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Mundo Sanitario
“La felicidad radica, ante todo, en la salud” George William Curtis

ESTUDIO En los últimos años únicamente se han presentado 9.296 denuncias

BARÓMETRO ENFERMERO  Disponible en Internet

El Sindicato de Enfermería ha
puesto en marcha una nueva he-
rramienta metodológica con el
objetivo de conocer la opinión
sobre diversos temas de los pro-
fesionales de enfermería afilia-
dos o no al sindicato: el denomi-
nado ‘Barómetro Enfermero’. 

Nuestro objetivo, explican
desde SATSE, “es conocer la opi-
nión de los profesionales de en-
fermería sobre la situación ac-

tual y saber de primera mano las
necesidades que percibe el co-
lectivo”. 

Así, a través de una breve en-
cuesta, realizada telemáticamen-
te, pueden indicar el grado de
preocupación de temas como la
inestabilidad laboral, la pérdida
de derechos como trabajadores,
la falta de autonomía o la escasez
de recursos, entre otros.

[PÁG. 3]
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INFORME Según un estudio realizado por Estadística

El Instituto Nacional de Estadís-
tica (INE) ha hecho público un
análisis, desde la perspectiva de
género, de la brecha salarial
existente en los sectores produc-
tivos de nuestro país. 

Así, en 2010, en cuanto a sa-
lario medio en la Administración
Pública y Defensa, una mujer
percibió, por término medio, un
12,5% menos que sus compañe-
ros varones. Porcentaje que lle-

CONSEJO DE MINISTROS  Dentro de un Plan de Igualdad 

El Consejo de Ministros ha apro-
bado recientemente el Plan Es-
tratégico de Igualdad de Oportu-
nidades con el objetivo de “ser
un instrumento integrador de to-
das las políticas en esta materia
durante los próximos tres años”.
Dicho Plan está dotado con más
de 3.100 millones de euros, de
los que una parte importante,
1.529 millones, estarán dedica-
dos a la conciliación.

En el ámbito del empleo pú-
blico desde el Gobierno van a es-
tudiarse medidas de flexibilidad
horaria que permitan disminuir,
en determinados periodos y por
motivos relacionados con la con-
ciliación, la jornada semanal, re-
cuperándose el tiempo en las jor-
nadas siguientes. Es decir, una
especie de bolsa de horas que fa-
cilite la conciliación familiar.

[PÁG. 11]

Un estudio realizado el Grupo de
Trabajo de Agresiones a Profe-
sionales del SNS, del que forman
parte, además del Ministerio de
Sanidad, las CC.AA. y los repre-
sentantes de los profesionales
(SATSE entre ellos) desveló que
han sido 9.296 los enfermeros
que han denunciado una agre-
sión en los últimos cinco años.
Del análisis también se despren-
de que se produjo una tendencia
creciente desde 2008 hasta 2011
y un ligero descenso en 2012. En
concreto, en 2012, fueron 1.958
las denuncias presentadas.

Ante estos datos, el sindicato
destaca, según concluye también
el informe del Grupo de Trabajo,
que sólo se denuncian un 11% de
las agresiones sufridas, por lo
que la cifra total de profesionales
agredidos en estos años sería
cercana a los 82.000.

[PÁG. 3]

garía hasta el 28% en el sector de
actividades sanitarias y de servi-
cios sociales.

La denominada brecha sala-
rial es, por término medio, del
77,5% en todos los sectores pro-
ductivos, siendo especialmente
elevado en las actividades admi-
nistrativas y servicios auxiliares
donde representa el 34,7%. 

[PÁG. 9]

82.000
agresiones



LA CRISIS está incidiendo tanto
en el número de desempleados
como en sectores vitales para el
bienestar de los ciudadanos, es-
pecialmente en sanidad y en
educación. Los recortes en el
SNS están llevando al límite no
sólo la cartera de servicios sino
también la contratación de per-
sonal, la renovación de contratos
y la precariedad de muchos pro-
fesionales de Enfermería. Si esto
fuera poco, estos recortes están
afectando directa e indirecta-
mente a  las enfermeras que su-
fren en carne propia el malestar
de los usuarios que agreden a
nuestros profesionales, ante la
impotencia de  comprobar cómo
se va deteriorando la calidad
asistencial por la falta de perso-
nal o por el cierre de camas u
otras prestaciones.

Lo lamentable de la situación
es que los profesionales de enfer-
mería tiene que reali zar su traba-
jo presionada tanto por la  falta
de recursos –ausencia de nuevas
contrataciones de personal–
como por el efecto rebote que
tiene en su seguridad personal,  en un sector ame-
nazado por  continuas agresiones que se dan en
los centros sanitarios, debido al malestar general
que se respira en la sociedad a causa de la crisis.

La espiral de agresiones  al personal sanitario
ha ido creciendo en los últimos seis años, de tal
forma que el Ministerio de Sanidad constituyó el
pasado año un Grupo de Trabajo de Agresiones a
Profesionales del Sistema Nacional de Salud, con
participación  de las CC.AA. y los representantes
de  los profesionales, caso de SATSE.  Fruto de las
reuniones celebradas por este Grupo ha sido la
elaboración de un informe sobre agresiones, que
nos acerca  a lo que  se está viviendo en los cen-
tros de trabajo y a las agresiones que sufren nues-
tros profesionales. La realidad es aplastante: En-
fermería, desde 2008 hasta 2012, ha denunciado
9.296  agresiones registrando una  tendencia  cre-
ciente desde 2008 hasta  2011 y un ligero descen-

so en 2012. Además, y según el
informe, sólo se denuncian un
11 por ciento de las agresiones,
por lo que  la cifra total de és-
tas estaría cerca de las 82.000.
Unos datos contundentes y
que obligan a adoptar medidas
concretas y eficaces si quere-
mos acabar con esta lacra so-
cial en el sistema sanitario. 

En la actualidad hay una
sensibilidad especial por frenar
de una forma definitiva la inse-
guridad de los profesionales a
la hora de desempeñar su ejer-
cicio profesional con las máxi-
mas garantías. El hecho de que
el Ministerio de Sanidad haya
creado este Grupo de Trabajo y
que  sus propuestas sean lleva-
das al Consejo Interterritorial
del SNS avala un trabajo bien
realizado por todos. 

Entre  las medidas que soli-
citan, quizá la que más llama la
atención por su eficacia y va-
lentía sea la que pretende do-
tar al profesional de Enferme-
ría del manto de autoridad pú-
blica, con el desarrollo norma-

tivo necesario para  que las enfermeras estén con-
sideradas como tales. Un aspecto crucial para que
sean  respetadas al máximo ante cualquier agre-
sión ya sea física o verbal, de la que tantas se sue-
len dar en los centros sanitarios. Con esta iniciati-
va se pondría freno a esa espiral de violencia y
agresividad que vienen padeciendo los profesiona-
les de Enfermería  desde hace años en sus puestos
de trabajo, ya que dejaría de estar considerada
como falta y pasaría a ser delito, con una pena ma-
yor para el agresor.

Medidas todas que desde hace años venimos
no sólo reclamando sino sensibilizando con cam-
pañas informativas  en los hospitales y en atención
primaria. Al final, esperamos tener la satisfacción
de que este trabajo culmine con la seguridad en el
trabajo, con la seguridad de las enfermeras y en-
fermeros. En suma, toda una garantía al ejercicio
profesional. ✹

LAS ELECCIONES SINDICALES que se
celebran en la Comunidad Valenciana el
próximo mes de junio suponen el pistole-
tazo de salida de otros tantos procesos
electorales que tendrán lugar en la mayor
parte de autonomías españolas a lo largo
de 2014 y 2015.

La fuerza que tiene el Sindicato de
Enfermería a la hora de sentarse a nego-
ciar frente a la Administración nos las
dan los propios profesionales. Este res-
paldo resulta clave a la hora de reclamar
cualquier mejora tanto a nivel de la Mesa
Sectorial de Sanidad, como en las Juntas
de Personal y Comités de Empresa.

Gracias a esta fuerza, en la Comuni-
dad Valenciana se ha conseguido recupe-
rar derechos: las retribuciones por la ca-
rrera profesional -reducidas por la políti-
ca de recortes-, mantenimiento de la jor-
nada laboral, cobro del 100% de las retri-
buciones en caso de baja por enfermedad
grave y ausencia de cuatro días al año sin
baja médica, entre otras cuestiones.

Nuestra fuerza ha permitido que SAT-
SE, como representante mayoritario de
la Enfermería, firmara con el Ministerio
de Sanidad el “Pacto para la sostenibili-
dad y calidad del SNS”, alguno de cuyos
beneficios para la Profesión son el desa-
rrollo de la Enfermería, la mejora de sus
condiciones sociales y profesionales y la
gestión óptima de los recursos humanos
en base a las necesidades del paciente.

Es en la potenciación del empleo don-
de el Sindicato de Enfermería pretende
incidir en mayor medida a corto y medio
plazo, luchando por el aumento de las
plantillas, el fomento de las oportunida-
des laborales y el incremento de la pre-
sencia del colectivo en nuevos ámbitos de
actuación profesional (atención socio-sa-
nitaria, educación,...). 

Igualmente, el Sindicato de Enferme-
ría viene defendiendo en todos los foros,
nacionales y autonómicos, el desarrollo
profesional como reconocimiento a la
progresión ascendente en la trayectoria

profesional de toda enfermera, basada en
un proceso continuo de mejora de cono-
cimientos, habilidades y competencia
profesional.

Pero para lograr éstas y otras reivindi-
caciones, la Enfermería debe ejercer ma-
yoritariamente su derecho al voto en es-
tas próximas elecciones sindicales.  Hay
que demostrar a la Administración que
nos preocupan nuestras condiciones la-
borales y retributivas y el deterioro de la
Sanidad. Ahora más que nunca, nos juga-
mos mucho, y todo el colectivo debe dar
un paso al frente, ofreciendo una imagen
de responsabilidad y cohesión. 

Las enfermeras, matronas y fisiotera-
peutas tienen una opción sindical clara y
que nunca traicionará sus aspiraciones
profesionales y laborales: el Sindicato de
Enfermería. Con tu apoyo podemos se-
guir trabajando en la defensa de nuestros
intereses y consiguiendo logros cada vez
más trascendentes para la profesión en-
fermera. ✹
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▼ TRIBUNA

Secretaria general
SATSE C. Valenciana

▼ CARTAS AL DIRECTOR

Los textos dirigidos a esta sección no deberán superar los 1.300 caracteres con
espacio (unas 240 palabras). Es imprescindible que se indique nombre y ape-
llidos, ciudad, teléfono y DNI del autor o autores. MUNDO SANITARIO se re-
serva el derecho a publicarlas, así como resumirlas o extractarlas. Los textos
pueden dirigirse a mundo_sanitario@satse.es

▼ NERJA

Quiero agradecer a todas las
personas que forman SATSE
Granada, y de una manera espe-
cial a la sede ubicada en el Hos-
pital Materno-Infantil. Gracias a
cada una de vosotras, no sólo
brilla en ustedes la profesionali-
dad, sino también el cariño y la
humanidad, habéis sido para mí
de mucha ayuda y ánimo para
estos momentos personales que
estoy viviendo y que ustedes
han tenido muy en cuenta y res-
petado.

Si dejo de mencionar a SATSE
Melilla no estoy siendo justa,
pues, al igual que los compañe-
ros de SATSE Granada, han es-
tado acompañándome cada mo-
mento y han compartido igual-
mente conmigo muchas lágri-
mas.
Gracias también a la directiva
de Madrid. Me siento muy satis-
fecha con vuestra ayuda. ¡GRA-
CIAS!

Raquel Rodríguez Blanque
Granada



AGRESIONES Cerca de 82.000 profesionales habrían sido agredidos en los últimos cinco años

u El Sindicato desarrolla desde hace años una campaña permanente de información y sensibilización, bajo el lema
‘La agresión no es solución’  u Pide que se potencien las acciones formativas e informativas a los profesionales

RAÚL SÁNCHEZ CANO

raul.sanchez@satse.es

SATSE lleva años trabajando
para que, de una vez por todas,
se desarrollen medidas efectivas
que hagan desaparecer, o al me-
nos reduzcan considerablemen-
te, el número de agresiones, tan-
to físicas como verbales, que su-
fren los profesionales.

El Ministerio de Sanidad
tomó cartas finalmente en el
asunto y constituyó el pasado
año un  Grupo de Trabajo de
Agresiones a Profesionales del
Sistema Nacional de Salud, con
participación de las CC.AA. y los
representantes de los profesio-
nales, caso de SATSE.

A lo largo de las conversacio-
nes mantenidas en estos meses,
y que han culminado en un infor-
me de propuestas que abordará
próximamente el Consejo Inter-
territorial, SATSE reclamó, entre
otras actuaciones, el desarrollo
normativo necesario para que las
enfermeras sean consideradas
como “autoridad pública” y se
consiga así reducir los casos de
agresiones físicas y verbales que
se producen diariamente en los
centros sanitarios.

Desde SATSE se entiende
que, con esta medida, se reforza-

El informe del Grupo de Traba-
jo aporta datos concluyentes,
como es el número de denun-
cias por agresiones realizadas
desde 2008 hasta 2012. En el
caso de Enfermería, han sido
9.296 los profesionales que han
denunciado en esos años, regis-
trando una tendencia creciente
desde 2008 hasta 2011 y un li-
gero descenso en 2012. En con-

creto, en 2012, fueron 1.958 las
denuncias de enfermeros.
Ante estos datos, el sindicato
destaca, según concluye tam-
bién el informe del Grupo de
Trabajo, que sólo se denuncian
un 11% de las agresiones sufri-
das, por lo que la cifra total de
profesionales agredidos real-
mente en estos años sería cer-
cana a los 82.000.

ría la autoridad de los profesio-
nales, fomentando la considera-
ción y respeto necesario y propi-
ciando, con el paso del tiempo,
un menor número de agresiones,
al dejar éstas de ser considera-
das faltas y pasar a ser delitos.

De otro lado, desde la organi-
zación también se insistió en que
las administraciones debían faci-
litar el apoyo, defensa y asesora-
miento jurídico al afectado, no
teniendo que ser soportados en
caso alguno los costes del aseso-
ramiento por el profesional.

Asimismo, demandó que se
potencien las actuaciones infor-
mativas y formativas (charlas,
talleres...) dirigidas a los profe-
sionales para que sepan cómo
prevenir y actuar si se produce
una agresión, así como el fomen-
to de políticas homogéneas en el
Estado en lugar de actuaciones
dispersas por autonomías.

