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  comUnidAd vAlEnciAnA 

“COVID”  no han cobrado; 
personal administrativo 
realizando sólo atención 
telefónica ha tenido dere-
cho a la paga mientras que 
a personal sanitario en 
contacto con los pacientes 
se les ha denegado este 
derecho; dos trabajadoras 
de la misma categoría y 
con el mismo turno han 
cobrado diferentes canti-
dades; centros donde se 
ha cobrado y otros en los 
que no. Y eso son sólo 
algunos ejemplos de la 
multitud de incongruencias 
que hemos observado. 

De hecho, desde SAE 
hemos puesto a disposi-
ción de los afiliados un 
modelo de reclamación 
para que, quien considere 
que ha sufrido alguna irre-
gularidad, pueda presen-
tarlo a la Gerencia de su 
Departamento. 

“Seguimos pensando 
que el gesto de la 
Generalitat ha sido una 
medida populista y de cara 
a la galería, puesto que, 
con mucha antelación          
-incluso antes de tener 
claro cómo se iba hacer-, 
se comunicó a los medios. 
Una vez más, se distingue 
entre categorías profesio-
nales, lo que sólo ha servi-
do para aumentar la cris-
pación en un ambiente ya 
de por sí difícil, dada la 
situación sanitaria en la 
que nos encontramos”, 
finaliza la Secretaria 
Autonómica de SAE. 

SAE exige una compensación 
justa para todos

loS trAbAjAdorES de 
la Consellería de Sanitat de 
la Comunidad Valenciana 
percibieron el pasado 23 de 
diciembre la tan mediática-
mente anunciada paga 
“extra COVID” y que, se 
suponía, sería un reconoci-
miento al esfuerzo realiza-
do por el personal durante 
el estado de alarma decre-
tado por el Gobierno entre 
el 14 de marzo y el 21 de 
junio de 2020. 

“Sin embargo, tal y 
como desde el Sindicato de 
Técnicos de Enfermería se 
denunció en su momento, 
esta retribución ha sido 
una fuente de conflictos y 
agravios entre los trabaja-
dores”, manifiesta Nieves 
Gómez Escrihuela, 
Secretaria Autonómica de 
SAE en la Comunidad 
Valenciana.  

Los sindicatos presentes 
en la Mesa Sectorial se 
posicionaron por unanimi-
dad y rotundamente en 
contra de los criterios apli-
cados por la Consellería 
para el reparto de esta gra-
tificación.  

Argumentaron que, en 
todo caso, se debía pagar a 
todo el personal ya que, de 
lo contrario, se cometía un 
agravio comparativo entre 
los trabajadores.  

Parece evidente, mani-
fiesta Nieves Gómez, que 
“el simple hecho de traba-
jar en un centro sanitario 
es un motivo de exposición 
al virus y el pertenecer a 

una categoría profesional u 
otra no inmuniza más o 
menos. Por no hablar de 
los pacientes ingresados en 
salas no Covid, a los que se 
estaba atendiendo con 
escasa protección y días 
más tarde, cuando se les 
hacía una PCR, algunos 
resultaban positivos”. 

Sin embargo,  la 
Consellería no ha tomado 
en consideración estos 
argumentos y delegó en las 
Gerencias de los 
Departamentos de Salud la 
confección de los listados 
de trabajadores con dere-
cho a percibir la gratifica-
ción.  

“Los criterios de aplica-
ción establecidos se publi-
caron en el DOGV nº 8971 
pero, tal como augurába-
mos, se produjo el caos y 
las discriminaciones”, afir-
ma Nieves Gómez, quien 
explica la caótica situa-
ción: “Se ha dado el caso 
de que, salvo error tipo-
gráfico, personal de la UCI 
“no COVID” ha cobrado 
más que el personal de la 
UCI “COVID”; personal de 
baja por enfermedad 
común desde antes de la 
declaración del estado de 
alarma, y que han conti-
nuado de baja hasta des-
pués del 21 de junio, han 
cobrado; liberados sindica-
les han cobrado, no se 
sabe muy bien con qué cri-
terio, puesto que otros no; 
personal trasladado de 
otras plantas a la UCI 
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El SindicAto de 
Técnicos de Enfermería ha 
exigido la apertura de una 
bolsa de trabajo específica 
para el Hospital Isabel 
Zendal.  

SAE ha remitido un escri-
to a la Dirección General de 
Recursos Humanos del 
Servicio Madrileño de Salud, 
exigiendo la apertura de 
esta bolsa, así como el cese 
de las amenazas que se han 
estado realizando a los pro-
fesionales, sanitarios y no 
sanitarios, obligándoles a 
prestar servicios en este 
hospital. 

“Los profesionales no han 
sido contratados para el 
Isabel Zendal, por lo que si 
quieren permanecer en su 
puesto de trabajo no se les 
puede amenazar con ser 
cesados si no acuden al 
nuevo hospital. Eso no es 
pedir voluntarios, es coaccio-
nar y esta coacción la están 
llevando a cabo tanto la 
Dirección General de 
Recursos Humanos como las 
direcciones de gerencia de 
los distintos hospitales 

  mAdrid

madrileños. Desde SAE exi-
gimos una bolsa para el 
Hospital Isabel Zendal y que 
los profesionales que real-
mente quieran realizar allí 
su trabajo lo hagan volunta-
riamente sin ser obligados a 
firmar bajo la amenaza de 
no volver a ser llamados 
para prestar servicios”, 
explica Álvaro Cano, 
Secretario Autonómico de 
SAE en Madrid. 

Asimismo, los responsa-
bles de SAE en Madrid han  
solicitado por escrito, tanto 
al Consejero de Sanidad 
como a la Directora General 
del Servicio Madrileño de 
Salud, una visita a las insta-
laciones del centro y la 
documentación relativa a la 
Protección de Riesgos 
Laborales, para comprobar 
que las condiciones de tra-
bajo cumplen la normativa 
PRL. 

“Debemos asegurarnos 
de que los profesionales 
que trabajan en el hospital 
lo hacen con todas las 
garantías para su seguri-
dad”, explica Álvaro Cano. 

SAE pide una 
bolsa en el Zendal

Hospital Isabel Zendal.
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  EditoriAl 

Subir el nivel de  
cualificación es prioritario

lA SUbidA del nivel de 
cualificación de los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería es una priori-
dad que, aunque antes úni-
camente afectaba al colec-
tivo, ahora incumbe a toda 
la sociedad, ya que es 
incomprensible que profe-
sionales cualificados y 
capacitados para llevar a 
cabo múltiples competen-
cias no puedan realizarlas 
porque hasta ahora hayan 
primado otros intereses en 
detrimento de los del bien 
común y de las arcas públi-
cas. 

La calidad asistencial a 
la que todos tenemos dere-
cho solo es posible si se 
cuenta con el número de 
profesionales suficientes y 
si los recursos humanos se 
optimizan debidamente. 

El aumento del número 
de casos por COVID-19 es 
una evidencia, indepen-
dientemente de si 
entramos en la tercera ola 
sin haber abandonado la 
segunda, que debemos 
abordar con todos los 
recursos humanos y mate-
riales que tiene el Sistema 
Nacional de Salud. 

Establecer fases y calen-
darios no enmascara la 
realidad de cada uno de los 
pacientes que requieren de 
la debida atención sanitaria. 

Sin embargo, cualquiera 
de las olas o fases de la 
pandemia ha puesto en 
evidencia que no se han 
aprovechado lo suficiente 
los recursos humanos ni la 
capacidad y el potencial de 
los Técnicos en Cuidados 
de Enfermería para aten-
der la demanda asistencial.  

Es importante que, ante 
la falta de enfermeros, se 
revise la cualificación de 
los TCE y, sobre todo, 
nuestras funciones, ya que 
las  reconocidas son las de 
1973. Los Técnicos en 
Cuidados de Enfermería 
estamos capacitados para 
llevar a cabo más fun-
ciones de las que se nos 
permite y si se reconociera 
al colectivo el demandado 
Grado Superior de la 
Formación Profesional, el 
número de funciones 
aumentaría considerable-

mente, lo que paliaría el 
déficit de aquellos profe-
sionales más cualificados y 
necesarios para otras cues-
tiones.  

Este estancamiento en el 
que estamos inmersos los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería debe dejar de 
ser considerado por los 
responsables sanitarios 
como una reivindicación 
profesional porque ha 
pasado a ser una prioridad 
social. Es urgente que el 
sistema sanitario se 
reestructure de manera 
que se aproveche al cien 
por cien el trabajo que 
cada profesional puede 
desempeñar. Malgastar los 
recursos existentes perju-
dica la sostenibilidad del 
sistema, a sus profesio-
nales, a los usuarios y, por 
supuesto, a toda la 
sociedad, que observa un 
continuo despilfarro 
económico que afecta 
directamente a la calidad 
que debería recibir en su 
asistencia sanitaria.
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Adaptación de jornada para la 
conciliación familiar y laboral

El r.d.-lEy 6/2019, de 1 
de marzo, introdujo una 
novedad legislativa impor-
tante: El artículo 34.8 del 
Estatuto de los 
Trabajadores (ET), que 
reconoce a las personas el 
derecho a adaptar la dura-
ción y distribución de la 
jornada de trabajo, en la 
ordenación del tiempo de 
trabajo y en la forma de 
prestación, que para el 
caso de quienes tengan 
hijos, dicho derecho se 
extiende hasta que alcan-
cen los 12 años, como la 
reducción de jornada y 
concreción horaria, por cui-
dado de hijo del artículo 
37.6 ET, pero sin reducción 
de jornada ni tampoco de 
salario.  

El precepto también habla 
del deber de negociación 
entre las partes, además de 
ser materia de negociación 
colectiva, cuyas discrepan-
cias a nivel judicial, se resol-
verán vía el mismo procedi-
miento de urgencia previsto 
en el artículo 139 LJS, pre-
visto para las concreciones 
horarias para la reducción de 
jornada.   

Consideramos que merece 
la pena profundizar sobre 
este nuevo Derecho Laboral.  

Ya en el preámbulo del 
R.D.-Ley 6/2019, se expo-
ne que “Los poderes públi-
cos no pueden desatender 
esta demanda que, por 
otro lado, es una exigencia 
derivada de los artículos 
9.2 y 14 de la Constitución; 
de los artículos 2 y 3.2 del 
Tratado de la Unión 
Europea; y de los artículos 
21 y 23 de la Carta de los 
Derechos Fundamentales 
de la Unión Europea. De 
esta forma se da un paso 
importante en la consecu-
ción de la igualdad real y 
efectiva entre hombres y 
mujeres, en la promoción 
de la conciliación de la vida 
personal y familiar, y en el 
principio de corresponsabi-
lidad entre ambos progeni-

tores, elementos ambos 
esenciales para el cumpli-
miento del principio de 
igualdad de trato y de 
oportunidades entre hom-
bres y mujeres en todos los 
ámbitos”. 

