200 infermeres a Espa-
nya, sense que hagi millorat res
en el seu desenvolupament pro-
fessional desd’aleshores.Aques-
tavegadanoenshauriadepassar.
Calaprofitar-hoperposar lesba-
ses d’un reconeixement laboral i
professionalqueesreflecteixials

Perquènohiha infermeres?
cEls hospitals competeixen oferint contractes
més bons per atendre una demanda que no baixa

cAmb cada crisi falten professionals, es
prenenmesures urgents i en tornen a sobrar

ANA MACPHERSON
Barcelona

La situació és dramàtica per la
falta d’infermeres, coincideixen
adir els responsables dels hospi-
tals públics, centres concertats,
clíniques privades... Els requeri-
ments de la pandèmia han des-
bordat en cada onada els recur-
sos humans de què disposava el
sistemasanitari. I tambéenlade-
mandaquehihapervacunar i fer
provesdedetecció.Nos’haviafet
mai una campanya de vacunació
quedurésunanyenquèesposes-
sin 14milionsdedosi.
Falteninfermerespertotarreu

ielshospitalsenbusquenaaltres
comunitats que han acomiadat
elsseusreforçoscovid i tambéen
altrespaïsosqueundiavanfitxar

a Espanya lesmaltractades, però
bones professionals a qui només
s’oferien contractes per hores,
dies,opotsersetmanes, idequal-
sevolmanera.
“La covid torna a atacar i som

els mateixos, mentre que les ne-
cessitats del sistema s’incremen-
ten. Ens demanen de créixer en
curesintensivesiemfaltenmans.
La situació és realment dramàti-
ca”, resumeixGemmaMartínez,
directorad’infermeriadelClínic.
“Va córrer ràpidament la veu

que a Galícia i Andalusia queda-
rien lliures molts professionals
perquènoelsrenovarienelscon-
tractes covid, però després no va
ser exactament així. Trucaves a
una banda i a l’altra, i, al final,
anem traient-nos professionals
elsunsals altres.Ésunproblema
greu i general. Però continuem
tenint contractes dolents, sense
reconèixerles infermeresquete-
nen una formació de grau, equi-
valent a la d’unpsicòleg oun far-
macèutic i mantenint-les en un
nivellmésbaixdelquecorrespon
a la seva titulació, sense reconei-
xe’ls l’especialitat a les que la te-
nen, sense tenir curadelsprofes-

Les clausper retenir
les infermeres són
reconeixement
professional, formació
i estabilitat

Els graduats
acostumen a tenir
màster i especialitat,
però avui no suposa
cap avantatge laboral



DILLUNS, 13 DESEMBRE 2021 S O C I E T A T LA VANGUARDIA 2 3

MANÉ ESPINOSA

Una infermera, fitxada al Clínic després de
sis anys fora amb bon tracte i reconeixement

“Noes creix
en laprecarietat”

contractes”, diu lapresidentadel
COIB. “Hem d’estar atents. A
Bèlgica i Polònia els joves no vo-
len ser infermers. Hi ha altres
professions sanitàries més ben
tractades.Enspotpassar”, apun-
taGalvany.
“Creiem que aconseguir el re-

coneixement de la infermera es-
pecialista ique lesplacespassina
ser de categoria A1, com tots els
altres graduats del sistema sani-
tari, és una prioritat absoluta”,
defensa Montse Gea, directora
de Professionals de la Salut de la
conselleria. “Però per a això ens
cal un consens ampli, perquè hi
ha qui vol que sigui obligatòria
l’especialitat per exercir deter-
minades funcions ihihaqui creu
que diferents perfils d’infermera
handecompartir funcions”.
Salut ha apostat, de moment,

per integrar el personal extraor-
dinariquevaafegirlacovid,“per-
quèencarahihamolta feina ine-
cessitarem recuperarmolta acti-
vitat endarrerida”, afegeixGea.
Mentrestant, als hospitals in-

tenten utilitzar tots els mitjans
que se’ls ocorren per captar pro-

fessionals. La majoria, tot just
sortits de l’escola. Si al Clínic en
busquenenpaïsosquevanreclu-
tar fa uns anys o fan contractes
especialsperquèunes llevadores
queexerceixenalesCanàriespu-
guinvolar aBarcelonaper treba-
llar una part del mes aquí, altres
hospitals, com el del Mar, han
ofert contractesdedosanys i tria
de servei en una borsa paral·lela
que va sorgir a Vall d’Hebron
amb graduats d’Andalusia que
acabaven de perdre la seva feina
covid.
I ja hi ha hagut “robatoris” de