SATSE lleva desde 2005 de-
sarrollando una campaña perma-
nente de sensibilización, bajo el
lema ‘La agresión no es solución’,
con la que se anima a los profe-
sionales a denunciar las agresio-
nes verbales y físicas. De igual
manera, la campaña se dirige a
los ciudadanos para que tomen
conciencia de este importante
problema. ✹

BARÓMETRO

CASTILLA-LA MANCHA  El Sindicato de Enfermería celebrará congresos en las cinco provincias 

TERESA GONZÁLEZ

castillalamancha@satse.es

El fomento de la investigación
entre los profesionales de enfer-
mería y fisioterapia sigue siendo
una prioridad para el Sindicato
de Enfermería en Castilla-La
Mancha. Por ello, y con el fin de
seguir acercándoles la investiga-
ción, SATSE ha programado en
2014 la celebración de congresos
en las cinco provincias castella-
no-manchegas, dirigidos a profe-
sionales y también a estudiantes
de los últimos cursos.

Todos ellos con el objetivo de
seguir concienciando a los profe-
sionales de la necesidad de inte-
grar la investigación en la prácti-
ca diaria, puesto que “la investi-
gación es una herramienta muy

rio general de SATSE Castilla-La
Mancha, Alejandro Laguna, al
tiempo que destaca la importan-
cia de investigar y crear una base
científica en torno a los cuidados
que enfermeras y fisioterapeutas
prestan a la población.

‘De la investigación en salud,
a  la práctica profesional’ es el le -
ma bajo el que SATSE Toledo ce-
lebrará el IV Congreso de Inves-
tigación los días 25, 26 y 27 de
noviembre. El Comité Organiza-
dor ya ha abierto el plazo de ins-
cripción tanto para los asistentes
(hasta el 10 de noviembre de
2014) como para la presentación
de trabajos. El plazo para el en-
vío de resúmenes está abierto
hasta el 10 de octubre. 

Paralelamente, los días 19 y
20 de noviembre, el Sindicato de

Enfermería de Ciudad Real cele-
brará su VII Congreso de Investi-
gación en el Paraninfo de la Fa-
cultad de Derecho. SATSE Ciu-
dad Real también convocará los
Premios de Investigación como
en las ediciones anteriores y es-
pera superar el millar de inscri-
tos que se registraron el pasado
año. 

El Sindicato de Enfermería
de Castilla-La Mancha también
celebrará congresos de investi-
gación en Albacete, Cuenca y
Guadalajara a lo largo del próxi-
mo mes de noviembre.

Si está interesado en partici-
par en alguno de estos congresos
de investigación, puede dirigirse
a la sede del Sindicato de Enfer-
mería en su provincia para reca-
bar más información. ✹

Cartel del IV Congreso ‘Ciudad de Toledo’

útil para mejorar la calidad de los
cuidados que se prestan a los pa-
cientes”, como señala el secreta-

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha
puesto en marcha una nueva he-
rramienta con el objetivo de co-
nocer la opinión sobre diversos
temas de los profesionales de en-
fermería afiliados o no al sindica-
to: el denominado ‘Barómetro
Enfermero’. 

Los barómetros se utilizan en
ciencias sociales para medir el
estado de la opinión pública en
un determinado momento y so-
bre unas cuestiones concretas y
con un carácter periódico.

Nuestro objetivo, explican
desde SATSE, “es conocer la opi-
nión de los profesionales de en-
fermería sobre la situación ac-
tual y saber de primera mano las
necesidades que percibe el co-
lectivo”. 

Así, a través de una breve en-
cuesta, realizada telemáticamen-
te, pueden indicar el grado de
preocupación de temas como la
inestabilidad laboral, la pérdida
de derechos como trabajadores,
la falta de autonomía o la escasez
de recursos, entre otros.

Completar esta encuesta sólo
lleva unos minutos y puede cum-
plimentarse en Internet desde el
enlace siguiente:
https://es.survey-
monkey.com/s/Baro-
metro-SATSE. ✹

EUSKADI

REDACCIÓN

euskadi@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Euskadi  imparte cursos de inter-
vención en violencia de género
para enfermería y fisioterapeu-
tas en las tres provincias vascas.
Cien profesionales se han forma-
do para mejorar la atención a las
víctimas en la primera edición de
estos cursos. La segunda edición
se iniciará en el mes de mayo. El
curso pretende capacitar a las
personas asistentes para que
puedan poner en práctica medi-
das para la prevención de esta la-
cra social en el ámbito sociosani-
tario. ✹
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MATRONAS
Duelo perinatal, 
una asignatura 
aún pendiente

EXAMEN EIR
Dos afiliados 
a SATSE entre 
los mejores

’

PREVENCIÓN
Límpia tu fonendo, 
puede que esté 
contaminado Profesión



JUAN JOSÉ MENÉNDEZ

juanjo@satse.es

Javier y Alba tienen práctica-
mente asegurada una plaza para
desarrollar la especialización en
enfermería en este curso, ya que
ambos se encuentran entre los
10 mejores exámenes. Lo que les
une, además de que ambos son
profesionales de enfermería, es
que son afiliados a SATSE.

Javier Chica Sánchez, afiliado
al Sindicato en Jaén, puede pre-
sumir de ocupar la sexta plaza en
la última prueba celebrada para
el acceso al EIR. Este joven, que
acabó los estudios de enfermería
en junio, quiere ser matrón. De
hecho, explica que desde que co-
menzó Enfermería –es también
licenciado en Biología– su única
meta era hacer la especialidad
de Enfermería en Obstetrícia-Gi-
necología: “Quería hacer la espe-
cialidad pero no sabía que podría
hacerla tan pronto. El motivo,
porque tiene un papel propio y el
trabajo es de los más satisfacto-
rios”.

u EXPERIENCIA PREVIA

Alba Beneitez, la otra afiliada
en ocupar uno de los primeros
puestos en el examen EIR –fue
el décimo mejor examen– ya te-
nía experiencia en este tipo de
pruebas (es especialista de Fa-
miliar y Comunitaria) y espera
poder elegir la especialidad de
Enfermería del Trabajo: “Se pa-
rece mucho a la que ya tengo y,
en cierta forma, se complemen-

Alba Benéitez y Javier Chica, dos afiliados entre los mejores exámenes del último EIR

EIR 2013-2014 Dos afiliados al Sindicato de Enfermería nos cuentan su experiencia en la última prueba celebrada

u Muchos profesionales de enfermería optan por el EIR como única opción para obtener un puesto de trabajo retri-
buído, al menos durante el periódo de formación  u Los cursos de FUDEN están enfocados al examen EIR

Javier y Alba explican a MUNDO

SANITARIO que utilizaron los
cursos acreditados que ofrece
la Fundación para el Desarrollo
de la Enfermería, FUDEN,
“para ensayar la prueba”. 
Al jienense Javier Chica le ser-
vían “para reforzar los concep-
tos y, además, para conseguir
puntos para la Bolsa que es
algo que hay que tener también
en cuenta”. 
Por su parte, Alba Beneitez, se
preparó la prueba por libre

pero sumó a su favor que ha
sido, además, docente en los
cursos programados por FU-
DEN en Valladolid por lo que
estaba al día.
Esta profesional de enfermería
explica que “mi experiencia me
dice que los cursos que se pro-
graman desde FUDEN para
preparar la prueba son de muy
buena calidad y muy útiles ya
que básicamente están enfoca-
dos al examen de Enfermero
Interno Residente”.

Abril 2014

PROFESIÓN
4 Mundo Sanitario

INVESTIGACIÓN

JJM

juanjo@satse.es

Que las manos son una fuente de
contaminación y por eso es ne-
cesario extremar su higiene es
algo conocido desde hace mucho
tiempo. Lo que no se sabía es
que el fonendoscopio, herra-
mienta básica entre el personal
de enfermería, es potencialmen-
te más contaminante. 

Un estudio publicado en la
revista ‘Mayo Clinic Procee-
dings’, concluye que, para evitar
transmisiones de patógenos, es
necesario limpiar más a menudo
y de forma correcta los fonen-
doscopios, ya que los últimos es-
tudios realizados han demostra-
do que acumulan más patógenos
que las palmas de las manos,
consideradas como una impor-
tante fuente de contaminación
en el ámbito sanitario.

El estudio demuestra, igual -
mente, que “desde un punto de
vista de seguridad y control de
las infecciones, los fonendosco-
pios deberían considerarse una
extensión de las manos y desin-
fectarse tras cada contacto con
un paciente”, señalan los autores
del trabajo, que colaboran con el
Centro de Seguridad del Pacien-
te de la Organización Mundial de
la Salud, OMS.

“Los gérmenes se adquieren
a través del contacto de la piel
del paciente con el fonendosco-
pio, de la misma forma en que las
manos por lo general se coloni-
zan con sus gérmenes”, señala el
autor principal del estudio, el
doctor Didier Pittet, que es tam-
bién director del Programa de
Control de las Infecciones de los
Hospitales de la Universidad de
Ginebra, en Suiza. ✹ESTUDIO La mujeres viven 5 años más que los hombres

JJM

juanjo@satse.es

La esperanza de vida al nacer en
España se ha estabilizado en tor-
no a los 82 años tras un largo pe-
riodo de crecimiento sostenido,
mientras que el potencial de vida
-que recoge la esperanza de vida
media-, ha caído ligeramente y
se sitúa en los 42,5 años. 

Así se refleja en un estudio
elaborado por el Instituto Valen-
ciano de Investigaciones Econó-
micas que indica que la esperan-
za de vida al nacer “muestra sín-
tomas de agotamiento y se man-
tiene estabilizada en los últimos
años, en los que el crecimiento
es casi imperceptible”. Asimis-

mo, continúa la diferencia en
este punto entre mujeres (85,0
años) y hombres (79,3 años),
distancia que disminuye con la
edad.

Los datos también muestran
que en 2012 se mantiene el pro-
ceso de convergencia en la espe-
ranza de vida al nacer de hom-
bres y mujeres, con cifras simila-
res a los niveles de 1975: 5,7
años de diferencia entre hom-
bres y mujeres.

Los mayores valores de espe-
ranza de vida al nacer se locali-
zan en el centro y norte de la pe-
nínsula, con Madrid, Navarra y
Castilla y León como las comuni-
dades con mayor esperanza de
vida al nacer. ✹

no hay puestos de trabajo espe-
cíficos donde desarrollarla”.

Preparar el examen para op-
tar a la especialidad no les fue
especialmente duro, aunque re-
conocen que lo es y mucho. En el
caso de Javier, que acababa de fi-
nalizar sus estudios “y lo tenía
reciente”, cree que fue menos
duro que para otros compañeros
por haber tenido que estudiar la
materia a lo largo del curso aca-
démico. A pesar de ello, recono-
ce que en los últimos meses le
dedicó bastante tiempo: “Iba
bien preparado, explica, y había
hecho muchos test pero aún así
la prueba fue exigente y no pude
terminarla”.

u EXAMEN MUY LARGO

Algo similar a lo que le ocu-
rrió a Alba que se preparó por li-
bre y a tiempo completo a partir
de octubre: “Mi examen fue bue-
no hasta las últimas preguntas
donde el agotamiento hizo que
fallara más de lo debido pero, a
pesar de todo, mejoré el puesto
que había tenido cuando hice la
otra especialidad –hace dos años
acabó la 19–”.

Sobre su experiencia previa
en relación a la otra convocatoria
de Enfermero Interno Residente
(EIR) a la que se presentó, Alba
Benéitez reconoce que el último
examen fue “mucho más duro,
especialmente por la duración
de la prueba, así como por la te-
mática que cayó en este exa-
men”. Reconoce, igualmente,
que este año a diferencia de
otros se notó una mayor presen-
cia de aspirantes debido, tal vez,
a la falta de salidas laborales en-
tre los profesionales de enferme-
ría españoles. ✹

tan. Ese es el motivo por el que
me gustaría hacerla, además de
por sus salidas laborales que me
parecen mayores que en otras
especialidades enfermeras”.

En ambos casos, la motiva-
ción para presentarse al EIR fue,
básicamente, poder trabajar –y
además formándose– durante los
próximos dos años. En el de la
pucelana, apunta que “ya soy es-
pecialista pero no sirve para
nada ya que Familiar y Comuni-
taria no es reconocida por la Jun-
ta de Castilla y León y, además,
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EUSKADI

OLATZ RINCÓN

euskadi@satse.es

La enfermería estomaterapeuta
desarrolla un rol esencial en la
vida de los más de 3.200 ostomi-
zados que hay en Euskadi. Como
enfermeros, educadores, investi-
gadores, consultores y adminis-
tradores, los estomaterapeutas
juegan un papel clave en el trata-
miento, seguimiento y cuidado
del paciente con ostomía. Para
desempeñar este rol es funda-
mental que cuenten con una
consulta de enfermería.

Precisamente, para impulsar
el valor de esta consulta nació el
Grupo Norte Ostomías. Se trata
de un equipo compuesto por en-
fermeras de Euskadi y Canta-
bria, expertas en el cuidado de la
persona ostomizada. Este grupo,
que cuenta con el aval de la So-
ciedad Española de Enfermería
Experta en Estomaterapia, tra-
baja  para mejorar la calidad de
vida de los pacientes. 

Edurne Aguirre, una de los
16 profesionales de enfermería
estomaterapeutas que lo inte-
gran,  y que trabaja en el hospital
vizcaíno de San Eloy, destaca  la
estrecha relación que han conse-
guido con Osakidetza y el Servi-
cio Cántabro de Salud. 

Este grupo trabaja en la ela-
boración de una ruta de atención
al paciente ostomizado que ga-
rantice que todos los pacientes
de Euskadi tengan un enfermero
estomaterapeuta de referencia
en el hospital que les correspon-
da. “En Cantabria, estamos ela-
borando un mapa de pacientes
ostomizados y colaboramos con
la Consejería de Sanidad para
poner en marcha los primeros
cursos formativos para pacien-
tes”, añade Aguirre.

u COMPROMISO

“Acabamos de finalizar un estu-
dio pionero en el ámbito de la
enfermería de ostomía”, explica.
Se trata del Ier Estudio Coste-
Efectividad de la Atención Espe-
cializada en Ostomía, que ha sido
realizado por el Instituto Antae y
en el que la enfermería del GNO
ha participado, junto con otros
profesionales. 