Debe entenderse que la 
superación y ruptura de 
barreras con respecto a la 
lucha contra la discrimina-
ción efectiva entre hom-
bres y mujeres no se verá 
superada hasta que no 
asumen el mismo rol de 
cuidado familiar, tanto 
hombres como mujeres, y 
sean ambos indistintamen-
te, quienes soliciten reduc-
ciones o la nueva figura de 
la adaptación de jornada. 

El preámbulo de la 
norma -R.D.-Ley 6/2019-; 
señala que obedece a prin-
cipios y objetivos mayores 
por los que se pretende la 
conciliación familiar y labo-
ral, con el fin de acabar con 
otras discriminaciones 
mayores como es la estig-
matización y otras discrimi-
naciones mayores que 
sufren las mujeres para el 
acceso al mercado de tra-
bajo.  

Son evidentes las dificul-
tades que padecen las per-
sonas con hijos, sobre todo 
mujeres, para el acceso y 
reingreso al mercado labo-
ral. Sin embargo, esta 
norma pretende que no 
solo las mujeres sino cual-
quier progenitor, pueda 
acceder a la conciliación 
familiar y laboral y de esta 
manera permita a ambos 
progenitores optar por 
diferentes modalidades 
legales para poder cumplir 
con las obligaciones pater-
no-filiares y hacer uso del 
derecho y obligación al 
empleo, previsto en el artí-
culo 35 de la Constitución 
Española. 

Debe tenerse en cuenta 
que el precepto 34.8 ET no 
establece límite o marco 
donde debe encajar la jor-
nada u horario de adapta-

ción de jornada, y que sí se 
señala literalmente en el 
artículo 37.6 ET, para las 
reducciones de jornada por 
cuidado de menor, un ele-
mento diferenciador, como 
así lo dice el Tribunal 
Superior de Justicia (TSJ) de 
Extremadura, sentencia de 
12/03/2020, (Nº146/2020).  

Dice la misma: “… 
Además, con posterioridad 
al texto del artículo que nos 
ocupa del que partía esa 
STS, el Real Decreto-Ley 
6/2019, de 1 de marzo, de 
medidas urgentes para 
garantía de la igualdad de 
trato y de oportunidades 
entre mujeres y hombres 
en el empleo y la ocupación 
añadió la posibilidad de 
que las "adaptaciones" se 
produzcan en la "ordena-
ción del tiempo de traba-
jo", que no se contemplaba 
en la redacción originaria 
del texto refundido del ET 
aprobado por el R.D. 
Legislativo 2/2015, de 23 
de octubre, con lo que es 
claro que el derecho de que 
se trata no tiene porqué 
limitarse a un cambio den-
tro de la jornada diaria que 
ya tenía fijada el trabaja-
dor”. 

 Conviene recordar que 
el Tribunal Constitucional 
(TC), a partir de su 
Sentencia 3/2007, de 15 
enero, referente a la redu-
cción de jornada, - distinto 
Derecho a la adaptación de 
jornada que ahora nos 
ocupa-, consideró que 
denegar la concreción 
horaria fijada por la traba-
jadora, en base a conside-
raciones de estricta legali-
dad, derivadas de la inter-
pretación que efectúa de la 
expresión «dentro de su 
jornada ordinaria» utilizada 
por el artículo 37.6 ET, por 
entender que la jornada 
reducida propuesta por la 
trabajadora no se ajustaba 
a los límites establecidos 
en el citado precepto, al 
pretenderse el estableci-

miento de una jornada a 
desarrollar exclusivamente 
de lunes a miércoles y en 
horario de tarde, siendo así 
que la jornada ordinaria de 
la trabajadora se desarro-
llaba de lunes a sábados y 
en turnos rotativos de 
mañana y tarde, incurría 
en discriminación indirecta 
por razón de sexo, al haber 
prescindido en su funda-
mentación de toda ponde-
ración de las circunstancias 
concurrentes y de cual-
quier valoración de la 
importancia que para la 
efectividad del derecho a la 
no discriminación por razón 
de sexo de la trabajadora, 
implícito en su ejercicio del 
derecho a la reducción de 
jornada por motivos fami-
liares, pudiera tener la con-
creta opción planteada y, 
en su caso, las dificultades 
que ésta pudiera ocasionar 
en el funcionamiento regu-
lar de la empresa para opo-
nerse a la misma. 

Es relevante no olvidar 
que el artículo 34.8 ET 
habla sobre “el derecho a 
solicitar las adaptaciones 
de la duración y distribu-
ción de la jornada de traba-
jo, en la ordenación del 
tiempo de trabajo y en la 
forma de prestación, inclui-
da la prestación de su tra-
bajo a distancia” o, lo que 
tras la irrupción del COVID-
19, se ha pasado a deno-
minar “teletrabajo”. 

En este sentido, la 
Sentencia del Juzgado de lo 
Social Nº 1 de Mataró, de 
12/09/2019, Nº 642/2019, 
conforme a las pautas de la 
STC 3/2007, atendiendo a 
las circunstancias familiares 
concurrentes (número de 
hijos, edad y situación esco-
lar, situación laboral del 
cónyuge y la incidencia de 
la negación de la adapta-
ción), los horarios de los 
residentes para desayunar y 
comer, que la realización de 
un curso de francés en el 
pasado comportara, enton-
ces, importantes dificulta-
des organizativas y que la 
empresa no ha acreditado 
qué parte del trabajo de 
fisioterapeuta (rellenar el 
historial de los residentes 
en un sistema informático) 
no pueda hacerse a distan-
cia, la sentencia entiende 
que la empresa no ha acre-
ditado de ningún modo las 
dificultades organizativas 
para no atender a la peti-
ción de la trabajadora. 

El cambio que propone 
la trabajadora no es impo-
sible ni notablemente gra-
voso, pues, existen diver-
sas alternativas que no 
generan dificultades orga-
nizativas a la empresa. 
Finalmente, se reconoce 

una indemnización de daño 
moral, siguiendo la argu-
mentación dada por la Sala 
Social del Tribunal Superior 
de Justicia (TSJ) de 
Canarias\ Las Palmas. 

Además, entiende que la 
trabajadora no tiene por 
qué acreditar si los abuelos 
(y mucho menos terceros 
ajenos a la familia) están 
disponibles o no para reco-
ger a los hijos en el colegio. 
Este es un criterio intere-
sante y no es aislado pues-
to que otras Salas de TSJ, 
como la de Galicia, así lo 
mantienen. 

También la sentencia de 
la Sala del TSJ de La Rioja 
de 27/10/2016, señala que 
“desde la óptica patronal 
han de ponderarse la mag-
nitud de las dificultades ale-
gadas y probadas así como 
la facilidad o dificultad para 
su superación a fin de valo-
rarlas junto a las que oca-
siona a la trabajadora la 
solución contraria”. Dicha 
sentencia reconoce el dere-
cho de la actora a la con-
creción horaria solicitada, 
además de una indemniza-
ción por daño y perjuicios.   

En cuanto al reconoci-
miento de adaptación de 
jornada y en criterios simi-
lares a los antes expues-
tos, conviene resaltar por 
su novedad, la sentencia 
del TSJ de la Rioja de 
8/10/2020, Nº 137/2020, 
también con reconocimien-
to de indemnización por 
daño y perjuicios.   

Creo que a nadie se le 
ha pasado por alto el 
hecho de que los reconoci-
mientos judiciales citados, 
de adaptación de jornada o 
reducción de jornada, han 
llevado aparejado recono-
cimiento de indemnizacio-
nes por daños y perjuicios. 
Este asunto abre otro melón 
que no conviene obviar y 
que deberá ser motivo de 
otro artículo jurídico. 

El TSJ Cantabria, tam-
bién Sala Social, S. de 
1/07/2019, reconoce la 
asignación a la trabajadora 
del turno de noche con un 
horario de lunes a miérco-
les de 22:00 a 08:00 horas 
y la semana siguiente los 
días jueves, viernes y 
sábado. No acreditadas las 
razones de carácter organi-
zativo empresarial que jus-
tifiquen la negativa.  

Es interesante la lectura 
de la fundamentación de la 
sentencia antes menciona-
da, en cuanto a las referen-
cias sobre la obligación de 
negociación impuesta en el 
artículo 34.8 ET. Esta cues-
tión no es baladí ya que 
abre la posibilidad de que 
la falta de información de 
las dificultades para conce-
der un turno o adaptación 
de jornada, sea un elemen-
to objetivo de declaración 
de nulidad de la decisión 
empresarial, como ocurre 
en otros casos. 
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En 2021 cambian de 
nuevo los requisitos de 
acceso a la jubilación, en 
aplicación de las normas 
transitorias introducidas en 
la LGSS por la Ley 27/2011. 
Los cambios afectan a la 
edad de jubilación, que se 
retrasa, y al importe de la 
pensión ya que para el cál-
culo de la base reguladora 
se toma en consideración 
un año más de cotización. 

La Ley 27/2011 introdujo 
importantes modificaciones 
en la regulación de la pen-
sión de jubilación afectando 
a cuestiones tales como la 
edad ordinaria de jubila-
ción; el cálculo de la base 
reguladora de la pensión y 
el porcentaje aplicable a la 
misma; la jubilación antici-
pada y la jubilación parcial. 
La reforma, que entró en 
vigor el 1-1-2013, estable-
ció normas transitorias 
hasta su plena aplicación en 
2027. 

Durante 2021 se aplican 
las siguientes normas: 

A) Edad de jubilación. 
La edad ordinaria de jubila-
ción se fija en 66 años 
siempre que se acrediten al 
menos 15 años de cotiza-
ción. No obstante, se per-
mite acceder a la jubilación 
a los 65 años a quienes 
acrediten al menos 37 años 
y 3 meses de cotización 
(LGSS disp.trans.7 ª). Este 
cambio retrasa también la 
edad de acceso a la jubila-
ción anticipada al estar esta 
referenciada a la edad ordi-
naria de jubilación -se exige 
una edad inferior en 4 años 
a la ordinaria de jubilación 
cuando se trate de la jubila-
ción anticipada forzosa, e 
inferior en 2 años cuando se 
quiera acceder a la jubila-
ción anticipada voluntaria-. 

