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Sindicato
de Enfermeria

Aragon

SECRETARIA AUTONOMICA

Fernando el Catdlico, 42, 1° izda.
50009 Zaragoza. 976 354 900 - fax 976
354 992. aragon@satse.es

Horario: lunes a jueves, de 9.00 a 18.00
h. Viernes, de 9.00 a 14.00 h.
Consultoria para toda la Autonomia:

de 9.00a 18.00 h.,
ininterrumpidamente. Asesoria juridica
diaria, previa peticion de hora.

SECTORES SINDICALES

ZARAGOZA

Hospital Clinico: 976 556 400,
extension 161850 satse-hclinico@
salud.aragon.es Horario consultas:
lunes a viernes, de 12.00 a 14.00 h.
Seccién Sindical DGA 976 714 470 - fax
976 714 354 cemsatse@aragon.es
Hospital Militar: 976 305 000,
contactar con M? Cruz Lorenzo
(Servicio de Urgencias).

Hospital Miguel Servet: 976 765 500,
extensiones 4093y 4027
sector2satse@salud.aragon.es

Horario de consultas: lunes a viernes,
de 12.00 a 14.00 h.

Hospital Provincial Nuestra Sefora
de Gracia: 976 440 022, extension
513568. cemsatsehng@salud.aragon.
es. Horario de consultas: jueves, de
10.00 a 14.00 h.

Hospital Royo Villanova: 976 466 910,
extension 517026 cemsatsehrv@salud.
aragon.es. Horario: lunes y miércoles,
de 10.00 a 14.00 h.

CALATAYUD

Seccién sindical abierta los miércoles
de 10.00 a 13.00 h., el resto de los dias
contactar con la sede autonémica

HUESCA

Calle Boltana 2, Bajo, 22002 Huesca
974 244 626 - fax 974 238019
huesca@satse.es. Horario: lunes a
viernes, de 9.00 a 13.00 h. Jueves, de
octubre a abril,de 17.00 a 19.00 h.

BARBASTRO
Contactar con Sede Provincial o
Autondmica.

TERUEL

Los Amantes, 4, 1° - 44001 Teruel
978 609 267 - fax 978 609 857
teruel@satse.es. Horario: lunes a
viernes, de 10.00 a 13.00 h.

Hospital Obispo Polanco: 978 621
150, extension 1503. Horario seccion
sindical: martes y jueves, de 12.00 a
14.00 h.

ALCANIZ
Contactar con Susana Molinos.
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STAMOS A PUNTO de terminar una legislatura que

comenzo en marzo de 2019 de lo mas prometedo-
ra, a pesar de las limitaciones presupuestarias. Por fin,
parecia que se iban a abordar los principales problemas
de la Sanidad Aragonesa, apostando por un modelo de
atencion muy diferente al actual y en un escenario don-
de la enfermeriaiba ajugar un papel fundamental. Todo
ello reforzado por lo que en 2020 iba a ser la campaia
“Nursing Now”, encaminada a visibilizar a la enferme-
ria y sensibilizar a los gobiernos y autoridades sanita-
rias para que promovieran su desarrollo. Comenzaba-
mos con mucha expectacion, el que iba a ser el gran afo
de nuestra profesion.

Pero, 2020 no acabo sien-
do eso que tanto esperabamos,
nos sorprendio, lo mas inespe-
rado, algo con lo que nadie con-
taba, y para lo que no teniamos
ningun referente, ni experiencia.
Una crisis de salud internacio-
nal, motivada por la pandemia
de coronavirus (COVID-19), que
ha marcado nuestras vidas tanto
en lo personal como en lo laboral
y social. Eso si, tanto enfermeras
como fisioterapeutas hemos es-
tado ahi desde el primer dia, su-
perando las adversidades, sal-
vando vidas y demostrando la
capacidad de adaptacién a esta
nueva situacion; ejerciendo co-
mo verdadero motor de cambio,
planificando y liderando las con-
tinuas modificaciones organiza-
tivas que imponiala Covid-19.

Durante este tiempo, tanto
las propias instituciones sani-
tarias como la poblacién en ge-
neral, han sido testigos y han aplaudido la actividad
desarrollada por nuestro colectivo, sin embargo, ese
reconocimiento inicial y buenas intenciones que mani-
festaban, y de las que todo el mundo se hizo eco, no se
han traducido con el tiempo en acciones concretas que
mejoren la situacién, sino, mas bien al contrario, ante la
falta de previsién y la improvisacién de los gestores y
responsables sanitarios, hemos ido viendo en cada re-
punte que se seguian cometiendo practicamente los
mismos errores que en “primero” de pandemia, en defi-

Por Maria Cruz Olivan, Secretaria Autondmica de SATSE Aragon

* | Unalegislatura marcada por
! lacrisis y laimprovisacion

nitiva, hemos vivido un déja vu constante. Lo que se ha
conseguido tras vivir una pandemia, ha sido, poco mas,
gue unos profesionales exhaustos, con una gran sobre-
carga laboral.

Pero una vez que lo peor ha pasado, llega el momen-
to de reflexionar, de analizar los problemas y carencias
de nuestro sistema que se han hecho mas evidentes con
la crisis sanitaria y sobre todo, de obtener respuestas a
la pregunta....;y ahora qué?

En el Sindicato de Enfermeria lo tenemos muy claro:
nuestro sistema sanitario exige con urgencia un cam-
bio de modelo basado en la prevencién y el cuidado de
las personas, este cambio, pasa por un crecimiento de la

Enfermeriay Fisioterapia, tanto en competencias como
en el nimero de profesionales, sin olvidar que también
es fundamental que, para llegar a buen puerto, las con-
diciones de trabajo deben mejorar.

Es el tiempo de conseguir realidades que acaben con
la precariedad laboral y desarrollar lineas estratégi-
cas claras y concretas, sin ambigliedades, que sitlen a
la Enfermeria y Fisioterapia en el lugar que les corres-
ponde, dentro de un pacto por y para la sanidad. Desde
SATSE las vamos a exigir. ©
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El valor del voto

Decides ta o deciden otros

EL PROXIMO 30 de marzo se cele-
bran las elecciones sindicales, y por
€so, es conveniente que recordemos
para qué sirven nuestros votos y c6-
mo influyen los resultados electora-
les en los préximos anos.

¢Para qué sirve mi voto?

En las elecciones se eligen los repre-
sentantes de los trabajadores en los
6rganos de representacion, es decir,
las Juntas de Personal (personal es-
tatutario y funcionario) o los Comi-
tés de Empresa (personal laboral)
gue son los 6rganos de representa-
cion los proximos anos.

Ademas, en funcién de esos re-
sultados se obtiene la representati-
vidad correspondiente, tanto en la
Mesa Sectorial de Sanidad como en
la Mesa General de Negociacion.

Los resultados, por tanto, tienen
una influencia decisiva tanto en el
numero de representantes elegidos
gue luego van a estar defendiendo y
asesorando a los trabajadores en los
centros de trabajo, como en la capa-
cidad del Sindicato en las Mesas de
Negociacién donde se van a nego-
ciar y defender los derechos labora-
les y profesionales. Por eso, es muy
importante votar para lograr un res-
paldo suficiente.

¢Qué es la Mesa Sectorial de
Sanidad?

En la Mesa Sectorial de Sanidad se
negocian las condiciones de traba-
jodel personal estatutario y algunas
de los funcionarios del SALUD.

Por esta razén es muy impor-
tante que CEMSATSE vuelva a ser
el mas votado, algo que sdélo pue-
de ocurrir con tu voto. La experien-
cia nos dice que el haber obtenido
esa importante representacion se
ha visto siempre reflejado en lograr
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unas mejores condiciones econémi-
cas de enfermeras y fisioterapeutas
en el ambito del Servicio Aragénes
de Salud.

Sélo hay que recordar que el
Acuerdo firmado el mes de marzo
de 2021 en el que se incrementé el
valor de las noches, festivos y guar-
dias, se aprobé con el voto en con-
tra de los demas sindicatos. De no
haber sido CEMSATSE el sindicato
mayoritario el Acuerdo no hubiera
salido adelante.

¢Qué es la Mesa General de
Negociacion?

Ademas de las diferentes Mesas
Sectoriales (Sanidad, Educacion,
Justicia, Administracion General...),
se establece unaMesa Generalenla
qgue estan representados todos los
empleados publicos y donde se ne-
gocian las materiasy condiciones de
trabajo comunes al personal funcio-
nario, estatutario y laboral al servi-
cio de la Administracion de la Co-
munidad Auténoma.

Por tanto, es muy importante
e imprescindible que CEMSATSE
(Gnico sindicato exclusivo de sani-
dad) obtenga representacion sufi-
ciente para estar y tener voz en es-
ta mesay asi defender los intereses
de todas las enfermeras y fisiotera-
peutas que desarrollan su actividad
profesional en el Servicio Aragonés
de Salud, en Educaciény en la Admi-
nistracion General.

