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“Buscamos, explican desde el
Sindicato de Enfermería,
abandonar la invisibilidad
que propicia el sistema sani-
tario con la falta de identifi-
cación de los distintos roles
profesionales y concienciar a
los profesionales de enfer-
mería de la necesidad de visi-
bilizar la profesión enferme-
ra, diferenciándola del resto
de actores sanitarios”.
De igual forma, la cam-

paña pretendía transmitir un
mensaje positivo: “En esta
campaña seremos nosotros,
los enfermeros, los que nos
acerquemos a la sociedad en
nuestro papel de responsa-
bles de los cuidados que fa-
vorecen y protegen la salud
de la población”.
La campaña ‘Soy enfer-

mera’ contó, además, con la
participación de medios so-
ciales –Facebook y Twitter–
ya que se crearon páginas es-
pecíficas para dicho evento
que aglutinaron, en el caso
de Facebook, opiniones de
cientos de profesionales de
enfermería donde mostraron
su orgullo por pertenecer a
una profesión milenaria.
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� El Sindicato impulsa un mayor protagonismo social de los profesionales enfermeros

La enfermería gana visibilidad tras
la campaña de SATSE por la profesión Madrid, Aragón, Asturias,

Murcia o Galicia han sido al-
gunas de las CC.AA. donde re-
cientemente han tenido lugar
procesos electorales sindica-
les. En la mayoría de ellas, el
sindicato más votado ha sido
SATSE confirmando la con-
fianza que los profesionales
de enfermería otorgan al Sin-
dicato, la única opción sindi-
cal donde todos sus delegados
son enfermeros. Los buenos
resultados hacen que SATSE
tenga la oportunidad de estar
en los foros de negociación
para defender los derechos de
la enfermería.
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Éxito de SATSE
en las elecciones

Miles de profesionales llevaron en su uniforme de trabajo la pegatina ‘Soy enfermera’

VALORACIÓN

El pasado 12 de mayo, Día Internacional de la
Enfermería, SATSE ponía en marcha una cam-
paña con la finalidad de visibilizar a la profe-
sión. El objetivo, cumplido con creces, hizo que

ese día miles de enfermeras y enfermeros lle-
vasen en su uniforme de trabajo una pegatina
con el lema ‘Soy enfermera’. La campaña bus-
caba provocar la reflexión entre los propios

profesionales de enfermería sobre la impor-
tancia de la profesión en la atención sanitaria
así como la aportación que el colectivo hace a
la salud de la población.
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Los enfermeros y quienes
nos relacionamos profesio-
nalmente con el SNS, somos
conscientes de la importan-
cia de la Ley General de Sa-
nidad, que no es otra que
crear el Sistema Nacional de
Salud (SNS), como estructu-
ra pública destinada a pro-
veer a los ciudadanos un
servicio sanitario integral,
en aras a la protección de su
derecho a la salud reconoci-
do en el artículo 43 de la
Constitución.
El cumplimiento de esta

ímproba misión se enuncia
por la Ley General de Sani-
dad con sencillez y claridad
en su Título Preliminar,
compuesto por dos únicos
artículos, desde los que se
garantiza a nacionales y ex-
tranjeros la protección de su
salud y se encomienda la
efectividad de este derecho a
los poderes públicos. Al am-
paro de este derecho, y en-
comienda en garantía de su
efectividad, el resto del texto
de norma se dedica a tejer
una estructura armónica y lo
suficientemente consistente
para ser capaz de prestar a
millones de usuarios un ser-
vicio sanitario de calidad.
No hay mejor homenaje

que atribuir a la Ley General
de Sanidad lo que es de jus-

ticia: es la norma que desde
hace un cuarto de siglo da
soporte y contenido a nues-
tro Estado de Bienestar y es
la norma que, tras 25 años
de vigencia, permite a nues-
tro país seguir siendo un re-
ferente mundial en la pres-
tación del servicio sanitario
público. 

Servicios de Salud

Los redactores de la Ley no
se conformaron con crear
una estructura sanitaria pú-
blica acorde a la época, sino
que su construcción se hizo
con una ejemplar visión de
futuro, al no obviar que la
gestión sanitaria, inicialmen-
te encomendada al Estado a
través del Insalud, acabaría
siendo trasferida a las CC.AA,
a cuyo efecto crearían su pro-
pio servicio de salud.
En su misión de garante

de la salud de los ciudada-
nos y en coherencia con las
competencias autonómicas
reconocidas por la Constitu-
ción, la Ley General de Sani-
dad ratifica la competencia
de las autonomías para la
gestión de la sanidad, pero
advierte y erige en principio,
que el servicio sanitario
prestado a los ciudadanos
debe ser idéntico para todos
con independencia de su lu-
gar de residencia. 

Con el paso de los años,
la Ley General de Sanidad se
ha modificado parcialmente
para adecuar la estructura
sanitaria a los tiempos mo-
dernos. Estas modificacio-
nes han venido de la mano
de diversas normas, como la
Ley 14/2007, de Investiga-
ción Científica, la Ley Orgá-
nica 3/2007, de Igualdad en-
tre el hombre y la mujer, la
Ley 41/2002, reguladora de
la autonomía del paciente. 
La incidencia de estas

normas en la Ley General de
Sanidad no ha alterado la
configuración inicial del
SNS. Esta afirmación incluso
se mantiene tras la entrada
en vigor de la Ley 16/2003,
de Cohesión y Calidad, res-

ponsable de introducir rele-
vantes novedades en la es-
tructura del SNS con un no-
torio afán de continuidad
del modelo creado en el año
1986 que, evidentemente,
necesitaba modernizarse,
consolidarse y cohesionarse
para seguir garantizando
nuestra salud.
En la actualidad se traba-

ja con el borrador de lo que
será la futura Ley de Salud
Pública, que sustituirá a la
Ley General de Sanidad. Se
dice que esta futura ley mo-
dernizará el sector sanitario
público español, cohesio-
nará el sistema y garantizará
a los ciudadanos la protec-
ción y la prevención de los
problemas de salud.

A título personal conside-
ramos que mejorar lo que
existe es más fácil y rápido
que construir. En todo caso,
seguro muchos comparten
la idea de que los actuales
problemas de nuestra sani-
dad no pueden imputarse a
una Ley ejemplar que algu-
nos consideran caduca, pese
a que otros países la quieren
emular. Tal vez haya que
buscar soluciones en otros
sitios y seguir celebrando
cada año la vigencia de la
Ley General de Sanidad del
año 1986.

* Ana Martín y Amaia
Uña son abogadas y respon-
sables de la Asesoría Jurídica
Estatal de SATSE

VIGENCIAAVANCES

Un cuarto de siglo dando soporte
y contenido al Estado de Bienestar

En el Boletín Oficial del Estado del 29 de abril de 1986
se publicó la Ley 14/1986, General de Sanidad. De eso
hace ahora 25 años y pese al cuarto de siglo transcu-
rrido, son pocos los ciudadanos que conocen su exis-
tencia, y aún menos los que conocen su contenido. 

� Permite a nuestro país seguir siendo referente mundial en la prestación del servicio sanitario público

Los protagonistas

La Ley General de Sanidad, la que estaba llamada a ser la vertebradora del Sistema
Nacional de Salud, ha cumplido 25 años y el Congreso de los Diputados, que la
aprobó, un 25 de abril de 1986, le rindió homenaje. En el acto participaron tanto
responsables sanitarios actuales como aquellos que formaron parte de su génesis. El
acto sirvió, además, como acto de homenaje a Ernest Lluc, ministro que la aprobó y
que años después fue asesinado por ETA.

La enfermería también estuvo muy presente en este acto ya que la mayoría de los po-
nentes afirmaron que su papel fue preeminente en el buen desarrollo de la norma. La
Ley General de Sanidad creó e impulsó las Consultas de Enfermería y desarrolló una
profesión hasta ese momento dependiente de otros estamentos. Una profesión, que
hoy en día, como comentó el consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha, está lla-
mada a convertirse en la protagonista sanitaria del siglo XXI. 

La Ley General de Sanidad salió del Congreso hace ahora 25 años

El futuro
está en la
enfermería

REDACCIÓN 
MADRID

El 25 aniversario de la Ley
General de Sanidad reunió
en el Congreso de los Diputa-
dos a todos aquellos que de
forma directa o indirecta han
participado en el desarrollo
de esta norma, calificada por
todos como pionera e im-
prescindible. 
No obstante, entre todos

los intervinientes destacar la
intervención de Fernando
Lamata, consejero de Sani-
dad de Castilla-La Mancha y
exdirector general del Insa-
lud, que afirmó que en el si-
glo XXI, el reto es el cuidado
de una población cada vez
más mayor y de unas enfer-
medades crónicas reumáti-
cas, cardíacas, la diabetes,
etc. “En estos cuidados el en-
fermero tiene un papel pro-
tagonista”, subrayó Lamata,
quien indicó que hay que in-
volucrar cada vez más a las
personas mayores para que
sean capaces de gestionar
sus procesos de salud.
El consejero castellano-

machego explicó que “en el
Siglo XXI cambia el paradig-
ma del curar al cuidar. Este si-
glo va a ser el de la enfer-
mería, el del cuidado, el de los
servicios sociales, el de la in-
tegración”, afirmando que la
enfermería es el colectivo sa-
nitario que más ha avanzado
en los últimos 25 años, lo-
grando la formación en grado,
las especialidades y un au-
mento de sus responsabilida-
des clínicas y organizativas.
En este sentido subrayó

que el papel desarrollado por
la enfermería ha sido funda-
mental para que los sistemas
de salud de España y Casti-
lla-La Mancha sean de los
mejores del mundo.
Por su parte, la ministra de

Sanidad, Leire Pajín, explicó
que la crisis económica, el en-
vejecimiento y la cronifica-
ción de las enfermedades
“condicionarán el desarrollo
futuro del SNS”, aspectos és-
tos en los que los profesiona-
les de enfermería, explican
desde SATSE, tienen un papel
importante ya que el desarro-
llo del su papel actual puede
contribuir al ahorro económi-
co, a la mejora en la atención
a los ancianos y, también, al
control y mejora de la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedades crónicas.
La ministra explicó que en

estos 25 años, la Ley General
de Sanidad ha permitido am-
pliar la cobertura sanitaria a
más de siete millones de es-
pañoles, incrementando el
porcentaje que se dedica a
Sanidad o elevar la esperanza
de vida en cinco años más.
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Hoy en día nadie concibe el
Sistema Nacional de Salud
(SNS) sin consultas de enfer-
mería, tanto en Primaria co-
mo en Especializada o en so-
ciosanitaria. Profesionales, in-
dependientemente del esta-
mento al que pertenezcan y
usuarios, consideran vital e
imprescindible el papel que
éstas desarrollan en el siste-
ma sanitario actual y abogan
por una mayor interrelación
entre profesionales sanitarios.
El modelo, inicialmente

desarrollado en Andalucía, se
ha extendido a todo el SNS e,
incluso, se ha exportado a
otros países y lo que, en prin-
cipio, fue criticado por algu-
nos hoy es defendido por la
mayoría. El papel de aquellos
pioneros es hoy considerado
como uno de los principales
avances de una profesión, la
enfermera, que ya ocupa  un
importante papel en la ges-
tión de estos centros, ocupan-
do en muchos de ellos la má-
xima responsabilidad.
Pero, sin embargo, lo que

hoy es norma no siempre fue
así. En enero de 1987, el dia-
rio El País, publicaba que el
Colegio de Médicos de Cádiz
había resuelto que dos médi-
cos gaditanos, “han cometi-
do una falta leve por haber
apoyado públicamente las
consultas de enfermería”.
El colegio médico gadita-

no, al igual que otros mu-
chos, afirmaba públicamente
que las consultas de enfer-
mería estaban llamadas al
fracaso y que su puesta en
marcha perjudicaba grave-
mente la asistencia sanitaria.
Así, una circular del citado
colegio médico calificaba es-
tas prácticas “como un en-
gaño y un fraude a los pa-
cientes”. El redactor de la no-
ticia afirmaba que “tales con-
sultas, incluidas en la refor-
ma sanitaria de Andalucía,
corren a cargo de personal de
enfermería y su principal pa-
pel es la atención, control y
seguimiento de los pacientes
con enfermedades crónicas”.
A pesar de estas críticas, los

profesionales de enfermería
demostraron que las consul-
tas y los profesionales que se
encargaban de ellas “no sólo
estaban capacitados para rea-
lizar una labor independiente
de otros profesionales sanita-
rios sino que su labor descon-
gestionaba un sistema sanita-
rio que rozaba el colapso y
que los usuarios demandaban
los cuidados que estos profe-
sionales ofrecían”.

REDACCIÓN
MADRID

La Constitución Española de
1978 es la génesis primera de
la Ley General de Sanidad ya
que en su artículo 43 afirma-
ba, además de que “se reco-
noce el derecho a la protec-
ción de la salud”, que deben
ser los poderes públicos los
que fomenten “la educación
sanitaria”. Este artículo 43 de
la Carta Magna afirmaba que
“la Ley establecerá los dere-
chos y deberes de todos al
respecto”, aunque habría que
esperar hasta 1986 cuando
viera la luz la Ley General de
Sanidad, aprobada durante el
mandato de Ernest Lluch co-
mo ministro de Sanidad.
Aunque muchos no lo re-

cuerden el nacimiento de la
Ley fue polémico ya que la
que hoy es considerada co-
mo una norma primordial
en la relación entre adminis-
tración, usuarios y profesio-
nales, tuvo fuertes detracto-
res, principalmente entre el
colectivo médico. Muchos
de estos profesionales no
veían con buenos ojos el
cambio de un sistema sani-
tario donde todo giraba en
torno al médico para pasar a
otro donde lo que primaba
era la interdisciplinariedad y
donde el actor principal no
era ya el médico sino el pa-
ciente/usuario.

