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PROPUESTAS LABORALES Y PROFESIONALES PARA LA MEJORA
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1. INTRODUCCION:

Con la intencion de que los responsables de la gestion de las instituciones de
la Generalitat Valenciana intenten mejorar la situacion de las/os profesionales de
Enfermeria, desde el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECO-
VA) se ha elaborado el presenta plan estratégico que pretende corregir la precaria
situacion profesional y laboral de las/os enfermeras/os de la Comunitat Valen-
ciana. Una recopilacion de demandas perentorias, necesarias a nuestro parecer,
para ofrecer una correcta atencién sanitaria a la poblacién, y en cuya elaboracion
han participado los tres colegios de Enfermeria de Alicante, Valencia y Castellon.

Tras la celebracion de las elecciones autonomicas del dia 28 de mayo de 2023,
y dado que la inmensa mayoria de las competencias sanitarias corresponden a las
comunidades autonomas, el CECOVA quiere dar traslado del presente documento
a todos los partidos politicos con representacion actual en les Corts, con la finali-
dad de que, en su accion politica y parlamentaria, puedan interesarse, asumir y
defender estas propuestas que recogen y justifican las principales necesidades de
mejoras laborales y profesionales del colectivo enfermero de nuestra Autonomia.

Es fundamental sefialar que las propuestas incorporadas en el presente do-
cumento, con caracter general corresponden al ambito competencial autonémi-
Co, aunque también se ha incorporado otras que, aun escapando de este ambito
competencial, pueden ser asumidas y alentadas por las autoridades autonémi-
cas, los partidos politicos valencianos y también las organizaciones sindicales.

En definitiva, desde el CECOVA, nos proponemos de nuevo, ya se hizo en 2015,
inventariar y sefialar aquellas necesidades laborales y profesionales mas signi-
ficativas de la Enfermeria Valenciana, con el objeto de que sean contempladas
y defendidas por las distintas organizaciones politicas, asi como por el resto de
entidades que en derecho tengan capacidad de negociacion de las mismas, con
la finalidad de mejorar la situacién laboral y profesional de nuestras/os profesio-
nales, y cuyo logro repercutiria en una mejora de la atencion sanitaria recibida
por la poblacion.

Juan José Tirado Darder

Presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad VValenciana
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2. PROPUESTAS LABORALES Y PROFESIONALES PARA LA MEJORA DE LA PROFE-
SION ENFERMERA.

1.

Establecer una ratio “enfermera por habitantes” acorde a las necesidades asis-
tenciales de la poblacion de la Comunidad Valenciana, puesto que sigue man-
teniéndose entre las mas bajas de Espafa.

. Dotar de seguridad juridica a los profesionales enfermeros del Sistema Valen-

ciano de Salud en el ejercicio de sus funciones regulando las mismas, y dero-
gando de forma inmediata |la regulacion establecida en la Orden del 1973, pues
es manifiestamente obsoleta y supone un sinsentido en el marco del sistema
sanitario actual.

. Determinar por las instancias, tanto educativas como sanitarias, la oferta for-

mativa para la obtencion del Grado en Enfermeria ajustada a la demanda labo-
ral existente.

. Mejoras en la regulacion de las listas de empleo temporal (bolsa de trabajo) de

la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica. Una bolsa de trabajo que
debe contratar teniendo en cuenta el perfil profesional (especializacion y ex-
periencia).

. Encuadramiento de los empleados publicos de la profesion enfermera en el

grupo profesional A sin subgrupos, al igual que el resto de los grados universi-
tarios.

.Nodiscriminacion de las/os profesionales de Enfermeria para dirigir y gestionar

centros hospitalarios y sociosanitarios (de mediano y gran tamaro).

. Implantacion de la jornada laboral semanal de 35 horas en las distintas Admi-

nistraciones Publicas, garantizando su cumplimiento en los centros sanitarios
y sociosanitarios publicos, asi como favorecer su implantacion en los centros
concertados.

. Recuperacion del poder adquisitivo perdido por los profesionales de enfermeria

de la Generalitat Valenciana y otras Administraciones Publicas. De igual modo
es necesario establecer una supervision —invigilando— de los centros sanita-
rios y sociosanitarios concertados para evitar la pauperizacion salarial de los
profesionales de Enfermeria.
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9. Convocatoria inminente de un concurso de traslados en la Conselleria de Sani-
dad, asi como convocar un concurso de traslados cada dos afios, como estable-
ce la normativa vigente.

10. Ampliar el parque actual de vehiculos de transporte para los desplazamientos
efectuados por las/os enfermeras/os de atencion primaria en la realizacion
de visitas domiciliarias tanto urgentes como programadas. Facilitar y ceder
espacios de aparcamientos en las zonas mas congestionadas y potenciar la
identificacion de estos vehiculos para mejorar el aparcamiento.

11. Incorporacion necesaria y urgente de enfermeras/os especialistas en la Con-
selleria de Sanidad Universal y Salud Publica mediante la creacion de mas
plazas de las distintas especialidades de Enfermeria, asi como dignificar tanto
retributivamente como profesionalmente dicha especializacion.

12. Sustitucion de todas las ausencias generadas por el personal de enfermeria de
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica por el disfrute de permi-
sos, licencias, reducciones de jornada, bajas, vacaciones, etc.

13. Incremento retributivo para los puestos intermedios de gestion de enfermeria
(supervisoras/es, adjuntas/os y coordinadoras/es) de la Conselleria de Sani-
dady eliminacion de la incompatibilidad de dichos cargos intermedios para el
ejercicio de una segunda actividad.

14. Implementacion de las medidas relacionadas con la profesion enfermera en el
Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023-Marco Estrate-
gico de Atencion Primaria y Comunitaria del Sistema Nacional de Salud en la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

15. Potenciacion de la presencia de las/os enfermeras/os en el campo de la Sa-
lud Mental, asi como la implementacion del Plan de Accion de Salud Mental
2022-2024-Estrategia Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.

16. Adopcion de medidas en la Conselleria de Sanidad para la reduccion de las
agresiones al personal garantizando la seguridad de nuestras/os colegiadas/
0S.

17. Fortalecer y potenciar el papel de las/os enfermeras/os que prestan sus ser-
vicios en los Centros de Salud Publica de la Conselleria de Sanidad, asi como
equiparar sus condiciones laborales respecto a los/as enfermeros/as estatua-
rias/os de la propia Conselleria de Sanidad.

18. Mayor profesionalizacion de la gestion sanitaria en las Administraciones PU-
blicas y fomento de la presencia de profesionales de enfermeria en puestos de
gestion y responsabilidad, de acuerdo con sus méritos y capacidades.
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Regulacion de la jubilacion anticipada parcial para las/os enfermeras/os em-
pleadas/os publicas/os.

Supresion de la obligatoriedad de prestar servicios durante un mes a jornada
completa cuando se modifica el porcentaje de una reduccion de jornada por
conciliacion de la vida laboral y personal y familiar en el ambito de la Genera-
litat Valenciana.

Implantacion de la figura de enfermera o enfermero escolar en todos los Cen-
tros Educativos (de Educacion Primaria y Secundaria) no Universitarios de la
Comunidad Valenciana.

Fortalecer y potenciar el papel de las/os enfermeros/as que prestan sus servi-
cios en los Ayuntamientos.

Incrementar la presencia de enfermeras/os en la red de centros y servicios so-
ciosanitarios de la Comunidad Valenciana, tanto en centros publicos depen-
dientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, como en centros
concertados o privados.

Instar a las entidades negociadoras de las condiciones laborales de los profe-
sionales enfermeros de la Comunidad Valenciana que prestan sus servicios en
centros y entidades privados de caracter sociosanitario (hospitales privados,
consultas sanitarias privadas, geriatricos, ...) a mejorar las condiciones labo-
rales y retributivas de las/os mismas/os, asi como proceder al reconocimiento
explicito del sistema de carrera profesional.

Solicitar a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas y a la Conselleria de
Sanidad que efectuen un ejercicio real y eficaz de supervision, control y se-
guimiento de los contratos publicos de concesion de servicios con el objetivo
de garantizar unos servicios sociales y sanitarios adecuados, asi como alcan-
zar unas ratios de profesionales enfermeros apropiadas.

Potenciar e incentivar nuevos campos de desarrollo profesional para la profe-
sién enfermera, asi como potenciar otros campos poco implementados, como,
por ejemplo, la figura de las/os enfermeras/os gestoras/es de casos.

Reconocer adecuadamente la figura del tutor de formacion de Grado, post-
grado y especializacion, asi como la implantacion de programas de mentoria.

Impulsar y estimular la investigacion por parte de los profesionales de enfer-
meria.

