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El periódico de la Enfermería y Fisioterapia

2020 ha sido declarado por la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(OMS) como el "Año Internacio-
nal de la Enfermera y la Matrona" 
en todo el mundo y también es el 
año en el que Salvador Illa inicia 
su andadura al frente del Minis-
terio de Sanidad, en sustitución 
de María Luisa Carcedo.

Por ello, SATSE ha propues-
to al nuevo ministro de Sanidad 
que, al igual que ha hecho la 
OMS, priorice este año el desa-
rrollo de actuaciones y políticas 
que mejoren las condiciones la-
borales y profesionales de las en-
fermeras y enfermeros y aprove-
che su formación y capacitación 
para mejorar el SNS. 

En primer lugar, el Sindicato 
ha propuesto la creación de una 
Dirección General de Cuidados 
dentro de la estructura orgánica 
de su departamento, a cargo de 
una enfermera o enfermero, ya 
que constataría su apuesta por 
impulsar y mejorar los cuidados 
en el sistema sanitario público.

Seguridad

Garantizar la seguridad del pa-
ciente debe ser otra prioridad 
para el nuevo ministro de Sani-
dad, a juicio de SATSE, por lo que 
le pide respalde la Ley impulsada 

por el Sindicato con este objetivo 
y que está pendiente de su deba-
te en el Congreso de los Diputa-
dos.

También en materia norma-
tiva, la organización sindical 
propone al nuevo ministro de 
Sanidad que haga suya la pro-
puesta de Ley para acabar con 

las agresiones a los profesiona-
les sanitarios, y que propicie la 
aprobación de otra norma sobre 
medicamentos peligrosos.

De otro lado, SATSE recuerda 
que aún no se han recuperado 
todos los derechos laborales per-
didos en los años de crisis y le 
pide un aumento justo de los sa-

larios que cifra en, al menos, un 6 
por ciento este año. 

De igual manera, pide que 
trabaje en la ampliación de la 
plantillas de fisioterapeutas en 
la sanidad pública y que vele por 
sus derechos, evitando que sigan 
produciéndose casos de intrusis-
mo profesional. ■

¿Qué reclamamos al nuevo 
ministro de Sanidad?
SATSE propone al nuevo responsable del Ministerio de Sanidad distintas 
medidas para mejorar la situación de las enfermeras y fisioterapeutas

SATSE ha planteado al nuevo ministro distintas actuaciones para mejorar las condiciones de enfermeras y fisioterapeutas
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Escuchar y resolver. Dos verbos de gran cala-
do que lo son más, si cabe, en boca de cual-
quier responsable público. Escuchar, según 
la RAE, es ‘prestar atención a lo que se oye”, 
mientras que  resolver significa ‘solucionar 
un problema, una duda, una dificultad o algo 
que los entraña’, acciones ambas que no se 
practican todo lo que nos gustaría a muchos 
en los despachos gubernamentales.

El nuevo ministro de Sanidad, Salvador 
Illa, se ha comprometido, en su reciente toma 
de posesión, a utilizar mucho ambos verbos 
en su nueva responsabilidad al frente de un 
departamento ministerial que en esta legis-
latura trabajará exclusivamente para mejorar 
nuestro sistema sanitario.

Una loable declaración de intenciones que 
coincide con el inicio de una nueva e inédita 
etapa política en nuestro país caracterizada 
por un Gobierno de coalición de dos fuerzas 
políticas y unas Cortes Generales  formadas 
por un número nunca visto de formaciones 
que representan a ideologías e intereses muy 
dispares.

Un escenario político y gubernamental 
muy complejo, a priori, que pondrá a prueba 
a todos sus actores a la hora de “escucharse” 
los unos a los otros y de “resolver” de manera 
conjunta problemas que nos afectan a todos 
y todas, independientemente de dónde viva-
mos o a quién votemos.

Entre los problemas a los que, sin lugar a 
dudas, hay que dar solución en los próximos 
años se encuentra el progresivo deterioro de 
un sistema sanitario que sigue sufriendo las 
negativas consecuencias de unos recortes en 
medios humanos y materiales que persisten 
por mucho que digan lo contrario nuestros 
responsables públicos.

El descenso de la inversión pública en 
nuestra sanidad pública ha sido progresivo 
en los últimos años y ahora escuchamos al 
nuevo Gobierno que se compromete a au-

mentar hasta el 7 por ciento el porcentaje 
del Producto Interior Bruto (PIB). Cifra insu-
ficiente, a todas luces, que debería revisarse 
hasta llegar al 10 por ciento en un horizonte 
temporal de tres años.

Necesitamos más recursos humanos y ma-
teriales, sí, pero también una mayor eficacia y 
eficiencia a la hora de gestionarlos, para evi-
tar duplicidades y gastos innecesarios. Nece-
sitamos también más coordinación, diálogo y 
trabajo conjunto.

Del nuevo ministro de Sanidad esperamos 
una escucha activa, por supuesto, pero que la 
misma lleve siempre a la acción y se trabaje 
de manera decidida para acometer los cam-
bios necesarios que resuelvan problemas y 
mejoren nuestro sistema sanitario público.

También le pedimos que sepa aprovechar 
el talento y potencial de las enfermeras, en-
fermeros y fisioterapeutas de nuestro país 
para transformar a mejor la actual realidad. 
Sus conocimientos y experiencia práctica co-
tidiana les convierten en un innegable valor  
que puede y debe explotarse para generar sa-
lud y riqueza.

Desde SATSE, tendemos desde ya nuestra 
mano al nuevo responsable ministerial para 
trabajar juntos con este objetivo. Ahora y a lo 
largo de la nueva legislatura, el objetivo de to-
dos debe ser buscar y conseguir la mejor sa-
lud para nuestro sistema sanitario.■ 

EDITORIAL

Nuevo Gobierno, nuevas expectativas
MANUEL CASCOS
Presidente
del Sindicato de 
Enfermería

NECESITAMOS MÁS 
RECURSOS HUMANOS 
Y MATERIALES EN EL 
SNS Y MÁS EFICACIA Y 
EFICIENCIA A LA HORA DE 
GESTIONARLOS

NERJA

OJO AL DATO

Son las personas privadas de libertad que son 
atendidas, de media, por una enfermera o en-
fermero en un centro penitenciario de nues-
tro país.■100

OPINIÓN

La conocida escritora Espido 
Freire ha querido agradecer, a 
través de las redes sociales, la 
labor de los profesionales sa-
nitarios del Servicio de Urgen-
cias del Complejo Hospitala-
rio Universitario de A Coruña.

La ganadora más joven del 
Premio Planeta de literatura, 
con su novela 'Melocotones 
helados', ha resaltado la pro-
fesionalidad y exquisita ama-
bilidad de estos profesionales 
cuando fue ingresado un fa-
miliar. 

"Cuando se está asustado y 
perdido ese trato significa mu-

cho", ha dicho la columnista 
y colaboradora en distintos 
medios, que ha pedido tam-
bién que se cuide la sanidad 
pública, "ese inmenso bien 
común".

LO HA DICHO…

ESPIDO FREIRE, ESCRITORA

«Gracias a los profesionales.
Cuidemos la sanidad pública, 
ese inmenso bien común»

REDES SOCIALES

Sergio Vaquero @SergioV-
Diaz
A veces, solo necesitamos que le 
den sentido a aquello por lo que 
nos levantamos cada mañana. El 
reconocimiento profesional, por 
parte de quien recibe tus cuida-
dos, es una fuente inagotable de 
motivación. 

Mussaraña  @LauraGVal-
carce
Tengo la sangre azul mami?...
Esto preguntó Xavi cuando le ha-
cíamos la analítica el otro día. 
Los Reyes Magos sí y por eso le 
han traído una muestra de san-
gre real para que le dé fuerzas. 
Feliz día de Reyes.!

Glo_NursingGlo_Nursing
España envejece y sufre déficit 
de #enfermeras sin preceden-
tes en países desarrollados, un 
38% menos de #enfermeria que 
la media europea. Enfermeras 
preparadas y la población no se 
beneficia de ello.

Estela Silos @estelasm 
Gracias a las enfermeras tene-
mos en los momentos más de-
licados de nuestra existencia, la 
calidad, la cercanía, la huma-
nidad de un colectivo al que se 
debe cuidar en mayúsculas. Por 
la Enfermería siempre. 

Rafa Bengoa@rafabengoa
No debemos fragmentar el es-
tado de bienestar con los nom-
bramientos. En una sociedad 
que duplicará los mayores de  85 
anos en los próximos 15 años y 
con muchos niños que también 
requieren cuidados sociales  pa-
rece necesario volver a integrar 
lo social y sanitario. 
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Raúl Sánchez Cano
raul.sanchez@satse.es

   
Salvador Illa, hasta ahora secre-
tario general de Organizacion del 
PSC, ha sido nombrado nuevo 
ministro de Sanidad, sustituyen-
do así a María Luisa Carcedo en 
esta responsabilidad.

Tras conocer su nombramien-
to, SATSE ha propuesto al nuevo 
ministro que, al igual que ha he-
cho la OMS, priorice este año el 
desarrollo de actuaciones y polí-
ticas que mejoren las condicio-
nes laborales y profesionales de 
las enfermeras y enfermeros y 
aproveche su talento y potencial 
para mejorar el SNS.

Dirección de Cuidados

Coincidiendo la llegada de Salva-
dor Illa al Ministerio de Sanidad 
con el inicio del “Año Internacio-
nal de la Enfermera y la Matrona”, 
SATSE le ha propuesto, como pri-
mera medida, la creación de una 
Dirección General de Cuidados 
dentro de la estructura orgánica 

de su departamento, a cargo de 
una enfermera o enfermero.

Garantizar la seguridad del 
paciente debe ser otra prioridad 
para el nuevo ministro de Sani-
dad, a juicio de SATSE, por lo que 
le pide que haga todo lo que esté 
en su mano para que se apruebe 
la Ley impulsada por el Sindicato 
con este objetivo y que está pen-

diente de su debate en el Congre-
so de los Diputados.

También, en materia normati-
va, la organización sindical pro-
pone al nuevo ministro de Sani-
dad que haga suya la propuesta 
de Ley de SATSE para acabar con 
las agresiones a los profesionales 
sanitarios, y que propicie la apro-
bación de otra norma sobre me-

dicamentos peligrosos.
De otro lado, SATSE recuerda 

al nuevo responsable del Minis-
terio de Sanidad que aún no se 
han recuperado todos los dere-
chos laborales perdidos en los 
años de crisis y le pide un au-
mento justo de los salarios que 
cifra en, al menos, un 6 por cien-
to este año.■

ESTATAL

Salvador Illa, elegido nuevo 
ministro de Sanidad
SATSE le pide que aproveche el potencial de las enfermeras para mejorar el SNS

Salvador Illa recibe de María Luisa Carcedo, su antecesora en el cargo, la cartera del Ministerio de Sanidad

ANDALUCÍA

El Supremo 
reconoce el 
'solape de 
jornada'
Redacción
mundo_sanitario@satse.es

El Tribunal Supremo ha dado 
la razón a SATSE Sevilla al reco-
nocer el tiempo de relevo entre 
turnos de las enfermeras, el co-
nocido como solape, como tiem-
po efectivo de trabajo dentro de 
la jornada laboral en la Agencia 
Pública Sanitaria. 