No obstante, la norma sa-
lió adelante y, poco a poco,
muchos de sus detractores
se convirtieron en defenso-
res a ultranza de un sistema
que, por ejemplo, permitía
la creación de los equipos de
Atención Primaria  –en lugar
de los ambulatorios– donde
la enfermería adquiriría un
nuevo rol, más centrado en
la prevención y educación
sanitaria, que en la sana-
ción.

El Sindicato de Enfer-
mería, considerando que la
norma fue pionera en su
tiempo, ha criticado que és-
ta se quedó corta en su desa-
rrollo. La Ley avalaba y per-
mitía un desarrollo del papel
de la enfermería más allá de
las consultas de enfermería,
que se desarrollaron con
posterioridad –la comuni-
dad andaluza fue pionera–,
especialmente en aquellas
parcelas orientadas a la pro-

moción de la salud y a la
prevención de las enferme-
dades.

Rol de enfermería

La Ley permitía que los pro-
fesionales de enfermería, ya
diplomados desde los prime-
ros años de la década de los
80, pudieran asumir un papel
mucho más preeminente en
el desarrollo de la profesión
que, sin embargo, no se de-

sarrolló en la normativa pos-
terior. Los hospitales, expli-
can desde SATSE, siguieron
siendo la punta de lanza de
un sistema sanitario que, sin
embargo, debía de haberse
orientado hacia la preven-
ción de la enfermedad y don-
de la enfermería hubiera
ocupado un papel preemi-
nente: “El modelo sanitario
siguió estando excesivamen-
te medicalizado y basado en
un modelo de curación de la
enfermedad y no de preven-
ción de ésta”, a pesar de que
unos de los primeros artícu-
los de la Ley afirmaba que
“los medios y actuaciones del
sistema sanitario estarán
orientados prioritariamente
a la promoción de la salud y a
la prevención de las enfer-
medades”.
Los Hospitales, además,

copiaron el modelo anterior,
el de agudos, por lo que los
pacientes crónicos siguieron
ocupando camas en centros
asistenciales que no están
diseñados para las pato-
logías que padecen. La en-
fermería, principal actor en
los cuidados, hubiera podi-
do desempeñar un rol mu-
cho más importante “si el
desarrollo normativo poste-
rior hubiera promovido la
creación de este tipo de hos-
pitales que, sin embargo, se
ignoró”. 
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25 años de la Ley de Sanidad

Una Ley pionera pero que ya tiene 25 años y que apenas ha sido “retocada” en
estos años. El Sindicato de Enfermería cree que, a pesar de ser una norma esen-
cial, debe potenciarse más –especialmente en el papel que desempeñan los profe-
sionales de enfermería– ya que el Sistema Nacional de Salud adolece, aún en es-
tos días, de una excesiva medicalización.

El futuro es la enfermería, con el  desarrollo de las especialidades y también con la pres-
cripción enfermera, pero también con el trabajo diario de miles de profesionales de en-
fermería que consideran que el SNS tiene que estar más orientado a la prevención que
a la curación. Y ahí, el papel que desempeña la enfermería, con los cuidados y la edu-
cación para la salud, es crucial para el desarrollo futuro de la sanidad del siglo XXI.

Una norma esencial “que debería
potenciarse todavía más”

El primer paso para la creación de la Ley
General de Sanidad, aprobada en abril de
1986 y que hace pocas fechas cumplió 25
años, fue la constitución española de 1978

que en su artículo 43 reconocía “el dere-
cho a la protección de la salud”, otorgando
a los poderes públicos la competencia para
“organizar y tutelar la salud pública a

través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley
establecerá los derechos y deberes de to-
dos al respecto”.

� SATSE defiende la creación de las consultas de enfermería pero critica la excesiva medicalización sanitaria

BODAS DE PLATA

El Sindicato de Enfermería considera que habría que avanzar más en la mejora del SNS

POLÉMICA

Consultas de
enfermería,
envueltas en
la polémica
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Opinión

La Universidad, como institu-
ción secular de Occidente, nos
propone un elenco de miradas
que esclarecen las tortuosas
penalidades de aquellas disci-
plinas que se han incorporado
a ella desde la "pretensión".
Porque pretenderla es absurdo.
Hemos de pensarla y sentirla. Y
eso lleva tiempo. Más del que
puede vivir una generación,
por mucho que ésta se empeñe
en dilatar su existencia.
Tan antigua como la ilusión

y la curiosidad, se conforma en
la Alta Edad Media desde los
postulados Neo-aristotélicos.
Con todo, esto no es lo esencial.
Lo esencial en ella sigue siendo:
el saber, problematizar lo que
parece explicado; dudar, siem-
pre dudar. Al precio de nada,
porque es un placer que no es-
pera recompensas mundanas. 

Alejada de la caridad de los
mundos y sus artimañas, sigue
viva en su tradición. Una tradi-
ción escondida entre las legisla-
ciones y sus fronteras. Porque lo
que busca no es tan cercano ni
es tan inmediato. Lo que anhela
es una forma de estar y pensar el
mundo. Más allá de las profe-
siones y sus reivindicaciones.
Más allá de los oportunismos
que las invaden. Más allá de los
deseos y sus vanidades. 
Ser universitario no es sólo

un adorno, ni un diploma, ni
una oportunidad conquistada
al último gobierno de turno,
que también. Pero de este mo-
do se convierte en una desgra-
cia, en un engaño. Una desgra-
cia que se manifiesta con tozu-
dez y deja al descubierto la ig-
norancia más atrevida y burda.
Y entonces nos perdemos. Na-

turalmente que son muchas las
disciplinas que se sienten per-
didas en ella, como no podía ser
de otro modo. Su camino no es
un decreto, más o menos afor-
tunado para nuestros intereses.
No, nada de eso es capaz de vi-
vir en ella con alegría, tan sólo
malvive. Tal es su fortaleza.
Uno puede cursar varios es-

tudios, puede hasta no ejercer
o ejercer tal o cual profesión.
Doctorarse varias veces. Puede
ser plurilingüe. Puede escribir
artículos de" impacto" y así
sentirse recompensado por la
ANECA, o no hacerlo. Eso no
importa. La Universidad siem-
pre dirá: ¿Qué mito has conver-
tido en argumento refutable,
hoy? Y qué razón tiene... 
Si bien, todos sabemos que

los tiempos aconsejan unos mo-
dos, que los sensatos siguen con

la devoción debida. Sin embar-
go, ella es una iconoclasta. Nos
mira con ojos de miope y con un
gesto ladea su cabeza hacia otro
lado, como distraída. Sí, distraí-
da y buscándose en un mundo
siempre distinto, siempre pen-
sable y siempre discutible. 

Juana Mª Hernández Conesa.
Profesora Titular de Universidad. 
Medalla Florence Nightingale
para España 2009.
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EDITORIAL
Por VÍCTOR AZNAR, Presidente de SATSE

EL SALTO ADELANTE dado por la profe-
sión enfermera en las últimas déca-

das ha sido muy grande y sólido, consoli-
dando el desarrollo de Enfermería. Sin
embargo, esto no queda así, las enferme-
ras y enfermeros no se conforman con lo
conseguido hasta ahora, sino que aspiran
a más, porque se muestran seguras para
asumir nuevas competencias y están res-
paldadas por una formación universitaria
al máximo nivel. Pensando, además, que
es bueno para los usuarios y para el pro-
pio Sistema Nacional de Salud. Sobre to-
do en estos momentos de crisis económi-
ca en los que se están replanteando la via-
bilidad del sistema sanitario y su futuro.
El compromiso y la participación de las
profesiones sanitarias en los cambios, e
incluso el papel que puede desempeñar la
profesión enfermera, asumiendo mayor
protagonismo y un marco competencial
más amplio, en paralelo con lo que ya vie-
ne ocurriendo en los países más avanza-
dos de occidente. El futuro está con nues-
tra profesión, tiene un amplio potencial
de crecimiento en todos los campos de los
cuidados, en la gestión, en la docencia y
en la investigación.
La profesión enfermera se encuentra

en el buen camino, como ha podido con-
firmar el Sindicato de Enfermería, SATSE,
con el lanzamiento de su última cam-
paña “Soy enfermera. Hazte ver”, por lo
bien que ha sido recibida por los profe-
sionales y por la sociedad. La visibilidad
enfermera resulta hoy muy necesaria, y

tiene que estar presente no solo entre los
usuarios sino también en las institucio-
nes. El papel de la Enfermería cada día es
más amplio, su compromiso también
mayor, especialmente en estos momen-
tos difíciles en los que se necesita agudi-
zar el talento para poner en funciona-
miento la locomotora de la economía, sin
poner en peligro las conquistas sociales
del Estado de Bienestar. La Sanidad, co-
mo uno de sus pilares, se enfrenta ante
una situación difícil, quizá una de las
peo res en las últimas décadas, pero su
viabilidad futura es necesaria para asegu-
rar el bienestar de una sociedad cada día
más envejecida.

Los desafíos que se le presenta al siste-
ma sanitario, especialmente por sus de-
sequilibrios financieros –se habla de una
deuda próxima a los 11.000 millones de
euros–, constituyen una nueva oportuni-
dad de desarrollo para las profesiones sa-
nitarias, sobre todo para enfermería. Lo
que venimos demandando desde hace
tiempo, ahora tiene mayores probabili-
dades de confirmarse. Un nuevo mapa

competencial pa-
ra enfermería,
está cada día está más cerca. La redefini-
ción de un modelo sanitario beneficiará
la visibilidad enfermera, su rol y su prota-
gonismo en el Sistema Nacional de Salud.
La sostenibilidad del sistema sanitario
pasa por incrementar sus funciones, su
marco competencial, ya que se trata
–según señala la Agencia Nacional de
Evaluación de la Calidad y Acreditación–
de una profesión que está acostumbrada
a trabajar disciplinadamente con auto-
nomía profesional, protocolos y planes
de cuidados, una metodología sólida y
que está mucho mejor capacitada para el
trabajo en equipos interdisciplinarios,
porque posee una visión más de conjun-
to de los procesos.
Hasta ahora nadie se ha atrevido a im-

pulsar políticas sanitarias con una visión
de futuro, racionalizando el gasto y poten-
ciando el papel de las profesiones sanita-
rias. En una época de crisis hacen falta lí-
deres que transformen, asegurando
además su sostenibilidad, el sistema sani-
tario para las próximas generaciones, sin
poner en peligro la esencia del Estado de
Bienestar. Aquí enfermería tiene una gran
labor, la prevención será clave para ase-
gurar la viabilidad de una sanidad moder-
na y eficaz. Se tiene que modificar el para-
digma del curar por el cuidar. Será una
época vital para las enfermeras, la del cui-
dado, la de la prevención. Y también para
el SNS, por el bien de nuestros hijos.

UNA ONOMÁSTICA QUE llega en el peor
de los momentos, con una profunda

crisis financiera y laboral que está hun-
diendo algunos de los parámetros vitales
del Estado de Bienestar. En su epicentro
se encuentra el Sistema Nacional de Sa-
lud, su viabilidad presente y futura, ha-
ciendo agua como un viejo barco varado
en medio de los mares. Con una deuda

preocupante, se habla de en torno a
11.000 millones de euros, que está llevan-
do a la bancarrota a las comunidades
autónomas, y lo que es peor que incide de
una forma directa en el objetivo del déficit
comprometido con Bruselas. En mala ho-
ra llega el aniversario de una de las leyes
más importantes de la democracia es-
pañola. Una norma esencial para com-

prender el bienestar que hoy disfrutan los
españoles en materia de sanidad y de sa-
lud. Sin ella, sería imposible visualizar el
desarrollo en tantos campos sanitarios y
el bienestar de los españoles. Por eso mis-
mo, hay que esforzarse al máximo para
seguir progresando por los senderos mar-
cados por la Ley de Sanidad, corrigiendo
sus defectos pero avanzando en otros.

La enfermería, en el buen camino

25 años de la Ley de Sanidad

MEDALLA FLORENCE NIGHTINGALE 2009

U NA SENCILLA FRASE que
para más de 250.000

personas abarca más de un
tercio de cada uno de nues-
tros días y es que, ser enfer-
mera, es algo que no sólo
se es en horario laboral si-
no que se extrapola más
allá del centro en el que se
trabaje. Y no es que lo diga yo, lo observo viendo
a cada uno de los compañeros enfermeros
cuando, sin uniforme, se relacionan con el en-
torno.
No podemos evitarlo, intervenimos en la en-

fermedad pero, sobre todo, intervenimos en la
salud. Nos empeñamos en cuidar de los que nos
rodean, en aconsejar los hábitos de vida más sa-
ludables, en educar a las personas para que
mantengan su estado de salud o sean lo más in-
dependientes posible en su autocuidado y en
gran número de ocasiones lo hacemos fuera de
nuestro horario porque, un gran porcentaje “so-
mos” enfermeros las 24 horas del día.
Sin embargo, al mismo tiempo, la mayoría de

nosotros tenemos una percepción clara: los ciu-
dadanos no saben quiénes somos, nos confun-
den o no tienen claro qué es lo que les podemos
aportar. Sentimos un anonimato profesional de
difícil solución.
El pasado 12 de mayo miles de profesionales

de enfermería, con un sencillo gesto, consegui-
mos llamar la atención de usuarios y acom-
pañantes de nuestro Sistema Sanitario, conse-
guimos salir del anonimato profesional y nos hi-
cimos ver con una simple pegatina en nuestro
uniforme con la que reivindicábamos con orgu-
llo nuestra profesión.
Ahora nos queda ser conscientes de que eso

no puede quedarse en un hecho aislado, que si
queremos hacernos ver debemos, cada día, lu-
char por nuestra identidad, porque el sistema
sanitario nos identifique y porque el ciudadano
nos diferencie, y eso, como viene ocurriendo
desde siempre, será algo que consigamos  con
esfuerzo, día a día, con nuestro trabajo y buen
hacer. Estamos acostumbrados a los retos y a
que no se nos regale nada, estamos acostumbra-
dos a trabajar por lo que queremos y conseguir-
lo. El Sindicato de Enfermería lo tiene claro, so-
mos enfermeros, estamos orgullosos de nuestra
profesión y haremos todo lo posible para visibi-
lizarla y conseguir el reconocimiento social que
merece. A ti, enfermero, solo te pedimos una co-
sa, que cada día sea como este pasado 12 de ma-
yo... ¡Hazte ver!