Necesaria presencia de las/os enfermeras/os en el staff de la Conselleria de
Sanidad. Creaciéon de una Secretaria Autondémica o/y una Direccion General
de Cuidados dirigida por una enfermera o un enfermero.
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30. Exigencia y control por parte de la Administracion sanitaria de la colegiacion
obligatoria. Con trascendencia legal y sanciones administrativas cuando no se

cumpla.

31. Cobertura con personal estatutario fijo de las plazas de enfermeria desiertas
generadas tras la publicacion de las puntuaciones provisionales de las notas
del examen de la OPE 2017-2018 mas estabilizacion de la OPE 2019, asi como
arbitrar medidas para evitas situaciones similares en el futuro.

Nota aclaratoria: en el presente documento se utilizan las denominaciones ac-
tuales de Conselleria de Sanidad o Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publi-
ca, y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas para citar a las Consellerias de
la Generalitat Valenciana que asumen competencias en las materias de sanidad
y bienestar social, siendo probable el cambio de nombre de las mismas tras la
proxima formacion del nuevo Consell.
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3.-DESARROLLO Y JUSTIFICACION DE LAS PROPUESTAS LABORALES Y PROFESIO-
NALES REIVINDICADAS.

1. Establecer una ratio “enfermera por habitantes” acorde a las necesida-
des asistenciales de la poblacion de la Comunidad Valenciana, puesto que sigue
manteniéndose entre las mas bajas de Espana.

Aungue durante el ultimo afio se ha incrementado de forma importante el nu-
mero de profesionales enfermeros en activo, sobre todo, por la creacion de nue-
vas plazas estructurales en la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,
la ratio de profesionales de enfermeria en la Comunidad Valenciana sigue encon-
trandose por debajo de las ratios medias, tanto de Espafia como de los paises de
la Unién Europea.

Al respecto, procede recordar la publicacion en marzo del afio 2021 por parte
del CECOVA del informe profesional “El desempleo enfermero y otros indicado-
res laborales de la profesion enfermera. Comunidad Valenciana y Espafia (2015-
2020)” donde tras analizar datos oficiales y publicos se obtuvieron conclusiones
en relacion con las ratios de enfermeros/as en nuestra Comunidad, entre otras,
las siguientes:

- En concreto, la Comunidad Valenciana tenia una tasa de 523,88 enfermeras/
0s en activo por cada 100.000 habitantes encontrandose alejada de la tasa media
de Espafia que era de 565,75 enfermeras/os por cada 100.000 habitantes y que la
situaba en la posicion decimocuarta entre las diecisiete comunidades y ciudades
auténomas (pues no se incluian las regiones de La Rioja y de Canarias) en dicha
tasa.

- La tasa de profesionales de Enfermeria por cada 1.000 habitantes en el Sis-
tema Valenciano de Salud era de 3,4 profesionales (antes de la pandemia) siendo
inferior a la tasa del Sistema Nacional de Salud que era de 4,0 enfermeras.

- Y ademas, se debe tener en cuenta que en la Unién Europea la ratio media
erade 8,2 enfermeras/os por cada 1.000 habitantes, y Espafia ocupaba los Ultimos
puestos en esta estadistica, que lideraba Finlandia con 14,3 enfermeras/os por
cada 1.000 habitantes, y por ejemplo, Alemania disponia de 13, Bélgica contaba
con mas de 11y Francia mas de 10 profesionales por cada 1.000 personas.




PROPUESTAS LABORALES Y PROFESIONALES PARA LA MEJORA
DE LA ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

En los parrafos anteriores hemos hablado de las ratios en la profesion enfer-
mera a nivel global, pero es cierto, que podriamos centrarnos en colectivos o uni-
dades especificas donde también nos encontramos con ratios inferiores a lo re-
comendado y a las existentes en nuestro entorno, como por ejemplo la ratio de
matronas que es inferior a la ratio existente en Espafia y se encuentra muy alejada
de la ratio media de los paises europeos. Asimismo, y concretando masy a titulo
de ejemplo, se puede afirmar que la ratio de enfermeras/os por paciente en las
Unidades de Ictus de la Comunidad no cumplen con las ratios recomendadas.

Las ratios de enfermeria son un indicador clave para evaluar la capacidad del
sistema sanitario y proporcionar una atencion de calidad a la poblacion. En gene-
ral, una ratio de enfermeria adecuada permite a los pacientes recibir una atencion
mas personalizada, una mayor seguridad en la atencion y una mejor calidad en los
resultados de salud. Y en nuestra Comunidad, la ratio de enfermeria se encuentra
entre los mas bajas de Espafia y de Europa. Esto significa que hay una menor canti-
dad de enfermeras/os por paciente, |o que supone una sobrecarga de trabajoy una
mayor dificultad para brindar una atencion personalizada y de calidad.

Y en base a estos datos es evidente la necesidad de incrementar el nimero de
profesionales de Enfermeria que trabajan en nuestra Comunidad Auténoma dado
el progresivo envejecimiento de la poblaciony el incremento de las enfermedades
cronicas, siendo necesario reorientar el Sistema Valenciano de Salud hacia una
mayor inversion en politicas de cuidados gracias a este incremento de profesio-
nales enfermeros solicitado, asi como también debe ser prioritaria la creacion de
NuUevos recursos sociosanitarios (como plazas en Centros Residenciales para per-
sonas mayores dependientes) para desarrollar adecuadamente el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

2. Dotar de seguridad juridica a los profesionales enfermeros del Sistema Va-
lenciano de Salud en el ejercicio de sus funciones regulando las mismas, y de-
rogando de forma inmediata la regulacion establecida en la Orden del afo 1973,
pues es manifiestamente obsoleta y supone un sinsentido en el marco del sis-
tema sanitario actual.

Es necesariay inaplazable ya la regulacion por parte de la Conselleria de Sani-
dad de las funciones del profesional de enfermeria mediante el cumplimiento de
la Disposicion Transitoria Sexta de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud y/o poniendo en valor las funciones estable-
cidas en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias.
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Al respecto procede referir que el Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud determina en su disposicion transitoria sexta que se man-
tendran vigentes, en tanto se procede a su regulacion en cada Servicio Autonomi-
co de Salud las disposiciones relativas a las categorias profesionales del personal
estatutario y a las funciones de las mismas contenidas en los estatutos precons-
titucionales.

Consideramos inadmisible que todavia sigan en vigor articulos del trasnochado
Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973, establecién-
dose en dicha Orden una regulacion sobre funciones manifiestamente obsoleta
con los tiempos actuales, siendo necesario e ineludible adaptar legislativamente
las funciones enfermeras a la actual realidad laboral, profesional y formativa de
los profesionales de enfermeria, logrando con ello desarrollar las competencias y
funciones de nuestra profesion, que son aquellas que capacitan a las enfermeras
y a los enfermeros para ofrecer cuidados a los ciudadanos a lo largo de todo su
proceso vital.

3. Determinar por las instancias, tanto educativas como sanitarias, la oferta
formativa para la obtencion del Grado en Enfermeria ajustada a la demanda
laboral existente.

Solicitamos la elaboracion de un analisis riguroso por parte de las instancias
educativas y sanitarias, para determinar el nimero adecuado de plazas ofertadas
anualmente por las Universidades para acceder a los estudios de Grado en Enfer-
meria, asi como para concretar si procede 0 no autorizar la apertura de nuevas
entidades universitarias que puedan ofrecer dichos estudios, y todo ello, con el
objetivo de garantizar la cobertura de la demanda laboral de enfermeras/os, tanto
presente como futura, y todo ello, sin generar nuevas bolsas de desempleadas/os
enfermeras/os a futuro.

4. Mejoras en la regulacion de las listas de empleo temporal (bolsa de trabajo)
de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica. Una bolsa de trabajo
que debe contratar teniendo en cuenta el perfil profesional (especializacion y
experiencia).

En el documento publicado por el CEVOCA en marzo del afio 2015 titulado “Ne-
cesidades profesionales y laborales de las enfermeras y los enfermeros en la
Comunidad Valenciana. Propuestas para el desarrollo y mejora de la profesion
enfermera”, se incluia como propuesta: “Modificar los criterios de la Orden que
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regula la Bolsa de Trabajo de la Conselleria de Sanidad” en el que se sefialaban
una seria de aspectos que considerabamos mejorables de dicha regulacion. Al
respecto procede reconocer que muchas de las propuestas planteadas en rela-
cion con la bolsa de trabajo de la Conselleria de Sanidad han sido incorporadas
en la Orden 4/2019, de 14 de noviembre, de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica, por la que se regula el procedimiento de seleccion de personal
temporal para la cobertura de plazas estatutarias gestionadas por la Conselleria
con competencias en materia de sanidad.