Con este fallo judicial se obli-
ga a la empresa a la negociación 
para incluir el tiempo inverti-
do en transmitir la información 
como parte de la jornada laboral.

El Supremo ha rechazado el 
recurso de casación presentado 
por la Agencia Pública y ratifi-
ca las sentencias previas en las 
que se reconoce que el tiempo 
invertido por los enfermeros en 
la continuidad asistencial de 
los enfermos ha de considerar-
se tiempo efectivo de trabajo y 
computarse dentro de su jornada 
ordinaria.

El Supremo ratifica en todos 
sus términos las sentencias pre-
vias de los Juzgados de lo Social 
y del propio Tribunal Superior de 
Justifica de Andalucía, que con-
denaron a la Agencia Sanitaria 
a reconocer que este tiempo in-
vertido por los enfermeros en la 
continuidad asistencial.■

CANARIAS

SATSE gana varias sentencias de 
carrera para el personal temporal
Rosy Díaz Jorge
canarias@satse.es

Los tribunales de Canarias han 
comenzado a dictar sentencias 
favorables a las demandas pre-
sentadas por el Sindicato de En-
fermería.

SATSE Canarias ha presenta-
do alrededor de 500 demandas 
para que el personal estatutario 
temporal del Servicio Canario 
de Salud (SCS) pueda percibir 

el complemento de carrera pro-
fesional en los mismos términos 
económicos que el personal fijo.

En Mesa Sectorial de Sanidad 
se aprobó el reconocimiento de 
carrera para el personal estatuta-
rio temporal del SCS. Este acuer-
do garantizaba el acceso al grado 
I de Carrera Profesional por la 
vía ordinaria, pero SATSE puso 
a disposición de sus afiliados los 
servicios jurídicos del Sindicato 
para reclamar judicialmente el 

derecho a ser encuadrado en el 
grado correspondiente.

Las sentencias que se están 
ganando reconocen el derecho 
de los demandantes a que se les 
evalúen los méritos acreditados 
y puedan ser encuadrados en 
el grado que les corresponda. 
Una vez realizada la evaluación, 
percibirán el complemento de 
carrera profesional con carácter 
retroactivo desde el 1 de enero 
de 2019.■

LABORAL

Leopoldo Cejas-Fuentes, secretario general SATSE Canarias, con los expedientes
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Juanjo Menéndez
madrid@satse.es

El Sindicato de Enfermería 
en Madrid va a reclamar de la 
Consejería de Sanidad un Plan 
Global de las Urgencias Hospi-
talarias y Extrahospitalarias que 
evite situaciones como las que se 
están dando en la actualidad en 
algunos hospitales madrileños 
que empiezan a sufrir los efectos 
de la epidemia de gripe.

“No vamos a permitir, indican 
desde SATSE, la existencia de 
pasillos en las Urgencias de los 
hospitales madrileños, ya que 
atentan contra la dignidad de los 
pacientes al verse expuestos a 
tener que ser atendidos a la vista 

de todo el mundo y en condicio-
nes que, en ocasiones, pueden 
ser denigrantes para su persona”.

Recordar que en poco más de 
dos semanas, a finales de enero, 
si se mantienen las pautas de 
otros años, se alcanzará el nivel 
máximo de epidemia de gripe y 
SATSE Madrid teme “que se re-
pitan situaciones similares a las 
del año pasado con cientos de 
madrileños ‘aparcados’ en los 
pasillos de las Urgencias de los 
hospitales públicos y profesio-
nales de Enfermería sufriendo 
un elevado estrés que provocó 
que alguno de ellos tuviera que 
solicitar el ingreso en la propia 
Urgencia en la que trabajaba”.

En la actualidad, debido a 
la epidemia de gripe, se están 

produciendo situaciones que 
obligan a la Consejería a tomar 
medidas urgentes. “Es verdad 
que en muchos hospitales las 
Direcciones de Enfermería están 
haciendo lo posible para evitar la 
saturación de las Urgencias pero 
también es cierto que hay disfun-
ciones que hay que abordar de 
forma global y no hospital a hos-
pital como se hace actualmente”.

Plantillas muy deficitarias

Desde la Consejería se afirmó 
que se iban a contratar más de 
1.300 profesionales, muchas de 
ellas enfermeras, pero se obvió 
decir que las plantillas de los cen-
tros asistenciales son deficitarias 

Raúl Sánchez
raul.sanchez@satse.es

SATSE ha pedido a Fernando 
Grande-Marlaska que, en su 
nueva etapa al frente del Minis-
terio del Interior, agilice el pro-
ceso de traspaso de la sanidad 
penitenciaria a las comunidades 
autónomas, ya que la situación 
de las enfermeras y enfermeros 
que trabajan en los centros pe-
nitenciarios es cada vez más “in-
sostenible”.

Una vez que Grande-Marlaska 
ha tomado posesión de su cargo 
al frente del Ministerio del Inte-
rior, SATSE insiste en la urgente 
necesidad de dar una solución 
definitiva a un problema enquis-
tado desde hace años y que se ha 
agravado en los últimos tiempos. 
En la actualidad, hay de media 
solo una enfermera para atender 
a 100 personas sin libertad.

Quince años

Transcurridos más de quince 
años desde que se debía haber 
producido el traspaso de la sa-
nidad penitenciaria, un total de 
quince gobiernos autonómicos 
siguen aún sin gestionar los ser-

vicios sanitarios que se ofrecen a 
las personas privadas de libertad 
en los centros de sus respectivos 
territorios, manteniéndose así 
una clara discriminación con 
respecto al resto de ciudadanía, 
al recibir una atención diferente 
y en peores condiciones, apun-
tan desde el Sindicato.

Ante esta lamentable realidad, 
desde SATSE se reclama de 
nuevo a Grande-Marlaska que 
priorice las negociaciones con 
los gobiernos autonómicos para 
propiciar el traspaso de los ser-
vicios sanitarios penitenciarios 
dependientes aún del Gobierno 
central, con la excepción de Ca-

taluña y Euskadi, que ya cuentan 
con las competencias pertinen-
tes. Las últimas informaciones 
apuntan que las conversaciones 
se encuentran bastante avanza-
das en el caso de Andalucía, Ba-
leares y Navarra. La organización 
sindical recuerda que existe un 
grave déficit de enfermeras y en-

fermeros, así como de otros pro-
fesionales sanitarios, en los más 
de 90 centros penitenciarios que 
hay en nuestro país, lo que con-
lleva una peor atención y menos 
segura para las 60.000 personas 
que se encuentran privadas de 
libertad en todos  ellos.

Discriminación

En lo que respecta a las enferme-
ras, el Sindicato recalca que se 
han convertido en profesionales 
sanitarios “para todo”, viéndose 
obligados a realizar funciones 
que no les corresponden, como 
la asistencia de graves urgencias  
(sobredosis de drogas, intentos 
de ahorcamiento, autolesiones, 
cardiopatías isquémicas, insufi-
ciencias respiratorias…).

A nivel retributivo, las enfer-
meras y enfermeros también 
sufren una clara discriminación 
con respecto a sus compañeros 
que trabajan en los servicios de 
salud, al cobrar cerca de 500 eu-
ros menos al mes, afirman des-
de SATSE, apuntando que no se 
tienen en cuenta tampoco las 
especiales condiciones de pe-
ligrosidad y penosidad que son 
inherentes a su trabajo.■ 

ESTATAL

Soluciones ya para las enfermeras 
que trabajan en las prisiones 
SATSE reclama al ministro del Interior el traspaso de la sanidad penitenciaria a las autonomías 

El traspaso de la sanidad penitenciaria a las CCAA sigue siendo una gran asignatura pendiente del Sistema Nacional de Salud

MADRID

SATSE reclama una solución global 
para las Urgencias madrileñas

“por lo que las contrataciones 
van a paliar un déficit crónico y el 
nuevo contrato se utiliza, en mu-
chas ocasiones, para poder dar 
permisos al personal de plantilla 
o cubrir bajas de las profesiona-
les del servicio. La gran mayoría 

de los Servicios de Urgencias, por 
no decir todos, tienen profesio-
nales de Enfermería por debajo 
de las ratios recomendadas como 
mínimas, siendo las contratacio-
nes insuficientes para paliar el 
exceso de afluencia”, finalizan.■
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LABORAL

Dentro de poco, el 25 de marzo, 
los profesionales del Servicio 
Cántabro de Salud (SCS) acu-
diremos a las urnas para elegir 
a nuestros representantes sin-
dicales. Desde SATSE creemos 
que la única opción que tene-
mos para seguir avanzando es 
estar unidos, luchar por los mis-
mos objetivos y reivindicar los 
mismos derechos.

En las últimas elecciones, 
SATSE Cantabria obtuvo un re-
sultado que nos ha permitido 
conseguir importantes avances 
para enfermeras, enfermeras 
especialistas y fisioterapeutas. 
Hemos conseguido la Carre-
ra Profesional para el personal 
interino así como mejorar sus 
acceso a esta; hemos recupera-
dos derechos laborales, como 
los días de libre disposición, o 

conseguir que se contemple, 
nuevamente, el complemento 
de Incapacidad Temporal (IT) 
por contingencias comunes sin 
pérdida retributiva.

Igualmente hemos conse-
guido, con vuestro apoyo, que 
se retribuya el complemento de 
nocturnidad y festividad para 
los profesionales del SUAP y 061 
o que sea posible la jornada la-
boral de 35 horas que entrará 
en vigor en mayo de este mismo 
año. Jornada que traerá consi-
go la creación de empleo para 
nuestro colectivo profesional.

Pero queda mucho por hacer 
y solo será posible si estamos 
unidos y apoyamos a quien real-
mente defiende a enfermeras, 
enfermeras especialistas y fisio-
terapeutas, SATSE.

Queremos que en la próxima 
legislatura se aborde nuestra 
pertenencia al Grupo A, que los 
EIR tengan retribuciones justas, 
que se aplique el aumento de 
plantilla alcanzado tras la huel-
ga que promovió SATSE y que la 
libre elección de enfermera sea 
realidad.

Reivindicaremos el aumento 
retributivo para Especializada 
sobre todo en noches, festivos 
y turnicidad y el complemento 
Específico para Primaria pero 
para todo ello necesitamos tu 
apoyo, estar unidos.■

TRIBUNA

Unidos, ganamos siempre

MARÍA JOSÉ RUIZ
Secretaria General 
de SATSE Cantabria

EUSKADI

SATSE trabaja en una 
herramienta para abordar 
la brecha salarial
La propuesta pretende fomentar la cultura igualitaria 

Olatz Rincón
euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermería en 
Euskadi ha participado en la 
creación de una herramienta 
para abordar la brecha salarial 
y fomentar la cultura igualitaria 
entre mujeres y hombres en las 
organizaciones. 

Según el informe 'Diagnósti-
co sobre la igualdad de mujeres 
y hombres en Osakidetza 2016', 
aunque la retribución de cada 
puesto de trabajo es la misma 
para hombres y mujeres, sin em-
bargo, la brecha salarial global es 
de un 24,44% desfavorable a las 
mujeres.