Pero, para llegar a tener repre-
sentacion en esta Mesa General de-
bemos obtener, al menos, un 10% de
todos los representantes elegidos
entre todos los sectores de la Admi-
nistracién Sanitaria, por lo que toda-
via se dificulta mas el acceso a esta
Mesa si no obtenemos suficientes
votos de nuestros afiliados. Debe-
mos competir con otros sindicatos

a los que les votan todos los colec-
tivos de trabajadores de la Admi-
nistracién aragonesa: profesores,
maestros, administrativos, pinches,
lavanderas, celadores, técnicos, au-
xiliares... por lo que el voto de nues-
tros afiliados y simpatizantes es im-
portantisimo.

De ti y de tu voto va a depender
el que la voz y la defensa de las en-
fermeras tengan presencia en esta
Mesa. Aqui cada voto puede signifi-
car mucho.

¢Por qué SATSE se une a la CESM?

CEMSATSE es el sindicato profesio-
nal en el que se unen enfermeras y
fisioterapeutas (SATSE) y médicos
(CESM) precisamente con el fin de
mejorar su competitividad frente al
resto de sindicatos y poder llegar a
tener la mayor representacién posi-
ble en todas las Mesas de negocia-
cion.

Hay que tener en cuenta que del
total de trabajadores de la Adminis-
tracion General sélo el 10,55% son
enfermeras y el 7% médicos, por
tanto, nos interesa unirnos para su-
mar votantes y tratar de obtener
unos resultados competitivos fren-
te al resto de sindicatos. Sélo asi se-
ra posible lograr que la voz de las
enfermeras y fisioterapeutas se es-
cuche en las Mesas de Negociacion.

Por todo ello, es muy importante
que, al menos los afiliados, ejerzan
su derecho a voto el dia de las elec-
ciones. Es un esfuerzo que debemos
realizar sélo una vez cada cuatro
anos, pero de no hacerlo sufrire-
mos las consecuencias de no obte-
ner unos buenos resultados duran-
te los préximos cuatro afos.

Recuerda, cuando los profesio-
nales se unen, las cosas mejoran pa-
ra todos.

La union es nuestra fuerza. ©



TUVOTO PUEDE SER DECISIVO.
VOTANOS Y TE PODREMOS AYUDAR
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Unete, exige, actla

Tu voto es la respuesta

NOS ENCONTRAMOS EN la ante-
sala de unas elecciones sindicales
con la certeza de que todo ha cam-
biado en estos ultimos cuatro afos,
mas de lo que nunca quisimos ima-
ginar.

La sociedad se ha enfrentado al
reto de contemplar, desde la impo-
tencia, los efectos de una pandemia
gue ha puesto en jaque las estruc-
turas econdémicas y sociales y que
se ha llevado con ella la confianza
en las instituciones, los abrazos y la
proteccion de la sanidad publica, pi-
lar del estado del bienestar que ga-
rantiza una sanidad accesible, equi-
tativa y universal.

¢Qué podemos hacer?

Podemos enfadarnos, y mucho, con
las administraciones sanitarias que
pretenden que sigamos realizan-
do nuestro trabajo con infraestruc-
turas obsoletas y con menos per-
sonal del que se considera seguro
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para nuestros pacientes. Adminis-
traciones que, después de una ma-
lisima gestion de los recursos, si-
guen exponiendo en primera linea a
los profesionales para que recojan
el descontento de la poblacion an-
te unacita que no llega o una opera-
cioén quirdrgica que se retrasa.

Podemos soniar. Inventar el futu-
ro profesional en el que queremos
crecer, acompanar, cuidar, y educar.
Queremos romper el techo que tra-
dicionalmente se nos ha impuesto a
través de un desarrollo competen-
cial pleno en todos nuestros ambi-
tos de trabajo, sanitarios y sociosa-
nitarios. Nos lo hemos ganado.

Podemos unirnos. Porque, cuan-
donosunimos, lasanidad se parayla
sociedad escucha. Cuando nuestras
voces suenan al unisono, el mensaje
llega altoy claro. Si queremos que se
nos tenga en cuenta debemos atre-
vernos a pedir, ser conscientes de
nuestra importancia y ponernos en
valor. Nos lo merecemos.

¢Qué queremos hacer?

Queremos mirar hacia delante y
exigir un futuro donde enfermeras
y fisioterapeutas, unidos, marque-
mos la diferencia en los sistemas de
saludy en los centros de trabajo. Te-
nemos mucho que ofrecer.

Y, sobre todo, (qué debemos
hacer?

Para construir ese horizonte debe-
mos actuar, y para ello, tenemos una
herramienta. El voto.

El voto es la manera en la que la
voz de los trabajadores puede llegar
a ser escuchada en las mesas de ne-
gociacion y en los despachos de los
gerentes.

Por eso, ante el desencanto, vo-
ta. Ante el enfado, vota. Ante la in-
certidumbre, vota.

Vota CEMSATSE para que tu en-
tusiasmo llegue, para romper el te-
cho, paraque tuvoz seaescuchada.©



Retribuciones 2023

Estas son las retribuciones del ano 2023 con un incremento del 2,5% respecto a las
de 2022. Ademas, esta subida se podra incrementar hasta en un punto adicional en
funcion de variables vinculadas al IPC y al PIB nominal, en ese caso, el incremento
se aplicara cuando se conozcan esas variables

S. BASE C.DESTINO  C.ESPECIF P. FJA AT. CONT MENSUAL

Enfermera Estatutaria Atencion Especializada (AE) 1.113,98 549,88 289,72 277,90 2.231,48
Enfermera Estatutaria Atencion Primaria (AP) 1.113,98 549,88 131,57 276,12* 155,28 2.226,83
Enfermera Funcionaria 1.113,98 458,64 533,84 2.106,46
Matrona AE 1.113,98 592,27 290,86 287,70 2.284,81
Matrona AP 1.113,98 592,27 132,32 276,12** 155,28 2.269,97
Enfermera especialista en Familiar y Comunitaria 1.113,98 592,27 131,59 276,12* 155,28 2.269,25
Enfermera especialista en Geriatria 1.113,98 592,27 290,86 287,70 2.284,81
Enfermera especialista en Pediatria AE 1.113,98 592,27 290,86 287,70 2.273,72
Enfermera especialista en Pediatria AP 1.113,98 592,27 131,57 276,12* 155,28 2.269,22
Enfermera especialista en Salud mental AE 1.113,98 592,27 290,86 287,70 2.284,81
Enfermera especialista en Salud mental AP 1.113,98 592,27 145,52 478,84 2.330,61
Fisioterapeuta de AE 1.113,98 549,88 291,45 300,15 2.255,46
Fisioterapeuta de AP 1.113,98 549,88 131,57 276,12** 2.071,56
Enfermera enlace/ESAD 1.113,98 549,88 145,52 537,57 155,28 2.502,23
Enfermera de apoyo a la AP 1.113,98 549,88 145,52 478,84 2.288,22
Enfermera CCU y UME 1.113,98 549,88 145,52 478,84 2.288,22
Enfermera SUAP 1.113,98 549,88 145,52 478,84 2.288,22
Enfermera de atencion continuada (EAC) Nivel | 1.113,98 549,88 131,57 445,67 155,28 2.396,38
Enfermera EAC Nivel Il 1.113,98 549,88 131,57 548,05 155,28 2.498,76
Enfermera EAC Nivel lll 1.113,98 549,88 131,57 650,42 155,28 2.601,13
Coordinador de enfermeria en EAP 1.113,98 592,27 299,58 276,12 155,28 2.437,23
Supervisora de Unidad 1.113,98 592,27 639,03 276,12 2.621,40
Supervisora de Area 1.113,98 634,75 744,06 276,12 2.768,91

*4+TIS ** + POBLACION

Mensual 40,44
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PAGAS EXTRAS
Sueldo base 812,45
Trienios 29,48

Complemento Destino

La misma cuantia que se perciba cada mes y en cada caso

Complemento Especifico

La misma cuantia que se perciba cada mes y en cada caso

Complemento Fondos adicionales

7817

Complemento Especifico B

MENSUAL

Complemento Especifico C

MENSUAL

Actividad Quirargica 479,37 Turnicidad 93,767
Actividad Médica 479,37 Continuidad de cuidados 37,61
Actividad Médica ( UME,SUAP,CCU) 324,25 Puestos especificos (atencion al publico) 49,10

Complemento de atencion continuada

A. Jornada complementaria (fuera de jornada ordinaria)

A. ESPECIALIZADA/A. PRIMARIA/061(MODALIDAD B)

Laborable Festivo
Valor hora presencia fisica 17,38 18,61
Valor hora presencia localizada 8,69 9,30
A. En Atencidn Especializada (dentro de jornada ordinaria)
Noche 43,00
Festivo 69,82

En caso de noche vispera de festivo se percibe la suma de la cantidad de noche mas la del festivo.