Inmersos en el proceso de di-
fusión de los resultados,  se han
reunido con el Ministerio de Sa-
nidad,  Osakidetza y el Servicio
Cántabro de Salud, para presen-
tarles personalmente los datos
de esta investigación pionera. 

Esta enfermera explica, tam-
bién, que han  realizado inter-
venciones en medios de comuni-
cación, “para  dar a conocer las
necesidades que tienen los pa-
cientes con ostomía”. ✹

LEONOR IBORRA

valencia_com@satse.es

Representantes del Sindicato de
Enfermería ,junto con el grupo
de trabajo de matronas de la Co-
munidad Valenciana, represen-
tantes del CECOVA, la Associa-
ció de las Comares de la Comuni-
dad y la Unidad Docente de Ma-
tronas de la Comunidad, han ela-
borado un documento que, bajo
el título ‘Situación y expectativas
de futuro de las matronas de la
Comunidad Valenciana’, recoge
la situación actual de estas pro-
fesionales desde los puntos de
vista legislativo, laboral, profe-
sional y académico, al tiempo
que se realizan propuestas en los
ámbitos de la gestión, hospitala-
rio, comunitario, docente  e in-
vestigador que mejorarían en el
futuro. 

El documento elaborado es-
tablece como conclusión general
que las enfermeras especialistas
en Ostetricia-Ginecología deben
tener una mayor participación y
liderar el desarrollo de activida-
des de promoción de la salud se-
xual, reproductiva y en el clima-
terio, en consonancia con las de-
mandas de la sociedad y en el
marco de las políticas globales
de salud. Además, deben liderar
los programas de atención a la
mujer y el recién nacido sano.

C. VALENCIANA Primer estudio realizado sobre la situación del colectivo de matronas

u Abarca todos los puntos de vista posibles y ofrece alternativas viables a la situación
actual de las matronas u SATSE pide una mayor participación de estas profesionales

Nicanor Aniorte, representante de SATSE, es el primero por la derecha

El documento, en cuya ela-
boración ha participado la es-
tructura de
SATSE, fue di-
fundido por el
Sindicato entre
las matronas de
los diferentes
Departamentos
de Salud para
que éstas apor-
tasen nuevas
ideas y pro-
puestas al mis-
mo. 

Una vez se
han reunido y
recopilado todas las aportacio-
nes realizadas por estas profesio-

nales, el documento ha sido pre-
sentado recientemente a la Con-

selleria de Sani-
dad a través de
la directora ge-
neral de Asisten-
cia Sanitaria de
dicha Conselle-
ria, Sofía Clar,
quien se ha com-
prometido a es-
tudiarlo con de-
tenimiento y
rea lizar las ges-
tiones oportunas
dentro de la ins-
titución para su

rápida difusión y puesta en prác-
tica. ✹

ASTURIAS El Máster Erasmus Mundus ha durado 18 meses

BELÉN ALONSO

asturias@satse.es

Doce estudiantes procedentes
de diez países –Pakistán, Nepal,
Colombia, República del Congo,
Indonesia, Perú, Etiopía, Palesti-
na, Finlandia y Filipinas– confor-
man la primera promoción del
Máster Erasmus Mundus en
Emergencias y Cuidados Críticos
de Enfermería, que se han gra-
duado en la Universidad de Ovie-
do. Se trata del único programa
en el mundo de estas caracterís-
ticas para enfermeros, que im-
parte la Universidad asturiana,
con la colaboración de la Metro-
polia University de Helsinki, el
Instituto Politécnico de Santa-
rém y la Universidad del Algarve,
estos últimos portugueses.

Los recién graduados, que
han completado su formación
durante 18 meses con estancias
en diferentes países, han señala-
do que esperan que este progra-
ma les abra las puertas a trabajar
en un mundo cada día más glo-
balizado y valoran, sobre todo,
“el aprendizaje obtenido tanto
académico como cultural”. Con-
fían en que haya servido “tanto a
profesores como a estudiantes
para entender mejor las diferen-
tes formas de ver la vida, la cul-
tura y la religión”.

En este mismo sentido, la en-
fermera Pilar Mosteiro, coordi-
nadora del Máster, destaca que
“ha sido  una de las mejores ex-
periencias académicas y profe-
sionales, donde he conocido a
personas que formarán parte de

mi vida para siempre, un contac-
to que espero continúe en el fu-
turo como una red de profesio-
nales de enfermería”. 

u NUEVO CURSO

La segunda edición del Más-
ter ya va por el segundo semes-
tre. La mitad de estos nuevos
alumnos están en Oviedo y pro-
ceden de Filipinas, Australia, Ne-
pal, Finlandia y Portugal. El res-
to de los estudiantes está en Fin-
landia, llegados de países como
Etiopía, Uganda, Estados Uni-
dos, Filipinas, Pakistán y Nepal.
Al mismo tiempo, desde Eras-
mus Mundus informan que ya se
está culminando el proceso de
selección de la tercera edición
del Máster. ✹

CIUDAD REAL

TERESA GONZÁLEZ

castillalamancha@satse.es

SATSE en Ciudad Real ha cele-
brado una Jornada de Orienta-
ción Laboral y Profesional en la
Facultad de Enfermería, dirigida
a estudiantes de 3º y 4º curso,
con la asistencia de más de me-
dio centenar de futuros enferme-
ros.

El objetivo era dar a conocer
a los estudiantes de Enfermería
las diferentes salidas profesiona-
les, tanto en el ámbito de Casti-
lla-La Mancha como en el resto
del país y también ofertas de em-
pleo en el extranjero.

La Jornada, celebrada en ho-
rario de mañana y tarde, preten-
día también exponerles la actua-
lidad de la profesión de la que
van a formar parte y preparar a
los estudiantes para que su acce-
so al mercado de trabajo lo pue-
dan hacer en las mejores condi-
ciones. Para ello,  los delegados
de SATSE les explicaron cómo
se encuentra el mercado laboral
en el que podrán desarrollar su
profesión a partir de la finaliza-
ción de sus estudios y las salidas
profesionales. ✹

ACCIDENTES

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

Las estancias más peligrosas de
una vivienda son la cocina y el
baño, implicando un mayor nivel
de riesgo de sufrir lesiones du-
charse que bañarse, según el Co-
legio Profesional de Fisiotera-
peutas de la Comunidad de Ma-
drid (CPFCM). 

Los colectivos con más riesgo
de sufrir lesiones son los ancia-
nos y los niños. Según la OMS,
cada año mueren cerca de
830.000 menores a causa de le-
siones no intencionales. 

Muchos países desarrollados,
donde se producen el 5% de los
accidentes mundiales, han podi-
do reducir la mortalidad infantil
derivada de lesiones accidenta-
les hasta un 50% en los tres últi-
mas décadas, gracias a la ejecu-
ción de estrategias multisecto-
riales e integrales para la preven-
ción de las lesiones en los más jó-
venes. ✹
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▼ CONGRESOS

XIII CONGRESO DE ENFER-
MERÍA EN TRAUMATOLOGÍA 
Y ORTOPEDIA 
Málaga, del 23 al 25 de abril de
2014. Información:www.aeeto.com

XXX JORNADAS ENF. EN 
CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y
TRAUMATOLOGÍA
Santander, del 7 al 9 de mayo. Infor-
mación: www.jencot.org

35 CONGRESO ENFERMERÍA
EN CARDIOLOGÍA
Murcia, del 7 al 9 de mayo. Informa-
ción: enfermeriaencardiologia.com

CONGRESO EUROPEO 
DE RESUCITACIÓN
Bilbao, 15 a 17 de mayo de 2014.
www.facebook.com/Resuscitation201
4Bilbao

25 JORNADAS NACIONALES
DE ENFERMERAS GESTORAS
Sevilla, del 21 al 23 de mayo. Infor-
mación: www.25supervisionenferme-
ria.com

X CONGRESO ANESTESIA 
PEDIÁTRICA
San Sebastián, del 30 al 31 de mayo.
Información: www.sedar.es 

V CONGRESO DE ENFERME-
RÍA DE LA REPRODUCCIÓN.
Barcelona, del 29 al 31 de mayo.
thtp://sefbarcelona2014.com

XL CONGRESO ENFERMERÍA
INTENSIVA Y UNIDADES CO-
RONARIAS. Madrid, del 15 al 18
junio. Información: www.seeiuc.org

III CONGRESO MADRILEÑO
DE ENFERMERÍA ESCOLAR
Madrid, del 18 al 19 de octubre. Infor-
mación: www.amece.es

IX CONFERENCIA DEL GRUPO
DE ENFERMERÍA CRISTIANA
Alpedrede (Madrid).18 al 22 de sep -
tiembre. Información: www.ncfi.org

JUAN JOSÉ MENÉNDEZ

juanjo@satse.es

Las matronas, especialistas de
Enfermería en Obstetricia-Gine-
cología, no están acostumbradas
a informar sobre la pérdida de un
hijo recién nacido pero sí a ayu-
dar a los padres a elaborar un
duelo fisiológico, favoreciendo la
vuelta a la vida cotidiana de la
mejor manera posible.

Sonia González, Isabel Suá-
rez, Flavia Polanco, Elena Rodrí-
guez y María José Ledo son ma-
tronas y autoras de un estudio
en ‘Cuadernos de Atención Pri-
maria’ en el que abordan el papel
de éstas ante el duelo perinatal.

El duelo perinatal puede de-
finirse como la respuesta afecti-
va que se produce ante una pér-
dida de un hijo en el período
comprendido entre la semana 28
de gestación hasta los primeros
siete días de vida. Si esta pérdi-
da, explican, se produce entre el
nacimiento y 28 días de vida es
un duelo neonatal. 

En ambos casos, comentan,
“es imprescindible un apoyo psi-
cosocial para superar una muer-
te perinatal. La experiencia, ex-
plican, nos enseña que es nece-
sario realizar una atención inte-
gral para apoyar la muerte de un
recién nacido”.

Una terapia que funciona es
compartir sentimientos: “Se ha

MATRONAS La Atención Primaria es el pilar fundamental en la continuidad de cuidados

u El apoyo psicológico es importante para superar la situación  u Falta formación es-
pecífica y protocolos que ayuden a dar respuestas a las necesidades de las familias

La formación es esencial para afrontar los duelos perinatales y neonatales

comprobado, indica Sonia Gon-
zález, que las familias que com-
parten sus sentimientos tienen
mayor probabilidad de llegar a
una mayor adaptación. También
es útil animar a la familia a invo-
lucrarse en grupos de apoyo de
la comunidad, para compartir su
experiencia y ayudarse”.

u LA FORMACIÓN, ESCASA

La formación, esencial para sa-
ber afrontar este tipo de actua-
ciones, es escasa, en opinión de
estas cinco matronas, “aunque
también es cierto que se está
mejorando”. Mejora que pasa por
“ofertar una formación especiali-
zada al personal sanitario que

permitar adquirir habilidades
para proporcionar una atención
adecuada”. Es esencial, matizan,
disponer de protocolos “que ayu-
den a dar respuesta a las necesi-
dades percibidas por la familias
que sufren una muerte perina-
tal”. En estos casos, la continui-
dad de cuidados, explican, es im-
prescindible tras el alta.

“No hay que olvidar, recuer-
dan, que en cuanto al duelo, las
matronas de Atención Primaria
son el pilar fundamental, ya que
junto con el resto de grupo de
apoyo del equipo de salud, son
las que seguirán el proceso de
afrontamiento, proporcionando,
además, las herramientas ne ce -
sarias”. ✹

ERASMUS PLUS Pide más requisitos que su homónimo

PREMIO NEUROLOGÍA

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

Los Hospitales Universitarios
Virgen Macarena y Virgen del
Rocío, de Sevilla, han entregado
los premios del I Concurso de In-
novación de Enfermería en Neu-
rología ‘100 ideas de Ictus’. 

El primer premio ha sido
para la enfermera del Hospital
Virgen Macarena Lidia Ruiz
Bayo, que propuso la creación de
una plataforma on line dirigida a
pacientes que han sufrido esta
enfermedad y sus familiares. La
idea es habilitar una página web
donde los usuarios puedan reali-
zar preguntas que serían resuel-
tas por el grupo de enfermería
de la Unidad de Neurología. 

Los objetivos que persigue
son reforzar el servicio de educa-
ción a familiares y proporcionar
un espacio educativo de referen-
cia que ayude a los afectados a
afrontar su nueva situación, para
que sepan donde recibir asesora-
miento e información sobre la sa-
lud, autonomía y calidad de vida.

El segundo premio ha sido
para el enfermero del Hospital
Virgen del Rocío Juan Carlos Na-
varro Porrero, por su idea de es-
tablecer un sistema protocoliza-
do y consensuado de neuroreha-
bilitación precoz entre Enferme-
ría y Fisioterapia. Su propuesta
se basa en que una rehabilitación
neuronal temprana del paciente
con ictus resulta indispensable
para amortiguar el impacto en su
autonomía. ✹

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

El Ministerio de Educación, Cul-
tura y Deporte va a exigir a los
10.000 aspirantes universitarios
que quieran beneficiarse de una
movilidad del Programa Erasmus
Plus, que financiará completa-
mente el Gobierno español, un
mayor rendimiento académico,
un nivel de inglés avanzado, co-
rrespondiente al europeo B2, y
tener aprobados un mínimo de
60 créditos. Además, estos estu-
diantes con beca exclusivamente
nacional con tarán con 100 euros
más que el resto de Erasmus, es
decir, percibirán 350 euros al
mes en total. 

De las 40.000 becas previstas
inicialmente para el programa

Erasmus,  un total de 10.000 es-
tarán financiadas directamente
por el Gobierno español, las de-
nominadas Erasmus Plus, que
contarán con un total de 18 mi-
llones de euros de presupuesto.
Las 30.000 restantes se pagarán
con los 53,4 millones que la
Unión Europea destina a Espa-
ña. 

