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rámetros obvios como salud, 
puesto desempeñado, etc. Lle-
garon los socialistas, y aprove-
chando un hueco en la LOPS 
(y para colocar a los suyos), 
deciden jubilar forzosamente 
a los mayores de 65 años en 
Andalucía, Cataluña, Astu-
rias… y así de forma drástica 
lo aplicaron inmediatamente. 
Entre medias, Madrid ha he-
cho algún pinito en este senti-
do. Tampoco en estas comuni-
dades hubo término medio.

LA ENCUESTA El Foro de Médicos de AP fracasará sin el acuerdo de las sociedades
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¿Es necesario que AP se movilice para 
conseguir más atención, como cree CESM?

¿Esta iniciativa supone que la estrategia 
AP21 no ha cumplido las expectativas?

¿Deben liderar la OMC y CESM el Foro de 
Médicos de Atención Primaria?

¿Este proyecto fracasaría sin el previo 
entendimiento entre las sociedades?

La Organización Médica Colegial (OMC), la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), las tres sociedades científi cas de Primaria y las dos de Pediatría han consti-
tuido el Foro de Médicos de Atención Primaria. Sobre este foro ha preguntado Redacción Médica a sus lectores. Para el 85 por ciento de los votantes, este proyecto fracasaría sin el entendimiento previo 
entre las sociedades científi cas. Esta iniciativa está liderada por la Organización Médica Colegial y la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos, algo con lo que no está de acuerdo con el 61 por ciento 
de los participantes en la encuesta. Y un 78 por ciento opina que la puesta en marcha de otra iniciativa en Primaria supone que la Estrategia AP21 no ha respondido a las expectativas creadas. Además, un 
75 por ciento cree que sería necesario que Primaria se movilizara para que se le prestara más atención, como cree CESM.   � 

EL COMENTARIO.

Las pensiones, con cuidado ante 
todos los colectivos
Desde el Sindicato de Enfermería 
(Satse), demostramos nuestro re-
chazo a la propuesta que el Instituto 
de Empresa Familiar (IEF) presentó 
ayer en el debate de las pensiones 
para ampliar la edad de jubilación de 
los funcionarios hasta los 70 años. El 
IEF considera que los funcionarios, 
al disponer de un puesto seguro, una 
menor jornada laboral y unas condi-
ciones de vacaciones superiores a los 
demás, deben jubilarse 5 años más 
tarde. A este respecto, nosotros, aun-
que consideramos razonable que se 
introduzcan medidas a medio y largo 

los centros sanitarios, el aumento de 
la demanda de cuidados y el envejeci-
miento de la población, agravan esta 
situación y repercuten negativamente 
en la salud y en la conciliación de vida 
laboral y familiar de los enfermeros.

Por todo ello, nuestro sindicato 
propone un sistema de jubilación 
voluntario, anticipado y parcial y la 
puesta en marcha de un itinerario 
que mejore progresivamente las con-
diciones de trabajo de los enfermeros 
a lo largo de su vida laboral. De este 
modo, los profesionales podrían aco-
gerse voluntariamente a un conjunto 
de medidas benefi ciosas en función 
de variables como la edad, los años 

de servicios prestados, el tiempo de 
trabajo realizando turnos de noches, 
festivos, fi nes de semana, guardias y 
en unidades con sobrecarga laboral. 
Las medidas de mejora propuestas 
tendrían una aplicación progresiva en 
la vida laboral de los profesionales, in-
cidiendo en mayor medida conforme 
esta avanza para llegar a la jubilación 
en una situación mejor. 
SINDICATO DE ENFERMERÍA (SATSE)

plazo que garanticen la sostenibilidad 
del sistema de pensiones, éstas deben 
sustentarse en un estudio profundo y 
riguroso que tenga en cuenta la rea-
lidad laboral española y las singula-
ridades de los distintos colectivos y 
sectores que la confi guran. 

Desde Satse, recordamos que la 
mayoría de los profesionales de en-
fermería realizan, durante su vida 
laboral, turnos, guardias, trabajo 
nocturno y en fi nes de semana; y 
todo ello, en un ambiente de estrés 
derivado tanto de las propias carac-
terísticas del trabajo desarrollado 
como de la complejidad del ámbito 
sanitario. Además, la masifi cación de 

Para participar en esta sección mandar un 
e-mail a la dirección de correo electrónico: 
redaccionactualidad@sanitaria2000.com
La extensión de las cartas no debe sobrepa-
sar las 20 líneas y tienen que estar identifica-
das con los datos personales y el DNI.