Sin embargo, hay dos reivindicaciones relacionadas con el baremo de méritos
que fueron planteadas entonces y que no han sido asumidas y entendemos que
siguen plenamente vigentes, por lo que volvemos a reivindicarlas como serian:

- La puntuacion de la formacion y la docencia. Procede sefialar que en la in-
mensa mayoria de las bolsas de trabajo de los Servicios Autonémicos de Salud se
puntlan estos aspectos, y en la actualidad en la Conselleria de Sanidad s6lo en
el turno de promocion interna temporal puntlan estos méritos, pero seria proce-
dente y justo hacer extensivo el computo de los mismos al turno ordinario en el
que estan inscritas/os la inmensa mayoria de enfermeras/os. Ademas, procede
reprobar que en dicho apartado no compute la posesion de un Doctorado o de un
Master considerando la procedencia de su inclusion.

- El computo de los servicios prestados en instituciones sanitarias privadas.
Procede sefalar que en la nueva Orden de regulacion de la bolsa de trabajo que se
aprobo en el afo 2019 se incorporo al baremo de méritos el computo de servicios
prestados en entidades ajenas al Sistema Nacional de Salud, como instituciones
publicas dependientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, Insti-
tuciones Penitenciarias, etc pero sigue sin computarse los periodos trabajados en
la sanidad privada.

Al respecto conviene sefalar que en un numero considerables de bolsas de tra-
bajo de otros Servicios Autonomicos de Salud se computan los servicios prestados
en instituciones sanitarias privadas y en instituciones sociosanitarias y privadas,
pues las funciones y competencias profesionales son similares a las del personal
enfermera/o de la Conselleria de Sanidad, aunque es cierto que en la mayoria
de estas Bolsas de Trabajo la puntuacion asignada por estos servicios prestados
es inferior a la consignada por los servicios prestados en instituciones sanitarias
publicas del Sistema Nacional de Salud. Al respecto procede sefalar un informe
emitido por el Sindic de Greuges en el que manifestd que “SUGIERO a la Conse-
lleria de Sanidad que, en futuras convocatorias de formacion de bolsas de trabajo
y de acceso para prestar servicios en instituciones sanitarias de la Conselleria de
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Sanitat, se reconozca como meérito los servicios prestados en instituciones socio-
sanitarias, publicas o privadas, siempre que las titulaciones, categorias, funcio-
nes y competencias sean similares a las del personal que presta sus servicios en
instituciones exclusivamente publicas.”

Ademas, se considera adecuado y necesario que se puedan efectuar determi-
nados nombramientos temporales teniendo en cuenta el perfil profesional (espe-
cializacién y experiencia) de los candidatos, existiendo en la Orden vigente que
regula la bolsa de trabajo algunos supuestos en los que se puede implementar
dicha medida. En concreto, en dicha Orden se determina en su articulo 14 un
sistema de provision temporal de plazas con caracteristicas especificas y en el
articulo 15 de la misma se establece que se podran determinar unas Areas de
actividad que precisan de una experiencia concreta y/o formacion previa. Estas
dos excepciones en que se puede exigir una experiencia previa concreta y/o for-
macion especifica no se han puesto en practica a pesar de estar contempladas
ya en la regulacion vigente de la bolsa de trabajo, por lo que se solicita su imple-
mentacion practica.

5. Encuadramiento de los empleados publicos de la profesion enfermera en el
grupo profesional A sin subgrupos, al igual que el resto de los grados universi-
tarios.

Se considera necesario el cambio en la regulacion de la clasificacion profesio-
nal establecida en el Estatuto Basico del Empleado Publico, con la finalidad de
que todos los grados universitarios se encuentren encuadrados en un solo grupo
profesional, grupo A, sin subgrupos, estando incluidos los profesionales de enfer-
meria de las distintas Administraciones Publicas en el grupo A.

Y mientras se produce dicho cambio legislativo, la Administracion sanitaria
autonomica y el resto de las Administraciones Publicas deben encuadrar a las/
os enfermeras/os dentro del subgrupo profesional Al determinado en el Estatuto
Basico del Empleado Publico pues se requiere para dicha clasificacion el titulo
universitario de Grado.

En concreto, el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico de-
termina la existencia del Grupo A que a su vez queda dividido en dos Subgrupos, Al
y A2, y determina que “Para el acceso a los cuerpos o escalas de este Grupo se exi-
gira estar en posesion del titulo universitario de Grado. En aquellos supuestos en los
que la ley exija otro titulo universitario sera éste el que se tenga en cuenta.”, por lo
tanto, legalmente es posible y necesario el encuadramiento en dicho Subgrupo Al.
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Este reconocimiento solicitado proporcionaria mejores condiciones retributi-
vas y el reconocimiento profesional que merecen nuestros profesionales.

6. No discriminacion de las/os profesionales de Enfermeria para dirigir y gestio-
nar centros hospitalarios y sociosanitarios (de mediano y gran tamaiio).

Se considera que, si las/os enfermeras/os tienen titulacion universitaria de
Grado, son los profesionales mas numerosos tanto en el ambito sanitario como
sociosanitario, y ademas es necesario reorientar los servicios sanitarios y sociosa-
nitarios hacfa un enfoque mayor sobre los cuidados, es razonable y procedente no
discriminar a las/os profesionales de enfermeria en el acceso a puestos de gestion
y direccion tanto en centros publicos, como concertados y privados.

Por lo tanto, y para el ambito concreto de la Conselleria de Sanidad es necesario
y apropiado que se potencie una mayor presencia de profesionales de enfermeria
en los puestos de responsabilidad y gestion de la Conselleria, pudiendo dirigir y
gestionar Departamentos de Salud, Hospitales de Cronicos (HACLES, etc).

7. Implantacion de la jornada laboral semanal de 35 horas en las distintas Admi-
nistraciones Publicas, garantizando su cumplimiento en los centros sanitarios
y sociosanitarios publicos, asi como favorecer su implantacion en los centros
concertados.

En base a unas modificaciones legislativas recientes, desde este afio 2023 es
posible la implantacion de la jornada laboral de 35 horas semanales para las en-
fermeras y los enfermeros que prestan sus servicios en la Generalitat Valenciana
y otras Administraciones Publicas de nuestra Comunidad.

En base a ello, instamos a la reduccion de la jornada laboral semanal de estos
profesionales evitando con ello el agravio existente con los profesionales de en-
fermeria de muchas Comunidades Autonomas y otras Administraciones Publicas
que ya disfrutan de dicha jornada laboral de 35 horas semanales.

En concreto, en el ambito de los Servicios Autonomicos de Salud nos encontra-
mos con la situacion de que la mayoria de ellos, en concreto, 11 Servicios de Salud
ya disponen de una jornada ordinaria semanal de 35 horas. Y en una reunion re-
ciente de la Mesa Sectorial de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
se ha acordado la implantacion progresiva de la jornada laboral semanal de 35
horas para el personal de dicha Conselleria, debiendo iniciarse dicha reduccion
de jornada durante el presente afio 2023 para estar implantada definitivamente la
jornada laboral semanal de 35 horas en el ano 2025.
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Desde el CECOVA debemos instar a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica a efectuar los cambios normativos necesarios para el inmediato inicio de
este proceso de reduccion de la jornada laboral semanal, asi como también solicita-
mos al resto de Consellerias de la Generalitat Valenciana y de las Administraciones
Publicas de la Comunidad Valenciana la aprobacion e implantacion de esta jornada
semanal laboral de 35 horas evitando con ello el agravio existente entre los distintos
profesionales de enfermeria que son empleados publicos en nuestra provincia.

Asimismo, se considera que en los centros sanitarios y sociosanitarios con-
certados con la Generalitat Valenciana seria procedente la implementacion de la
jornada laboral de 35 horas semanales para sus trabajadores buscando su homo-
genizacion con los centros publicos.

8. Recuperacion del poder adquisitivo perdido por los profesionales de enfer-
meria de la Generalitat Valenciana y otras Administraciones Publicas. De igual
modo es necesario establecer una supervision —invigilando— de los centros
sanitarios y sociosanitarios concertados para evitar la pauperizacion salarial de
los profesionales de Enfermeria.

Desde el afo 2010, cuando se inicid una etapa de pérdida del poder adquisitivo
de los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios para las distintas Ad-
ministraciones Publicas, hasta la actualidad, se ha estimado por distintas instan-
cias que la pérdida de dicho poder adquisitivo en el periodo referido (2010-2022)
puede oscilar entre un 13% y un 16% aproximado para la mayoria de los empleados
publicos de la profesion enfermera, siendo justo y procedente la recuperacion de
dicha pérdida de poder adquisitivo, debiendo establecerse por las instancias com-
petentes un calendario de recuperacion de dicha pérdida de poder adquisitivo que
sigue incrementandose como consecuencia de los datos del IPC actuales.