Desde el Ministerio de Edu-
cación se ha anunciado que se
intentará que el nuevo proyecto
Erasmus Plus tenga una diversi-
ficación más equitativa entre las
distintas áreas del conocimiento
académico para que los estu-
diantes universitarios que final-
mente se decidan por esta op-
ción no superen, por cada área
de conocimiento existente, más
del 20% del total. ✹
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RETRIBUCIONES
La brecha salarial 
femenina es de un 28%
respecto al hombre

INVESTIGACIÓN
Más plantilla enfermera
es sinónimo de menos 
mortalidad

’

CONCILIACIÓN
Una asignatura pendiente
para las profesionales 
de enfermería Laboral

ANÁLISIS En el último mes sólo se reclamaba cubrir un puesto de trabajo pero en Internet había cientos de ofertas

u Cada vez hay más empresas de empleo privadas que organizan encuentros y sesiones para ofertar trabajo en el
país germano  u Al cierre de este número había más de 3.100 demandas de enfermería en la Red Eures

JUANJO MENÉNDEZ

juanjo@satse.es

Lejos quedan ya aquellos días
donde la Red Eures, una red de
cooperación para el empleo y
para la libre circulación de traba-
jadores conformada por los Ser-
vicios de Empleo Públicos euro-
peos, ofrecía miles de ofertas de
empleo dirigidas a profesionales
de enfermería. 

En la actualidad son las em-
presas privadas las encargadas
de contactar –y de tratar de con-
vencer– de las bondades de tra-
bajar, por ejemplo, en Alemania.
De hecho en el último mes pre-
vio al cierre de esta edición, la
Red Eures sólo recogía una úni-
ca oferta de trabajo para enfer-
mería cuyo destino fuera Alema-
nia. Internet, sin embargo, bullía
con demandas para enfermeras
españolas.

u INTERNET A LA CABEZA

Una búsqueda somera en Inter-
net localiza cientos de páginas
que ofrecen trabajo para enfer-
meras en Alemania. Algunas ad-
vierten que si no se dispone del
nivel B2 de alemán, la categoría
asignada será la de auxiliar y que
una vez que se alcance dicho ni-

Alemania sigue demandando profesionales de enfermería pero a través de Internet para atender, mayoritariamente, a pacientes mayores

vel de idioma, la categoría será la
de enfermera. Otras prometen
trabajo y de los requisitos, poco.
La diferencia entre un suelo de
auxiliar y otro de enfermera es
superior a los 500 euros al mes.

Pero no sólo Alemania nece-
sita profesionales de enfermería.
En la Red Eures se recogían, a
mediados del mes pasado, más
de 3.150 vacantes de enfermería,
la mayoría de ellas de Finlandia y
Suecia, los grandes demandan-

tes de empleo enfermero en
nuestro entorno. Otros países
como Irlanda, Noruega, Bélgica o
Polonia también son importado-
res de enfermería.

Frente a ello, países habitual-
mente demandantes de profesio-
nales españolas, como Inglaterra
o Francia, recurren, cada vez
más, a empresas privadas para
conseguir los profesionales de
enfermería que su sistema no les
proporciona. Los anuncios en re-

vistas especializadas, especial-
mente si son digitales, van en au-
mento y representa un peligroso
caldo de cultivo para posibles
fraudes.

Las recomendaciones que
hacen los expertos es recurrir,
siempre que sea posible, a los
servicios de empleo estatales o,
en su defecto, a centros asisten-
ciales públicos donde los contro-
les suelen ser más efectivos que
en el privado. ✹

A TIEMPO COMPLETO

GALICIA SATSE lo considera esencial y afirma que funciona de forma óptima

GERARDO GARCÍA-TRIO

galicia@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Galicia ha mostrado su oposición
al último ataque a la sanidad pú-
blica, tras conocer los planes de
externalizar la esterilización de
los centros hospitalarios, “un
servicio que funciona perfecta-
mente en manos públicas y que
supone una sangría absurda po-
ner en manos externas bajo pre-
supuestos millonarios”, explican
fuentes de SATSE Galicia. 

La esterilización, recuerdan,
es un servicio central esencial en
cualquier centro hospitalario
que asegura un material que evi-
te las infecciones tanto en el cir-
cuito quirúrgico como en el resto
de actividad asistencial que pre-
cisa material esterilizado. 

Desde el Sindicato de Enfer-
mería apuntan que “no se puede
dejar en manos ajenas y con cri-
terios mercantiles” la prestación
de un servicio, por mucho que lo
garantice una cláusula de un
contrato. En este caso, se rompe
el circuito de seguridad, conti-
nuidad y trazabilidad que cum-
plen los propios profesionales
del centro sanitario.

u CRISIS DE FONDO

Para SATSE, desde que la
crisis financiera aportase la coar-
tada perfecta, “el ataque a la Sa-
nidad pública gallega está siendo
feroz, constante y con determi-
nación; aunque solapada para
evitar una percepción por el pú-
blico de lo que está sucediendo”.
Para evitar una reacción como la

que hubo en Madrid, donde el in-
tento de privatización de su sani-
dad acabó fracasando por el ab-
soluto rechazo popular, en Gali-
cia, comentan, “los recortes y ex-
ternalizaciones se realizan gra-
dualmente y por separado, disi-
mulando la campaña de saqueo
organizada y global”.

Si en Galicia niegan el Plan,
en el exterior, indican desde
SATSE, no se esconden: “Fuera
de la Comunidad tienen el desca-
ro de asistir a un congreso con la
ponencia ‘El modelo del Sergas
de externalización de la esterili-
zación’, que lee el mismo direc-
tor general de Recursos Econó-
micos del Sergas, Pablo Torres. 

Para SATSE Galicia, “la sani-
dad es un servicio, no su nego-
cio. Lo público es servicio, lo pri-
vado, beneficio”. ✹

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

El año pasado no fue un buen
año ni para la Contabilidad Na-
cional que en su último recuen-
to, relativo a 2013, reconoce que
se destruyeron 265.000 puestos
de trabajo a tiempo completo,
cerca de 600.000 en los dos últi-
mos años.

En el sector de la Adminis-
tración pública, sanidad y educa-
ción, a lo largo del año pasado se
perdió un 12,6% de los empleos
a tiempo completo, datos que se
ven avalados, mes a mes, por el
Observatorio de las Ocupaciones
del Servicio Público de Empleo
Estatal, el antiguo Inem. 

Así, en diciembre de 2013,
este organismo público recono-
cía que los contratos temporales
realizados a los profesionales de
enfermería eran los que más ha-
bían crecido en el último año, un
34,1% con respecto al mismo
mes del año anterior, el 2012, ci-
fras que suponían un 10,3% para
los fisioterapeutas y del 26% en
el caso de las matronas.

Las tasas negativas, que real-
mente significan pérdida de em-
pleo, muestran, según los exper-
tos, que cuando en nuestro país
se genera empleo se hace a tiem-
po parcial o lo que es lo mismo,
que varios trabajadores ocupan
un mismo puesto de trabajo. ✹

LANZAROTE Está ubicado en un centro comercial

REDACCIÓN

canarias@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Lanzarote ha denunciado que el
nuevo centro de Atención Pri-
maria de Costa Teguise no reúne
las condiciones técnicas necesa-
rias para los usuarios. El nuevo
centro está ubicado en la prime-
ra planta de un centro comercial
y en el ascensor no caben las ca-
millas, ni tampoco un coche de
bebés para gemelos.

El Sindicato señala que, aun-
que se ha aumentado el espacio
de las consultas y de las instala-
ciones en general, no se ha teni-
do en cuenta que, para los usua-
rios con problemas de movilidad,

acceder al centro es muy compli-
cado. En este sentido, el Sindica-
to asegura que se trata del único
centro de salud de toda Canarias
ubicado en una primera planta.

SATSE también ha mostrado
su asombro por la forma en la
que se comunicó el traslado del
personal, pues la gerencia les en-
vió un whatsapp dos días antes
de la apertura del centro, para
indicarles que pasarían consulta
en el nuevo centro de salud. Los
pacientes que tenían consulta
ese día, recibieron una llamada
telefónica informándoles del
cambio de ubicación, pero todos
aquellos que acudieron sin cita,
se encontraron con el viejo cen-
tro cerrado. ✹



ROSY DÍAZ JORGE

canarias@satse.es

SATSE ha iniciado una campaña
de recogida de firmas en el Hos-
pital Nuestra Señora de Candela-
ria para exigir al Servicio Canario
de Salud que defina, de una vez
por todas, el calendario previsto
para la convocatoria de la Oferta
Pública de Empleo, OPE. Res-
ponsables del Sindicato de En-
fermería en Tenerife han mani-
fiestado que la incertidumbre so-
bre la convocatoria afecta a la
enfermería en el ámbito personal
y laboral.

Esta iniciativa se acordó en el
transcurso de una asamblea in-
formativa organizada por SATSE
en el hospital de Candelaria. El

Sindicato recordó que, en la
Mesa Sectorial de Sanidad, la
Consejería informó que la previ-
sión era publicar la convocatoria
en el primer trimestre del año.
Sin embargo, la última informa-
ción oficial es que “se están lle-
vando a término las acciones
para que su publicación se reali-
ce a lo largo del año 2014”.

u AUMENTO DEL ESTRÉS

En este sentido, SATSE Te-
nerife afirma que la incertidum-
bre sobre la OPE está afectando,
de forma negativa, a los profesio-
nales de enfermería en el ámbito
personal y laboral. Por un lado,
es difícil conciliar la vida familiar
y laboral, ya que hay que reser-

var un tiempo de estudio que sea
compatible con el horario laboral
y el tiempo dedicado a la familia. 

Por otro lado, el Sindicato ar-
gumenta que también repercute
a nivel laboral al producir eleva-
dos niveles de estrés, que debe
añadirse al que ya padecen las
enfermeras en el desempeño de
su trabajo. Las firmas que final-
mente se recojan serán entrega-
das a la Directora de Recursos
Humanos del SCS, Carmen Agui-
rre. 

En el transcurso de la asam-
blea, el Sindicato de Enfermería
también informó a los trabajado-
res que se va a reclamar al Servi-
cio Canario de Salud el exceso
de cómputo de la jornada laboral
que se realice. ✹
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INVESTIGACIÓN

JUAN JOSÉ MENÉNDEZ

juanjo@satse.es

El aumento de la carga de traba-
jo de la enfermera aumenta la
probabilidad, en un 7%, de que
un paciente ingresado fallezca
en un periodo máximo de 30
días. Este es uno de los resulta-
dos del estudio sobre personal
de enfermería, educación y mor-
talidad hospitalaria realizado en
nueve países europeos, España
entre ellos.

De igual forma, los autores
del estudio, entre los que se en-
cuentra la enfermera española
María Teresa Moreno-Casbas, del
Instituto de Salud Carlos III, des-
cubrieron que “por cada aumen-
to del 10% en profesionales de
enfermería licenciados –bien Di-
plomados o Grados– se asociaba
con una disminución importante
de la probabilidad de falleci-
miento”.

De hecho, los pacientes in-
gresados en hospitales donde el
60% de las plantilla tenía un for-
mación universitaria y en los que
cada profesional de enfermería
tenía asignados un promedio de
seis pacientes, “tendrían una
mortalidad cercana a un 30%
más baja que los pacientes de
aquellos hospitales en los que
sólo el 30% de las enfermeras te-
nían una titulación universitaria
y atendían un promedio de ocho
pacientes”.

u AHORRO PERO NO TANTO

Una de las interpretaciones que
hace este estudio, publicado re-
cientemente en ‘The Lancet’,
afirma taxativamente que “los
recortes de personal de enfer-
mería para ahorrar dinero pue-
den afectar negativamente a la
salud del paciente. Hay que ha-
cer, continúa, un mayor énfasis
en la formación de los profesio-
nales de enfermería ya que este
hecho podría reducir las muertes
hospitalarias evitables”.

El estudio, que se ha realiza-
do en nueve países europeos, ha
analizado los datos de 422.730
pacientes de 50 años o más que
se sometieron a cirugías comu-
nes en 300 hospitales, entre
2007 y 2009. También se llevaron
a cabo 26.516 encuestas a enfer-
meras que ejercían en los hospi-
tales objetos del estudio, con la
intención de conocer la forma-
ción de los profesionales de en-
fermería.

Los investigadores explican
que profundizar en este tipo de
estudios, que hasta la fecha no
se habían realizado en Europa,
podría servir para establecer
asociaciones entre recursos de
enfermería y mortalidad. ✹

CANARIAS Recoge firmas entre los trabajadores del Hospital de Candelaria en Tenerife

Acceso del Hospital Nuestra Señora de Candelaria en Santa Cruz de Tenerife

GRAN CANARIA Un técnico especialista tuvo un accidente laboral al extraer sangre

REDACCIÓN

canarias@satse.es

Un enfermero del Hospital Uni-
versitario de Gran Canaria Doc-
tor Negrín ha solicitado al Cole-
gio de Enfermería de la provincia
que investigue un posible caso
de intrusismo profesional en un
centro médico privado de la ca-
pital. Rubén Díez, cuenta que
tuvo que atender a un paciente
que trabaja como técnico espe-
cialista en el laboratorio de este
centro médico, ya que por una
“indebida praxis profesional fue
objeto de un accidente laboral al
sufrir un pinchazo mientras
realizaba la técnica de extrac-
ción de sangre a un paciente”.

De igual forma, explica que
“ante la posibilidad de poder

contraer una enfermedad profe-
sional vehiculizada por el conte-
nido hemático que fue transferi-
do en ese accidente, acudió al
hospital y se le remitió a su mu-
tua de accidentes de trabajo para
que llevaran a cabo la valoración
y seguimiento en caso de necesi-
tarla”. Además, el profesional de
enfermería le advirtió que “su ac-
tuación podría considerarse
como intrusismo profesional y le
solicitó que cesara de realizar
esa actividad”.

u UN CASO MUY CLARO

Para Ruben Díez, se trata de un
caso muy claro de intrusismo
profesional y apunta que no sólo
es porque el profesional de en-
fermería es el único que puede

extraer sangre a un paciente,
sino porque es el único capacita-
do para atender a ese mismo pa-
ciente en caso que surgiera al-
gún imprevisto durante la ex-
tracción.

En este sentido, desde el Sin-
dicato de Enfermería de Gran
Canaria se recuerda que en la sa-
nidad pública las extracciones
sólo las pueden realizar los pro-
fesionales de enfermería y solici-
ta a la Consejería de Sanidad,
como estamento que debe ga-
rantizar la seguridad de los pa-
cientes y profesionales sanita-
rios, que lleve a cabo un control
más exhaustivo de las prácticas
sanitarias que se realizan en los
centros privados y que, si fuera
necesario, se tomen las medidas
correctoras necesarias. ✹

DESEMPLEO EN 2014

JJM

juanjo@satse.es

El 31 de diciembre había 10.851
enfermeros inscritos en las listas
del Servicio Público de Empleo,
el antiguo Inem. Dos meses des-
pués, la cifra se había incremen-
tado en un 46,1%, alcanzando los
15.855 enfermeros desemplea-
dos.