Tribuna Sanitaria
Soy enfermera

PorMª JOSÉ GARCÍA ALUMBREROS
Secretaria de Comunicación de SATSE

Mundo Sanitario

La redefinición del modelo
sanitario beneficiará la

visibilidad enfermera, su rol
y su protagonismo en el
Sistema Nacional de Salud

La Universidad, una iconoclasta distraída
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Enfermería Científica
• 15 CERTAMEN DE
INVESTIGACIÓN EN
ENFERMERÍA FUDEN
CÓRDOBA
Presentación de trabajos
hasta el 31 de diciembre
de 2011. Más informa -
ción: cordoba@satse.es

• V CERTAMEN DE
INVESTIGACIÓN EN
ENFERMERÍA FUDEN
MURCIA
Presentación de trabajos
hasta el 1 de octubre de
2011. Más informa ción:
murcia@satse.es

• XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA
RADIOLÓGICA
Castellón, del 1 al 3 de
junio de 2011. Más
información: www.enfer
meriaradiologica.org

• I CONGRESO
MADRILEÑO DE
ENFERMERÍA ESCOLAR
Móstoles (Madrid), del
11 al 12 de junio de
2011. Más información:
www.amece.es

• XVIII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA DE
PATOLOGÍA DIGESTIVA
Cádiz, del 15 al 17 de junio
de 2011. Más información:
www.aeepd.com

• XI CONFERENCIA
IBERO-LATINOAMERI-
CANA DE EDUCACIÓN
EN ENFERMERÍA
Coimbra (Portugal), del
19 al 23 de septiembre de
2011. Más información:
www.aladefe.org

• III JORNADAS
AUTONÓMICAS DE
INVESTIGACIÓN EN
ENFERMERÍA DE
SATSE CASTILLA Y
LEÓN
Burgos, 6 y 7 de octubre.
Más información: http://
castillayleon.satse.es

AGENDAENFERMERÍA DE URGENCIAS

MARÍA MENÉNDEZ
LOGROÑO

El servicio de Urgencias del
Hospital San Pedro de La Rio-
ja está de enhorabuena. El
trabajo de investigación reali-
zado por cinco enfermeras de
esta unidad ha conseguido el
premio extraordinario en el
XXIII Congreso Nacional de
la Sociedad Española de En-
fermería de Urgencias y
Emergencias celebrado en el
Puerto de Santa María (Cá-
diz). La comunicación, cen-
trada en la comparación entre
la Unidad de Corta Estancia
(UCE) y la hospitalización
convencional en el San Pedro,
consiguió el beneplácito del
comité científico del congre-
so, en el que se presentaron
hasta 22 ponencias. 
Así, el grupo formado por

Lidia Baños, Carolina Berger,
Valvanera Cordón, Pilar Ru-
bio y Rebeca Soto aprovechó
los 12 años de experiencia de
la Unidad de Corta Estancia
riojana para destacar los be-
neficios que una buena ges-
tión de este área conlleva pa-
ra la calidad asistencial. “Nos
parece de vital importancia y
altamente necesario que exis-
ta un perfil  de paciente de
UCE”. 
Por ello, entienden que los

criterios de admisión deben
de ser estrictos con el fin de
que “la unidad sea un modelo

de alta resolución diagnostica
y terapéutica. De este modo
se disminuye el número de
pacientes que son errónea-
mente diagnosticados por
una valoración insuficiente,
lo que redunda en reingresos
en urgencias y que suelen ser
fuente de reclamaciones”, ex-
plica Rebeca Soto. Además,
destaca sus beneficios, tanto
para el hospital, ya que dismi-
nuye el coste y mejora la ges-
tión de camas, como para el
paciente, que ve mermadas
las complicaciones hospitala-
rias así como el impacto fun-
cional y emocional de un in-
greso mayor.

Sin apoyo a la investigación

Para realizar este estudio, las
premiadas se sirvieron de los
datos de 2009. Así,  de las
97.170 urgencias generales,
1.917 pacientes fueron deri-
vados a la UCE. El 27,70 por
ciento con problemas respi-
ratorios, el 17,22 por ciento
con trastornos digestivos, el
17,22 por ciento con hema-
tológicos y el 13,95 por ciento
con alteraciones cardiológi-
cas. Con todo, la media de
días de ingreso no superó las
72 horas en cualquiera de es-
tas patologías, mientras que
en hospitalización conven-
cional la media de ingreso
para los problemas respirato-

rios fue de 8,46 días, 7,48 días
para los trastornos vasculares
y 6,99 paras las complicacio-
nes del paciente diabético
mayor de 35 años. “No se tra-
ta de patologías banales, son
agudas en sí mismas, pero al
no llevar problemáticas aso-

ciadas no requieren ingreso”,
aclara una de las ganadoras.
Por todo ello, los resultados
obtenidos “nos permiten
concluir que nuestra Unidad
representa una alternativa
eficaz a la hospitalización, ya

que consigue disminuir el
número de días de estancia
media”.
Con todo, estas cinco en-

fermeras acudieron al con-
greso con la ilusión del traba-
jo bien hecho y regresaron a
Logroño con la satisfacción
de ver reconocido su esfuer-
zo. “Es un reconocimiento a
nivel personal”, asegura Val-
vanera. Y es que, lamentan, el
apoyo para realizar investiga-
ciones en La Rioja es nulo.
“No se reconoce el esfuerzo
de investigación, cuando es
una de nuestras funciones”,
recuerdan estas profesiona-
les. Por este motivo se mues-
tran orgullosas del premio
que han conseguido en un
congreso que recibió 150 tra-
bajos, de los que se seleccio-
naron 22 y el Comité Científi-
co premió a uno: ‘Unidad de
Corta Estancia versus Hospi-
talización Convencional en el
San Pedro’.

En el XXIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Urgencias y Emergencias

Galardonada una investigación 
sobre la UCE del San Pedro

V. DE LAS NIEVES

Difunden guías
informativas
sobre la
quimioterapia

Enfermeras riojanas galardonadas

El trabajo, elaborado por cinco enfermeras del Hospital
San Pedro de Logroño, destaca los beneficios de esta
unidad tanto para los pacientes, que ven reducida su es-
tancia en el centro, como para el hospital, cuya puesta
en marcha mejora la gestión de camas lo que redunda en
el coste generado por cada paciente.

“No se reconoce el
esfuerzo de

investigación, a
pesar de que es
parte de nuestras
funciones”, afirman
estas enfermeras

REDACCIÓN
GRANADA

El Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada
ha realizado una guía de
práctica clínica basada en
evidencias científicas y dirigi-
da a pacientes oncológicos y
cuidadores cuyo objetivo es
dar a conocer en qué consis-
te la quimioterapia, cuáles
son sus efectos secundarios y
cómo pueden minimizarse.
De esta forma, se pretende

disminuir el miedo y la ansie-
dad que puede provocar la
quimioterapia y permitir al
paciente ser lo más autóno-
mo posible, siguiendo así las
líneas marcadas por al Con-
sejería de Salud de fomento
de la mejora de la autonomía
de la población en su propio
autocuidado, informa en un
comunicado la Delegación de
Salud de la Junta en Granada.

Trabajo enfermero

Este documento informativo,
elaborado por profesionales
de enfermería, es fruto de una
extensa revisión bibliográfica
de documentos a nivel mun-
dial, seleccionando para su
elaboración 15 revisiones sis-
temáticas, 28 artículos origi-
nales, 45 guías de práctica clí-
nica y 12 monografías.
La guía, además de estar

basada en evidencias científi-
cas, ha sido contrastada con
otros profesionales de la sa-
lud, con miembros de socie-
dades científicas, pacientes
oncológicos, familiares y
miembros de asociaciones
de pacientes.



REDACCIÓN
ALICANTE

El Encuentro de estudiantes
de enfermería de la provincia
de Alicante es un evento
científico-cultural, en el que
los estudiantes de enfermería
pueden compartir conoci-
mientos, opiniones e impre-
siones, así como disfrutar de
una jornada de compañeris-
mo. Se celebrará el 6 y 9 de
junio de 2011 en el Salón de
actos del Hospital General
Universitario de Alicante.
Simultáneamente a la rea-

lización del III Encuentro de
estudiantes se realiza el cur-
so de actualización en “Curas
y suturas”, acreditado por la
Comisión de Formación
Continuada del Ministerio de
Sanidad con 4,4 créditos.
Este Encuentro por su

carácter social, posibilita y
favorece la relación y la amis-
tad entre los estudiantes de
enfermería de las distintas
universidades. 
También pretende, expli-

can desde SATSE, ser un foro
permanente para intercam-
biar ideas, compartir expe-
riencias, tomar contacto con
el mundo de la enfermería
profesional y conocer de cer-
ca la realidad de la profesión.
El Encuentro está dirigido

a todos los estudiantes de en-
fermería de la provincia de
Alicante. La inscripción es
gratuita, y la secretaría técni-
ca está en la sede Provincial
de SATSE (C/ Alberola, nº 55.
Entlo. 03007 Alicante Tlfno:
965921436 Fax: 965920552).

IDOIA OLZA
PAMPLONA

El Tribunal Superior de Justi-
cia de Navarra (TSJN) ha re-
conocido el cobro retroactivo
de la antigüedad para los tra-
bajadores eventuales de la
Administración, confirman-
do sentencias ganadas por la
asesoría jurídica del Sindica-
to de Enfermería de Navarra
basándose en la Directiva
Europea 1990/70 CE que
obliga a aplicar los mismos
criterios a fijos y eventuales, y
el abono del premio de an-
tigüedad con carácter retro-
activo entre 4 y 5 años.
El Gobierno central reco-

noció la antigüedad a los
eventuales en abril de 2007
mediante el Estatuto Básico
del Empleado Público. En
Navarra, el Gobierno aprobó
un Decreto Foral que reco-
nocía el pago de la antigüe-
dad a los eventuales a partir
del 15 de octubre de 2009. 
Sin embargo, explican

desde SATSE Navarra, mu-
chos profesionales de enfer-
mería, a título individual o
como en estos casos, a través
del Sindicato de Enfermería,
reclamaron, vía judicial, co-
brar la antigüedad que les
correspondía antes del 15 de
octubre de 2009. Y estas son
las sentencias que están sa-
liendo ahora, reconociendo
el pago de la antigüedad con
carácter retroactivo, entre 4 y
5 años, desde el momento en
que lo solicitaron.

6 MUNDO SANITARIO, 16-31 mayo 2011

Profesión
FORMACIÓN

ENFERMERÍA ESCOLAR

� Los asistentes pertenecen a la última promoción de diplomados

SATSE Ciudad Real asesora sobre
el acceso al mercado de trabajo

Más de un centenar de alumnos
de tercer curso de la Facultad de
Enfermería de Ciudad Real, que
están a punto de finalizar sus estu-
dios universitarios, han asistido al

curso que sobre técnicas de bús-
queda de empleo ha celebrado el
Sindicato de Enfermería de Ciu-
dad Real. El objetivo, darles a co-
nocer las diferentes salidas profe-

sionales, las herramientas para la
búsqueda de trabajo, además de
exponerles la actualidad de la
profesión de la que van a formar
parte en un futuro inmediato.

SATSE ALICANTESENTENCIAS

III Encuentro
de Estudiantes
de Enfermería

Reconocen los
atrasos de
antigüedad
para eventuales

TERESA GONZÁLEZ
CIUDAD REAL

El curso pretende, igual-
mente, preparar a los estu-
diantes de cara a que su in-
minente acceso al mercado
de trabajo lo hagan en las
mejores condiciones. Para
ello, el secretario provincial
de SATSE, Juan Francisco
Ruiz, y los delegados del
Sindicato les explicaron có-
mo se encuentra el merca-
do laboral en el que van a
poder desarrollar su profe-
sión a partir de este verano
y las salidas profesionales
que tiene enfermería, tanto
en la sanidad pública como
en la privada, además de
darles a conocer los pasos
que han de seguir al finali-
zar sus estudios.
Se trata, por otra parte,

de la última promoción de
Diplomados que saldrá de
la ya Facultad de Enfer-
mería, en la que ya se han
implantado los estudios de
Grado, y por ello los dele-
gados de SATSE también
solventaron las dudas de
los futuros enfermeros so-
bre cómo les va a afectar la
reforma universitaria tanto
a nivel académico, como
laboral y profesional.
Los delegados de SATSE

también explicaron a los

alumnos las cuestiones re-
lacionadas con el acceso a
las Especialidades de En-
fermería, la prescripción
enfermera, cómo iniciarse
en la investigación en En-
fermería y la formación que
pueden realizar al terminar
sus estudios universitarios,
una vía imprescindible pa-
ra que los futuros enferme-
ros puedan acreditar méri-
tos en su currículo.

Preguntas

El funcionamiento del Ser-
vicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM) y de
las bolsas de empleo abier-
tas en las gerencias de las
distintas áreas sanitarias de
la provincia, cómo inscri-
birse en ellas  y los plazos
para hacerlo, fueron otras
de las cuestiones que se
abordaron. 

Los futuros profesiona-
les de enfermería también
mostraron un gran interés
por las diferentes situacio-
nes laborales a las que de-
berán enfrentarse cuando
se diplomen, por las retri-
buciones y por las diferen-
cias en las tareas que de-
sempeñan los profesiona-
les de enfermería que tra-
bajan en los hospitales y
en los centros de salud.