Ademas, se considera que procede una actitud proactiva de la Generalitat Va-
lenciana y otras Administraciones Publicas de nuestra Comunidad Auténoma, con
la finalidad de que participen en el objetivo de que los profesionales de enfermeria
de los centros concertados, tanto sanitarios como sociosanitarios, recuperen poder
adquisitivo perdido evitando con ello una pauperizacion salarial de los mismos.

9. Convocatoria inminente de un concurso de traslados en la Conselleria de Sa-
nidad, asi como convocar un concurso de traslados cada dos anos, como esta-
blece la normativa vigente.

La normativa de aplicacion determina que se convocaran concurso de trasla-
dos en la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica: “... preferentemente
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cada dos afios, y obligatoriamente de forma previa a un proceso de seleccion.”. Y
el ultimo proceso de traslados de personal de enfermeria se resolvio a finales del
afio 2019, pero se convoco a finales del afo 2017, por lo que han transcurrido mas
de cinco afios desde la convocatoria del Ultimo concurso de traslados del personal
de enfermeria de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Ademas, el propio Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de
Salud determina que los profesionales tienen derecho a la movilidad voluntaria,
y el propio Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud propone que se
promuevan de forma coordinada y simultanea convocatorias de concursos trasla-
dos en los distintos Servicios Autonomicos de Salud.

En base a lo sefialado en el parrafo anterior procede la convocatoria inminen-
te de un nuevo concurso de traslados, y mas cuando en la actualidad se estan
desarrollando varios procesos de seleccion, siendo obligatoria la resolucion del
concurso de traslados previamente a la resolucion de los distintos procesos de
seleccion en marcha.

Y ademas se exige que se convoque un concurso de traslados cada dos afios,
como establece la normativa vigente, con el objetivo de que los profesionales de
enfermeria puedan ejercitar su derecho laboral a la movilidad voluntaria.

10. Ampliar el parque actual de vehiculos de transporte para los desplaza-
mientos efectuados por las/os enfermeras/os de atencién primaria en la rea-
lizacion de visitas domiciliarias tanto urgentes como programadas. Facilitar y
ceder espacios de aparcamientos en las zonas mas congestionadas y poten-
ciar la identificacion de estos vehiculos para mejorar el estacionamiento de
los mismos.

Para el acceso a un puesto de trabajo como enfermera/o de atencion primaria,
no se exige tener carnet de conducir ni disponer de vehiculo propio, por lo que
no se puede obligar al personal de enfermeria al uso de sus propios vehiculos
en la realizacion de visitas domiciliarias tanto urgentes como programadas. Es
fundamental destacar una sentencia reciente dictada por el Juzgado de lo Con-
tencioso Administrativo n° 2 de Alicante que considera que la cuantia retribuida
en concepto de componente de dispersion geografica (G1, G2, G3 0 G4) no es una
cantidad destinada a compensar los gastos por desplazamiento a los domicilios
de los pacientes por parte de los profesionales de atencion primaria sino que o
que retribuye dicho componente retributivo es |la disponibilidad para realizar di-
cho desplazamiento, instando la misma sentencia a poner a disposicion vehiculos
para la realizacion de dichas visitas.
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Corresponde a la Conselleria de Sanidad adoptar las medidas necesarias para
solucionar este problema cronico y estructural, ampliando el parque actual de ve-
hiculos de transporte para los desplazamientos efectuados por las/os enfermeras/
0s de atencion primaria en la realizacion de visitas domiciliarias tanto urgentes
como programadas, y en caso de insuficiencia de los mismos se podrian utilizar
ambulancias TNA (transporte no asistido) para la realizacién de dichas visitas do-
miciliarias.

Ademas, se deben facilitar y ceder espacios para aparcamientos en las zonas
mas congestionadas para los profesionales de enfermeria, asi como potenciar la
identificacion de estos vehiculos para mejorar su estacionamiento.

11. Incorporacion necesaria y urgente de enfermeras/os especialistas en la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica mediante la creacion de mas
plazas de las distintas especialidades de Enfermeria, asi como dignificar tanto
retributivamente como profesionalmente dicha especializacién.

Estando creadas normativamente las categorias de las distintas especialidades
de enfermeria, es inaplazable y necesario exigir la dotacion presupuestaria sufi-
ciente para la creacion efectiva de puestos de trabajo concretos de las citadas ca-
tegorias, asi como establecer una linea de conversion de las plazas de enfermera/o
general en plazas de enfermera/o especialista, en las distintas especialidades.

Pues si bien es cierto que en la actualidad existe la opcion de poder inscribirse
en las listas de empleo temporal (bolsa de trabajo) de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica por parte de las/os enfermeras/os especialistas en las
distintas categorias de enfermeria que requieren especialidad, el desarrollo e im-
plantacion efectiva de las mismas en la Conselleria es manifiestamente exiguo.

En concreto, en algunas especialidades como serian: Familiar y Comunitaria,
Obstétrico-ginecologia (matrona) o Salud Mental, se han creado algunas plazas
estructurales durante el afio 2022, aunque claramente insuficientes. Sin embar-
go, en las categorias de enfermera/o especialista en enfermeria geriatrica, en
enfermeria pediatrica o en enfermeria del trabajo no se han creado plazas en el
proceso de creacion de plazas estructurales de la Conselleria de Sanidad Univer-
sal y Salud Publica desarrollado a lo largo del afio 2022.

Desde el CECOVA reclamamos que se proceda a un proceso de conversion de
puestos de enfermera/o generalista en puestos de enfermeras/os especialistas
conforme se vayan produciendo jubilaciones o se generen vacantes en los servi-
cios, unidades o centros procedentes. Por ejemplo, se podrian crear plazas de la
especialidad de pediatria, en base al procedimiento sefialado anteriormente, en
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las unidades especificas pediatricas de Atencién Especializada (hospitalizacion,
hospitales de dia, UHD, UCI neonatal y pediatrica, etc) y en los Centros de Salud
en las consultas de Pediatria de Atencion Primaria, y para la especialidad de ge-
riatria se pueden tomar como unidades de referencia las UHD, plantas de Medici-
na Interna, HACLES, etc. Ademas, también se deberian potenciar la contratacion
de especialistas en geriatria en los Centros Publicos y concertados de personas
mayores de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Ademas, es justo y procedente reivindicar un incremento retributivo para las/
0s enfermeras/os especialistas, asi como un mayor reconocimiento de la posesion
de la especialidad en los distintos baremos (bolsa de trabajo, carrera profesional
y procesos de seleccion y provision), premiando con ello el esfuerzo y la especia-
lizacion, asi como fomentando una mayor cualificacion de la profesion.

Asimismo, es procedente reivindicar que se efectue una planificacion cohe-
rente y adecuada de la oferta de Formacion Sanitaria Especializada de las distin-
tas especialidades de la profesion enfermera en la Comunidad Valenciana, con el
objetivo de cubrir la demanda de estos profesionales que entendemos ira en au-
mento de forma progresiva. Y también es necesario reclamar el desarrollo norma-
tivo de la especialidad de Enfermeria en Cuidados Médico-Quirdrgicos, asi como
procederia evaluar la creacion de alguna otra especialidad de enfermeria, y con
especial atencion a la posible especialidad de Enfermeria en Urgencias y Emer-
gencias, altamente reclamada.

Y sin ser una especialidad en sentido estricto, nos encontramos con la categoria
profesional de enfermera/o SAMU a la que se puede optar, siempre que ademas
de ser enfermera/o generalista se disponga del diploma emitido por la EVES de
“Transporte sanitario medicalizado para enfermeria”. Al respecto procede sefialar
que se han recibido quejas por parte de colegiadas/os que reclaman la ampliacion
del numero de plazas y/o ediciones anuales de dicho curso por parte de la EVES
para facilitar el acceso al ejercicio de dicha categoria profesional a un nimero
mayor de colegiadas/os, lo que a su vez redundaria en una mayor facilidad para
la cobertura de las ausencias de los titulares de dichas plazas 0 nombramientos
temporales en situaciones de vacaciones, incapacidad temporal, etc.

12. Sustitucion de todas las ausencias generadas por el personal de enfermeria
de la Conselleria de Sanidad por el disfrute de permisos, licencias, reducciones
de jornada, bajas, vacaciones, etc.

Es necesario garantizar la sustitucion de todas las ausencias generadas del
personal de enfermeria, con independencia de la causa de dicha ausencia, dado
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que las ratios de enfermeras/os son bajas en muchos servicios y centros, asi como
para garantizar una atencion sanitaria digna y adecuada.

13. Incremento retributivo para los puestos intermedios de gestion de enferme-
ria (supervisoras/es, adjuntas/os y coordinadoras/es) de la Conselleria de Sani-
dad y eliminacién de la incompatibilidad de dichos cargos intermedios para el
ejercicio de una segunda actividad.