Este trabajo se ha presentado 
en la tercera asamblea de BAI 
Sarea de Emakunde-Instituto 
Vasco de la Mujer. Una red de en-
tidades que trabajan a favor de la 
igualdad y de la que SATSE forma 
parte. A pesar de existir manua-
les y artículos sobre la brecha 
salarial, la mayor parte de las or-
ganizaciones necesitan directri-
ces claras para medirla. “Hemos 
diseñado una serie de pautas 
para ayudar al resto de entidades 
a calcular esta diferencia sala-
rial con perspectiva de género”, 
apunta el sindicato.

Para SATSE Euskadi, introdu-
cir la perspectiva de género en 
la brecha salarial es fundamen-
tal. “De otra forma, la parte de 
los cuidados que recae mayori-
tariamente sobre las mujeres se 
quedaría fuera”. Esta red de en-
tidades, que comenzó a gestarse 
en 2016, busca compartir expe-
riencias y fortalecer las políticas 
a favor de la igualdad de las orga-
nizaciones.

La directora de Emakunde, 
Izaskun Landaida, destacó la im-

portancia de que sean las propias 
empresas en red las que vayan 
creando herramientas y sinergias 
a favor de la igualdad.

Desde el año 2015, el Sindi-
cato de Enfermería en Euskadi 
es Entidad Colaboradora para 
la Igualdad. En su compromiso, 
ha realizado diferentes acciones 
como la formación de Enferme-
ría y Fisioterapia en prevención 
de la violencia contra las mujeres 
o el establecimiento de un plan 
interno de igualdad.■

Nuria Rivada (izda), técnica de igualdad de SATSE Euskadi, durante la asamblea

Redacción
mundo_sanitario@satse.es

La Junta de Andalucía aprobó a 
finales del pasado año la Oferta 
de Empleo Público de 2019 para 
los centros sanitarios del Servi-
cio Andaluz de Salud. Se ofertan 
tanto las plazas que deben pro-
veerse por personal de nuevo 
ingreso mediante el sistema de 
acceso libre, como aquellas que 
se proveerán mediante procesos 
selectivos de promoción interna.

En total, en esta OEP se inclu-
yen 2.780 plazas de Turno Libre y 
756 de Promoción Interna, entre 
las que se incluyen las categorías 

de Enfermera (788 TL y 260 PI), 
Enfermera Especialista Obstétri-
co-Ginecológica  (45 TL y 15 PI) y 
Fisioterapeuta (16 TL). 

Tasa de reposición

El Sindicato de Enfermería expli-
ca que la oferta incluye las plazas 
correspondientes a la tasa de re-
posición, más un cinco por cien-
to adicional por el alto porcenta-
je de jubilaciones previstas. 

Para que puedan cubrirse es-
tas plazas la ley obliga a que sea 
aprobada la Oferta de Empleo 
por los respectivos órganos de 
Gobierno de las Administracio-

nes Públicas y publicarse en el 
Boletín Oficial de la Comunidad 
Autónoma o, en su caso, antes de 
la finalización de 2019, motivo 
por el que se publicó en diciem-
bre pasado sin haber finalizado 
los procesos selectivos anterio-
res. 

Otras OEPs

En cualquier caso, las plazas de 
personal estatutario que con-
templa la presente Oferta de 
Empleo Público, tanto de acceso 
libre como de promoción inter-
na, se podrán convocar conjun-
tamente con las plazas corres-

pondientes a Ofertas ordinarias 
de Empleo Público anteriores o 
que se aprueben con posterio-
ridad. De hecho, la intención es 
que esta oferta se convoque jun-

to a la OEP 2018 (BOJA de 23 de 
noviembre de 2018) y con la que 
se convoque en el año 2020, tal y 
como se acordó en Mesa Secto-
rial.■

ANDALUCÍA

Nueva oferta pública de empleo para 
enfermeras, matronas y fisioterapeutas

El SAS ha aprobado una nueva Oferta de Empleo Público

HEMOS 
CONSEGUIDO 
MUCHO PERO 
AÚN QUEDA MÁS 
POR HACER Y 
NECESITAMOS TU 
APOYO
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CASTILLA Y LEÓN

Residencias de mayores con más 
plazas para dependientes
SATSE consigue la transformación de 413 plazas de personas válidas

Cristina Rosado
castillaleon@satse.es

La Consejería de Familia e Igual-
dad de Oportunidades convertirá 
413 plazas de personas válidas 
en plazas para dependientes en 
las residencias públicas, gracias 
a la denuncia pública que reali-
zó SATSE Castilla y León de que 
había más de 500 camas sin ser 
cubiertas desde hace años en las 
residencias de Servicios Sociales 
de la Comunidad,

El Sindicato de Enfermería en 
Castilla y León denunció en sep-
tiembre la existencia de esas más 
de 500 plazas sin cubrir median-
te un escrito al vicepresidente y 
consejero de Transparencia, Or-
denación del Territorio y Acción 
Exterior de la Junta de Castilla y 
León, Francisco Igea. 

SATSE considera que esa con-
versión es una medida necesaria 
para la población de la Comuni-
dad, muy envejecida y cada vez 
más dependiente. Castilla y León 
es el territorio más envejecido de 
Europa y el que tiene más octoge-
narios y nonagenarios; el 25% de 
su población supera los 65 años 
y el 9,5% los 80 años. Esta po-
blación precisa cuidados, tanto 
generales como especializados, 
dados sus niveles de dependen-

cia, pluripatologías y polimedi-
cación, que deben ser prestados 
por profesionales sanitarios.

Sin enfermeras

SATSE Castilla y León también 
afirma que esta Consejería debe 
ejercer un control exhaustivo de 
las plazas en las residencias de 
mayores privadas de Castilla y 
León. En este sentido, además, 

el Sindicato pone de manifiesto 
que su presión ha logrado tam-
bién que varias residencias priva-
das como las de las poblaciones 
segovianas de El Espinar tengan 
enfermera, profesional del que 
carecían.

SATSE lleva tiempo denun-
ciando las malas condiciones 
laborales y retributivas de las en-
fermeras que trabajan en las resi-
dencias dependientes de Servi-
cios Sociales y alertando también 
a la Administración de que si no 
se encuentran en muchos casos 
enfermeras para estos centros, es 
porque las condiciones del con-
venio colectivo por el que se rige 
este personal son muy negativas 
y hacen que los profesionales en-
fermeros desistan de trabajar en 
esas residencias.

Más que un negocio

El Sindicato de Enfermería ha ve-
nido advirtiendo a la Consejería 
de Familia de que las residencias 
de personas mayores van más 
allá de un simple negocio, dado 
el beneficio económico que su-
ponen para las empresas priva-
das en detrimento de la calidad 
de los cuidados prestados a nues-
tros mayores y del coste que su-
pone para el Servicio público de 
Salud de Castilla y León.■

SATSE denunció que más de 500 plazas permanecían sin cubrir

Redacción 
mundo_sanitario@satse.es

El Diario Oficial de la Generalitat 
Valenciana ha publicado el “Pro-
grama especial de productividad 
para la reducción en 2020 de la 
demora asistencial en el Sistema 
Valenciano de Salud”, una de las 
medidas de incremento adicio-
nal retributivo que habían sido 
pactadas e integradas en el con-
cepto de complemento de pro-
ductividad.

El Sindicato de Enfermería, 
SATSE, firmó este acuerdo tras 
conseguir que la Conselleria de 
Sanidad incluyera en el mismo 
un indicador de productividad 
que puntúe los servicios no im-
plicados directamente en el Pro-
grama de demora asistencial, 
pero cuyo volumen de trabajo sí 
se ve afectado por el plan de au-
toconcierto y que no son remu-
nerados como tales

Igualmente, el Sindicato logró 
que la Conselleria se compro-
metiera a que exista una total 
transparencia y objetividad con 
los trabajadores. Se trata de retri-
buir actividades llevadas a cabo 
fuera de la jornada ordinaria y de 
atención continuada, lo que jus-
tifica la necesidad de fijar unas 
retribuciones específicas direc-
tamente vinculadas a la realiza-
ción efectiva de las actividades 
previstas. ■

C. VALENCIANA

Publicado el 
programa 
especial de
productividad

Natalia López
navarra@satse.es

La consejera de Salud, Santos 
Induráin, ha anunciado su in-
tención de sacar a licitación en 
el segundo semestre de 2020, el 
acuerdo marco para la prestación 
de rehabilitación domiciliaria a 
cargo del SNS-O, externalizan-
do los servicios de tratamiento 
y atención domiciliaria de las 
personas con problemas osteo-
musculares o que hayan sufrido 
un ictus. El Sindicato de Enfer-
mería en Navarra considera que 
esta solución debe de englobarse 
dentro de la sanidad pública y 

concretamente que debe inte-
grarse dentro de Primaria.

SATSE Navarra siempre ha de-
fendido la necesaria integración 
de Fisioterapia dentro de Aten-
ción Primaria donde la presen-
cia de estos y estas profesiona-
les es mínima, y donde trabajan 
como personal de apoyo fuera 
del equipo sanitario. Además, 
sus funciones están enmarcadas 
únicamente en tratamientos gru-
pales de servicios terapéuticos 
para patologías lumbares, cervi-
cales y de hombro de baja com-
plejidad.

“No entendemos que la Con-
sejería pretenda defender la 
sanidad pública navarra con 

medidas como esta licitación, 
teniendo en cuenta las malas 
experiencias que hemos tenido 
en esta Comunidad con las pri-
vatizaciones en el pasado y sien-
do como han sido desde el PSN 
tan críticos con estas cuestiones” 
afirman desde el sindicato y aña-
den que “la única intención que 
puede tener la Consejería pasa 
por el ahorro y no por una ver-
dadera apuesta por la sanidad 
pública”.

SATSE reclama la necesidad 
de contar con fisioterapeutas en 
la sanidad navarra, ya que son un 
pilar fundamental de la misma, y 
teniendo en cuenta además que 
Navarra es la segunda comuni-

Unidad de Hospitalización a Domicilio del Complejo Hospitalario de Navarra

NAVARRA

Salud pretende externalizar la 
rehabilitación domiciliaria 

dad más longeva del Estado y que 
cada vez son más los pacientes 
pluripatológicos y crónicos.

SATSE Navarra ha querido 
recordar que ha denunciado en 
innumerables ocasiones que el 

número de fisioterapeutas en el 
SNS-O es ridículo (180 plazas) y 
ha reclamado el aumento de las 
mismas. Sin embargo, en esta 
última OPE, de 219 plazas solo 4 
son para Fisioterapia.■

CASTILLA Y LEÓN 
ES EL TERRITORIO 
MÁS ENVEJECIDO 
DE TODA LA UNIÓN 
EUROPEA,YA QUE 
EL 25% SUPERA LOS 
65 AÑOS DE EDAD



Raúl Sánchez
raul.sanchez@satse.es

SATSE ha pedido a varias comu-
nidades autónomas que regulen 
a la mayor brevedad posible el 
procedimiento de acreditación 
de las enfermeras y enfermeros 
para que puedan indicar, usar 
y autorizar la dispensación de 
medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano, con el fin 
de no alterar el normal funciona-
miento de la asistencia sanitaria.