REDACCIÓN
MADRID

El próximo 11 y 12 de junio
tendrá lugar, en el Hospital
Universitario de Móstoles, el I
Congreso Madrileño de Enfer-
mería Escolar que bajo el le-
ma ‘Una enfermería con his-
toria’ incidirá especialmente
en la educación para la salud
“importante pilar de la enfer-
mería escolar”, explican desde
la Asociación Madrileña de
Enfermería en Centros Educa-
tivos (Amece), organizadora
de este I Congreso.
El objetivo de este I Con-

greso de Enfermería Escolar
es “reflexionar, proponer
nuevos cauces, abrir nuevos
espacios de colaboración y
valorar juntos todo lo que se
está consiguiendo y lo que

todavía falta por conseguir,
para continuar apostando
por la salud de los niños y los
jóvenes, que son nuestro me-
jor presente y nuestro más
saludable futuro”, explican
desde Amece. 
La Educación para la Sa-

lud, importante pilar de la en-
fermería escolar, es uno de los
principales temas que se
abordarán en este I Congreso
madrileño ya que, como indi-
ca Carmen Arancón, presi-
denta de la Asociación, “la en-
fermera educa continuamen-
te sea cual sea el ámbito don-
de se encuentra: educamos
en el comedor si un niño pre-
senta alergias y le explicamos
por qué debe comer unos ali-
mentos; educamos cuando en
el aula un compañero diabéti-

co necesita hacerse la gluce-
mia; educamos cuando les re-
cordamos la importancia de
lavarse las manos antes de co-
mer, cuando compartimos
con los padres o profesores
las mejores técnicas de evitar
enfermedades o si hablamos
de seguridad en el colegio o
en casa. En resumidas cuen-
tas educamos con lo que so-
mos y con lo que hacemos”.
En este Congreso, que ya

cuenta con más de 200 ins-
cripciones, se analizarán
también temas como las ur-
gencias, los trastornos de la
conducta alimentaria, la
atención al alumno diabéti-
co, los trastornos de la con-
ducta o sobre aspectos rela-
cionales con el trabajo enfer-
mero dentro de los centros

educativos, “así como los as-
pectos legales del desarrollo
profesional o de la seguridad
del paciente en un ámbito no
sanitario”, explica Arancón.

Aportación

La presidenta de la Asocia-
ción Madrileña de Enfer-
mería en Centros Educativos
explica que la presencia de la
enfermería escolar “relaja el
ambiente escolar ya que los
profesores y demás personal
del centro saben que ante
cualquier incidencia de salud
hay un profesional cualifica-
do para resolver esa situa-
ción”. Respecto a los alum-
nos son muchas las tareas
que realizan las enfermeras
escolares ya que administran

medicación a crónicos, con-
trolan glucemias en alumnos
diabéticos o sondajes y en el
comedor se aseguran que las

dietas sean adecuadas al ré-
gimen alimenticio en celia-
cos o con otros problemas de
alergias o intolerancias.

Ya hay más de 200 inscripciones y un taller sobre movilizaciones e inmovilizaciones

El I Congreso Madrileño pone el acento en la educación para la salud

Estudiantes de Enfermería durante la jornada informativa

La Educación para la Salud, pilar de la enfermería escolar
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Los enfermos crónicos suponen un
tercio de la población española y
representan un coste de 17.000 euros
anuales por persona si concentran
más de cinco dolencias crónicas.
Una persona sana cuesta al sistema
sanitario sólo 1.000 euros. En estos
momentos de grave crisis económica
es crucial el papel de la enfermería,
responsable de los programas de
prevención de la enfermedad, entre
otros, ya que los programas de
deshabituación tabáquica, control del
colesterol, sobrepeso o del niño
sano, lejos de generar gasto
contribuyen al ahorro del gasto
sanitario ya que es más barato
prevenir que ofrecer asistencia
sanitaria cuando estas patologías se
cronifican.

De igual forma, la correcta
dotación de plantillas, tanto en
Atención Primaria como en
Especializada, sirve también para
ahorrar ya que, por ejemplo, las
intervenciones de enfermería
domiciliaria son eficaces en la
adherencia al régimen terapéutico y
medicación de los enfermos crónicos
(se evitan ingresos innecesarios).
Igualmente, una adecuada plantilla
de enfermería en Especializada hace
que los pacientes tengan menos
infecciones y complicaciones y, por
lo tanto, reciban el alta más pronto.
Eso también ahorra.

CUESTIÓN DE CIFRAS

El problema de los recursos
sanitarios, crecientes año tras año,
implica que el modelo asistencial
debe cambiar. Así lo reconoce
también Fernando Lamata, consejero
de Sanidad de Castilla La Mancha,
que afirmó hace pocas fechas
(durante el acto del 25 aniversario de
la Ley General de Sanidad en el
Congreso de los Diputados) que el
siglo XXI cambia el paradigma del
curar al cuidar: “Este siglo va a ser el
de la enfermería, el del cuidado, el
de los servicios sociales, el de la
integración”.

Esta afirmación, que SATSE
comparte totalmente, viene
refrendada por diversos estudios y
encuestas que afirman que la
enfermería es uno de los colectivos
más capacitados del SNS (Barómetro
Sanitario 2010 –el 57% eligen la
sanidad pública por la alta
capacitación de estos profesionales–)
pero el papel que desempeñan
queda, a veces, oculto entre otros
profesionales sanitarios.

El objetivo de la campaña, que
busca ser permanente, es simple: el
Sindicato de Enfermería, promotor de
la campaña ‘Hazte Ver’, quiere que
sean las propias enfermeras las que
se identifiquen ante sus pacientes y
muestren que son ellas el profesional
más cercano, el que les cuida no
sólo en la enfermedad sino también
en la salud y, también, el que les
proporciona las pautas que le ayudan
en su autocuidado de cara a
mantener su autonomía personal.

De igual forma, la campaña es
una reivindicación de la propia
profesión enfermera, tan atacada
últimamente desde las distintas
administraciones, incidiendo en el
hecho de que ser enfermera es un
motivo de orgullo y, también, para
que el usuario sepa realmente quién
le está atendiendo.

Para SATSE los profesionales de
enfermería son el mejor aliado de la
salud de las personas ya que
“nosotros le cuidamos, usted tendrá
una mejor calidad de vida. También
le ayudamos a combatir sus
problemas de salud o a convivir con
la enfermedad ya que usted nos
importa como persona y podemos
ayudarle a cuidarse”. �

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA, EL PERSONAL MÁS CERCANO

El objetivo de la
campaña es

simple: SATSE
quiere que sean las

propias enfermeras las
que se identifiquen ante
sus pacientes y muestren

que son ellas el
profesional más
cercano, el que

les cuida

“
”

� Porque el ciudadano tiene derecho
a saber quién le atiende.

� Porque el enfemero está orgulloso
de su profesión y quiere que la
población le conozca.

� Porque es importante que el
ciudadano sepa que el enfermero le
acompaña a lo largo de su vida,
tanto en la salud como cuando ésta
se pierde, orientándole, cuidándole
y ayudándole a mantener en las
mejores condiciones posibles su
estado de salud.

� Porque una enfermera es mucho
más que una profesional que
administra un tratamiento.

� Porque el profesional de enfermería
es el mejor aliado de la población.

� Porque si le cuido, tendrá mejor
calidad de vida y sabrá enfrentarse
en mejores condiciones a las
presiones sociales y medio
ambientales.

� Porque le puedo ayudar a combatir
los problemas de salud o a convivir
con la enfermedad con la mayor
autonomía personal posible,
disminuyendo su ansiedad.

� Porque me preocupa como
persona. Me preocupa dónde vive,
dónde trabaja, qué come, cómo se
siente, cómo se relaciona con su
entorno… y puedo ayudarle a
cuidarse y cuidar a los que
dependen de usted.

� Porque una de las capacidades
principales de los enfermeros se
encamina a la prevención y
ponemos a su disposición los
medios que le ayudan a conseguirlo.

� Porque es un profesional cercano,
que habla su mismo lenguaje y con
el que puede contactar para
consultar todas las cuestiones que
afectan a su salud.

12 de mayo

Día Internacional
de la Enfermería

El Sindicato logra que las enfermeras ‘se hagan ver’ y muestren a los usuarios por qué la enfermería es importante

Gran éxito de la campaña para
dar VISIBILIDAD a la enfermería

El objetivo de la campaña que SATSE
puso en marcha coincidiendo con el Día
Internacional de la Enfermería buscaba
promover que los usuarios visibilicen a su

enfermera y conozcan el trabajo que estas
profesionales desarrollan por la mejora de
su estado de salud. Los miles de
profesionales que hicieron suya la

campaña muestran claramente que la
enfermería española está orgullosa de su
profesión y quiere que los usuarios lo
sepan.
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La campaña propició la correcta identificación de la enfermería ante el usuario

El ORGULLO de ser enfermera
El pasado 12 de mayo fueron miles los
profesionales de enfermería que llevaron
en su uniforme ‘Soy enfermera’ con la

intención de hacer ver que la enfermería
es importante en sí misma y que debe ser
diferenciada del resto de actores que

componen la sanidad. En flickr
(http://www.flickr.com/photos/satse/sets/)
puedes ver el resto de imágenes.

ENFERMERAS DEL COMPLEJO ASISTENCIAL DE BURGOS SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLÓN

GRAN CANARIA. PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL MATERNO-INSULAR HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ DE CUENCA. SERVICIO DE NEUMOLOGÍA

LA ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE HUESCA TAMBIÉN HIZO SUYA LA CAMPAÑA PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL CLÍNICO, EN MADRID
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ENFERMEROS DEL HOSPITAL CLÍNICO DE ZARAGOZA CON MATERIAL DE LA CAMPAÑA

LAS ENFERMERAS DE RAYOS DEL H. VALDECILLA, EN SANTANDER CON LA PEGATINA ‘SOY ENFERMERA’

EN EL HOSPITAL LOS ARCOS, EN EL MAR MENOR, MURCIA, LA ENFERMERÍA TAMBIÉN PARTICIPÓ

ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD BALAFIA-SECA-PARDINYES, DE LÉRIDAPROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE ANTEQUERA, EN MÁLAGA

ENFERMERA DEL HOSPITAL CENTRAL DE OVIEDO, CON LA PEGATINA
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En poco más de 15 días numerosos profesionales de enfermería han dejado su mensaje en facebook

Más de mil razones
para decir: ‘SOY ENFERMERA’

El pasado 3 de mayo SATSE ponía en marcha una nueva página
de facebook, www.facebook.com/somosenfermeras, que en una
semana contaba ya con un centenar largo de comentarios y más
de 1.700 seguidores. “Una iniciativa genial”, dice María Ángeles
Hernández Ferri a través de Facebook. Muchos han sido los que
han respondido a la pregunta que servía de introducción: “Y tú
¿por qué elegiste enfermería como profesión?”.

Hay muchas razones para ser
profesional de enfermería como la de
Juan Ruiz que afirma ser enfermero
“porque me gusta ayudar a los
demás en un momento crítico como
es la enfermedad o la muerte” o
“porque me gusta el contacto con la
gente, ayudarlos y ser amable a
pesar de todos los contratiempos”
como dice Cristina Martín Tercedor.

David R. Porras, dice “soy
enfermero y me encanta. Es un
placer ser útil y que te lo agradezcan
sin palabras”. Por su parte Rosa
Martínez afirma ser enfermera
“porque no podría haberme dedicado
a otra cosa, no sé exactamente por
qué pero siempre, desde pequeñita
cuando me preguntaban qué quería
ser de mayor yo decía que quería ser
enfermera. Debe ser que se nace
con esa inquietud y si disfrutas
haciendo lo que haces y encima
(aunque cada vez menos) te pagan
por ello. ¡A ser feliz!

En MUNDO SANITARIO hemos
querido resumir algunos comentarios
publicados en la página de facebook
http://www.facebook.com/somosenfer
meras. Estas son algunas de las más
de 1.000 razones para estar orgulloso
de ser enfermero o enfermera.

María Rosa S H. Soy enfermera.
Me alegro cada día de haber elegido
esta profesión. Nos falta ser un
colectivo más reivindicativo, y ser
capaces de exigir mejoras laborales
y salariales, que se nos reconozca
como profesionales de la salud,
preparados y capacitados, y no sólo
caras amables que trabajan por
vocación. Felicidades en este día a
todos mis compañeros enfermeros.

Francisco Fernández. Yo también
me he puesto la pegatina. Como
enfermero me ha gustado mucho que
exista este día, y he entrado en esta
página y me ha hecho mucha ilusión
ver a una gran amiga que trabaja en
el "Pira" en vuestras fotos.

Bella Leticia Ayala Jauregui. Soy
enfermera y estoy orgullosa de mi
profesión.

Mari Alpañes Hellin. Yo también
estoy muy orgullosa de ser
enfermera, no voy a olvidar nunca la

frase que dice 'Curar, a veces; aliviar,
a menudo; cuidar siempre. Esta frase
ya tiene su tiempo, pero también
pienso que nuestra profesión va
mucho más allá hoy día y que
tenemos que estar cada vez más
unidos y defender nuestro colectivo.

Dolores Hernández Castaño. Soy
enfermera desde 1973, que terminé
la carrera, aunque realmente desde
pequeña quería serlo. Estoy muy
orgullosa de serlo, me gusta hacer lo
más grato posible el período de
enfermedad a los pacientes, así
como implicarles en sus
autocuidados.

Elisabeth Cepas García. A veces
pienso que me equivoqué al estudiar
esta carrera, por los turnos tan
sacrificados y por el poco respeto y
reconocimiento de la sociedad en el
día a día de nuestro trabajo, pero en
realidad me gusta y lo que quiero es
mejorar y ser mejor enfermera cada
día.

Magdalena Aparicio Gómez. Yo
también soy enfermera y toda mi vida
ha sido maravillosa desarrollando
esta profesión. Me siento orgullosa y
lo remarco cada día.

M. Carmen Ganfornina.Me costó
estudiar otra carrera para poder ser
enfermera y al final lo conseguí. Llevo
casi 20 años en mi profesión y
todavía conservo las ganas de tratar
con mis pacientes. Es lo que más me
reconforta.