En la actualidad la diferencia retributiva existente entre un puesto de trabajo
basico de enfermeria y un puesto de trabajo de gestion intermedio de enfermeria
(supervisoras/es, coordinadoras/es, etc) es tan escaso que desincentiva el interés
por el ejercicio profesional de dichos puestos.

Aunqgue es cierto, que en el DOGV de fecha 1 de junio de 2023 se ha publicado
el Acuerdo de 26 de mayo de 2023, del Consell, para la aplicacion del programa
temporal de lucha contra la brecha salarial feminizada correspondiente al ejerci-
cio de 2022 en el sector de sanidad, acuerdo en el que se produce un incremento
de las retribuciones de algunas/os profesionales de enfermeria, en concreto, de
los puestos de supervisiones y adjuntias de enfermeria, asi como de la jefatura
de enfermeria del SAIP, procede senalar que dichos incrementos retributivos son
insuficientes, ademas de dejar fuera a otros puestos intermedios de enfermeria,
como son las/os Coordinadoras/es de Enfermeria de Atencion Primaria.

Para el ejercicio de dichos puestos intermedios de gestion de enfermeria se
exige la exclusividad, a pesar de existir una minima diferencia retributiva, por lo
que seria razonable la supresion de la exigencia de dicha exclusividad.

Se considera de justicia reconocer un mayor incremento retributivo a dichas
categorias profesionales de enfermeria que venga a compensar una mayor dedi-
cacion, asi como mayores responsabilidades profesionales en el ejercicio de estos
puestos de trabajo.

14. Implementacion de las medidas relacionadas con la profesion enfermera en
el Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023-Marco Estra-
tégico de Atencion Primaria y Comunitaria del Sistema Nacional de Salud en la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Habiendo sido aprobado el Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud debemos exigir a la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica el cumplimiento de aquellos obje-
tivos y medidas contemplados en el mismo en relacion con la profesion enfermera.
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Y como objetivo destacado de este Plan se encuentra la consolidacion del rol
de las y los Enfermeras/os Especialistas en Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria mediante “el fomento de los nombramientos de Enfermeras/os de AP,
incluyendo como mérito prioritario el titulo de especialista en Enfermeria Familiar
y Comunitaria (EFYC) y arbitrar las medidas organizativas necesarias para ello y
para el desarrollo de sus funciones, asi como que los nombramientos de enfer-
meria en AP sean cubiertos de forma preferente por enfermeras y enfermeros
especialistas en EFYC.”.

La incorporacion de estas y estos especialistas permitira fortalecer la Atencion
Primaria de Salud, apoyando la atencion comunitaria, asi como la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, siendo dichas funciones esenciales en
el primer nivel de salud.

En dicho Plan también se establece como objetivo la implementacion de la va-
loracion y priorizacion de procesos de uso, indicacion y autorizacion de la dis-
pensacion de medicamentos y productos sanitarios por las/os enfermeras/os y
elaboracion e implementacion, tras su adaptacion, de los protocolos correspon-
dientes. Con este objetivo se persigue impulsar el uso, indicacion y autorizacion
de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios sujetos a prescripcion
médica por parte de las/os enfermeras/os para mejorar los resultados en salud de
las personas que atienden, a través de una atencion sanitaria integral, segura,
colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona.

Por otro lado, la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica se ha com-
prometido recientemente a establecer un cupo medio de 1.500 tarjetas sanitarias
por profesional de enfermeria en atencion primaria, por lo que exigimos que di-
cho compromiso se convierta en una realidad.

15. Potenciacion de la presencia de las/os enfermeras/os en el campo de la Sa-
lud Mental, asi como la implementacion del Plan de Accion de Salud Mental
2022-2024-Estrategia Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.

Desde algunos ambitos se ha considerado que tras la pandemia de la Covid-19
ha aparecido una nueva pandemia, en concreto, la de la salud mental. Es evidente
que se deben incrementar los recursos asistenciales en salud mental para todas
las franjas de edad, encontrandonos con datos alarmantes como que en tres afos
se han multiplicado casi por cuatro las incidencias por suicidios, intentos de sui-
cidio y autolesiones en el alumnado de la Comunidad Valenciana.

Dado el incremento exponencial de las necesidades asistenciales de salud
mental se aprobo el Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024-Estrategia Salud
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Mental del Sistema Nacional de Salud, asi como también se ha puesto en marcha
el Plan Valenciano de Accion en Salud Mental con una dotacion de 40 millones de
euros en 2023, previendo el refuerzo de recursos humanos asi como contemplar-
se la creacion de nuevos recursos como los Equipos de Intervencion Comunitaria
u Hospitales de Dia infantojuvenil siendo necesaria la dotacion adecuada de re-
cursos humanos, organizativos y materiales para el correcto funcionamiento de
estos nuevos recursos.

Y dada la importancia de la profesion enfermera en este sector instamos a au-
mentar el numero de profesionales enfermeros en el mismo, asi como a poten-
ciar su perfil y sus competencias profesionales, siendo necesaria la reconversion
progresiva (una vez producidas jubilaciones, traslados, etc) de las plazas de en-
fermeras/os generalistas ubicadas en las Unidades de Salud Mental en plazas en
enfermeras/os especialistas en Salud Mental.

También solicitamos que se efectle una planificacion coherente y adecuada
de la oferta de Formacion Sanitaria Especializada de la especialidad de enferme-
ria de salud mental, teniendo en cuenta las nuevas y mayores necesidades exis-
tentes en este ambito sanitario.

16. Adopcion de medidas en la Conselleria de Sanidad para la reduccion de las
agresiones al personal garantizando la seguridad de nuestras/os colegiadas/os.

A pesar de la puesta en marcha del Plan Integral de Prevencion de las Agresio-
nes en el Entorno Sanitario de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,
es evidente y palmario que siguen produciéndose agresiones tanto fisicas como
verbales a los profesionales en general, y a las/os enfermeras/os en particular,
agresiones efectuadas tanto por los pacientes y los usuarios correspondientes,
asi como por los familiares de los mismos.

Por o tanto, es necesario solicitar a la Conselleria de Sanidad que adopte nue-
vas medidas con el objetivo de minimizar las agresiones padecidas, y entre dichas
medidas consideramos procedente implementar, entre otras, las siguientes: con-
tratar servicios de vigilancia de seguridad en aquellos centros de mayor riesgo de
agresiones, realizacion de campafas informativas dirigidas a la poblacion sobre
esta cuestion, programacion de actividades formativas dirigidas a los profesio-
nales sobre esta materia incluyendo conceptos de comportamiento ante estas
situaciones asi como medidas de autodefensa, establecimiento de medidas de
apoyo psicologico y asesoramiento juridico para los profesionales que sean victi-
mas de dichas agresiones, etc.
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17. Fortalecer y potenciar el papel de las/os enfermeras/os que prestan sus ser-
vicios en los Centros de Salud Publica de la Conselleria de Sanidad, asi como
equiparar sus condiciones laborales respecto a las/os enfermeras/os estatua-
rias/os de la propia Conselleria de Sanidad.

Tras la pandemia de SARS-COV-2, existe la evidencia de la necesidad de po-
tenciar el papel de las/os enfermeras/os que prestan sus servicios en los Centros
de Salud Publica debiendo incrementarse el numero de profesionales en dichos
centros, asi como potenciar su perfil profesional. Consideramos que es ineludible
e inaplazable fortalecer su campo competencial, su autonomia y su interrelacion
con Atencion Primaria en las acciones dirigidas a la vigilancia, planificacion, pre-
vencion, promocion y proteccion de la salud en el ambito comunitario.

Ademas, también solicitamos que se equiparen sus condiciones laborales (jor-
nada laboral, etc.) y retributivas respecto al resto de profesionales enfermeros
que prestan servicios en la misma Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pu-
blica, objetivo que se podria lograr mediante un proceso de estatutarizacion (son
personal funcionario) o mediante otras alternativas.

18. Mayor profesionalizacion de la gestion sanitaria en las Administraciones Pu-
blicas y fomento de la presencia de profesionales de enfermeria en puestos de
gestion y responsabilidad, de acuerdo con sus méritos y capacidades.

Es fundamental primar la competencia profesional de los gestores de recursos
sanitarios, tanto humanos como materiales, siendo necesario la profesionaliza-
cion, formacion y desarrollo de habilidades directivas y organizativas de dichos
gestores y directivos nombrados por las Administraciones Publicas. Por lo tanto,
seria necesaria la creacion de un perfil competencial del directivo donde la for-
macion previa en gestion, asi como la experiencia profesional debe ser valoraday
prevalecer sobre otro tipo de criterios de caracter mas subjetivos.