SATSE recuerda que, transcu-
rrido ya más de un año desde que 
fue publicada la modificación 
del Real Decreto de prescripción 
enfermera, aún no se ha cumpli-
do con el requisito de acreditar a 
las enfermeras y enfermeros en 
nueve autonomías.

Según establece este Real De-
creto, para el desarrollo de las 
actuaciones relativas a la indica-
ción, uso y autorización de dis-
pensación de medicamentos su-
jetos y no sujetos a prescripción 
médica y de productos sanitarios 
de uso humano, es necesaria la 
previa acreditación de los enfer-
meros y enfermeras, tanto de los 
responsables de cuidados gene-
rales como de los de cuidados 
especializados. 

Una acreditación que, según 
también estipula la citada nor-
mativa, será regulada por las 
comunidades autónomas, en 

concreto, por la persona titular 
del órgano competente de la co-
munidad autónoma respectiva, y 
que se precisa, por ejemplo,  para 
que las/os enfermeras/os pue-
dan llevar a cabo lo establecido 
para las campañas de vacuna-
ción con plena seguridad jurídi-
ca, apuntan desde SATSE.

Requisitos

Hasta la fecha, han sido ocho au-
tonomías (Andalucía, Baleares, 
Canarias, Cantabria, Cataluña, 
Comunidad Valenciana, Euska-
di y Navarra) quienes han regu-
lado dicho procedimiento y han 
determinado la acreditación de 
oficio de todos aquellos profe-
sionales de Enfermería que en el 
ámbito de su respectivo servicio 
de salud reúnen el requisito de 
contar con un año o más de ex-
periencia profesional como en-
fermero o enfermera.

Asimismo, el Sindicato subra-
ya que la acreditación está refe-
rida tanto a medicamentos no 
sujetos a prescripción médica 
como a los que sí están sujetos a 
prescripción médica, razón por 
la cual resulta necesario y ur-
gente que aquellas comunidades 
autónomas que todavía no han 
regulado dicho procedimiento, 
lo hagan a la mayor brevedad po-
sible dado que el derecho de los 

profesionales que reúnan los re-
quisitos establecidos en la norma 
a ser acreditados está establecido 
legalmente sin excepciones. 

Por otra parte, desde SATSE se 
resalta que también es impres-
cindible prever el sistema por el 
cual aquellos profesionales que 
no trabajan en el servicio de sa-
lud pero que lo hacen en otros 
ámbitos del sector público, en 
el sector privado o como autó-
nomos, puedan acceder igual-
mente a dicha acreditación si 

cumplen los requisitos exigidos, 
dado que el derecho a acceder a 
la acreditación está establecido 
para todos los profesionales sin 
distinguir en qué ámbito ejercen

Por ello, se solicita a las CCAA 
pendientes de hacerlo, que re-
gulen el procedimiento de acre-
ditación de los enfermeros y en-
fermeras, como requisito previo 
y necesario para poder indicar, 
usar y autorizar la dispensación 
de medicamentos y productos 
sanitarios de uso humano.■

La acreditación es un requisito exigido por el Real Decreto de prescripción

ESTATAL

Nueve CCAA no han acreditado 
aún la prescripción enfermera
SATSE pide que se regule a la mayor brevedad el procedimiento necesario 

Redacción 
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermería, SAT-
SE, ha denunciado la inexistente 
comunicación con la Gerencia 
de Atención Primaria, tras la so-
licitud de una reunión urgente, a 
través del registro el pasado 19 de 
diciembre de la que no se ha ob-
tenido ningún tipo de respuesta.

SATSE considera intolera-
ble este silencio prolongado, 
así como la falta de atención y 
comunicación para tratar los te-
mas urgentes de la situación de 
las enfermeras de Atención Pri-
maria, como son la gestión de la 
demanda indemorable, ausen-
cia de Dirección de Enfermería, 
o la valoración de los  pacientes 
pediátricos por parte de la enfer-
mera cuando no hay pediatra en 
los centros de salud.

Todo ello, apunta SATSE, está 
afectando de manera grave a los 
usuarios de la atención y cuida-
dos de la población y a los pro-
fesionales que están sufriendo 
agresiones por parte de los pa-
cientes.

"No es de recibo que la admi-
nistración lleve más de 20 días 
sin dar respuesta a la solicitud de 
reunión por parte de un Sindica-
to. La Gerencia debe dar la cara 
ante la multitud de problemas 
que están afectando a profesio-
nales y usuarios de la sanidad", 
apuntan desde el Sindicato de 
Enfermería en Cantabria.■

CANTABRIA

Falta de 
respuesta de 
la Gerencia 
de Primaria

Para que tú sigas siendo 
protagonista

Tú cuidas, nosotros 
lo contamos

Visítanos en www.enfermeriatv.es
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EUSKADI

SATSE reclama que la nueva OPE 
estabilice el empleo en Osakidetza
Ha reclamado, además, un proceso extraordinario de carrera profesional 

Jon Txarroalde
euskadi@satse.es

La nueva Oferta Pública de Em-
pleo (OPE) de Osakidetza, corres-
pondiente a 2018-2019 contará 
con un total de 3.233 plazas, de 
las que 910 serán de nueva crea-
ción. Además, el ente público 
anuncia 280 plazas adicionales 
para el turno de promoción in-
terna. 

El Sindicato de Enfermería en 
Euskadi ha recordado a Osaki-
detza que la OPE 2018-2019 está 
“comprometida” con el 'Acuerdo 
Para la Mejora de la Calidad del 
Empleo' firmado con el sindicato 
en junio de 2017. 

“Ante las cifras que nos han 
dado en la Mesa Sectorial, insisti-
mos en que lo primero que tiene 
que hacer Osakidetza es sacar en 
esta OPE, además de la tasa de 
reposición, todo lo no cubierto 
en nuestras categorías en el turno 
de promoción interna de la OPE 
2014-15, y los nombramientos 
eventuales de tres o más años”, 
declaran desde la organización 
sindical.

Reducir la temporalidad

En este sentido, el Sindicato de 
Enfermería entiende que la nue-

va OPE 18-19 debe de incorporar 
en las categorías de Enfermería, 
Enfermería especialista y Fi-
sioterapia la tasa de reposición 
más todo lo comprometido en el 
acuerdo. 

“Por otro lado, explican desde 
el Sindicato de Enfermería, re-
clamamos que se supere la ines-
tabilidad laboral, que se reduzca 
la temporalidad y que, de una vez 
por todas, Osakidetza nos entre-
gue toda la información de la que 

dispone sobre la plantilla funcio-
nal”.

De otro lado, SATSE Euskadi 
ha exigido nuevas convocatorias 
negociadas de carrera profesio-
nal al Servicio Vasco de Salud. 
“Pedimos, además, una convoca-
toria extraordinaria que ofrezca 
una solución a las consecuen-
cias que ha padecido la planti-
lla durante años de ausencia de 
convocatorias”, explican desde el 
sindicato.■

Concentración de SATSE ante la Dirección de Osakidetza para exigir nuevas convocatorias negociadas de carrera profesional

Teresa González
castillalamancha@satse.es

La Ley de Medidas Administra-
tivas y Tributarias de Castilla-La 
Mancha  que acompaña a los 
presupuestos regionales para 
2020 recoge la percepción del 
100% de las retribuciones fijas 
durante la incapacidad temporal 
para el personal estatutario, fun-
cionario y laboral al servicio de la 
Administración de la Junta desde 
el 1 de enero de 2020.

Esta modificación ha sido 
posible gracias al Acuerdo fir-
mado por SATSE, el 1 de febrero 
de 2016, en la Mesa General de 
Negociación de los Empleados 
Públicos para la recuperación de 
los derechos y mejora de las con-
diciones de trabajo para el perio-
do 2015-2019.

Un acuerdo que ha permitido 
recuperar parte de las retribucio-
nes y derechos perdidos durante 
la crisis, aunque SATSE continúa 
exigiendo la devolución de la to-
talidad de los derechos laborales 
como la reactivación de la carre-
ra, el reconocimiento del solape 
y los días adicionales de vacacio-
nes por antigüedad, entre otras.

La Ley de Medidas Adminis-
trativas y Tributarias también 
modifica otros aspectos y prevé 
la exención de guardias para ma-
yores de 55 años para el personal 
de Enfermería fijo de Atención 
Primaria, con la participación 
voluntaria en módulos de activi-
dad adicional. 

Además, recoge que, tras el 
encuadramiento de los profe-
sionales de Enfermería en el 
Grupo A del Estatuto Básico del 
Empleado Público, se cambia la 
denominación de la categoría 
de subinspector/a enfermero/a 
pasando a denominarse enfer-
mero/a inspector/a de Servicios 
Sanitarios y Prestaciones del 
Servicio de Salud de Castilla-La 
Mancha.

Por último, se amplían los 
supuestos en los que los profe-
sionales sanitarios titulados que 
tengan la condición de emplea-
dos públicos pueden acceder a 
datos sanitarios contenidos en 
la historia clínica, sin necesidad 
de consentimiento expreso del 
afectado. El acceso será necesa-
rio para fines de medicina pre-
ventiva o laboral, evaluación de 
la capacidad laboral del trabaja-
dor, diagnóstico, etc.■

CASTILLA-LA MANCHA

Cobrarán el 
sueldo 
íntegro 
durante la IT

Redacción
mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermería, SAT-
SE, ha obtenido dos representan-
tes en las elecciones sindicales 
celebradas en la Fundación Pú-
blica Andaluza Progreso y Salud, 
siendo la primera vez que pre-
sentaba candidaturas en las elec-
ciones de esta Fundación. 

SATSE ha destacado, además, 
la alta participación de los traba-
jadores en el proceso electoral, 
cercana al 85 por ciento.

En concreto, en estos comicios 
se elegían a cinco representantes 
de los trabajadores que formarán 

el Comité de Empresa de la Fun-
dación, que quedará compuesto 
por tres delegados de CCOO y 
dos de SATSE, al obtener 36 y 18 
votos respectivamente de los 54 
electores del censo de 64 que han 
ejercido su derecho al voto. 

Por primera vez

SATSE ha agradecido a los traba-
jadores la confianza depositada 
en sus delegados y en sus pro-
puestas, destacando el éxito que 
supone obtener estos resultados 
al ser la primera vez que presen-
taba candidaturas en las eleccio-

SATSE logra, por primera vez, representación en la Fundación Progreso y Salud

ANDALUCÍA

Presencia en la Fundación 
Progreso y Salud 

nes sindicales de la Fundación
Por eso, desde el Sindicato se 

asegura que no se escatimarán 
esfuerzos ni recursos a fin de po-
sibilitar la mejora de las condi-
ciones laborales, profesionales y 
retributivas de sus trabajadores.

SATSE recuerda que la Funda-
ción es una organización depen-
diente de la Consejería de Salud 
y Familias en la que se integran 
otras entidades, como Iavante o 
la Agencia de Calidad Sanitaria 
de Andalucia (ACSA).■

LA NUEVA OPE 
DEBE SERVIR PARA 
REDUCIR LA ALTA 
TEMPORALIDAD 
QUE EXISTE EN EL 
SERVICIO VASCO 
DE SALUD
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Juanjo Menéndez
madrid@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha 
denunciado que algunos certifi-
cados de servicios prestados pre-
sentados a la OPE de Enfermería 
del Sermas no recojen el tiempo 
efectivo trabajando. Al no espe-
cificarse el porcentaje real de 
jornada realizado se le aplicaría, 
si no tuviera jornada completa, 
una puntuación muy superior a 
la que realmente les correspon-
dería. 