Complemento de Productividad factor fija (en Atencion Primaria)

A. Por n°de TIS asignadas: Enfermera y Coordinador de Enfermeria EAP

Dispersion del puesto Valor por TIS (por mes) 2023

G1 0,131865
G2 0,265333
G3 0,296990
G4 0,359456
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B. Por dispersion de consultas: 3,68 euros* n° de puntos. El n° de puntos se calcula: 0,8* (n° de consulta/mes-20)
+0,2* (n° localidades-1)

Matrona de Area

N° de mujeres mayores de 14 afos 1 Zona Basica 2 Zonas Basicas 3 Zonas Basicas
Menos de 5.000 219,17 315,21 417,73
De 5.001 a 6.500 271,84 350,18 455,64
De 6.501 a 8.000 323,92 385,07 493,64
Mas de 8.000 370,28 461,17 534,76

Fisioterapeuta de Area

N° de mujeres mayores de 14 afos 1 Zona Basica 2 Zonas Basicas 3 Zonas Basicas
Hasta 25.000 144,39 242,56 343,54
De 25.001 a 30.000 179,55 277,84 376,07
De 30.001 a 35.000 214,83 313,07 411,30
Mas de 35.000 322,38 418,01 446,64
Complemento de Carrera Profesional Diplomados:

Nivel I 231,76

Nivel 11 450,62

Nivel 11l 616,14

Nivel IV Suspendido

Los estatutarios ademas, perciben anualmente una cantidad en concepto de productividad variable que varia en

funcidén del cumplimiento de objetivos.

Retribuciones de pagas extras y Complementos personal funcionario:

PAGAS EXTRAS

Sueldo 812,45
Trienios 29,48
Complemento Destino 458,64
Complemento Especifico 533,84
Complemento Fondos Adicionales 7818

PAGAS COMPLEMENTARIAS

Noche de lunes a viernes

34,71

34,69

Noche de sabado

82,67

82,63

10 W ENFERMERIA en ARAGON




Noche de domingo 47,49 41,21
Turnicidad 47,41 47,35
Festivo 48,07 47,94
Los funcionarios perciben el complemento de Respecto al anticipo a cuenta del complemento de
perfeccionamiento profesional que para 2023 es: desarrollo profesional es:
Complemento especifico Complemento transitorio de desarrollo
de perfeccionamiento profesional profesional (Mensual)
1° Nivel 53,86 1¢" Nivel 118,93
2° Nivel 64,66 2° Nivel (limitado a la cuantia del 1¢ nivel 118,93

Retribuciones del personal laboral del Consorcio Aragonés de Alta Resolucion:

Respecto al personal laboral del extinto Consorcio Aragonés de Alta Resolucion (CASAR) hay que distinguir entre
aquellos trabajadores que se encuentran en el ambito de aplicacién del Convenio Colectivo del Consorcio, y aque-
llos que se acogen al Acuerdo de 12 de febrero de 2007, firmado por el Departamento de Salud y Consumo'y el Co-
mité de Empresa del Hospital de Alta Resolucién del Pirineo, estos ultimos perciben las mismas retribuciones y por
los mismos conceptos que el personal estatutario del Servicio Aragonés de Salud.

o O Especialidad de . Complemento de Alta Total
Salario fijo . Plus Convenio .
enfermeria Resolucion mensual
Enfermera 1739,17 381,47425 225,787 2.346,43
Matrona 1739,17 56,4365 381,47425 225,787 2.402,8665
OTROS COMPLEMENTOS GUARDIAS Laborable Festivo
Mensual

Valor hora
Noches 38,27 presencia fisica LB S8l
Festivos 61,66 Valor ho_ra ) 6.95 729

presencia localizada
Noche vispera de festivo 99,94

OTROS COMPLEMENTOS
DESARROLLO PROFESIONAL Mensual
Mensual

Continuidad de cuidados 37,09
Nivel | 231,732

Turnicidad 92,51
Nivel li 450,6105

Jornada partida 92,51
Nivel lii 616,13775

Flexibilidad de jornada

- 90,32
Complemento Fondos (por jornada doble)
- 78,1665

Adicionales

Complemento de centros 4516

(por jornada en distinto centro) !

Antigiiedad 39,42
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Recuperacion integra de
las pagas extraordinarias

Se trata de una cuestion de justa correspondencia hacia el trabajo
realizado por enfermeras, enfermeros y fisioterapeutas

EL 2010 FUE un ano de recortes pa-
ra los empleados publicos (dias de
libre disposicién, ampliacién de la
jornada laboral, perdida del comple-
mento de IT, recorte en las retribu-
ciones y pagas extraordinarias), la
mayoria de estos derechos se han
ido recuperando, pero todavia con-
tinuamos percibiendo las pagas ex-
trarecortadas en un 27%.

Pasados mas de 12 afos, ninglin
Gobierno se ha planteado eliminar
medidas como el recorte de la paga
extraordinaria, a pesar de que cuan-
do se aprobé se argumenté que no
seria con caracter definitivo, sino
solo temporal.

Los responsables publicos y poli-
ticos, lejos de acabar con una situa-
cion de tremenda injusticia, la han
perpetuado en el tiempo y la man-
tienen en unos momentos, como los
actuales, donde el coste de la vida
se encarece por momentos con pre-
cios desorbitados.

Las enfermeras, enfermeros y fi-
sioterapeutas de la sanidad pu-
blica, al igual que sus compaiie-
ros y companeras de la sanidad
privada, han demostrado siem-
pre, pero muy especialmente du-
rante lo peor de la pandemia del
Covid19,unaencomiable dedica-
cién en el desarrollo de su traba-

peligros.

Por encima de todo, siempre
han priorizado la salud y bienes-
tar de los pacientes y el conjun-
to de la ciudadania, aunque pudie-
ra acarrear, como lamentablemente
ha sucedido, consecuencias graves
para su propia salud y bienestar, no
solo personal sino también familiar.

Las enfermeras, enfermeros y fi-
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sioterapeutas se han enfrentado a
una crisis de salud publica sin pre-
cedentes, con una carencia mani-
fiesta de medidas de proteccion y
frente a un agente patégeno del que

«Nos sentimos

enganados, defraudados

y minusvalorados por

aquellos que no entienden
jo no exento de muchos riesgosy 0 NO quieren entender que
somos el pilar y motor del

sistema sanitario»

al principio apenas se tenian conoci-
mientos. Gracias a su empefio y de-
dicacién han conseguido mantener
la asistencia sanitaria en un siste-
ma de salud que cuenta con muchos
problemas y deficiencias provo-

cados por anos de recortes presu-
puestarios.

Nos sentimos engaiados, de-
fraudados y minusvalorados por to-
dos aquellos que no entienden o no

quieren entender que somos el

pilar y motor de un sistema sani-

tario que no solo genera salud y

bienestar a la sociedad, sino que

creariqueza, empleoy desarrollo
paratodo un pais.

Por todo ello, la recuperacién
de las pagas extra en su integri-
dad es una cuestion de justa co-
rrespondencia hacia el trabajo
gue siguen realizando los profe-
sionales del sector publico.

SATSE pone a tu disposicion

un escrito dirigido al Presidente del
Gobierno para que a titulo perso-
nal solicites la reposicion de la paga
extra en su integridad. Puedes soli-
citarlo en la Seccién sindical de tu
centro de trabajo.©



Prepara con FUDEN
la OPE de estabilizacion

* Enfermeras * Enfermeras especialistas en salud mental
* Enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia  * Fisioterapeutas

ELIGE LAPROPUESTA QUE MASTE INTERESE:
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e SATSE, en colaboracion con FUDEN, ha disefiado un sis-
tema de preparacion, exclusivo para afiliados, y totalmen- Prepara la OPE con FUDEN y SATSE
te gratuito. L
¢ Ponemos a vuestra disposicion el temario completo en for-
mato PDF, distribuido por bloques, que se iran habilitando ==
de manera progresiva, durante el periodo de preparacion, iPrepara la OPE
y documentacién complementaria sobre los temas de es- con Fuden y .1
tudio.
Un equipo de tutores expertos que os guiara y asesorara y
resolvera las dudas que surjan con el estudio del temario.
Tendréis a vuestra disposicion diferentes cuestionarios on-
line relacionados con los bloques a estudio que permitiran
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puedes obtenerla a través de OPOFUDEN al precio de 20€/mes. marios, mapas, resimenes... jY mucho mas!
;Qué es OPOFUDEN? La estrategia de OPOFuden se estructura en cinco bloques:

Es un centro de alto rendimiento que pone a tu disposicion herra-  ® Descubrir tu perfil como opositor
mientas para que tu método de estudio, tu entrenamientoy tu planifi- ~ ® Cuidar tu salud mental para mantener la motivacion y la disciplina
cacion sean realmente eficientes. e Estrategia de estudio
e Tendras a tu disposicion un preparador que se encargara de planifi- ¢ Preparacion para el examen
cary organizar tu estudio y entrenamiento hasta el dia del examen, o Afrontamiento eficaz del examen, con el objeto de conseguir con
para que lo afrontes con plenas garantias. éxito, aprobar tu oposicion.
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MARIA CRUZ OLIVAN SECRETARIA GENERAL AUTONOMICA DE SATSE ARAGON

«Enfermeras y fisioterapeutas tenemos

Inicio su trayectoria en SATSE como delegada del hospital San Jorge de Huesca, para después asi

AL BORDE DE unas elecciones sin-
dicales y saliendo de una pandemia
gue ha puesto patas arriba hospita-
les, centros de salud y residencias,
es cuando Maria Cruz Olivan asu-
me la Secretaria Autondmica de
SATSE Aragén, es un reto dificil, si,
pero también es una oportunidad
para trabajar por y para la Enferme-
ria. Una profesiéon que conoce muy
bien, porque antes de sentarse en
las mesas de negociacion, ha pasa-
do muchas horas en los hospitales,
y sabe qué consecuencias tiene una
escasa plantilla en los pasillos y ha-
bitaciones de las plantas. Y, ahora,
como representante de SATSE ante
las administraciones, en su agenda
hay cuestiones irrenunciables: mas
enfermeras y fisioterapeutas, recu-
perar todos los derechos tanto re-
tributivos como profesionales, que
se han perdido en los Ultimos afos.
Asi como lograr otros: jubilacion an-
ticipada y voluntaria o la pertenen-
ciaal grupo A.