Pilar Torres Hermoso. Soy
enfermera y me gusta mi profesión,
pero observo que el reconocimiento
de nuestra profesión por parte de
algunos pacientes y el de la misma
dirección de enfermería de mi
hospital está cada vez mas
deteriorado. Sólo les importa que
saquemos el trabajo y que no tengan
ninguna reclamación. He aprendido a
ser cada vez más humana, sobre
todo ahora que hay tanta
diversificación cultural.

Yolanda Rodríguez. Soy enfermera
porque quise y quiero y así seguirá
siendo porque me gusta mi profesión
a pesar de ser las grandes
desconocidas. ¡Arriba la enfermería!

Marga Pérez Meléndez. Me faltan
dos meses para poder decir
oficialmente soy enfermera, aunque
de corazón lo soy desde hace
mucho más tiempo. Adoro la
Enfermería y me encanta dar a
conocer lo que significa realmente
esa palabra.

Beatriz Ezquerro Bacigalupe. Yo
estaba predestinada a ser enfermera
ya que nací en nuestro día. Nunca
me arrepentiré ya que soy feliz con
mi trabajo.

Raquel Senén Hernández. Soy
enfermera por encima de todo y de
todos.

Jaquelin Cuevas Pérez. Somos
privilegiadas de ser enfermeras. Es
un don, un valor que no se compra
con dinero, ser la mano amiga,
confortable para los enfermos en su
lecho.

Ángeles Borrallo Gonzalez. Cuidar
personas desconocidas, en la
enfermedad, que te llenan de
satisfacción cuando dejan de ser
extraños para ser tus Pacientes.....y
ser tú ... su enfermera.

Isabel Corres Pérez. Hice
enfermería porque en mi ciudad no
había Facultad de Medicina, pero
con el tiempo me he llegado a sentir
totalmente satisfecha de esta
profesión. Hoy en día no la cambiaría
por otra y por eso digo orgullosa ¡Soy
enfermera!

Delia Barroso Rodríguez. Llevo 27
años trabajando como enfermera y
no cambiaria mi trabajo por ningún
otro, yo soy de las que desde muy
pequeña tenia muy claro lo que
quería hacer y nunca me he
arrepentido. Es verdad que a veces
tenemos momentos muy duros y
nuestras condiciones laborales no
son buenas en general pero creo que
al final la balanza se compensa.

Estefania Tif.Me falta apenas un
mes para tener mi titulo de
enfermera, pero desde hace tiempo
ya lo llevo muy dentro de mi. Me
encanta esta profesión, y lo daré todo
por ella. Soy enfermera. �

LAS REDES SOCIALES HAN TENIDO GRAN PROTAGONISMO EN ESTA CAMPAÑA

La página creada
en facebook
contaba a los

pocos días de su
creación con más de
1.700 seguidores y

cientos de comentarios
sobre por qué soy

enfermero o
enfermera

“
”

Si quieres seguir introduciendo
comentarios sobre por qué elegiste
enfermería como profesión o leer todos
los que tus compañeros y compañeras
han realizado hazte seguidor (o dale ‘me
gusta’) de ‘Soy enfermera’ en
www.facebook.com/somosenfermeras
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ISABEL VÉRINE
SANTANDER

El 25 de mayo “el voto de la
enfermería tiene que ir a la
enfermería y SATSE es el úni-
co sindicato que puede ga-
rantizar la defensa de tus in-
tereses”. Quien habla así es
María Teresa Rueda, delega-
da de la Sección Sindical de
SATSE Laredo, para quien el
voto a SATSE es muy impor-
tante, debido a la particulari-
dad de Laredo al ser un área
única que incluye, en una
misma gerencia, atención
primaria y especializada. To-
do esto hace necesario el vo-
to a un sindicato profesional.

Uno de los objetivos y
principal reivindicación de
SATSE es luchar para mejorar
la coordinación de ambas ge-
rencias y asegurar así la conti-
nuidad de los cuidados a la
población. Esta mejora se
podrá hacer con cambios co-
mo el de la hoja de enfer-
mería al alta, “esta hoja ac-
tualmente es poco operativa y
está suponiendo una carga de
trabajo poco efectiva para la
enfermera de especializada”
afirma María Teresa Rueda.

Otro problema que supo-
ne ser un área única, agrava-

da por la situación de crisis
actual, es la importante dis-
minución de las sustitucio-
nes, ya que las bajas no se cu-
bren hasta el día 15, siendo
necesaria una supervisión de
este hecho por parte del Sin-
dicato de Enfermería ya que,
no siempre se cumple correc-
tamente y existe una impor-
tante sobrecarga de trabajo
para el resto de compañeros.

Esta vigilancia, por parte
del Sindicato, es igualmente
necesaria en la movilidad vo-
luntaria enPrimaria, ya queno
es accesible a todos los profe-
sionales que así la desean.
Otra de las reivindicaciones
que se reclaman desde SATSE
es la igualdad de los cupos en
los centros de salud del área
de Laredo, “es necesario que
se igualen lo cupos, actual-
mente hay enfermeras con dos
cupos en lugar de uno que tie-
nen los facultativos” afirma
María Teresa Rueda.

Reivindicar derechos

“Gracias a tu voto, explica,
desde SATSE continuaremos
reivindicando derechos que
consideramos fundamenta-
les y por los que llevamos tra-

bajando muchos años como:
la presencia de la enfermería
en farmacia así como el con-
trol de las informaciones
que, desde admisión, se dan
a los usuarios para que, sean
las enfermeras y no los auxi-
liares administrativos quie-
nes faciliten las indicaciones
de la medicación o de las
pautas a seguir para una in-
tervención quirúrgica, como
así sucede en otros Hospita-
les de la región”.

Además, “lucharemos por
recuperar derechos que en
los últimos tiempos no se
están respetando”, como es
el caso de los días de forma-
ción. “Desde FUDEN ofrece-
mos cursos de formación pe-
ro, es necesario que desde la
administración se concedan

las licencias pertinentes para
la realización de dicha for-
mación”, comenta Rueda.
Este apoyo es igualmente ne-
cesario en investigación y
desde SATSE se lucha para
conseguir que las enfermeras
puedan publicar y participar
en foros de investigación, y
se les facilite este acceso co-
mo es el caso de la segunda
edición del Congreso Inter-
nacional de Enfermería que
se realizará próximamente y
que, mediante trabajos, ayu-
darán a las enfermeras a con-
seguir los créditos necesarios
para la Carrera Profesional.

Por todo esto y mucho más:
Vota SATSE. Los profesionales
de enfermería no debemos
permitir que otros colectivos
decidan nuestro futuro.

OLATZ RINCÓN
BILBAO

El Sindicato de Enfermería
de Vizcaya ha obtenido tres
representantes sindicales en
las primeras elecciones que
se han celebrado el nuevo
hospital que el grupo hospi-
talario Quirón inauguró el
pasado año en la localidad
vizcaína de Erandio. “Más
del 95% de las enfermeras
han apostado por SATSE”,
declaran desde el Sindicato.

SATSE Vizcaya ha obteni-
do tres de los seis delegados
que se elegían en el colegio
de técnicos y administrati-
vos, dos consiguió ELA y 1,
Comisiones Obreras. En el
hospital trabajan 47 enfer-
meras y de las 33 que han
ejercido su derecho al voto,
32 han apostado por el Sindi-
cato de Enfermería.

En el ámbito de las resi-
dencias geriátricas, el Sindi-
cato de Enfermería también
ha cosechado un nuevo éxito
en la Fundación Miranda, re-
sidencia de ancianos situada
en la localidad de Baracaldo.
La enfermera que se pre-
sentó como candidata por

SATSE, obtuvo 11 votos de
los 12 que se emitieron en el
colegio de técnicos y admi-
nistrativos.

“Hay que tener en cuenta
que en la residencia solo tra-
bajan 6 enfermeras”, afirman
desde el Sindicato. Por su
parte, el sindicato ELA perdió

3 de los 5 delegados que
tenía en el proceso anterior.

Estos excelentes resulta-
dos revalidan la confianza
que la enfermería viene de-
positando en este sindicato
profesional y son muestra del
trabajo que día a día viene
realizando esta fuerza sindi-
cal en diferentes ámbitos por
y para la enfermería.

Desde SATSE Euskadi afir-
man que “agradecemos a los
profesionales de enfermería
de ambos centros la elección
de SATSE como principal re-
presentante de los profesio-
nales enfermeros. Desde el
Sindicato nos compromete-
mos a emplear estos cuatro
nuevos años, para luchar fir-
memente a favor del recono-
cimiento, el respeto y la me-
jora de las condiciones de
trabajo de la enfermería”.

ROSA GISBERT
BARCELONA

Las medidas de recorte
que está planteando el
consejero de Salud ca-
talán, Boi Ruiz, no han
gustado al colectivo de
sanitarios porque, co-
mo explica el Sindicato
de Enfermería, pon-
drán en entredicho la
calidad del sistema de
salud público autonó-
mico. Los profesiona-
les catalanes están rea-
lizando una serie de
acciones de protesta que
parecen haber puesto par-
cialmente el freno a estos
reajustes.

El Ejecutivo catalán ha
decidido darse un tiempo
para dialogar con geren-
tes y sindicatos y ha apla-
zado las medidas más
polémicas hasta después
de las elecciones munici-
pales. La Generalitat sí
que ha definido el ahorro
que pretende hacer en las
partidas de farmacia y
cargos administrativos,
cierres de camas y políti-
cas de sustitución en épo-
ca estival.

Desde que la Generali-
tat anunció restricciones
presupuestarias en sani-
dad, todas las semanas los
trabajadores de los cen-
tros de salud catalanes sa-
len a manifestarse, pitar y
protestar. Algunos profe-
sionales, como los del
Hospital Universitario de
Bellvitge de Barcelona,
cortan grandes avenidas
durante unos minutos,
otros, como los del Hospi-
tal Josep Trueta en Gero-
na, han decidido acampar
durante días en el recinto
hospitalario hasta que
sean escuchados. Una de
las manifestaciones más
multitudinarias fue la or-
ganizada por los sindica-
tos en la plaza Sant Jaume
de Barcelona, a la que se
sumaron también los
usuarios. Miles de perso-
nas demostraron su recha-
zo hacia esta política.

Recortes

Las manifestaciones de
enfermeros y usuarios han
dado su fruto y el Ejecuti-
vo catalán ha puesto freno
temporalmente a la parte
más polémica de los re-
cortes, que es la que afecta
directamente al personal y

a los usuarios. La Genera-
litat ya ha definido algu-
nos recortes, pero pos-
pondrá pronunciarse so-
bre el resto hasta junio o
julio, una vez aprobados
los presupuestos autonó-
micos y pasadas las elec-
ciones municipales.

El Gobierno catalán
afirma que esta decisión
es fruto de una voluntad
de diálogo con los distin-
tos agentes sociales. Ante
estas declaraciones, SAT-
SE pidió que “realmente
se escuche la voz de los
profesionales”, y afirmó
que temía “que aplazar los
recortes responda a la vo-
luntad de anunciarlos du-
rante la época estival, di-
luyendo así la respuesta
social”.

Crítica de SATSE

El Sindicato de Enfermería
en Cataluña lamentó en
un comunicado que Salud
haya confirmado pública-
mente “lo que ya se estaba
dando” en los centros sa-
nitarios, en relación a las
medidas de recorte pre-
sentadas por el departa-
mento. SATSE criticó que
la Generalitat reitere su
voluntad de no renovar
contratos temporales y li-
mitar al máximo las su-
plencias, lo que cargará a
los profesionales con el
trabajo de sus compañe-
ros y redundará en el
tiempo dedicado y a la ca-
lidad del servicio. A pesar
de este anuncio, el Sindi-
cato de Enfermería ha ase-
gurado que afrontará las
futuras reuniones con la
Conselleria –en las que se
materializarán las decisio-
nes más drásticas– “con
voluntad dialogante, pero
sin dejar de plantear op-
ciones coherentes y posi-
bles”.

LAREDO

El 25 de mayo, tu voto
a SATSE es importante

Las elecciones del Servicio Cántabro de Salud para el
Área II, Laredo, se celebrarán el próximo25demayo y, al
igual que en las realizadas el 30 demarzo, SATSE se pre-
senta en solitario en respuesta a las necesidades actuales
de la enfermería debido a su situación cambiante, que
requiere de profesionales para defender sus intereses.

� El Sindicato se presenta en solitario para defender los intereses de la enfermería

PROTESTAS

HOSPITAL QUIRÓN DE ERANDIO

Aplazadas las medidas más polémicas
hasta después de las municipales

La enfermería catalana
se pone en pie de guerra
contra los recortes

Mª Teresa Rueda, responsable de SATSE Laredo

El Sindicato obtiene un nuevo éxito electoral en la residencia Fundación Miranda

SATSE logra tres representantes en Quirón

Acceso al Hospital Quirón en Erandio

Laboral

Boi Ruiz



REDACCIÓN
ZARAGOZA

CEMSATSE se muestra muy
satisfecha por los resulta-
dos obtenidos en las últi-
mas elecciones sindicales
de personal residente cele-
bradas en Aragón. Con los
votos obtenidos la coalición
consigue el 86,5% de los de-
legados en este ámbito.

Tras estos resultados, la
Convergencia Estatal de la
que forma parte SATSE se
mantiene como primera
fuerza entre el personal resi-
dente, muy lejos del segun-
do sindicato, CSIF, que es el
único que también consigue
representación y que sólo
logra cinco delegados.

“Los resultados demues-
tran que seguimos siendo la
propuesta que cuenta con
más apoyos, las cifras lo de-
jan claro, 32 delegados, de
37 posibles, que se votaban
pertenecen a CEMSATSE.
Estamos muy contentos
con el resultado, que res-
palda el trabajo y esfuerzo

realizado durante los últi-
mos años, siempre con el
objetivo de mejorar la pro-
fesión”, explica Ana Asín,
responsable de Acción Sin-
dical de SATSE Aragón.