Para acceder a la jubila-
ción parcial anticipada en 
2021, se exige haber cum-
plido 62 años  si se acredi-
tan al menos 35 años y 3 
meses de cotización, o 63 
años de edad si se acreditan 
33 años de cotización 
(LGSS art.215 y 
disp.trans.10ª). También 
hay cambios en la cotiza-
ción del trabajador jubilado 
parcialmente. En 2023 el 
trabajador jubilado parcial-

mente deberá cotizar por la 
misma base que hubiera 
correspondido a jornada 
completa; hasta entonces 
se establece un período 
transitorio conforme al cual, 
durante 2021 empresa y 
trabajador deben cotizar 
por el 90% de esta base de 
cotización (LGSS 
disp.trans.10ª). 

b) base reguladora de 
la pensión de jubilación. 
Durante el año 2021 se cal-
cula dividiendo por 336 las 
bases de cotización de los 
288 meses inmediatamente 
anteriores al mes previo del 
hecho causante. De este 
modo, se toman en consi-
deración los últimos 24 
años cotizados, uno año 
más que en 2020 (LGSS 
disp.trans.8ª). 

c) Porcentaje aplica-
ble a la base reguladora. 
Desde el 1-1-2020 y hasta 
el 31-12-2022, para alcan-
zar el 100% de la base 
reguladora se exige un total 
de 36 años de cotización. 
Durante este período, la 
cuantía de la pensión de 
jubilación se determina apli-
cando a la base reguladora 
los siguientes porcentajes: 

– por los primeros 15 
años cotizados: 50%; 

– por cada mes adicional 
entre los meses 1 y 106: 
0,21%; 

– por los 146 meses 
siguientes: 0,19%. 

Por otro lado, el 
Ministerio de Inclusión, 
Seguridad Social y 
Migraciones ha anunciado 
que va a prorrogar un año 
más la cláusula de salva-
guarda de la jubilación. De 
este modo, se amplía hasta 
el 31-12-2021 la posibilidad 
de acceder a la jubilación 
con los requisitos y condi-
ciones previos a la reforma 
de 2011 (Ley 27/2011) para 
las personas cuya relación 
laboral se hubiera extingui-
do antes del 1-4-2013 y no 
hubieran vuelto a quedar 
incluidos en algún régimen 
de la Seguridad Social, o se 
hubiera extinguido o sus-
pendido antes de dicha 
fecha mediante convenios 
colectivos o en expedientes 
de regulación de empleo 
(LGSS disp.trans.4ª.5). 

Acceso a la 
jubilación

EdAd dE AccESo A lA jUbilAciÓn

EDAD  BENEFICIARIO / TIPO DE JUBILACIÓN  COTIZACIÓN  
EXIGIDA

52 años (1) Actividades penosas, tóxicas, peligrosas. 
Jubilación anticipada

15 años

Persona con discapacidad 65%.  
Jubilación anticipada

15 años

56 años Persona con discapacidad 45%. 
Jubilación anticipada

15 años

60 años Mutualista. Jubilación anticipada voluntaria 15 años

Mutualista. Jubilación anticipada involuntaria 30 años

Mutualista. Jubilación parcial anticipada 33 años (25 años  
si discapacidad)

Afecto de IPT por contingencias comunes.  
vejez por invalidez del Sovi  

(Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez)

- 1.800 días al SOVI, 
o; 

- Afiliación Retiro 
Obrero

- 61 años (si al 
menos 37 años  

y 3 meses  
cotizados) 

 
- 62 años (si 

menos  
cotización)

Jubilación anticipada involuntaria (2) 33 años

- 62 años (si 35 
años y 3 meses 
o más cotizados) 

 
-63 años (si 

menos  
cotización)

Jubilación parcial anticipada de no mutualistas (3) 33 años 
(25 años si  

discapacidad)

- 63 años (si al 
menos 37 años y 

3 meses  
cotizados) 

 
- 64 años (si 

menos  
cotización)

Jubilación anticipada voluntaria (4) 35 años

65 años Pensión de vejez del Sovi -1.800 días al SOVI, 
o; 

- Afiliación Retiro 
Obrero

Jubilación no contributiva -

- 65 años (si al 
menos 37 años  

y 3 meses  
cotizados) 

 
- 66 años (si 

menos  
cotización) 

(5)

Jubilación ordinaria 15 años

Jubilación parcial diferida 15 años

Jubilación activa 36  años (6)

- más de 65 
años (si al 

menos 37 años  
y 3 meses  
cotizados) 

 
- más de 66 

años (si menos  
cotización)

Jubilación demorada 15 años

(1) Edad mínima de jubilación por aplicación de coeficientes reductores de la edad 
que corresponda en función del colectivo de que se trate. 
 

(2) Elevación gradual de la edad de acceso hasta el año 2027. En todo caso, se exige 
una edad inferior en 4 años, como máximo, a la edad legal de jubilación vigente en 
cada momento. 
 

(3) Elevación gradual de la edad de acceso hasta el año 2027 (LGSS art. 215). 
 

(4) Elevación gradual de la edad de acceso hasta el año 2027. En todo caso, se exige 
una edad inferior en 2 años, como máximo, a la edad legal de jubilación vigente en 
cada momento. 
 

(5) Elevación gradual de la edad ordinaria de jubilación de 2013 a 2027. 
 

(6) Hasta el 31-12-2022. De 2023 a 2026 se exigirán 36 años y 6 meses cotizados, 
y a partir de 2027, 37 años cotizados.
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los tcE son los más 
afectados por la covid 

loS EStUdioS realiza-
dos por investigadores del 
Instituto Hospital del Mar 
de Investigaciones 
Médicas y médicos del 
Hospital del Mar y del 
CIBER sobre el impacto de 
la Covid-19 en los profe-
sionales sanitarios conclu-
yen que el 45% de los tra-
bajadores presenta un 
riesgo alto de trastorno 
mental tras la primera ola 
de la pandemia y un 3,5%, 

incluso, llega a pensar en 
el suicidio. 

El estudio, realizado 
sobre 9.138 trabajadores 
sanitarios de 18 centros de 
toda España, concluye 
también que los Técnicos 
en Cuidados de Enfermería  
son los profesionales con 
mayor impacto: dos de 
cada tres TCE sufre riesgo 
alto de trastorno mental. 

Esta conclusión no es 
nueva para el Sindicato de 

Técnicos de Enfermería, 
pues nuestro colectivo es 
el que más cerca ha esta-
do de los pacientes Covid, 
entrando en las habitacio-
nes para dotarles de los 
cuidados necesarios, 
acompañándoles durante 
los últimos días de su vida 
y viéndoles morir en sole-
dad; en definitiva, los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería han sido la 
familia que les faltaba en 
los momentos difíciles.  

Estas situaciones han 
generado una presión 
emocional alarmante, a la 
que, además, hay que 
añadir el estrés, la ansie-
dad y el agotamiento pro-
vocados por el miedo, la 
incertidumbre y el hecho 
de haber trabajado la 
mayor parte del tiempo 
sin los equipos de prote-
cción adecuados.  

“Nuestras funciones nos 
hacen imprescindibles en 
la asistencia continua y 
directa al paciente y 
durante la pandemia se ha 

constatado que el trabajo 
de los TCE es imprescindi-
ble, especialmente con las 
personas mayores, quie-
nes más precisan los cui-
dados fundamentales. Por 
ello, tal y como llevamos 
años reivindicando, en una 
sociedad con una pobla-
ción cada vez más enveje-
cida, la figura de los TCE 
en todos los niveles asis-
tenciales es incuestiona-
ble. Como también lo es 
nuestra implicación, tanto 
física como emocional, 
durante la pandemia y 
cuyas consecuencias por la 
tensión acumulada se 
están viendo ahora. Por 
ello esperamos que la 
Administración cuide a los 
profesionales y, tal y como 
recomienda el estudio, se 
monitorice a aquellos con 
trastornos mentales pre-
vios y a quienes hayan 
mantenido una elevada 
exposición a pacientes 
Covid, hayan sufrido 
infección o hayan estado 
en confinamiento. Solo 
cuidando de quienes tie-
nen que velar por los 
demás podemos garanti-
zar la salud de todos”, 
explica Isabel Lozano, 
Vicesecretaria de SAE. 

 nAcionAl

SAE insiste que se retome el 
grupo de trabajo del ministerio

bios que se han producido 
en el Ministerio de Sanidad 
y que afectan a las activi-
dades de este grupo. 

El cese de las reuniones 
coincide en el tiempo con 
algunos cambios en el 
Ministerio de Sanidad. 
Así, Rodrigo Gutiérrez 
dejó el pasado 29 de octu-
bre su cargo como 
Director General de 
Ordenación Profesional 
del Ministerio y a esta 
marcha se sumó también 
la de la Subdirectora 
María Ángeles López 
Oribe. 

Vicenç Martínez fue nom-
brado el 10 de noviembre al 
frente de la Dirección de 
Ordenación Profesional del 
Ministerio de Sanidad y desde 
el 19 de enero Pilar Carbajo 
Arias ocupa la Subdirección 
del departamento. 

“No entendemos que 
estos cambios tengan que 
afectar al grupo de trabajo, 
e, incluso, puede que las 
razones del retraso en las 
reuniones no estén vincula-
das con la situación ministe-
rial. En cualquier caso, 
desde SAE hemos insistido 
en la necesidad de que se 
cierre este paréntesis”, afir-
ma Dolores Martínez. 

“No puede ser que 
demos un paso al frente y 
tres para atrás. Son muchos 
años en la misma situación 
y los Técnicos en Cuidados 
de Enfermería necesitamos 
cerrar este ciclo consiguien-
do nuestro derecho a que la 
cualificación del colectivo 
sea de Nivel 3. Por ello, 
esperamos que se retome la 
actividad del grupo de tra-
bajo cuanto antes”, explica 
Isabel Lozano. 

miedo y falta de 
medios. Ahora 

estupidez

Dolores  
Martínez  
Márquez 
Secretaria 
General de SAE

lo PEor de la primera 
ola pudo ser la falta de 
medios, la falta de infor-
mación sobre el comporta-
miento del virus y el impa-
rable aumento de casos de 
contagiados y fallecidos. 
Para los sanitarios fue una 
prueba muy difícil de supe-
rar e imposible de olvidar. 

Pero creo que lo peor de 
las siguientes olas, un poco 
en la segunda, pero inadmi-
sible en esta tercera, es la 
falta de conciencia de una 
parte de la población que, a 
pesar del número de muer-
tos, de las altas tasas de 
contagio, de las secuelas..., 
sigue creyendo que esto no 
va con ellos o, peor,  lo nie-
gan. Y lo niegan todo: la 
utilidad de las mascarillas, 
la inmunidad de las vacu-
nas, la veracidad de los 
estudios... 

Y para hacer creer al 
resto de la población que la 
verdad está de su lado uti-
lizan todo tipo de argu-
mentos. Uno de los últimos 
ha sido la difusión de un 
vídeo grabado en el hospi-
tal San Pau en el que la 
ausencia de personas en la 
sala de espera de las 
urgencias o el poco perso-
nal en los pasillos les servía 
de excusa para, una vez 
más, insistir en que esto 
del virus es una gran men-
tira de los poderosos para 
manipularnos y controlar-
nos y que todos nos lo 
estamos creyendo porque 
somos así. No porque 
hayamos visto los falleci-
dos, en qué condiciones lo 
hacen y muchísimos com-
pañeros arrastren aún 
secuelas de haberlo con-
traido hace meses.  

Nuestro delegado en el 
centro barcelonés des-
montó cada una de las 
afirmaciones de esta 
negacionista con la evi-
dencia: la prohibición de 
que los familiares (a veces 
más de tres por paciente) 
esperasen noticias en esta 
sala no disminuye los 
ingresos en urgencias. 
Tampoco aclara la autora 
del vídeo que los pacientes 
permanecen aislados en 
sus habitaciones y por eso 
los pasillos están vacíos o 
porqué hay varias ambu-
lancias entrando en el 
centro a la vez que ella. 

El miedo y la desinfor-
mación están dejando paso 
a la indignación de los pro-
fesionales. La vacuna 
debería incluir algún com-
ponente que evitara el 
virus y la estupidez. Pero, 
claro, estos estupidos no 
se vacunarán.

En FEbrEro de 2020 y 
tras una multitudinaria 
manifestación, el Sindicato 
de Técnicos de Enfermería 
mantuvo una reunión tras-
cendental con los responsa-
bles del Ministerio de 
Sanidad y del INCUAL en 
relación con la que, sin lugar 
a dudas, es la principal rei-
vindicación del colectivo: el 
Nivel 3 de cualificación para 
el título de TCE. 

Desde entonces se han 
cumplido parte de los com-
promisos adquiridos con 
SAE, como fue la creación 
de un grupo de trabajo para 
elaborar un borrador que 
sirva de base para el Real 
Decreto que recoja esta 
aspiración. 

Este grupo, tal y como 
reclamó SAE, ha contado 
con la activa participación 
de Técnicos en Cuidados de 

Enfermería que desarrollan 
su actividad profesional en 
diferentes ámbitos sanita-
rios. 

Si bien es cierto que, a 
pesar de las dificultades 
añadidas durante el año, el 
grupo de trabajo inició sus 
reuniones telemáticas avan-
zando en muchos de los 
contenidos, estas no se han 
retomado desde el pasado 
mes de octubre. 

La Secretaria General de 
SAE, Dolores Martínez, la 
Vicesecretaria, Isabel Lozano 
y el Secretario de Acción 
Social y Formación, Daniel 
Torres, mantuvieron el 27 de 
enero una videoconferencia 
con la Secretaria General de 
Formación Profesional, Clara 
Sanz, solicitando que se 
interese por el estado en el 
que se encuentra el grupo 
de trabajo ante los cam-

Manifestación multitudinaria en Madrid por el nivel 3. Reunión mantenida por videollamada el 27 de enero de 2021.
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lA GErEnciA del 
Hospital Público Da Mariña 
ha remitido una circular a 
todos los servicios retiran-
do la instrucción previa  
según la cual los Técnicos 
en Cuidados de Enfermería 
debían trasladar los carros 
de ropa. 

Tras varios escritos del 
Sindicato de Técnicos de 
Enfermería, tanto a la 
Gerencia del Hospital como 
al Servicio de Prevención 
de Riesgos Laborales, la 
Gerencia ha recapacitado.  

“No obstante, es lamen-
table que periódicamente 
se asigne a los TCE, por 
más que no sea nuestra 
función, el  acopio, trasla-
do e introducción en las 
jaulas de las bolsas de 
ropa sucia, y que desde 
SAE haya que  insistir en 
delimitar las funciones que 
son propias y las que no”, 
manifiesta Trinidad Marín 
García, responsable de 
SAE en Lugo.  

“En primer lugar, existe 
documentación, entre otros, 
los protocolos de limpieza 
establecidos para el 
Hospital, donde se definen 
las funciones de uno y otro 
colectivo, pero, además, es 
ridículo utilizar personal 
sanitario cualificado para 
una tarea que requiere una 
muy inferior capacitación 
técnica”. 

  lUGo

La petición de SAE al 
Servicio de Prevención de 
Riesgos incluye también 
otras demandas fundamen-
tales porque el traslado de 
la ropa sucia esconde ries-
gos que hay que evaluar, 
pero para ello, y así se ha 
solicitado, hay que “revisar 
y actualizar la evaluación de 
riesgos del puesto incluyen-
do en la misma los factores 
de riesgo y, para ello, es 
fundamental mejorar la for-
mación de los responsables 
en la gestión de Prevención 
de Riesgos Laborales”. 

Si los TCE realizan tareas 
del personal de limpieza de 
una contrata externa, ade-
más de estar pagando dos 
veces, implica que empeo-
ren otros riesgos psicoso-
ciales como son, entre 
otros, demandas de trabajo 
excesivas, ritmo de trabajo, 
grado de implicación afecti-
va... Y recordemos que la 
normativa de PRL obliga al 
empresario a prevenir los 
riesgos laborales que pue-
dan suponer las decisiones 
organizativas que se prevea 
adoptar. Así mismo, al rea-
lizar estas tareas, los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería incrementan su 
carga de trabajo por el 
tiempo necesario para aten-
derlas; una carga que ya de 
por sí es excesiva dado el 
ratio TCE/paciente.  

respeto a las  
funciones

El SindicAto de 
Técnicos de Enfermería ha 
planteado las principales 
reivindicaciones de los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería a la Delegada 
del Gobierno en Ceuta, 
Salvadora Mateos, al 
Director Territorial de 
INGESA, Jesús Lopera, al 
Director General de INGE-
SA, Jiménez Palacios, y al 
Gerente del Área Única, 
Carlos Ramírez, en la reu-
nión mantenida reciente-
mente. 

  inGESA

El aumento de plantilla 
es fundamental entre las 
reivindicaciones de nuestra 
organización, pues tenemos 
las peores ratios del país y, 
durante la Covid-19 esta 
falta de recursos humanos 
ha agravado la situación, 
generando alarmantes epi-
sodios de estrés y ansiedad 
entre los profesionales y 
subrayando la precariedad 
que ya existe en la atención 
sanitaria de INGESA. 

El Director de INGESA 
ha apoyado nuestra solici-

ingesa incrementará 
las plantillas

tud y esperamos, tal y 
como nos ha informado, 
que con los nuevos 
Presupuestos se puedan 
crear los puestos de trabajo 
que INGESA necesita. 

“Una muestra evidente 
de esta necesidad la obser-
vamos en la decisión adop-
tada por los responsables 
de INGESA que, a propues-
ta de SAE, han ampliado 
los contratos eventuales 
por necesidades del servi-
cio por Covid-19 a seis 
meses. Aunque estos con-
tratos sean por Covid-19, 
evidencian la necesidad de 
incrementar las plantillas 
de INGESA. La Delegada 
del Gobierno nos ha empla-
zado a una nueva reunión 
dentro de dos meses para 
evaluar las gestiones que 
se pongan en marcha 
durante este periodo, pero 
si no obtenemos los resul-
tados deseados, desde SAE 
continuaremos con las 
movilizaciones que veni-
mos realizando”, explica 
María Dolores Domínguez, 
Secretaria Autonómica de 
SAE en Ceuta.
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  cAtAlUñA

SAE lucha por 
los derechos
El SindicAto de 
Técnicos de Enfermería ha 
presentado demanda de 
conflicto colectivo para que 
se abone correctamente el 
plus de antigüedad a todos 
los trabajadores del 
Hospital Universitario San 
Joan de Reus de Tarragona.  

“Un gran número de pro-
fesionales han percibido 
una retribución inferior a lo 
establecido en las tablas 
salariales del vigente con-
venio colectivo, por ello 
desde SAE exigimos que se 
les pague correctamente. 
Pondremos en marcha 
todos los mecanismos a 
nuestro alcance para que 
se solucione esta situación 
a la mayor brevedad posi-
ble”, manifiesta Tània 
Riera, Secretaria 
Autonómica de SAE en 
Cataluña. 

 
Hospital clínic  
de barcelona 
SAE ha firmado la pró-

rroga del convenio para el 
año 2021 en el Hospital 
Clínic de  Barcelona. 

Este convenio incluye 
una importante mejora por 
la que SAE ha trabajado 
mucho en los últimos 
meses: hemos conseguido 
que se implemente un sis-
tema de DPO’s que se 
comenzará a abonar a par-
tir del año 2022. 

“El sistema de retribu-
ción de esta paga por 
objetivos será proporcio-
nal e individual en función 
de la retribución de cada 
categoría profesional y de 
la disponibilidad económi-
ca de la empresa”, explica 
Tània Riera. 

Durante este primer tri-
mestre se creará un grupo 
de trabajo que incluirá 
miembros de la Dirección 
y de la parte social para 
poder diseñar el modelo 
de DPO’s y que mantendrá 
reuniones periódicamente.  

“Desde este sindicato 
trabajaremos por conse-
guir un modelo justo y 
equitativo para todos los 
profesionales”, finaliza la 
Secretaria Autonómica de 
SAE.

SE rEAliZAn portes y mudanzas desde 25 euros hora. Profesionales en des-
montaje, montaje de muebles. Desalojo de locales, oficinas, embalaje, coloca-
ción de lámparas, cortinas, cuadros...retirada al punto limpio. Salidas a toda 
España. Vehículos con o sin plataforma. Pidanos presupuesto sin compromiso 
en el teléfono 616 024 069. Mudanzas Jesús Ángel. Empresa ubicada en 
Zaragoza. 
 
 

SE AlQUilA casa rural singular El Vagón de Baides en la villa ferroviaria de 
Baides (Guadalajara). Consta de dos vagones de tren de los años 60/70 res-
taurados y reahabilitados con el confort necesario para pasar unos días en la 
Sierra Norte de Guadalajara (a 18 km de Sigüenza y una hora y cuarto de 
Madrid). Además de los vagones, con capacidad para cinco y cuatro personas, 
respectivamente, el alojamiento cuenta con una casa tradicional que simula un 
antiguo Apeadero y que tiene capacidad para cuatro personas. El alojamiento 
está a 10 km del Parque Natural del Río Dulce y a 45/60 minutos de Soria 
(Parque Natural Alto Tajo, Arquitectura Negra y Hayedo de Tejera). Más infor-
mación en www.elvagondebaides.com y en el teléfono 629 810 609. 
 
 

SE AlQUilA sala multiusos “Mundo Fiesta” para eventos familiares y sociales: 
cumpleaños, comuniones, bautizos, bodas de plata, primadas...Castillos hincha-
bles, futbolín, piscina de bolas. Posibilidad de cocinar calderetas, paellas, etc... 
Capacidad para 200 personas. Contacto: Miguel Esteban (Toledo).Tfno.: 656 340 
671/655 064 167. 
 