Asimismo, es manifiesto que siendo los profesionales de la profesion enfermera
el colectivo mas numeroso de los trabajadores del Sistema Valenciano de Salud,
y siendo profesionales formados y encuadrado en el grupo profesional A deberian
tener una mayor presencia en los puestos de responsabilidad y gestion en la Con-
selleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

19. Regulacion de la jubilacion anticipada parcial para las/os enfermeras/os em-
pleadas/os publicas/os.

La jubilacion parcial anticipada permite al trabajador adelantar la edad de ju-
bilacion, compatibilizando el trabajo y la percepcion de la pension de jubilacion
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reduciendo la jornada de trabajo. Esta modalidad, de jubilaciéon voluntaria, esta
contemplada en el Estatuto de los Trabajadores para el personal laboral del ambi-
to privado, y esta pendiente su regulacion para que los empleados publicos pue-
dan acogerse a la misma.

Aungue dicha regulacion legal deberia efectuarse en el ambito estatal se pue-
de instar a las fuerzas politicas valencianas a trasladar esta propuesta a las ins-
tancias correspondientes, con la finalidad de la implementacion de esta reivindi-
cacion historica, procedente y justa para nuestras/os colegiadas/os.

20. Supresion de la obligatoriedad de prestar servicios durante un mes a jorna-
da completa cuando se modifica el porcentaje de una reduccion de jornada por
conciliacion de la vida laboral y personal y familiar en el ambito de la Generalitat
Valenciana.

En la actualidad cuando una enfermera o un enfermero que presta sus ser-
vicios para cualquier Conselleria de la Generalitat Valenciana disfruta de una
reduccion de jornada para conciliar su vida laboral y personal y familiar y quiere
solicitar una nueva reduccion de jornada para modificar el porcentaje de reduc-
cion la misma, la normativa vigente le obliga a incorporarse a jornada completa
durante un mes.

Esta disposicion carece de sentido y de légica, por lo que debe ser suprimida
permitiendo el paso de una reduccion de jornada a otra sin dicho periodo de “un
mes de castigo” a jornada completa, que supone un atropello absurdo precisa-
mente a las necesidades de conciliacion laboral y familiar.

21. Implantacién de la figura de enfermera o enfermero escolar en todos los
Centros Educativos (de Educacion Primaria y Secundaria) no Universitarios de
la Comunidad Valenciana.

Se podria afirmar que las/os enfermeras/os escolares son aquellas que tienen
como ambito de actuacion la salud de los nifios, nifias y adolescentes en las es-
cuelas, realizando actividades de prevencion y promocion de la salud, asi como
asistenciales y estando integradas en el entorno escolar.

Con la implantacion de dicha figura profesional se conseguiria una atencion
global que integra ademas de la asistencia sanitaria en puridad otros aspectos
como el preventivo y educacional, y se abordarian temas como la prevencion y
tratamiento de las adicciones, del acoso escolar, de la violencia en las aulas, de
los trastornos alimentarios, de los cuidados de alumnos con problemas de salud
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y la discapacidad, asi como se garantizaria la inmediata atencion sanitaria para
cualquier accidente o problema de salud que surja en el ambito escolar.

Procede sefalar que dicha figura esta implantada en la mayoria de los paises
anglosajones y escandinavos, asi como en otros paises, con un grado de satisfac-
cion muy elevado.

22. Fortalecer y potenciar el papel de las/os enfermeras/os que prestan sus ser-
vicios en los Ayuntamientos.

Asimismo, es importante recordar que los Ayuntamientos asumen bastantes
competencias en materia sanitaria, siendo necesario poner en valor las funciones
de los profesionales de enfermeria en dicho ambito, reforzando tanto su perfil
profesional como incrementando el numero de profesionales enfermeros en di-
chas Administraciones Publicas.

Desde dicho ambito, y en relacion con las competencias sanitarias municipales
se podrian efectuar intervenciones en la Comunidad en relacion con la situacion
de las viviendas insalubres, presencia en las instalaciones deportivas municipa-
les, actuaciones relacionadas con las inspecciones y sanciones de todo tipo re-
lacionado con materias sanitarias, promocion de la salud organizando eventos
comunitarios y realizando campafias de educacion para la salud, etc.

Asimismo, es importante resaltar la existencia de la Xarxa Salut, siendo la mis-
ma una red de municipios de la Comunidad Valenciana adheridos al Plan de Sa-
lud de la Comunidad con el compromiso de desarrollar acciones de promocion de
salud local.

23. Incrementar la presencia de enfermeras/os en la red de centros y servicios
sociosanitarios de la Comunidad Valenciana, tanto en centros publicos depen-
dientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, como en centros
concertados o privados.

Nuestra profesion tiene un papel fundamental y vertebrador en la atencion so-
ciosanitaria, siendo necesario reforzar nuestro protagonismo en dicho ambito
para dar respuestas eficaces en los cuidados de larga duracion generados por
aspectos como la cronicidad, el envejecimiento de la poblacion y la pérdida de
autonomia personal, y especialmente dentro del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), sistema que comprende multitud de recur-
S0s sociosanitarios en los que nuestra presencia es imprescindible, como son, los
Centros Residenciales para Personas Mayores Dependientes, Centros Especificos
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para Enfermos Mentales (CEEM), Centros de Dia, etc.

Y dicho incremento en dicho ambito debe hacerse efectivo tanto en aspectos
cualitativos, como seria la mayor presencia de profesionales enfermeros en pues-
tos de gestion y direccion de dichos centros y servicios, como desde un punto de
vista cuantitativo como seria el incremento de la ratio de profesionales enferme-
ros en dicha red de centros y servicios sociosanitarios existentes en la Comunidad
Valenciana (Residencias de Tercera Edad, Centros de atencién a personas con
diversidad funcional, etc...).

Asimismo, también reclamamos que se pueda habilitar a las/os enfermeras/
0s para poder realizar las funciones correspondientes de la “categoria” de Valo-
rador/a de Personas Dependientes, como asi sucede en otras Comunidades Auto-
nomas.

24. Instar a las entidades negociadoras de las condiciones laborales de los pro-
fesionales enfermeros de la Comunidad Valenciana que prestan sus servicios
en centros y entidades privados de caracter sociosanitario (hospitales priva-
dos, consultas sanitarias privadas, geriatricos, ...) a mejorar las condiciones la-
borales y retributivas de las/os mismas/os, asi como proceder al reconocimien-
to explicito del sistema de carrera profesional.

Aungue no es competencia de la Generalitat Valenciana aprobar mejoras en
las condiciones laborales y retributivas de las/os enfermeras/os que trabajan en
el ambito privado, no se puede obviar que desde la misma se pueda influir en
mejorar estas condiciones laborales y retributivas con la finalidad de equiparar o
aproximar las mismas a las disfrutadas por las/os enfermeras/os que prestan sus
servicios en las Administraciones Publicas.

Es importante resaltar que en el ejercicio profesional de la enfermeria por
cuenta ajena en el sector privado existe una importante precariedad laboral ma-
nifestada en bajos salarios, abuso de la contratacion temporal y parcial, asi como
vulneracion frecuente de los derechos laborales. A titulo de ejemplo de lo sefiala-
do anteriormente, en la provincia de Alicante no existe Convenio Colectivo de Sa-
nidad Privada de ambito provincial para los establecimientos sanitarios no hospi-
talarios y el Convenio Colectivo provincial de Establecimientos de Hospitalizacion
se firmo en el afio 1992, estando completamente obsoleto.

En base a lo sefalado en este punto es procedente que desde los Colegios Pro-
fesionales y las Administraciones Publicas se reclame y solicite a las entidades
negociadoras de las condiciones laborales de los trabajadores del sector privado
(sindicatos y organizaciones empresariales) para que trabajen en la eliminacion
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de la precariedad laboral y en la consecucion de mejores condiciones laborales y
retributivas posibles de los profesionales de enfermeria que trabajan en el sector
privado en nuestra Comunidad, dotandoles de un marco legal y estatutario ade-
cuado.

Consideramos justo y procedente que en dicho ambito se mejoren las condicio-
nes laborales y profesionales de nuestros colegiados mediante el acuerdo y firma
de nuevos Convenios Colectivos que implementen mejores condiciones retribu-
tivas que permitan eliminar o reducir el poder adquisitivo perdido durante los
ultimos afnos, establecer reducciones de jornada anual, asi como otras medidas
favorables para nuestros colegiados/as, como seria la implantacion del sistema
de carrera profesional en dichos ambitos.

25. Solicitar un ejercicio real y eficaz de supervision, control y seguimiento de
los contratos publicos de concesion de servicios con el objetivo de garantizar
unos servicios sanitarios y sociales adecuados, asi como alcanzar unas ratios
de profesionales enfermeros apropiadas.