professionals.Comjavaexplicar
La Vanguardia, unes 600 infer-
meres andaluses han estat fitxa-
des per hospitals de tot Catalu-
nya amb contractes més atrac-
tiusdelsquesónhabituals.
“Cal adaptar-sea totaclassede

noves possibilitats”, afirma la di-
rectora d’Infermeria del Clínic.
“Però se’ns acosta una onada de
jubilacions i no tenimmanera de
resoldreaquestasituació”. Iposa
un exemple d’ara: “Malgrat els
esforços, apartird’avuienscalen
75infermeresperpodertreballar
ambnormalitat”.
A la sortida natural d’inferme-

res per jubilació (unes 8.000
d’aquí al 2030, segons càlculs de

Salut) cal sumar-hi un absentis-
me alt (per baixes), després de
dos anys d’una pallissa conside-
rable. “Han treballat com a va-
lentes. Hi ha un cansament im-
mens i, vulguis o no, desemboca
en conflicte. Em faltaven 16 in-
fermeres per a aquest capde set-
mana, i no tinc més remei que
preguntar-lossivolenferuntorn
doble. Una infermera de l’uci no
s’inventa enunahora. I la gent fa
torns dobles. Però això no es pot
fertotselsdies!”,explicaGemma
Martínez.
Els aspirants tenenmolts hos-

pitals que els demanen, o sigui
que cal agradar-los més que els
altres. “Buscohabitacions enho-
tels, en convents, perquè puguin
venir, simésnoalprincipi, aBar-
celona. Perquèningúnoels lloga
cappissenseuncontractedetre-
ball fix”. Des de Salut, “s’està re-
comanant que els contractes que
s’ofereixin siguin de, com a mí-
nim, un any”, diu Montse Gea.
“Però els contractes pertanyen a
cadaconveni”.
“Saps el que és pitjor?”, diu

Gemma Martínez, “no surt a
compteser infermera”.c

“El2012esvanperdre
5.200infermeres;
aquestavegadanoens
hauriadepassar”,avisa
lapresidentadelCOIB

Finsal2030es jubilen
8.000professionals,
peròd’entre40 i
50anyshihagentmolt
cremadaquehodeixa

Salut vol
atreure les
especialistes

n L’estratègia del de-
partament de Salut vol
canviar el fons que
sempre falla en les cri-
sis successives de la
infermeria. L’objectiu,
que treballar a Catalu-
nya sigui atractiu i no
se’n vagin.
La primera acció, un
acord dotat econòmica-
ment per ampliar alum-
nes d’Infermeria a les
facultats públiques
(avui un 60% de places
són privades), de mane-
ra que cada curs a par-
tir del pròxim es for-
min 2.400 infermeres,
600 més que ara.
“Així podrem cobrir el
dèficit per jubilacions
d’aquí al 2030, estima-
da entre 5.000 i 8.000
professionals, segons
les que es prejubilin”,
explicaMontse Gea, la
directora de Professio-
nals de la Salut.
Es tracta d’ampliar la
base, però sense gene-
rar noves bosses de
sobrants: només per
cobrir jubilacions i per
atendre l’augment de
ràtio per ciutadans, que
Espanya manté a la
franja baixa d’Europa,
i que probablement
s’anirà ampliant.
L’altra aposta és con-
sensuar amb societats
científiques, sindicats,
patronals i col·legis
implantar per fi les
especialitats, que exis-
teixen legalment des de
fa anys, però que a Ca-
talunya falta que es
traslladin a la realitat
laboral, als contractes,
tret de les llevadores.
“La formació de resi-
dents, les EIR, creixe-
ran un 50%, però ne-
cessitem aquest con-
sens en el model de
contractació i de defini-
ció de funcions perquè
els nous especialistes es
quedin.
Un 70% dels residents
d’infermeria, l’equiva-
lent al MIR enmetges,
són graduats d’una
altra comunitat. I els
necessitem aquí. Espe-
rem que amb aquesta
perspectiva diferent de
reconeixement de l’es-
pecialització que la
residència sigui més
atractiva per als alum-
nes de Catalunya. O
que, siguin d’on siguin,
els sigui interessant
quedar-se”, explica
Montse Gea. /A.M.
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Patricia Martínez, in-
fermera, 28 anys,
se’nvaestarsisalsud
d’Anglaterra i a Du-
blín. Ara ha estat re-