Además, en algunos sec-
tores como Zaragoza II y III,
CEMSATSE ha conseguido
el cien por cien de los repre-
sentantes que se elegían.
Cada zona contaba con 13
delegados, y todos ellos per-
tenecerán a la coalición de
enfermeras y médicos.

En Huesca y Teruel tam-
bién se han conseguido
buenos resultados. De los
tres representantes que se
elegían en Teruel, dos son
de CEMSATSE, y en Hues-
ca, la coalición conseguía
dos de los cinco delegados
que se votaban.

Desde SATSE Aragón se
afirma: “Seguiremos con
nuestro trabajo en apoyo a
los profesionales en forma-
ción, un sector que también
necesita nuestra ayuda”,
explica Asín.

ELSA VEGA
MADRID

El Sindicato de Enfermería se
ha consolidado como la pri-
mera fuerza sindical en las
elecciones del Servicio Ma-
drileño de Salud, SERMAS,
celebradas el pasado 4 de
mayo. Con un 17,08% de vo-
tos obtenidos, SATSE se con-
vierte, por séptima vez conse-
cutiva, en la organización sin-
dical más votada en las urnas.
Tras SATSE se sitúan el resto
de organizaciones sindicales:
CCOO, con un 16,16% de vo-
tos; CSIT, con un 12,50%;
AMYTS, con un 12,12%; UGT,
con un 10,75%; USAE, con un
10,11%; CUCP (Coalición
“Unidos contra la Privatiza-
ción”), con un 7,22%; CSIF,
con un 5,28% y CGT, con un
3,01% de votos. Los sindica-

tos que han obtenido más de
un 10% de los votos consti-
tuirán la Mesa Sectorial.

Más de 66.000 profesiona-
les sanitarios estaban llama-
dos a las urnas para elegir a
los representantes de las sie-
te juntas de personal, de los
cuales un 44,4% ejerció su
derecho al voto.

Liderazgo

Tras este proceso electoral,
SATSE afianza su liderazgo y
se distancia del resto de fuer-
zas sindicales, lo que confir-
ma la confianza de la enfer-
mería en la única opción cien
por cien profesional para la
defensa de sus intereses la-
borales y profesionales.

Desde el Sindicato se
muestran satisfechos con los

resultados obtenidos y han
querido agradecer a los pro-
fesionales de enfermería su
participación y apoyo. Para el
Secretario General de SATSE,
José María Porras, “los bue-
nos resultados reflejan el tra-
bajo realizado por el Sindica-
to a favor de los intereses de
la profesión. Estos posibilitan
que SATSE siga trabajando
con más empeño, si cabe, pa-
ra mejorar las condiciones
laborales, profesionales y re-
tributivas de los profesiona-
les de enfermería de la Co-
munidad de Madrid”.

Los resultados obtenidos
permiten a SATSE estar pre-
sente una vez más en los ám-
bitos de negociación. El Sin-
dicato de Enfermería con-
tinúa afianzando su liderazgo
en el sector sanitario. En los

procesos electorales celebra-
dos en lo que va de 2011, al
igual que en los de 2010,
SATSE se ha constituido co-
mo la fuerza más representa-
tiva del sector en los diferen-
tes servicios de salud de las
distintas Comunidades Autó-
nomas.
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Autonomías

Área I (Jarrio) 7 delegados

Área II (Cangas) 4 delegados

Área III (Avilés) 8 delegados

Área IV (Oviedo) 12 delegados

Área V (Gijón) 10 delegados

Área VI (Arriondas) 4 delegados

Área VII (Mieres) 6 delegados

Área VIII (Langreo) 7 delegados

DELEGADOS DE JUNTA DE PERSONAL POR SATSE

� Se convierte, por séptima vez consecutiva, en la organización más votada

ELECCIONES SINDICALES

SATSE gana las elecciones en
el Servicio Madrileño de Salud

El Sindicato de Enfermería deMadrid ha
obtenido más de un 17% de votos en las
elecciones del SERMAS celebradas el 4
de mayo, de modo que se consolida co-
mo primera fuerza sindical de la sani-

dad madrileña. El Secretario Autonómi-
co de SATSE, José María Porras, afirma
que “desde el Sindicato seguimos apos-
tando por mejorar las condiciones labo-
rales y profesionales de la enfermería”.

Logra 32 de los 37 delegados

CEMSATSE consigue el 86,5%
de los votos de los residentes

REDACCIÓN
MURCIA

Los 43 delegados obtenidos
por el Sindicato en el último
proceso electoral en el SMS,
unido a los obtenidos por AN-
PE –docentes– hace que la en-
fermería esté presente, con 87
delegados, en la Mesa Gene-
ral de Negociación del sector
público, situándose en la se-
gunda posición por número
de representantes.

José Antonio Blaya, Secre-
tario General del Sindicato de
Enfermería, explica que los

resultados obtenidos en abril
hacen que la presencia de los
delegados de SATSE se dupli-
que respecto al anterior pro-
ceso electoral de 2007 “lo que
se traduce, también, en una
mayor presencia en todos los
ámbitos de negociación”.

La defensa de los intereses
de la enfermería en todos los
ámbitos de la administración
regional, y no sólo en la Mesa
Sectorial de Sanidad, es una
de las consecuencias del éxito
alcanzado por SATSE en las
últimas elecciones sindicales:

“Ahora, explica Blaya, la en-
fermería, a través del Sindica-
to, estará presente allá donde
se hable de enfermería, inde-
pendientemente de la Mesa

en la que se aborde el tema o
la negociación, y seremos
profesionales de enfermería
los que opinaremos sobre los
temas que nos afectan”.

REDACCIÓN
VIGO

Las elecciones sindicales que
han tenido lugar en el Servi-
cio Gallego de Salud, Sergas,
han resultado un éxito para
el Sindicato de Enfermería
que ha obtenido un total de
35 representantes, mejoran-
do los resultados de 2007 en

los que acudió bajo las siglas
de CEMSATSE.

En esta ocasión, explica
Carmen García Rivas, Secre-
taria General de SATSE Gali-
cia, “hemos concurrido en
solitario y la respuesta de la
enfermería ha sido excepcio-
nal ya que nos hemos conver-
tido en la segunda fuerza sin-

dical profesional, incremen-
tando nuestra presencia sig-
nificativamente en las áreas
de Ourense, El Barco, Ferrol y
Salnés”.

Los primeros datos que
aporta el Sergas indican que
SATSE ha conseguido un 13%
de la representación total, “por
lo que estaremos presentes en

la Mesa Sectorial de Sanidad
para defender los intereses de
los profesionales de enfer-
mería gallegos”. Junto a SATSE
estarán presentes otros cinco
sindicatos, entre ellos Cesm-
O’Mega, que se ha alzado con
la mayor representatividad en
la Mesa, con un 20,21% de los
delegados sindicales.

El Sindicato obtiene 43 delegados

SATSE estará presente en la
Mesa General de Negociación

SATSE alcanza la Mesa General de Negociación

MADRID ARAGÓN

TANIA BENITO
OVIEDO

CEMSATSE ha consolidado
su liderazgo en las eleccio-
nes celebradas en el Servi-
cio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA). La or-
ganización sindical de la
que forma parte el Sindica-
to de Enfermería ha au-
mentado el número de de-
legados en todas las áreas
sanitarias y en todas ellas
está a gran distancia de la
segunda fuerza más votada.

En las Juntas de Personal
CEMSATSE tendrá para los
próximos cuatro años 58 de-
legados, lo que supone un
35,37% de representatividad
(58 de los 164 posibles).

Mención aparte mere-
cen las elecciones a Comité
de Empresa y Delegados de
Personal, en las que CEM-
SATSE consigue 21 de los
32 delegados posibles y al-
canza una representativi-
dad del 65,63%.

CEMSATSE ha logrado
incrementar su representa-
tividad en las mesas de ne-
gociación, “lo que confirma
que los profesionales sani-
tarios, especialmente la en-
fermería, confían en CEM-
SATSE la defensa de sus in-
tereses laborales y profesio-
nales” afirma la Secretaria
General del Sindicato de
Enfermería en Asturias,
Margot Marqués.

Incrementa su representatividad

CEMSATSE, primera fuerza
sindical en la sanidad asturiana

El Sindicato estará presente en la Mesa Sectorial de Sanidad

Éxito en las elecciones sindicales del Servicio Gallego de Salud

ASTURIAS MURCIA

GALICIA



REDACCIÓN
PALMA

En un breve anuncio publi-
cado en la intranet del SAMU
061, la Gerencia del 061
Baleares ha comunicado a
sus trabajadores que el Direc-
tor General de IBSALUT se
compromete a retirar la orden
del conseller de Salut, en la
que regulaba la estructura
orgánica de la Gerencia del
Área de Salud de Ibiza-For-
mentera. Orden que, final-
mente, ya ha sido retirada tras
su publicación en el Boletín
Oficial de la Comunidad.

La presión ejercida por los
profesionales de enfermería,
coordinados por SATSE, ha
conseguido que no se aplique
esta orden que “supondría el
primer paso de la desapari-
ción del 061 Baleares como
Gerencia de ámbito autonó-
mico encargada de gestionar
y coordinar de forma eficaz la
asistencia y el transporte sa-
nitario urgente en toda la co-
munidad autónoma”, explica
Jorge Tera, Secretario Gene-
ral de SATSE Baleares.

Entre los motivos para
que SATSE, junto con el resto
de sindicatos presentes en la
Junta de Personal, se opusie-
ra a la reestructuración des-
tacar que sería el primer paso
para la desintegración del
061 Baleares.

De igual forma, explican
desde SATSE que “el cambio
en la gestión de la asistencia y
el transporte sanitario urgente
en Ibiza, no estaba avalado
por un informe profesional
que indique la mejora en la
asistencia sanitaria en las
emergencias a la población
de Ibiza” y que la desintegra-
ción del 061 en Ibiza tendrá
consecuencias jurídicas nega-
tivas para los trabajadores.

MARTA MOLINERO
MÉRIDA

Tras las declaraciones de
AETEL, Asociación Española
de Técnicos Especialistas, en
los medios de comunica-
ción, en las que denunciaba
que en el Hospital de Mérida
se estaban tomando decisio-
nes arbitrarias en laborato-
rios (de orinas, serología, ur-
gencias de hematología,
banco de sangre…etc) debi-
do a que las sustituciones só-
lo las realizaban enfermeras
y ante esta situación “no se

iban a quedar mirando co-
mo a los usuarios de la sani-
dad extremeña les privan de
los mejores profesionales en
el área de los laboratorios”.

El Sindicato, ante estas
afirmaciones, desmiente a la
Asociación, según la cual “el
personal de enfermería reali-
za funciones de los técnicos
especialistas”. Para Damián
Cumbres, Secretario General
de SATSE Extremadura, es
preciso hacer constar que en
los servicios especiales de
Análisis Clínicos y Hemato-

logía–Hemoterapia, es im-
prescindible la presencia de
profesionales de enfermería
para realizar tareas asisten-
ciales, tales como extraccio-
nes sanguíneas, en Consul-
tas Externas y a los pacientes
hospitalizados, realizar las
curvas de glucosa y los Test
de O’Sullivan a las gestantes.

Además este personal de
enfermería, asume la res-
ponsabilidad de las diferen-
tes fases de la transfusión
sanguínea: extracción de las
muestras, preparación y

transfusión de la sangre, rea-
lizando siempre una identifi-
cación activa del paciente al
efectuar la extracción y/o la
trasfusión y verificando la
compatibilidad del grupo
sanguíneo del paciente y la
unidad de sangre mediante
la realización del grupo de
cabecera.

Desde SATSE, explica
Cumbres, “creemos que es
evidente que el personal de
enfermería adscrito a estos
servicios, siempre realizan
funciones propias de su cate-

goría profesional, porque al-
gunas funciones técnicas
también forman parte del
trabajo enfermero, ya que
hemos de tener en cuenta
que la cualificación profesio-
nal de los enfermeros es ma-
yor, y que pueden realizar
tanto las funciones asisten-
ciales como las técnicas”.

Para concluir SATSE quie-
re destacar, que dada la situa-
ción de crisis, no parece el
momento oportuno para
plantear cuestiones obsoletas
y ya resueltas judicialmente.

OLATZ RINCÓN
BILBAO

Según recoge la propia ley
sobre el proceso de integra-
ción del personal afectado,
“en ningún momento esto
supondrá una merma en sus
condiciones laborales y retri-
butivas”. Respecto al perso-
nal laboral temporal y fun-
cionario interino, la norma
establece la integración en la
categoría, titulación y moda-
lidad que corresponda, de
oficio y conforme a la rela-
ción estatutaria de carácter
temporal.

En cuanto a los profesio-
nales que pueden optar a la
integración, se trata de los
funcionarios de carrera y

personal laboral fijo que se
encontraban adscritos al Or-
ganismo Autónomo Osaki-
detza-Servicio Vasco de Sa-
lud al tiempo de su extinción
y que permanezcan actual-
mente adscritos al Ente Pú-
blico, en situación de servicio
activo o con reserva de pues-
to de trabajo. Igualmente
podrá solicitar la integración
el personal en situación de
excedencia, siempre que no
hubiera transcurrido el plazo
previsto para solicitar el rein-
greso al servicio activo.

Requisitos

Los requisitos para poder
acceder a la integración son

los siguientes: ser personal
laboral fijo o funcionario de
carrera, pertenecer a un
cuerpo o categoría equiva-
lente a la de la categoría en
la que se pretende la inte-
gración y estar en posesión
de la titulación exigida.

Sobre el procedimiento
de integración, se efectuará
de acuerdo al siguiente pro-
cedimiento. En primer lu-
gar, y mediante resolución
de la Dirección General de
Osakidetza, se efectuará la
convocatoria del proceso, la
cual se hará pública a través
del Boletín Oficial del País
Vasco. Posteriormente, se
procederá a la instrucción y
finalización del proceso.

La integración supondrá
la adquisición de la condi-
ción de personal estatuta-
rio fijo de Osakidetza. Al
personal integrado se le
mantendrá, a todos los
efectos jurídicos y econó-
micos, la antigüedad que
tuviera reconocida, en las
mismas cuantías vigentes a
la fecha que finalice el pla-

zo de presentación de soli-
citudes.