Has asumido la secretaria gene-
ral en un momento complicado. A
punto de finalizar la legislaturay en
la antesala de unas elecciones sin-
dicales. ;Qué te ha impulsado a dar
el salto para asumir esa nueva res-
ponsabilidad?

Ante todo, laimplicaciény el con-
vencimiento de que sélo desde un
sindicato profesional como es SAT-
SE conseguiremos situar a nuestro
colectivo en el lugar que le corres-
ponde. Es un reto importante al que
voy a dedicar mi tiempo y esfuerzo,
no sera facil, pero estoy convencida.
Ademas, junto con un buen equipo
de delegados y el apoyo de los pro-
fesionales, vamos a trabajar para
ello con decision e ilusién haciéndo-
lo lo mejor posible.

Si tuvieras que hacer un balan-
ce de lo que han significado los ul-
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timos cuatro afos ;qué aspectos
destacarias?

Tras las ultimas elecciones sindi-
cales y autonémicas del afio 2019
se iniciaba una nueva legislatura
con muchos temas pendientes pa-
ra nuestra profesion, entre ellos, se-
guir con la recuperacién de todos
los derechos perdidos como conse-
cuencia de la crisis, la implantacién
de las especialidades, la creacién de
empleo para la adecuacién de las
plantillas a la realidad asistencial
de los centros sanitarios y un largo
etc....., pero al inicio de 2020 llegé la
pandemia Covid, cambiando nues-
tro mundo, nuestra realidad.

En ese momento tuvimos que
cambiar el foco y los esfuerzos ha-
cia todo lo que estaba suponiendo
la pandemia para los profesionales.
SATSE estuvo apoyando a los en-
fermeros y fisioterapeutas desde
un principio, cuando la prioridad en
aquel momento era lograr unas con-
diciones de trabajo seguras, unos
EPIs adecuados, unos protocolos
actualizados, protegernos frente al
virus y cuidar en las mejores condi-
ciones posibles a los pacientes. Fue
una prueba de fuego para la socie-
dad y en primera linea para las en-

«El Covid, evidencio
claramente la escasez
de profesionales que

se arrastraba y que

SATSE reivindicaba
desde hacia tiempo»>

fermeras y fisioterapeutas; no se
nos olvidan las bolsas de basura, las
pantallas de proteccién de fabrica-
ciéon manual...

¢{Qué ha supuesto la COVID pa-
ralasanidad?

Ha corroborado una certeza,
nuestro Sistema Sanitario tenia y

tiene importantes carencias. En
cuanto a Enfermeria y Fisioterapia
se refiere, se evidencié claramente
la escasez de profesionales que se
venia arrastrando y que SATSE esta-
ba reivindicando desde hacia tiem-
po. La necesidad de incrementar las
plantillas y de establecer unratio se-
guro de pacientes por profesional,
tanto en los centros sanitarios y so-
cio-sanitarios como en Primaria es
algo que ha quedado demostrado.
La pandemia nos dio larazon.

Fue una época convulsa en la que
se visibilizé el papel fundamental de



un papel fundamental en la sociedad>

umir la secretaria provincial y ahora la secretaria general autonémica de SATSE Aragon

Enfermeriay Fisioterapia dentro de
lasanidad y también el sobreesfuer-
zo realizado por nuestro colectivo
con el consiguiente reconocimien-
to social e institucional que a dia de
hoy, no se ha visto reflejado en una
mejora de sus condiciones labora-
lesy retributivas. Continda la deuda
que tienen con nosotros.

Recientemente se ha presenta-
do en Aragén un documento sobre
el Modelo Sanitario. ;Qué opinién
te merece?

Una vez mas, no nos descubre
nada nuevo, porque el diagnéstico
ya se esta hecho desde hace tiempo
y, por otra parte, no desciende de la
teoria, hay que pasar de las palabras
alos hechos. Lo que se necesita, son

T

I

lineas muy concretas que nos lleven
al cambio del modelo actual evolu-
cionando a un modelo centrado en
la persona, la comunidad y la cone-
xién intersectorial, con lineas es-
tratégicas claras y concretas en el
tiempo, sin ambigliedades.

Las enfermeras y fisioterapeutas
tenemos un papel fundamental en
la prevencién, el fomento de la sa-
lud, la rehabilitacion y el cuidado de
los pacientes; es el momento de que
la Administracion reconozca todas
nuestras competencias y campos de
actuacion. Necesitamos espacios y
normativas seguras para el desarro-
llo de nuestro trabajo, ;esta la Admi-
nistracion creando el entorno ade-
cuado? Es necesario ir alo concreto.

¢Por qué un sindicato profesio-
nal?

Porque SATSE une a los profesio-
nales en sus reivindicaciones, des-
de las que se negocian a nivel estatal
hasta las que se viven en los centros
de trabajo pasando por las negocia-
ciones especificas en nuestra comu-
nidad auténoma. Estoy convencida
de que para conseguir acuerdos que
beneficien a la profesién, la mejor
opcioén es SATSE.

¢{Qué lineas de trabajo tiene el
Sindicato actualmente y cuales son
las principales reivindicaciones?

Los préoximos cuatro aios deben
ser los de la consolidacién de temas
importantes tanto para enfermeras
como para fisioterapeutas.
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Desde SATSE se viene trabajan-
do desde hace tiempo tanto a nivel
estatal como autonémico en dife-
rentes lineas de actuacién para dar
respuesta a las reivindicaciones que
la profesién exige. En general, se ha
puesto el foco en reclamar ante las
administraciones el seguir avanzan-
do en todas las mejoras que estan
pendientes y en conseguir que los
compromisos adquiridos se concre-
ten, cuanto antes en acuerdos.

Entre otras cuestiones, se esta ha-
ciendo especial hincapié en conse-
guir la aprobacion de una Ley de Se-
guridad del Paciente que establezca
una ratio adecuada enfermera-fisio-
terapeuta-pacientes, la jubilacion
anticipada voluntaria sin pérdida re-
tributiva, lograr pertenecer al gru-
po profesional A sin subgrupos para
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acabar con la discriminacién que su-
pone estar encuadrados en el actual
subgrupo A2, la implantacion de la
enfermera escolar, la creacion de un
itinerario laboral individualizado que
permita la mejora progresiva de las
condiciones de trabajo a lo largo de
la vida laboral vy la recuperacion del
100% de las retribuciones en las pa-
gas extraordinarias que se nos quitd
en 2010.

A nivel autonémico, ;cudles son
los planteamientos?

En el terreno autondémico tene-
mos importantes retos. Uno de los
mas importantes va a ser lograr un
aumento de las plantillas tanto de
enfermeras como fisioterapeutas.
En ese sentido nuestro sindicato va
a seguir reforzando en los préximos
afnos su accion sindical para lograr

que los centros sanitarios de Ara-
gbn, de una vez por todas, puedan
contar con el nimero de enfermeras
y fisioterapeutas que se necesitan.
No menos importante va a ser la
consolidacion de las especialidades,
la finalizacion del proceso de la OPE
de enfermeras cuyo examen se de-
sarrollé en octubre del afio pasado,
la publicacién de los listados de las
bolsas de empleo de todas las cate-
gorias, la negociacion de un nuevo
pacto de acoplamiento interno en
los centros de trabajo, el desarrollo
de la OPE de estabilizacion para dis-
minuir la temporalidad en el empleo,
la convocatoria de traslados previos
a la misma, favorecer el desarrollo
profesional, mejorar las condiciones
laborales y retributivas, incremen-
tar las medidas de conciliacién fami-



«Es muy importante

participar y votar,
decidimos algo muy

importante, nada mas

y nada menos, quiénes

van a ser nuestros
representantes

durante los proximos

cuatro anos»

liar y laboral... asi como lograr la im-
plantacién de la Enfermera Escolar
en los centros educativos. Y desde
luego, vamos a poner todo nuestro
empefno en exigir la recuperaciéon
de todos los derechos perdidos en
2012 como lajornadade 35 horas.

