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Reducen las funciones SAE denuncia la

de los TCE en Primaria discriminacion

EL DIRECTOR General de
Salud, Carlos Artundo, valo-
r6 muy positivamente el
papel que estan desempe-
flando los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria en
los centros de Atencién
Primaria llegando a decir
que “han venido para que-
darse”. Esta fue su afirma-
ciéon ante los responsables
del Sindicato de Técnicos de
Enfermeria en la reunién
mantenida el pasado 23 de
diciembre, en la que se
abordd la situacion actual
de la Atencién Primaria en
Navarra.

Por eso sorprende que
desde la Direccién de
Atencién Primaria se haya
dado orden expresa de
prohibir las salidas de los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria de los centros
de salud con el evidente
retraso que esto va a supo-
ner en la atenciéon sanita-
ria. “No es una orden sin
consecuencias, explica la
Secretaria Autondémica de
SAE, Begofia Ruiz, ya que
si hasta ahora cuando
habia una salida iban los
dos integrantes del equipo
de enfermeria, es decir, la
enfermera y la TCE, ahora

abandonan el centro dos
enfermeras con lo que las
agendas quedan bloquea-
das y, por tanto, la aten-
cion se retrasa”.

“Esta medida contradice
algunas cuestiones porque,
ante la falta de profesiona-
les, una gestidn adecuada
de estos implica la optimi-
zacion del personal y no
tener a dos profesionales de
la misma categoria aten-
diendo una salida cuando
en el equipo puede haber
dos trabajadores de distinta
categoria. Por otro lado,
esta repentina orden nos
lleva a la inquietud de que
paulatinamente se vayan
vaciando de contenido las
funciones de los TCE para el
30 de abril, fecha en la que
finalizan sus contratos, y
tener asi una excusa para
no renovarlos”, considera
Begofia Ruiz.

En diciembre, los respon-
sables de SAE entregaron un
extenso documento en el
que se especificaban las acti-
vidades que los TCE pueden
desarrollar en la Atencion
Primaria. Recordamos que,
entre otras, se encuentran
el control de la farmacia,
recepcidon y almacenamien-

to de las vacunas, mante-
nimiento de los aparatos de
electromedicina, aerosoles
o botellas de oxigeno,
desinfeccion vy esteriliza-
cion de material instru-
mental sanitario, control
del circuito de lavanderia,
participacion en el proceso
de analisis clinicos con
otros miembros del equipo,
colaboracién en los proce-
sos asistenciales o en las
actividades de prevencion
y promocion de la salud, y
colaboracién en las activi-
dades formativas y talleres
de prevencién de la salud.

“Nuestras habilidades y
capacidades son necesa-
rias para el buen funcio-
namiento de este nivel
asistencial. Por ello, rei-
vindicamos que se man-
tenga a los compaferos
en activo y que se extien-
da la inclusién de los TCE
en las plantillas. Solo asi
se puede cumplir con el
objetivo de aprovechar las
posibilidades de todos los
recursos humanos de
Osasunbidea y conseguir
las mejoras estructurales
que tanto precisa este
nivel asistencial”, concluye
Begofia Ruiz.

Inadmisibles
declaraciones

LOS TCE han escuchado
con indignacion las palabras
de la Gerente del Hospital
Principe de Asturias sobre
los cambios de opinién de
los pacientes ante un trasla-
do al Hospital Enfermera
Isabel Zendal.

Alvaro Cano, Secretario
Autondmico de SAE en
Madrid, explica respecto a
estas afirmaciones que “los
profesionales sanitarios no
tienen ningln interés en
desacreditar al Hospital
Isabel Zendal. Su Unico inte-
rés es salir de esta pande-
mia lo antes posible, mante-
niendo los cuidados de cali-

dad que prestamos a nues-
tros pacientes, promoviendo
la humanizacién y garanti-
zando la seguridad del
paciente”.

Es inadmisible que se
plantee la posibilidad de que
puedan quitar los moviles a
los pacientes para que no se
comuniqguen con sus fami-
lias, a pesar de que este es
un derecho reconocido en la
Ley de Autonomia del
paciente y el Plan de
Humanizacion.

Para SAE, la Consejeria
deberia actuar y cesar a la
Gerente del Hospital
Universitario Principe de

Asturias por sus desafortu-
nadas palabras.

No obstante, y a pesar de
referirse de manera inade-
cuada al colectivo, sus
declaraciones delatan que
sabe que son los TCE quie-
nes mas contacto tienen
con los pacientes; es en
ellos en quienes los usuarios
depositan sus emociones, lo
que no significa que los TCE
manipulen ni hagan cambiar
de opinién a ninglin pacien-
te.

“Lo que si es cierto es que
los TCE no queremos que los
pacientes vayan ni al Zendal
ni a ningun hospital. Lo id6-
neo seria poderles atender
en su hospital de referencia
y de tener que ser traslada-
dos que se haga de forma
segura y satisfactoria”, fina-
liza Alvaro Cano.

e

=

SAE HA presentado una
denuncia ante la Comision
Europea para que disponga
lo que sea conveniente para
poner fin a la discriminaciéon
laboral que sufre el personal
Técnico en Cuidados de
Enfermeria y el personal
sanitario navarro. Esta dis-
criminacion supone una vul-
neracion de la directiva
2000/78CE, del Consejo de
27 de noviembre de 2000,
sobre la igualdad de trato
en el empleo y la ocupacién.
Este agravio se plasma
en lo que desde hace tiem-
po vienen reclamando estos
profesionales: el reconoci-
miento de la Carrera
Profesional y el Nivel C para
los Técnicos en Cuidados de
Enfermeria. En definitiva, el
debido reconocimiento a su
trabajo y sus funciones.
“Un reconocimiento que
merecen y reclaman desde
hace afios los trabajadores
sanitarios y sociosanitarios
y que el Gobierno de
Navarra se empefia en no
llevar a cabo manteniendo a
estos profesionales en un

nivel mas bajo del que les

corresponde y siendo los
Unicos profesionales que no
tienen reconocido su dere-
cho a tener una Carrera
Profesional”, manifiesta la
Secretaria Autondmica de
SAE en Navarra, Begofa
Ruiz.

Esta situacion se mantie-
ne a pesar de contar con el
apoyo del Defensor del
Pueblo e, incluso, del
Parlamento de Navarra,
donde se aprobd por unani-
midad una mocién para ins-
tar al Gobierno de Navarra a
realizar actuaciones nece-
sarias para el reconocimien-
to de la Carrera Profesional,
en similares términos a los
previstos para el resto de
personal sanitario, a los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria y a los Técnicos
Sanitarios.

Hasta que esta situacién
no se solucione, los
Técnicos Sanitarios conti-
nuaran recordando a los
parlamentarios la urgente
necesidad de terminar con
esta discriminacion.
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SAE espera avances para

los TCE

Salvador Illa.

DESDE EL Sindicato de
Técnicos de Enfermeria
solo podemos considerar
gue la gestion de Salvador
Illa al frente del Ministerio
de Sanidad ha sido nefasta
en casi todos los aspectos
y, desde luego, los relacio-
nados con los profesiona-
les Técnicos en Cuidados
de Enfermeria.

En primer lugar, la falta
de medios con la que los
profesionales  sanitarios
nos enfrentamos a la pri-
mera ola nos obligé a inter-
poner diferentes denun-
cias, tanto por la falta de

i R .

Carolina Darias, nueva ministra de Sanidad, junto al exministro

material como por los agra-
vios que se cometian en el
reparto del mismo.

Ademas, la lamentable
falta de reconocimiento que
los Técnicos en Cuidados
de Enfermeria hemos teni-
do durante toda la pande-
mia, a pesar de ser el
segundo colectivo mas
numeroso en los hospita-
les, el primero en las resi-
dencias y de ser quienes
mas tiempo pasamos con
los pacientes, hace que el
sentimiento de invisibilidad
permanezca entre los pro-
fesionales.

Esta falta de reconoci-
miento la encontramos tam-
bién en las reivindicaciones
laborales de los TCE: el
Nivel de cualificacién y el
Grado Superior.

En este sentido, durante
estos meses, SAE consiguid
la formacién de un grupo de
trabajo que avanzara en la
materializacién de estas rei-
vindicaciones. Sin embargo,
de nuevo, este grupo de
trabajo ha paralizado su
cometido por los cambios
en la Direccién General de
Ordenacion Profesional. Asi,
un aspecto que, para SAE y
los profesionales a los que
representamos, tendria una
valoracién positiva de la
gestién de Salvador Illa al
frente de Sanidad, se vuel-
ve desconcertante dado el
paréntesis actual en la acti-
vidad de este grupo de tra-
bajo.

Por ello, ahora ponemos
toda nuestra confianza en
Carolina Darias, la nueva
titular de la cartera, para
que impulse las actividades
de este grupo, pues es
inadmisible que los cam-

bios de titularidad de los
departamentos paralicen
todo el trabajo realizado
hasta el momento.

A pesar de no contar con
ninguna formaciéon en el
ambito sanitario, la nueva
Ministra, antes de su nom-
bramiento, ya asistia a los
Consejos Interterritoriales
de Sanidad, por lo que le
presuponemos un conoci-
miento adecuado sobre la
estructura asistencial de
nuestro pais y los profesio-
nales que la conforman.

Por ello, esperamos que
Darias reconozca el impor-
tante y necesario rol que
desempefian los profesio-
nales Técnicos en Cuidados
de Enfermeria en todos los
niveles asistenciales -hos-
pitales, Atencién Primaria y
centros asistenciales de
mayores- y no tarde en
empezar a adoptar las
medidas necesarias para
gue nuestro colectivo avan-
ce y se le reconozca su
posicion en el Sistema
Nacional de Salud.

Asimismo, esperamos
poder mantener pronto una
reunién con la nueva res-
ponsable de Sanidad para
trasladarle todas la reivin-
dicaciones de los Técnicos
en Cuidados de Enfermeria.
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Contagio de Covid y
cobertura legal

EL NUMERO de profesio-
nales sanitarios contagia-

dos por el virus SARS-
CoV2 en nuestro pais es
absolutamente demoledor.
A través de este articulo
tratamos de dar respuesta
a las dudas que se plan-
tean los profesionales
sanitarios y sociosanitarios
cuando se contagian de
Covid-19.

Una de las primeras
cuestiones que surgen
ante el contagio es la refe-
rente a la cobertura de
Incapacidad Temporal (IT).
A este respecto, desde el
inicio de la pandemia se
han dictado por el
Gobierno diversas disposi-
ciones normativas relativas
a la consideracién y trata-
miento de las prestaciones
de Seguridad Social origi-
nadas por el personal sani-
tario o sociosanitario como
consecuencia del contagio.
En un primer momento, e
incluso actualmente, para
parte del personal afecta-
do, la situacién era y es de
absoluto desamparo.
Cuando un profesional
sanitario se contagiaba de
Covid, se consideraba
enfermedad comun asimi-
lada a accidente de trabajo
solo para la prestacion
econémica de IT (Art. 5
Real Decreto-Ley 6/2020,
de 10 de marzo). A dia de
hoy, tras casi un afio de
lucha y reivindicaciones de
las organizaciones sindica-
les, la prote-cciéon en
materia de IT ha mejorado

de forma sustancial,
encontrandose regulada
por el reciente Real

Decreto-Ley 3/2021, de 2
de febrero, con vigencia
desde el dia 4 de febrero.
Conforme a su articulo 6,
se entenderdn derivadas
de enfermedad profesional
(EP) todas las prestaciones
de Seguridad Social prove-
nidas del contagio que
cause el personal que
presta servicios en centros
sanitarios o socio-sanita-

rios, siempre que el ejerci-
cio de su profesion conlle-
ve la prestacién de servi-
cios de tal indole. A tal
efecto, los servicios de
prevencion de riesgos
laborales (UPRL) deberan
emitir el correspondiente
informe donde se haga
constar que en el ejercicio
de la profesién se ha esta-
do expuesto al virus
SARS-CoV-2. Una vez
acreditado el contagio del
virus en los periodos tem-
porales a los que nos refe-
rimos a continuaciéon vy
aportado el informe de la
UPRL, se presumira, en
todo caso, que el contagio
se ha producido en el ejer-
cicio de la profesién en la
prestacion de servicios
sanitarios o sociosanita-
rios.