“Estas irregularidades, explica 
Jesús García, secretario autonó-
mico de Acción Sindical, están 
produciendo una grave disfun-
ción que afectaría a miles de as-
pirantes ya que aquellos con más 
tiempo trabajado serían relega-
dos en los listados, lo que podría 
suponer que no consiguieran 
una de las plazas que han salido 
a concurso en esta OPE”.

Para solucionar esta grave 
irregularidad, SATSE Madrid se 
ha dirigido al Tribunal de la OPE 
de Enfermería y a la Dirección 
General de Recursos Humanos 
del Sermas reclamando que 
tome cartas en el asunto y solu-
cione el problema.

En este sentido, en el escri-
to al Tribunal, SATSE recuerda 
que “el cómputo de los servicios 
prestados se realizará de forma 
proporcional al tiempo comple-
to, a excepción de los periodos 
de reducción de jornada por 
guarda legal de los titulares, que 
se hará a tiempo completo. Sin 
embargo, las sustituciones de es-

tas reducciones por guarda legal 
se valorarán en proporción a la 
jornada trabajada”, hecho que no 
se cumple.

“Creemos, explica Jesús Gar-
cía, que, además de los certifi-
cados de servicios prestados se 
debería exigir la presentación de 
la vida laboral ya que así se evi-
taría el otorgar una puntuación 
errónea y, lógicamente, la ad-
judicación de plazas a profesio-
nales que no les hubiera corres-
pondido si en sus certificados de 
servicios prestados se hubiese 
especificado el porcentaje real 
de jornada trabajada”. 

Denuncias a los tribunales

El responsable de Acción Sindi-
cal de SATSE Madrid ha afirma-
do que espera que el Tribunal 
resuelva el problema que se ha 
generado ya que, de lo contrario, 
podrían producirse numerosas 
denuncias que paralizarían o 
ralentizarían esta OPE, la más 
grande convocada en los últimos 
años para Enfermería.

Por otro lado, ha denunciado 
que el plazo para la presenta-
ción de méritos, que finaliza el 
27 de enero, “es insuficiente ya 
que en muchos centros, tanto de 
Especializada como Primaria, se 
está retrasando tanto la emisión 
como la entrega de dichos certifi-
cados de servicios prestados", lo 
que limita la posibilidad de pre-
sentación de dicha documenta-
ción por los aspirantes en los 
plazos previstos.■

Imagen de archivo de aspirantes a una plaza de Enfermería

Raúl Sánchez
raul.sanchez@satse.es

El Boletín Oficial de las Cor-
tes Generales ha publicado el 
acuerdo de la Mesa de la Cá-
mara por el que se da traslado 
de la Ley de Seguridad del Pa-
ciente impulsada por el Sindi-
cato de Enfermería, SATSE, a 
través de una Iniciativa Legis-
lativa Popular, al Gobierno y a 
la Comisión correspondiente.

La publicación en el Boletín 
Oficial de las Cortes Genera-
les del acuerdo de la Mesa de 
la Cámara, así como del texto 
de la Ley, constituye un nuevo 
paso adelante para que esta 
norma sea abordada por todos 
los grupos políticos con repre-
sentación parlamentaria en el 
Congreso de los Diputados.

En primer lugar, la Mesa de 
la Cámara ha acordado la remi-
sión de la norma al Gobierno 
para que manifieste su criterio 
al respecto. De igual manera, 
se ha decidido comunicar lo 
acordado al Senado y a la Junta 
Electoral Central.

Posteriormente, un repre-
sentante de SATSE comparece-
rá en la Comisión del Congreso 
de los Diputados competente, 
para exponer los motivos que 
justifican la presentación de la 
ILP, según estipula la Ley Or-
gánica 3/1984, de 26 de mayo, 
Reguladora de la Iniciativa Le-
gislativa Popular.

Por último, la propuesta 
normativa será tomada en con-
sideración por los grupos po-
líticos durante un Pleno de la 
Cámara Baja.

SATSE entregó, el pasado 
mes de octubre, en la Oficina 
del Censo Electoral del Insti-
tuto Nacional de Estadística 
(INE), más de 660.000 firmas 
para que la Ley de Seguridad 
del Paciente pudiera ser deba-
tida en el Congreso. 

Era la primera vez que la 
organización sindical se pro-
ponía este ambicioso objetivo 
y lo cumplió con creces al su-
perar las 500.000 firmas que la 
normativa obliga para que una 
Iniciativa Legislativa Popular 
pueda verse en el Parlamento 
español.

En caso de aprobarse esta 
norma, España se convertiría 

en el primer país europeo y 
uno de los primeros del mundo 
en contar con una ley estatal 

que regule un número máximo 
de pacientes por cada enfer-
mera y enfermero en cualquier 
hospital, centro de salud u otro 
centro sanitario o sociosani-
tario, y que, de esta forma, se 
pueda garantizar una atención 
más segura y de mejor calidad.

El Sindicato recuerda que, 

mientras que en España hay 
cinco enfermeras/os para  
atender y cuidar a 1.000 ciuda-
danos, la media europea es de 
casi nueve. 

Esta situación provoca, por 
ejemplo, que en los hospitales 
haya hasta 20 pacientes o más 
por cada enfermera, cuando la 
ratio segura está en 6-8 pacien-
tes por cada profesional.

Este importante déficit de 
enfermeras y enfermeros con-
lleva, según distintos estudios 
científicos nacionales e in-
ternacionales, que las com-
plicaciones en el proceso de 
atención y cuidado al paciente 
aumenten e, incluso, haya más 
fallecimientos.

Para acabar con la actual 
situación, SATSE ha conclui-
do, tras que se necesitan más 
de 131.000 enfermeras en la 
sanidad pública y privada de 
nuestro país para alcanzar, al 
menos, la media de Europa. ■

ESTATAL

Publicada la Ley de Seguridad del 
Paciente en el Boletín de las Cortes
Nuevo paso adelante para la norma impulsada por SATSE

Imagen del Boletín Oficial del Congreso de los Diputados

La Ley de Seguridad del Paciente ya se encuentra en el Congreso 

LA LEY DE 
SEGURIDAD DEL 
PACIENTE SERÁ 
ABORDADA EN EL 
CONGRESO EN 
LOS PRÓXIMOS 
MESES

MADRID

SATSE denuncia 
irregularidades 
en la OPE de 
Enfermería
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La mala planificación ante la gripe crea 
problemas en los centros sanitarios
SATSE demanda a las consejerías un reforzamiento de las plantillas de enfermeras y enfermeros 

Raúl Sánchez
raul.sanchez@satse.es

El umbral de epidemia de gripe 
ya se ha sobrepasado en nuestro 
país y, como todos los años, los 
centros sanitarios de distintas 
comunidades autónomas han 
empezado a sufrir problemas por 
la falta de previsión de las admi-
nistraciones públicas.

Los episodios de saturación 
en los servicios de urgencias ya 
se han registrado en muchos 
centros hospitalarios y en algu-
nas autonomías, como Madrid, 
Galicia, Extremadura, Canarias 
o Asturias ya se han vivido situa-
ción de colapso y caos. 

Ante esta realidad, SATSE 
ha vuelto a reclamar a todos los 
servicios de salud autonómicos 
que adopten las medidas nece-
sarias para garantizar que todos 
los centros sanitarios cuenten 
con enfermeras y enfermeros 
suficientes para hacer frente al 
incremento de la actividad asis-
tencial por los casos de personas 
afectadas por la gripe.

El Sindicato ha demandado 
a las distintas gerencias de los 
servicios de salud que aprendan 
de “los errores del pasado” y no 
actúen únicamente cuando ya se 

han vivido distintos episodios o 
situaciones de colapso y desbor-
damiento con el reforzamien-
to puntual de las plantillas o la 
apertura de nuevas camas.

En concreto, el Sindicato de 
Enfermería solicita que se refuer-
ce en estos días el personal en los 
servicios de urgencias, críticos y 
las plantas de hospitalización y 

así evitar que se vean desborda-
dos.

Consecuencias

Las principales consecuencias de 
esta mala planificación en recur-
sos humanos y materiales son, 
entre otras, pacientes en camillas 
y sillas de ruedas por los pasillos, 
esperas de resultados superiores 
a las 48 horas, espacios sin cor-
tinas ni biombos que ofrezcan 
cierta intimidad y profesionales 
sanitarios absolutamente des-
bordados, especialmente las en-
fermeras y enfermeros.

Una lamentable realidad que, 
según la organización sindical, 
se repite, año tras año, por el cla-
ro interés de las distintas admi-
nistraciones sanitarias públicas 
por ahorrar dinero en lugar de 
aumentar los recursos huma-
nos y materiales que resulten 
necesarios durante estos días de 
invierno para atender a la po-
blación que demande asistencia 
urgente.■

Olatz Rincón
euskadi@satse.es

El pasado mes de enero se ha 
aprobado por fin el procedi-
miento de acreditación de la 
prescripción enfermera en Eus-
kadi. Transcurrido más de un 
año desde la modificación del 
Real Decreto, logrado por SATSE, 
esta Comunidad tenía aún pen-
diente el deber de acreditar a las 
enfermeras y enfermeros.

Euskadi se convierte así en la 
octava comunidad autónoma 
que da seguridad jurídica a la 
profesión en la indicación, uso y 
dispensación de medicamentos 

y productos sanitarios. “Era un 
derecho de las y los profesionales 
que SATSE llevaba reclamando 
mucho tiempo”, apuntan.

SATSE ha trabajado y realiza-
do diferentes exigencias y ale-
gaciones a esta orden durante 
meses. Una de las reivindicacio-
nes del Sindicato, que el Depar-
tamento de Salud debe cumplir 
ahora, es la adaptación de la re-
ceta electrónica a Enfermería. 

El procedimiento de acredi-
tación variará en función de la 
situación de la enfermera. El per-
sonal de Osakidetza será acredi-
tado de oficio, si ha trabajado al 
menos un año en el Servicio Vas-
co de Salud. Por otro lado, quie-

nes tengan menos de un año de 
experiencia, deberán superar un 
curso de adaptación gratuito. 

Las enfermeras y enfermeros 
de la sanidad privada y ámbito 
sociosanitario, deberán acredi-
tarse a través de su colegio profe-
sional. Igualmente, serán autori-
zados de oficio si tienen al menos 
un año de experiencia, y deberán 
superar un curso de adaptación 
gratuito, en el caso de haber tra-
bajado menos de un año.

En el caso de la acreditación 
de oficio, Osakidetza debe resol-
ver los procedimientos de acre-
ditación en un plazo máximo de 
tres meses y el Colegio Profesio-
nal en un plazo máximo de seis.■

EUSKADI

Aprobada la acreditación de la 
prescripción enfermera 

Es un derecho de la Enfermería que SATSE llevaba reclamando mucho tiempo

La mala planificación y previsión de las administraciones sanitarias llevan a saturaciones y colapsos en las Urgencias



Redacción
mundo_sanitario@satse.es

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha advertido que 
existe en todo el mundo un grave 
déficit de enfermeras y enferme-
ros, los cuales son "absolutamen-
te necesarios" para la prestación 
de servicios de salud a toda la 
sociedad y, especialmente, a las 
madres y los niños.

Según la organización inter-
nacional, para lograr la cobertu-
ra sanitaria universal para 2030, 
el mundo necesita que el perso-
nal de Enfermería aumente en 9 
millones. 

La OMS resalta que los profe-
sionales de Enfermería son per-
sonas que consagran sus vidas a 
cuidar a las madres y los niños, 
administrar vacunas que salvan 
vidas, proporcionar consejos 

de salud, cuidar de las personas 
mayores y, en general, satisfacer 
las necesidades sanitarias esen-
ciales del día a día".

Ante esta realidad, y con el 

objetivo de sensibilizar a admi-
nistraciones públicas y sociedad, 
la OMS ha declarado 2020 como 
el "Año Internacional de las En-
fermeras y las Matronas".■

INTERNACIONAL

OMS: "El mundo necesita nueve 
millones de enfermeras más"
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Raúl Sánchez
raul.sanchez@satse.es

SATSE ha demandado la im-
plantación generalizada de la 
enfermera gestora de casos o de 
enlace en el conjunto del Estado, 
ya que su labor resulta cada vez 
más necesaria por el progresivo 
envejecimiento de la población 
y el consiguiente aumento de los 
pacientes crónicos, pluripatoló-
gicos y polimedicados.

El Sindicato defiende la nece-
sidad de que el Ministerio de Sa-
nidad y las consejerías de salud 
de las comunidades autónomas 
trabajen de manera conjunta y 
coordinada a lo largo de la nue-
va legislatura para acabar con la 
“fragmentación” en la atención 
que sufren especialmente los 
pacientes con necesidades com-
plejas. 

Coordinación 

Entre otras medidas, la organi-
zación sindical subraya la im-
plantación generalizada de la 
enfermera gestora de casos o de 
enlace, ya que facilita al pacien-

te todos los servicios sanitarios y 
sociosanitarios que deben cubrir 
sus necesidades, evitando dupli-
cidades y mejorando la calidad y 
efectividad de los resultados clí-
nicos. Asegura, además, la con-
tinuidad asistencial y facilita la 
coordinación entre los profesio-
nales y niveles.

Dentro de distintos ámbitos 
(atención domiciliaria, centro 
de salud, servicios sociales…), 
este profesional es responsable 

del plan de cuidados, coordina 
el trabajo de otros profesionales 
y participa en la distribución de 
recursos, al tiempo que ayuda a 
los familiares.

Se convierte, por tanto, en el 
referente del paciente a lo largo 
de todo el proceso asistencial, 
una vez que ha realizado una 
valoración inicial de todas sus 
necesidades, así como de los 
recursos humanos y materiales 
disponibles, concluyen.■

ESTATAL

Enfermeras gestoras de 
casos en todo el Estado
SATSE demanda su presencia en todos los servicios de salud

Belén Alonso
asturias@satse.es

El Sindicato de Enfermería en 
Asturias ha logrado que más de 
400 enfermeras y enfermeros 
eventuales del Servicio de Salud 
del Principado, Sespa, accedan 
al procedimiento de reconoci-
miento de la Carrera Profesional, 
dando solución a la discrimina-
ción de estos trabajadores res-
pecto al personal fijo.

Gracias a las resoluciones fa-
vorables obtenidas por los servi-
cios jurídicos de SATSE Asturias 
en los últimos tres años, profe-
sionales de Enfermería y Fisiote-
rapia con contratos de personal 
temporal del Sespa han podido 
participar y ser evaluados para el 
reconocimiento del grado I de la 
Carrera Profesional y su corres-
pondiente complemento econó-
mico, con efecto retroactivo en la 
mayoría de los casos. 

Este procedimiento, convoca-
do por el Sespa en junio de 2016, 
indican desde la organización 
sindical, establecía como requi-
sito para participar ostentar la 
condición de personal estatuta-
rio fijo.

Convocatoria de 2016

Mediante sentencias favorables 
y autos estimatorios de extensio-
nes, más de cuatro centenares de 
afiliados a SATSE Asturias han 
visto reconocido el derecho a po-
der acceder a la convocatoria de 
2016 en iguales términos que el 
resto de trabajadores admitidos. 
Hay además varios casos pen-
dientes de resolución definitiva o 
del inicio de la vía judicial. 

El acceso y progresión en los 
niveles de Carrera Profesional 

estaba reservado al personal fijo 
con plaza en propiedad. “Ante la 
injusticia de esta situación, pusi-
mos nuestra infraestructura jurí-
dica al servicio de los afiliados”, 
explican desde SATSE.

A consecuencia de que los 
tribunales reconocieran la dis-
criminación existente, el Sespa 
se vio obligado a promover una 
nueva convocatoria en 2018, a la 
que todos los profesionales pu-
dieron acceder en igualdad de 
condiciones. 

Sin embargo, esta convocato-
ria está aún sin resolver por par-
te de la administración sanitaria 
del Principado de Asturias, por lo 
que, a día de hoy, los únicos pro-
fesionales eventuales que tienen 
reconocida la carrera profesional 
y cobran el complemento corres-
pondiente son aquellos a los que 
el Sindicato de Enfermería ha de-
fendido desde el año 2016.

Desde el Sindicato de Enfer-
mreía en Asturias finalizan indi-
cando que “con estas sentencias 
se pone fin así a una discrimina-
ción que perjudicaba enorme-
mente a los trabajadores even-
tuales, unos profesionales que 
contribuyen a sostener nuestra 
sanidad pública y a los que se 
ha venido negando el derecho a 
progresar en su Carrera Profesio-
nal”.■ 

ASTURIAS

400 eventuales del Sespa 
cobran ya la Carrera 

La enfermera gestora de casos es fundamental para mejorar el SNS

GRACIAS A LA 
ASESORÍA JURÍDICA 
DE SATSE SE HA 
RESUELTO UNA 
INJUSTICIA HACIA 
LOS EVENTUALES

Imagen exterior del Hospital Central de Asturias
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INTERNACIONAL

La falta de 
enfermeras 
conlleva más 
muertes de 
pacientes
Redacción 
mundo_sanitario@satse.es

La escasez de enfermeras y en-
fermeros en un hospital aumen-
ta considerablemente la morta-
lidad entre los pacientes, según 
una reciente investigación reali-
zada en Estados Unidos.

Esta investigación ha descu-
bierto que un déficit de este per-
sonal es peligroso tanto para los 
pacientes como como para los 
propios profesionales, debido a 
la sobrecarga evidente.

Además de reforzar los hallaz-
gos anteriores sobre la relación 
entre el número de enfermeras 
y enfermeros y la mortalidad de 
los pacientes, el estudio también 
halló un vínculo entre las tasas 
de mortalidad y los niveles de 
apoyo de Enfermería.

El informe determinó tam-
bién que cuando los pacientes 
estaban en un ambiente con 
poco personal de Enfermería, el 
riesgo de morir aumenta consi-
derablemente.

Los hallazgos realizados por 
un grupo de investigadores de la 
Universidad de Columbia, y pu-
blicados en la prestigiosa revista 
BMJ Quality & Safety, concluyen 
que un número reducido de pro-
fesionales de Enfermería se aso-
cia directamente con una mayor 
mortalidad de los pacientes.■

MADRID

SATSE no permitirá la reducción de 
las plantillas de fisioterapeutas  
El Sindicato denuncia que algunos tienen asignados más de 30.000 usuarios

NAVARRA

SATSE logra la carrera profesional 
para 83 contratados temporales
Natalia López
navarra@satse.es

Los Juzgados del Contencio-
so-Administrativo números 2 y 
3 de Pamplona han dictado sen-
tencias favorables a las deman-
das realizadas por los servicios 
jurídicos de SATSE en Navarra, 
por las que se reconoce el dere-
cho de 83 demandantes contra-
tadas temporales del SNS-O, a los 
efectos retributivos de la carrera 
profesional. Del mismo modo, se 
les reconoce el derecho a que les 
sea abonado el complemento de 
carrera con efectos retroactivo 
máximo de cuatro años.

Los servicios jurídicos de SAT-
SE Navarra reclamaban para las 
demandantes su derecho a par-
ticipar en la carrera profesional. 
Las sentencias dictadas estable-
cen que "no constan razones ob-
jetivas que justifiquen la diferen-
cia de trato" entre el funcionario 
con plaza en propiedad y el con-
tratado administrativo temporal.

La normativa Foral limita el 
ámbito de aplicación de la carre-
ra al personal con plaza en pro-
piedad y en base a ella la Admi-
nistración ha venido denegando 
las reclamaciones que las traba-
jadoras habían realizado para re-
clamar el pago de la misma.

Estas sentencias han venido 
determinadas por un Auto del 
Tribunal de Justicia de la Unión 
Europea que estableció que las 
diferencias entre el personal  con 
contrato de duración determi-
nada y el personal funcionario 
no pueden justificarse por un 
criterio referido únicamente al 
tipo de contrato. Admitir que la 
mera naturaleza temporal de 
una relación laboral basta para 
justificar tal diferencia privaría 
de contenido a los objetivos de 
la Directiva 1999/70 y del Acuer-
do Marco”, ya que "equivaldría al 
mantenimiento de una situación 
desfavorable para los trabajado-

res con contrato de duración de-
terminada".

Desde SATSE Navarra mues-
tran su satisfacción por estas 
resoluciones, ya que "se vulnera-
ban los derechos de enfermeras 
y fisioterapeutas, basándose úni-
camente en su condición de con-

tratadas temporales y esta no es 
una razón objetiva que justifique 
la diferencia de trato” y añaden 
que "no se puede establecer que 
desarrollen un trabajo distinto, 
tengan una cualificación o for-
mación menor a la del personal 
con plaza".■

Juanjo Menéndez
madrid@satse.es

Son pocos, muy pocos, y podrían 
ser menos si se cumple su mayor 
temor que no es otro que el Ser-
mas dé entrada a los titulados en 
Ciencias de la Actividad Física y 
del Deporte (CCAFYDE), los an-
tiguos INEF, en los centros asis-
tenciales públicos y se eliminen 
puestos de fisioterapeutas. 

En la actualidad, la plantilla 
del Servicio Madrileño de Sa-
lud (Sermas) está compuesta 
por solo 858 fisioterapeutas que 
atienden a una población que 
supera ya los 6,5 millones de ciu-
dadanos que viven en la Comu-
nidad de Madrid, lo que significa 
que cada profesional, de media, 
atiende a más de 7.750 usuarios, 
más de siete veces las recomen-
dadas por la OMS.

No es extraño, explican desde 
SATSE Madrid, que algunos fisio-
terapeutas tengan asignados de 
media más de 35.000 usuarios, 
cifras que hacen inviable ofrecer 
los servicios asistenciales que la 
población demanda, “por lo que 
no entendemos por qué no se 
potencia esta figura en lugar de 
intentar sustituirla por otro perfil 
que, en nuestra opinión, lo único 
que haría es precarizar aún más 
la atención sanitaria”.