Como establece la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Pu-
blico, la Administracion podra gestionar indirectamente, mediante contrato de
concesion de servicios, los servicios de su titularidad o competencia siempre que
sean susceptibles de explotacion econémica por particulares. Y la Conselleria de
lgualdad y Politicas Inclusivas como la Conselleria de Sanidad gestionan indirec-
tamente algunos servicios publicos gestionados a través de entidades privadas.
Por ejemplo, en la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas nos encontramos
con Centros Especiales de Enfermos Mentales o Centros Residenciales de Perso-
nas Mayores Dependientes, entre otros, de caracter publico pero gestionados por
empresas privadas, y en la misma situacion en la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica existen Departamentos de Salud gestionados mediante conce-
siones administrativas como, por ejemplo, el Departamento de Salud de Denia,
y también nos encontramos con los contratos publicos para la prestacion de la
hemodialisis y para la realizacion de diagndstico por imagen entre otros.

Y teniendo la Administracion Publica la facultad de inspeccion de las activida-
des desarrolladas por los contratistas durante la ejecucion del contrato, instamos
a que efectuen de manera activa dicha funcion de inspeccion, supervision y con-
trol con el objeto de garantizar unas ratios de profesionales enfermeros adecua-
das, asi como velar por el cumplimiento de las condiciones laborales de los traba-
jadores de las empresas concesionarias. Y dado que dichas condiciones laborales
son mejorables, solicitamos a estas Administraciones Publicas a trabajar por la
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mejora de las mismas, con la finalidad de equiparar en la medida de lo posible
sus condiciones laborales, profesionales y retributivas a las condiciones de las/os
enfermeros/as que son empleados publicos en nuestro ambito territorial.

Y también se considera imprescindible exigir y controlar que la formacion y
preparacion previa del personal de enfermeria que presta servicios en dichas em-
presas deba ser en idénticas condiciones que en los centros publicos y con el
mismo reconocimiento.

26. Potenciar e incentivar nuevos campos de desarrollo profesional para la pro-
fesion enfermera, asi como potenciar otros campos poco implementados, como,
por ejemplo, la figura de las/os enfermeras/os gestoras/es de casos.

La profesion enfermera ha evolucionado positivamente ampliando su forma-
cion e incrementando su capacitacion, siendo imprescindible readaptar sus te-
chos competenciales y ajustarlos con las respuestas que ahora pueden dar los
nuevos perfiles profesionales, en beneficio de la atencion a la ciudadania y como
apuesta a una mejora de sostenibilidad del propio sistema sanitario. Por lo tanto,
nuestra profesion puede y debe desarrollar nuevos campos profesionales en el
Sistema Publico de Salud y en otros ambitos, algunos de los cuales ya existen,
pero requiriendo de un mayor impulso.

Se debe apostar por la enfermeria de practica avanzada (EPA) que se caracte-
riza por ofrecer un nivel avanzado de practica enfermera, que maximiza la utiliza-
cion de competencias cualificadas y de conocimiento enfermero a fin de respon-
der a las necesidades sanitarias de la poblacion. La/el enfermera/o de practica
avanzada ejerce su actividad profesional con autonomia para la toma de deci-
siones complejas, basadas en la aplicacion de la evidencia y los resultados de la
investigacion a su practica profesional.

Entre los nuevos campos de desarrollo profesional que deben potenciarse e
incentivarse con encontramos entre otros, con:

- la figura de las/os enfermeras/os gestores/as de casos.
- las/os enfermeras/os educadores de diabetes.
- la cirugia menor realizada por enfermeras/os.

- la presencia de profesionales de enfermeria en actividades y eventos depor-
tivos.

- la mayor presencia y participacion de profesionales enfermeros en el campo
de la Medicina Estética.
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Procede destacar la figura de las enfermeras/os gestoras/es de casos (tanto de
atencion primaria como de atencién especializada) que se implanto en nuestro
Sistema Valenciano de Salud hace afios, pero de una manera timida. Sin embargo,
dicho perfil profesional ha sido potenciado y desarrollado de forma considerable
en otros Sistemas Autonomicos de Salud. Estos profesionales desarrollan planes
de cuidados a pacientes cronicos complejos y terminales, participan en la dis-
tribucion de recursos asistenciales, realizan funciones de coordinacién con otros
profesionales sanitarios y sociales, sirven de apoyo al cuidador no profesional y
favorecen la interrelacion que debe existir entre los distintos niveles asistenciales.

Estos profesionales son responsables de configurar una atencion especifica,
personalizada y proxima a los pacientes cronicos complejos propiciando una res-
puesta sanitaria adecuada a sus necesidades. Y encontrandonos en un proce-
so de envejecimiento de la poblaciéon y de mayor cronicidad y complejidad tanto
cuantitativa como cualitativa reclamamos la implantacion definitiva de la figura
de las/os enfermeras/os gestoras/es de casos en todos los Hospitales y Centros de
Salud del Sistema Valenciano de Salud. Ademas, se ha podido acreditar que di-
chos profesionales generan un importante ahorro econdmico al sistema sanitario,
por lo que no se entiende su débil implementacion.

Para el desarrollo de estos nuevos campos profesionales se debera contar en
muchas ocasiones con una formacion especifica adicional, ademas de ser nece-
sario en algunos casos de un marco legal que ampare el ejercicio de las funciones
y actividades que procedan con las maximas garantias posibles de calidad y se-
guridad.

Y relacionada con esta propuesta nos encontramos con una situacion contra-
dictoriay paraddjica que explicamos a continuacion. En la Comunidad Valenciana
se regula la practica del tatuaje, la micropigmentacion, el piercing u otras técni-
cas similares mediante el Decreto 83/2002, de 23 de mayo, del Gobierno Valen-
ciano, y la Orden 1/2016, de 12 de abril, de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica.

En dichas disposiciones se establece la obligatoriedad de la realizacion de un
curso de formacion higiénico-sanitario que deben realizar quienes realizan las ac-
tividades sefialadas (incluidos los profesionales de enfermeria), exceptuando de la
realizacion de dicho curso solamente a los técnicos medios o superiores en estética.

Consideramos incoherente que a un profesional enfermero que vaya a efectuar
una actividad de micropigmentacion, por ejemplo, se le exija la realizacion del
citado curso basico con un contenido que un profesional de enfermeria conoce
sobradamente, y la afirmacion de que esta exigencia es absurda e improcedente
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se puede acreditar en el hecho de que en otras Comunidades Autbnomas, como
por ejemplo, Madrid y Catalufa, eximen a algunos profesionales universitarios de
la rama de la salud, entre ellos a las/os enfermeras/os, a la realizacion del citado
curso para el ejercicio de dicha actividad, por lo que procederia efectuar la modi-
ficacion legislativa correspondiente.

27. Reconocer adecuadamente la figura del tutor de formacion de Grado, post-
grado y especializacion, asi como la implantacion de programas de mentoria.

Es necesario para el correcto desarrollo de la profesion reconocer adecuada-
mente la figura de Tutor de formacion de Grado, postgrado y especializacion,
mediante medidas incentivadoras para el reconocimiento de dicha figura como
podrian ser la mayor valoracion en los distintos baremos del ejercicio de dichas
funciones, establecer algun tipo de incentivacion retributiva, asi como otras me-
didas que faciliten dicha labor como seria disponer del tiempo necesario en su
jornada laboral para desarrollar dicha actividad formativa, y todo ello, con la fina-
lidad de mejorar la formacion de nuestros profesionales.

Ademas, seria conveniente implantar la figura de mentor para aquellas/os en-
fermeras/os recién egresadas/os que se incorporan al mundo laboral y requieren
de algun tipo de apoyo y supervision en sus primeras experiencias laborales, por
lo que para este supuesto habria que redefinir la tutoria desde un enfoque de
mentoring, donde la diferencia fundamental consiste en que mientras el tutor se
centra en aspectos académicos, el mentor se focaliza en el desarrollo de com-
petencias profesionales. El programa de mentoria se define como un proceso de
acompafiamiento y apoyo en la tarea a desempenar, asi como la integracion en
el grupo o institucion sanitaria de referencia siendo el mentor un profesional con
amplia formacion y experiencia que asume la responsabilidad de orientar y ase-
sorar al mentorizado en su desempeno profesional. Es oportuno sefalar que estos
programas de mentoria para profesionales de enfermeria de nueva incorporacion
se han desarrollo con bastante éxito en algunos paises como en el Reino Unido.
Para implementar dichos programas de mentoria seria imprescindible incentivar,
mediante reconocimiento en los distintos baremos (carrera profesional, trasla-
dos, etc) asi como econdmicamente, el ejercicio de las funciones como mentor.

28. Impulsar y estimular la investigacion por parte de los profesionales de en-
fermeria.

Procede impulsar y estimular la investigacion en el ambito de los cuidados de
enfermeria, asi como potenciar su reconocimiento mediante la puesta en mar-
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cha de ayudas para la produccion cientifica y la investigacion, la facilitacion de
publicaciones de investigacion, asi como la difusion de trabajos cientificos, y la
valoracion de dicha labor investigadora en los distintos baremos de provision y
seleccion.