Esta regulacién se apli-
cara con efectos retroacti-
vos a todos los contagios
producidos desde el dia
11.03.2020 hasta que las
autoridades sanitarias
levanten todas las medidas
de prevencion adoptadas
para hacer frente a la crisis
sanitaria. Ello conlleva
dejar fuera al personal
cuyo contagio haya tenido
lugar fuera de los marge-
nes temporales referidos.
Para ese personal, las
autoridades aplicaran el
Real Decreto-Ley 6/2020,
de 10 de marzo, esto es,
enfermedad comun asimi-
lada a accidente de trabajo
en la prestacidon econdmica
de IT y respecto del resto
de prestaciones, se consi-
deran derivadas de enfer-
medad comun, excepto en
aquellos casos en que se
pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la
ejecucién del trabajo,
habiéndose emitido a tal
efecto el correspondiente
parte de baja por acciden-
te de trabajo.

La conversion de la IT
derivada de accidente de
trabajo, reconocida hasta
la fecha por el Real

Decreto-Ley 28/2020, de
22 de septiembre, en
enfermedad profesional,
implica  tener cobertura
durante toda la vida del
trabajador, de modo que,
aquellos trabajadores que
presenten enfermedades
derivadas del coronavirus
en el futuro tendran cubier-
ta su IT y otras prestacio-
nes por la Seguridad Social,
y no solo durante cinco
afios como ocurre con los
accidentes de trabajo.
Aunque en la norma nada
se establece sobre el modo
de revision de la cobertura
por enfermedad profesio-
nal, de su tenor parece
deducirse que se exigira
una solicitud de revision a
instancia del interesado.
Para ello debera disponer
del informe de UPRL en los
términos indicados. En el
caso de que tras la presen-
tacidon de dicho informe la
revision no sea automati-
ca, podra acudirse al pro-
cedimiento de determina-
cibn de contingencias
regulado en el RD
1430/2009, de 11 de sep-
tiembre.

Dicha cobertura por
enfermedad profesional
afectard también al resto
de las prestaciones de
Seguridad Social (incapaci-
dades, fallecimiento, etc.)
que se deriven del conta-
gio de Covid. De producir-
se secuelas derivadas del
contagio que supongan
una merma o alteracion de
la integridad fisica del tra-
bajador, pero que no influ-
yan en su capacidad para
realizar su trabajo habi-
tual, se generara el dere-
cho a la prestacién de
lesiones permanentes no
invalidantes, que consiste
en una indemnizaciéon a
tanto alzado, en la cuantia
determinada en el baremo
de fecha 1 de enero de
2013. Por el contrario, si
dichas secuelas provocan
reducciones anatémicas vy
funcionales graves que dis-

e

minuyan o anulen la capa-
cidad laboral del afectado,
habra lugar a la prestacién
de incapacidad permanen-
te en el grado que corres-
ponda.

Otra medida legal a
tener en cuenta es la del
recargo de prestaciones
por accidente de trabajo o
enfermedad profesional,
que consiste en que todas
las prestaciones econdémi-
cas que tengan su causa
en AT o EP se aumentaran,
segun la gravedad de la
falta, de un 30 a un 50%,
cuando se produzca por
causa de equipos de traba-
jo deficientes, actividades
en centros o lugares de
trabajo que carezcan de
los medios de proteccidn
reglamentarios, en malas
condiciones, o cuando no
se hayan observado las
medidas generales o parti-
culares de seguridad y
salud en el trabajo.
Aquellos trabajadores que
se hayan contagiado a
causa de falta de medidas
de seguridad deberan inte-
resar ante el INSS el reco-
nocimiento de responsabi-
lidad empresarial e imposi-
cion del recargo de presta-

ciones de la SS. De la
interpretacion que los
Tribunales han venido

haciendo de la Ley de
Prevencién de Riesgos
Laborales se deduce que el
deber de proteccién del
empresario es incondicio-
nado y, practicamente, ili-
mitado. En materia de pro-
teccion frente al Vvirus
SARS-CoV-2, incumbe a la
empresa poner a disposi-
cién del trabajador el
material y EPI necesarios
para su proteccién, asi
como ofrecerles la debida
informacién sobre tales
medidas. Trascendente
resulta la Sentencia del
Tribunal Supremo de
8.10.2020, en la que se
establece que el Ministerio
de Sanidad y también el
conjunto de
Administraciones Publicas
con responsabilidades
sanitarias, no fueron capa-
ces de dotar a los profesio-
nales de la salud de los
medios precisos para afron-
tar protegidos la enferme-
dad. Declara expresamente
que carecieron de los
medios de proteccién nece-
sarios. Debe Ilamarse la
atencion a que si bien el
plazo para poder solicitar
el recargo es de 5 afios, los
Tribunales han determina-
do que la fecha de efectos
economicos del mismo es
de tres meses antes de su
solicitud.

El incumplimiento de las
obligaciones de preven-
cion de riesgos laborales
podria conllevar también
responsabilidades civiles
por dafos y perjuicios. En
el caso de que la empresa
incumplidora haya sido

una Administracién estare-
mos ante la responsabili-
dad patrimonial de la
Administracién  Publica.
Asi, si existiere una lesion,
evaluable econdémicamen-
te, que sea consecuencia
directa del funcionamiento
normal o anormal de los
servicios publicos, salvo
en los casos de fuerza
mayor o de dafios que el
particular tenga el deber
juridico de soportar de
acuerdo con la Ley, habra
lugar a una indemnizacién
por los dafios y perjuicios
causados. Debera ejerci-
tarse en el plazo de un
ano, a contar desde la
fecha en la que se produce
el dafio o desde la cura-
cion o determinacién del
alcance de las secuelas. La
valoracién econdmica de
los dafios estd siendo
interpretada por los
Tribunales conforme a los
criterios para la valoracion
del dafio que recoge la Ley
sobre responsabilidad civil
y seguro en la circulacion
de vehiculos a motor.

Por ultimo, cabe tratar
el seguro gratuito que da
cobertura a las personas
del colectivo sanitario y
sociosanitario que sean
hospitalizadas o fallezcan
a causa directa de la
Covid-19 desde el pasado
14.03.2020 hasta el
31.03.2021, ambos dias
incluidos. El capital asegu-
rado en caso de falleci-
miento por causa directa
del virus asciende a
30.000€/persona, que
percibiran sus beneficia-
rios. El subsidio de hospi-
talizacién conllevara el
pago de 100€ al dia al pro-
fesional ingresado siempre
que su estancia hospitala-
ria supere los tres dias y
hasta un maximo de dos
semanas. Tanto la docu-
mentaciéon que debera
aportarse, como el proce-
dimiento a seguir, se
encuentran detalladas en
la web:
https://www.unespa.es/q
ue-hacemos/coronavirus/.
Si bien el cobro de las
coberturas aseguradas no
debiera suscitar dudas, lo
cierto es que muchos afec-
tados se estadn encontran-
do con un obstaculo, solo
imputable a las UPRL de
las administraciones sani-
tarias, que se niegan a
emitir el certificado que
acredita que el asegurado
pertenece a alguno de los
colectivos que integran el
grupo asegurable de la
poliza y que la prestacidn
deriva de Covid contraido
en el ejercicio de su activi-
dad profesional, documen-
to que resulta preceptivo
para su pago.

Pese a los avances con-
seguidos queda mucho
camino por recorrer en la
defensa de nuestros dere-
chos.
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Despido nulo en San Nueva denuncia
en Trabada

Ciprian

EL TRIBUNAL Superior
de Justicia, tras admitir
recurso de suplicacién
interpuesto por la empre-
sa Mensajeros de La Paz
contra la sentencia del
Juzgado de lo Social n°2
de Lugo, que declaraba
como nulo el despido de
una compafera TCE, indi-
cando, asimismo, la read-
misién de la misma con
abono de los salarios de
tramitacion, y condenando
a la empresa a abonar la
indemnizacién por importe
de 6.000 euros en concep-
to de dafios morales, que
solicitaba SAE, desestima
el recurso y confirma la
sentencia.

Para SAE, cuya asesoria
juridica ha llevado a cabo
la defensa legal de esta
compafiera, la sentencia
demuestra, una vez mas,
que denunciando la situa-
cion de acoso que sufrié
esta profesional por rei-
vindicar sus derechos
laborales y su derecho a
ser representante sindical
y que derivdé en un despi-
do usando la herramienta
del despido disciplinario
con hechos inciertos para
justificar lo injustificable,
que la defensa de los
derechos fundamentales
es una de las prioridades
sindicales.

SAE confia en que la
direcciéon de la residencia
modifique definitivamente
esta forma de proceder y

de gestionar los recursos
humanos.

No obstante, estas irre-
gularidades se extienden a
todos los trabajadores vy
recordamos que SAE inter-
puso recientemente una
denuncia ante la
Inspeccién Provincial de
Trabajo y Seguridad Social
de Lugo por las serias defi-
ciencias observadas en
esta residencia en cuanto a
la cadtica organizacién de
los turnos de trabajo que
se cambian constantemen-
te y con un plazo de aviso
a los trabajadores extre-
madamente corto.

Asimismo, estos trabaja-
dores también se ven obli-
gados a disfrutar de los
dias de libranza en dias
festivos o a tener que com-
pensar con un dia libre un
festivo que se ha trabaja-
do, en lugar de percibir la
cuantia correspondiente;
tampoco pueden disfrutar
de los permisos y licencias
contemplados en el
Convenio de Residencias de
la Tercera Edad de Galicia.

Otra irregularidad es
que, a pesar de que el con-
venio establece que la
empresa debe elaborar y
colgar en el tabldén de
anuncios la cartelera anual
con la jornada de trabajo
para que los profesionales
tengan conocimiento de la
misma, en esta residencia
no se ha hecho tal comuni-
cacién de la jornada.

ALBACETE / BALEARES

Los TCE no deben
limpiar los EPIs

Ejemplo de como dejan el material en Son Llatzer para que lo

limpien los TCE.

SAE HA remitido varias
cartas a las direcciones
gerencias de los hospitales
albacetefios solicitando que
los Técnicos en Cuidados
de Enfermeria dejen de
realizar la desinfeccion de
los EPIs de todos los profe-
sionales de los centros hos-
pitalarios.

Ademas de no ser ésta
una funcién del colectivo,
incumple la normativa de

riesgos laborales, pues
cada profesional debe res-
ponsabilizarse del material
de proteccion que se le
facilita.

En el Hospital
Universitario de Albacete,
los TCE llevan mas de dos
meses realizando diaria-
mente la limpieza y desin-
feccion de todas las gafas y
pantallas protectoras que
utilizan todos los profesio-

Estas son solo algunas
de las condiciones que
estan sufriendo los trabaja-
dores y que estan afectan-
do muy negativamente a su
bienestar: problemas de
ansiedad, estrés y otros
asociados al ambito psico-
social.