El 30 de marzo se celebraran las
elecciones y SATSE concurre jun-
to con los médicos bajo las siglas de
CEMSATSE ;Por qué las enferme-
ras tienen que votar a CEMSATSE?

En primer lugar, es muy impor-
tante para las enfermeras y los fi-
sioterapeutas participar y votar, de-
cidimos algo muy importante, nada
mas y nada menos, quiénes van a ser
nuestros representantes durante
los préximos cuatro afos.

La diferencia entre votar a nues-
tro sindicato o votar a otro, es de-

terminante. Votar a CEMSATSE es
votar la opcién de que sean enfer-
meras Y fisioterapeutas quienes va-
yan a defender en las mesas de ne-
gociaciéon los intereses de nuestro
colectivo sin ataduras de ningun ti-
po, ni politicas ni de otros colecti-
vos. Por tanto, aunque sea solo por
sentido comun, nadie mejor que uno
mismo para conseguir acuerdos que
beneficien a la propia profesién. En
cambio, votar a otros, en la mayoria
de los casos va a significar que des-
pués se van a defender intereses
que no benefician a nuestras profe-
siones. Eso es algo que queda paten-
te adiario enlos dmbitos de negocia-
cion y en los centros de trabajo. De
hecho, por eso mismo se cred el Sin-
dicato de Enfermeria SATSE. Es muy
importante que se entienda que so-
mos un sindicato profesional y que
no nos debemos a nadie mas que a
nuestros afiliados, a nuestros votan-
tes y nuestros profesionales. Con el
resto de los sindicatos esto no es asi.
¢Por qué ir con los médicos?
Vamos juntos porque a los dos
colectivos nos conviene. Si quere-
mos estar en la Mesa General de la
Funcién Pdblicay es muy importan-
te poder estar, yendo solos bajo las
siglas de SATSE y aunque nos vota-
ran todas las enfermeras y fisiote-
rapeutas, no llegariamos a obtener
representaciéon su-
ficiente. Lo mismo
les ocurre a ellos y
por eso concurri-
mos juntos bajo las
siglas CEMSATSE.
Hay que ser rea-
listas y, ademas es-
toy convencida que
mientras no tenga-
mos inconvenientes insalvables en
esta unién, el ir juntos en las elec-
ciones y el poder negociar de for-
ma conjunta y pactada entre noso-
tros, tanto las propuestas como los
posibles acuerdos con la Adminis-
tracién, favorece a nuestras profe-
siones. Seria una gran baza, tanto
para las Administracién como para
sus sindicatos satélites, el mostrar

«Uno de los retos
mas importantes
va a ser lograr un
aumento de las
plantillas>

publicamente las diferencias, cuan-
do nolos enfrentamientos, entre en-
fermeras y médicos. Esa es una baza
que, mientras podamos, no se la va-
mos a dar vy si hay que debatir y dis-
cutir dentro de CEMSATSE, pues lo
haremos, de hecho, es como funcio-
namos y ahi estan los resultados.

Antes de acabar con este tema,
me interesa mucho aclarar unas
cuantas cuestiones de nuestra alian-
za con los médicos. En primer lugar,
el hecho de ir juntos, en modo algu-
no ha significado pérdida de inde-
pendencia ni para ellos ni para no-
sotros. Lo conseguido hasta ahora
nos dice claramente que el haber ido
juntos siempre ha sido positivo para
nuestra profesion “juntos mejor”.

¢Algo mas que quieras anadir?

Quiero aprovechar la ocasion pa-
ra solicitar a todos los afiliados su
colaboraciéon e implicacion con “su
sindicato, nuestro sindicato” en un
momento tan importante para to-
dos como es el de las elecciones, de
donde van asalir los representantes
de Enfermeria y Fisioterapia para
los préximos cuatro afos. Es impor-
tante, porque la profesién necesita
un sindicato fuerte y lafuerzaladan
fundamentalmente los votos.

Os pido vuestra implicacion para
gue votéis y también para que con-
cienciéis a nuestros companeros de
la importancia de
votar y el alcance
que tiene que el Uni-
co sindicato profe-
sional de la Enfer-
meria y Fisioterapia
obtenga un respal-
do mayoritario. Ese
respaldo, va a ser el
mejor de los avales
alahorade negociar puesto que atin
nos quedan muchos objetivos por
conseguir.

Unidos tenemos mas fuerza pa-
ra exigir, actuando con la responsa-
bilidad y el compromiso para la me-
jora de nuestras profesiones. jEl 30
de marzo con nuestro voto conse-
guimos la representatividad ante la
Administraciéon! ©
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Logros

SATSE, clave en la consecucion deim

Consolidar plantillas y lograr mejoras laborales y profesionales de enfermeras y fisioterapeutas

DURANTE LOS ULTIMOS cuatro
afos, SATSE Aragon ha trabajado
pararecuperar y defender los dere-
chos de enfermeras y fisioterapeu-
tas aragonesas. Unos anos que han
estado marcados por lucha cons-
tante para recuperar todo lo que

Consolidacion de empleo y
disminucion de temporalidad

= Creacion de 244 puestos de enfermera, 25 de enfermera
especialista de Salud Mental, 10 de matronay 16 de fisioterapeuta,
por la consolidacion en la plantilla organica de los nombramientos
eventuales de mas de 3 afios de duracion

= Convocatorias de oposiciones y traslados. Se han convocado en
este periodo, dos concursos de traslados, un concurso-oposiciény
el proceso de estabilizacién en todas las categorias. ©

LT e

Especialidades de Enfermeria

= Celebracion de la Prueba de Evaluacion de la Competencia
de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
= Creacién de 106 plazas de Enfermera especialista en

Familiar y Comunitaria.

= Convocatoria de las Bolsas de Empleo y Promocién Interna
para Enfermeras Especialistas: Familiar y Comunitaria,

Pediatriay Geriatria.

= Aprobada la creacién de la categoria de Enfermera
Especialista del Trabajo, pendiente la publicacién en BOA. ©
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se ha perdido en este periodo tan
complicado, con una pandemia, que
ademas de suponer una sobrecarga
excesiva tanto laboral, como perso-
nal para los profesionales, ha deja-
do de manifiesto que las plantillas
son escasas y no estan ni apoyadas

ni reconocidas por las Administra-
ciones.

Pero a pesar de todo esto SATSE
ha conseguido logros en sus nego-
ciaciones, tanto en la consolidacién
de empleo, como en la consolida-
cion en el reconocimiento laboral. ©

Carrera Profesional

= Eliminacion del nivel O que

ha permitido el acceso al nivel
correspondiente por méritos y
tiempo de servicios prestados.

» Medidas compensatorias por haber
prestado servicio en los centros
dependientes del Gobierno de
Aragoén durante la pandemia. ©




Logros

portantes logros para la profesion

son las cuestiones que ha defendido el Sindicato en todos los foros de negociacion

Mejoras retributivas

= Incremento de las retribuciones por Atencion Continuada (guardias,

noches y festivos) y del complemento por TIS en Atencién Primaria.

= Pago de kilometraje por el uso del vehiculo particular para atencion
sanitaria.

= Recalculo de los trienios de los periodos cotizados en Promocion
Interna después de producirse el acceso a una plaza de categoria
superior.

= Incremento en la compensacion por “acumulacion de cupos”

» Exencion de guardias para >55 afos sin merma retributiva mediante
mddulos compensatorios.

= Abono del complemento de atencion continuada en periodo
vacacional alos EAC

= Incremento del 5% de la productividad fija de los EAC con efectos
de 1 dejuliode 2022.0

m .

Igualdad y
conciliacion

= Equiparacién de los
permisos por nacimiento

y cuidado de menory

del permiso de lactancia

para ambos progenitores.
Regulacion de estos
permisos en las familias
monoparentales.

= Eliminacion de la pérdida
retributiva en caso de cambio
o adaptacién del puesto
durante el embarazo.

= Garantizar el nombramiento
en los permisos por
nacimiento, adopcién o

acogida y durante los periodos

Salud |abora| - de baja por motivo de

A embarazo.
= Avances en la lucha contra las ' ] = Creacion de una Bolsa de
agresiones en el puesto de trabajo horas de libre disposicion
(boton del panico en consultas recuperables para el cuidado
de Atencion Primaria, cAmaras y de menores de 14 anos,
vigilantes de seguridad en centros B personas con discapacidad o
desalud...) ‘ - mayores dependientes.

= Puesta en marchadela
Evaluacion del riesgo psicosocial
de los empleados del Servicio
Aragonés de Salud. ©

-

LY

= Regulacién del “Permiso
por cuidado de hijo menor
afectado por cancer u otra
enfermedad grave”. ©
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Con tu voto consigues una apuesta s

Seguir apostando por la recuperacion de los derechos retributivos y ampliar las plantillas son dc

EN LOS ULTIMOS afios, SATSE Ara-
gbén ha conseguido mejoras para los
enfermeros y fisioterapeutas ara-
goneses pero todavia queda mu-
cho por hacer. Debemos seguir ne-

progresos laborales y profesionales.
Para que en esos ambitos donde se
tomas las decisiones la representa-
cion de fisioterapeutas y enferme-
ras sea la mayor posible, necesita-
mos tu voto.

Nuestro programa recoge la am-
pliacion de plantillas, el derecho ala
jubilacion anticipada y voluntaria,
la inclusion en el grupo A sin sub-
grupos, o la jornada laboral de 35
horas.©

gociando con las Administraciones

Jornada
laboral

= Jornada laboral de 35
horas para enfermeras

y fisioterapeutas
equiparandonos a otras
comunidades autébnomas.

= Recuperacion integra de las
pagas extras.

= Reduccion progresiva de
lajornada anual para los
mayores de 55 anos. ©

~  Plantillas

= Aprobacion de la Ley de Seguridad del paciente para garantizar ratios
adecuadas en los centros sanitarios.

= Crecimiento de las plantillas. Las plantillas deficitarias repercuten en
nuestra salud fisica y mental.

= Incremento de plazas en laformacién EIR y en el Grado de Enfermeria
para paliar el déficit de profesionalesy
garantizar el relevo generacional.

= Incorporacién de enfermeros
especialistas en Salud Mental y Pediatria
alas plantillas de Urgencias de los
hospitales.

= Incremento de plazas de matrona

carre ra hasta conseguir una dotacion de una
. matrona cada 8.000 mujeres.
prOfESIO nal » Incorporacion de fisioterapeutas en i
los equipos de Neumologia, Cardiologia, EnfermEras

= Reconocimiento dela
carrera profesional para el
personal temporal.

= Desbloqueo del cuarto
nivel. ©

Traumatologia, Neurologiay UCI.

= Reconversion paulatinay progresiva
de plazas de enfermera en plazas de
enfermera especialista en Familiary
Comunitaria, Pediatria y Geriatria. ©

=~ para un futuro
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agura por Enfermeria y Fisioterapia

s de los puntos esenciales en el programa de SATSE Aragon

S5 AL

Mejora o Salud laboral

d e PaCtOS b = Espacios de trabajo y zonas de
descanso que nos permitan trabajar

ObSOIEtOS en un entorno seguro.

= Mejores recursos materiales e
informaticos que precisamos para
nuestra actividad diaria.

= Evaluacién de riesgos de los
puestos de trabajo para agilizar las
adaptaciones y cambios por salud
laboral y embarazo.

= Botdén del panico en los boxes

de triaje de Urgenciasy en las
consultas externas de hospitales,
centros de especialidades y de AP.©

=}
a}

= Pacto de movilidad interna
en atencion especializada:
Revision del Pacto para que
los acoplamientos sean mas
agiles

= Concurso de traslados
abiertoy permanente.

= Revision del Pacto de
permisos (permisos por

IQ, enfermedad, horas de
formacioén para el personal
con turno fijo de noches,
reconocimiento de las horas
de formacion online...) se
adapten a las necesidades
actuales de las enfermeras y
fisioterapeutas.

= Derecho alareduccién de
jornada por interés particular
y ampliacion de la excedencia
por cuidado de menor mas alla
de los 3 anos de edad.

= Recuperaciéndela
concesion de Permisos sin
Sueldo.©

Mejora en las condiciones laborales

= Derecho a una jubilacién anticipada sin pérdida retributiva.

= Implantacion de turnos de trabajo que garanticen la libranza de, al
menos, dos fines de semana al mes.

= Implantacién del Coordinador/a de Enfermeria en las bases del 061 e
incorporar el concepto “Manutencion” en guardias de 24 horas.

= Mejoras en la gestion del personal y en las contrataciones para
garantizar las fiestas y libranzas e implantacién de turnos de trabajo
que permitan conciliar con nuestra vida personal y familiar.

= Baremacion trimestral de las Bolsas de Empleo Temporal y derecho
del personal contratado a conocer su turno con antelacion. ©
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Retribuciones

= Para puestos de Supervision: Incorporacién de = Pago de TIS por tramos de edad.

la compensacion econdmica de “Productividad = Reconocimiento econémico para los tutores EIR.
Variable” cuando se asuma la sustitucion de otro = Extensién del reconocimiento del complemento
Supervisor/a, asimildndose a la contemplada en “Continuidad de Cuidados” a unidades de
sustituciones en los EAP y reconocimiento del Enfermeria donde no se retribuye y existe
concepto de “Continuidad de Cuidados”. una continuidad en la atencion. (Quiréfanos,

= Incremento del” Complemento Especifico” Radiologia...)

de enfermeras, enfermeras especialistas y = Enembarazadas: cobro de la Productividad
fisioterapeutas por la especial complejidad y Variable en caso de IT durante la gestaciény
penosidad de su actividad laboral. dotacién de uniformes adaptados. ©

Profesionales

= Grupo A sin subgrupos para enfermeras y
fisioterapeutas que elimine el techo laboral y
profesional existente.

= Creacion de nuevas consultas de Enfermeria
con agenda propia en Atencién Especializada y
desarrollo de la figura de la Enfermera de Practica
Avanzada.

= Apoyo ala labor investigadora de Enfermeria

y Fisioterapia.

» |[dentificacién y uniformidad que visibilice
aenfermerasy fisioterapeutas. Actualmente
nuestros pacientes tienen dificultades para
reconocer qué categoria profesional le atiende. ©
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Acceso indebido a historias clinicas

Unicamente puedes acceder a la historia clinica de tus pacientes

EL ACCESO INDEBIDO a la historia
clinica puede ser delito y conllevar
pena de carcel e inhabilitacion para
los profesionales.

Hay que recordar que el acce-
so solamente estad permitido si se
trata de pacientes a los que se esta
tratando directamente, no estando
permitido el acceso a historias de
familiares si no se tiene su consenti-

miento y mucho menos de amigos y
companeros si no son pacientes di-
rectos y con ocasion de la actividad
asistencial.

Recientemente el Tribunal Su-
premo ha tenido ocasion de pronun-
ciarse acerca de los accesos indebi-
dos del personal sanitario a historias
clinicas ajenas a su actividad, decla-
rando dicha actividad constituti-

va de delito tipificado en el articulo
197.2 del Cédigo Penal y castigado
con penas de prision de uno a cuatro
anos y multa de doce a veinticuatro
meses.

Para evitar futuros problemas la
Agencia Espanola de Proteccién de
Datos ha publicado un decalogo de
interés para los profesionales sani-
tarios. ©

DECALOGO DE PROTECCION
DE DATOS PARA EL PERSONAL
SANITARIO Y ADMINISTRATIVO

© Tratalos datos de los pacientes como querrias que tratasen los tuyos.

Q ¢Estas seguro de que tienes que acceder a esa historia clinica? Piénsalo.
Solamente debes acceder si es necesario para los fines de tu trabajo.

9 Recuerda: tus accesos a la documentacién clinica quedan registrados en
el sistema. Se sabe en qué momento y a qué informacién has accedido. Los

accesos son auditados posteriormente.

O Evitainformar aterceros sobre la salud de tus pacientes, salvo que estos lo
hayan consentido o tengas una justificacion licita.

o Cuando salgas del despacho, asegurate de cerrar la sesion abierta en tu
ordenador. No facilites a nadie tu clave y contrasenfa; si necesitas un acceso
urgente, contacta con el departamento de informatica.

@O No envies informacion con datos de salud por correo electrénico o por
cualquier red publica o inalambrica de comunicacién electronica; si fuera
imprescindible, no olvides cifrar los datos.

© Notires documentos con datos personales a la papelera; destruyelos tu

mismo o sigue el procedimiento implantado en tu centro.

@ Cuando termines de pasar consulta, cierra con llave los
armarios y archivadores que contengan documentacion clinica.

Q No dejes historias clinicas a la vista sin supervision.