Los profesionales que no
opten por la integración,
podrán participar en aque-
llos procesos de movilidad
voluntaria que se convoquen
para la cobertura de puestos
en las organizaciones de ser-
vicios de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud.
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Publicado el decreto de integración
del personal funcionario y laboral

En el mes de abril se ha publicado el
Decreto sobre integración de personal
funcionario y laboral en la condición
de personal estatutario de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud. Esta norma
regula la integración en la condición

de personal estatutario de quienes
presten sus servicios en el Ente Públi-
co como funcionario, así como al per-
sonal laboral fijo. Esta integración tie-
ne, y así se especifica, carácter volun-
tario.

EUSKADI

EXTREMADURA

BALEARES

� Desde el Sindicato de Enfermería se recuerda que tiene carácter voluntario

SATSE recuerda que la integración es voluntaria

La presión de
SATSE paraliza
la desintegración
del 061

SATSE recuerda que algunas funciones técnicas forman parte del trabajo enfermero

En el Laboratorio de Hospital de Mérida, sí se cumple la ley
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El Tablón

LIBROS Consulta el catálogo on line de FUDEN en www.fuden.es

La inmovilización es
una parte fundamental
del tratamiento de di-
versas lesiones y enfer-
medades. En estos últi-
mos años el ingenio y la
demanda culminaron
en el desarrollo de dife-
rentes técnicas y ele-
mentos de vendajes.
Sin embargo, la base de
todo vendaje es tener
claro el fin de dicho tratamiento. A
la vez es imprescindible el conoci-
miento de la biomecánica de una

articulación, de un
músculo, de un tendón,
etc., para intervenir en
su función mediante un
vendaje. Con estos dos
aspectos del conoci-
miento aplicado el ven-
daje tendrá una función
concreta y se construirá
para dicha función con
los elementos adecua-
dos. En este libro se re-

cogen todos estos aspectos: cómo
funciona, qué queremos hacer y có-
mo lo podemos hacer.

TÍTULO: Vendajes funcionales
AUTORES: Luis Antonio de Mendiolagoitia
EDITA: KRK

TÍTULO: Atención al paciente con alteraciones inmunológicas, nefrouroge-
nitales, dermatológicas, oftalmológicas y otorrinolaringológicas

LÍNEA: Enfermería Médico-quirúrgica IV
AUTORES: Varios
EDITA: Enfo Ediciones para FUDEN

Este libro se ha diseñado
para permitir tanto a
profesionales de enfer-
mería como a los estu-
diantes de esta discipli-
na, planificar y evaluar
los cuidados de los pa-
cientes médico-quirúr-
gicos adultos, ambos
pueden utilizar este tex-
to como una referencia
para obtener la información clínica
para su actividad diaria. Con este li-

bro finaliza la Línea de
Especialización de Cui-
dados Enfermeros Avan-
zados en el Área Médi-
co-Quirúrgica. Se abor-
dan los conocimientos
generales que compren-
den diferentes áreas: al-
teraciones inmunológi-
cas, nefrourológicas y
genitales, dermatológi-

cas, oftalmológicas y otorrinolarin-
gológicas.

Tfno.: 91 758 95 71
fuden@fuden.es

FUDEN COOPERACIÓN
ENFERMERA
Tfno.: 91 548 27 79

Costa del Azahar (Castellón).
Tfno.: 91 542 36 09
Puerto Banús, Marbella (Málaga).
Tel.: 95 493 30 14
Cuenca. Tfno.: 926 22 04 07

Servicios bancarios.
Tel.: 902 301 000

ZURICH
Seguro de automóvil y de hogar:
902 12 00 70.

Servicio privado de salud
Tel.: 902 115 115

KELLS COLLEGE
Inglés en el extranjero.
Tfno: 902 11 96 12

Gestión de sanciones de tráfico.
Tel.: 902 285 285 / 902 158 585

Seguro para la jubilación.
Tfno.: 91 454 72 36

Ulloa Óptico
(www.ulloaoptico.es)

Descuentos en carburantes.
Pérdida o robo: 902 136 137

RESPONSABILIDAD CIVIL
Seguro de Responsabilidad Civil.
Tel.: 91 454 72 36

Tel.: 902 12 33 66

Tel.: 902 13 01 00

Tel.: 91 516 66 66

Tel.: 902 19 56 04

Alquiler de coches.
Clave de descuento: Z358001
Tel.: 902 135 531

www.ald.automotive.es
Tel.: 902 100 887
Coche usado, Tel.: 91 709 70 51

SERVICIOS SATSE

INFORM. SERVICIOS SATSE: 91 454 72 36

APARTAMENTOS SATSE

PLAN DE PENSIONES

ALD

JJM
MADRID

Son ya 10 años los que lleva el Sin-
dicato de Enfermería organizando
el Concurso Literario Infantil y Ju-
venil para los hijos más jóvenes
de los afiliados al Sindicato de En-
fermería. Como en años prece-
dentes hay dos categorías: la pri-
mera para aquellos que estén
comprendidos entre los 8 y 11
años y la segunda para los que
tengan entre 12 y 16 años, ambos
inclusive.

En ambos casos las bases indi-
can que las obras, que tienen que
ser originales y estar inéditas, de-
berán pertenecer al género narra-
tivo y estar escritas en lengua cas-
tellana. La extensión varía ya que
para los más pequeños (8 a 11
años) tendrán que escribir un re-
lato que tenga una extensión en-
tre 5 a 20 folios y los que partici-

pen en la segunda categoría (de
12 a 16 años) deberán escribir una
obra que no supere los 25 folios y
que tenga, como mínimo, 8.

Los trabajos se presentarán
mecanografiados a doble espacio,
por una sola cara y debidamente
paginados. Se enviarán dos ejem-
plares bajo un pseudónimo o te-
ma y en el exterior de un sobre ce-
rrado, donde figurará obligatoria-
mente el pseudónimo o tema ele-
gido, se incluirá una hoja con
nombre, dirección, e-mail y telé-
fono de contacto y fecha de naci-
miento del participante. Igual-
mente deberá incluir el nombre y
el número de afiliado del padre o
madre del participante. La obra a
concursar se deberá enviar, tam-
bién, en MS Word, a concur-
sos@satse.es, no pudiendo reco-
ger el texto el nombre del autor,
sólo el pseudónimo o tema.

Los aspirantes deberán remitir
los ejemplares físicos, antes del 17
de octubre, a: SATSE Área de Or-
ganización. Concurso Literario
Infantil y Juvenil. Cuesta de Santo
Domingo, 6. 28013 Madrid.

Jurado

Respecto al jurado, éste estará for-
mado por representantes del Sin-
dicato de Enfermería y está facul-
tado por las bases del X Concurso
a resolver cualquier imprevisto no
recogido en ésta. La decisión del
jurado será inapelable.

Se adjudicará un premio para
cada categoría, pudiendo otorgar-

se un accésit, si así lo considerase
el jurado, no siendo los premios
de carácter económico. Las pre-
sentes bases indican, igualmente,
que los premios podrán declarar-
se desiertos en caso de que el ju-
rado considere que no reúnen los
mínimos de calidad.

Las obras pasarán a ser propie-
dad del Sindicato de Enfermería
que se reserva su uso para su po-
sible publicación. La participa-
ción en este X Concurso Literario
Infantil y Juvenil supone la acep-
tación de las decisiones del jurado
así como las bases.

Más información:
www.satse.es.

El plazo para presentar las obras a la X edición del Concurso Literario Infantil y Juvenil
del Sindicato de Enfermería finaliza el próximo 17 de octubre

Es la hora de la literatura:
¡Todos a escribir!

Si tienes entre 8 y 16 años y te gusta escribir, estás de enhora-
buena puesto que ya se están recepcionando las obras para par-
ticipar en el X Concurso Literario Infantil y Juvenil convocado
por el Sindicato de Enfermería. El plazo para la presentación de
originales finaliza el 17 de octubre y está abierto a los hijos de
los afiliados comprendidos en ese tramo de edad.

El plazo finaliza el próximo 17 de octubre

El concurso está abierto a los hijos de los afiliados a SATSE



HELENA GIL
MADRID

A través del perfil de la cam-
paña en Twitter, @soyenfer-
mera, los usuarios pudieron
seguir el desarrollo de la
campaña en “tiempo real”.
En concreto, aquellos con
cuenta en esta red social que
sean seguidores de @soyen-
fermera pueden ver en su pá-
gina la información de todos
los testimonios que se suben
a la página web www.soyen
fermera.es y también los en-
laces a las imágenes y vídeos
de la campaña cargados en la
página web de SATSE y En-
fermería tv.

Además, los usuarios tam-
bién han participado con sus

comentarios, mediante las
menciones y retweets. En
apenas dos semanas, el perfil
de “Soy enfermera” en Twit-
ter contaba con más de 230
publicaciones, seguidas, al
cierre de la edición de este
periódico, por 155 usuarios.

Blogs

La campaña ‘Soy enfermera’
ha contado, además, con una
página específica en Face-
book por lo que la presencia
de los mensajes de los profe-
sionales de enfermería ha
contado con una audiencia
significativa en las redes so-
ciales.

Por otro lado, han sido

cientos los blogs, enfermeros
o sanitarios, que se han he-
cho partícipes de la iniciativa
promovida por el Sindicato
de Enfermería recogiendo no
sólo la información que se ha
remitido desde SATSE sino
otra propia, elaborada por los
propios redactores o sus cola-
boradores, resaltando la ne-

cesidad de que la profesión
enfermera abandone la invi-
sibilidad propiciada por el
propio sistema sanitario y
que sean los profesionales los
que reivindiquen, de cara a la
sociedad, su condición de
profesionales de enfermería y
que se enorgullezcan de su
pertenencia a su profesión.
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INTERNET

‘Soy enfermera’, en Twitter
� Las redes sociales han sido un importante aliado para esta campaña

ANUNCIOS GRATUITOS

ALQUILER
• 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
Terrers. Primera línea de
playa. 1 dormitorio, baño,
salón con sofá cama.
Jardín, piscina y garaje. To-
do el año. Tfno: 91 766 60
69 y 619 168 668.

• En Cádiz a 3 minutos de
la playa. 3 dormitorios.
Quincenas y meses en julio
y septiembre. Tfno: 619 35
62 04.

• Playa de Valdelagrana.
Alquilo apartamento en
Puerto de Santa María (Cá-
diz). 2 dormitorios, piscina
y plaza de aparcamiento.
Tfno: 956 28 43 51 y 609 52
67 87.

• Apartamento en 1ª línea
de playa en Mar Menor
–Murcia– 2 dormitorios,
garaje. Buen precio. Vistas
al mar. Todas las épocas.
Quincenas, meses. Tfno:
91 505 11 65 o 690 76 78 96.

• Apartamento en Denia
(Alicante). Zona Las Mari-
nas a 150 m de la playa. 2
hab., aparcamiento. 4 per-
sonas. Tfno: 646 509 471 y
609 694 514.

• Piso en Alicante. Céntri-
co. 100 m de la playa (C/
Manero Molla, 8). 2 hab. 4
personas. Tfno: 646 509
471 y 609 694 514.

• Piso Santander amuebla-
do. Temporada o fijo, 3
Habs, 2 baños, cocina nue-
va, garaje.

• Bien comunicado con el
hospital. A 1 Km del Sardi-
nero. Tfno: 659 50 45 78.

• Alquilo piso en Cádiz, Pa-
seo Marítimo, 3 dormito-
rios. Meses y quincenas en
julio, agosto y septiembre.
Tfno: 956 276 577 y 652 584
870.

• Apartamento quincenas
en meses de verano en No-
vo Sancti Petri (Cádiz), dos
habitaciones, aire acondi-
cionado. Tfno: 619 92 20
54.

• Piso en Padul (Granada),
apto para vivienda, consul-
tas o despacho. Nuevo, a
estrenar, en zona céntrica
y comercial. 3 dormitorios,
Garaje y trastero. Tfno: 670
22 71 55.

• Se alquila piso en Alican-
te ciudad, en la Av. Sala-
manca, nº 9 (junto al Corte
Inglés y Renfe). 150 m2, 4
habitaciones, dos baños.
Tfno: 607 154 889 (Inés).

• Cádiz, zona Avenida.
Apartamento de 2 dormito-
rios. Equipado. A dos mi-
nutos de la playa, garaje op-
cional. Tfno: 670 010 234.

• Valdelagrana. Puerto de
Santa María (Cádiz). Apar-
tamentos de 2 y 3 dormito-
rios. Urb. particular a pie
de playa, piscina, aparca-
miento. Semanas, quince-

nas o meses. Tfno: 670 010
234.

• Apartamento en Calpe
(Alicante). 2 dormitorios,
piscina. Cerca de la playa.
Tfno: 669 49 35 10.

• Apartamento rural en
Puerto Lápice (Ciudad Re-
al). Entorno natural, en
plena Ruta del Quijote. 4
personas. Fines de sema-
na, días sueltos, quince-
nas. Tfno: 670 78 28 14.

• Apartamento para 6 per-
sonas en Noja (Cantabria),
a 200 metros de la playa,
piscina y plaza de garaje.
Todo el año. Puentes, se-
manas y quincenas. Tfno:
652 71 17 62 (Alberto).

• Casa en Benamahoma
(Sierra de Grazalema, Cá-
diz). 2 habitaciones (2 ó 4
personas). Fines de sema-
na, quincenas, vacaciones,
etc. Salón con chimenea.
Precios económicos. Tfno:
627 26 87 34.

• Apartaestudio en Madrid
capital. Trastero y garaje.
Metro Puente de Vallecas.
Obra nueva. Electro-
domésticos. 550 euros con
garaje y 500 sin él. Tfno.: 91
539 82 72 – 699 23 52 24.

• Baqueira-Beret alquilo
apartamento. 2 dormito-
rios, guardaesquíes, pie de
pistas. Cota 1.700 m. Junto
al Hotel Meliá. Equipado.
Chimenea nórdica. Tfno.:
609 09 94 66.

• Apartamento en hotel
Flamingo, Benidorm, del 5
al 11 de septiembre. 300
euros. Tfno.: 649 45 83 73.

• Apartamento en el Playa-
zo de Vera (Garrucha –Al-

mería–). 2 dormitorios, 2
baños, garaje y piscina cli-
matizada. A/A. Semanas y
quincenas. Precio especial
enfermería. Tfno: 665 900
049 (Patricia).

• Apartamento en Costa-
ballena, Rota (Cádiz). 2
dormitorios, garaje y pisci-
na. Cerca de la playa y cen-
tros comerciales. Julio,
agosto y septiembre. 617
02 65 42. Carmen. cdocen-
ciachub@yahoo.es

• Casa amplia, finca con
piscina, bien acondiciona-
da. Por quincenas o meses
en temporada de verano. A
4 km de Playa América
(Bayona – Pontevedra). Tf-
no: 649 092 325 y 986 221
575.

• Apartamento en la Costa
Tropical de Granada, Al-
muñecar. Primera línea de
playa. 2 dormitorios. Pisci-
na. Jardines. Quincenas o
meses de junio a septiem-
bre. No animales com-
pañía. Tfno: 616 10 75 05 y
958 81 68 98.

COMPRA/VENTA
• Vendo o alquilo chalet en
Las Matas (Madrid). Ideal
residencia ancianos. Par-
cela de 800 m2. Tres plan-
tas, 10 habitaciones, cinco
baños y un aseo. Piscina y
jardín privado. Plaza de
garaje cuatro coches. Aire
acondicionado y calefac-
ción. Tfno: 675 955 925 o
91 355 84 51. Roxana.

• Plaza de garaje (Calle
Alcántara, 71) Barrio de
Salamanca (Madrid). Tf-
no: 675 955 925. Roxana.

• Por jubilación traspaso
prestigiosa Clínica de Pier-
cing y Tattos en Granada.
Altos ingresos demostra-
bles. Formación a cargo de
los actuales propietarios.
Tfno: 658 19 55 31 o 958 25
27 69.

• Apartamento nuevo en el
pueblo de Portosin, A Co-
ruña. 50 m2, 2 dormitorios
y cocina americana. Gara-
je y trastero. 115.000 euros.
Tfno: 626 86 09 80.

• Casa grande. Aparca-
miento, finca, frutales, chi-
menea, piscina, buena hi-
poteca. Centro de Gondo-
mar (Pontevedra). Tfno.:
689 542 860.

• Consulta de podología
en Madrid para profesio-
nal emprendedor. Buena
cartera de pacientes. 2 ga-
binetes equipados. 12
años de funcionamiento.
Excelente situación con
transporte público. 1er pi-
so exterior. Edificio con
plaza garaje y trastero. Tf-
no: 637 85 11 48.

• Semana 36 de multipro-
piedad en Hotel Flamingo,
Benidorm. Precio econó-
mico, escriturada y con
papeles en regla. Tfno.:
649 45 83 73.

• Piso en la Reserva de Ur-
daibai (Gautegiz de Artea-
ga) A 5 km de Gernika:
Salón, tres habitaciones.
75m2. Parking y jardín co-
munitario. Para entrar a
vivir. 300.000 euros. Tfno:
636 42 90 03. Flor.

INMOBILIARIA

Servicio de anuncios gra-
tuito para afiliados en
www.satse.es

COMPLEJOS TURÍSTICOS SATSE
PUERTO BANÚS (MARBELLA) 2011

La campaña emprendida por el Sindicato de Enfer-
mería para dar mayor visibilidad al trabajo enferme-
ro, ‘Soy enfermera’, se ha podido seguir también en
Twitter, la red de microblogging que permite la publi-
cación de pequeños mensajes de hasta 140 caracteres.
Han sido numerosos los testimonios incluidos y, tam-
bién, los usuarios que siguen las menciones.

MONCOFA (CASTELLÓN) 2011

CUENCA 2011

• Una vez el apartamento adju-
dicado, se procederá al cargo
en Cta. Bancaria de la cantidad
correspondiente.

• Las condiciones de adjudica-
ción y abono de la reserva se
recogen en las normas de
ocupación, estancia y desalo-
jo que se le comunican al afi-
liado.

• Los afiliados jubilados, tie-
nen una reducción del 25%
de descuento, sobre los pre-
cios de temporada baja.

TIPO 4A TIPO 4B TIPO 4C TIPO 3
251€ 219€ 184€ 161€

64€ 1ª. noche 56€ 1ª. noche 49€ 1ª. noche 45€ 1ª. noche
55€ 2ª. noche 47€ 2ª. noche 39€ 2ª. noche 36€ 2ª. noche
33€ 3ª. noche 29€ 3ª. noche 24€ 3ª. noche 20€ 3ª. noche
33€ 4ª. noche 29€ 4ª. noche 24€ 4ª. noche 20€ 4ª. noche
33€ 5ª. noche 29€ 5ª. noche 24€ 5ª. noche 20€ 5ª. noche
33€ 6ª. noche 29€ 6ª. noche 24€ 6ª. noche 20€ 6ª. noche

SEMANA EN TEMPORADA BAJA (7 días/6 noches)

APARTAMENTOS HABITACIONES

Semana completa (7 noches) 300€ (250€ jubilados) 180€ (150€ jubilados)

De lunes a jueves (4 noches) 120€ (100€ jubilados) 75€ (70€ jubilados)

De viernes a domingo (3 noches) 180€ (140€ jubilados) 110€ (100€ jubilados)

PRecio PoR noche

Viernes a domingos y festivos 70€ (60€ jubilados) 45€ (40€ jubilados)

Lunes a jueves 50€ (40€ jubilados) 40€ (35€ jubilados)

• Sólo se admitirá una solicitud por afiliado.
• La reserva es personal e intransferible.

MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
DECENAS 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª
TIPO 4A 558€ 586€ 586€ 720€ 747€ 747€ 747€ 747€ 720€ 720€ 720€ 666€
TIPO 4B 517€ 545€ 545€ 680€ 707€ 707€ 707€ 707€ 680€ 680€ 680€ 627€
TIPO 4C 425€ 452€ 452€ 580€ 606€ 606€ 606€ 606€ 580€ 580€ 580€ 528€
TIPO 3 386€ 413€ 413€ 542€ 568€ 568€ 568€ 568€ 542€ 542€ 542€ 490€

VERANO 2011 (10 días/9 noches)

Julio TIPO A TIPO B TIPO C

Agosto TIPO A TIPO B TIPO C

Septiembre TIPO A TIPO B TIPO C

Resto de días TIPO A TIPO B TIPO C

Jubilados TIPO A TIPO B TIPO C

Junio TIPO A TIPO B TIPO C
1 al 15 Junio 335€ 240€ 295€
16 al 30 Junio 416€ 320€ 375€

1 al 15 Julio 670€ 560€ 625€
17 al 31 Julio 750€ 640€ 710€

1 al 15 Agosto 750€ 640€ 710€
17 al 31 Agosto 750€ 640€ 710€

1 al 15 Septiembre 670€ 560€ 625€
16 al 30 Septiembre 416€ 320€ 375€

(mínimo 7 días) 42€ día 30€ día 37€ día

Resto de días
32€ día 20€ día 26€ día

(de septiembre a mayo)

Página de la campaña en Twitter



REDACCIÓN
MADRID

Verde sobre blanco, verde
sobre verde o verde sobre el
color de cualquier uniforme
de trabajo. La pegatina ver-
de con el lema ‘Soy enfer-
mera’ es lo que los usuarios
han podido ver en el unifor-
me de trabajo de miles de
profesionales de enfermería
el pasado 12 de mayo, aun-
que tras ese día muchas en-
fermeras seguían llevando la
pegatina identificativa de su
profesión.

El objetivo, cumplido
según explican muchos pro-
fesionales de enfermería, era
que los usuarios identifica-
sen al profesional sanitario
que les presta asistencia y
cuidados y reconocieran, de
primera mano, la labor que
desempeñan en el día a día.
Era un motivo más de orgu-
llo para esos miles de profe-

sionales que, tal y como he-
mos podido ver en la página
que SATSE ha montado en
Facebook (www.facebook.
com/somosenfermeras), ex-
plicaban de forma sencilla
qué representa para ellos su
profesión, esa que cientos de
ellos afirman que volverían a

elegir si tuvieran que volver a
hacerlo.

El 12 de mayo, Día Inter-
nacional de la Enfermería,
los profesionales de enfer-
mería mostraron, con su
apoyo incondicional a la
campaña promovida desde
el Sindicato de Enfermería,

que es necesario que las dis-
tintas administraciones –es-
tatal, autonómica, provin-
cial y local– cambien la for-
ma en la que se está abor-
dando la sanidad pública y
privada en nuestro país.

Tal y como dijo el conse-
jero de Sanidad de Castilla-
La Mancha, Fernando Lama-
ta, el siglo XXI será el de la
enfermería, de los cuidados,
y muchos de los profesiona-
les de enfermería que han
dejado su comentario en la
página de facebook diseñada
al efecto coinciden en ello.

En algunos centros de
trabajo la pegatina ‘Soy en-
fermera’ sirvió, además, pa-
ra que los profesionales de
enfermería explicasen a los
usuarios cuál es su papel en
el sistema sanitario. En defi-
nitiva, otra forma de decirle
“Aquí estamos para aten-
derle y cuidarle”.

Mundo Sanitario

La Última

Luz
Luz que germina todas las
mañanas, que brota en mi
pecho mientras aguarda en
silencio el alba. Luz que ilu-
mina mi rostro al despertar-
me, que acaricia mi pelo sin
apenas rozarme. Esa luz que
con riego constante fluye por
mis entrañas cuando al le-
vantarme, descubro un ins-
tante, algo sorprendente, que
estoy viva, consciente…

Trémula me acuesto a la
noche pensando en los males
que entierran simiente, que
acechan sigilosos, que alien-
tan temores, que nublan mi
mente. Tiritan mis párpados
pensando en la muerte, llo-
rando me duermo cual sol-
dado inerte, que ante la bata-
lla se enfrenta a su suerte.

Al amanecer todo cambia,
llega mi luz, mi corriente, mi
río de savia que ahoga envol-
vente esa daga clavada, esa
daga asesina que enturbia mi
noche y que al abrir los ojos,
se trasforma en rosa, esplén-
dida, tierna, blanca y olorosa.
Es entonces, cuando su fra-
gancia, hace emerger en mi
seno toda la esperanza. Qué
frágil, qué rota, que amarga
velada, que noche más fútil…
todo ese sufrimiento se vela
exiguo, sin sentido, inútil…

Luz que todas las maña-
nas me recuerda la esencia
de la vida, que alimenta la
fragancia de la rosa transfor-
mada, luz que obra en mí un
milagro, bendita excelencia,
gracias por el prodigio de ad-
vertir mi propia existencia. �

EL
GUIÑO

Por
AMAIA UÑAHipertensión

La hipertensión arterial
afecta a más del 40% de la
población y es uno de los
principales factores de ries-
go para las enfermedades
cardiovasculares. El ejerci-
cio es una de las interven-
ciones fundamentales para
prevenir la muerte y la dis-
capacidad generada por las
enfermedades cardiovas-
culares. Las personas que
padecen estas patologías
pueden beneficiarse del
servicio de los fisioterapeu-
tas, explica el CGF, para re-
tornar a su actividad coti-
diana, ya que son expertos
en la programación de acti-
vidad física y ejercicio te-
rapéutico destinado a la
prevención, curación y re-
cuperación de enfermeda-
des. �

Alzheimer
Un tercio de los casos de
Alzheimer que se desenca-
denanantesde los60años, y
por tanto considerados pre-
coces, no tienen la pérdida
de memoria como uno de
los síntomas iniciales, lo que
complica el diagnóstico. Así
lo constata un estudio del
Hospital Clínic de Barcelo-
na, en el que sehaanalizado
el tejido cerebral de 40 do-
nantes que enfermaron de
Alzheimer antes de lo habi-
tual. Cerca del 10% de los
casos se dan antes de los 65
años, pero ahora los investi-
gadores saben que un buen
número semanifiestan con
trastornosmotores, visuales
odel habla.�

Última hora
Los hospitales españoles se llenan
con el verde de ‘Soy enfermera’

DÍA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERÍA

El 12 de mayo, Día Internacional
de la Enfermería, miles de enfer-
meras portaban en sus uniformes
de trabajo una pegatina que

ponía: “Soy enfermera”. Una frase
muy simple que, como expresa
Delia Coello López a través de la
página de facebook ‘soyenferme-

ra.es’, dice mucho: “Espero que
hoy, aún más, se reconozca la la-
bor tan importante que desem-
peñamos en nuestro día a día”.

� Esta campaña, promovida por SATSE, pretende visibilizar la labor enfermera

Muchos profesionales llevaban la pegatina ‘Soy enfermera’

El terremoto que asoló la localidad
murciana de Lorca puso una nota
triste en un día especialmente alegre
para la profesión enfermera. José An-
tonio Blaya, Secretario General del
Sindicato de Enfermería en Murcia, a
las pocas horas de producirse el terre-
moto afirmaba sentirse “muy orgullo-

so de la profesionalidad que han de-
mostrado las enfermeras y enferme-
ros de los centros de salud, de los hos-
pitales y de los Servicios de Urgencias
y Emergencias, especialmente los de
Lorca, que a pesar de las graves defi-
ciencias de sus domicilios particula-
res acudieron al Hospital y a los cen-

tros asistenciales de la zona para vol-
carse en la atención a sus vecinos”.

El responsable autonómico tam-
bién quiso agradecer, igualmente, las
llamadas de las cientos de enfermeras
las que se habían dirigido a SATSE
Murcia para “ofrecer su colabora-
ción”, si fuera necesaria.

Alegría y también luto
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