A pesar de la denuncia
ante la Inspeccion vy las rei-
teradas quejas ante la coor-
dinadora de Mensajeros de
la Paz, no hemos obtenido
de esta entidad ni solucion
ni respuesta, continuando
esta lamentable forma de
proceder, tanto en la ges-
tion como en las condicio-
nes estrictamente laborales
en las que estos trabajado-
res estdn desempefiando
sus funciones, y que supo-
nen serias deficiencias en
cuanto al cumplimiento de
la Ley de Prevencion de
Riesgos, lo que pone en
serio peligro a los trabaja-
dores dado el incumpli-
miento de la normativa en
lo que respecta a gestion
de residuos Covid-19, utili-
zacion de guantes apropia-
dos o almacenamiento de
los EPIs, por citar algunos
ejemplos.

“En SAE estamos a la
espera de que la Inspeccidn
ponga en marcha las inves-
tigaciones necesarias vy
solucione definitivamente
esta lamentable gestién de
la citada residencia”, expli-
can los responsables de
SAE en Galicia.

nales que pasan por los
diferentes servicios en cada
turno, lo que les impide
atender adecuadamente la
demanda asistencial que
precisan los pacientes,
generando estrés y ansie-
dad entre los TCE.

“La suspension de las
visitas a los pacientes
ingresados hace que estos
permanezcan solos en las
habitaciones por lo que
requieren de una mayor
atencion por parte de los
TCE, quienes les proporcio-
namos diariamente los cui-
dados basicos y les acom-
pafiamos. Sin embargo, la
limpieza diaria de todas
estas pantallas y gafas

supone una sobrecarga
laboral que nos impide
realizar nuestro trabajo

adecuadamente y ello nos
genera angustia, agota-
miento y ansiedad, que
hay que sumar al miedo
constante que todos los
profesionales tenemos al

e

LA PASIVIDAD o desidia
de la Inspeccidén Provincial
de Trabajo y Seguridad
Social de Lugo ha llevado a
las trabajadoras de la
Residencia de Trabada a
denunciar, por tercera vez,
sus condiciones de trabajo.

“SAE esta pendiente de la
tramitacion de estas denun-
cias. Mientras, y a pesar de
multiples escritos dirigidos
a la Directora del centro, los
trabajadores ven empeorar
sus condiciones”, manifiesta
Trinidad Marin, responsa-
bles de SAE en Lugo.

Parece que lejos de
intentar solucionar las
situaciones planteadas, la
direccion reacciona en con-
tra de estas reclamaciones
y ha presentado un cua-
drante de turnos para el
afo 2021 totalmente irre-
gular en el que no se res-
petan los descansos, ni
dias libres o se impone
varias noches seguidas a la
misma persona.

enfrentarnos a la Covid-
19. Por lo tanto, exigimos
a las dire-cciones geren-
cias de los diferentes hos-
pitales que dejen de sobre-
cargar a los TCE con fun-
ciones que no les corres-
ponden y nos dejen desa-
rrollar nuestro trabajo
asistencial. En caso contra-
rio, adoptaremos las medi-
das judiciales que conside-
remos oportunas para que
se respete la Ley de
Prevenciéon de Riesgos”,
explica Carmen Sanchez,
Secretaria Provincial de
SAE en Albacete.

Esta situacion también se
produce en el H. Son Llatzer
de Palma de Mallorca, a
cuya Direccion Gerencia y a
la Direccion de Recursos
Humanos del IB-Salut, SAE
ha remitido varios escritos
solicitando que los TCE
dejen de realizar la desin-
feccion de los EPIs de todos
los profesionales del centro

hospitalario.
“En el Hospital Son
Llatzer, la Directora de

Enfermeria, Ana Pérez, ha
dado orden a la superviso-
ra de urgencias para que
los TCE realicen diariamen-

Ademas, presiona cons-
tantemente a los trabaja-
dores indicando que deben
horas a pesar de no ser asi
y sin presentar el computo
horario que seria la base de
tal deuda del trabajador
con la empresa.

En lo que respecta a las
retribuciones, la situacidon
es igualmente inaceptable:
presenta ndéminas incom-
presibles, que no se pueden
consultar a través de la pla-
taforma informatica porque
esta siempre inoperativa,
las pagas extraordinarias se
abonan fuera de plazo...

“Esta situacion es insos-
tenible, manifiesta Trinidad
Marin. La pésima gestién de
la Directora de la
Residencia de Trabada se
traduce en unos riesgos
inasumibles para todos.
Desde el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria
esperamos que se tomen
cartas en el asunto definiti-

vamente”.
| IE

te esta tarea de limpieza y
desinfeccion y lo hace
amparandose en las fun-
ciones aprobadas para los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria en el afio 1973,
un documento obsoleto.
Obligarnos a realizar este
trabajo pone en riesgo la
integridad fisica de los profe-
sionales. Es evidente que las
funciones de nuestro colecti-
vo han evolucionado amplia-
mente en casi cincuenta
afos, por lo que seguir
guiandose por un protocolo
que se aprobd en 1973 es
incoherente ya que esta muy
alejado de la realidad asis-
tencial de hoy en dia. Y espe-
cialmente en este Ultimo
ano, cuando los pacientes
precisan, mas que nunca,
una mayor dedicacién por
parte de los TCE, quienes les
proporcionamos diariamente
los cuidados basicos y les
acompafiamos. Si no se
adoptan las medidas necesa-
rias para que los TCE dejen
de realizar este trabajo, lle-
varemos a cabo las actuacio-
nes que consideremos opor-
tunas”, explica Alejandro
Juan, responsable de Accion
Sindical de SAE en Baleares.
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NAcoNAL
Covid enfermedad

profesional

TRAS DOCE meses de

pandemia, 118.063 sanita-
rios infectados y decenas de
reclamaciones, finalmente,
se ha reconocido la Covid-
19 como enfermedad profe-
sional para los sanitarios.

Una reivindicacién que
desde SAE venimos reali-
zando desde el pasado 9 de
marzo de 2020, antes inclu-
so de la declaracién del
estado de alarma y de que
la Organizaciéon Mundial de
la Salud declarara la Covid-
19 como pandemia.

Desde SAE dirigimos
entonces escritos al Director
General de Ordenacion de la
Seguridad Social y a todas
las Consejerias de Sanidad

CATALUNA

de las Comunidades
Autonomas, solicitando que
la enfermedad por corona-
virus fuera considerada
enfermedad profesional.
Ahora, por fin, se ha
publicado el Real Decreto
Ley 3/2021, de 2 de febre-
ro, por el que se adoptan
las medidas para la redu-
ccion de la brecha de géne-
ro y otras materias en los
ambitos de la Seguridad
Social y econdmico, en cuyo
articulo 6 -Prestaciones
causadas por las y los pro-
fesionales de centros sani-
tarios y sociosanitarios que
durante la prestaciéon de
servicios sanitarios o socio-
sanitarios han contraido el

Reivindicaciones

de SAE

Instituto Catalan de la
Salud

Segun la Ley 11/2020, de
30 de diciembre, de
Presupuestos Generales del
Estado para el afio 2021,
con efectos desde la entrada
en vigor de esta Ley, y con
vigencia indefinida, se modi-
fica el texto refundido del
Estatuto del Empleado
Publico referente a los per-
misos.

Asi, se anade al permiso
de defuncién, accidente o
enfermedad grave, otro per-
miso por reposo domiciliario
en caso de CMA u hospitali-
zacién sin permanencia en
el centro sanitario; se flexi-
biliza el permiso por lactan-
cia de menor a 12 meses; y
se establece que el permiso
por adopciéon o guarda se
pueda disfrutar por ambos
progenitores desde la reso-
luciéon judicial o resolucion
administrativa dentro de los
12 meses siguientes.

Con respecto a las vaca-
ciones, en los casos de con-
clusion de la relacién de ser-
vicios por causas ajenas a la
voluntad del personal, ten-
dran derecho a solicitar el
abono de una compensacion
econdémica por las vacacio-
nes devengadas y no disfru-
tadas.

En los casos de jubila-
cion por incapacidad per-
manente o por fallecimien-
to, hasta un maximo de 18
meses.

Hospital Germans Trias i
Pujol y Hospital de
Bellvitge

SAE confirma que los “hos-
pitales satélite” edificados
junto al H. U. Germans
Trias i Pujol, en Badalona, y
el H. U. de Bellvitge, en
Hospitalet de Llobregat, ya
han entrado en funciona-
miento con el objetivo de
poder hacer frente al
aumento de la presion asis-
tencial de esta tercera ola
en la que nos encontramos
debido a la pandemia de la
Covid-19.

“El Sindicato de Técnicos
de Enfermeria ya ha solici-
tado que se pueda contar
con suficiente personal
para poder dar asistencia a
todas estas ampliaciones y
se realicen las evaluaciones
de estos nuevos puestos de
trabajo para controlar que
todo esté bien regulado por
la normativa vigente y evi-
tar asi la sobrecarga de
trabajo para el personal”,
explica Tania Riera,
Secretaria Autondmica de
SAE en Catalufia.

virus SARS-CoV-2 en el
ejercicio de su profesién-,
se recoge:

1. El personal que preste
servicios en centros sanita-
rios y sociosanitarios inscri-
tos en los registros corres-
pondientes que, en el ejer-
cicio de su profesiéon, duran-
te la prestacion de servicios
sanitarios o sociosanitarios,
haya contraido el virus
SARS-CoV-2, dentro del
periodo comprendido desde
la declaracién de la pande-
mia internacional por la
OMS hasta el levantamiento
por las autoridades sanita-
rias de todas las medidas de
prevencidon adoptadas para
hacer frente a la crisis sani-
taria ocasionada por el
mencionado virus SARS-
CoV-2, tendrd las mismas
prestaciones que el sistema
de la Seguridad Social otor-
ga a las personas que se
ven afectadas por una
enfermedad profesional.

2. Los servicios de pre-
vencién de riesgos laborales
deberan emitir el corres-
pondiente informe donde se
haga constar que en el ejer-
cicio de su profesién ha
estado expuesto al virus

Hospital Universitario
Joan XXIII (Tarragona)

Desde SAE se ha reivindica-
do, una vez mas, a la
Direcciéon de Personal el
cambio de denominacion en
las nuevas tarjetas identifi-
cativas, de manera que
aparezca la denominacion
TCAE -Técnico en Cuidados
de Enfermeria-, en lugar del

antiguo Auxiliar de
Enfermeria.
“La evolucion natural en

términos de formacion,
tanto a nivel tedrico como
practico, de este grupo pro-
fesional, otorgado por el RD
546/1995, de 7 de abril, le
ha convertido en una cate-
goria eminentemente técni-
ca”, explica Tania Riera.
Consorci Sanitari de
L"Anoia

Tras la denuncia interpuesta
por SAE al articulo 41 por el
cambio sustancial de los
calendarios de los trabaja-
dores/as, los responsables
de la Organizacién compa-
recieron ante el Tribunal
Laboral de Catalufia sin lle-
gar a ningun acuerdo, por lo
que el conflicto estd pen-
diente del Juzgado de lo
Social.

Benito Menni Casm

SAE ha interpuesto una
denuncia a la empresa por
no reconocer como tiempo
de trabajo los 20 minutos
destinados al aseo de per-
sonal antes de las comidas

e

SARS-CoV-2 por la presta-
cion de servicios sanitarios
0 sociosanitarios.

3. Una vez acreditado el
contagio del virus en el
ambito temporal estableci-
do en el apartado 1, y apor-
tado el informe previsto en
el apartado 2, se presumira,
en todo caso, que el conta-
gio se ha producido en el
ejercicio de su profesion en
la prestacion de servicios
sanitarios o sociosanitarios.

4. La entidad responsa-
ble de dichas prestaciones
serd aquella que cubriera
las contingencias profesio-
nales en el momento de
producirse la baja médica
por contagio de la enferme-
dad.

“La consideracion de
enfermedad profesional
supone una cobertura
durante toda la vida para el
trabajador. Es indignante
que hayamos tenido que
esperar un afio para que se
reconozca algo que es de
sentido comudn: los profe-
sionales pasamos entre 8 y
10 horas con los pacientes,
especialmente los Técnicos
en Cuidados de Enfermeria,
que tenemos un contacto
muy directo, y, durante la
primera ola, sin los equipos
de proteccion adecuados”,
explica Ma Dolores
Martinez, Secretaria
General de SAE.

y al abandonar el puesto de
trabajo con pacientes Covid-
19.

“Comparecimos ante el
Tribunal Laboral de Cataluia
sin llegar a ningun acuerdo
y estamos pendientes del
Tribunal Superior de Justicia
de Catalufia”, explica Tania
Riera.

III Convenio SISCAT

Se ha creado la mesa del
tercer Convenio Colectivo
de trabajo de los Hospitales
de Agudos, centros de
Atencién Primaria, centros
Sociosanitarios y centros de
Salud Mental, concertados
con el Servicio Catalan de la
Salud (SISCAT).

“SAE no tiene legitima-
cién para formar parte de la
mesa negociadora, pero si
tenemos un interés real en
los aspectos de la nueva
norma reguladora del sec-
tor, por lo que hemos reali-
zado nuestras peticiones al
presidente de la Mesa, ya
que nuestra larga trayecto-
ria en el sector nos ofrece
un conocimiento del mismo
y de las inquietudes profe-
sionales de nuestros afilia-
dos, simpatizantes y, en
general, de todos los TCE.
Esperamos que nuestras
propuestas equitativas ten-
gan una favorable acogida
por el beneficio del colecti-
vo, especialmente ahora
por todo lo que estamos
viviendo”, finaliza Tania
Riera.

Dolores
Martinez
Marquez
Secretaria
General de SAE

Debemos
acabar con el
maltrato

LOS TRABAJADORES
de los centros sanitarios
somos siempre profesio-
nales y en nuestro animo
estd cumplir con nuestras
funciones con responsabi-
lidad y profesionalidad.

Ni antes éramos héroes,
por mucho que agradezca-
mos los sentidos aplausos
y reconocimientos que nos
han llegado durante los
primeros meses de la pan-
demia, ni ahora somos
unos villanos que nos
merezcamos los injustifi-
cados ataques que, a
veces, nos llegan a través
de insultos y agresiones.

En ocasiones en perso-
na y, ultimamente, y cada
vez mas, a través de las
redes sociales. Asi ha ocu-
rrido en el Hospital Virgen
de la Victoria de Malaga,
donde un paciente ha
difundido un video en el
que dedica su tiempo a
descalificar a los profesio-
nales, dudando de su com-
petencia y basando sus
afirmaciones en sus opi-
niones y creencias.

Desde SAE, a través de
Miguel Angel Guerrero,
delegado de nuestra orga-
nizacion en el centro hos-
pitalario, ademas de mani-
festar nuestro apoyo a los
profesionales del centro y
secundar la denuncia
interpuesta por la
Direccion del Hospital con-
tra ese paciente, quere-
mos insistir en lo lamenta-
ble de situaciones como
ésta.

Estamos desbordados
por la situacién y agotados
fisica y emocionalmente,
por eso ver a un paciente
que se permite difamar de
esta manera a los profe-
sionales, que confiesa
como utiliza el botén de
socorro, que pide cual-
quier cosa para ver quién
se lo lleva... no es sino una
forma de maltrato hacia
los trabajadores.

El maltrato hacia los
profesionales sanitarios
es una lacra social contra
la que debemos seguir
luchando. No podemos
olvidarnos de que esta
violencia en los centros
asistenciales existe vy
merma la moral de los
trabajadores, quienes no
deberian verse nunca
amenazados en sus pues-
tos de trabajo. Es intole-
rable que este tipo de
actuaciones continden
ocurriendo, por ello desde
SAE seguiremos denun-
ciandolas y trabajando
para poner el marcador
de agresiones a cero.
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COMUNIDAD VALENCIANA

Imposible atender

debidamente

LA SOBRECARGA de tra-
bajo de los TCE es insoste-
nible y es la Conselleria la
que tiene que velar por la
salud de sus trabajadores
como profesionales sanita-
rios en esta grave situacion
de emergencia sanitaria.

Para ello debe dotar de
mas TCE las plantas Covid.
Asi lo ha demandado por
escrito la Secretaria
Autondmica de SAE, Ma
Nieves Gomez Escrihuela,
a la Consellera de Sanidad
y Salud Publica, Ana
Barceld Chico.

“La situacién actual es
similar en todos los cen-
tros: en cada sala Covid
hay entre 30 y 45 camas
de media, y el promedio de
personal TCE para atender
a los pacientes es de 2
profesionales por planta en
cada turno”, le recuerda a
la Consellera la responsa-
ble de SAE, quien insiste
igualmente en “las espe-
ciales caracteristicas de
estos pacientes, la mayoria
con patologias previas que
se han agravado con el
contagio del virus, perso-
nas dependientes y de

=

avanzada edad. Sus cuida-
dos diarios requieren de
tiempo y dedicacion por
parte de los profesionales
TCE vy, aun con el empefio
y esfuerzo que cada uno de

los trabajadores presta
para paliar esta situacién
de falta de recursos huma-
nos, es absolutamente
inviable que dos profesio-
nales puedan atender con
calidad a los pacientes: se
producen retrasos inevita-
bles en la higiene o la ali-
mentacion de los pacien-
tes. Es una cuestion, no
sOlo de calidad asistencial,
sino de humanidad”.

La situacién de escasez
de personal viene agrava-
da por la situaciéon de
sobrecarga de trabajo,
exceso de horas, reduccion
de la plantilla por incapaci-
dades temporales de com-
pafieros por contagios, o
confinamiento del perso-
nal. De esta manera se
satura a los profesionales,
quienes deben asumir de
forma precaria a compafie-
ros hasta que son sustitui-
dos por nombramientos
temporales.

Ademas, SAE pone de
relieve que los nombra-
mientos se producen para
sustituir bajas médicas,
pero no se han visto refor-
zados los servicios de las
plantas Covid con refuer-
zos de personal, exigiendo
a los profesionales prolon-
gar jornada, sin poder aco-
gerse a permisos ni dias de
libre disposicion por las
especiales circunstancias
que se estan produciendo.

“"Desde el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria
consideramos una priori-
dad la contratacién de per-
sonal TCE para reforzar las
plantas Covid y el estable-
cimiento de turnos de tra-
bajo que no supongan pro-
longaciones de jornadas ni
un exceso en el computo
anual”.

Los cuidados que en
estas plantas Covid presta
el personal TCE son funda-
mentales ya que los
pacientes estdn solos, sin
acompafamiento de cuida-
dores o familiares, vy
requieren la presencia y el
trabajo continuo del
Técnico en Cuidados de
Enfermeria. ¢CoOmo van a
atenderse todas esas
necesidades con siete TCE
para 96 pacientes o con
dos TCE para 49 camas? La
exigencia a los profesiona-
les pone en grave riesgo su
salud, ya que, aunque su
implicacion y compromiso
profesional es total, les
genera gran desasosiego y
ansiedad comprobar que
es inviable, con esa planti-
Ila, atender debidamente a
todos los pacientes.

MSC:

correduria de seguros

Mediacion de seguros colectivos
Tfno.: 91 828 34 44
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Los TCE en
vacunacion

e

La delegada de SAE, Dominica Martinez.

ACABAR CON la pande-
mia es responsabilidad de
todos, por ello, desde el
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria siempre hemos
puesto a disposicion de las
diferentes Consejerias los
recursos humanos de
nuestra organizacion.

El trabajo de los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria al lado del
paciente a lo largo de este
aflo de pandemia es
incuestionable, pero tam-
bién lo es la capacidad de
estos profesionales para
realizar otras funciones
incluidas en su curriculum
formativo.

Asi, la delegada de SAE
en el Hospital La Fe de
Valencia, Dominica
Martinez, a pesar de conti-
nuar realizando tareas sin-
dicales, ha empezado a
colaborar en el turno de
tarde con un equipo de
vacunacion en el hospital,
apoyando esta labor vy

HUESCA

contribuyendo asi a agili-
zar la vacunacion.

Entre otros cometidos,
los Técnicos en Cuidados
de Enfermeria en los equi-
pos de vacunacion ayudan
a la enfermera a preparar
el material y realizan la
cura al paciente tras la
vacunacion.

“La situacion de pande-
mia que estamos viviendo
desde hace un afio es
excepcional, por ello es
fundamental que todos los
recursos humanos impli-
cados en la atencién sani-
taria se sumen a esta
lucha contra la Covid-19,
tanto en la atenciéon a los
pacientes como en las
tareas de vacunacion. Solo
asi conseguiremos alcan-
zar cuanto antes el objeti-
vo que todos estamos
esperando: la inmunidad
comunitaria”, explica
Nieves Gomez, Secretaria
Autondémica de SAE en
Comunidad Valenciana.

==
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Reconocimiento de
personal laboral fijo

EL JUZGADO de lo Social
de Huesca ha estimado la
demanda de dos Técnicos
en Cuidados de Enfermeria,
afiliadas al Sindicato de
Técnicos de Enfermeria, por
la que se les reconoce como
empleados publicos con la
condicion de personal labo-
ral fijo del Servicio
Aragonés de Salud en los
términos de la Ley 12/14,
de 18 de diciembre.

Asimismo, podran ejer-
cer su derecho a participar
voluntariamente en los
procesos de integracion
para adquirir la condicidn
de personal estatutario fijo
del Servicio Aragonés de
Salud.

Estas profesionales
superaron un proceso
selectivo de concurso-
oposiciéon convocado en
2004 por el Consorcio
Hospitalario de Jaca, tras
el cual firmaron un con-
trato con efectos del

01/01/2006. Sin embar-
go, tras la incorporacion
del CASAR, Consorcio
Aragonés Sanitario de Alta
Resoluciéon (anteriormente
Consorcio Hospitalario de
Jaca) al Servicio Aragonés
de Salud, no se les reco-
nocié su derecho a solici-
tar la estatutarizacion, asi
como a traslados, movili-
dad, etc.

Ma del Mar Cacho,
Vicesecretaria Provincial de
SAE en Huesca, recuerda
que ‘“estas compaferas
contaron desde el principio
con el respaldo de la ase-
soria juridica del Sindicato
de Técnicos de Enfermeria
en Huesca, un servicio al
que pueden acudir todos
nuestros afiliados en caso
de que se vulneren sus
derechos laborales o retri-
butivos y conseguir, como
en este caso, que éstos se
respeten segun la legisla-
cién vigente”.
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El TCE es el mejor Gestor

Covid en A. Primaria

Blanca Maria Garcia, Técnico en Cuidados de Enfermeria, es el primer sani-
tario que ven los usuarios que atraviesan el centro de salud de Collado
Villaba en la Comunidad de Madrid, donde sus funciones son fundamentales.
Es Gestor Covid y su presencia supone una indudable mejora en la calidad
asistencial en tiempos de pandemia.

Blanca Maria Garcia, TCE.

EL FUNCIONAMIENTO
de cualquier nivel asisten-
cial pasa por optimizar los
recursos humanos y en
Atencion Primaria se esta
demostrando, mas que
nunca, que asi es.

La figura del Gestor Covid
y que sea un Técnico en
Cuidados de Enfermeria
quien lleve a cabo estas
funciones es, sin duda, un
acierto que permite agilizar

NACIONAL

los proce-
sos, evitar
esperas
innecesarias
y, en defini-
tiva, mejo-
rar la cali-
dad asisten-
cial que se
presta.
éDesde
cuando
ocupas
este puesto
de Gestor
Covid en
Collado
Villalba?
Me incor-
poré a este
centro de
salud el
pasado mes
de noviem-
bre. Llevaba un tiempo en el
centro de salud de Robledo
de Chavela con las funcio-
nes propias del Técnico en
Cuidados de Enfermeria en
un centro de Atencion
Primaria y ese mes, a pro-
puesta de la gerencia del
centro, se produjo el cam-
bio al puesto de Gestor
Covid.
éCuales son tus funcio-
nes principales?

Cuando llega un
paciente al centro a la pri-
mera persona que ve es a
mi. Evidentemente, lo pri-
mero es descartar cual-
quier sospecha de que el
usuario presenta sinto-
mas de Covid: preguntar
por la presencia de fiebre,
tos, anosmia, dolor de
cabeza...

Una vez cumplida esta
primera fase, al ser un
puesto de triaje hay que
hacer una valoracién para
determinar la urgencia del

problema vy asignar el
recurso apropiado; en
definitiva, la distribucion

de los pacientes en funcion
de las necesidades que
plantean.

&Y si alguien tiene sin-
tomas de Covid?

Se le mantiene en una
zona especifica para la
realizacion de un test de
antigenos y, en funcion del
resultado, continuar con el
protocolo establecido.

Hasta hace unas sema-
nas hacia también el
seguimiento y rastreo de
los contactos de estos
pacientes. Ahora esta
labor se lleva desde Salud
Publica.

Es hora de cambiar
algunos procedimientos

MAS DE 100.000 profesio-
nales sanitarios han contra-
ido la Covid-19 y se han
producido algunos falleci-
mientos. Llevamos un afio
de pandemia en el que
hemos pasado por diferen-
tes fases y medidas para
contener la misma: uso
obligatorio de mascarillas,
distancias, restricciones de
movilidad, reducciéon de
comensales... todo se ha ido
adaptando a la situacion.

Todo menos algunos pro-
tocolos de prevencion del
virus entre los profesionales
que recogen que se somete-
ré a pruebas PCR a los sani-
tarios de primera linea cuan-
do se detecten 3,4,5,6...
pacientes con Covid segun el
protocolo establecido por el
Servicio de Prevencion de
cada hospital.

Y este proceder se man-
tiene después de un afio y
tras haber comprobado, por
ejemplo, que un caso posi-
tivo de una unidad familiar
ha contagiado al resto de
convivientes.

En las primeras sema-
nas, cuando convivian con
el virus el miedo, la falta de
informacion, la escasez de
EPIs, entre otras circuns-
tancias, los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
actuamos con el impulso de
ayudar a nuestros pacientes
y salir de aquello cuanto
antes.

Sin embargo, el manteni-
miento de algunas actua-
ciones un afio después
parece inadmisible, sobre
todo en lo que respecta a
las medidas preventivas y
de proteccion de salud de
los profesionales sanitarios.

“Es lamentable saber que
has estado asistiendo a un
paciente con Covid y que no
te haran ninguna prueba o
se tomaran medidas hasta
que el nimero de positivos
no aumente. Ademas del
riesgo de contacto de la
enfermedad, esta situacion
conlleva otros riesgos psi-
cosociales para los trabaja-
dores que se traducen en el
estrés por el propio conta-

gio y por el de nuestros
familiares”, manifiesta la
Secretaria General de SAE,
Dolores Martinez.

“En algunos hospitales
hemos podido comprobar
esta situacion de estrés
cuando, en cumplimiento
estricto de determinados
procedimientos estableci-
dos, ha sido necesario
insistir en la realizacion de
pruebas PCR a los profesio-
nales que habian estado en
contacto con algun pacien-
te que diera positivo sin
esperar a que aumentaran
los casos fijados en proto-
colo”.

“Los protocolos no
sufren, no tienen familia ni
miedo. Igual ha llegado la
hora de revisarlos porque si
algo nos ha demostrado
este virus es que lo que se
gasta en prevencién, vya
sea en restricciones de
movilidad o toques de
queda o pruebas PCR, se
acaba ahorrando en costes
sanitarios y en vidas”, fina-
liza Dolores Martinez.

e

L

éCuantos pacientes
puedes ver al dia?
Una media de 100

pacientes y con todos se
mantiene la misma actua-
cion.

Ademads, hay algunos
centros de salud que estan
cerrados o mantienen dis-
tintos horarios y muchos
usuarios de la zona acuden
a éste, por lo que hay dias
con una afluencia de
pacientes muy alta.
éHas recibido alguna
formacion especifica
para ocupar este pues-
to?

Si. Tanto los rastreado-
res como los Gestores
Covid recibimos la forma-
cion especifica a través de
video conferencia.
éCoOmo calificas esta
experiencia a nivel pro-
fesional?

Muy gratificante porque
te permite desarrollar
aspectos de tu profesion
que en otros puestos son
impensables: mucha psico-
logia con el paciente,
mucha destreza para iden-
tificar que estan siendo sin-
ceros. Es triste pensar que
hay personas que enmas-
caran o exageran la infor-
macion que dan y hay que
saber primero detectarlo y
después gestionarlo debi-
damente.
éCrees que esta figura
de Gestor Covid y el

FUNDACION

PARA
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papel que estas desem-
pefnando es bien valora-
do por el resto de com-
paneros?

Me consta, porque me lo
han reconocido personal-
mente algunos compafie-
ros, tanto médicos como
enfermeras, que estan
muy satisfechos con mi
labor. Supongo que para
otros no sera tan positiva.
éQué les dices a estos
compaiieros que no ven
el valor de tu presencia
en el triaje?

Ante la alarmante falta
de personal que hay en

todas las categorias es
una prioridad absoluta
optimizar los recursos

humanos y que sea un
profesional sanitario el
primer contacto del
paciente minimiza mucho
los riesgos.

La incidencia en esta
zona de la Comunidad
de Madrid al cierre de
esta edicion es muy
alta, éalgin comenta-
rio?

Entiendo la fatiga emo-
cional que tenemos
todos, pero si no modifi-
camos algunas conductas
el camino cada vez sera
mas largo. ¢Alguien
entiende que yo salga de
mi turno y me encuentre
a un paciente que estd
esperando el resultado de
una PCR, acompanado,
sin mascarilla y bebiendo
en la calle?. Es inexplica-
ble, pero son estos com-
portamientos, entre otros,
los que se traducen en
contagios.

LA FORMACION
ENFERMERIA

Dirigido a Técnicos en Cuidados de Enfermeria/Auxiliares de Enfermeria,
Técnicos en Farmacia y Parafarmacia y Técnicos en Emergencias Sanitarias.
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ALBERTO RESINO. TECNICO SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

LOS RECONOCIMIEN-
TOS médicos pueden ser
iniciales y ademas periodi-
cos. Sirven para comprobar
que nuestras condiciones
nos permiten realizar el tra-
bajo sin riesgos y también
para detectar si el trabajo

Reconocimientos
meédicos

nos esta produciendo algun

ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL TCE

dafio a la salud. GRUPO

SUBGRUPO

ACTIVIDAD

Aunque en general son
voluntarios, para los trabaja-
dores sanitarios son obligato-
rios debido a que existen
Enfermedades Profesionales
(EP) asociadas al puesto, tal
como establece al articulo
22.1 de la Ley 31/95 en rela-
cion con el art 243 del RDL
8/15 Ley General de

EP causadas por agentes
biolégicos.

Enfermedades infecciosas causadas durante |a pre-
vencion, asistencia medica y actividades con riesgo
de infeccion.

3AU101 Personal sanitario.

3A0102 Personal sanitario y auxiliar de instituciones cerradas.

3A0103 Personal de laboratorio.

3A0104 Personal no sanitario, trabajadores de centros asistenciales o
de cuidados de enfermos, en ambulatorios, instituciones cerradas
0 a domicilio.

3A0105 Trabajadores de laboratorios de investigacion o andlisis clinicos.
3A0106 Trabajos de toma, manipulacion o empleo de sangre humana o
sus derivados.

3A0108 Personal de auxilio.

Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al
hombre por los animales o sus productos y cadaveres.

3B0110 Personal sanitario.
3B0111 Personal de laboratorios.

Seguridad Social y con el
cuadro de EP aprobado en el
RD 1299/06. Por tanto, la
empresa esta obligada a
garantizar que el personal
sanitario del hospital pase los
preceptivos reconocimientos
médicos.

La Ley lo expresa clara-

Inhalacion de sustancias
de alto peso molecular.

Rinoconjuntivitis. 4H0123 Personal sanitario *i
Asma. 4H0223 Personal sanitario *
Alveolitis alérgica extrinseca (o neumonitis de hiper- |4H0323 Personal sanitario *
sensibilidad).

Sindrome de disfuncién reactivo de la via area.

4H0423 Personal sanitario *

Fibrosis intersticial difusa.

4H0523 Personal sanitario ¥

Otras enfermedades de mecanismo impreciso (bisino-
sis, cannabiosis, yuterosis, linnosis, bagazosis, estipa-
tosis, subersos, etc).

4H06Z3 Personal sanitario ¥

Neumapatia intersticial difusa.

4H0723 Personal sanitario *

mente:

1.El empresario realizara
la vigilancia periédica del
estado de salud de los traba-
jadores, previo consenti-
miento de éstos. No obstan-
te, los reconocimientos
seran obligatorios, previo
informe de los representan-
tes de los trabajadores: para
evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre
la salud de los trabajadores,

Sustancias de bajo peso
molecular (metales y sus
sales, polvos de maderas,
productos farmacéuticos,
Sustancias quimico plasti-
cas, aditivos, etc.).

Rinoconjuntivitis.

410122 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patolégica,
laboratorio *

Asma.

410322 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patologica,
laboratorio *

Alveolitis alérgica extrinseca (o0 neumonitis de hiper-
sensibilidad).

410422 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patologica,
laboratorio *

Sindrome de disfuncién de la via reactiva.

T410522 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patologica,
laboratorio *

Fibrosis intersticial difusa.

410622 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patoldgica,
laboratorio *

Fiebre de los metales y de otras sustancias de bajo
peso molecular.

410722 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patolégica,
laboratorio *

Neumopatia intersticial difusa.

410822 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patolégica,
laboratorio *

o para verificar si el estado
de salud del trabajador
puede constituir un peligro
para el mismo u otras perso-
nas, o cuando lo establezca
una disposicion legal sobre
la proteccion de riesgos
especificos y actividades de
especial peligrosidad (Ley
31/95, art 22).

2.Para cubrir puestos de
trabajo con riesgo de EP (ver
mas abajo) hay que practicar

EP de la piel causadas por
sustancias y agentes no
comprendidos en alguno
de los otros apartados.

Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los
1.000 daltons (metales y sus sales, polvos de maderas,
producos farmacéuticos, sustancias quimico plasticas,
aditivos, disolventes, conservantes, catalizadores, per-
fumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso mole-
cular, formaldehido y derivados, etc.).

Cualquier actividad en la que se entre en contacto con sustancias de
bajo peso molecular:
5A0122 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patolégica,

laboratorio.

Agentes y sustancias de alto peso molecular, por
encima de los 1.000 daltons.

Cualquier actividad en la que se entre en contacto con sustancias de
alto peso molecular: 5B0123 Personal sanitario

Agentes infecciosos.

500101 Personal sanitario.

5D0102 Personal no sanitario, de centros asistenciales o de cuidados
de enfermos, en ambulatorios, instituciones cerradas o a domicilio.
5D0103 Trabajadores de laboratorios de investigacion o andlisis dinicos.
5D0104 Trabajos de toma, manipulacién o empleo de sangre humana o
sus derivados.

5D0106 Personal de auxilio.

un reconocimiento médico
previo a la admision de los
trabajadores y a realizar los
reconocimientos periddicos
establecidos para cada enfer-
medad. Los reconocimientos
seran obligatorios para el
trabajador y correrdn a
cargo de la empresa, incluso
los gastos de desplazamien-
to y la totalidad del salario
que pueda dejar de percibir.
Sélo se contrataran y man-
tendran en su puesto traba-
jadores calificados como
aptos para el puesto. La
empresa que no realice los
reconocimientos  médicos
obligatorios sera responsable
directa de todas las presta-
ciones que puedan derivarse,
en tales casos, de enferme-
dad profesional (RDL
8/2015: arts. 243 y 244).
Las EP que pueden afec-
tarte como TCE las recoge el
RD 1299/06 y el CUADRO
DE EP en relacién con las
actividades laborales que las
provocan y que, por tanto,
hacen obligatorio el recono-
cimiento médico de los tra-
bajadores que se encuen-

EP causadas por agentes
fisicos.

Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes.

Trabajos expuestos a rayos X o de las sustancias radiactivas naturales o
artificiales o a cualquier fuente de emisién corpuscular, y especialmente:
210107 Trabajos en las consultas de radiodiagnoéstico, de radio y
radioterapia y de aplicacion de isétopos radiactivos, en consultas,
clinicas, sanatorios, residencias y hospitales.

Carcinoma epidermoide de piel.

Trabajos expuestos a rayos X o las sustancias radiactivas o a cual-
quier fuente de emision corpuscular, y especialmente:

6N0107 Trabajos en las consultas de radiodiagnéstico, de radio y
radioterapia y de aplicacion de isé6topos radiactivos, en consul-
tas, clinicas, sanatorios, residencias y hospitales.

Sindromes linfo y mieloproliferativos

Trabajos expuestos a rayos X o sustancias radiactivas o a cual-
quier fuente de emisién corpuscular, y especialmente:

6N0207 Trabajos en las consultas de radiodiagnéstico, de radio y
radioterapia y de aplicacion de isé6topos radiactivos, en consul-
tas, clinicas, sanatorios, residencias y hospitales.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo; por fatiga e
inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peri-
tendinosos e inserciones musculares y tendinosas

Hombro: patologia tendidosa crénica de manguito de los rotadores
2D0101 Trabajos con los codos en posicion elevada o que tensen
los tendones o bolsa subacromial, asociandose a acciones de
levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abduccién o
flexion.

Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis

2D0201 Trabajos con movimientos de impacto o sacudidas, supi-
nacion o pronacion repetidas del brazo contra resistencia, asi
como movimientos de flexoextension forzada de la mufieca.

Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del
pulgar (T. De Quervain), tenosinovitis estenosante digital (dedo en
resorte), tenosinovitis del extensor largo del primer dedo

2D0301 Trabajos con aprehensién fuerte con giros o desviacio-
nes cubitales y radiales repetidas de la mano, asi como movi-
mientos repetidos o mantenidos de extension de la mufieca.

Sindrome del tanel carpiano por compresién del
nervio mediano en la mufieca.

2F0201 Trabajos con un apoyo prolongado y repetido sobre las
correderas anatoémicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.
Movimientos extremos, repetidos o mantenidos de hiperflexion
y de hiperextension de la mufieca, de aprehensién de la mano.

Sindrome del canal de Guyon por compresion del
nervio cubital en la mufieca

2F0301 Trabajos con un apoyo prolongado y repetido sobre las
correderas anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sidn. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperextension.
Trabajos con compresion prolongada en la mufieca o una presion
mantenida o repetida sobre el talén de la mano.

tren expuestos.

*I con exposicion a los agentes mencionados
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SAE exige que se

cumplan los derechos

LOS RESPONSABLES de
SAE han remitido varios

escritos a la Directora
General de Osakidetza soli-
citando el cumplimiento de
los derechos de los Técnicos
en Cuidados de Enfermeria.

En este sentido, se ha
solicitado el pago de las
retribuciones asignadas en
el Anexo I de la Tabla de
Retribuciones a la categoria
de Auxiliar de Enfermeria
Especialista a todos aque-
llos profesionales TCE que
desempefien su trabajo en
los diferentes servicios de
Urgencias con atencion a
pacientes psiquiatricos,
para que de este modo,
estos profesionales se
sumen al de los hospitales
psiquiatricos, centros de
salud mental extrahospita-
laria y unidades psiquiatri-

cas de hospitales de agu-
dos, contemplados en el
acuerdo regulador de condi-
ciones de trabajo en

Osakidetza (Decreto
235/2007, de 18 de diciem-
bre).

Asimismo, atendiendo a
esta norma vigente y al
acuerdo de 9 de mayo de
2011 de Elaboracién vy
Gestion de Listas de
Contratacion Temporal en
Osakidetza, SAE ha solicita-
do que se haga extensivo
este pago a los profesiona-
les TCE que trabajen en los
servicios o unidades consi-
derados como especificos o
especiales en las inherentes
organizaciones de Servicios
de la Red.

Igualmente, SAE ha soli-
citado que esta retribucion
se extienda a aquellos TCE

que desempefian su trabajo
en las unidades Covid, pues
tal y como ha sido admitido
por parte de las diferentes
Direcciones de las distintas
Organizaciones de
Servicios, éstas precisan de
personal especialmente for-
mado (especialistas), vya
que se atiende a pacientes
con Covid-19, una enferme-
dad de alta transmisibilidad
y gravedad.

Complemento

especifico en A.Primaria
Tras la aprobacién en
Consejo de Gobierno el
pasado 19 de enero del
complemento  especifico
para el personal administra-
tivo de Atencion Primaria,
equiparando asi su sueldo
con el de Atencién
Hospitalaria como medida
para fomentar el modelo de
atencion integrada, y estan-
do esta categoria profesio-
nal encuadrada en las
tablas salariales en el grupo
C2, desde SAE hemos solici-
tado que esta medida se
apliqgue también a los TCE
que trabajan en este mismo
ambito y bajo el mismo
modelo de atencion integra-
da.

“Los TCE, ademas de
compartir tareas con los
Auxiliares Administrativos
en los Centros de Salud,
como puede ser la atencién
directa al paciente o la cita-

cion, realizan numerosas
funciones que son funda-
mentales para el correcto
engranaje de los centros:
colaboracion en el etiqueta-
do y pistoleado de mues-
tras, comprobacion de
caducidades, control de
temperaturas en la conser-
vacion de vacunas, elabora-
cién de pedidos, control vy
distribucion  de material,
reposicion del mismo en las
diferentes consultas...
Funciones que no deben
pasar desapercibidas en el
modelo de atencion integra-
da”, explica Agustin Serna,
Secretario Provincial de SAE
en Alava.
Movilidad interna OSI
Araba

SAE ha exigido que se pro-
ceda a la publicacién de la
convocatoria publica para la
actualizacion de las listas de
provision de puestos por el
sistema de movilidad inter-
na definitiva en la OSI
Araba, en base al Acuerdo
de 27 de noviembre de
2019 del Consejo de
Administracion de
Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud, por el que se
regulan los criterios y se
especifica que esta convo-
catoria se llevard a cabo
anualmente, en el Ultimo
trimestre del ano, para la
actualizacion de las listas.
Sin embargo, habiendo
comenzado 2021 aun no se
ha realizado la convocatoria
de 2020, incumpliéndose
asi la normativa y perjudi-
cando a los TCE y al resto
de profesionales sanitarios.

(I .
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LA VACANTE dejada por
un Técnico en Cuidados
de Enfermeria del segun-
do equipo del quiréfano
de urgencias y donaciones
del Hospital de Santiago
en la OSI Araba ha desta-
pado una situacion tan
irregular como discrimina-
toria en cuanto a la retri-
bucion del concepto de
guardia localizada que
retribuye la disponibilidad
inmediata de los profesio-
nales en esta situacion.

— it B —

El requisito para el cobro
de este concepto que nece-
sitan cumplir los profesio-
nales con independencia de
su categoria profesional es
su total disponibilidad para

acudir apresuradamente
ante una llamada por parte
del Servicio de Quiréfano
de Urgencias. Nada mas. Y,
sin embargo, los Técnicos
en Cuidados de Enfermeria
Unicamente han estado
percibiendo este concepto
retributivo de T“guardia

La OSI Araba discrimina
a los TCE

localizada” dos de cada
quince dias que estan suje-
tos a esta disponibilidad
inmediata, mientras en el
resto de categorias son
retribuidos todos y cada
uno de los dias de disponi-
bilidad por pertenecer a
categorias o estamentos
profesionales con titulacio-
nes de distinto nivel acadé-
mico.

Para Agustin Serna,
Secretario Provincial del
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria, este proceder
responde a una actitud
caciquil, propia de épocas
pasadas, que maltrata a los
profesionales en funcion de
su categoria profesional.
Los TCE formamos parte
indiscutible e indispensable
del Equipo de Enfermeria y
estamos amparados y regi-
dos por el mismo acuerdo
de condiciones de trabajo.

Con independencia de la
necesidad de actualizar el
Acuerdo Regulador de
Condiciones de Trabajo del
afio 2007 de Osakidetza,
este documento recoge

claramente las condicio-
nes para todos los profe-
sionales con independen-
cia de su categoria profe-
sional. Sin embargo, la
Direccidon de Enfermeria
de la OSI Araba decidio,
parece que hace tiempo,
no retribuir a los TCE el
pago de estas guardias.

El Sindicato de Técnicos
de Enfermeria ha solicita-
do a la Direccion el proto-
colo de adjudicacion de
guardias, asi como el pro-
cedimiento del pago de
pluses en los Equipos de
Enfermeria, integrados
por los Enfermeros y los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria.

“Confiamos en que se
solucione a la mayor bre-
vedad posible y se consi-
dere a los profesionales
con la igualdad de trato
que corresponde. Este
agravio se ha repetido
durante afios, pero no es
excusa ni argumento para
mantenerlo, por lo que
desde SAE esperamos
que se tomen de inmedia-
to las medidas necesarias
para poner fin a esta
situacién”, finaliza el
Secretario Provincial del
Sindicato de Técnicos de

Enfermeria.

e

BALEARES

Contratar
plantillas
adecuadas

LOS TECNICOS en
Cuidados de Enfermeria y
el resto de profesionales
sanitarios del IB-Salut
estan agotados, sin embar-
go, la Administracion se
plantea obligarles a hacer
guardias en caso de que
sea necesario ante el
incremento de casos posi-
tivos entre los sanitarios.

Es evidente que garanti-
zar la continuidad asisten-
cial en época de pandemia
es necesario, pero también
lo es velar por la salud de
los profesionales sanita-
rios, y el ritmo actual de
trabajo, al que IB-Salut
quiere sumar la realizacion
de guardias obligadas, va a
generar nuUMerosos episo-
dios de estrés y ansiedad,
perjudicando claramente la
salud, tanto fisica como
mental, de los profesiona-
les sanitarios.

La soluciéon no pasa por
explotar a los trabajado-
res, sino por realizar con-
tratos estables que permi-
tan rotar a las plantillas y
gestionar los turnos de
forma adecuada para
garantizar el descanso de
los profesionales.

“Ademas, vulnerar el
derecho al descanso de los
trabajadores repercute
directamente en la conci-
liacion laboral y familiar,
afiadiendo asi  mayor
angustia e intranquilidad a
los profesionales. Aunque
el Estatuto Marco del
Personal Sanitario de los
servicios de salud estable-
ce que los periodos de
descanso y turnos se pue-
den modificar segun las
necesidades asistenciales,
la situacion de pandemia
no es nueva y el colapso
hospitalario era previsible
ante esta tercera ola, por
ello desde el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria
exigimos contrataciones
adecuadas a la situacion
actual y que éstas se man-
tengan en el tiempo cuan-
to sea necesario, con el fin
de formar plantillas séli-
das, fuertes y apropiadas
para la época de pandemia
que estamos viviendo. Si a
los trabajadores no se les
garantiza un trabajo esta-
ble, los equipos de profe-
sionales y, por lo tanto, la
propia atencion al pacien-
te, se ven afectados. Por
ello, para garantizar la
calidad de la atencion al
paciente, se necesitan
plantillas adecuadas para
la realidad asistencial
actual y profesionales des-
cansados para realizar un
trabajo eficiente y eficaz”,
finaliza Alejandro Juan
Alonso, responsable de
SAE en Baleares.
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PROGRAMA DE FORMACION A DISTANCIA DE FAE PARA TCE/AE 2021

BOLETIN DE MATRICULA. Instrucciones de Solicitud:
- Cumplimentar con letra de imprenta
- Enviarlo junto con justificante de ingreso y fotocopia del DNI bien por:
* correo a: FAE C/Tomas Lopez, 3- 4° dcha. 28009-Madrid
* 0 bien por e-mail en PDF al correo cursosdistancia@fundacionfae.org

- Ingreso o Transferencia a favor de "FAE" en Banco Santander C/C N° ES95 0075-0079-51-0601414663. No se admitira boletin alguno que no esté debidamente
cumplimentado y que no vaya acompaiiado 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 informacion actualizada de cursos visite www.fundacionfae.org/formacion
Los certificados no se expediran hasta que no haya resolucion definitiva por parte de la comision de formacion continuada.

*Estos créditos pueden estar sujetos a variacion por parte de la Comision de Formacion Continuada

Nombre y apellidos

D.N.L Domicilio

N°__ Esec. Letra Piso C.P.

Localidad Provincia
TIf.: Movil E-mail

Afiliado SAE: OSi ONo  N° Afiliacion

Marque con “X” el curso y la edicion de la actividad o actividades a las que desee inscribirse

* Actuacion en urgencias traumaticas y otras emergencias (40 h.-3,7 créditos*)
CEdicion enero (11/1/21 al 5/3/21) OEdicion marzo (15/3/21 al 7/5/21) (45€ afil. / 80€ no afil.)

*Cuidados a la madre y al neonato (50 h.-5,7 créditos*) CJEdicion enero (18/1/21 al 7/3/21) (55€ afil. / 100€ no afil.)

*La comunicacion como herramienta de trabajo del equipo de enfermeria (21 h.-2 créditos*)
OEdicion enero (13/1/21 al 10/2/21) OEdicion febrero (11/2/21 al 10/3/21) OEdicion marzo (16/3/21 al 13/4/21)
(25€ afil. / 40€ no afil.)

* El equipo de enfermeria en la atencion ante el Alzheimer y otras demencias. Cuidados del AE/TCAE (70 h.- 3,7 créditos*)
OEdicion enero (11/1/21 al 16/4/21) (45€ afil. / 80€ no afil.)

* Funciones del TCE en la Terapia Intensiva (40 h.- 2,7 créditos*)
CEdicion enero (4/1/21 al 26/2/21) OEdicion marzo (1/3/21 al 23/4/21) (35 € afil. /60€ no afil.)

? * Cuidados y técnicas del AE/TCAE en Servicios Especiales: Obstetricia y Ginecologia. Mddulo control fetal. Formato CD.
(21 h.- 2,7 créditos™) CDEdicion marzo (22/3/21 al 19/4/21) (35 € afil. / 60 € no afil.)

* Conocimientos basicos del medicamento, proceso LADME y vias de administracion para el TCE y Téc. de Farmacia
(30 h.- 4 créditos*) CDEdicion enero (4/1/21 al 12/2/21) OEdicion febrero (15/2/21 al 26/3/21) (45€ afil. /80€ no afil.)

* Cuidados del equipo de enfermeria al Paciente con Trastorno Neurocognitivo (42 h.- 5,3 créditos)
Consultar plazas (55€ afil. /100€ no afil.)

* Técnicas de Laboratorio farmacéutico. Preparados de nutricion asistida hospitalaria (30 h.- 5 créditos*)
OEdicion enero (11/1/21 al 19/2/21) (45 € afil./ 80 € no afil.)

* Actuacion de los Técnicos Sanitarios en la farmacoterapia: Actualizacion sobre farmacos y productos sanitarios. Presentaciones para uso
clinico (30 h.- 4,8 créditos™)
OEdicion enero (4/1/21 al 12/2/21) OEdicion febrero (15/2/21 al 16/3/21) (45 € afil. / 80 € no afil.)

* El AE/TCAE en Ginecologia, Obstetricia y Neonatos. El parto y los cuidados del neonato (40 h.- 4,9 créditos™*)
CEdicion enero (18/1/21 al 12/3/21) (45 € afil. / 80 € no afil.)

* Atencidn del equipo de enfermeria en la Unidad de Didlisis (30 h.- 6 créditos)
Consultar plazas (55 € afil. / 100 € no afil.)

* El equipo de enfermeria ante las patologias neurologicas. Cuidados del AE/TCAE (34 h.- 4,5 créditos*)
CEdicion mayo (31/5/21 al 16/7/21) (45 € afil./ 80 € no afil.)

* El equipo de enfermeria 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 Enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos en Pediatria (35 h.- 5 créditos*)
CEdicion marzo (1/3/21 al 16/4/21) (45 € afil. / 80 € no afil.)

* Atencion del Técnico en Cuidados de Enfermeria a la embarazada y al nifio (21 h.- 3,2 créditos*)
OEdicion febrero (23/2/21 al 23/3/21) OEdicion mayo (12/5/21 al 9/6/21) OEdicion junio (10/6/21 al 8/7/21)
(35 € afil. / 60 € no afil.)

Fundacion para la Formacion y Avance de la Enfermeria es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa de que estos datos se trataran de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que le informa que trata sus datos para mantener una relacion comercial y/o profesional
(por interés legitimo del responsable, art. 6.1.f GDPR). Los datos se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o una obligacion legal No se comunicaran los datos a ter-
ceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y de limitacion u oposicion a su tratamiento. - Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de
control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Para ejercer sus derechos dirijase a Fundacion para la Formacion y Avance de la Enfermeria. C/ Tomas Lopez, 3 1 1ZQ
28009 Madrid. Email: asesoria@sindicatosae.com
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Los TES merecen

garantias de seguridad

DESDE USAE queremos
denunciar como el SER-
GAS discrimina sistemati-
camente a los Técnicos en
Emergencias Sanitarias de
las empresas subcontrata-
das permitiendo que no se
apliquen los protocolos del
Ministerio de Sanidad que
si se establecen con otros
profesionales sanitarios de
la Administracion.

El ultimo episodio se ha
producido en un servicio a
un paciente que resultd
ser Covid: el personal de
enfermeria y el Técnico en
Emergencias Sanitarias
tuvieron un contacto
directo con este usuario,
cuyo contagio se confirmd
tras su ingreso en las
urgencias del Complejo
Hospitalario Universitario
de A Corufa.

Ambos profesionales
estuvieron en contacto con
el paciente, sin embargo,
y atendiendo al protocolo
establecido por el 061 en
base a las directrices mar-
cadas por el Ministerio de
Sanidad, mientras que el
personal de enfermeria fue
inmediatamente informa-
do de su contacto y puesto
en aislamiento domiciliario
con las correspondientes
pautas y tiempos, el TES,
con una exposicién igual a
la de la enfermera, conti-
nudé con su trabajo sin el
aislamiento que marca el
protocolo ya que el 061 se

limité a enviar una notifi-
caciéon a la empresa de
ambulancias para la que
trabaja el profesional y
ésta se lo notifico a la
mutua, mientras que el
TES ha continuado con sus
turnos de trabajo sin reci-
bir ninguna notificacién.

“"Desde USAE hemos
denunciado en varias oca-
siones la discriminacion
que sufren los TES en la
realizacion de su actividad
profesional con respecto a
otro personal sanitario con
el que en ocasiones traba-
jan codo con codo,
expuestos a los mismos
riesgos para ellos y para
los pacientes. Pero, ade-
mas, a dia de hoy, los TES
continlan trabajando sin
la vacunacién que deberi-
an haber recibido para
poder realizar su trabajo
con plenas garantias de
seguridad para ellos y para
los pacientes, ya que son
profesionales sanitarios en
primera linea de actua-
cién”, explica Jose Luis
Fuego Gonzalez, delegado
de USAE en la empresa
SASU de A Corufia.

Es indignante que los
TES sufran esta discrimi-
nacion ante los protocolos
que garantizan su seguri-
dad y la de los pacientes,
mas aun sabiendo que
hace varias semanas se
detectaron casos de
pacientes Covid que com-

Jose Luis Fuego Gonzales,
TES delegado de USAE.

partieron ambulancia con
otros que no estaban con-
tagiados, poniendo en
riesgo su salud, ya que, en
muchos casos, son pacien-
tes que tienen patologias
de base que aumentan
exponencialmente las con-
secuencias criticas por el
contagio de la Covid.

“Por ello queremos
denunciar actitudes como
la que tiene el sistema de
emergencias del 061 de
Galicia, que protege a su
personal, vulnerando el
derecho de proteccién de
los Técnicos en
Emergencias Sanitarias al
mandar una notificacion a
la empresa, pero no al tra-
bajador. Exigimos el
mismo trato que para el
resto de profesionales
sanitarios”, concluye el
delegado de USAE.

Enfermedad profesional

también para los TES

EL SINDICATO de
Técnicos de Enfermeria ha
remitido un escrito a la
Ministra de  Sanidad,
Carolina Darias, y al Jefe
de la Direccidn Especial de
Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, José
Miguel Prados, reivindi-
cando que el contagio por

Covid-19 de los TES se
considere Enfermedad
Profesional (EP) como
ocurre con el resto del

personal sanitario.

La exposicion a enfer-
medades contagiosas es
uno de los riesgos de los
trabajadores del transporte
sanitario mas evidentes v,
por ello, debe estar con-
templado en las evaluacio-
nes de riesgos de los pues-
tos de trabajo.

Los TES prestan cuida-
dos y atencion necesarios
para trasladar a los enfer-
mos a los centros sanita-
rios y sociosanitarios, vy
esto se realiza en vehiculos
con espacios tan reducidos
que propician el contacto

estrecho y facilitan una alta
carga virica ambiental.

El RDL 3/2021 establece
en su articulo 6 que en
base a un informe del ser-
vicio de prevencién de
riesgos laborales se acredi-
tara la exposicion al riesgo
de contagio por Covid-19
de los trabajadores, lo cual
a su vez sera prueba de la
relacion de causalidad v,
por tanto, de declarar
estos dafios a la salud
como enfermedad profe-
sional. De hecho, la eva-
luacion de riesgos deberia
informar de este riesgo de
exposicion y, por tanto, ser
prueba suficiente de cau-
salidad, haciendo innece-
sario cualquier otro infor-
me o prueba.

Ademas, la familia del
coronavirus es un agente
bioldgico del grupo 3 con-
forme a la reclasificacién
del anexo II RD 664/97 a
tenor de su ultima modifi-
cacion por la Orden
TES/1180/2020, de 4 de
diciembre, por la que se

adapta el RD 664/1997,
sobre la proteccion de los
trabajadores contra agen-
tes bioldgicos durante el
trabajo. De hecho, esta
modificaciéon implica el
reconocimiento especifico
del SARS CoV2 como
agente bioldgico.