@ Nocreestu propia cuenta ficheros con datos
de pacientes; consulta siempre antes con el
departamento de informética.
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Laboral

Delegados de SATSE Aragon

Los Delegados del Sindicato de Enfermeria son los que mejor van a defender tus
derechos laborales en tu centro de trabajo, por eso te animamos a que consultes
con ellos cualquier duda o problema que te pueda surgir

Secretaria Gral. Autonémica. Secretaria Provincial de Secretaria Provincial de Secretaria de Formacion. Ana
Mari Cruz Olivan Lacasa Zaragoza. Ana Asin Sofin Teruel. Alicia LAzaro Murcia Bonafonte Marin

Administracion Gral. Pilar Administracion Gral. Vanesa
Yagle Sebastian Serrano Martinez

Huesca. Sheila L6pez Muro

Huesca. Angel Escuder
Centelles

Huesca. Gonzalo Laborda
Lalaguna

Sector I. Cristina Alonso Sector I. Olga Fernandez
Martinez Castro

Sector I. Elena Marquina Sector |. Inmaculada Atencién Primarial y Il. Pilar Sector Il. José Damia Lozano
Ibafez Ferrandez Mayayo Martinez Ayala
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Telefonos
de contacto

ADMINISTRACION
GENERAL

Sector Il. Susana Navarro Sector Il. Beatriz Garcia Sector Il. Marta Garcia El teléfonodela
Alonso Bardaji Polidura seccién sindical de
laD.G.A.es 976714
470- 650888 632.
Fax: 976 714 354

Sector |

Atencion primaria:
680 469 347 - 690
Sector Il. Rosana Ferrando Atencion Primaria Sectores|  Sector lll. Ainhoa Gonzélez 714108

Trivifio y IIl. Félix Ubeda Pérez Esgueda = En el Hospital Royo
Villanova, tfno.: 976
466 910, ext. 517026,

«lLos delegados = EnelHospital Real
de SATSE Aragan, Nuestra Sefiora de
. Gracia, tfno.: 976 440
_slemprea tu 022, ext. 513568
disposicion en tu
centro de trabajo»  sector il Ana Belén Gil Sector Il
Berduque 976765 500.
ext. 144027-

144093. Atencion
especializada: 608
128 846. Atencion
Primaria: 69071 41

08

Sector lll. Carmen Gémez Sector lll. Mercedes Torcal Calatayud. Ana Munoz Sector Il

Vaca Cubero Casado Tfno.: 976 556 400,
ext. 161850

Calatayud tfno.: 630
392071 - 680469387

HUESCA

Huesca, tfno.: 974
244 626

Barbastro, 974 244
626

Calatayud. Susana Lorente
Grima Pobo

TERUEL

Teruel, tfno.: 978 654
132- 680333 240
Alcaniiz, tfno.: 680
333176

: ZARAGOZA
Teruel. Teresa Navarro Alcaiiiz. Jorge Martin Martin Alcafiz. Susana Molinos Tfno.: 976 354 900. ©
Rozalen Bosque
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Jornadas informativas de SATSE e

No pertenecer al Grupo A y no poder optar a la jubilacion anticipada y voluntaria son dos cuestio

EN LAS PRIMERAS semanas del
afno 2023, SATSE, ha organizado nu-
merosas jornadas para explicar alas
enfermeras dos de sus reivindicacio-
nes: la jubilacién voluntaria y antici-
pada para las enfermeras y una nue-
va clasificacion profesional con un
Grupo A sin subgrupos.

Jubilacion voluntaria anticipada

SATSE reivindica una jubilacién an-
ticipada sin merma retributiva pa-
ra las enfermeras, esta peticion es-
ta justificada, entre otras cosas, por
la exposicion a los riesgos (biologi-
cos, quimicos, fisicos, ergonémicos,
psicosociales) y la penosidad de su
trabajo (trabajo a turnos y nocturno,
gran carga fisica y mental, contacto
directo con el dolor, el sufrimiento y
la muerte).

En nuestra legislacion ya se con-
templaunajubilacién anticipada pa-
ra determinados colectivos en base
a la naturaleza de su trabajo apli-
cando unos coeficientes que redu-
cen la edad ordinaria de jubilacién
(sectores como la mineria, la avia-
cion, trabajadores del mar, bombe-
ros, policias locales...)

Las caracteristicas del trabajo de
las enfermeras justifican esta rei-
vindicacién por eso SATSE apuesta
con firmeza por lograrla.

El reconocimiento de un coefi-
ciente reductor de la edad de jubila-
cién conlleva el establecimiento de
una cotizacion adicional sobre la ba-
se de cotizacién por contingencias
comunes, tanto al cargo de la em-
presa como a cargo del trabajador.

Sirva como ejemplo el caso de los
policias locales que tienen estable-
cido un tipo de cotizacion adicional
del 10,6% para todos los policias en
activo. De esta cuota, los municipios
(el empleador) deben financiar el
8,84y los policias el 1,76% restante.
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Por ello, SATSE, ya se dirigié a la
Direccién General de la Seguridad
Social en 2021 para que se proce-
da a la regulacién mediante real de-
creto de un coeficiente reductor de
la edad de jubilacion en favor de las
enfermeras y enfermeros que pres-
tan servicios en el dmbito sanitario
y sociosanitario publico y privado.

Grupo A sin subgrupos

La razén principal en la que SATSE
fundamenta la reivindicacion de un
Grupo A sin subgrupos, se basa en
considerar que la actual clasifica-
cion profesional que establecid el
EBEP en su art. 76, no es coherente
ni respeta la nueva estructura de las
titulaciones universitarias implanta-
datras el proceso de Bolonia, al per-
petuar, con denominacién diferente
(subgrupo A1y subgrupo A2), la an-
tigua diferenciacion entre las titu-

«La penosidad del
trabajo enfermero
justifica una
jubilacion voluntaria
anticipada sin merma
retributiva»

laciones de licenciado y diplomado
(grupo A y grupo B antiguos) a pe-
sar de que todas las actuales titula-
ciones universitarias son de Grado.
La Enfermeria es una de las pro-
fesiones que mas se ha desarrolla-
do en los ultimos anos, obteniendo
un extraordinario progreso acadé-
mico y profesional. El Real Decreto
1393/2007, de 29 de octubre, esta-
blece la ordenacién de las ensefian-
zas universitarias oficiales y tiene
por objeto desarrollar la estructura

de las mismas, de acuerdo con las li-
neas generales emanadas del Espa-
cio Europeo de Educacién Superior
(Proceso de Bolonia). En este RD se
dispuso que la antigua titulacién (Di-
plomatura) mantendria los mismos
efectos académicos y profesionales
que la actual titulacién de Grado.
Por tanto, los estudios de Enfer-
meria y Fisioterapia, con 240 cré-
ditos ECTS y 4 ainos de formacién
universitaria, estarian ahora en
igualdad de condiciones académicas
con el resto de los titulos de Grado.
En conclusion, se puede afirmar
que, salvo escasas excepciones, la
practica totalidad de las actuales ti-
tulaciones universitarias son Grados
de 240 ECTS, siendo otro argumen-
to mas que hace inexplicable la per-
sistencia de los subgrupos Aly A2.
Por tanto, Enfermeria y Fisiote-
rapia cumplen todos los requisitos
y premisas para estar incluidos en el
grupo A:
= Estar en posesion de una “titu-
lacion universitaria de Grado”.



n Aragon

nes que discriminan a la Enfermeria

= Elevada exigencia de “nivel de
responsabilidad de las funciones a
desempefar”: Enfermeria y Fisiote-
rapia son profesiones sanitarias ti-
tuladas y reguladas en la LOPS, con-
sideradas socialmente “esenciales’,
reconocidas  internacionalmente,
costo-eficientes y con resultados
positivos evidentes en la salud indi-
vidual y comunitaria, por lo que asu-
men un importante nivel de respon-
sabilidad para preservar la salud de
las personas.

= Segln “las caracteristicas de las
pruebas de acceso” a plazas publi-
cas, éstas son absolutamente homo-
logas al resto de categorias para las
que se exige una titulacion universi-
taria, no habiendo diferencia entre
las pruebas de acceso para el sub-
grupo AlyA2.

Sinembargo, hoy endia, las enfer-
meras, enfermeros y fisioterapeutas
permanecen en el grupo de clasifica-
cion profesional A2, lo que repercu-
te negativamente en su desarrollo y
avance profesional.

Seguir encuadrado en el subgru-
po A2 conlleva para las enfermeras,
enfermeros y fisioterapeutas, una
claradiscriminacién en aspectos co-
mo el acceso a puestos relacionados
con la gestion/direccion de alto ni-
vel, toma de decisiones, liderazgo,
grupos de investigacion/docencia,
puestos de gerencia en centros sa-
nitarios, acceso a capacitaciones es-
pecificas de nuestro sector.

«Seguir encuadrados
en el subgrupo A2
supone una clara
discrinacion para

nuestra profesion»

Las propuestas sugeridas por
otras organizaciones y sindicatos,
no solucionan el problema. Alguna
de dichas propuestas pretende que

persista la subclasificacion existen-
te, pero que se permita a Enferme-

ria y Fisioterapia (de forma Unica y
exclusiva) encuadrarse en el sub-
grupo Al. Otras propuestas, pro-
mueven el “ascenso” de categorias
encuadradas actualmente en el gru-
po By C, dejando a Enfermeriay Fi-
sioterapia en el mismo lugar, sin so-
lucionar en absoluto el problema,
sino agrandandolo por el agravio
qgue supondria el ascenso de otras
ocupaciones por la viade los hechos
sin contraprestaciéon formativa. Por
lo tanto, pensamos que nuestra pro-
puesta es integradora con otras
profesiones universitarias (puede
ser punta de lanza del resto de an-
tiguas diplomaturas) y da valor a to-
das las enfermeras y fisioterapeutas
considerando iguales a las Gradua-
dasy Equivalentes.