 

SE AlQUilA casa rural en Palacio de Ardisana (Llanes, Asturias). Dos vivien-
das que se comunican por el interior, pudiéndose alquilar una sola o las dos. 
Equipadas para un total de 15 personas. Una vivienda tiene 4 dormitorios, 3 
aseos, cocina, comedor y corredor (para 11 personas). La otra tiene 1 dormi-
torio, 1 sala, cocina, comedor y 2 aseos (para 4 personas). Las dos viviendas 
tienen calefacción. El Valle de Ardisana está cercano a los Picos de Europa, a 
las playas de Llanes y sus bufones. Además, se puede hacer la ruta “El Camín 
Encatau”. Más información en casacalleja.blogspot.com. Descuentos para per-
sonal sanitario. Tfno.:985341367/ 628684021 /654888274.  
 
 

SE AlQUilA casa rural Abuela Pastora en el Valle del Jerte (Plasencia). 
Capacidad para 10 personas si se alquila completa. La casa tiene 2 apartamen-
tos, cada uno de ellos con capacidad para 2/4 personas, y un estudio con capa-
cidad para 2 personas. Más información en www.abuelapastora.es. 
Tfno.:927419408/686379314 / abuelapastora@hotmail.com 

Si tienes algo que vender o comprar aprovecha este espacio para ofrecer tu  
producto. Envia un e-mail a: prensa@sindicatosae.com, 

 indicando en el asunto AnUncioS brEvES. 

AnUncioS brEvES
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  EntrEviStA bEAtriZ GArcÍA vilEllA. tcE En AlicAntE

la labor de un tcE en 
los centros educativos

El ProGrAmA cuenta 
con la colaboración de los 
Ayuntamientos y, en el 
caso de Elche, donde resi-
de Beatriz García, la sub-
vención ha permitido reali-
zar cerca de 190 contratos 
-100 a Técnicos en 
Cuidados de Enfermería- 
para reforzar la lucha con-
tra la Covid-19 en todos 
los centros educativos, 
tanto públicos como con-
certados, del municipio. 
 
PrEGUntA. ¿cómo has 
sido seleccionada para 
pasar a formar parte de 
este programa? 
rESPUEStA. Yo estaba 
apuntada en el SEPE y, al 
cumplir todos los requisi-

tos del programa, me lla-
maron del Ayuntamiento y 
me citaron a una reunión, 
donde coincidí, además de 
con otras compañeras 
TCE, con profesionales de 
otros colectivos como lim-
piadores, electricistas, 
fumigadores... 

En la reunión nos expli-
caron el programa y nos 
pidieron, además de nues-
tros datos personales y la 
titulación como TCE, nues-
tro currículum para valorar 
los cursos, idiomas, con-
tratos... que habíamos 
realizado y poder así bare-
mar para llevar a cabo la 
selección. 
P. ¿cuándo empezaste 
y en qué centro estás?  

r. Yo empecé el 21 de 
diciembre en el colegio 
público Els Garrofers. 

El contrato es de seis 
meses, hasta el final del 
curso escolar. 

 
P. los técnicos en 
cuidados de Enfermería 
pueden llevar a cabo 
múltiples funciones de 
carácter asistencial en 
los centros educativos, 
como controlar la dia-
betes en los niños que 
tengan esta patología, 
administrar ciertos 
medicamentos, atender 
caídas y heridas… ¿rea-
lizas este tipo de asis-
tencia sanitaria? 
r. Efectivamente. El cen-
tro cuenta con un aula 
Covid al que se traslada a 
los niños que presentan 
algún síntoma. Les tomo la 
temperatura, les doy una 
mascarilla higiénica para 
aumentar la protección y 
llamamos a la familia para 
que le lleven al pediatra, 
quien decide si se hace o 
no PCR.  

Por el momento, desde 
que yo estoy en el centro, 
no ha habido ningún caso 
positivo y, en caso de que 
tuviéramos alguno, el pro-
tocolo consiste en aislar 
toda la clase, si ésta fuera 
burbuja, o aislar solo al 
alumno que ha dado posi-

beatriz García vilella lleva quince años trabajando como técnico en cuidados 
de Enfermería en diferentes hospitales de la comunidad valenciana. Ahora, 
tras un periodo en el paro, forma parte, junto a otros 100 profesionales tcE, 
del Proyecto Ecovid 2020, un programa de subvenciones de la Generalitat des-
tinado a la contratación de personas desempleadas mayores de 30 años. 

tivo si el aula no es burbu-
ja, ya que tanto en las cla-
ses como en el comedor y 
zonas comunes se mantie-
ne la distancia de seguri-
dad para evitar tener que 
realizar un aislamiento 
total.  

Asimismo, he atendido 
varias caídas y tengo un 
listado con los niños que 
tienen alguna patología, 
alergias... para tenerlos 
más controlados.  

Ante cualquier tipo de 
asistencia sanitaria que 
surja, yo soy la primera 
profesional que debe aten-
derla, aunque luego se 
derive al especialista. 

Por ello, además de 
gestionar el botiquín para 
contar con todos los medi-
camentos y material sani-
tario que se precisa, vigilo 
durante los recreos y en 
los comedores para estar 
más cerca de los alumnos 
por si aparece alguna 
complicación. 

 
P. ¿Qué otras tareas 
realizas? 
r. Las funciones dependen 
de cada centro. 

En mi caso, cuando lle-
gué la directora y la jefa de 
estudios se habían informa-
do de las funciones que 
realizamos los TCE y habían 
elaborado un protocolo 
adaptado a las mismas que 
está muy bien, por lo que 
no tuve que hacer ninguna 
sugerencia, aunque me ani-
maron a ello. 

Además de la asistencia 
sanitaria que se precise, 
empiezo el día tomando la 
temperatura a los niños a 
la entrada y comprobando 
que llevan la mascarilla 
bien puesta. Como el cen-
tro tiene dos puertas, yo 

cubro la principal y un 
profesor se encarga de la 
segunda. 

Después acompañamos 
a los niños al aula, donde 
se desinfectan las manos 
antes de entrar a la clase. 

A continuación, realizo 
las separaciones en los 
patios para delimitar las 
zonas de recreo por clase 
y evitar así que los alum-
nos se junten.  

También llevo a cabo la 
desinfección de las baran-
dillas en las zonas de paso 
y de los pomos y grifos de 
los baños, así como del 
aula de informática para 
que pueda ser usado, ya 
que durante el primer tri-
mestre estuvo cerrado por 
falta de medios para reali-
zar esta labor.  

En definitiva, comprue-
bo que las medidas antico-
vid se cumplen adecuada-
mente. Y para que todos 
los alumnos las apliquen 
correctamente, estoy pre-
parando un taller de lava-
do de manos y uso apro-
piado de la mascarilla. 

 
P. En general, alumnos 
y equipo docente, ¿las 
cumplen? 
r. Sí, se cumplen las nor-
mas perfectamente. Estoy 
muy contenta porque ape-
nas tengo que llamar la 
atención a nadie. Todos 
son muy responsables, 
también las familias de los 
alumnos. 
 
P. tras los seis meses 
de duración del contra-
to, ¿te gustaría perma-
necer en el centro?  
r. Hoy por hoy, sí me gus-
taría quedarme, pero qui-
siera volver al hospital en 
un futuro.

Beatriz García.

 c. vAlEnciAnA

la apertura en los centros 
de educación a los tcE

lA intEGrAciÓn de 
TCE en los centros educati-
vos ha sido una medida 
adoptada también por 
otros ayuntamientos de la 
comunidad, como el de 
Massanassa, en donde los 

responsables provinciales 
del Sindicato de Técnicos 
de Enfermería se reunie-
ron con su alcalde y la con-
cejala de educación para 
fijar el protocolo de actua-
ción de los cuatro profesio-

nales Técnicos en 
Cuidados de Enfermería 
que han sido contratados 
para los centros escolares 
de la localidad. 

Este protocolo se basa 
en un dossier elaborado 
por los responsables de 
SAE con las funciones que 
los TCE deben realizar en 
los centros escolares, 
tanto para el control y 
seguimiento de las medi-
das de contención de la 
Covid entre el alumnado 
como para otras actuacio-
nes sanitarias, donde los 
TCE pueden desempeñar 
igualmente estas funcio-
nes. 

“Es la primera vez que 
los Técnicos en Cuidados 
de Enfermería acceden a 
estos puestos y desde SAE 
aplaudimos esta medida 
que supone una optimiza-
ción adecuada de los 

recursos humanos, priori-
taria siempre y fundamen-
tal en la crisis que estamos 
atravesando. Para el 
Sindicato de Técnicos de 
Enfermería es fundamental 
la optimización de los 
recursos tanto humanos 
como económicos. La con-
tratación de profesionales 
sanitarios universitarios en 
el ámbito educativo para el 
desempeño de funciones 
que pueden realizar los 
TCE dista mucho de ser 
una optimización de los 
recursos”, afirma la 
Secretaria Provincial de 
SAE en Valencia, Valeria 
Casero. 

“Esta iniciativa se inclu-
ye en las medidas que 
desde el Sindicato de 
Técnicos de Enfermería 
venimos planteando desde 
hace tiempo y, especial-
mente, durante este año 
de pandemia, insistiendo a 
las consejerías de 
Educación, con antelación 
al inicio del curso escolar, 
para garantizar el acceso 

seguro a los centros edu-
cativos de la población 
infantil y juvenil”, mani-
fiesta Valeria Casero. 

“Aunque cada vez son 
más las Administraciones 
que regulan normativa 
sobre la necesidad de per-
sonal de enfermería en los 
centros educativos no es 
una actuación generaliza-
da, a pesar de que los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería podemos 
actuar no sólo en preven-
ción y control de la COVID-
19 sino en otros aspectos 
sanitarios de nuestra com-
petencia, como intervenir 
ante una caída, el control a 
los diabéticos, la toma de 
constantes vitales o la 
toma de muestras no inva-
sivas, entre otras, dado 
que somos profesionales 
cualificados y capacitados 
para llevar a cabo estas 
funciones y otras específi-
cas en educación para la 
salud”, concluye la 
Secretaria Provincial de 
SAE.

Los responsables de SAE con el equipo de Gobierno municipal 
de Massanassa.

    Actualidad  7FEBRERO 2021



8  Salud laboral FEBRERO 2021

riesgos  
psicosociales

loS trAStornoS mus-
culoesqueléticos y otras 
enfermedades laborales 
pueden tener su origen en 
situaciones de estrés vivi-
das por el trabajador. Los 
problemas en la organiza-
ción del trabajo son la 
causa más frecuente de 
accidentes laborales, y 
muchos de ellos son debi-
dos en última instancia a 
situaciones de estrés o 
fatiga, comunicaciones 
inadecuadas, objetivos 
difícilmente alcanzables, 
reparto de tareas a perso-
nas no cualificadas o falta 
de control y supervisión 
del trabajo. De hecho, las 
interacciones entre los 
riesgos psicosociales y los 
riesgos de seguridad se 
manifiestan especialmente 
en conductas o actos inse-
guros, que son el preludio 
de daños a la salud. 