“Desde SAE hemos soli-
citado que se considere
como situacion de
Incapacidad Temporal
derivada de enfermedad
profesional tanto los perio-
dos de aislamiento preven-
tivo a que se vean someti-
dos los trabajadores del
transporte sanitario como
consecuencia del virus
SARS-CoV-2, como los
contagios que pudieran
contraer, que se especifi-
que que la evaluaciéon de
riesgos del puesto es infor-
me suficiente y que, tras
corregir este criterio, se
comunique a las adminis-
traciones publicas y a los
agentes sociales”, explica
Dolores Martinez, Secretaria
General de SAE.
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Necesitan
refuerzos

LOS TES soportan una
sobrecarga laboral y emo-
cional inadmisible. Como no
podia ser de otra manera,
las camas hospitalarias se
refuerzan, pero écomo cree
la Administracidon que acu-
den los pacientes a los ser-
vicios de urgencias?

Todos los pacientes, ya
sean sospechosos o confir-
mados de Covid, deben
trasladarse en ambulancia
para evitar que deambulen
o circulen por sus medios
entre la poblacidon vy, sin
embargo, y a pesar de la
reiterada insistencia de que
se refuerce la dotacién vy el
personal TES, no se atien-
den estas demandas.

Alejandro Juan Alonso,
Secretario de Accion
Sindical de SAE, recuerda
que “los TES son quienes
asumen el mayor numero
de traslados de pacientes a
los servicios de urgencias y
se enfrentan a esta tercera
ola sin los debidos recursos,
lo que les estd llevando a
una situacién critica dado
que estan superados vy
sobrecargados”.

Esta situacion la padecen
igualmente los pacientes,
ya que aquellos que no
estdn en situacion critica
pueden llegar a acumular
muchas horas de espera
para ser trasladados a los
servicios de urgencias.

Esta falta de efectivos se
sufre en todas las localida-
des, pero la situacién en
Ibiza es especialmente alar-
mante ya que el municipio
cuenta con tres ambulan-
cias con personal solo para
dos. Y solo una de ellas esta
destinada a pacientes Covid
por lo que utilizar el otro
vehiculo para un traslado
Covid supone que los TES
tienen que prepararlo debi-
damente para que el trasla-
do cuente con todas las
garantias y, ademas, el
municipio se queda sin
ambulancias para otras
emergencias. Ante esta
situacién se tienen que des-
plazar las ambulancias de
San Antonio o Santa Eulalia
al municipio de Ibiza para
dar la asistencia, quedando-
se estas localidades sin
ambulancias. En definitiva,
se parchea el problema.

“Desde SAE solicitamos
que se equipe la ambulancia
Covid con una dotacién
completa de TES para los
diferentes turnos. éPor qué
no se refuerza la dotaciéon
de ambulancias y de los
profesionales? Es la pregun-
ta que lanzan a |la
Administracién los TES, que
esperan, igual que SAE, una
respuesta que solucione la
sobrecarga laboral y emo-
cional que acumulan”, finali-
za Alejandro Juan Alonso.

Los TES luchan

contra el cancer

TECNICOS en
Emergencias Sanitarias del

LOS

SAMU 061 de Islas
Baleares han entregado
8.596 euros a la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer
en Baleares.

Este donativo se ha
podido realizar gracias a la
venta de las galletas soli-
darias identificativas, un
proyecto que puso en mar-
cha hace un afo un grupo
de seis TES para contribuir
a la lucha contra el cancer.

“Cumplido un afo,
hemos entregado el dinero
recaudado a la AECC en
Baleares, pero nuestro pro-

yecto continGia abierto para
todos aquellos que quieran
adquirir una galleta solida-
ria identificativa. Asimismo,
qgueremos agradecer el
apoyo de SAMU 061 de las
Islas Baleares y de GSAIB,
asi como la colaboracién de
quienes han adquirido una
identificacion para apoyar
la lucha contra el cancer.
Gracias por vuestra gene-
rosidad vy solidaridad”,
manifiestan los responsa-
bles del proyecto.

Todos aquellos que quie-
ran realizar un pedido pue-
den hacerlo a través de
solidarizartes@hotmail.com
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DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER
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Mas inversion en
investigacion

Dia Mundial
contra el

Cancer

SAE PIDE
MAS INVERSION EN

INVESTIGACION

SAE SE ha sumado
este ano al Dia Mundial
contra el Céncer y al
Dia Internacional del
Cancer Infantil, cele-
brados el pasado mes
de febrero, con una rei-
vindicacion clara en
ambos casos: mayor
inversidon en investiga-
cion y prevencion.

El céancer se puede
prevenir 'y controlar
implementando estrate-
gias basadas en la evi-
dencia cientifica que
permitan una deteccidn
temprana y la puesta en
marcha de tratamientos

[HERGIETGET LT
¢ Cancer
Infantil

y cuidados
adecuados lo
antes posible.
Sin embargo,
este afio, la
Covid-19 ha
frenado el
avance en la
lucha contra
el cancer, pro-
vocando
retrasos en
los diagnésti-
cos y trata-
mientos y ello
puede condu-
cir a picos de
mortalidad
por canceres
potencialmen-
te curables.

15i

Por ello,
desde la
Organizacion
Mundial de la

Salud, bajo el lema “Yo
soy y voy a”, hacen un
[lamamiento, al que nos
sumamos desde SAE, a
todos los agentes impli-
cados en la lucha contra
el cadncer para, ahora
mas que nunca, fortale-
cer las acciones encami-
nadas a reducir el
impacto de esta patolo-
gia, cuya incidencia en
Espafia para 2021, segun
el informe “Estimaciones
de la incidencia del can-
cer en Espafia 2021”, de
la Red Espafiola de
Registros de Cancer
(REDECAN), se estima

en 276.239 nuevos
casos, sin tener en cuen-
ta las alteraciones que el
sistema sanitario esta
sufriendo en las posibili-
dades diagnodsticas por
la pandemia. En esta
cifra se engloban los
casos de cancer infantil,
que se sitlan en torno a
los 1.000 anuales en las
edades comprendidas de
0 a 18 afios.

“Si bien es verdad que
la mortalidad por cancer
ha disminuido en los
Gltimos 20 afios en
Europa, el numero de
nuevos casos diagnosti-
cados aumenta cada
afio, lo que hace impres-
cindible un incremento
en la inversion de los
recursos economicos y
humanos encaminado a
mejorar las técnicas em-
pleadas para realizar los
diagndsticos y desarro-
[lar nuevos tratamientos
que permitan curar el
cancer y mejorar la cali-
dad de vida de los
pacientes y sus familias.
La Covid-19 ha golpeado
duramente la lucha con-
tra esta enfermedad,
pero es deber de todos,
profesionales, adminis-
traciones y ciudadanos,
continuar trabajando
para frenar su inciden-
cia”, explica Daniel
Torres, Secretario de
Accion Social de SAE.

Educacion en
prevencion

Dia Europeo de la

Salud
Sexual

SAR 5=

14!

LA OMS define la salud
sexual como “un estado de
bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado
con la sexualidad; lo cual no
es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o
incapacidad. Para que la salud
sexual se logre y se manten-
ga, los derechos sexuales de
todas las personas deben ser
respetados, protegidos y ejer-
cidos a plenitud”.

Desde SAE queremos
aprovechar este dia para con-
cienciar y sensibilizar a la
poblacién sobre la necesidad
de adquirir y mantener habi-
tos sexuales saludables v,
para ello, es fundamental una
educacién continua en pre-
vencion y valores: respetar
los derechos sexuales y
reproductivos, evitar enfer-
medades de transmision
sexual (ETS) y embarazos no
deseados, acabar con la vio-

lencia de género y el acoso
en el ambito laboral o educa-
tivo, erradicar los estigmas
sociales en torno a la sexua-
lidad o terminar con los tabu-
es que aun existen en temas
sexuales es responsabilidad
de todos -familia, sistema
educativo, responsables poli-
ticos, medios de comunica-
cion y redes sociales-.

En este sentido, se hace
imprescindible poner el foco
en las ETS, como el VIH, el
Virus del Papiloma Humano,
los herpes genitales o la
hepatitis B y C, ya que, en
Espafia, desde 2013, se ha
producido un incremento
medio anual del 26% de
estas enfermedades, segun
los datos del Centro Nacional
de Epidemiologia del
Instituto de Salud Carlos III.

“La deteccion precoz de
estas patologias es vital para
evitar complicaciones graves
a largo plazo y cortar la
cadena de transmision, pero
la prevencién debe ser el
objetivo prioritario, por ello
desde SAE abogamos por
una educacién sexual que
permita a la poblacién tomar
conciencia del riesgo de este
tipo de enfermedades vy
adoptar las medidas de pre-
vencién necesarias para evi-
tar su contagio, como el uso
de preservativos. Pero tam-
bién por una educacién que
garantice la vida sexual libre
y respetuosa con todas las
personas”, explica Daniel
Torres, Secretario de Accion
Social y Formacion de SAE.

PROGRAMA DE FORMACION A DISTANCIA DE FAE PARA TECNICOS EN FARMACIA 2021

BOLETIN DE MATRICULA.
- Cumplimentar con letra de imprenta
- Enviarlo junto con justificante de ingreso y fotocopia del DNI bien por:
* correo a: FAE C/Tomas Lopez, 3- 4° dcha. 28009-Madrid
* 0 bien por e-mail en PDF al correo cursosdistancia@fundacionfae.org
- Ingreso o Transferencia a favor de "FAE" en Banco Santander C/C N° ES95 0075-0079-51-0601414663. No se admitira boletin alguno que no esté debidamente cumplimentado y que
no vaya acompafado 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 informacion actualizada de cursos visite www.fundacionfae.org/formacion
Los certificados no se expediran hasta que no haya resolucion definitiva por parte de la comision de formacion continuada.

Instrucciones de Solicitud:

Nombre y apellidos N.LF.
Domicilio N° Esc.
Letra Piso C.P. Localidad Provincia

TIf.: Movil E-mail

Afiliado SAE: [OSi OONo  N° Afiliacion

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

OEdicion enero (11/1/21 al 19/2/21) (45 € afil./80 € no afil.)

* Actuacion de los Técnicos Sanitarios en la farmacoterapia: Actualizacion sobre farmacos y productos sanitarios. Presentaciones para uso clinico (30 h.- 4,8 créditos™)
CIEdicion enero (4/1/21 al 12/2/21) OEdicion febrero (15/2/21 al 26/3/21) (45 € afil./80 € no afil.)

* Conocimientos basicos del medicamento, proceso LADME y vias de administracion para el AE/TCE y Técnicos de Farmacia (30 h.- 4 créditos™)

OEdicion enero (4/1/21 al 12/2/21) OEdicion febrero (15/2/21 al 26/3/21) (45 € afil./80 € no afil.)

* Intervenciones de los Téc. Sanitarios en el manejo de Citostaticos/Citotoxicos. Seguridad clinica (30 h.- 3,6 créditos™)

OEdicion enero (4/1/21 al 12/2/21) OEdicion febrero (15/2/21 al 26/3/21) (45 € afil./80 € no afil.)

Fundacion para la Formacion y Avance de la Enfermeria es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa de que estos datos se trataran de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que le informa que trata sus datos para mantener una relacion comercial y/o profesional (por
interés legitimo del responsable, art. 6.1.f GDPR). Los datos se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o una obligacion legal No se comunicaran los datos a terceros,
salvo obligacion legal. Tiene derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y de limitacion u oposicion a su tratamiento. - Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Para ejercer sus derechos dirijase a Fundacion para la Formacion y Avance de la Enfermeria. C/ Tomas Lopez, 3 1 1ZQ 28009 Madrid.
Email: asesoria@sindicatosae.com
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