Los últimos datos conocidos,
correspondientes al mes de fe-
brero, indican que el paro enfer-
mero no para de crecer, que los
contratos son escasos y cuando
éstos se producen son mayorita-
riamente de duración temporal y
muchos a jornada parcial.

Así, de los 2.332 contratos fi-
nalmente realizados a lo largo de
febrero, a 1.744 profesionales, la
gran mayoría han sido de carác-
ter temporal, exactamente el
97,4%. De igual forma, un núme-
ro importante de los contratos
realizados han sido a jornada
parcial, exactamente el 33,4%, lo
que da a entender la precariedad
de dichos contratos. Los contra-
tos temporales, según el propio
Sepe, son los que más han creci-
do el último año, un 3,88%. ✹

LA RIOJA

REDACCIÓN

larioja@satse.es

SATSE La Rioja ha calificado de
“vergonzoso” que el Gobierno re-
gional destine 34 millones de eu-
ros a conciertos con la sanidad
privada, tal y como se desprende
de los datos aportados por el Ins-
tituto para el Desarrollo y la Inte-
gración de la Sanidad.

Según dicho documento, La
Rioja es la comunidad "que más
ha aumentado la privatización
sanitaria al dedicar un 20,3% de
su presupuesto a este tipo de
contratos”. Ante esta situación,
"no entendemos cómo la Admi-
nistración se permite el lujo de
tener bolsas de empleo repletas
de parados, camas cerradas y
hospitales infrautilizados".

Por ello, SATSE pide a Salud
que “invierta esos 34 millones en
la sanidad pública, ya que así
descendería el paro y se aprove-
charían los recursos de los hospi-
tales públicos”. ✹
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ANTONIO CARAZO

andalucia@satse.es

La Mesa Sectorial de Salud de
Andalucía ha suscrito, por unani-
midad, un acuerdo para la regu-
lación de la ponderación de jor-
nada para los profesionales con
turnos rotatorios que incluyen
nocturnos, tal y como había exi-
gido el Sindicato de Enfermería
para cumplir con una demanda
histórica del colectivo.

En concreto, para el presente
ejercicio, la ponderación de jor-
nada anual se hará disminuyen-
do las 1.530 horas anuales del
turno rotatorio, que es el que in-
cluye nocturnos, a razón de 38
minutos menos por cada noche
que exceda de la 52, según cua-
drante de turno anual. Por su
parte, a partir del 1 de enero de
2015, la ponderación de la jorna-
da anual se hará disminuyendo
las 1.530 horas anuales a razón
de 35 minutos por cada noche
que exceda de la noche 42.

De esta forma, su aplicación
inmediata comporta este año la
reducción de jornada en al me-
nos 7 horas para la gran mayoría
de los profesionales actualmente
en rotatorio y de en torno 14 ho-
ras para el año 2015. 

u REIVINDICACIÓN

El Sindicato de Enfermería
había exigido la regulación de la
ponderación de jornada al tratar-
se de una reivindicación históri-
ca de los profesionales de Enfer-
mería que, además, ya venía re-

ANDALUCIA Afecta al personal de enfermería con noches en turno rotatorio

u Posibilita una reducción de, en torno, a 14 horas en 2015  u Recoge una regulación
para el presente año y otra que entrará en vigor a 1 de enero del año que viene

Reunión de la Mesa Sectorial de Sanidad con los representantes de SATSE a la derecha

conocida en el Decreto 522/2012
de 20 de noviembre que modifica
el 175/1992, sobre materia retri-
butiva y condiciones de trabajo
del personal de centros e institu-
ciones sanitarias del SAS.

Por este motivo, SATSE con-
sidera muy positivo este acuerdo

que mejorará las condiciones la-
borales de los profesionales de
Enfermería que realizan noches.
Por eso, el sindicato ha reclama-
do además en la Mesa Sectorial
que se haga extensible a los pro-
fesionales de las Agencias Públi-
cas Sanitarias. ✹

INFORME INE En actividades sanitarias es del 28%

JUANJO MENÉNDEZ

juanjo@satse.es

El Instituto Nacional de Estadís-
tica (INE) ha hecho público un
análisis, desde la perspectiva de
género, de la brecha salarial
existente en los sectores produc-
tivos de nuestro país. 

Así, en 2010, en cuanto a sa-
lario medio en la Administración
Pública y Defensa, una mujer
percibió, por término medio, un
12,5% menos que sus compañe-
ros varones. Porcentaje que lle-
garía hasta el 28% en el sector de
actividades sanitarias y de servi-
cios sociales.

La denominada brecha sala-
rial es, por término medio del

77,5% en todos los sectores pro-
ductivos, siendo especialmente
elevado en las actividades admi-
nistrativas y servicios auxiliares
donde representa el 34,7%. 

Por el contrario, uno de los
sectores con menor brecha sala-
rial es el educativo donde la dife-
rencia entre el salario de un
hombre respecto a la mujer es de
“sólo” el 11% favorable al hom-
bre. Encabeza el ranking, el sec-
tor de la construcción donde la
diferencia es de sólo 9,2 puntos
porcentuales.

Un dato de interés es que
únicamente un 8,2% de las muje-
res de la Administración Pública
y Defensa perciben más salario
que su compañeros varones. ✹

HUELVA SATSE dice “no” a la unificación hospitalaria

ANA MARÍA CECILIA

andalucia@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha
solicitado la suspensión cautelar
del proceso de fusión de los hos-
pitales Infanta Elena y Juan Ra-
món Jiménez de Huelva. Para
ello ha interpuesto un recurso

contencioso administrativo con-
tra la unificación hospitalaria,
con el objetivo de paralizar de
manera inmediata el proceso de
fusión.

El recurso interpuesto argu-
menta, entre otros aspectos, que
el Servicio Andaluz de Salud ha
dejado en manos del director ge-

rente de los Hospitales Juan Ra-
món Jiménez e Infanta Elena la
función de realizar la fusión de
los servicios, especialidades y
personal de dos áreas indepen-
dientes como si de un Complejo
Hospitalario se tratase, sin haber
sido creado éste por el procedi-
miento reglamentario.

A ello se suma que el gerente
de ambos centros está llevando a
cabo la movilidad del personal
sanitario sin respetar el regla-
mento establecido para la movili-
dad intercentros que existe para
las Administraciones Públicas.

SATSE explica que con el
proceso de fusión se está vulne-
rando el derecho de los trabaja-
dores y el derecho a la salud de
los usuarios del Servicio Andaluz
de Salud, ya que los servicios
que recibían hasta ahora en dos
centros, a partir de este momen-
to lo harán en un único hospital,
poniendo por tanto en riesgo la
calidad asistencial y la seguridad
del paciente.

Por su parte, los trabajadores
verán deteriorada sus condicio-
nes laborales y se producirá una
inevitable pérdida de empleo. ✹

▼ EN BREVE

Carrera Profesional en Ara-
gón.- El Sindicato de Enferme-
ría ha remitido un escrito al con-
sejero de Salud instando a que se
ponga en marcha el reconoci-
miento de la carrera para los sa-
nitarios aragoneses, tal y como
se aprobó por la Mesa Sectorial
en 2008, hace ya 5 años.

Más policia contra el maltra-
to.- La ministra de Sanidad, Ana
Mato, propondrá al ministro de
Interior reforzar la vigilancia
“permanente y personalizada so-
bre los maltratadores”.

Sanidad privada Baleares.-
SATSE Baleares ha reclamado
un convenio colectivo digno,
acusando a los propietarios “de
imponer sus condiciones”.
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CASTILLA Y LEÓN El Sindicato gana una sentencia más, ahora en Valladolid, que reconoce el derecho al cobro

u Propusieron el abono en abril de 2014 del 100% de esa parte proporcional a aquellos empleados que ganan menos
de 25.000 euros al año  u Al resto de empleados se les abonaría en dos partes, este abril y enero o febrero de 2015

CRISTINA ROSADO

castillaleon@satse.es

El Sindicato de Enfermería de
Castilla y León ha mostrado su
disconformidad con la propuesta
efectuada por la consejera de
Hacienda de esta Comunidad,
Pilar del Olmo, de abonar ‘a pla-
zos’ la parte proporcional de la
paga extraordinaria de 2012 a los
empleados públicos de la Admi-
nistración autonómica. 

Efectuada en una reunión
con SATSE y las restantes orga-
nizaciones sindicales que confor-
man la Mesa de Empleados Pú-
blicos de Castilla y León, la pro-
puesta consiste en el abono en
este mes de abril de 2014 del
100% de esa parte proporcional
a aquellos empleados que ganan
menos de 25.000 euros al año,
mientras que al resto se les abo-
naría el 25% de esa parte propor-
cional en abril y el 75% restante
en enero o febrero de 2015.

Según Silvia Sáez, secretaria
general de SATSE Castilla y
León, esta propuesta “no res-
ponde a las expectativas de los
profesionales de enfermería por-
que supone percibir una parte
insignificante de la que se debe a
estos empleados públicos”, ade-
más de que, a juicio de SATSE,

El Sindicato de Enfermería de Castilla y León inició, ya en 2012, una campaña de reclamación de la paga extraordinaria

se trata de “una propuesta inso-
lidaria e injusta que no trata por
igual a todos”, además de “insufi-
ciente”.

A pesar de que SATSE valoró
“positivamente” la iniciativa de la
Consejería de Hacienda y de es-
tar abierto a que en el seno de la
Mesa de Empleados Públicos se
mantenga la negociación para
poder llegar a un acuerdo que
responda a las demandas de este
Sindicato, Silvia Sáez precisó

que lo que pide SATSE es “que
se abone el 50% de esa parte de
la extra a todos los empleados
ahora en abril y el otro 50% en
enero de 2015”.

u SENTENCIA Y CAMPAÑA

Además, Sáez recordó que fue
SATSE Castilla y León el que ini-
ció una campaña de reclamación
de la paga extraordinaria en
2012 cuando dicha retribución

fue eliminada por el Gobierno
central. Fruto de estas reclama-
ciones es la sentencia del Juzga-
do Contencioso Administrativo
Nº 3 de Valladolid que acaba de
reconocer el derecho al abono de
la parte de la paga extraordinaria
de Navidad de 2012 correspon-
diente al periodo comprendido
entre el 1 de junio y el 14 de julio
de ese año a un funcionario de la
Consejería de Sanidad, asistido
por SATSE Castilla y León. ✹

MELILLA

A CORUÑA Las condiciones laborales tampoco mejoran, precarizándose el empleo

REDACCIÓN

galicia@satse.es

El paro se dispara entre los pro-
fesionales de enfermería de la
provincia de A Coruña, incre-
mentadose en un 36% desde di-
ciembre a finales de febrero. Si
contabilizásemos también el de-
sempleo entre los Graduados, los
nuevos titulados en enfermería,
el paro se dispararía, explica
Abelardo García, responsable de
contratación del Sindicato de
Enfermería, “ya que práctica-
mente toda la última promoción
está desempleada y lo que es
peor, sin expectativas de encon-
trar empleo en el sector público
en los próximos meses”.

Mercedes Borque, secretaria
provincial de SATSE A Coruña,
explica que, según los datos pu-
blicados por el Servicio Público
de Empleo Estatal, en la provin-
cia había, a 28 de febrero, un to-
tal de 354 diplomados de enfer-
mería en paro, un 36% más que
el 31 de diciembre pasado. “Los

Graduados ni siquiera aparecen
pero si hacemos caso de las esta-
dísticas nacionales, hablamos de
que más de la mitad de ellos es-
tarán en paro y, prácticamente,
el 100% de los que han termina-
do sus estudios más reciente-
mente”.

Pero, paradójicamente, la
práctica totalidad de los centros
asistenciales públicos carecen
del número de  enfermeras nece-
sarias para ofrecer una asisten-
cia de calidad. Así, las cobertu-
ras, aunque se respetan en el

CHUAC, “no se hacen de forma
correcta ya que se obliga al pro-
fesional de enfermería a encade-
nar contratos para no tener que
dar días libres retribuidos y, ade-
más, se les cambia continuamen-
te de Servicio por lo que los cui-
dados se resienten.

En Primaria la problemática
es similar aunque difiere en las
formas ya que  “no se cubren to-
das las ausencias y, cuando se
consigue, se hacen de forma par-
cial y lesiva, en muchos casos,
para los intereses de los profe-
sionales de enfermería. Ocurre
con mucha frecuencia, relata
Mercedes Borque, que se pro-
gramen actividades –curas o visi-
tas domiciliarias– a última hora
por lo que realizan una jornada
muy superior a la que cobran”.

“De igual forma, ahonda, lo
normal es que cuando falta una
enfermera, su sustituta hace el
50% o menos de la jornada labo-
ral que la persona de baja o que
se la contrate en días alternos,
no toda la semana. ✹

REDACCIÓN

melilla@satse.es

La apertura de la Bolsa de Traba-
jo del INGESA en Melilla, tres
años después de su última con-
vocatoria, ha supuesto un núme-
ro desorbitado de solicitudes
para las categorías profesionales
de enfermero, matrona y fisiote-
rapeuta.

Según un análisis de las listas
provisionales de admitidos y ex-
cluidos publicados a primeros
del mes de marzo, el incremento
para los tres colectivos supera el
142%, respecto a la Bolsa de
2011. Destaca el espectacular
aumento de demandas produci-
das en la categoría de matrona,
que sube un 522%. Los fisiotera-
peutas son los que en menor me-
dida han solicitado la inscripción
en la Bolsa de Trabajo, ya que
“sólo han presentado la docu-
mentación un total de 56 profe-
sionales, frente a los 9 de hace
tres años, es decir, un 61% más”.

La situación de crisis genera-
lizada que atraviesa el país, la po-
lítica voraz de recortes en mate-
ria de Sanidad y la contratación
precaria de profesionales sanita-
rios en otros Servicios de Salud
ha llevado a muchos profesiona-
les de la península a solicitar su
inclusión en la Bolsa de Trabajo
del INGESA en Melilla, de ahí el
expectacular incremento. ✹

COMISIÓN EUROPEA Análisis de sistemas sanitarios

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

Un informe publicado por la Co-
misión Europea, y elaborado por
un panel de expertos del que for-
ma parte el español Fernando
Lamata, ha reconocido que no
hay suficiente información que
demuestre que los sistemas de
provisión público-privados dan
mejores resultados que los siste-
ma tradicionales ya que la rela-
ción calidad-precio no es conclu-
yente.

En este sentido, los expertos,
que han analizado diversos siste-
mas de colaboración en varios
países europeos, entre ellos Es-
paña, indican que desde su pues-
ta en marcha, que tuvo lugar en
nuestro país en 1997, se han de-
sarrollado un total de 24 iniciati-
vas, muchas de ellas de infraes-
tructura, además de servicios no
sanitarios.

De igual forma, el informe del
panel de expertos recuerda que
el 10% de los servicios de salud
de Atención Primaria y el 20%
de los servicios especializados y
hospitalarios son financiados por
proveedores privados y que des-
de diversas instituciones, tales
como el Tribunal de Cuentas de
la Comunidad Valenciana, la
Agencia Nacional de la Compe-
tencia o el Sespas, no han sabido
discernir si los servicios que se
ofrecían suponían un ahorro eco-
nómico o no “dadas las deficien-
cias en la tramitación de la oferta
o la imposibilidad de comprobar,
de facto, que se cumplían todos
los requisitos del contrato”.

Por último, los expertos re-
claman la necesidad de diseñar
estrategias para motivar a los ac-
tores para usar un
marco común en la
toma de decisiones
a nivel nacional. ✹
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JUANJO MENÉNDEZ

juanjo@satse.es

El Consejo de Ministros ha apro-
bado recientemente el Plan Es-
tratégico de Igualdad de Oportu-
nidades con el objetivo de “ser
un instrumento integrador de to-
das las políticas en esta materia
durante los próximos tres años”.
Dicho Plan está dotado con más
de 3.100 millones de euros, de
los que una parte importante,
1.529 millones estará dedicado a
la conciliación y corresponsabili-
dad.

Entre las medidas que se
contemplan destaca la “amplia-
ción del derecho a la reducción
de jornada de los padres y ma-
dres afectados por cáncer o en-
fermedades graves “para cubrir
lagunas que existen en la actua-
lidad, como las referidas a fami-
lias de acogida”. Igualmente se
introducirán medidas, según ex-
plicó la ministra de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, Ana
Mato, para que los padres y ma-
dres trabajadores puedan asistir
a las reuniones escolares de sus
hijos e hijas menores.

u BOLSA DE HORAS

En el ámbito del empleo público
desde el Gobierno “van a estu-
diarse, explicó Mato, nuevas me-
didas de flexibilidad horaria, que
permitan disminuir, en determi-
nados periodos y por motivos re-
lacionados con la conciliación, la
jornada semanal, recuperándose
el tiempo en las jornadas si-
guientes”. Es decir, una especie
de bolsa de horas que facilite la
conciliación.

CONCILIACIÓN El Gobierno aprueba un Plan dotado con 3.127 millones de euros

u Se ampliará el derecho a la reducción de jornada en caso de niños con enfermedad
grave  u Se pondrá en marcha un programa informativo para estudiar la brecha salarial

Otro de los aspectos impor-
tantes de este Plan de Concilia-
ción es el relativo a la discrimina-
ción salarial, al que se dedicarán
650 millones de euros, ya que
propone “facilitar la incorpora-
ción al trabajo de las mujeres
tras un periodo de inactividad
por cuidado de hijos u otros fa-
miliares”.

De igual forma, se pondrán
en marcha programas específi-
cos para promover el acceso y
permanencia en el empleo de las
mujeres ‘especialmente’ vulnera-
bles, reconociéndose, mediante

un sello de calidad, aquellas em-
presas que desarrollen buenas
prácticas en este ámbito.

El tercer eje del Plan de
Igualdad propuesto por el Go-
bierno es la lucha contra la vio-
lencia de género para lo que “se
buscará fomentar la prevención
y sensibilización y ofrecer una
respuesta común y coordinada”,
así como fomentar, entre otras
medidas, la coordinación para
proteger a las víctimas a través
de un Sistema de Seguimiento
Integral en los Casos de Violen-
cia de Género (Viogen). ✹

Nuria Rivada. Abogada y Téc-
nica de Igualdad.- A la vista de
las cifras sobre la igualdad y de-
sigualdad de oportunidades en-
tre mujeres y hombres, no hay
lugar a dudas de que, por desgra-
cia, estos Planes siguen siendo
necesarios. Pero de poco servi-
rán si no se produce una integra-
ción transversal de la igualdad
de oportunidades en las políticas
públicas. 

Si, por un lado, se aprueba
este Plan Estratégico de Igual-
dad de Oportunidades con medi-
das teóricamente tendentes, por
ejemplo, a conseguir la igualdad
en el empleo o a favorecer la
conciliación y la corresponsabili-
dad, pero por otro, el Gobierno
lleva a cabo una reforma laboral
que refuerza la desigualdad en el
mercado laboral y empeora la
economía de las mujeres y no se
avanza hacia unos permisos
iguales e intransferibles para to-
dos independientemente de su
sexo, este Plan tendrá un impac-
to mínimo en la igualdad entre
mujeres y hombres.

El propio Ministerio recono-
ce que la incorporación de las

mujeres al mercado laboral, su
permanencia en el empleo y sus
condiciones de trabajo están le-
jos de darse en condiciones de
igualdad con respecto a las de
los hombres. 

Asimismo, diversos estudios
reconocen que la reforma laboral
refuerza la desigualdad y empeo-
ra la economía de las mujeres.
Por lo tanto, es imprescindible
que cumplan y desarrollen las
acciones marcadas, como es el
desarrollo de actuaciones para la
integración transversal de la
igualdad de oportunidades en las
políticas públicas de empleo.

Edurne Leibar. Delegada de
SATSE Guipúzcoa.- Me pare-
cen acertadas las medidas de fle-
xibilidad horaria para facilitar la
conciliación entre la vida laboral
y personal, siempre y cuando es-
tas estén al servicio de las traba-
jadoras y a su disposición y, so-
bre todo, que no se queden sólo
en teoría. Para los profesionales
de enfermería que trabajamos  a
turnos son interesantes las medi-
das que plantean una acumula-
ción de horas en forma de bolsa
para ser utilizada en los momen-
tos necesarios. 

Carmen Sánchez Masot.- Tie-
ne que existir la posibilidad de
disponer de una cierta flexibili-
dad en tu jornada para poder
acudir al médico con tus hijos,
por ejemplo. Por otro lado, la
propuesta la veo como una tram-
pa al tener que recuperar unas
horas que deberían darte, sí o sí,
en ciertas ocasiones. La ‘bolsa de
horas’ es una propuesta más
para hacerte feliz que otra cosa
ya que, al final, tienes que recu-
perar las horas, no es algo a lo
que tienes derecho. La realidad
es que nadie te da nada.

Arancha Basagoiti.- Me gusta-
ría poder disponer de más facili-
dad para solicitar permisos por
enfermedad de mis familiares, ya
que, lamentablemente, tengo
que acudir con asiduidad al es-
pecialista. Creo que también me-
joraría la relación en el centro de
trabajo si los supervisores tuvie-
ran un poco más de empatía ha-
cia los problemas que afectan a
sus trabajadores. No es lo mismo
trabajar con problemas persona-
les graves que si no se tienen.

TESTIMONIOS
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las preguntas de reserva, es de-
cir dos tipos de examen, lo que
en la práctica supone que si se
estima una reclamación para
quitar una pregunta, la pregunta
que la reemplaza será diferente
según el modelo de examen.

En el período para presentar
las impugnaciones, de sólo cinco
días, se presentaron cerca de
1.000, aproximadamente, aun-
que aumentarán ya que ha habi-
do quien las presentó fuera de la
Comunidad Autónoma.

A partir de ahora, sólo queda
esperar a que el tribunal, con la
presencia de los observadores
sindicales, revise y publique un
listado provisional de aprobados

y responda individualmente a to-
das las reclamaciones que se ha-
yan registrado, para lo que no
hay un plazo determinado.

“Ante esta situación, desde el
Sindicato de Enfermería pedi-
mos a todos opositores tranquili-
dad, aunque sabemos que es di-
fícil mantenerla en estas circuns-
tancias”, explican, añadiendo
que velarán por los intereses de
la enfermería, controlando que
esas plazas no se pierdan y que
las ocupen aquellos que les co-
rrespondan legalmente según
sus méritos. En todo caso, el sin-
dicato facilitará asesoramiento
jurídico a todos aquellos que lo
soliciten. ✹

TABACO

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

El Consejo europeo ha aprobado
una nueva Directiva sobre taba-
co que deberá ser traspuesta, an-
tes de dos años, a las diferentes
normativas nacionales. En el
caso de España, el Ministerio de
Sanidad ha anunciado ya que se
materializará en un Real Decre-
to.

La nueva norma indica que
las advertencias sanitarias con-
tendrán textos en los laterales
ocupando una superficie del
50% y advertencias combinadas
(textos e imágenes) en las caras
anterior y posterior con una su-
perficie del 65% para los cigarri-
llos y bolsas de picaduras. La
marca debe aparecer en la parte
inferior del paquete, y los paque-
tes de menos de 20 cigarrillos y
bolsas de tamaño pequeño de pi-
cadura quedarán prohibidos.

De igual forma, se prohíbe la
comercialización de los produc-
tos del tabaco con aromas carac-
terísticos, vitaminas, cafeína,
taurina y otros aditivos asocia-
dos con energía y vitalidad o la
inhalación de nicotina y aditivos
que tengan propiedades tóxicas.

Respecto al cigarrilloselec-
trónico, el Ministerio ha anuncia-
do que pondrá límites hasta que
no se conozcan los efectos para
la salud, priorizando la protec-
ción a los menores, para los que
ya está prohibido su uso. ✹

MARTA MOLINERO

extremadura@satse.es

El pasado mes de marzo se cele-
bró en Extremadura, en las ciu-
dades de Cáceres y Badajoz, la
fase de oposición de la OPE de
Enfermería del SES, convocada
por Resolución de la Dirección
Gerencia del 13 de junio del
2011, a las que presentaron su
solicitud unos 7.213 enfermeros,
y de los que asistieron alrededor
de un 71% de los mismos.

De ese 71%, el 30% de los as-
pirantes venían de otras comuni-
dades e incluso algunos de los
enfermeros extremeños que acu-
dieron se desplazaron, expresa-
mente, para realizar la prueba
selectiva desde sus puestos de
trabajo en Alemania, Inglaterra,
etc.

u GRAVE NEGLIGENCIA

En algo tan sencillo como redac-
tar 130 preguntas, más 10 de re-
serva, el Tribunal (compuesto
por 5 miembros nombrados por
el Gerente del SES), al cambiar
el orden de las mismas debido a
las características de las instala-
ciones, ha cometido la grave ne-
gligencia de cambiar las diez pre-
guntas de reserva, de tal manera
que según el aspirante se exami-
ne en uno u otro grupo, así serán

EXTREMADURA Se han producido ya en torno a 1.000 reclamaciones

u El Tribunal cambió el orden de las preguntas de reserva, hecho éste que podría pro-
vocar problemas en el caso de reclamación u El 71% de los aspirantes era de fuera

Opositores antes de comenzar la prueba del Servicio Extremeño de Salud

EUSKADI Ambas responsables provinciales se comprometen con la defensa de la profesión enfermera

OLATZ RINCÓN

euskadi@satse.es

Inma Aresti, en Vizcaya y Arant-
za Sierra, en Álava serán las se-
cretarias provinciales del Sindi-
cato de Enfermería en ambas
provincias, respectivamente,
tras haberse celebrado los co-
rrespondientes procesos electo-
rales. 

Inma Aresti renueva su man-
dato en la provincia de Vizcaya y
Arantza Sierra será la nueva res-
ponsable  del Sindicato de Enfer-
mería de Alava, en sustitución
de Lourdes Tobarra.

Ambas secretarias provincia-
les se han comprometido con la
defensa de los derechos de los
profesionales de Enfermería y
Fisioterapia, llevando sus reivin-

CATALUÑA

ROSA GISBERT

catalunya@satse.es

El Sindicato de Enfermería ha
hecho llegar a la Generalitat su
negativa a firmar el Pacto Nacio-
nal de Salud (PNS). Una vez re-
cibido el borrador final y estudia-
do su contenido, el Sindicato ha
tomado esta decisión puesto que
considera que el documento “tan
sólo es una declaración formal,
que no afronta los problemas
desde la raíz” y que “está dirigido
a preservar y justificar las deci-
siones políticas erróneas de los
últimos años”. 

SATSE asegura que se ha
mantenido en la mesa de nego-
ciación por “compromiso con la
profesión y la ciudadanía” pero
considera que en el pacto “no
hay una voluntad real de encon-
trar nuevas soluciones, puesto
que las decisiones se están to-
mando en la práctica de forma
unilateral y en paralelo”. 

El Sindicato explica que “es
vergonzoso que, por un lado, se
esté trabajando con los agentes
sociales para supuestamente lle-
gar a un documento que siente
las bases del futuro del sistema
sanitario y mientras, se produz-
can graves problemas sin que es-
tos ocupen ni un solo renglón del
documento final”. Como ejem-
plos, el reciente Acuerdo de Go-
bierno que inicia el fracciona-
miento del Instituto Catalán de
la Salud (ICS), la reducción del
presupuesto de Sanidad o la
muerte de Convenio Colectivo
del sector concertado. 

u CARENCIAS DEL PACTO

SATSE Cataluña esgrime cinco
carencias por las que no apoyar
al Pacto. En primer lugar, la ine-
xistencia de un compromiso cla-
ro de que el sistema público será
una partida preferente dentro de
los presupuestos. “De hecho los
últimos presupuestos demues-
tran todo lo contrario”. En se-
gundo lugar, el Pacto no garanti-
za una dotación de recursos ma-
teriales y humanos adecuados, ni
una posición real hacia la recu-
peración de los derechos labora-
les y sociales perdidos. 

Además, SATSE pide que el
pacto asegure la utilización ex-
clusivamente pública de las ins-
talaciones sanitarias públicas.
Como cuarta carencia, SATSE
Cataluña no ve en el Pacto unas
normas de transparencia que
permitan a los ciudadanos acce-
der a datos claves sobre la ges-
tión del sistema y, finalmente, el
último punto es la carencia de
aceptación de obligaciones por
parte de todos los agentes del
Acuerdo que intervienen en él. ✹

taño Fernandez,  Zuriñe Gonzá-
lez de Herrero Milla, Lourdes Ló-
pez de Munain Teres, David Mi-
guel Martín, Lourdes Nanclares
Oraá y   Rosa Ruiz de Arechava-
leta Escudero.

u VIZCAYA

Junto con Inma Aresti, confor-
man la nueva ejecutiva vizcaína,
Fernando Gisbert Arrausi, como
vicesecretario provincial, y los
vocales, Carmen Vide Celeiro,
Inmaculada Izkoa Goikoetxea,
Marta Ferrero Ferrero, Jorge Pé-
rez Díez, Ana López Cirinao,
Idoia Barricat Beaskoetxea, Mar-
ta Ugalde Romon, Manoli Cruz
Rivas, Alejandro Rojo Gardoki,
Ana Lázaro Beguiristain y Lour-
des Idigoras Lopez de Luzuriaga.

Las nuevas responsables pro-
vinciales han afirmado que, “ade-
más de defender los derechos de
los profesionales, promoverán
un mayor acercamiento de la
profesión a la sociedad vasca”. ✹

Inma Aresti y Arantza Sierra, nuevas secretarias provinciales de SATSE Vizcaya y Álava

dicaciones a los foros donde los
profesionales deben estar repre-
sentados. 

Arantza Sierra estará acom-

pañada en la nueva ejecutiva ala-
vesa por Nela Santa Coloma Sa-
lazar, como vicesecretaria pro-
vincial, y los vocales: Marixa Cas-
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OLATZ RINCÓN
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El Sindicato de Enfermería de
Guipúzcoa denuncia un nuevo
repunte del paro entre la enfer-
mería de esta provincia. Según
los últimos datos publicados por
el  Servicio Público de Empleo
Estatal (Sepe) respecto al mes
anterior, el paro enfermero en la
provincia guipuzcoana se ha in-
crementado en un 7,22%  en  el
mes de febrero. 

El nuevo incremento cues -
tiona el argumento del Gobierno
vasco sobre la necesidad de apli-
car recortes en el sector sanita-
rio, para garantizar el  empleo.
José Antonio García Eguibar, se-
cretario provincial de SATSE
Guipúzcoa, denuncia que la polí-
tica de recortes del ejecutivo au-
tonómico  incrementa el desem-
pleo en Enfermería y genera un
déficit de plantillas, “que es ya
insoportable para quienes están
trabajando en los centros sanita-
rios”. 

u PARO DIPLOMADOS

De esta forma, continúa la ten-
dencia alcista del paro en la pro-
fesión en Guipúzcoa con 129 en-
fermeros parados a 31 de diciem
bre de 2013, 180 en enero de
2014 y 193 profesionales de en-
fermería en paro a finales del
mes de febrero de 2014.  Apun-
tar que estos datos registran ex-
clusivamente la enfermería ins-
crita en las oficinas de empleo y
que no se contabiliza la cifra  de
parados de grado en enfermería,

EUSKADI La política de recortes de las distintas administraciones lo incrementa

u SATSE  exige a la Administración que frene la destrucción de empleo  u Aumenta un
7,22% el desempleo entre la profesión y cae más de un 18% la contratación   

CATALUÑA  Tras celebrarse las elecciones sindicales

ROSA GISBERT

catalunya@satse.es

Tras las últimas elecciones sindi-
cales, SATSE Catalunya se ha
convertido en la primera fuerza
profesional del Hospital de Vic.
Siendo el segundo sindicato más
votado la Organización enferme-
ra ha logrado aumentar un dele-
gado, lo que conllevará mayor
poder de negociación dentro del
Comité de Empresa. Según los
delegados del centro, “los caba-
llos de batalla para los próximos
años son tres: el solape, la carre-
ra profesional y la formación”. 

Los delegados de SATSE en
Vic explican que después de la
aceptación de adhesión al Con-
venio Colectivo Socio-sanitario
por parte del
sindicato mayo-
ritario en el an-
terior Comité
de Empresa, los
profesionales
han sufrido una
reducción de
sus tablas sala-
riales y un au-
mento de la jor-
nada. Otra pér-
dida sufrida en
el año 2011 fue
el solape, que
en este centro sanitario estaba
reconocido como parte de la jor-
nada de enfermería. 

“Nuestro objetivo para los
próximos años”, explican los de-
legados, “es luchar para recupe-
rar los derechos perdidos y man-
tener los actuales”.  Entre ellos,
mencionan la Carrera Profesio-
nal, complemento que “todavía
se mantiene, gracias a la presión
de los colectivos sindicales pro-
fesionales”.

Otro de los pilares de la cam-
paña ha sido la formación, ya

que, según los delegados de SAT-
SE, en este momento “no está
pensada para el desarrollo profe-
sional del trabajador”. El Sindi-
cato exigirá que sean los propios
enfermeros los que identifiquen
sus necesidades y pidan una for-
mación que mejore la consecu-
ción de su trabajo. 

u FALTA FORMACIÓN

Los delegados denuncian que el
centro cuenta como parte de las
horas de formación de sus em-
pleados una actividad que lla-
man “curso de competencias”,
que es obligatoria y que no apor-
ta ninguna mejora profesional.
La formación consiste en un en-
cuentro donde se le plantea al

trabajador un
listado de con-
ceptos y se le
pide que autoe-
valúe su grado
de cumplimien-
to. El superior
jerárquico con-
testa también a
este “test” sobre
el trabajador y si
las respuestas
no son coinci-
dentes, ambos
acuden a una

reunión con el personal de Re-
cursos Humanos que toma un
papel de mediador. 

El Sindicato SATSE explica
que este tipo de actividades no
pueden estar incluidas dentro de
la formación de un profesional
de enfermería, dado que “nada
tienen que ver con la mejora de
nuestros conocimientos, sino
que van más dirigidas a una eva-
luación del rendimiento laboral,
por lo que su realización no de-
biera estar incluida en el tiempo
destinado a formación”. ✹

únicamente la de diplomados de
enfermería.

Asimismo, y según el máximo
responsable del sindicato en Gui-
púzcoa, “los recortes estableci-
dos por el Gobierno central, con
medidas como la tasa de reposi-
ción máxima del diez por ciento,
contribuyen  también a datos tan
pésimos como los que arroja este
primer periodo de 2014”.

Respecto a la contratación
de enfermería, los datos del Ser-
vicio Estatal de Empleo (Sepe)
indican que, a 28 de febrero de
2014, la cifra de contratación se
ha reducido en más de un 18 %
respecto al mes anterior.

“Exigimos a las distintas  Ad-
ministraciones Sanitarias que
pongan freno a la destrucción de
empleo en la Sanidad Pública, y
en especial de la Enfermería, y
que adecuen las plantillas en
función de las necesidades de los
centros sanitarios”, reivindica

José Antonio García Eguibar.

u LEJOS DE LA MEDIA

Recordar que las plantillas de
Enfermería de Osakidetza no
cumplen con los ratios de enfer-
mería que mantienen los países
del entorno. De hecho, se en-
cuentran muy alejadas de la me-
dia de la Unión Europea que es
de 8,4 enfermeras por cada
1.000 habitantes, mientras que
en la CAV se sitúan en un prome-
dio de 3,24 enfermeras.

Al déficit de profesionales de
enfermería se le suma el aumen-
to en la proporción de personas
mayores. Euskadi supera a  la
mayor parte de las Comunidades
Autónomas, con un 20,2% de po-
blación de 65 y más años, frente
al 17,7% del Estado.  En compa-
ración con Europa, sólo Italia y
Alemania superan las cifras vas-
cas. ✹

Cadena Humana contra los recortes llevada a cabo recientemente por el Sindicato de Enfermería

TRIBUNALES La puso un exdirector de  Enfermería

CRISTINA ROSADO

castillaleon@satse.es

Un auto dictado por la Audiencia
Provincial de Salamanca desesti-
ma el recurso de apelación inter-
puesto contra el archivo de la
querella presentada por el exdi-
rector de Enfermería del Com-
plejo Asistencial de Salamanca,
Carlos Hernán Moreno, contra la
secretaria general de SATSE
Castilla y León, Silvia Sáez, y la
secretaria provincial de SATSE
Salamanca, Maribel Pascual. 

El Auto hace suyos los argu-

mentos del Juzgado que archivó
la querella: para la existencia
tanto del delito de calumnia
como del de injurias se requiere
un específico ánimo o dolo de
menospreciar, difamar, vituperar
o agraviar y “es manifiesto que el
mismo se haya ausente de los he-
chos objeto de la querella”. Ade-
más, ni las expresiones realiza-
das, ni por la cualidad en que ac-
tuaban (en defensa de los dere-
chos de las enfermeras), ni por
su finalidad, “no parece que fue-
ra otra que la de denunciar la
gestión del querellado”. ✹

SINIESTRALIDAD LABORAL Se incrementan los accidentes un 10% respecto a 2012

REDACCIÓN

mundo_sanitario@satse.es

Los accidentes de trabajo con
baja se incrementaron en casi un
10%, según los datos provisiona-
les presentandos por el Ministe-
rio de Empleo. Según éstos, se
han producido 2.662 bajas más,
alcanzándose la cifra de 26.814
en 2013, frente a los 24.152 que
habían tenido lugar en 2012.

Del conjunto de accidentes
con baja registrados en el sector
sanitario, un número importante

tuvo lugar en el transcurso de la
jornada laboral, 19.955, y el res-
to, 6.859, in itinere, es decir, en
el desplazamiento hasta el cen-
tro de trabajo o desde él al hogar.
La mayoría fueron de carácter
leve aunque 318 fueron graves y
15 provocaron el fallecimiento
del profesional sanitario.

Por comunidades autóno-
mas, fueron las de Madrid y Ca-
taluña, seguida de Andalucía, las
que mayor número de acciden-
tes de trabajo con baja registran,
el 47,2% del total de las que se

produjeron a lo largo del año pa-
sado.

En cuanto a la forma en la
que se produjo la lesión en el
caso de accidente en jornada de
trabajo, encontramos que el so-
breesfuerzo físico es la causa
más común, seguida del trauma
psíquico, radiaciones, ruido, luz
o presión que suman cerca de
10.000 accidentes.
Los golpes o cho-
ques con objetos
provocaron 5.142
bajas. ✹
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LO MÁS VISTO

EQUIVALENCIA DIPLOMADO-GRADO

Una reunión de la Mesa Estatal de la Profesión Enfermera y el Mi-
nisterio de Educación define el procedimiento que
seguirá el proceso de equivalencia entre el título de
diplomado y el de grado. Puedes seguirlo en Mundo
Laboral en la dirección web wwww.enfermeriatv.es

HELENA GIL

helenagil@satse.es

Conocedora de la importancia
que la denominada web partici-
pativa o 2.0 tiene en la profesión,
Enfermería tv centró el debate
de su último programa de ’Ac-
tualidad Enfermera’ en analizar
la presencia del colectivo en
blogs y redes sociales, las venta-
jas y posibles peligros que pue-
den suponer estos nuevos me-
dios y los retos de futuro. 

Para ello, contó en su plató
con tres de los enfermeros más
destacados de la blogosfera:
Azucena Santillán, autora de
‘Enfermería Basada en la Evi-
dencia’, Fernando Campaña, au-
tor de ‘Nuestra Enfermería’, y
Serafín Fernández, autor de ‘La
Factoría Cuidando’.

Unos días después de la gra-
bación, Enfermería tv abrió el
debate a todos los usuarios de la
red social Twitter. Así, con moti-
vo del estreno del programa,
convocó a todos los tuiteros a
participar en directo en el deba-
te a través de los hashtags o eti-
quetas #enf20 y #ActualidadEn-
fermera. Los tres blogueros invi-
tados también se conectaron du-

ENFERMERIA TV Contó con la presencia de tres de los enfermeros más destacados

u El objetivo, analizar las ventajas y posibles inconvenientes de las redes sociales en
enfermería y los retos de futuro  u En una hora se publicaron más de 350 mensajes

ACTUALIDAD ENFERMERA. ENFERMERIA 2.0

Javier Sebastián acompañado de algunos de los principales blo-
gueros enfermeros analizan y debaten sobre Enfer-
mería 2.0 en ‘Actualidad Enfermera’. Puedes verlo
en el Canal Programas en la dirección web
wwww.enfermeriatv.es

rante la emisión del programa
para dar respuesta a posibles
cuestiones de los usuarios.

Multitud de usuarios de esta
red se unieron a la conversación
con sus valoraciones y comenta-
rios. En tan solo una hora se lan-
zaron más de 350 mensajes con
los hashtags del evento. Y esto
no es todo: el debate llegó a más
de 165.000 usuarios y los dife-
rentes mensajes se vieron un mi-
llón de veces.

Para Alex, el reto es “detec-
tar las necesidades de los ciuda-
danos y como enfermeros utili-

zar estas herramientas para ayu-
darles”. Por su parte, César opi-
na que las redes sociales “ayu-
dan y amplifican pero lo impor-
tante es el trabajo diario, el cuer-
po a cuerpo”. 

Ante la pregunta de Virginia
¿Es posible generar conocimien-
to enfermero nuevo como resul-
tado directo de información y co-
municación en redes sociales?,
Azucena considera que “se ten-
dría que ver, vehicu-
lizar bien la informa-
ción pero queda por
investigar”. ✹

▼ ANUNCIOS GRATUITOS

Alquiler

✹ Apto en el Playazo de
Vera (Garrucha –Almería–).
2 dormitorios, garaje y pisci-
na. A/A. Semanas y quince-
nas. Precio especial enfer-
mería. 1.000 euros/quince-
na. Tfno: 665 900 049.

✹ Apartamento en Almuñé-
car, Granada. 1ª  línea playa.
2 dormitorios. Piscina. Jardi-
nes. Quincenas o verano. Si
no gusta devuelvo dinero.
No animales. Tfno: 616 10
75 05 y 958 81 68 98.

✹ Alquilo piso en Madrid,
zona La Elipa. 60m. 1 habi-
tación, amplio salón, refor-
mado. Telf: 91 57 52 944

✹ Alquilo apto en Suances, a
pie de playa. Meses o quin-
cenas. 3 dormitorios. Telf:
696 260 092 / 606 023 472

✹ Apartamento en Benica-
sim (Castellón). Zona Las
Villas-El Torreón. Piscina y
garaje. Fines de semana,
puentes y quincenas todo el
año. Tfno: 91 766 60 69 y
619 168 668.

✹ Apartamento en Benica-
sim (Castellón) Zona Els Te-
rrers. 1ª línea de playa. 1
dormitorio, salón con sofá
cama. Piscina y garaje. Todo
el año. Tfno: 91 766 60 69 y
619 168 668.