La exposición continua-
da a los factores de riesgo 
tiene consecuencias sobre 
la empresa (absentismo, 
bajas voluntarias, baja 
productividad…) y sobre el 
trabajador (trastornos físi-
cos: cardiovascular, diges-
tivo; psíquicos: depresión, 
trastornos adaptativos; y 
sociales: adicciones, toxi-
comanías). La interpreta-
ción de estos daños como 
accidente de trabajo 
dependerá de la interpre-
tación y alcance que se 
otorgue al art 115.1.g de 
la LGSS.  

Desde el punto de vista 
de PRL necesitamos que 
los patrones de comporta-
miento de la persona 
encajen con los que se 
necesitan en el puesto 
para minimizar los errores 
e imprudencias (para una 
misma persona, la proba-
bilidad de error es distinta 
si trabaja en urgencias 
(cuajada de imprevistos a 
solucionar sobre la mar-
cha) o en farmacia (donde 
todo está pautado), luego 
valorar cómo mejorar la 
competencia del trabaja-
dor para seguir mejoran-
do. Como ves, se hace el 

mismo proceso que en 
gestión de RRHH: seleccio-
no a las personas más 
apropiadas y después de 
que hagan su trabajo valo-
ro los resultados para 
luego planificar la forma-
ción que necesitan para 
mejorar; y en contraparti-
da de su esfuerzo le recom-
penso de una forma gratifi-
cante por los resultados.   

A este respecto, es lla-
mativa la deficiente forma-
ción en gestión de perso-
nas que tienen aquellos 
que son responsables de 
otras personas.  

• Considerando el com-
portamiento, los supervi-
sores, coordinadores y 
jefes, ¿qué entrenamiento 
en habilidades necesitan 
mejorar (gestión de perso-
nas, comunicación, ges-
tión de conflictos…)?  

Otras preguntas que 
deberías hacerte son: 

• ¿Se dispone de una 
descripción rigurosa de 
competencias profesiona-
les / requisitos del puesto? 

• ¿La descripción de 
competencias requeridas 
en el puesto está comple-
ta, incluyendo los requisi-
tos psicosociales (por 
ejemplo, orientación al 
detalle, proactividad, 
orientación al logro…)? 

• ¿Se realiza una selec-
ción profesional de candi-
datos en la que se evalúa 
objetivamente su idonei-
dad, incluyendo aspectos 
psicosociales relacionados 
con el tipo de comporta-
miento menos proclive a 
errores humanos en el 
puesto de trabajo? 

• ¿Están claros los roles 
(funciones, responsabili-
dades, autoridad) de los 
distintos puestos de traba-
jo sin que haya solapes ni 
vacíos? 

• ¿Se utilizan criterios 
objetivos para valorar el 
desempeño en el puesto?  

• ¿Se proporciona feed-
back de calidad, tanto en 
el día a día como en las 
reuniones de revisión del 
desempeño? 

• ¿El clima y la cultura 
de la empresa permiten 
que el trabajador se sienta 
seguro cuando saca a la 
luz deficiencias? 

• ¿Las personas con 
responsabilidad sobre 
otras personas demues-
tran habilidades de comu-
nicación, gestión de con-
flictos, organización del 
trabajo…? 

• ¿Se promueve la 
mejora continua mediante 
la formación y el adiestra-
miento planificados? 

• ¿Cómo se comprueba 
la eficacia (transferencia al 
puesto) de las formacio-
nes? 

• ¿El trabajador se sien-
te gratificado y compensa-
do por su trabajo?  

No obstante, aunque el 
diagnóstico sea sencillo 
respondiendo a preguntas 
como estas, hay varias 
causas que hacen difícil 
poner en práctica las 
medidas preventivas:  

1. A nivel de la Unión 
Europea carecemos de 
legislación o convenios 
que regulen los riesgos 
psicosociales. No hay nor-
mativa que obligue direc-
tamente a nada específico. 

2. Los factores de riesgo 
son casi siempre intangi-
bles y por lo tanto difíciles 
de identificar y valorar 

3. La relación entre los 
factores de riesgo y el 
daño que producen suele 
ser distante, indirecta o 
difusa, lo que hace difícil 
identificarlo. 

4. Los factores de riesgo 
psicosocial afectan direc-
tamente a varias áreas de 
la organización, como son 
la gestión de RRHH y la 
gestión de producción. Por 
eso suele ser difícil lograr 
una integración real de la 
prevención, pues se pro-
ducen fricciones entre 
estas áreas debido a defi-
ciencias en el liderazgo, en 
la política, cultura y praxis 
preventivas, que a su vez 
están causadas por defi-
ciencias en el proceso de 
formación de trabajadores 

(los jefes también lo son). 
Y así se trabaja en un cír-
culo vicioso donde las defi-
ciencias de liderazgo pro-
ducidas por una deficiente 
formación generan una 
pobre puesta en práctica 
de la prevención; este 
nivel bajo de exigencia 
contribuye a que no se 
detecte este factor de ries-
go y, por tanto, es el pro-
pio sistema de PRL el que 
permite y potencia los 
riesgos psicosociales. 

En síntesis, la percep-
ción del riesgo es deficien-
te. Podemos lograr avan-
ces, pero difícilmente 
podremos mejorar la pre-
vención de estos riesgos 
mientras que no sepamos 
reconocer los factores que 
los causan. Por lo tanto, la 
identificación precoz de 
los factores psicosociales 
debería tener todo nuestro 
interés.  

En realidad, es impor-
tante conocer cuáles son 
los riesgos y factores de 
riesgo psicosocial no sólo 
por el daño directo que 
pueden producir, sino tam-
bién porque contribuyen a 
la producción de acciden-
tes y enfermedades. Una 
persona estresada puede 
sufrir directamente dolen-
cias en la piel (psoriasis, 
alopecia…) y al mismo 
tiempo ser más proclive a 
tener un accidente porque 
su foco de atención sea 
inapropiado. Y, además, el 
estrés laboral repercute en 
nuestra vida personal y 
viceversa por lo tanto 
debemos considerar cómo 
los riesgos psicosociales 
nos afectan en su conjun-
to. No obstante, los facto-
res de riesgo psicosocial 
externos al trabajo sólo 
podemos abordarlos a tra-
vés de la vigilancia de la 
salud, pues pertenecen al 
ámbito de lo privado.  

Los riesgos psicoso-
ciales son, básicamente, 
tres:  

1. El estrés laboral. Se 
produce cuando las exi-
gencias del trabajo no se 
adaptan a las necesida-
des, expectativas o capa-
cidades del trabajador o 
cuando éste no recibe una 
compensación adecuada. 
El estrés es una dolencia 
compleja de la que se 
derivan enfermedades y 
trastornos físicos, psíqui-
cos y conductuales, cuyo 
origen puede incluir la 
organización  y el entorno 
social de la empresa así 
como la presencia de otros 
agentes como el ruido, las 
vibraciones o las elevadas 
temperaturas. 

2. La violencia en el 
trabajo. La violencia físi-
ca y psicológica son facto-
res potenciales de estrés. 

3. La fatiga (física y 
mental) derivada de la 
ordenación del trabajo se 
produce por exceso de 

tiempo de trabajo o defec-
to de descansos, y se 
manifiesta más común-
mente en trabajos noctur-
nos, trabajo a turnos, pro-
longaciones de jornada y 
falta de descanso entre 
jornadas. 

Lo importante es que 
los tres riesgos estén 
recogidos en la evaluación 
de riesgos de la empresa, 
puesto que los tres se 
interrelacionan: el estrés 
causa violencia y vicever-
sa; la fatiga suele acom-
pañarse de estrés, sobre 
todo cuando deriva de tra-
bajo excesivo, monótono, 
repetitivo o falta de des-
canso.  

Los factores psicosocia-
les actúan sinérgicamente 
unos con otros. Por ejem-
plo, una sobrecarga de 
trabajo puede estar cau-
sada por un estilo de 
dirección autoritario, que 
a su vez desanima la par-
ticipación de los trabaja-
dores y les presta poco 
apoyo, lo que desemboca 
en situaciones conflictivas 
e incluso violentas (insul-
tos, amenazas…).  

Son fácilmente recono-
cibles, aunque cada méto-
do de evaluación tiene su 
propia clasificación. Por 
ejemplo, esta es la del 
Grupo Europeo para la 
Gestión del Riesgo 
Psicosocial (PRIMA): 

• Contenido del trabajo: 
monotonía, tareas sin sen-
tido, fragmentación, falta 
de variedad, tareas desa-
gradables. 

• Carga y ritmo de tra-
bajo: carga excesiva o 
insuficiente, presión de 
tiempo, plazos estrictos. 

• Tiempo de trabajo: 
horarios muy largos o 
impredecibles, trabajo a 
turnos, trabajo nocturno. 

• Participación y con-
trol: falta de participación 
en la toma de decisiones, 
falta de control (sobre el 
método o ritmo de traba-
jo, los horarios, el entor-
no…). 

• Cultura organizacio-
nal: comunicaciones 
pobres, apoyo insuficiente 
ante los problemas o el 
desarrollo personal, falta 
de definición de objetivos. 

• Relaciones interperso-
nales: aislamiento, rela-
ciones insuficientes, malas 
relaciones, conflictos, con-
ductas inadecuadas. 

• Rol: ambigüedad o 
conflicto de rol, responsa-
bilidad sobre personas. 

• Desarrollo personal: 
escasa valoración social 
del trabajo, inseguridad en 
el trabajo, falta o exceso 
de promoción. 

• Interacción casa-tra-
bajo: conflicto de exigen-
cias, problemas de doble 
presencia. 

¿Vas a repasar ahora 
qué tal están tus factores 
psicosociales? 

  AlbErto rESino. técnico SUPErior En PrEvEnciÓn dE riESGoS lAborAlES
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El inStitUto 
Mallorquín de Asuntos 
Sociales (IMAS) ha esta-
blecido un compromiso 
con los sindicatos para 
promover la reclasifica-
ción al subgrupo C1 en el 
plazo de 6 meses desde 
la aprobación de la Ley 
autonómica o de nivel 
estatal mediante la cual 
se apruebe otra clasifica-
ción de los cuerpos y 
escalas de acuerdo con 
los requisitos de titula-
ción exigidos en el artícu-
lo 76 del Estatuto Básico 
del Empleado Público.  