La atencion a los pacientes con enfermedades cronicas, el aumento de la es-
peranza de vida y la potenciacion de los cuidados en el ambito de la salud son una
oportunidad para desarrollar nuestras competencias y responsabilidades siendo
imprescindible y necesario que los profesionales enfermeros efectlen labores de
investigacion en estos ambitos.

Y como propuesta conexa con esta seria el establecimiento de la presencia y
la participacion de profesionales enfermeros en las comisiones de trabajo y/o de
investigacion existentes en los distintos centros sociosanitarios de la Administra-
cion Sanitaria, asi como incorporar a las Asociaciones y Sociedades Cientificas a
los distintos grupos de trabajo o comisiones en las que se aborden competencias
de cuidados.

29. Necesaria presencia de las/os enfermeras/os en el staff de la Conselleria de
Sanidad. Creacion de una Secretaria Autonémica o/y una Direccion General de
Cuidados dirigida por una enfermera o un enfermero.

Es evidente e incuestionable la importancia creciente de los cuidados de en-
fermeria a los pacientes y usuarios del Sistema Nacional de Salud, importancia
reflejada con la reciente constitucion en el Ministerio de Sanidad del Comité Ins-
titucional de la Iniciativa Marco en Cuidados (IMACU) para el Sistema Nacional
de Salud (SNS), formado por representantes del Ministerio de Sanidad y de las
Comunidades y Ciudades Autbnomas, con el objetivo de mejorar la atencion vy los
cuidados de los pacientes y usuarios y dar un paso mas en el empoderamiento y
en el liderazgo de la Profesion Enfermera. El objetivo de la IMACU es promover el
avance competencial y el desarrollo enfermero, ademas de ordenar un modelo
organizativo de cuidados que integre los diferentes perfiles existentes, asi como
fomentar la excelencia en los cuidados, potenciando la promocion de la salud y
la prevencion, el seguimiento y la continuidad de los cuidados, la orientacion al
autocuidadoy la recuperacion. Procede recordar que esta Iniciativa fue aprobada
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) para avanzar
en la efectividad y en la eficiencia en la forma de cuidar la salud de las personas.

Y también se ha constituido la Comision Cientifica-Asesora de la Iniciativa
para el Marco de Cuidados del Sistema Nacional de Salud (IMACU), que esta
compuesta por representantes de Sociedades Cientificas, Sindicatos, Asocia-
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ciones de pacientes y ciudadanos, el Consejo General de Colegios de Enfermeria
y Nursing Now,

Consideramos que, dada la relevancia creciente de los cuidados en el Sistema
Nacional de Salud, constatada en la Iniciativa Marco en Cuidados (IMACU) del
SNS, debemos exigir la presencia de enfermeras/os en los cargos directivos de
la Conselleria de Sanidad, siendo ademas procedente y necesaria la creacion de
una Secretaria Autonémica o/y una Direccion General de Cuidados dirigida por
un profesional de enfermeria. Al respecto sefialamos, que en alguna Comunidad
Auténoma ya existe una Direccion General de Cuidados, y ponemos como ejemplo
el SESCAM (Servicio de Salud de Castilla-La Mancha) en el que existe la Direccion
General de Cuidados y Calidad, siendo su directora una enfermera.

30. Exigencia, verificacion y control por parte de las Administraciones Piblicas
Valencianas de la colegiacion obligatoria para todos los profesionales de enfer-
meria que presten servicios en las mismas, para cumplir con la normativa, asi
como aplicando las sanciones administrativas cuando proceda.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanita-
rias, determina que, para el ejercicio de una profesion sanitaria, como es la pro-
fesion enfermera, es necesario cumplir las obligaciones y requisitos previstos en
el ordenamiento juridico vigente, encontrandose entre estas obligaciones estar
colegiado/a en el correspondiente Colegio Profesional.

Por lo tanto, las distintas Administraciones Publicas de la Comunidad Valen-
ciana en la que prestan servicios los distintos profesionales de enfermeria, de-
ben exigir y controlar la situacion de colegiaciéon obligatoria de sus enfermeros/
as, tanto fijos como temporales, durante todo el periodo en el que prestan ser-
vicios, asi como aplicar las correspondientes sanciones administrativas cuando
proceda.

A su vez, las empresas privadas en las que prestan servicios profesionales de
enfermeria también deben exigir dicha colegiacion obligatoria a los mismos.

La colegiacion, ademas de ser obligatoria para el ejercicio profesional, incluye
una serie de servicios y ventajas como serian la poliza anual del Seguro de Res-
ponsabilidad Civil Profesional que protege a los colegiados frente a reclamaciones
que se les puedan plantear en el ejercicio de su actividad, actividades formativas
y de divulgacion, etc. Ademas, es importante sefialar que, entre otras funciones,
los Colegios Oficiales de Enfermeria actuan contra el intrusismo profesional a la
vez que defienden la busqueda de |la excelencia en el ejercicio de la profesion
enfermera.
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31. Cobertura con personal estatutario fijo de las plazas de enfermeria desiertas
generadas tras la publicacion de las puntuaciones provisionales de las notas del
examen de la OPE 2017-2018 mas estabilizacion de la OPE 2019, asi como arbi-
trar medidas para evitas situaciones similares en el futuro.

Una vez publicadas las notas de la prueba referida se constata que solamente
han superado la fase de oposicion un total 2.662 aspirantes de casi 20.000 can-
didatas/os que se presentaron al examen sefialado, esto es, han aprobado aproxi-
madamente un 13% de las personas que se presentaron, siendo una cifra ridicula
dicho porcentaje. Esta circunstancia va a producir que queden desiertas, como mi-
nimo, 1.155 plazas de un total de 3.817 plazas que se convocaron, considerando un
desproposito que se convoque un proceso selectivo de estabilizacion y queden sin
cubrir casi un tercio de las plazas ofertadas, por lo que proponemos a la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica que adopte algun planteamiento que permita
la cobertura con personal estatutario fijo de dichas plazas desiertas lo mas rapido
posible, entendiendo, que puedan existir algunas opciones para reparar dicha si-
tuacion, sefialando las dos opciones siguientes, pudiendo existir otras:

a) Que se valore juridicamente la posibilidad de que las plazas desiertas de la Oferta
de Empleo Publico 2017-2018 y de la Oferta de Estabilizacion del 2019 (1.155 pla-
zas) se acumulen a las 3.103 plazas de enfermero/a de Instituciones Sanitarias
convocadas en el proceso de concurso de méritos en proceso, CoNcurso que se
ha convocado en desarrollo de la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas
urgentes para la reduccion de la temporalidad en el empleo publico.

b) Que se sumen las plazas que queden desiertas de este proceso selectivo al
numero de plazas de enfermera/o que corresponda incorporar a la Oferta de
Empleo Publico del afio 2023, de la Conselleria de Sanidad, oferta que todavia
no ha sido negociada ni aprobada.

Asimismo, se considera necesario implementar una serie de medidas y reco-
mendaciones que eviten situaciones como la actual en futuros procesos selecti-
V0S, como las siguientes:

- que el temario incorporado en la convocatoria sea concreto y se ajuste a nues-
tras competencias profesionales, asi como que en la bibliografia recomenda-
da se incluyan manuales y guias de practica clinicas publicadas o escritas por
enfermeras/os, en la medida de lo posible, y elaborados desde una perspectiva
enfermera y del cuidado.

- que el examen tenga como finalidad valorar las aptitudes, destrezas y capa-
cidad profesional de las/os aspirantes, siendo necesario para ello que las pre-
guntas del mismo sean adecuadas, tanto en el contenido de las mismas como
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en el nivel de dificultad, con el objetivo de evaluar correctamente los conoci-
mientos teodricos y practicos sobre las competencias y funciones enfermeras,
asi como sobre la practica clinica habitual y las técnicas y procedimientos
mas utilizados.

- establecer un plazo, por ejemplo, de 10 dias habiles, para poder impugnar la
bibliografia incluida en la convocatoria correspondiente.

- determinar algun sistema que garantice la imposibilidad de que queden pla-
zas sin cubrir, como va a suceder con este proceso selectivo, y para el supues-
to de que esta opcioén no fuese posible legalmente, obligar a que las plazas
gue no se cubran sean incorporadas en la siguiente convocatoria oficial de un
concurso-oposicion.

- convocatoria de un proceso de concurso-oposicion cada 2 afios, y que se re-
suelva el mismo en un periodo temporal razonable y mucho mas breve de lo
habitual en los ultimos procesos selectivos convocados, estimandose como
adecuado un plazo maximo de 18 meses para su resolucion desde la fecha de
la convocatoria.
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