clutada al Clínic. És una de les
professionalsretornadesqueva
sortir d’Espanya fugint de la
precarietat constant. “La meva
mare és infermera i encara avui
continua sense ser fixa. Sé de
quèparlo”.
Així que se’n va anar al sud

d’Anglaterra quan va acabar la
carrera el 2015. “A lameva ciu-
tat, Albacete, ja sabia el que
m’esperava.Ihaviadedecidirsi
estudiarunanymésperpresen-
tar-me a l’EIR, el MIR d’infer-
meria, però amb moltes menys
places, fer un màster
que ningú no reco-
neixeria laboralment
però dona punts, o
començar a treballar
i adquirir l’experièn-
cia i la formació de la
feina. L’oferta aquí
era per hores, dies,
potseralguncontrac-
te demes. Sense con-
tinuïtat, no se sapper
quant de temps. La
meva mare és infer-
meraicontinuareno-
vant contractes cada
any o cada dos anys,
senseplaça”.
“En aquells anys

encara reclutaven
molta gent a Angla-
terra i emvan fer una
entrevista a Madrid,
amb totes les facili-
tats. I me n’hi vaig
anar. M’hi he sentit
molt ben tractada.
Potser és el més important. Et
paguenbé, et formen, et deixen
triarservei i tornietdonencon-
tracte indefinit.Aixòvoldirque
tens dret a vacances i que, si et
posesmalalt, tensdretdebaixa.
Res a veure amb Espanya. Jo
vaigtriaroncologiaiunavegada
dinsemvandonar l’oportunitat
de fer el màster en quimiote-
ràpia. Pots créixer dins del
servei!”.
Era el final del boom del re-

clutament massiu d’inferme-
res. “Hi estem molt ben consi-
derades, hi arribem molt for-
mades. En el meu servei n’hi
havia dues més. I moltes s’hi
queden, es compren una casa.
Unaltremón”.
“Quan va arribar el Brexit,

me’nvaiganaraDublín,perquè
em reconeguessin la feina a la
UE i acumular punts. Perquè
sempre vaig pensar que podria

tornar i fer lamevavidaaquí”.
“A Dublín guanyava uns

3.000 euros i la vida potser és
unamicaméscaraqueaquí,pe-
rò compensade sobres en com-
paració ambels sous espanyols.
I notes molt més reconeixe-
ment social i laboral”. ADublín
va aprofitar per anar a l’uci i es-
pecialitzar-se.
“Ja tenia punts per feina,

màster i especialització, i vaig
pensar que em podia permetre
tornar. Però no a Albacete, no
podria entrar a la borsa, l’única
manera de començar-hi a tre-
ballar, i saltar d’un servei a l’al-
tre, d’un torn a l’altre, sempre
un pedaç, totalment desprote-
gida, amb angoixa cada dia per
sihofaigbé ipagant-meelscur-
sosqueemdoninseguretatamb
el pacient. Així que l’oferta al

marge d’aquestes borses con-
troladesnoméserenaMadrido
Barcelona.Madridéspitjorara.
I l’opció del Clínic eramolt bo-
na.Hempogutparlardel servei
que em podria interessar més
per la meva experiència, hem
parlat professionalment. I amb
idea de permanència. M’han
ofert formació perquè he estat
en una uci, però no en una uci
coronària. Aquí estàmolt espe-
cialitzat”.
“Totaixòemdonaestabilitat,

podréaspiraraunplaçafixaiun
lloc en què podré continuar
creixent professionalment. Els
hospitalsestananalitzantafons
què fanmalament perquè no hi
hagi infermeres. Xoca veure
que no hi hamentors als hospi-
tals.Ningúnoentrenaelsnous”.
“Sí, tornaranmés infermeres.

El retorn sempre passa. Però
handecanviarmoltescoses”.c

La irlandesaPatriciaMartínez
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