Asimismo, el IMAS 
publicó en el BOIB nº 
215, de 29 de diciembre, 
el Acuerdo que ratifica el 
de la Mesa Sectorial de 
negociación del IMAS 
sobre la aprobación de la 
modificación de la rela-
ción de puestos de traba-
jo de funcionarios, 
mediante el cual la cate-
goría de Auxiliar 
Técnico/a de Enfermería 
pasa a ser Técnico/a en 
Cuidados Auxiliares de 
Enfermería, del subgrupo 
C2, y para la aprobación 
del incremento del com-
plemento específico de 
esta categoría. 

Este incremento del 
complemento específico 
será de dos puntos en 
todos los puestos de tra-

bajo de TCE, que tendrá 
efectos económicos 
desde el 1 de enero de 
2021; un incremento de 
un punto del complemen-
to específico de todos los 
puestos de trabajo de 
TCE, con efectos econó-
micos desde el 1 de enero 
de 2022; y un incremento 
de un punto del comple-
mento específico de todos 
los puestos de trabajo de 
los Técnicos en Cuidados 
de Enfermería, con efec-
tos económicos desde el 
1 de enero de 2023. 

“La aprobación de este 
acuerdo es fundamental 
para los Técnicos en 
Cuidados de Enfermería 
que, por fin, vemos reco-
nocida nuestra denomi-
nación y nos acercamos a 
la reclasificación profesio-
nal que nos corresponde. 
Asimismo, aplaudimos el  
incremento salarial en el 
complemento específico y 
esperamos que se cumpla 
tal y como está dispues-
to, ya que esta subida 
está sujeta a la corres-
pondiente modificación 
de la relación de puestos 
de trabajo y a las disponi-
bilidades presupuestarias 
del Instituto Mallorquín 
de Asuntos Sociales”, 
explica Daniel Torres, 
responsable de SAE en 
Baleares.

denominación y 
reclasificación tcE

 bAlEArES

  nAvArrA

SAE se reúne con el 
director de Salud

lAS rESPonSAblES de 
SAE en Navarra, Begoña 
Ruiz, Ana Chasco y 
Catalina Jiménez, han 
mantenido una reunión con 
el Director General de 
Salud, Carlos Artundo 
Purroy, en la que han abor-
dado la situación actual de 
la Atención Primaria en 
Navarra. 

Esta reunión forma parte 
del calendario de encuen-
tros que la Dirección 
General de Salud está 
teniendo, a propuesta de la 
Orden Foral 332E/2020, de 
9 de noviembre, de la 
Consejera de Salud, con los 
diferentes agentes de la 
sanidad navarra para tratar  
los problemas existentes 
en este nivel asistencial y 
poder así concretar un plan 
de acción para solucionar-
los. 

Por parte de SAE, las 
responsables de la 
Organización han entrega-
do un documento especifi-
cando las actividades que 

los TCE pueden desarrollar 
en la Atención Primaria, que 
pasan por el control de la far-
macia, la recepción y alma-
cenamiento de las vacunas, 
el mantenimiento de los apa-
ratos de electromedicina, 
aerosoles o botellas de oxí-
geno, la desinfección y este-
rilización de material instru-
mental sanitario, el control 
del circuito de lavandería, la 
participación en el proceso 
de análisis clínicos con 
otros miembros del equipo, 
la colaboración en los pro-
cesos asistenciales, el 
apoyo a la instrumentación 
en los equipos de salud 
bucodental y de atención a 
la mujer, la colaboración en 
las actividades de preven-
ción y promoción de la 
salud, la participación en 
las actividades formativas 
y talleres de prevención de 
la salud, entre otras. 

“Asimismo, hemos tras-
ladado al Director General 
de Salud varios ejemplos 
de comunidades en los que 

los TCE ya están realizando 
diversas actividades en 
Atención Primaria, eviden-
ciando así la necesidad de 
nuestra inclusión en los 
equipos de enfermería de  
este nivel asistencial. 
Nuestras actuaciones están 
reguladas por el Real 
Decreto 546/1995, de 7 de 
abril, donde se recoge que 
es competencia de nuestra 
categoría profesional pro-
porcionar cuidados básicos 
al paciente/usuario y 
actuar sobre las condicio-
nes sanitarias de su entor-
no, como miembro del 
equipo de enfermería en 
los centros de Atención 
Primaria, en colaboración 
con la enfermera responsa-
ble o como miembro del 
equipo de salud en la asis-
tencia a domicilio”, explica 
Begoña Ruiz, Secretaria 
Autonómica de SAE en 
Navarra. 

Por ello, si el Servicio 
Navarro de Salud-
Osasunbidea quiere mejorar 
su actuación y cumplir con 
las pautas establecidas por 
las diferentes Conferencias 
Mundiales sobre Atención 
Primaria debe incluir a los 
TCE en los equipos asisten-
ciales.  

“Tal y como ya han 
demostrado otras comuni-
dades, nuestras habilida-
des y capacidades son 
necesarias para el buen 
funcionamiento de este 
nivel asistencial. Por ello, 
desde SAE reivindicamos la 
inclusión de los TCE en las 
plantillas con el objetivo de 
aprovechar las posibilida-
des de todos los recursos 

humanos de Osasunbidea 
y conseguir así las mejoras 
estructurales que tanto 
precisa este nivel asisten-
cial”, concluye Begoña 
Ruiz. 

 
Ausencia de tcE en la 
oPE 2020 

A pesar de las eviden-
cias que demuestran la 
necesidad de incrementar 
las plantillas de TCE en los 
diferentes niveles asisten-
ciales, desde el Sindicato 
de Técnicos de Enfermería 
nos hemos visto obligados 
a denunciar la ausencia de 
plazas de Técnicos en 
Cuidados de Enfermería en 
la nueva Oferta Pública de 
Empleo, correspondiente 
al año 2020, publicada en 
el Boletín Oficial de 
Navarra. 

El Servicio Navarro de 
Salud-Osasunbidea ha 
aprobado 199 plazas de 
personal sanitario corres-
pondientes a la tasa de 
reposición de personal del 
año 2019 y ni una sola de 
estas plazas está destina-
da a los Técnicos en 
Cuidados de Enfermería a 
pesar de que es el colecti-
vo con el índice de even-
tualidad más alto dentro 
del SNS-O. 

“Esta insistencia en no 
publicar plazas para nues-
tra categoría es una mues-
tra más, tal y como desde 
el Sindicato de Técnicos de 
Enfermería llevamos tiem-
po denunciando, de cómo 
para esta Administración 
los TCE seguimos siendo 
invisibles. No importa que 
nuestra categoría profesio-
nal sea la que más contac-
to tiene con los pacientes 
en los hospitales y los 
usuarios de las residencias 
sociosanitarias ni que sea-
mos quienes les dotamos 
de los cuidados fundamen-
tales para garantizar su 
bienestar y su recupera-
ción. La Administración nos 
ningunea una y otra vez, y 
a esta práctica contra 
nuestra categoría se 
suman los sindicatos que 
están presentes en Mesa 
General, quienes tampoco 
han solicitado ninguna 
plaza para nuestro colecti-
vo. Es evidente que quie-
ren invisibilizarnos y mer-
mar nuestro trabajo y res-
ponsabilidad, pero desde 
SAE vamos a seguir traba-
jando para que nuestro 
colectivo ocupe el lugar 
que le corresponde en la 
sanidad”, explica Begoña 
Ruiz. 

Ana Chasco, Begoña Ruiz y Catalina Jiménez con el Director 
General de Salud, Carlos Artundo.

 

SErvicioS PArA loS AFiliAdoS A SAE
SAE tiene firmados numerosos acuerdos con empresas de diferentes sectores por los que los afi-
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Nombre y apellidos __________________________________________________________________________________________________________________ 
D.N.I. ___________________________ Domicilio__________________________________________________________________________________________ 
Nº____  Esc. _____  Letra ____ Piso _____C.P. __________  
Localidad __________________________________________________________Provincia ________________________________________________________  
Tlf.: ___________________ Móvil _____________________  E-mail __________________________________________________________________________     
Afiliado SAE:  oSí   oNo      Nº Afiliación __________________  
Marque con “X” el curso y la  edición de la actividad o actividades a las que desee inscribirse  
* El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería/AE y las enfermedades nosocomiales (32 h.-5,6 créditos)   
Consultar plazas (55€ afil. / 100€ no afil.) 
 
* El Auxiliar de Enfermería/TCAE en la unidad de ginecología y obstetricia. Atención y Cuidados a la madre y al neonato  
(35 h.-7,8 créditos) Consultar plazas (65€ afil. / 120€ no afil.) 
 
* Cuidados del Auxiliar de Enfermería/TCAE al paciente con patología digestiva (65 h.-7,5 créditos)   
Consultar plazas (65€ afil. / 120€ no afil.) 
 
* El equipo de enfermería en la unidad de urología, cuidados y técnicas del Auxiliar de Enfermería/TCAE (28 h.- 3,2 créditos)   
Consultar plazas (35€ afil. / 60€ no afil.) 
 
* El equipo de enfermería ante las patologías neurológicas. Cuidados del AE/TCAE (34 h.- 5,6 créditos)  
Consultar plazas (55 € afil. /100€ no afil.) 
 
* Cuidados del TCAE al paciente pediátrico oncológico (40 h.- 5,1 créditos)   
Consultar plazas (55 € afil. / 100 € no afil.)  
 
* Conocimientos básicos del medicamento, proceso LADME y vías de administración para el TCE y Téc. de Farmacia   
(30 h.- 4 créditos) Consultar plazas (45€ afil. /80€ no afil.) 
 
* Cuidados del equipo de enfermería al Paciente con Trastorno Neurocognitivo (42 h.- 5,3 créditos)   
Consultar plazas (45€ afil. /80€ no afil.) 
 
* Técnicas de Laboratorio farmacéutico. Preparados de nutrición asistida hospitalaria (30 h.- 5 créditos)  
Consultar plazas (45 € afil./ 80 € no afil.) 
 
* Actuación de los Técnicos Sanitarios en la farmacoterapia: Actualización sobre fármacos y productos sanitarios. Presentaciones para uso 
clínico (30 h.- 4,8 créditos) Consultar plazas (45 € afil. / 80 € no afil.) 
 
* El AE/TCAE en Ginecología, Obstetricia y Neonatos. El parto y los cuidados del neonato  (40 h.- 4,9 créditos)  
Consultar plazas(45 € afil. / 80 € no afil.) 
 
* Atención del equipo de enfermería en la Unidad de Diálisis (30 h.- 6 créditos)  
Consultar plazas  (55 € afil. / 100 € no afil.) 
 
* Técnicas, cuidados y atención de personas mayores. Cuidados Geriátricos (100 h.- 7,5 créditos)  
Consultar plazas (65 € afil./ 120 € no afil.)  
 
* El equipo de enfermería y los cuidados paliativos. Cuidados del Técnico al Paciente Terminal (50 h.- 8,4 créditos)  
Consultar plazas (65 € afil. / 120 € no afil.) 
 