“En la actualidad, indican 
desde SATSE Madrid, los CCA-
FYDE ya están en algunos hos-
pitales públicos donde ocupan 
plazas de investigadores pero, en 
un breve plazo, podrían ser par-
te de las plantillas del Sermas. 
De ahí que su número sea des-
conocido para SATSE ya que no 
constan como plantilla orgánica 
ni aparecen en los listados de nó-
minas”.

“No estamos en contra de que 
otros profesionales, como los 

CCAFYDE, formen parte de las 
plantillas del Sermas pero sí que 
lo hagan sustituyendo a otros 
profesionales que ya están reali-
zando esa labor desde hace años 
y con un grado de satisfacción 
muy elevado. Además, continúan 
desde SATSE, las competencias 
que los Grado en Ciencias de la 
Actividad Física y del Deporte 
podrían desarrollar ya las desa-
rrollan de los fisioterapeutas por 
lo que no vemos qué aportarían 
a la mejora del Sermas”.

Lo que realmente deberían 
hacer desde la Consejería de Sa-
nidad, añaden, “es incrementar 
el número de profesionales de 
la Fisioterapia, cumplir con las 
recomendaciones internaciona-
les (un fisioterapeuta por cada 
10.000 usuarios) y abrir la puerta 
a nuevas contrataciones de otros 
profesionales sanitarios como 
enfermeras, psicólogos, odontó-
logos o podólogos, éstos últimos 
esenciales e inexistentes en la sa-
nidad pública madrileña”.

¿Deportistas de élite?

En la actualidad, explica Isabel 
Moreno, fisioterapeuta y delega-
da de SATSE Madrid, la recupe-
ración de los deportistas profe-
sionales o los que hacen deporte 
con una alta exigencia está fuera 
de las competencias de la sani-
dad pública madrileña. “Si reali-
zas deporte de élite una vez que 
el fisioterapeuta del Sermas te da 
el alta y considera que ya puedes 
realizar correctamente las deno-
minadas Actividades de la Vida 
Diaria (AVD), tienes que buscar 
otro profesional para alcanzar el 
nivel deseado en dicha actividad 
deportiva que no es otro que el 
Grado en Ciencias de la Activi-
dad Física y del Deporte”.■

SATSE se opone a la reducción de las plantillas de fisioterapeutas en el Sermas

Sede del Tribunal Superior de Justicia de Navarra
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Iria Carrigal
galicia@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha 
denunciado que la escasez de 
profesionales de Enfermería en 
las residencias de mayores de 
Galicia dependientes de la Xunta 
lleva a situaciones de irregulari-
dad, como la que actualmente se 
vive en la residencia de Campo-
longo. 

En este centro, situado en 
Pontevedra, urge la necesidad de 
incrementar el número de enfer-
meras actuales. Aquí una enfer-
mera realiza el mayor número 
de horas efectivas, que superan 
las 1.610 horas, frente a otras Re-
sidencias pertenecientes a esa 
Consellería, que apenas alcan-
zan las 1.580 horas anuales. 

No es la primera vez que 
SATSE denuncia la falta de pro-
fesionales de Enfermería en las 
residencias de mayores depen-
dientes de la Consellería de Po-
lítica Social. Pero en el caso de 
Campolongo se va más allá to-
davía. Además de trabajar bajo 
mínimos, esas treinta horas que 
hacen por encima de las del resto 
de residencias supone un agravio 
comparativo. 

Por si fuera poco, el Sindica-
to de Enfermería advierte que 
también a este hecho se le añade 

que, en la mayoría de las ocasio-
nes, resulta inviable el ejercicio 
de sus derechos más elementa-
les, como el disfrute de días por 
asuntos propios o de las propias 
compensaciones horarias por 
servicios prestados a mayores 
durante la semana o fines de se-
mana cubriendo alguna ausen-
cia de un compañero de trabajo, 
ya sea por una baja, un permiso 
por enfermedad, accidente grave 
de un familiar, etc.

Desde SATSE, “consideramos 
imprescindible y de suma ur-
gencia la necesidad de promo-

ver una modificación de la RPT 
de la Residencia de Mayores de 
Campolongo, a fin de proceder 
a una ampliación de la planti-
lla de Enfermería adscrita a la 
misma y así evitar el denuncia-
do agravio comparativo con las 
demás residencias de mayores 
adscritas a esa Consellería y las 
enormes dificultades existentes 
en la actualidad para que las/os 
enfermeras/os pertenecientes a 
Campolongo ejerciten sus dere-
chos a los correspondientes per-
misos establecidos legalmente”, 
señalan.■

GALICIA

Faltan enfermeras en la 
residencia de Campolongo
SATSE pide incrementar el número de profesionales

Rosa Gisbert
catalunya@satse.es

SATSE Cataluña ha vuelto a co-
laborar con la Unidad de Escle-
rosis Múltiple (EM) del Hospital 
del Mar para organizar la VI Jor-
nada de Enfermería y Esclerosis 
Múltiple.   Diversos profesionales 
hablaron sobre distintos aspec-
tos de la enfermedad: desde su 
diagnóstico y tratamiento hasta 
la adaptación del entorno o la 
aceptación social.  

Entre los ponentes habló Mai-
te Anguix, enfermera gestora de 
proceso de esta enfermedad en 
la unidad de EM del Hospital 
Universitario de Bellvitge, que 
resaltó la importancia de la coor-
dinación entre el equipo asisten-
cial de Atención Primaria y el de 
la Unidad Hospitalaria para dar 
mejor atención a las personas 
afectadas por esta dolencia. 

Anguix explicó el modelo de 
asistencia integrada que se ha 
implantado y se está desarrollan-
do en fases desde hace siete años 
en el Hospital Universitario de 
Bellvitge. Se trata de un modelo 
de asistencia en red (EMxarxa) 
basada en el territorio que in-
tegra distintos profesionales y 
diferentes ámbitos asistenciales 
(hospitales, centros de atención 
primaria y centros sociosanita-
rios) de su área de influencia. 

El objetivo es ofrecer una 
atención integral, personalizada 
y de calidad lo más próxima al 
domicilio de la persona afecta-
da, mejorando la accesibilidad 
y la equidad. El modelo permite 
favorecer la continuidad de cui-
dados, mantener la calidad asis-
tencial, cientificotécnica y hacer 
una gestión más eficiente de los 
recursos disponibles.  

Actualmente “EMxarxa” in-

cluye cuatro hospitales (el Hos-
pital Universitario de Bellvitge, 
Viladecans, Joan XXIII y Sant Ca-
mil), el centro de Atención Pri-
maria Costa de Ponent y centros 
sociosanitarios. La coordinación 
de los diferentes actores (perso-
nas afectadas, familia, cuidado-
res, profesionales sanitarios…) y 
niveles asistenciales se realiza a 
través de la figura de la enferme-
ra gestora del proceso de esclero-
sis múltiple. 

Crónica y degenerativa

Durante su intervención, Maite 
Anguix se centró en la atención 
continuada a las personas con 
formas progresivas de la enfer-
medad. “Es una enfermedad cró-
nica, inflamatoria y degenerativa 
que puede evolucionar hacia una 
discapacidad progresiva y gene-
rar dependencia. Como enfer-
medad crónica y especialmente 
en situación de progresión de 
la enfermedad, tiene una alta 
demanda de cuidados asisten-
ciales. La enfermera, por su for-
mación y competencia, es quien 
lidera los cuidados asistenciales 
dentro del equipo multidiscipli-
nar”, explicó. 

Destacó la importancia de la 
comunicación bidireccional en-
tre la enfermera gestora de ca-
sos en Primaria y la enfermera 
gestora de proceso de esclerosis 
múltiple. “Los equipos de Aten-
ción Primaria son fundamenta-
les y trabajamos conjuntamente 
desde el diagnóstico. Es primor-
dial que los dos ámbitos se coor-
dinen” explicó la enfermera, que 
también destacó la atención do-
miciliaria o en centros sociosa-
nitarios aquellos cuya patología 
está más avanzada.■

CATALUÑA

La coordinación, 
esencial en Esclerosis

Concentración de los trabajadores de la Residencia convocados por SATSE

INTERNACIONAL

Las enfermeras, las profesionales 
más honestas y con más ética 
Redacción
mundo_sanitario@satse.es

Las enfermeras y enfermeros son 
los profesionales más honestos y 
con mayor sensibilidad ética de 
entre todos los gremios, y lo lle-
van siendo por decimoctavo año 
consecutivo, según un estudio 
realizado por la empresa de aná-
lisis y asesoría Gallup en Estados 
Unidos. 

En la actualidad, el 85% de los 
ciudadanos de este país conside-
ran que los estándares éticos de 
las enfermeras y enfermeros son 
“altos” o “muy altos”, un punto 
porcentual más que los resulta-
dos obtenidos el año pasado. 

Entre los puestos altos de la 
clasificación también aparecen 
otras profesiones sanitarias. La 
medalla de bronce es para los 
médicos, dado que el 65 por 
ciento de los estadounidenses 
consideran “alto” o “muy alto” su 
honestidad.

Más control

Esta tendencia es similar en Es-
paña, ya que el 97 por ciento de 
los ciudadanos confía en la labor 
que realizan los enfermeros y los 
médicos, situandose así como el 
segundo país del mundo en esta 
clasificación. 

Solo el 2 por ciento de los es-
pañoles dice no estar muy segu-
ro con sus profesionales y el 1 por 
ciento asegura no confiar nada 
en ellos.

La principal conclusión de 
este estudio es que los profesio-
nales sanitarios, por lo general, 
están muy bien valorados en 
cuanto a honestidad y ética se 
refiere. 

Los únicos que se encuentran 
en condiciones para competir en 
este ámbito son los ingenieros, 
dado que casi uno de cada siete 
ciudadanos creen elevado su ni-
vel de honradez e integridad, se-
gún el mismo estudio realizado 
en EEUU.■

Mesa de la VI Jornada de Enfermería y Esclerosis Múltiple



ALQUILER

• Apto en Almuñecar (Gra-
nada). 1ª línea de playa. Dos 
dormitorios. Quincenas y 
meses. También intercam-
bio. Mascotas no. Tfno: 616 
10 75 05. 

• Alquilo o intercambio 
apto en Vigo (frente a Islas 
Cies). 1ª línea playa. 5 per-
sonas. Alquiler por semana, 
quincenas o meses. En pe-
riodo vacacional de centros 
escolares. 1.500€ quincena. 
Tfno 690 813 412.

• Piso en Puerto de Santa 
María (Cádiz). Playa y pisci-

na. Amueblado. 4 personas. 
Tfno: 619 35 62 04. Tempo-
rada verano.

• Piso en Cádiz. Junto a la 
playa. 3 dorm. y 2 baños. 
Plaza de garaje. Tfno: 619 
35 62 04. Semanas, fines de 
semana y verano.

• Piso. 4 dormitorios, 2 ba-
ños y cocina amueblada 
(Barrio del Porvenir. Sevi-
lla). Garaje y aire acondi-
cionado. Sin muebles. Muy 
cerca del Hospital Virgen 
del Rocío. 1.300 €. Tfno: 653 
329 468. 