✹ Amplia plaza de garaje a
50 m. de las Urgencias del H.
Virgen de la Victoria (Mála-
ga). Precio muy económico.
Tfno: 639 500 525. Luis.

✹ Apartamento quincenas
en meses de verano en Novo
Sancti Petri (Cádiz), dos ha-
bitaciones, aire acondiciona-
do. Tfno: 619 92 20 54.

✹ Piso en Puerto de Santa
María (Cádiz). Playa y pisci-
na. Amueblado. 4 personas.
Tfno: 619 35 62 04. Verano.

✹ Apartamento para 6 per-
sonas en Noja (Cantabria), a
200 metros de la playa. Ga-
raje. Todo el año. Puentes,
semanas y quincenas. Tfno:
652 71 17 62. (Alberto).

✹ Apartamento 2 hab. en
Madrid. Cerca H. Clínico,

Cruz Roja, Ramón y Cajal,
La Paz y C. Universitaria.
550€, incluida comunidad y
agua. Tfno.: 616 62 79 69.

✹ Se alquila apartamento en
Zahara de los Atunes (Cá-
diz). Completamente equi-
pado, primera línea de pla-
ya, piscina, garaje, jardines.
Tfno: 626 06 32 53. Ana

✹ Vivienda en Gorliz (Vizca-
ya). 2 hab., tendedero, te-
rraza, A.C./C. gas individual.
Nueva, equipada y amuebla-
da a capricho, 1ª vez que se
alquila. 850€ mes. Garaje
para coche y moto. Tfno:
658 73 66 75. A partir 17:30.

Venta / Compra

✹ Chalet adosado en Res-
paldiza (Álava). A 20 minu-
tos de Bilbao y 30 de Vitoria.
160 m2 en 3 alturas. Jardín
40 m2, garaje para dos co-
ches. 375.000 € negociables.
Tfno: 658 72 91 65.

✹ Toyota Prius 1.8 HSD Ad-
vance. Automático. Híbrido.
Consumo, 5 litros. 64.000
km. Año 99. Pasada ITV y

revisiones oficiales. 12.200
euros. Telf.: 686 71 95 88.

✹ Chalet unifamiliar de 240
m2 en Urbanización El Bos-
que de Morata de Tajuña.
Arquitectura vanguardista,
integrada en el terreno. Pri-
meras calidades, muy lumi-
noso. Sin estrenar. Mejor
ver. Telf.: 619 92 92 02.

✹ Piso 2ª línea de playa ‘Cala
Finestrat’ (Benidorm) de 70
m2 útiles. Gran terraza.
Amueblado, impecable. Pis-
cina y jardines. 130.000 eu-
ros. Telf.: 686 71 95 88.

✹ Vendo o alquilo piso con
opción a compra en El Esco-
rial (Madrid) 140 m2. Urba-
nización privada. 3 habita-
ciones, garaje. Cerca hospi-
tales de San Lorenzo, Gua-
darrama y Villalba. Tfno: 695
07 44 16. Rosa.

✹ Vendo o alquilo piso bajo
en Segovia, Urb. Mirasierra
(El Palo). Buen precio, 2 pi-
sos en la misma planta. Posi-
bilidad de utilizarlo como 1
solo. 80 m2 cada uno. Tfno:
921 42 84 42 sábados.

RECOMENDAMOS

Título: Enfermería maternal y del recién nacido
Línea: Enfermería Obstétrico-Ginecológica II
Autores: Varios
Edita: Enfo Ediciones 

Con este libropretendemos introducir al lector
en los cuidados integrales a la mujer en las dis-
tintas etapas de la gestación y puerperio, así

como el asesoramiento en los distintos problemas de la salud re-
productiva, manteniendo una actitud científica responsable y
realizando con destreza los procedimientos enfermeros correctos
en cada caso. Inicialmente, se repasa la genética humana y sus
principios, continuando con la reproducción humana. 

Título: Los cuidados informales a un 
enfermo de Alzheimer. El cuidador familiar
Edita: AFALcontigo

Ante un diagnóstico de Alzheimer, la familia está
dispuesta a cuidar a su enfermo pero no sabe
cómo. Esta enfermedad, larga y penosa, necesi-
tará de un cuidador familiar que sepa cómo ac-

tuar en cada caso, que asuma que se trata de una guerra perdida,
pero en la que hay que pelear cada batalla porque supone retrar-
sar el deterioro, mantener la calidad de vida y preservar el mayor
tiempo posible su autonomía.
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El Sindicato de Enfermería ha suscrito un

seguro de incapacidad temporal con la

compañía de seguros ALLIANZ para com-

pensar la pérdida de ingresos de los afilia-

dos a SATSE en caso de baja laboral. 

Por 32 euros al año tendrán la oportuni-

dad de paliar la pérdida de ingresos en

caso de baja laboral por enfermedad y ac-

cidente común desde el primer día de la

baja.

El acuerdo contempla que se puedan cu-

brir hasta 20 días por siniestro y hasta 60

días por año. De igual forma, se pagarán

las bajas de duración igual o superior a los

4 días, abonándose desde el primer día

que se produzca la baja o accidente co-

mún.
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vive

ADESLAS DENTAL
Tfno: 954 233 254 KELLS 

Tfno: 902 119 612

Inglés en el 
extranjero

HALCÓN EMPRESAS
Tfno: 915 538 701

TARJETA SOLRED
Pérdida/Robo 902 136 137

Descuento
carburantes

CLINICA BAVIERA
Tfno: 902 130 100 BALNEARIO ARCHENA

Tfno: 902 333 222
PARADORES

Tfno: 902 547 979

Si te gusta viajar, VIVE te ofrece la oportunidad de realizar tres itine-

rarios a un precio muy competitivo. Jaca, en Huesca, Puerto Banús en

Málaga y Cuenca son los destinos elegidos. El primero de ellos, Jaca,

tendrá lugar entre el 22 y el 27 de junio. La Ruta de los Monasterios,

las estaciones de esquí de Astún y Candanchú, así como una visita a la

ciudad de Jaca, son algunas de las propuestas.

En Puerto Banús, Málaga, la excursión tendrá lugar en mayo, del 12 al

18. La ruta de los Pueblos Blancos, Ronda o la propia Málaga son algu-

nas de las salidas que se llevarán a cabo. 

En el tercer destino, Cuenca, se recorrerá, además de la propia capital,

los alrededores de la milenaria ciudad como Tragacete, el nacimiento

del río Cuervo o la Ciudad Encantada. La partida tendrá lugar el 21 de

abril y se regresará el 25 de ese mismo mes. 

Puede recabar más información y programa completo en la página web

de Vive, por teléfono en el 91 454 72 36 o en atencionafiliado@satse.es

SÍGUENOS EN...

https://www.facebook.com/ViveSatse

@ViveSatse

¡Vivan los lunes! ha entregado ya su tercer

premio mensual, consistente en un año del

Seguro Adeslas Completa más un Seguro

Dental que podrá disfrutar la premiada, Su-

sana Aguayo Serrano, o la persona que ella

elija. 

La afiliada malagueña se mostró muy con-

tenta con el premio,  afirmando que le hacía

mucha ilusión, especialmente debido a que

nunca le había tocado nada.  “He participa-

do desde el principio, en todos los sorteos,

pero ha sido a la tercera cuando me ha son-

reído la suerte”. Si quieres conocer más so-

bre las condiciones de este premio, visita la

web de Vive (www.vivesatse.es)

Si aún no tienes un Seguro de Salud, recuer-

da que SATSE y Adeslas han llegado a un

acuerdo para ofrecerte a ti y a tu familia to-

das las ventajas de la atención sanitaria a un

precio reducido (39,80€ al mes) que inclu-

ye, además, un seguro dental. 

Seguro de IT para afiliados

Por sólo 32 euros al año, SATSE te ayuda a paliar la pérdida de ingresos en caso de baja laboral

Se cubren hasta 20 días por siniestro y hasta 60 días por anualidad de seguro 

Se cubrirán aquellas bajas de duración igual o superior a 4 días, 
pagándose desde el primer día de baja

El próximo premio que sorteará Vive dentro

del programa ¡Vivan los lunes! es una sema-

na en los apartamentos de SATSE en Mon-

cófar, Castellón.

Recuerda que para participar sólo tienes

que inscribirte en la página web de Vive

(www.visesatse.es) y esperar a que la suer-

te te alcance. Tienes hasta el 6 de abril para

hacerlo.

Puedes obtener más información sobre el Seguro de IT en la página web de

vive (www.vivesatse.es) al escanear este Código Bidi con tu

móvil o táblet. También puedes consultar tus dudas por teléfono

con MSC Correduría de Seguros en el 954 233 254 o mediante co-

rreo electrónico dirigido a servicios@satse.es



ESTÁ claro
que nos mani-
pulan, ya es
algo innega-
ble. 

Después
del falso re-
portaje del
23F de Jordi
Évole, algu-
nos aún se han sorprendido de la
facilidad con la que es posible di-
rigirnos. 

Esto viene de muy lejos. Por
eso es bueno cuestionarse siem-
pre la información, dicen los pe-
riodistas que la verdad no ha de
estropear una buena noticia,
¿no? Pues no. Hay cosas que no
deben versionarse, y una de ellas
es la actual situación de este
país, ni filtros ni leña, solo la ver-
dad. 

Es hora de reflexionar, de
contrastar, de pensar, de poner
en duda la prensa que leemos y
los informativos que vemos, es
hora de empezar a tener criterio
propio, es hora de que dejen de
aprovecharse de nuestro borre-
guismo. Muchos creen que ya lo
hacen, pero en realidad solo
unos pocos lo hacen, el resto nos
apropiamos de opiniones y en
muchos casos, las propagamos
como dogma. 

Enterremos la soberbia de
querer demostrar que sabemos
de todo y que podemos opinar
sobre todo y analicemos con ri-
gor lo que defendemos. 

No hay nada como leer el
BOE o el diario de sesiones del
Congreso o del Senado para ver
qué clase de políticos tenemos.
Sí, es más rollo que el dominical
del periódico, pero es más real. 

Los partidos políticos confec-
cionan diariamente argumenta-
rios sobre los temas candentes
que los medios repiten y sus
adeptos propagan, lo han tenido
muy fácil, hasta ahora. La crisis
está despertando a la fiera: el
pueblo. 

O eso es lo que quiero y me
gustaría creer. ✹
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▼ EL ÁGORA

Amaya Uña Orejón

LA ÚLTIMA

CANARIAS 14 enfermeros y un fisioterapeuta forman parte de este equipo de trail, todos del Hospital Univ. de Canarias

u Para empezar a correr solo hace falta tener ganas y tiempo  u Las carreras más largas sí que requieren mayor pre-
paración y unas condiciones físicas determinadas  u Todos los miembros son personal sanitario o parejas de éstos

ROSY DÍAZ JORGE

canarias@satse.es

Lo que empezó siendo una “que-
dada para correr” se ha converti-
do en un equipo de trail, de esos
que corren en el medio natural.
Se llama ‘Chicharro Trail’ y está
formado por 22 trabajadores del
Hospital Universitario de Cana-
rias (HUC), 14 de ellos enferme-
ros a los que, además de su pro-
fesión, les une su pasión por las
carreras.

“Para empezar a correr solo
hay que tener ganas y tiempo, si
nos lo planteamos como ejerci-
cio, no se necesita tener unas
condiciones físicas determina-
das, salvo que tengamos una li-
mitación física que no nos permi-
ta hacer el gesto de correr. Em-
pezando poco a poco no hay nin-
gún problema para correr”, nos
cuenta Roberto Herrera, uno de
los enfermeros del equipo. “Para
carreras más largas, es un proce-
so más complicado, puesto que
habría que descartar patologías
cardiacas, por ejemplo, ya que
en caso de desgaste físico, po-
dría causar algún problema gra-
ve de salud”, añade.

u INICIARSE CON SEGURIDAD

Para una persona que quiera co-
menzar, “lo primero y más im-
portante es ser realista y empe-
zar muy poco a poco. No signifi-
ca que si fulanito ha hecho 100
kilómetros, nosotros podemos
hacerlo también. Lo fundamen-
tal es que se haga con unas míni-
mas condiciones de seguridad y
siendo consciente de las posibili-
dades de cada uno”.

Para las carreras de trail, no
existe un entrenamiento tipo,
sino que cada persona lo adapta
a sus características. Se pueden

encontrar en-
trenamientos
estandarizados
en libros, revis-
tas, internet…
”que en algunos
casos te pueden
ayudar, pero no
siempre”. Tam-
bién depende
del tipo de ca-
rrera. “Si es una
carrera larga,
habrá que hacer
mucho kilometraje previo. Si es
corta, habrá que entrenar veloci-
dad. Si es una carrera con desni-
vel, habrá que entrenarse en lu-
gares similares… lo que se inten-
ta con un entrenamiento es acos-
tumbrar al cuerpo al tiempo y las
condiciones en las que se va a
correr”, explican.

‘Chicharro
Trail’ empezó
siendo un egru-
po de gente a la
que le gustaba
correr por mon-
taña. Al princi-
pio, había un
par de compa-
ñeros del hospi-
tal que queda-
ban de vez en
cuando. “En no-
viembre del año

2012 empezamos a madurar la
idea de formar el equipo, poner-
nos un nombre, hacer las equipa-
ciones,…”. Ahora, hay 22 perso-
nas corriendo bajo el nombre de
‘Chicharro Trail’. De éstos, 14
son enfermeros, uno es fisiotera-
peuta, 4 auxiliares y el resto son
pareja de sanitarios.

Todos coinciden en que la única
forma de compaginar sus turnos
con los entrenamientos y las ca-
rreras es “haciendo equilibrios”,
pues “prácticamente todos, te-
nemos familia y hay que sacrifi-
car sueño y tiempo de la familia”.
Precisamente, éstas son su ma-
yor apoyo. Tanto a la hora de en-
trenar, como por las largas espe-
ras en la línea de meta.

De momento, ‘Chicharro
Trail’ ya ha estrenado podio en
su primera carrera como equipo,
quedando terceros en la media
Maratón de Anaga (Tenerife).
Este año, la agenda está repleta
ya que “la meta es participar en
el mayor número de carreras po-
sible y hacer un buen papel en
las ultramaratones de Canarias
(Maratón del Meridiano, Trans-
grancanaria,...)”. ✹

Foto del equipo ‘Chicharro Trail’, formado por profesionales sanitarios del Hospital UIniversitario de Canarias