* El Técnico en Cuidados de Enfermería en la unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica (35 h.- 5 créditos)  
Consultar plazas (45 € afil. / 80 € no afil.) 
 
* Atención del Técnico en Cuidados de Enfermería a la embarazada y al niño (21 h.- 3,2 créditos)  
Consultar plazas (35 € afil. / 60 € no afil.)

 

BOLETÍN DE MATRÍCULA.             Instrucciones de Solicitud: 
- Cumplimentar con letra de imprenta 
- Enviarlo junto con justificante de ingreso y fotocopia del DNI bien por: 

* correo a: FAE C/Tomás  López, 3- 4º dcha. 28009-Madrid  
* o bien por e-mail en PDF al correo cursosdistancia@fundacionfae.org 

 

- Ingreso o Transferencia a favor de "FAE" en Banco Santander C/C Nº ES95 0075-0079-51-0601414663. No se admitirá boletín alguno que no esté debidamente 
cumplimentado y que no vaya acompañado del pago correspondiente (a nombre del titular del curso). 
- Te puedes inscribir siempre y cuando no hay finalizado la fecha de convocatoria y haya plazas. 
- Para información actualizada de cursos visite www.fundacionfae.org/formacion 
 

Los certificados no se expedirán hasta que no haya resolución definitiva por parte de la comisión de formación continuada.

PROGRAMA DE FORMACIÓN A DISTANCIA DE FAE PARA TCE/AE 2021  

Fundación para la Formación y Avance de la Enfermería es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa de que estos datos se tratarán de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que le informa que trata sus datos para mantener una relación comercial y/o profesional 
(por interés legítimo del responsable, art. 6.1.f GDPR). Los datos se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o una obligación legal No se comunicarán los datos a 
terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y de limitación u oposición a su tratamiento. - Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad 
de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Para ejercer sus derechos diríjase a Fundación para la Formación y Avance de la Enfermería. C/ Tomás López, 3 1 
IZQ 28009 Madrid. Email: asesoría@sindicatosae.com  
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  #somostes 11
  técnicoS En EmErGEnciAS SAniAriAS

los tES gallegos deben 
estar en el SErGAS

El PASAdo mes de abril, 
USAE remitió una carta al 
Presidente de la Xunta de 
Galicia y al responsable del 
Servicio Galego de Saude, 
solicitando la integración y 
absorción en el SERGAS de 
los Técnicos en 
Emergencias Sanitarias 
(TES), con el fin de facilitar 
y cohesionar la estructura 
sanitaria para dar una res-
puesta rápida y eficiente a 
los problemas y dificultades 
que diariamente surgían en 
la lucha contra la Covid-19. 

Sin embargo, los TES, 
profesionales que, incues-
tionablemente, están en 
primera línea de actuación, 
continúan expuestos al 
riesgo de contagio y, por lo 
tanto, de propagación, ya 
que ninguna de sus pro-
puestas para frenar la 
Covid ha sido escuchada 
por la Administración.  

Un ejemplo reciente es 
la reducción del parking de 
urgencias del CHUAC, afec-
tando claramente a la 
movilidad de las ambulan-

cias, lo que repercute en 
los pacientes y en la sobre-
carga laboral de los TES, 
que tienen que reducir 
drásticamente el tiempo 
dedicado a su trabajo para 
poder dejar su espacio a 
otro vehículo. La gerencia 
del CHUAC ha adoptado 
esta medida sin contar con 
los TES, ya que, según 
argumenta, “las ambulan-
cias son de una empresa 
privada, la cual tiene que 
resolver sus problemas”.  
Lo que no entiende la 
gerencia es que estos pro-
blemas repercuten directa-
mente en la atención de los 
pacientes y esto sí debería 
ser una prioridad para ella. 

Un espacio en el CHUAC 
para desinfectar las ambu-
lancias y evitar que un 
vehículo contaminado cir-
cule por la ciudad o la 
inclusión de los TES en la 
elaboración de los protoco-
los que regulan su activi-
dad para adaptarlos a las 
necesidades reales de su 
trabajo, solicitada a la 

Fundación Pública 
Urxencias Sanitarias de 
Galicia-061 (FPUSG-061) 
en multitud de ocasiones, 
son otras reivindicaciones 
del colectivo que han sido 
rechazadas sistemática-
mente. 

“Esta pandemia ha agra-
vado los problemas diarios 
a los que los TES estamos 
expuestos habitualmente, 
y que tienen su origen en la 
falta de reconocimiento de 
nuestro colectivo como 
profesionales sanitarios, 
impidiéndonos evolucionar 
y desarrollar nuestro traba-
jo de una manera sensata 
y profesional. Nuestra acti-
vidad es esencial y debería-
mos formar parte del 
Sergas, sin embargo la 
Administración prefiere 
subcontratar empresas, 
cuyo único objetivo es el 
lucro, discriminándonos así 
en relación al resto de pro-
fesionales sanitarios. No 
reconocer a los TES como 
profesionales del sistema 
sanitario paraliza el desa-
rrollo de unos profesionales 
que tienen mucho que 
ofrecer junto al resto de los 
equipos sanitarios.  Por 
ello, esperamos que el 
Sergas siga el ejemplo de 
comunidades como Madrid, 
Baleares o Murcia, que ya 
han integrado en sus siste-
mas de salud a los TES, 
facilitando y cohesionando 
así el desarrollo de la acti-
vidad sanitaria”, explica 
Jose Luis Fuego González, 
TES en Galicia.  

loS técnicoS en 
Emergencias Sanitarias de 
GSAIB empezaron a 
mediados de enero a reci-
bir la vacuna de la Covid-
19 gracias a los trámites 
que los delegados de USAE 
llevaron a cabo con la 
Administración. 

Mientras que los profe-
sionales médicos y enfer-
meros que compartían vehí-
culo con los TES eran vacu-
nados, este colectivo profe-
sional no estaba contempla-
do en el calendario de vacu-
nación. Para los delegados 
de USAE esta falta de 
actuación demuestra una 
total desorganización a la 
hora de inmunizar a los 
equipos asistenciales que 
están en la primera línea. 

“El sistema sanitario 
consta de tres pilares funda-
mentales que son la 
Atención Especializada, la 
Atención Primaria y la 
Atención Extrahospitalaria. 
En esta última, la mayoría 
de Comunidades Autónomas 
suspenden ya que dejan la 
gestión de este nivel asisten-
cial en manos de empresas 
privadas, a quienes única-
mente les importa el mar-

gen de beneficio. Sin 
embargo, algunas comuni-
dades como Baleares deci-
dió internalizar el servicio 
de transporte urgente den-
tro del Servicio Balear de 
Salud, un paso importante 
para la atención extra hos-
pitalaria, pero esta incor-
poración no siempre ha ido 
acompañada de los trámi-
tes éticos y legales oportu-
nos: además de la falta de 
consideración en la vacu-
nación, la empresa ha deci-
dido que, desde el pasado 
1 de enero, los trabajado-
res reciban sus turnos con 
dos o tres días de antela-
ción. Una medida que, cla-
ramente, imposibilita la 
conciliación de la vida fami-
liar y laboral de los trabaja-
dores y que, por lo tanto, 
hemos puesto en manos de 
la autoridad laboral compe-
tente para su resolución”, 
explica Alejandro Juan 
Alonso, responsable de 
Acción Sindical. 

Asimismo, desde USAE, 
esperamos que se retome 
lo antes posible la negocia-
ción colectiva y poder reac-
tivar el convenio que 
actualmente está parado.

vacunación de 
tES en baleares

Nombre y apellidos ______________________________________________________________________________________N.I.F. _______________________  
Domicilio ___________________________________________________________________________________________ Nº_________  Esc. ______________  
Letra ________ Piso ________ C.P. __________________ Localidad _____________________________________Provincia ___________________________ 
Tlf.: _______________________ Móvil _____________________  E-mail _____________________________________________________________________ 
 

Afiliado SAE:  oSí oNo      Nº Afiliación __________________ 
 

INFORMACIÓN MÁS ACTUALIZADA EN www.fundacionfae.org/formacion. Marque con “X” la actividad o actividades deseadas y la edición en la que desea inscribirse               
*Técnicas de Laboratorio farmacéutico. Preparados de nutrición asistida hospitalaria (30 h.- 5 créditos)   

  Consultar plazas (45 € afil./80 € no afil.) 
*Técnicos Sanitarios en la farmacoterapia: actualización sobre fármacos y productos sanitarios. Presentaciones para uso clínico (30 h.- 4,8 créditos)  
 Consultar plazas (45 € afil./80 € no afil.)             
* Conocimientos básicos del medicamento, proceso LADME y vías de administración para el AE/TCE y Técnicos de Farmacia  (30 h.- 4 créditos)  
    Consultar plazas (45 € afil./80 € no afil.)                                                                                                                                               
* Intervenciones de los Téc. Sanitarios en el manejo de Citostáticos/Citotóxicos. Seguridad clínica  (30 h.- 3,6 créditos)  

  Consultar plazas  (45 € afil./80 € no afil.)                                                                                                                                                                 

Fundación para la Formación y Avance de la Enfermería es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa de que estos datos se tratarán de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que le informa que trata sus datos para mantener una relación comercial y/o profesional (por 
interés legítimo del responsable, art. 6.1.f GDPR). Los datos se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o una obligación legal No se comunicarán los datos a terceros, 
salvo obligación legal. Tiene derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y de limitación u oposición a su tratamiento. - Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control 
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Para ejercer sus derechos diríjase a Fundación para la Formación y Avance de la Enfermería. C/ Tomás López, 3 1 IZQ 28009 Madrid. 
Email: asesoría@sindicatosae.com  

 BOLETÍN DE MATRÍCULA.             Instrucciones de Solicitud: 
 - Cumplimentar con letra de imprenta 
 - Enviarlo junto con justificante de ingreso y fotocopia del DNI bien por: 

* correo a: FAE C/Tomás  López, 3- 4º dcha. 28009-Madrid  
* o bien por e-mail en PDF al correo cursosdistancia@fundacionfae.org  

 - Ingreso o Transferencia a favor de "FAE" en Banco Santander C/C Nº ES95 0075-0079-51-0601414663. No se admitirá boletín alguno que no esté debidamente cumplimentado y que 
no vaya acompañado del pago correspondiente (a nombre del titular del curso). 
 - Te puedes inscribir siempre y cuando no hay finalizado la fecha de convocatoria y haya plazas. 
 - Para información actualizada de cursos visite www.fundacionfae.org/formacion 

Los certificados no se expedirán hasta que no haya resolución definitiva por parte de la comisión de formación continuada.

PROGRAMA DE FORMACIÓN A DISTANCIA DE FAE PARA TÉCNICOS EN FARMACIA 2021 

FEBRERO 2021