• Apto en Piles (Valencia) 
en urb. privada con piscina. 
Cerca de la playa y de Gan-

día. 2 dormitorios. Equipa-
do. Semanas, quincenas y 
puentes todo el año. Tfno: 
690 39 69 88.

• Apto  en  Benidorm   para  
todo  el  año.   60 m² cerca   
de  la playa. Piscina. Tfno:  
609 617 039. E-mail : jvega@
sescam.jccm.es. Preferente-
mente   jubilados o perso-
nas  mayores  españoles.

• Piso cerca del Hospital 12 
de Octubre (Madrid). 2 ha-
bitaciones, salón, cocina, 
tendedero y terraza. 700€/
mes. Tfno: 610 600 210.

• Casa de aldea en la zona 
de Oriente de Asturias 
(Arriondas). 4 hab. dobles 

con baño. Barbacoa. www.
lacasaverde.eu Todo el año. 
Tfno 609 88 26 61.

• Piso en Rota (Cádiz), cerca 
de la playa, tres dormito-
rios, 1ª planta con ascensor. 
Equipado, semanas, quin-
cenas en Septiembre, todo 
el año. Tfno: 666 936 140.

• Piso en Ciudad Real. Com-
pleto o por habitaciones. 4 
dormitorios, 2 baños, exte-
rior. Petri. Tfno: 679 22 15 
37.

• Apto para 6 personas en 
Noja (Cantabria), a 200 me-
tros de la playa. Plaza de ga-
raje. Todo el año. Tfno: 652 
71 17 62. (Alberto).


VENTA

• Se alquila o traspasa clí-
nica de Fisioterapia en Al-
box (Almería). Dos boxes, 
gimnasio, despacho y sala 
de espera. Con cartera de 
clientes. Tfno: 636 776 388.

• Casa en Orellana la Vie-
ja (Badajoz). Céntrica. 300 
m2. Lista para vivir. 90.000€. 
Tfno: 924 866 005 y 651 376 
928.

• Piso en Parque de las Ave-
nidas (Madrid). 74 m2. 1ª 
Planta. 319.000€. Tfno: 678 
856 785 y 913 599 302.
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Laura Martín
lauramartin@enfermeriatv.es

El último programa de 'Objetivo 
Empleo', en Enfermería tv, dedi-
ca uno de sus temas a abordar los 
planes de igualdad en las empre-
sas. 

Según el Real Decreto-ley 
6/2019, las empresas que tengan 
una plantilla de más de 50 perso-
nas tendrán tres años para elabo-
rar y aplicar un Plan de Igualdad. 
Dos años para  las de 100 a 150 
personas y un año a las de más.

Los Planes de Igualdad son 
un conjunto de medidas enca-
minadas a alcanzar la igualdad 
de trato de oportunidades entre 
hombres y mujeres en el entorno 
laboral. 

Debe contener una relación 
de objetivos claros, medidas y 
acciones concretas y un sistema 
de seguimiento, así como un ca-
lendario de ejecución y vigencia.

Estos planes siempre deberán 
estar encaminados a contemplar 
aspectos básicos como el acce-
so al empleo, la promoción, las 

retribuciones, la prevención del 
acoso sexual y la distribución de 
los horarios para que favorezcan 
la corresponsabilidad familiar.

Las empresas y organizacio-
nes están obligadas a inscribir 
dicho plan en el registro de Pla-
nes de Igualdad dependiente de 
la Dirección General de Trabajo. 
También se recoge la obligatorie-
dad de llevar un registro salarial. 

Los Planes de Igualdad permiten 
cumplir con la legislación, ya que 
existen sanciones para las orga-
nizaciones que no cumplan con 
la Ley vigente.  

Si quieres saber más, no te 
pierdas el progra-
ma. También pue-
des escribirnos a 
objetivoempleo@
enfermeriatv.es.■

ENFERMERÍA TV

¿Por qué importan los 
planes de igualdad 
en las empresas?

'Objetivo Empleo' aborda en esta ocasión los planes de igualdad en las empresas

LO MÁS VISTO EN ENFERMERÍA TV

La primera vez. En 'Soy tu matrona' desmontamos todos los 
mitos de la primera relación sexual: el orgasmo, las posturas, 
la pornografía, la educación sexual, los métodos de protec-
ción.■ 

Nuevo ministro de Sanidad. SATSE propone a Salvador Illa 
la creación de una Dirección General de Cuidados dentro de 
la estructura orgánica de su departamento, cuya responsabi-
lidad recaiga en una enfermera o enfermero .■ 

ENFERMERÍA TV
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www.vivesatse.es

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE

Llámanos y descubre todo lo que 
podemos ofrecerte solo por ser afiliado

Más información en www.vivesatse.es 

Organiza 
tu verano al
mejor precio
Este verano, reserva una semana en cualquiera de los 
apartamentos de SATSE, y disfruta lo mejor de la playa 
o la montaña al mejor precio.

MONCOFA

245€ 205€ 240€ 287€
7 NOCHES DESDE 7 NOCHES DESDE 6 NOCHES DESDE7 NOCHES DESDE

JACA CUENCA PUERTO BANÚS

Alojamientos turísticos 

Seguro hogar

mscolectivos.com/satsehogaryauto

91 828 34 44

satsehogaryauto@mscolectivos.com

663 878 882

Un seguro de hogar 
que se adapta a tus 
necesidades

18 apartamentos con capacidad 
para 2 o 3 personas en la ladera de 
la Hoz del Río Júcar

Complejos turísticos para afiliados

Cuenca

Puerto Banús

Jaca

Moncofa
80 apartamentos con capacidad 
para 4 o 6 personas a orillas del 
Mediterráneo

48 apartamentos con capacidad 
para 3 o 4 personas en la Costa del 
Sol

105 apartamentos con capacidad 
para 4 o 6 personas en Pirineos

Email: moncofar@satse.es

Email: reservas@ahjacetania.es

Email: castillalamancha@satse.es

Email: puertobanus@satse.es

Tel.: 964 58 80 42

Tel.: 974 36 54 20

Tel.: 926 22 00 08

Tel.: 95 493 30 14
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SANITARIO
El periódico de la Enfermería y Fisioterapia

Juanjo Menéndez
mundo_sanitario@satse.es

Hay herramientas que mejoran 
la vida de las personas. Otras 
facilitan el trabajo diario y unas 
terceras, como 'Facilamp', bus-
can no solo mejorar la actividad 
laboral sino evitar que se pro-
duzcan accidentes laborales.

Ana Belén Aguayo es enfer-
mera, lleva años desempeñando 
su labor asistencial y compro-
bando cómo hay pequeños acci-
dentes que se producen tras in-
tentar abrir viales y ampollas que 
se podrían evitar si se manejase 
la herramienta adecuada.

Es habitual, especialmente 
entre las profesionales con me-
nor experiencia, que se produz-
can pequeñas heridas a la hora 
de abrir una ampolla de medica-
ción. Heridas que podrían evitar-
se facilmente con la herramienta 
adecuada.

Sencilla de usar

Facilamp, en palabras de su crea-
dora, es "una herramienta dise-
ñada para la apertura de ampo-
llas de cristal de una forma fácil y 
rápida que permite  que no haya 
que realizarlo de manera directa 
con los dedos".

Se previenen, así, las posibles 
heridas percutáneas "que pue-
dan producirse al romper las 
ampollas directamente con los 
dedos o bien por los restos de 
cristal que, a veces, se quedan en 
los mismos y que pasan desaper-
cibidos. Al lavarte o frotarte las 
manos pueden producirse esas 
pequeñas heridas que, sin pre-
tenderlo, se convierten en una 
puerta de entrada para microor-
ganismo existentes en el medio 
de trabajo".

Ana Belén comenta que esta 
nueva herramienta cuenta con 
importantes diferencias frente a 
otras existentes en el mercado, 
destacando "su diseño ergonó-
mico, ligero y fácil de manejar, 
permitiendo la apertura limpia 
de las ampollas de cristal. Cuen-
ta con un clip de sujeción que 
permite llevarlo colgado en el 
bolsillo como si de un bolígrafo 
se tratase".

La idea surgió tras comprobar 
cómo podrían producirse peque-
ños cortes al abrir las ampollas o 
bien que se quedasen restos de 
cristal en los dedos. "Si sangras 
tienes que protegerte la herida 
pero en un turno  de trabajo nos 
lavamos las manos en numero-
sas ocasiones y si tienes heridas 
aunque sean pequeñas, cada vez 
que te lavas las manos tienes que 
taparlas, porque se despeguen 
los apósitos que te colocas". 

"Al final, continúa, optas por 
dejarlas al aire y si bien es cier-
to que lo normal es que en cada 
contacto con el paciente uses los 
guantes también lo es que hay si-
tuaciones en las que la urgencia 
en la atención no te permite co-
locarte los guantes y, por tanto, 
que puedas entrar en contacto 
con fluidos corporales, con el 
consecuente riesgo que eso pue-
da suponer para el profesional de 
Enfermería", apunta. 

Un proceso difícil

Tras haber vivido todas estas 
situaciones, añade, comenzó a 
preguntarse qué dispositivo po-
dría ayudar a resolver esta pro-
blemática. "He usado otros que 
hay en el mercado pero me re-
sultan menos ergonómicos que 
el que finalmente he diseñado", 
afirma.

Aunque la idea estaba ahí, el 

proceso para obtener un modelo 
de uso no fue tan sencillo. Hace 
dos años comenzó a desarrollar-
la con la ayuda de familiares que 
también desempeñan labores 
sanitarias. "Al principio se lo-
propuse a mis hermanos y a mi 
marido que me ayudaron a ha-
cer un prototipo casero, con una 
forma muy parecida al que hoy 
tiene el prototipo final. Lo estuve 
utilizando y probando hasta que 
le dimos forma en formato 3D, y 
pudimos imprimir varios".

"Una vez esos modelos en 3D 
en mis manos, los repartí entre 
mis familiares, también sanita-
rios, y comenzamos a probarlos 
en nuestros centros de trabajo, 
teniendo todos la misma sensa-
ción, veíamos que era útil, rápi-
do y fácil de manejar y que nos 
protegía frente a esas heridas 
percutáneas que antes de usarlo 
sufríamos, que es lo más impor-
tante", explica.

El siguiente paso fue, lógica-
mente, presentar la patente para 
lo que recurrió a la 'Fábrica de 
Inventos' que le ayudaron en la 
parte de diseño gráfico, memo-
ria y formalización de la patente 
del modelo de utilidad. Tras esta 
fase, en la que se encuentra aho-
ra, llega la presentación pública 
del producto.

Ahora queda lo más compli-
cado, la presentación a través de 
redes sociales, la creación de una 

página web, etc. "Esta fase es la 
más dificil y no siempre la más 
sencilla", finaliza.■

INNOVACIÓN ENFERMERA

Un invento para evitar 
accidentes laborales

EVITAR 
ACCIDENTES 
LABORALES ES 
UNO DE LOS 
OBJETIVOS QUE SE 
BUSCABAN CON 
ESTA HERRAMIENTA

Ana Belén Aguayo y cómo utlizar la herramienta que ha desarrollado