La propuesta de SATSE es modi-
ficar el art. 76 del EBEP eliminando
los subgrupos Al y A2, dando lugar
a un Unico Grupo A sin subgrupos.
De este modo se evitaria la discrimi-
nacion que establece el mencionado
articulodel EBEP.©
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Novedades laborales 2023

La Ley de Presupuestos del Estado para 2023 establece la hueva pension maxima

1. La pensiéon maxima de la Seguridad Social, para este
afo, queda fijada en: 3.059,24 €/mes en 14 pagas, la
minima (con conyuge a cargo) en 966,20 €/mes. En el
régimen de clases pasivas la pensién maxima para el
grupo A2 asciende a 2.703,25 €/mes en 14 pagas.

2. La base maxima de cotizacion a la Seguridad Social,
queda establecida en 4.495,50 €/mes, la minima en
1.166,70 €/mes (grupo 2).

Porcentajes de cotizacion:

e Contingencias comunes: el 23,6% a cargo de la em-
presay 4,7% a cargo del trabajador.

e Desempleo: 5,5% empresa y 1,55 trabajador, si se
trata de contratos indefinidos o de interinidad. Sin
embargo, serd el 6,7% empresay 1,6% trabajador,
en los contratos de caracter temporal.

e Formacién Profesional: 0,10% es a cargo del em-
pleado y un 0,60% a cargo de la empresa.

3. El Salario Minimo Interprofesional, queda fijado en
1.080 euros mensuales (36 €/dia)

El Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples

o IPREM queda fijado en 600 euros mensuales.
Elinterés legal del dinero este afio queda al 3,25%.

4. La cuantia maxima para este aino de la prestacién por
desempleo, queda establecida asi:

e 1.225 € sino se tiene ningln hijo a cargo.
e 1.400<€ conun hijo acargo.
e 1.575€ sisetienen dos o mas hijos a cargo.
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Se consideran hijos a cargo los menores de 26 afios
6 mayores con discapacidad que convivan en su do-
micilio.

Los 180 primeros dias sera el 70% de la base re-
guladora vy a partir del dia 181 el 60 %, con el tope
maximo indicado arriba. La base reguladora se obtie-
ne con el promedio de la base de cotizacion de los 6
Gltimos meses.

Para tener derecho a la prestacién por desempleo,
debe haber trabajado y cotizado a desempleo al me-
nos 360 dias dentro de los 6 anos anteriores a la si-
tuacion legal de desempleo o al momento en que ce-
s6 la obligacién de cotizar.

. Para el célculo de la pensién de jubilacion este afo

2023, se tendran en cuenta los ultimos 25 afos coti-
zados. Para poder acceder alajubilacién con 65 afos,
este afno, se tendra que acreditar 37 aflos y 9 meses
de cotizacion, en caso contrario la jubilacién se al-
canzard alos 66 anos y 4 meses.

Este afio 2023, el 100% de la pensidn ordinaria se
alcanza con 36 anos y medio cotizados.

Para 2023 la cuantia por hijo a cargo -comple-
mento de brecha de genero- que se puede solicitar
para pensiones de jubilacién, incapacidad y viudedad
asciende a 30,04 euros por hijo.

Este complemento puede suponer pensiones por
encima de la maxima para cada afio. ©



Jubilacion anticipada  Carrerapara

interinos

Se necesita un minimo de 35 anos cotizados

para acceder a este modo de jubilacién o Personal
SE MODIFICAN LAS cuantias dela  raacceder aeste modo de jubilacion. tem p0l‘a|
penalizacion para las jubilaciones Estas son las penalizaciones que
anticipadas, que varian seglin los se aplican segun el tiempo cotizado A PESAR DE las multiples sen-
afos cotizados. Se sigue exigiendo vy los meses que resten para alcan- tencias ganadas por SATSE, afa-
un minimo de 35 afos cotizados pa-  zar laedad ordinaria de jubilacién. © vor de la Carrera Profesional de
los interinos en los Juzgados y
Periodo Periodo . en el TSJ de Aragon, el Salud se
Periodo cotizado: cotizado: cotizado: cotizado: negaba a reconocerla a falta de
menos de 38 arios >a38afosy6 >adlafosy6 >ad4 aﬁt;s sentencia del Supremo.
y 6 meses meses e <a 41 meses e <a 44 o 6 meses 5 7ah de 2023 el Trib
anos y 6 meses  afnos y 6 meses y e ) £ & et
nal Supremo dictabalaesperada
Meses que sentencia, reconociendo el de-
se adelanta % reduccion % reduccion % reduccion % reduccion ’ .
la jubilacién recho a la Carrera Profesional
del personal interino del Salud,
24 21,00 19,00 17,00 13,00 determinando que es discrimi-
23 17,60 16,50 15,00 12,00 natorio reconocerla al personal
fijoy noalinterino/temporal. Sin
22 14,67 14,00 13,33 11,00

embargo, el Salud, de momento,
21 12,57 12,00 11,43 10,00 no va a reconocer en via admi-
nistrativa la Carrera Profesional

20 11,00 10,50 10,00 9,20 K . 3
a los interinos, por lo que habra

19 9,78 933 8,89 8,40 que seguir recurriendo.

18 8,80 8,40 8,00 7,60 Todo aquel que lo hubiese
ya reclamado via judicial y este

17 8,00 7,64 727 6,91

pendiente de sentencia debera
16 7,33 7,00 6,67 6,33 esperar a que se celebre su jui-
cio o se resuelva su recurso judi-
cial, que debera ser acorde con
14 6,29 6,00 571 5,43 la sentencia del Supremo.

Quienes estuviesen atinen fa-

15 6,77 6,46 6,15 5,85

13 5,87 5,60 5,33 5,07 o f
se de haberla solicitado, sin ha-
12 5,50 525 5,00 475 berles resuelto, deberan espe-
11 518 4,94 47 4,47 rar a que la Comision de Carrera
evalue la correspondiente solici-
10 4,89 4,67 4,44 4,22

tud. Si la denegase, deberan po-
9 4,63 4,42 421 4,00 nerse en contacto con nuestra
Asesoria juridica para recurrir-

8 Y i i s lo en alzada, si bien, el resultado
7 419 4,00 3,81 3,62 final debera ser el mismo que la
6 4,00 382 364 3.45 sentencia del Supremo.
Para el personal temporal con
5 3,83 3,65 3,48 3,30 mas de 5 afios de servicios pres-
4 3,67 3,50 3,33 3,17 tados que aln no la haya solici-
tado, recordar que el 1 de abril y
3 . — — 4 hasta el 30 de junio de 2023 se
2 3,38 3,23 3,08 2,92 vuelve a abrir plazo para solici-
1 3,26 311 2,9 281 tud de Carrera Profesional. ©
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Cuatro anos en defensa de la prof

El Sindicato ha desarrollado una intensa actividad para el avance de enfermeras y fisioterapeut

Defendiendo la Atencion Primaria. Enfermeras y fisioterapeutas de
todo Aragdn nos concentramos en todos los centros de salud, bajo
el lema “Salvemos la Atenciéon Primaria”, protestamos por los graves
problemas que sufren a diario estos profesionales.

“Los Jueves sanitarios”. Hemos reclamado el cumplimiento del acuerdo de
desconvocatoria de huelga firmado en abril de 2019 y actuaciones ante la
situacién limite de los centros sanitarios, la falta de recursos y de plantillas.

Mas enfermeras y fisioterapeutas. Exigimos una ratio adecuada de pacien-
tes por profesional, por la salud de los ciudadanos y los profesionales.
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Por la salud de nuestros hospitales. Porque atraviesan un momen-
to muy dificil, sus plantillas de enfermeras y fisioterapeutas hacen
frente a unas plantillas muy escasas, y a una sobrecarga y presion
asistencial que dificulta mucho el dia a dia.

)

= 4k kA AL L8

Stop agresiones a sanitarios. Cada vez que se ha producido
una agresion a una enfermera o fisioterapeuta nos hemos
concentrado, porque estos episodios son cada vez mas fre-
cuentes y no se estan tomando medidas.
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Exigimos soluciOfiz=,...

Por nuestra dignida

Carrera Profesional. Debe desbloquearse el recono-  Exigimos soluciones. Durante estos meses hemos protestado unay otra vez en con-
cimiento y pago del nivel IV y ademas, debe recono-  centraciones, ante las Administraciones y los medios de comunicacion y seguimos
cerse el derecho del personal temporal a recibirla sin repuesta, necesitamos mas medios, mas profesionales porque la ciudadania ne-
también. cesita una atencion de calidad.

Jornadas para enfermeras y fisioterapeutas. En nuestro calendario figura
la celebracién de programas que sirvan de encuentro a los profesionales.

Asesoramiento e informacion. Se han realizado jornadas de
asesoramiento a estudiantes para que conozcan mejor las op-
ciones que se les presentan y puedan decidir sin problema. He-
Jubilacion anticipada y Grupo A. Realizamos encuentros en todos loshos-  mos estado al lado de los opositores ayudando, informando y
pitales de Aragdn para exponer estas dos reivindicaciones. asesorandoles en esos momentos cruciales.
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