CARTAS DE LOS LECTORES

En los años 70-80 se 
anunciaba un chocola-
te en polvo (tipo Cola 

Cao) que se llamaba Tody y 
se promocionaba en la televi-
sión con un eslogan que fruc-
tifi có y perduró en el tiempo, 
que decía “o tody o nada”. Este 
estribillo, de alguna forma, 
mostraba una de las virtudes 
-o más probablemente de los 
defectos- más llamativos de 
este país llamado España. Esta 
premisa se cumple reiterada y 
continuamente, también en 
materia sanitaria.

De esta guisa, en TVE, que 
en su parrilla televisiva alter-
naba diariamente programa-
ción habitual con anuncios, se 
decidió de forma taxativa y sin 
contemplaciones suspender 
las recomendaciones publici-
tarias de forma total. Es decir, 
se pasó del “tody a la nada” de 
un día para otro. 

En materia sanitaria también 
pasa algo así. Hace años los 
médicos tenían una horquilla 
de jubilación entre los 65-70 
años en función de unos pa-

José María Pino
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Tody o nada
El área única 
entorpece la base 
de Primaria, que es 
la relación 
médico-enfermo, 
para reubicar a los 
liberados sindicales

La propuesta del Gobierno 
para evitar la quiebra del siste-
ma de pensiones en 2025, esta-
bleciendo la edad de jubilación 
en los 67 años, no ha suscitado 
demasiada polémica entre el 
colectivo de más de 200.000 
facultativos españoles acos-
tumbrados a acudir a los tribu-
nales para pedir prolongar su 
jubilación hasta los 70 años.

Desde 2003, fecha en que se 
aprobaron el actual Estatuto 
Marco de Personal Sanitario 
y el Estatuto Básico de la Fun-
ción Pública, los médicos ade-
lantaron la jubilación de los 70 
a los 65 años, salvo que, “por 
necesidades de servicio”, cada 
comunidad decidiera prolon-
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gar la vida laboral de sus pro-
fesionales. 

Respecto a la edad, tanto 
inicial como fi nal, no son por 
sí solas confi guradoras, sino 
simple ingrediente de la vejez. 
La edad inicial juega, funda-
mentalmente, para la jubila-
ción voluntaria, de tal manera 
que es a partir de ella cuando 
el trabajador puede por su vo-
luntad ejercitar su derecho a la 
jubilación. La fi nal participa, 
exclusivamente, para la jubi-
lación obligada, de tal mane-
ra que alcanzada dicha edad 
máxima, su voluntad carece de 
efectividad jurídica.

¿Qué falla para que los médi-
cos, que desean continuar hasta 
los setenta años, no hayan visto 
correctamente la propuesta del 
Gobierno? Evidentemente, las 
formas, repitiéndose siempre 
la misma historia: el ordeno y 
mando frente a la voluntarie-
dad en el marco de planes de 
ordenación de recursos huma-
nos elaborados correctamente 
por los respectivos servicios de 
salud de las CCAA.   �

Han fallado las 
formas, con el ordeno 
y mando, frente a la 
voluntariedad de los 
planes de RRHH

Entre el derecho y/o el deber de jubilarse
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EQUIPO EDITORIAL

Hace unos años en Madrid 
en materia de organización 
sanitaria se estudió, fi nanció y 
aprobó una zonifi cación per-
fecta que tan sólo dos años 
después pasó de la perfección 
al destierro por imperfecta.

Se intenta implementar aho-
ra un área única que, además 
de otros muchos más pro-
blemas, acaba, entorpece o al 
menos cuestiona la base de la 
Atención Primaria, que es la 
relación médico-enfermo, en 
aras a lograr la libre elección y 
la reubicación de los liberados 
sindicales. ¿No se puede pasar 
de 17-18 zonas a 7-8 en un pri-
mer estadio y refl exionar? ¿Es 
preciso pasar de “tody a nada”?

Yo creo que pasar del todo 
a la nada es igual de pernicio-
so. Ya que hemos pasado en 
materia de anuncios y parece 
que también de criterio de ju-
bilación de un lado al otro de la 
balanza, ¿por qué no pensamos 
en fl exibilizar la troncalidad y 
el área con ánimo de rebajar 
tensiones y aumentar las pro-
babilidades de acierto?   �


