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resultados  
electorales 

“De hecho, USAE ha 
pedido responsabilidades 
a las Oficinas de Correos 
que han participado en 
este sucio juego por la 
falta de diligencia a la hora 
de controlar este sistema 
de votación. Y no descar-
tamos, tampoco, empren-
der otras acciones legales 
que consideremos oportu-
nas”.  

 
Baleares 
En Baleares, USAE ha 

obtenido muy buenos 
resultados en las eleccio-
nes sindicales celebradas, 
consiguiendo tres delega-
dos en Quirón 
Palmaplanas y cuatro en 
Miramar Juaneda. 

“Queremos agradecer el 
apoyo de los profesionales 
que han depositado su 
confianza en nuestras 
siglas. Desde USAE nos 
comprometemos a conti-
nuar trabajando como 
hasta ahora para cumplir 
todas sus expectativas”, 
explican los delegados de 
la organización. 

 
cataluña 
En las elecciones sindi-

cales celebradas en el 
Hospital Jesús de Tortosa, 
USAE ha conseguido un 
delegado al Comité de 
Empresa. 

“Gracias al apoyo de los 
profesionales estamos 
presentes en la mesa de 
negociación en la que se 
debaten y aprueban las 
condiciones laborales de 
los trabajadores del cen-
tro. Desde USAE trabaja-
remos para que éstas 
cumplan los derechos de 
los profesionales”, explica 
el delegado de USAE. 

Gracias al apoyo de los 
Técnicos de Enfermería, 
USAE ha conseguido un 
total de 6 delegados en  las 
elecciones sindicales de 
Tenerife: 2 delegados en el 
Comité de Empresa y 4 en 
la Junta de Personal. 

Ha sido una campaña 
muy dura, con muchas 
opciones dado que se han 
presentado un total de 
doce candidaturas, pero los 
resultados obtenidos por 
USAE son una muestra 
incuestionable del compro-
miso de los profesionales 
con el trabajo y la implica-
ción de SAE en la defensa 
de sus derechos laborales y 
retributivos. 

“El respaldo recibido nos 
hace más fuertes para con-
tinuar defendiendo nues-
tros derechos, que pasan 
por el encuadramiento en 
el nivel que nos correspon-
de, la actualización de 
nuestras funciones y el 
desarrollo de un Real 
Decreto que recoja real-
mente los aspectos de 
nuestro currículum vitae. 
Con este apoyo salimos 
reforzados de las eleccio-
nes sindicales y así lo 
vamos a demostrar durante 
los próximos años”, han 
explicado los delegados de 
USAE en la isla. 

Por su parte, en Gran 
Canaria, USAE ha recibido 
muchos apoyos y un gran 
número de votos, pero 
también nos hemos enfren-
tado a ciertas organizacio-
nes sindicales que han lle-
vado a cabo una campaña 
perversa, como la manipu-
lación del voto por correo, 
que ha hecho imposible la 
presencia de USAE en la 
Junta de Personal. 

sae pide en el 
Parlamento celeridad

  navarra

“Queremos Que desde 
el Parlamento de Navarra 
no sólo se inste al Gobierno 
de Navarra a que reconoz-
ca nuestros derechos fina-
lizando la discriminación 
que sufrimos los Técnicos 
Sanitarios, sino que de 
forma activa todos los gru-
pos parlamentarios hagan 
cumplir esta encomienda”. 
Esta ha sido la petición 
expresa que la Secretaria 
Autonómica de SAE, 
Begoña Ruiz, ha formulado 
en la sesión de trabajo 
celebrada en la Comisión 
de Salud del Parlamento de 
Navarra. 

Los grupos parlamenta-
rios han asumido su res-
ponsabilidad en la dejadez 
para que, después de un 
año desde que el 
Parlamento de Navarra ins-
tara por unanimidad al 
Gobierno de Navarra a ela-
borar y promover una 
norma para reconocer a los 
TCE y a los Técnicos 
Sanitarios la Carrera 
Profesional, ésta continúe 
bloqueada. 

“Por eso queremos que 
de forma activa hagan 
cumplir al Gobierno esta 
encomienda. Agradecemos 
las palabras de ánimo por 
nuestro trabajo durante 
esta pandemia y las felici-
taciones recibidas. Todo, 
pero no es suficiente”, afir-
ma Begoña Ruiz. 

SAE ha insistido en la 
necesidad de que se solu-
cione de manera urgente la 
discriminación de los 
Técnicos Sanitarios tanto 
con respecto al resto del 
personal al servicio de la 
Administración Pública de 

Navarra como al del resto 
del Estado Español en la 
falta de regulación de la 
Carrera Profesional ya que 
se está perpetuando una 
discriminación que solo es 
imputable a la inactividad y 
falta de voluntad política 
del Gobierno Foral, dado 
que tampoco atiende las 
respuestas del Defensor del 
Pueblo a las quejas plan-
teadas por SAE.  

“Los cursos programa-
dos por el Gobierno de 
Navarra para los TCE en 
2020 muestran que nues-
tra categoría requiere una 
formación continuada, sin 
embargo, ésta no se nos 
reconoce para nuestro 
desarrollo de Carrera 
Profesional”, ha reconocido 
Begoña Ruiz.  

Asimismo, en enero de 
2018 el Gobierno de 
Navarra inició un proceso, 
que culminó en el 2020, 
mediante el cual se promo-
ciona directamente, y sin 
exigencia alguna, al cela-
dor y personal de servicios 
generales del nivel E al 
nivel D, en clara discrimi-
nación del personal TCE 
que siendo de una catego-
ría y nivel superiores al 
personal celador ha pasado 
así a equipararse con estos 
en el mismo nivel D y ello 
sin razón ni motivo objetivo 
alguno. 

Este agravio se plasma 
en una desigualdad retri-
butiva derivada de las 
subidas graduales de los 
complementos aprobados 
ya que, con toda seguri-
dad, conllevará una desi-
gualdad en la que el salario 
de los celadores y del per-

sonal de servicios genera-
les supere al salario del 
TCE, a pesar de que este 
profesional tiene mayor 
responsabilidad de trabajo 
y capacitación profesional. 

“Como profesionales y 
como sindicato somos 
conscientes de la realidad 
que se vive en los centros 
de trabajo, pero leer el 
medio millar de escritos 
recibidos en el buzón de 
quejas que pusimos a dis-
posición de los TCE es 
desolador y por ello hemos 
entregado una copia de 
ellos a cada uno de los 
grupos políticos que con-
forman el Parlamento de 
Navarra”, manifiesta 
Begoña Ruiz.  

Las carencias que se  
sufren, las elevadas cargas 
de trabajo, ratios que no 
corresponden con las 
necesidades asistenciales, 
precariedad laboral, exce-
so de eventualidad, falta 
de definición en las funcio-
nes… son aspectos que 
están teniendo una reper-
cusión muy negativa en los 
profesionales, quienes 
consideran que el Gobierno 
está cometiendo un ultraje 
contra el colectivo a través 
de los continuos agravios  
comparativos respecto a 
otros compañeros, sintién-
dose desprotegidos, impo-
tentes, invisibles e infra-
valorados, lo que se tradu-
ce en malestar, desilusión 
y desesperanza.  

Los datos recogidos en 
medio millar de escritos 
son contundentes: el 
77,4% reclaman la reclasi-
ficación al nivel C de los 
TCE, un 55,7% reclama 
que se les reconozca la 
Carrera Profesional y un 
35,4% reivindica el reco-
nocimiento profesional. 

“En definitiva, los 
Técnicos Sanitarios necesi-
tamos que la 
Administración nos escu-
che porque, a pesar de ser 
los pilares básicos en la 
atención sanitaria de la 
ciudadanía navarra, segui-
mos siendo el eslabón per-
dido de la sanidad” finaliza 
Begoña Ruiz.
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  eDiTorial 

se dictan algunas leyes 
sin intención de aplicarlas 
la GeneraliTaT de la 
Comunidad Valenciana 
dicta leyes que después no 
tiene intención de aplicar 
como es el caso de la Ley 
4/2021, de 16 de abril, de 
la Generalitat, de la Función 
Pública Valenciana, publica-
da recientemente en el 
Diari Oficial de la 
Generalitat Valenciana y ya 
en vigor. 

SAE ha contactado tanto 
con la Consejería de 
Sanidad como con Función 
Pública para que se aplique 
a la mayor brevedad posi-
ble lo dispuesto en esta 
Ley que, para los Técnicos 
de la Formación Profesional 
supone, sin lugar a dudas, 
un avance sustancial que 
llevan años reclamando. 

En el preámbulo, la Ley 
establece que “de poco 
sirve proclamar enfática-
mente principios constitu-
cionales si en la realidad el 
vínculo que une a la 
Administración con sus 
profesionales es precario”.  

Desde SAE comparti-
mos esta manifestación 
entendiendo además que 
la precariedad a la que se 
enfrentan los técnicos no 
se ciñe, únicamente, a la 
precariedad en el empleo 
por la elevada temporali-
dad que padecen, sino que 
el mantenimiento de estos 
profesionales en un grupo 
profesional inferior al que 
les corresponde es igual-
mente precario. 

No obstante, parece que 
no tiene intención de llevar 
a cabo y aplicar esta ley en 
lo que atañe a la clasifica-
ción correcta de los 
Técnicos estatutarios de 
los servicios de Salud ya 
que, a pesar de que la pro-
pia Ley de la Función 
Pública de la Comunidad 
Valenciana en su artículo 
3.2 dice textualmente: “el 
personal estatutario que 
desempeñe su función en 
los centros e instituciones 
sanitarias del Servicio 
Valenciano de Salud se 

regirá por lo dispuesto en 
su normativa específica (el 
Estatuto Marco) Y suB-
siDiariamenTe en 
aQuellas maTerias 
no reGulaDas en 
DicHa normaTiva, 
Por la PresenTe 
leY”, se da la circunstan-
cia de que la clasificación 
que hizo el Estatuto Marco 
por grupos de acuerdo a la 
titulación exigida para el 
acceso al puesto de traba-
jo, es la misma que hacía 
la Ley 30/84, derogada 
por la entrada en vigor del 
EBEP que en su artículo 76 
clasifica a los Técnicos  
Superiores en el Grupo B y 
a los Técnicos de Grado 
Medio en el C1 . 

Asimismo, el Estatuto 
Marco en su artículo 5.2 ya 
dividía al personal de la 
Formación Profesional en 
Técnicos Superiores y 
Técnico, es decir, los clasi-
fica de igual modo que el 
artículo 76 del EBEP y que 
la Ley de la Función 

Pública Valenciana en base 
a este artículo. 

La publicación de esta 
Ley se suma a la publica-
ción de la primera senten-
cia del Tribunal Superior 
de Justicia de Canarias, en 
la que se da la razón a 
SAE ante el recurso que 
presentamos contra la 
convocatoria de la Oferta 
Pública de Empleo del 
Servicio Canario de Salud 
de 2019, ya que las plazas 
convocadas para Técnicos 
en Cuidados de 
Enfermería se incluían en 
el Subgrupo C2 en lugar 
del C1. 

Esperamos que la clasi-
ficación de los Técnicos de 
la Formación Profesional 
se produzca de manera 
automática como dice esta 
Ley y la Administración no 
recurra a “trucos de birli-
birloque” como nos tienen 
acostumbrados, de manera 
que se cumpla el mandato 
legal y no se quede solo en 
el reconocimiento teórico. 
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es FrecuenTe encon-
trarnos con procedimientos 
por despido en los que la 
empleadora ha cesado su 
actividad a la fecha del acto 
de juicio, ya sea ordenada o 
desordenadamente. En este 
segundo caso, seguramente 
existirá una deuda salarial 
de mayor o menor entidad 
contraída con anterioridad 
al despido. El artículo 110 
de la Ley Reguladora de la 
Jurisdicción Social, aproba-
da por Ley 36/2011, de 10 
de octubre, fue novedoso 
respecto al anterior texto 
normativo procesal, en 
cuanto pretendía reducir los 
incidentes de extinción deri-
vados de aquellas senten-
cias en cuya condena se 
incluía a una empresa en 
paradero desconocido y sin 
actividad. Esta inactividad, 
tanto en la explotación 
como en el procedimiento 
mismo, puede plantear al 
letrado en el acto de juicio 
una duda respecto a cómo 
actuar para mayor beneficio 
de su cliente, obteniendo 
una condena a su favor adi-
cional consistente en los 
salarios de tramitación. El 
Fondo de Garantía Salarial, 
según lo refiere el artículo 
33 del Estatuto de los 
Trabajadores, resulta ser el 
responsable subsidiario en 
el abono tanto de indemni-
zaciones por despido como 
de salarios no percibidos 
por el trabajador, pudién-
dose reclamar estos últi-
mos acumuladamente con 
la acción de despido o en 
procedimiento indepen-
diente. Los salarios de tra-
mitación, también los 
cubre el Organismo con un 
límite máximo común de 
cuatro mensualidades. 

El artículo 110 de la Ley 
Reguladora de la 
Jurisdicción Social, titulado 
“Efectos del despido disci-
plinario”, prevé en su apar-
tado 1, letra a): “En el acto 
de juicio, la parte titular de 
la opción entre readmisión 
o indemnización podrá 
anticipar su opción, para el 
caso de declaración de 
improcedencia, mediante 
expresa manifestación en 
tal sentido, sobre la que se 
pronunciará el Juez en la 
sentencia, sin perjuicio de 
lo dispuesto en los artículos 
111 y 112”. 

Por su parte, la letra b) 
del referido precepto, apar-
tado 1, señala: “A solicitud 
de la parte demandante, si 
constare no ser realizable 
la readmisión, podrá acor-
darse, en caso de improce-
dencia del despido, tener 
por hecha la opción por la 
indemnización en la sen-
tencia, declarando extin-

guida la relación en la pro-
pia sentencia y condenan-
do al empresario a abonar 
la indemnización por despi-
do, calculada hasta la fecha 
de la sentencia”.    

La anterior Ley de 
Procedimiento Laboral de 
1995 no contenía esta 
doble previsión, cuyo ejer-
cicio corresponde en la 
actualidad a las partes en 
la relación laboral en los 
procesos por despido. Y 
estas opciones, ya sea 
ejercitadas por una de ellas 
o por ambas en un mismo 
pleito, puede dar lugar a 
una situación cuanto 
menos curiosa en el segun-
do caso. ¿Qué ocurre, qué 
derecho prevalece si el tra-
bajador solicita la extinción 
de su contrato con efectos 
de la fecha de la sentencia 
y el FOGASA, en el papel 
de la empresa ausente, 
anticipa que en el caso de 
declaración de improce-
dencia opta por la extinción 
indemnizada con efectos 
de la fecha del despido?  

Estas son las opciones o 
situaciones que pueden 
darse en un pleito por des-
pido en el que la empresa 
demandada no comparece 
en juicio, habiendo cons-
tancia del cese en su activi-
dad, lo que conlleva la 
imposibilidad de realizar 
una eventual readmisión, 
siendo partes compare-
cientes exclusivamente el 
trabajador y el Organismo 
Autónomo FOGASA: 

 I.- FOGASA hace uso de 
la letra a) del apartado 1 
del artículo 110 de la Ley 
Procesal y subrogándose 
en la posición de la em-
pleadora no comparecien-
te, opta por la indemniza-
ción del trabajador para el 
supuesto de que la senten-
cia declare la improceden-
cia del despido. En este 
caso, constando únicamen-
te la manifestación del 
FOGASA, el Juez declararía 
el derecho a la indemniza-
ción del trabajador, previa 
declaración de improce-
dencia del despido, pero 
siempre con efectos de la 
fecha en que tuvo lugar, 
dándole efectos declarati-
vos a la sentencia. Esta 
posibilidad de que FOGA-
SA, no siendo titular del 
derecho de opción de con-
formidad con el tenor del 
precepto, pueda subrogar-
se en tal condición, hacien-
do uso o no de la prerroga-
tiva que le otorga dicha 
letra a) del apartado 1 del 
reiterado precepto, ha sido 
confirmada por el Tribunal 
Supremo, en sus senten-
cias de 5 de marzo y 4 de 
abril de 2019, recursos nº 

620/2018 y 4064/2017, 
respectivamente. Es decir, 
en caso de incomparecen-
cia de la empleadora del 
trabajador, el FOGASA 
puede anticipar el sentido 
de la opción para el 
supuesto de que se declare 
la improcedencia del despi-
do en sentencia. La finali-
dad de tal anticipación por 
parte del FOGASA no es 
otra que la de evitar un 
eventual futuro desembol-
so de prestaciones en 
materia de salarios. 
Retrotrayendo los efectos 
del despido a la fecha de la 
materialización de la extin-
ción contractual, evita la 
posibilidad de que se fije 
una extinción posterior a la 
fecha de la sentencia dicta-
da y la condena suplemen-
taria a abonar los salarios 
devengados entre ambos 
momentos, lo que puede 
suponer el devengo de más 
de cuatro meses de salarios 
de tramitación.  

II.- La parte demandante, 
con base en la letra b) del 
apartado 1 del reiterado 
artículo 110 de la Ley 
Procesal también invoca la 
declaración de extinción del 
contrato pero con una dife-
rencia muy notable; la fecha 
de la finalización de la rela-
ción laboral se fija en la 
fecha de la sentencia que 
dicte el Magistrado, no en la 
que se produjo el despido, lo 
que conlleva una mayor 
cuantía indemnizatoria por 
ir más allá en este segundo 
supuesto la relación laboral 
en el tiempo, y el derecho 
accesorio a percibir los sala-
rios de tramitación genera-
dos desde el despido impug-
nado hasta la fecha de la 
sentencia. 

La sentencia de la Sala de 
lo Social del Tribunal 
Supremo, de 4 de abril de 
2019, recurso nº 
4064/2017, contempla 
ambos supuestos de hecho 
en una misma causa. Y da 
respuesta a la cuestión que 
se plantea. En el supuesto 
que tanto FOGASA como el 
trabajador demandante 
acudan al referido artículo 
110 de la Ley Procesal, ¿cuál 
de los dos tiene prioridad en 
su petición? 

Es obvio que no cabe una 
aplicación simultánea de lo 
dispuesto en el precepto en 
un mismo procedimiento. El 
Alto Tribunal entiende que: 

1.- El FOGASA está habili-
tado por la referida norma 
para ejercer, en sustitución 
del empresario que no com-
parece, la opción prevista en 
la letra a) del apartado 1 del 
artículo 110 de la Ley 
Reguladora de la 
Jurisdicción Social. 

2.- Esta facultad de optar 
del FOGASA cede ante una 
conducta activa del trabaja-
dor demandante, es decir, 
contaría con prioridad este 
último en el supuesto de que 
ambas partes ejercieran en 
un mismo pleito sus opcio-
nes. Dicho de otra forma, 
solo en el supuesto de que el 
trabajador no hiciera uso de 
la posibilidad que le brinda la 
letra b) del apartado 1 del 
meritado artículo, podría el 
Organismo autónomo hacer 
valer la opción de solicitar 
una sentencia que declara la 
extinción contractual con 
efectos del despido y, con 
ello, ahorrarse un eventual 
abono de sus prestaciones 
en concepto de salarios de 
tramitación.  

El motivo de esta priori-
dad aplicativa de la opción 
beneficiosa para el trabaja-
dor en supuestos de ejerci-
cio simultáneo se encuentra, 
según el Alto Tribunal, en 
que la misma es personal 
por concedérsela la norma 
de manera directa, mientras 
que el FOGASA tiene una 
opción sustitutiva de la que 
hubiera podido ejercer la 
empresa y, en consecuencia 
“la opción allí atribuida al 
trabajador -al tratarse de 
una previsión especial ligada 
a la concurrencia de unas 
determinadas circunstan-
cias- es preferente respecto 
de la genérica opción esta-
blecida en el apartado a) de 

Despido frente a  
empresas sin actividad

dicho precepto atribuible al 
que resultare ser titular de la 
opción”. 

Como conclusión y a la 
vista de la doctrina conteni-
da en las dos sentencias 
referidas del Alto Tribunal, 
en resolución de recursos 
interpuestos en casación 
para la unificación de doctri-
na, es posible que el FOGA-
SA pueda ejercitar con efec-
tos plenos la opción prevista 
legalmente en la letra a) del 
artículo 110.1 de la Ley 
Procesal en aquellos casos 
en los que concurran, simul-
táneamente, las siguientes 
circunstancias: 

-Que la empresa no haya 
concurrido al acto de juicio. 

-Que la empresa esté 
incursa bien en un procedi-
miento concursal o bien 
haya sido declarada insol-
vente o desaparecida, en 
todos los casos sin actividad 
al momento del juicio, lo 
que impide la readmisión. 

-Que se trate de un 
supuesto en que el titular 
del derecho a la opción sea 
la empresa y que el FOGASA 
haya comparecido en el pro-
cedimiento y haya ejercido 
en momento adecuado tal 
opción. 

No obstante lo anterior, la 
pretensión del FOGASA 
queda supeditada en todo 
caso a que el trabajador no 
ejerza la opción que le pro-
porciona la letra b) del cita-
do precepto, ya que en este 
último caso prevalecería la 
decisión del demandante y 
conllevaría una extinción 
del contrato más tardía en 
el tiempo y la condena en 
la sentencia al abono de 
salarios de tramitación. 

 vizcaYa

convenio  
colectivo

sae conTinúa las con-
centraciones en protesta 
por la falta de negociación 
del nuevo convenio del 
Hospital San Juan de Dios 
(Santurtzi). 

“Seguiremos luchando 
por el derecho de los tra-
bajadores a tener un con-
venio que les permita 

conocer cuáles son sus 
derechos y deberes con la 
empresa. Pero este conve-
nio debe ser justo y realis-
ta y si la empresa se niega 
a negociar, continuaremos 
con el calendario de movi-
lizaciones previsto”, explica 
Mª Soledad Gil, Secretaria 
Provincial de SAE.



covid-19 en el i 
congreso virtual

  i conGreso virTual inTernacional

la orGanizaciÓn de 
esta cita congresual se 
encuadra en el marco for-
mativo de FAE, que desde 
su nacimiento ha buscado 
mejorar y actualizar los 
conocimientos de los profe-
sionales técnicos, adaptán-
dose a la realidad sanitaria 
y asistencial del Sistema 
Nacional de Salud. Por ello, 
en esta ocasión, el 
Congreso, cuya acredita-
ción está solicitada a la 
Comisión de Formación 
Continuada, ha girado en 
torno a la Covid-19, un 
reto sanitario que ha hecho 
tambalear los sistemas 
sanitarios de todo el 
mundo, enfrentando a pro-
fesionales sanitarios y 
sociedad a una situación 
extraordinaria cuyas con-
secuencias, tanto sanita-
rias, como sociales y eco-
nómicas, se están empe-
zando a vislumbrar. 

“Durante el último año, 
las condiciones de trabajo, 
las relaciones sociales y las 
cuestiones económicas se 
han visto alteradas signifi-
cativamente por la pande-
mia, que nos ha obligado a 
reinventarnos y aprender a 
relacionarnos a través de 
nuevas herramientas. Por 
ello este año, y haciéndo-
senos impensable dejar 
pasar la oportunidad de 
reunirnos en torno a la for-
mación, hemos querido 
aprovechar estas nuevas 
fórmulas de comunicación 
para organizar nuestro pri-
mer congreso virtual,     
creando así un espacio 
para continuar creciendo 
como profesionales. Como 
en todas las parcelas for-
mativas que estructuran el 
calendario de FAE, también 
en esta edición congresual 
hemos trabajado con inten-
sidad e ilusión para ofrecer 
a los congresistas tres jor-
nadas de aprendizaje y 
reflexión que nos permitan 
mejorar como profesionales 
y contribuir así a mejorar el 
sistema sanitario nacional”, 
ha manifestado Mª Dolores 
Martínez, Presidenta de FAE 
y Secretaria General de 
SAE, durante el acto de 
inauguración. 

 
impacto psicológico 
“La exposición a situa-

ciones estresantes a nivel 
emocional, la toma de deci-
siones y la forma de traba-
jar han afectado a la salud 
mental de la gran mayoría 

de profesionales. Además 
del daño directo de la 
Covid-19 sobre quienes la 
padecen, el impacto físico, 
psicológico y emocional 
sobre los sanitarios es de 
tal magnitud que se ha 
convertido en un reto aña-
dido para las organizacio-
nes, poniendo en jaque la 
sostenibilidad de un siste-
ma cuyo verdadero puntal 
son las personas y no las 
estructuras sanitarias”. 

Esta es una de las con-
clusiones de la ponencia 
Retos e impacto emocional. 
Cuídate para poder cuidar, 
presentada por Ana Porcar 
Ferrer, TCE en el Hospital 
Maz (Zaragoza). 

La autora ha destacado 
en su intervención algunas 
de las situaciones que han 
vivido los profesionales y 
que ahora están pasando 
factura en su salud mental: 
demanda asistencial des-
bordada, cambios de pro-
tocolos a diario, inseguri-
dad y estrés ante lo desco-
nocido, cambios constantes 
en la disposición de los 
espacios hospitalarios, 
falta de recursos materia-
les y humanos, ausencia de 
contacto físico, apoyo y 
atención a las familias y su 
desconsuelo...  

Situaciones que han lle-
vado al límite a los profe-
sionales y que, según ha 
subrayado Ana Porcar, 
“hacen necesario que se 
refuerce la salud mental en 
las áreas hospitalarias, 
brindando apoyo y rom-
piendo estigmas para que 
los sanitarios puedan reali-
zar su trabajo de manera 
eficaz y con el mayor bie-
nestar físico y emocional 
posible”. Pero también des-
taca la necesidad de que 
los profesionales se res-
ponsabilicen de su propio 
cuidado y pidan ayuda 
antes de estar desborda-
dos. 

Mª Angélica Ramos, 
Catalina Arias, Beatriz 
Sánchez-Ánger y Mª 
Ángeles Tébar, TCEs del 
Hospital Virgen de 
Altagracia de Manzanares y 
del Hospital Público 
General de Tomelloso 
(Ciudad Real), también se 
han pronunciado en este 
sentido en su ponencia 
Covid en Atención 
Especializada UB2B: “el 
dolor y el sufrimiento 
ajeno, así como la muerte, 
no es fácil de soportar y 

esto tiene una resonancia 
psicológica en los profesio-
nales sanitarios”. 

Además, las autoras han 
abordado los problemas 
adicionales que ha traído la 
Covid también en el enfer-
mo: “el paciente Covid ha 
tenido que aprender a con-
vivir con la soledad, la 
ansiedad, los temores, la 
sensación de indefensión, 
la irritabilidad e hipersensi-
bilidad o los trastornos 
mentales asociados a la 
enfermedad y la no acepta-
ción de la misma”. Y en 
esta situación, los TCE, 
junto al resto del equipo 
sanitario, han participado 
en la formación del pacien-
te para el autocuidado de 
las necesidades básicas y 
en la escucha activa sobre 
sus sentimientos y pensa-
mientos problemáticos, 
orientándoles y resolviendo 
sus dudas en todo momen-
to, especialmente ante 
aquellas generadas por el 
distanciamiento con sus 
familiares, para que les 
afecten lo menos posible 
en su recuperación. 

Por su parte, Ana María 
Alarcón, licenciada en psi-
cología clínica, durante la 
presentación de su ponen-
cia Un año después conse-
cuencias psicológicas de la 
pandemia en el colectivo 
de profesionales de enfer-
mería, ha aportado algunos 
datos en este sentido: 
“según las cifras maneja-
das por los Colegios de 
Psicología autonómicos en 
relación con las interven-
ciones psicológicas realiza-
das hasta el momento, 
unos 151.000 familiares de 
enfermos y fallecidos por 
Covid-19, cerca de 
150.000 profesionales 
sanitarios y hasta diez 
millones de personas de la 
población general pueden 
llegar a necesitar algún 
tipo de atención psicológi-
ca”. De hecho, según un 
estudio del King´s College, 
incluso tres años después 
del aislamiento, se reporta-
rán episodios de estrés 
postraumático. 

 
ética y covid-19 
Mª de los Dolores 

Carbayo, Mª del Pilar 
Mesquida y Antonia Riera, 
TCEs en el Hospital de 
Manacor (Baleares), han 
puesto sobre la mesa los 
criterios participativos, 
legales y éticos necesarios 

para una asistencia justa y 
equitativa de la población, 
durante la presentación de 
su ponencia Ética y Covid. 

En España se han publi-
cado multitud de documen-
tos de consenso sobre 
recomendaciones éticas 
para la toma de decisiones 
durante la pandemia, reali-
zando constantes revisio-
nes en un intento de evolu-
cionar tan rápidamente 
como la enfermedad. Todas 
estas recomendaciones tie-
nen el objetivo de apoyar a 
los profesionales en las 
decisiones difíciles, com-
partiendo la responsabili-
dad y carga emocional.  

“La problemática ética 
surge en torno a la toma de 
decisiones como limitación 

del esfuerzo terapéutico, 
priorización de pacientes y 
racionamiento de recursos. 
Como consecuencia, se 
puede ocasionar una situa-
ción de estrés moral en los 
profesionales implicados en 
estas decisiones y percibir 
los cuidados que proporcio-
nan a estos pacientes como 
inapropiados. Por ello, no 
debemos menospreciar el 
impacto psicológico que la 
atención y toma de decisio-
nes causa en el profesional 
pues, a pesar de seguir los 
protocolos y premisas esta-
blecidas respetando los 
principios éticos, pasarán 
factura en el momento 
actual y durante mucho 
tiempo aflorando gradual-
mente”.

Ana Revuelta Amallo, graduada en Farmacia por la Universidad de 
Navarra, durante la presentación de su ponencia “Tratamiento ini-
cial del Covid-19 y evolución del mismo hasta la actualidad”.

Mª del Carmen Muñoz Ruipérez, jefa de Servicio de Prevención 
del H. Doce de Octubre (Madrid), en la presentación de su 
ponencia “Impacto de la pandemia y vacunación frente a 
SARS-CoV-2 en los trabajadores del H.U. 12 de Octubre”.

Haizea Templado Díaz, TCE del H. de Basurto (Vizcaya), durante 
la presentación de su ponencia “Vacunarse contra Covid-19”.

más de 200 congresistas han podido ampliar sus conocimientos sobre la 
covid-19 en el i congreso virtual internacional organizado por Fae y sae. el 
programa, compuesto por una veintena de ponencias y un centenar de póste-
res, ha permitido a los participantes analizar cuestiones como la ética y la 
covid-19, los retos que la pandemia ha traído al sistema sanitario o el impacto 
emocional y psicológico que ha tenido en los profesionales sanitarios; pero 
también se han tratado aspectos relacionados directamente con la atención y 
la seguridad, como la limpieza y desinfección en las ambulancias. 

Ana María Alarcón López durante su intervención.
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Klaus HeeGer, 
Secretario General de la 
Confederación Europea de 
Sindicatos Independientes 
(CESI), ha participado en 
esta edición congresual con 
la ponencia  La importancia 
del sector público y del sec-
tor de la salud antes, 
durante y después de la 
pandemia, subrayando la 
necesidad de incrementar la 
inversión en los sistemas de 
salud.  

Heeger ha explicado la 
importancia de preservar 
los servicios públicos como 
un ámbito de actuación que 
“cuida, protege y apoya a 
los ciudadanos, la sociedad 
y la economía”. Para ello, ha 
continuado el experto, “es 
necesario apostar por una 
mayor inversión, una mejo-
ra de las condiciones de tra-
bajo, una movilidad más 
justa y por sindicatos fuer-
tes”. 

En el caso de los siste-
mas de salud, la Covid-19 
ha puesto de manifiesto sus 
debilidades y deficiencias, 
acentuando la falta de 
recursos humanos y mate-
riales. En este sentido, 
Heeger ha explicado que 
“invertir en salud debe ser 
una prioridad para la UE, 
pero esta inversión no ten-
drá éxito si no se invierte 
también en profesionales, 
mejorando y haciendo más 
justas sus condiciones labo-
rales, ofreciéndoles remu-
neraciones que reflejen la 
importancia del trabajo rea-
lizado, les den prestigio y 
reconocimiento, y apostan-
do por una educación y for-
mación continuas”. 

Y en esta lucha, los sin-
dicatos juegan un papel 
fundamental para conse-
guir cambios estructurales 
eficientes y sostenibles: “El 
diálogo social es una herra-
mienta para aumentar la 
competitividad y mejorar el 
rendimiento. Esto significa 
mejor prestación de servi-
cios de sanidad y evita la 
fuga de cerebros”, ha fina-
lizado Klaus Heeger. 

 
solidaridad en la  
vacunación 
La necesidad de aumen-

tar la inversión en los siste-
mas sanitarios también ha 
sido una constante en la 
intervención de Milena 
Popovic, especialista en 
epidemiología y Jefa del 
Departamento de 
Inmunización del Instituto 
para la Salud Pública de 
Montenegro, que ha pre-
sentado la ponencia 
¿Cuáles fueron los desafíos 
epidemiológicos a los que 
se enfrentó la pandemia? 
¿Cuáles habrían sido las 
respuestas ideales? 

Popovic ha señalado el 
desconocimiento del virus, 
la escasez de profesiona-
les, de camas UCIS y de 
equipos de protección en 
todos los países del mundo 
como los principales desa-
fíos que desembocaron en 
una falta de solidaridad 
entre países en los prime-
ros meses. Un escenario 
que cambió a medida que 
los recursos aumentaban, 
pero “los virus no esperan 
y por eso tenemos que pre-
guntarnos si estamos 
haciendo las cosas como 

debemos o habría que 
incrementar ya la inversión 
en los sistemas sanitarios. 
No hay incendios todos los 
días, pero sí hay bomberos 
preparados, pues lo mismo 
debe ocurrir con los siste-
mas sanitarios”, explica la 
especialista, quien, ade-
más, ha puesto el foco en 
las vacunas y en la falta de 
solidaridad que existe 
ahora entorno a su produ-
cción y distribución: a 
mediados de abril los paí-
ses ricos habían asegurado 
el 87% de los más de 700 
millones de dosis contra la 
Covid-19 dispensadas, 
mientras que los países 
más pobres habían recibido 
solo un 0,2%, según la 
Organización Mundial de la 
Salud. 

“Esta diferencia entre 
países se debe a que no 
estamos usando toda nues-
tra capacidad de produ-
cción y el principal obstá-
culo son las patentes: 
según UNICEF, solo se está 
usando el 43% de la capa-
cidad de producción mun-
dial para aprobar vacunas. 
Indonesia podría producir 
550 millones de dosis al 
año si las farmacéuticas 
compartieran las patentes, 
explicó el Ministro de Salud 
indonesio, Budi Gunadi 
Sadikin, a finales de mayo. 
La pregunta es ¿cuál es 
nuestra prioridad? Nadie 
estará a salvo hasta que 
todos estemos a salvo por 
eso esta crisis requiere la 
unión de todos”, ha con-
cluido la epidemióloga. 

 
Papel del Tce en la 
covid–19 
Durante estas jornadas 

de trabajo también se ha 
destacado el papel que los 
TCE han tenido en las dife-
rentes actuaciones contra 
la Covid-19 que se han 
implantado en el último 
año y medio; pero su tra-
bajo destaca siempre, tal y 
como han expuesto Mª Paz 
Gallardo, Fátima García y 
Álvaro Cano, TCEs del 
Hospital del Tajo de Madrid, 
en su ponencia La Covid-19 

Klaus Heeger durante la presentación de su ponencia. Un momento de la intervención de la epidemióloga Milena 
Popovic Samardzic.

visibiliza la invisibilidad del 
TCE, donde han subrayado 
la importancia de los cuida-
dos invisibles que los TCE 
realizan diariamente con 
los pacientes y cómo éstos 
se han incrementado con 
los pacientes Covid: “Los 
cuidados invisibles son las 
acciones profesionales y 
autónomas de cuidado que 
en su mayoría resultan 
intangibles pero que contri-
buyen al bienestar y mejo-
ría de las personas. No se 
reflejan en ningún registro, 
pero forman parte del tra-
bajo y tienen un impacto 
positivo en el bienestar, 
autonomía y seguridad del 
paciente. Y durante esta 
pandemia nos hemos con-
vertido en sus ojos y sus 
terminales sensitivos, 
hemos sido el enlace con 
sus familias y, además, 
hemos recabado informa-
ción orientándola hacia 
donde pensábamos que 
estaba la mejor solución 
para el enfermo. 
Afortunadamente, la reali-
dad de nuestras funciones 
ha hecho posible ofrecer 
cuidados técnicos de cali-
dad durante la pandemia”. 

Junto a los profesionales 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería, los Técnicos 
en Emergencias Sanitarias 
(TES) también han tenido 
un papel protagonista en 
esta edición congresual, 
compartiendo con los 
ponentes cómo se ha visto 
modificado su trabajo en la 
pandemia y cómo se han 
tenido que adaptar los 
equipos para dar una res-
puesta eficaz a las necesi-
dades de cada momento 
durante este último año. 

Pero esta edición no sólo 
ha recogido el testimonio 
de los profesionales técni-
cos, al contrario, profesio-
nales licenciados en medi-
cina, farmacia, fisioterapia 
o psicología también han 
compartido su experiencia 
y aprendizaje sobre la 
Covid-19 durante estas 
tres jornadas. 

“Hemos actualizado y 
ampliado nuestros conoci-
mientos sobre la Covid-19, 
los protocolos a seguir con 
determinados pacientes de 
riesgo o las herramientas 
para hacer frente al impac-
to emocional que la aten-
ción sanitaria ha tenido en 
los profesionales, cum-
pliendo así con los objeti-
vos del Congreso. Ha que-
dado patente que los pro-
fesionales técnicos son un 
ejemplo en la atención al 
paciente Covid y eso es 
gracias a la formación, que 
juega un papel fundamen-
tal en nuestro crecimiento 
como sanitarios, por ello, 
desde FAE y SAE continua-
remos apostando por este 
pilar de crecimiento a tra-
vés de diferentes activida-
des formativas, como el 
XXXI Congreso Nacional de 
TCE y TES, que celebrare-
mos el próximo año en 
Sevilla y que versará sobre 
la donación y la vida del 
paciente trasplantado”, 
concluye Mª Dolores 
Martínez.

Ricardo García, TES del SUMA 112 (Madrid), presentando 
“Gestión de recursos en época Covid”.

mayor inversión en los  
sistemas sanitarios

el PÓsTer El empodera-
miento de la TCE en tiempo 
de pandemia. Nuevos cam-
pos de actuación, de Mª 
Victoria Caldito, Ester 
Inglés, Margarita Justo y 
Anna Ribé, del H.U. 
d´Igualada (Barcelona), ha 
resultado ganador del I 
Congreso Virtual. 

Trabajos premiados
El primer premio en 

ponencias ha sido para 
COVID-19 en AE-UB2B, de 
Mª Angélica Ramos, Mª de 
los Ángeles Tébar, Catalina 
Arias y Beatriz Sánchez- 
Ángel, del H. de Altagracia 
(Ciudad Real). 

El segundo premio ha 
recaído en Importancia de 
la limpieza, desinfección y 
esterilización en el aparata-
je y en los dispositivos res-
piratorios en una unidad de 
críticos frente a enferme-
dades transmisibles, de Mª 
Dolores Matías, Almudena 
Sevilla y Mª del Rosario 
Esteban, del H. Gregorio 
Marañon (Madrid). 

Y el tercer premio ha 
sido para Retos e impacto 
emocional. Cuídate para 
poder cuidar, presentada 
por Ana Porcar, del Hospital 
Maz (Zaragoza).
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reconocimiento 
al trabajo

Mª Jesús Domenech, Secretaria Provincial de SAE en Zaragoza, 
junto a otras responsables sanitarias durante la entrega de la 
Medalla de Oro de la ciudad.

Luciana Valladolid, responsable autonómica de SAE, recoge la 
Medalla de Oro extraordinaria recibida con motivo del Día de 
Castilla La Mancha.
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 reconocimienTos coviD-19

Las responsables de SAE en Burgos junto al Rector de la 
Universidad, Manuel Pérez Mateos, y el Gerente del Hospital  
Universitario, José María Romo.

en los últimos meses han 
sido varios los actos cele-
brados para homenajear a 
los profesionales sanitarios 
por el trabajo realizado en 
la lucha contra la Covid-19. 

En Zaragoza, María Jesús 
Domenech, Secretaria 
Provincial de SAE, junto a 
otras responsables sanita-
rias, ha recogido la Medalla 
de Oro de la ciudad en 
nombre de los sanitarios. 

Por su parte, Luciana 
Valladolid, responsable 
autonómica de SAE en 
Castilla La Mancha, ha 
recogido una de las 
Medallas de Oro extraordi-
narias que se han entrega-
do con motivo del Día de 
Castilla La Mancha.  

Finalmente, las respon-
sables de SAE en Burgos, 
Milagros Arce y Berta 
González, han asistido al 
acto homenaje que la 
Universidad de Burgos ha 

rendido a los trabajadores 
de la sanidad pública de la 
provincia en reconocimien-
to a su trabajo, dedicación 
y entrega durante la pande-
mia Sars-CoV-2. 

“Reconocimientos como 
estos son un impulso para 
continuar luchando por 
nuestra profesión y nuestro 
trabajo con los pacientes en 
los centros hospitalarios y 
socio sanitarios. Pero estos 
agradecimientos a nuestra 
labor no pueden quedarse 
en buenas palabras, por 
eso desde SAE seguiremos 
trabajando por el reconoci-
miento de las reivindicacio-
nes laborales y profesiona-
les de los TCE, pues es 
imprescindible para que 
nuestro colectivo siga cre-
ciendo y obtenga el recono-
cimiento que le correspon-
de en la sanidad”, han coin-
cidido en señalar las res-
ponsables de SAE.  

  málaGa

el paritorio debe 
volver al clínico

la JunTa de Personal del 
H. U. Virgen de la Victoria 
(HUVV), de la que forma 
parte SAE, además de pre-
sentar un escrito a los res-
ponsables sanitarios del 
SAS y del hospital, ha pro-
tagonizado una manifesta-
ción como medida de pre-
sión para que el paritorio 
vuelta al hospital. 

Con motivo de la pande-
mia, hace un año se trasla-
dó temporalmente a la 
maternidad del Hospital 
Materno Infantil, sin embar-
go, pasados los peores 
meses, es la única materni-
dad a nivel nacional que no 
ha recuperado su actividad, 
lo que hace que se estén 
infrautilizando los recursos. 

Entre los motivos que la 
Junta de Personal ha trasla-
dado al gerente del centro, 
destacan el derecho de elec-
ción de maternidad pública 
y a una segunda opinión que 

tienen las mujeres embara-
zadas, el agravio comparati-
vo que supondría la centrali-
zación de la maternidad con 
respecto a otras provincias 
andaluzas, como Sevilla o 
Granada, que también han 
sufrido una disminución de 
la natalidad y la distancia 
entre los hospitales donde 
existe asistencia obstétrica 
es similar a la de Málaga, y 
la remodelación y actualiza-
ción tecnológica del paritorio 
que se realizó en 2010 para 
favorecer la humanización 
del parto, un proceso en el 
que los profesionales del 
hospital están inmersos 
para alcanzar el reconoci-
miento de primer hospital 
del SAS en recibir la acredi-
tación Iniciativa para la 
Humanización de la 
Asistencia al Nacimiento y 
la Lactancia y cuyos avan-
ces se perderían si desapa-
reciese este servicio. 

Además, la actividad 
asistencial de esta materni-
dad superó durante 2019 al 
resto, atendiendo un total 
de 9.617 urgencias toco-
ginecológicas, realizando 
3.789 consulta de monito-
res externos de bienestar 
fetal y asistiendo un total de 
1.410 partos. 

“Con la unificación de los 
dos paritorios, el Hospital 
Materno Infantil englobaría 
la maternidad del HUVV 
con las mismas instalacio-
nes que tenía, lo que 
supondrá una disminución 
del espacio físico, generan-
do problemas de sobrecar-
ga para las usuarias, salas 
de espera de monitores 
saturadas, aumento de los 
tiempos de espera en 
urgencias, constantes tras-
lados de pacientes para 
reorganizar espacios… son 
algunos de los problemas 
que empezaremos a ver 
con la unificación, lo que, 
sin duda, mermará la cali-
dad asistencial. Esperamos 
que la gerencia del hospital 
recapacite y esta cartera 
de servicios vuelva al 
HUVV, pues es la única 
manera de garantizar la 
seguridad de las usuarias, 
asegurar la equidad, la 
accesibilidad y la comodi-
dad. Centralizar una 
maternidad de más de 40 
años no solo es un proble-
ma para los profesionales, 
también es una pérdida 
irreparable para la ciudada-
nía”, explican los miembros 
de la Junta de Personal.  

  c. valenciana

concentraciones 
contratos covid

la DecisiÓn de la 
Consellería de Sanitat de 
renovar decenas de contra-
tos del personal de refuer-
zo empleado durante la 
pandemia ha provocado la 
reacción tanto del 
Sindicato de Técnicos de 
Enfermería como del resto 
de sindicatos, convocando 
varias concentraciones en 
todos los centros asisten-
ciales de la Comunidad 
Valenciana durante el mes 
de mayo.  

En algunas áreas, como 
en el Departamento de 
Salud de Castellón, la sani-
dad pública ha perdido el 
40% del personal que fue 

contratado para hacer fren-
te a la pandemia, de mane-
ra que la reestructuración 
de la plantilla se ha tradu-
cido en la pérdida de 585 
contratos, ya que solo se 
renovarán 883 de los 1.488 
existentes.  

Este recorte afecta sobre 
todo a la Atención 
Especializada; en Atención 
Primaria, en principio, se 
mantiene a todo el perso-
nal y parece que uno de los 
motivos es el proceso de 
vacunación contra el coro-
navirus.  

“El déficit de profesiona-
les en todos los centros ya 
era un problema antes de 

la pandemia, por lo que no 
entendemos que ahora que 
las plantillas están dotadas 
con los profesionales ade-
cuados, se realicen estos 
despidos coincidiendo, ade-
más, con los meses estiva-
les cuando la población flo-
tante de la comunidad 
crece y los profesionales se 
cogen sus vacaciones. La 
decisión es incoherente y 
por ello desde SAE vamos a 
continuar luchando para 
que las plantillas sean las 
adecuadas para enfrentar 
la realidad asistencial de la 
comunidad”, explica Mª 
Nieves Gómez, Secretaria 
Autonómica de SAE.
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el papel fundamental del 
Tce en las pruebas Pcr

 vicToria calDiTo. Técnico en cuiDaDos De enFermerÍa. HosPiTal De iGualaDa. Barcelona

Victoria Caldito.

la pandemia ha puesto al descubierto muchas situaciones, algunas debilidades del sistema y muchas for-
talezas de los profesionales que han estado desde el primer momento al frente de la crisis sanitaria. muchos 
han recibido laureles y reconocimientos, pero no todos los que lo merecían. entre otros, los Técnicos de 
enfermería que ocuparon los puestos que requerían las necesidades del momento para llevar a cabo fun-
ciones específicas para controlar el virus. victoria caldito nos cuenta su experiencia en la toma de Pcr. 

PreGunTa: ¿en qué uni-
dad o servicio realizas 
habitualmente tu traba-
jo?  

RESPUESTA: Desde 
hace unos 5 años, de 
forma continua hasta la 
actualidad, trabajo en las 
consultas externas del 
Hospital de Igualada. 

P: ¿cómo surge tu 
participación en la reali-
zación de las Pcr?  

R: Con la pandemia 
nuestro hospital sufrió un 
gran golpe ya que más de 
un 40% de la plantilla tuvo 
que confinarse, ya fuera 

por contagio o por contac-
to directo con positivos.  

En mayo la dirección 
decidió hacer un cribaje a 
todo el personal asisten-
cial y no asistencial que 
trabajara en el hospital y 
fue cuando me dieron la 
formación para ser parte 
de este equipo y realizar 
PCRs. 

P: ¿cuánto tiempo 
llevas realizando estas 
funciones?  

R: Hace 9 meses, desde 
septiembre del 2020 hasta 
la actualidad. Por necesi-
dades del servicio, se creó 

una consulta para la reali-
zación de PCRs y desde 
entonces estoy en esta 
consulta realizándolas. 

P: ¿cuáles son exac-
tamente las funciones 
que realizas?  

R: Una vez admitido 
el/la paciente por parte de 
la administrativa, verifico 
que es la persona que 
debe realizarse la PCR. 
Realizo la valoración de 
síntomas del covid-19 y 
los registro en la historia 
clínica. Realizo la escucha 
activa para tranquilizar y 
resolver algunas dudas 

dentro de lo posible.  
Obtengo las muestras, las 
etiqueto y preparo para su 
transporte al laboratorio. 

P: ¿cuántos profesio-
nales y de qué catego-
rías participan en la 
realización de las Pcr?  

R: La administrativa 
gestiona la petición de la 
PCR con las etiquetas 
correspondientes.  

Yo, la TCE, las realizo y 
si hay alguna PCR urgente 
aviso al celador para su 
transporte al laboratorio. 

Las compañeras del 
laboratorio vienen a bus-
carlas o las llevo yo misma 
al laboratorio. 

P: respecto al volu-
men en la realización de 
estas pruebas, ¿cómo 
afectan cuestiones 
como el aumento de 
población vacunada, la 
necesidad de Pcr para 
viajes…?  

R: En nuestro hospital 
ha disminuido mucho la 
realización de PCRs. Ahora 
simplemente se hacen a 
los no vacunados, o a los 
que no están correctamen-
te vacunados. También 
hacemos a personal de 
nueva incorporación, prác-
ticas o que tengan sinto-
matología. 

En este hospital, como 
no se dispone de laborato-
rio propio, no podemos 
realizar las PCRs que se 
precisan para poder viajar. 

P: ¿Te has sentido 
reconocida profesional-
mente? 

R: Mi mayor reconoci-
miento es cuando, una vez 
recogida la muestra, la 
persona sale de la consul-
ta con la sensación de 
tranquilidad por haber 
resuelto sus dudas en lo 
posible y diciendo que no 
le he hecho daño.  

También porque la dire-
cción confió en mí para lle-
var a cabo esta tarea y 
desde el inicio me permitie-
ron colaborar en la crea-
ción de esta consulta.  

P: ¿Qué petición ha-
rías a los ciudadanos? 

R: Les diría que entiendo 
que este confinamiento nos 
ha trastocado a todos y 
que necesitamos volver a 
la vida de antes, que es tan 
importante la salud física 
como la mental. Pero que 
lo hagan con cabeza, que el 
virus está ahí, que no se 
ha ido.  

Incluso las personas que 
ya estamos vacunadas 
podemos contagiarnos y 
contagiar a otras personas.  

Los síntomas serán más 
leves y no serán precisos 
tantos ingresos y esto nos 
ayudará a que no colapse 
la sanidad. Pero para 
todos es fundamental ser 
responsables.  

P: ¿Y a los responsa-
bles de la sanidad? 

R: Es verdad que no lo 
han hecho perfecto, pero  
nadie estaba preparado 
para algo así, que ha afec-
tado a nivel mundial. ¿Se 
podía haber hecho mejor? 
probablemente, pero peor 
también.  

Que den más recursos 
para ayudar a paliar los 
efectos de la mayor crisis 
sanitaria, social y econó-
mica en la que nos ha 
sumergido este virus.  

Esta pandemia ha pues-
to de manifiesto que las 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería somos enfer-
mería, y podemos hacer 
muchas más funciones 
que las que nos reconocen 
y  todo ello ha demostra-
do, sobradamente, que 
merecemos el reconoci-
miento del Grado Superior.  

P: en éste, como en 
otros aspectos relacio-
nados con la covid, 
habéis pasado por dife-
rentes fases, ¿cuál ha 
sido la más dura de 
asumir? 

R: Sin duda, lo más 
duro fueron las primeras 
dos/ tres semanas de la 
pandemia. Cerraron peri-
metralmente la Conca 
d’Òdena. A parte de la 
incidencia en la población, 
faltaba mucho personal 
por un brote intrahospita-
lario que dificultó mucho 
la situación. El personal de 
consultas externas subi-
mos a las unidades de 
hospitalización, hubo que 
cerrar camas por no poder 
asumir todo los pacientes 
que llegaban y muchos 
tuvieron que ser traslada-
dos. 

Los pacientes ingresa-
ban “bien” y en pocas 
horas ya no estaban. Se 
desorientaban a causa de 
la hipoxia producida por la 
neumonía, perdían el ape-
tito y bajábamos a cocina 
a pedir por favor platos 
fáciles de comer como 
sopas o purés claros. 
Repartíamos agua gelifica-
da. Hacíamos llamadas a 
los familiares con nuestros 
teléfonos para que estu-
vieran en contacto y no se 
sintieran solos. Tenían 
pánico a que les pasara 
como al vecino de al lado. 
Ver en los ojos el terror de 
la muerte creo que eso no 
lo podremos olvidar nin-
gún sanitario jamás.  

Pero me quedo con los 
grandísimos profesionales 
que demostramos ser 
todos y cada uno de mis 
compañeros, asistenciales 
y no asistenciales, porque 
fuimos un equipo y traba-
jamos codo con codo.

 

servicios Para los aFiliaDos a sae
Desde SAE ofrecemos varios servicios a nuestros afiliados en el campo del 
ocio, la salud, la restauración, los seguros... Para acceder a ellos solo hay 
que identificarse en nuestra página web www.sindicatosae.com con el 
usuario (número de afiliación) y la contraseña (DNI sin espacio y con la 
letra en mayúscula).

Descuentos para 
 afiliados  

www.repsol.com

Descuentos 
para afiliados 

y sus  
familiares  

Tfno.:902 304 041 
www.hertz.es

Mediación de seguros colectivos 
Tfno.: 91 828 34 44 

www.mscolectivos.com/sae

Portal privado de descuentos en ocio, 
salud, tecnología, moda, regalos, etc... 

www.carezza.es

instituto  
médico láser  
5% de descuento  
presentando el  

carnet de afiliado  
 

Pº.General Martínez 
Campos, 33 (Madrid) 

Tfno. 917024627 / 
902302930

Te mejoramos el precio y te 
damos hasta 80€* al contratar un 

nuevo seguro Zurich.  
 

Llama al 913 278 969
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 alBerTo resino. Técnico suPerior en PrevenciÓn De riesGos laBorales

en oTros artículos 
hemos abordado cuestio-
nes como la fatiga por 
compasión, la formación, 
el tiempo de trabajo, los 
descansos y pausas, o el 
acoso laboral. Todos estos 
asuntos están en el ámbito 
de los riesgos psicosocia-
les, a los cuales también 
dedicamos anteriormente 
otro artículo para empezar 
a conocerlos. Ahora conti-
nuamos explorándolos. 

El riesgo psicosocial en 
el trabajo se refiere a la 
probabilidad de que algu-
nos aspectos de la concep-
ción, la organización y la 
gestión del trabajo, junto 
con sus contextos sociales 
y ambientales, tengan 
resultados físicos, psicoló-
gicos y sociales negativos. 

El acoso se produce 
cuando una persona inten-
ta de forma repetida y 
continuada atormentar, 
agotar, frustrar o provocar 
a otra. 

La intimidación se refie-
re a una situación en la 
que, de modo recurrente 
durante un período de 
tiempo, una o varias per-
sonas perciben que son 
siempre receptoras de 
acciones negativas por 
parte de una o varias per-
sonas, en una situación en 
la que la persona objeto 
de la intimidación tiene 
dificultad para defenderse 
contra dichas acciones. 

La violencia de terceros 
se refiere a las amenazas, 
a la violencia física y a la 
violencia psicológica (por 
ejemplo, violencia verbal) 
que proviene de terceros, 
como clientes y pacientes 
que reciben bienes o servi-
cios. 

El estrés es la reacción 
que pueden experimentar 
las personas ante exigen-
cias y presiones laborales 
que no se ajustan a sus 
conocimientos y capacida-
des y que ponen a prueba 
su capacidad para afrontar 
la situación. 

El estrés causa aproxi-
madamente la mitad de 

los días de trabajo perdi-
dos, reduce el rendimiento 
e incrementa la rotación 
del personal. 

Pero por otra parte, el 
trabajo puede tener con-
secuencias positivas para 
la salud: contribuye a que 
las personas tengan un 
objetivo, recursos econó-
micos, es fuente de identi-
dad, de crecimiento perso-
nal, integración social y de 
una Carrera Profesional. Y 
todo esto mejora el bie-
nestar mental. 

 
ejemplos de riesgos  
psicosociales 
Los riesgos psicosocia-

les varían según los secto-
res, lugares de trabajo, 
grupos de trabajadores y 
profesionales. Estos son 
los principales: 

• Contenido del trabajo. 
Falta de variedad o ciclos 
de trabajo cortos; trabajo 
fragmentado o sin sentido; 
infrautilización de las 
capacidades; alto grado de 
incertidumbre; exposición 
continua a alumnos, 
pacientes y clientes difíci-
les, etc. 

 
• Carga laboral y ritmo 

de trabajo. Exceso o esca-
sez de trabajo; ritmo fija-
do por una máquina; pre-
sión de tiempo y presión 
continuada para cumplir 
plazos de entrega. 

 
• Tiempo de trabajo. 

Trabajo a turnos; turnos 
nocturnos; horarios labo-
rales inflexibles; horarios 
imprevisibles; jornadas de 
larga duración o difíciles 
de compatibilizar. 

 
• Control. Escasa parti-

cipación en la adopción de 
decisiones; imposibilidad 
de controlar la carga de 
trabajo, el ritmo, los tur-
nos, etc. 

 
• Entorno y equipo. 

Inadecuada disponibilidad, 
adecuación o manteni-
miento de los equipos; 
condiciones ambientales 

deficientes, como falta de 
espacio, escasez de luz y 
exceso de ruido. 

 
• Función y cultura 

organizativa. Escasa 
comunicación; reducido 
nivel de apoyo para la 
resolución de problemas y 
desarrollo personal; poco 
apoyo de los superiores; 
falta de definición de los 
objetivos organizativos o 
de acuerdo sobre estos. 

 
• Relaciones interperso-

nales en el trabajo. 
Aislamiento social o físico; 
mala relación con los car-
gos superiores; conflictos 
interpersonales; falta de 
apoyo social; acoso; inti-
midación; liderazgo defi-
ciente; violencia de terce-
ros. 

 
• Función en la organi-

zación. Ambigüedad de las 
funciones; conflictos entre 
funciones y responsabili-
dad con respecto a otras 
personas. 

 
• Desarrollo profesional. 

Estancamiento e incerti-
dumbre profesionales; 
exceso o falta de promo-
ción; bajos salarios; inse-
guridad laboral y reducido 
valor social del trabajo. 

 
• Interrelación entre la 

vida laboral y la vida fami-
liar. Incompatibilidades 
entre la vida familiar y la 
vida laboral; falta de 
apoyo en el hogar; proble-
mas relacionados con el 
hecho de que las dos per-
sonas estén activas (doble 
carrera). 

 
Los más frecuentes en 

los hospitales son: exceso 
de trabajo; presión de 
tiempo y exigencias con-
tradictorias; falta de 
influencia en el propio tra-
bajo; falta de apoyo; con-
flictos, intimidación y 
acoso sexual; elevada 
demanda emocional; vio-
lencia e incidentes trau-
máticos; horarios irregula-
res y turnos nocturnos. 

 
consecuencias de los  
riesgos psicosociales 
Los riesgos psicosocia-

les mal gestionados pue-
den tener efectos psicoló-
gicos, físicos y sociales 
negativos, como estrés, 
agotamiento y depresión. 
El estrés prolongado y 
excesivo puede desarrollar 
graves problemas físicos 
de salud, como enferme-
dades cardiovasculares, e 
incluso, en casos extre-
mos, suicidio. Por eso, 
cuando el estrés genera 
un problema de salud físi-

ca o mental, es necesario 
buscar asistencia médica. 

Hay varios indicadores 
de estrés que se pueden 
reconocer en una fase 
temprana:  

Indicadores organizati-
vos 

• Absentismo, alto 
grado de rotación del per-
sonal, impuntualidad, pro-
blemas disciplinarios, inti-
midación, comunicación 
agresiva y aislamiento. 

• Deficientes resultados 
o calidad del producto o 
servicio, accidentes, toma 
de decisiones inadecuadas 
y errores. 

• Aumento de los costes 
de la asistencia sanitaria o 
las indemnizaciones, con-
sultas a los servicios de 
salud. 

Indicadores individuales 
• Consumo de drogas, 

tabaco y alcohol. 
• Violencia, acoso e inti-

midación. 
• Problemas para conci-

liar el sueño, trastornos de 
ansiedad, depresión, 
imposibilidad de concen-
trarse, irritabilidad, pro-
blemas en las relaciones 
familiares y agotamiento. 

• Problemas de espalda, 
problemas cardíacos, úlce-
ras de estómago, hiper-
tensión y sistema inmuno-
lógico deprimido. 

 
evaluación de riesgos   
psicosociales 
El proceso de evaluación 

de riesgos psicosociales 
sigue las mismas fases 
que la evaluación de ries-
gos físicos: identificar los 
riesgos, evaluarlos y prio-
rizarlos, planificar las 
medidas preventivas, 
comprobar su eficacia y 
hacer los cambios necesa-
rios para mejorar. La eva-
luación debe planificarse y 
llevarse a cabo de forma 
metódica, en cooperación 
con los trabajadores. Debe 
basarse en las experien-
cias individuales de los 
trabajadores y en hechos y 
estadísticas que describan 
objetivamente las condi-
ciones de trabajo. La eva-
luación debe ser adecua-
da, suficiente y lo bastante 
amplia como para que sea 
válida un periodo de tiem-
po razonable. 

Los riesgos detectados 
deben enumerarse en 
orden de importancia, 
valorando para ello: la 
gravedad del riesgo, las 
posibles consecuencias, el 
número de trabajadores 
potencialmente afectados 
y el tiempo necesario para 
adoptar las medidas pre-
ventivas.  

Se fijarán las responsa-
bilidades de aplicación de 

las medidas, la planifica-
ción temporal y la partici-
pación. 

Se adoptarán en primer 
lugar medidas organizati-
vas y se priorizarán las 
colectivas frente a las indi-
viduales. Es esencial con-
sultar a los representantes 
de los trabajadores, comu-
nicar a todos los trabaja-
dores las conclusiones de 
la evaluación y garantizar 
el compromiso de todas 
las partes. 

Para controlar el riesgo 
hay una jerarquía en el 
tipo de medidas a adoptar: 

 
1. eliminar el riesgo. 
2. reducir la exposi-

ción actuando en la fuente 
y no sólo en sus efectos. 

3. minimizar los efec-
tos tratando los síntomas 
de las enfermedades. 

 
Finalmente, hay que 

evaluar de forma sistemá-
tica la repercusión de las 
medidas en dos ámbitos: 
el bienestar de los trabaja-
dores y los resultados 
organizativos (rentabili-
dad, productividad, absen-
tismo y presentismo).  

Y esta evaluación de la 
eficacia de las medidas 
preventivas ha de revisar-
se periódicamente. 

Las siguientes preguntas 
te ayudarán a saber si la 
evaluación de riesgos psi-
cosociales es apropiada: 

1. ¿El empleador ha rea-
lizado una evaluación de 
los riesgos? 

2. ¿Quién ha participado 
en la evaluación de los 
riesgos? 

3. ¿Se ha utilizado una 
lista de comprobación u 
otro método? 

4. ¿El empleador ha uti-
lizado expertos internos/ 
externos de los servicios de 
PRL? 

5. ¿Se incluyeron todos 
los grupos de trabajadores 
(por ejemplo, diferentes 
grupos profesionales, tra-
bajadores migrantes, tra-
bajadores jóvenes, trabaja-
dores mayores, mujeres, 
hombres, trabajadores a 
tiempo parcial y trabajado-
res a turnos) en la evalua-
ción de los riesgos? 

6. ¿La evaluación de los 
riesgos abarca todos los 
ámbitos de trabajo? 

7. ¿Qué riesgos psicoso-
ciales se detectaron y se 
evaluaron? 

8. ¿Se elaboró un plan 
de acción y se determina-
ron las responsabilidades? 

9. ¿Qué medidas de pre-
vención y de protección se 
adoptaron tras la evalua-
ción de los riesgos? 

10. ¿Los trabajadores 
han recibido instrucciones 
y formación sobre cómo 
prevenir los riesgos psico-
sociales? 

11. ¿Se evaluó el plan 
de acción para comprobar 
la eficacia de las medidas? 

riesgos psicosociales ii: 
evaluación



  actualidad  9
  caTaluÑa

lo primero, los 
derechos laborales

Benito menni casm  
El TSJ ha reconocido, por 

primera vez en Cataluña, el 
derecho de los trabajadores 
de Germanes Hospitalaries 
Benito Menni Casm de “dis-
poner dentro de la jornada 
laboral de diez minutos para 
su aseo personal antes de la 
comida y otros diez antes de 
abandonar el trabajo en 
caso de jornadas de 12 
horas o disponer dentro de 
la misma de diez minutos 
antes de abandonar el tra-
bajo en jornadas de 7 
horas; de tal manera que se 
compute ese tiempo como 
de jornada de trabajo”. 

Este juicio se celebra tras 
la denuncia que interpuso 
SAE contra la empresa por 
no contemplar los 20 minu-
tos dedicados al aseo per-
sonal tras la atención a 
pacientes con riesgo bioló-
gico, tal y como recoge el 
RD 664/97. 

 
H. clinic de Barcelona  
SAE no firmará el acuer-

do de negociación de DPOs 
en el que se cobre propor-
cionalmente al tiempo tra-
bajado y en función de la 
jornada contratada. Se 
trata de un sistema de 
incentivación profesional de 
adscripción voluntaria, 
cuyos requisitos para cobrar 
los incentivos (DPO) son: 

1.Aceptar la participación 
en dicho sistema. 

2.Tener un mínimo de 
días trabajados durante el 
año natural de 180. 

3.Conseguir los objetivos 
fijados. 

 
H. de la cerdanya  
La Dirección del hospital 

quiere cambiar los ritmos 
de trabajo y descanso del 
personal TCE de quirófano 
para cuadrar la jornada 
anual de trabajo con sus 
calendarios.  

“Puede suponer una 
modificación sustancial de 
las condiciones de trabajo y 
así se lo hemos comunicado 
a la dirección de la empre-
sa, denunciando que este 
hecho supone una rebaja 
salarial de los TCE. Si detec-
tamos cualquier irregulari-
dad iniciaremos las accio-
nes legales oportunas”, 
explica Tània Riera. 

 
Palafrugell Gent Gran  
(Girona) 
SAE está pendiente de 

una reunión con la Regidora 
del Ayuntamiento de 
Palafrugell, junto con la 
Patronal del centro. Se tra-
tará la falta de personal en 
el turno de noche, ya que 
hay una sola TCAE por ser-
vicio, llevando una sobre-
carga de trabajo tanto física 
como emocional, más la 
responsabilidad añadida de 
que si el paciente requiere 

H. sant Pau  
Tras varios escritos remi-

tidos a las direcciones del 
centro y sin haber obtenido  
respuesta por parte de 
éstas, SAE vuelve a reivin-
dicar a través de un escrito 
la necesidad de que se 
afronten los problemas rea-
les del servicio de Urgencias 
de Psiquiatría, ya que la 
dotación actual sigue siendo 
de dos profesionales (antes, 
1 DUE y 1 TCE y, actual-
mente, 2 DUE). 

Así, cuando uno de los 
profesionales se desplaza 
para atender un código, se 
queda un solo profesional a 
cargo de los pacientes 
ingresados en ese momen-
to, con las visitas que lle-
guen, SEM, teléfono… con el 
riesgo que ello conlleva. 

SAE ha denunciado esta 
situación en múltiples oca-
siones, solicitando que se   
revierta el cambio inade-
cuado y se realice un pro-
yecto, contando con todas 
las partes implicadas, tal y 
como se comprometió la 
Gerencia de este hospital. 

 
c. Hospitalari vic  
El Sindicato de Técnicos 

de Enfermería ha presenta-
do un escrito a las direccio-
nes del centro mostrando 
su disconformidad con que 
sean los profesionales TCE 
quienes realicen las tareas 
de mantenimiento y limpie-
za de EPIS . 

“Ante la actitud de las 
direcciones, que han igno-
rado nuestra petición, 
tomaremos las medidas 
legales que creamos opor-
tunas para que se aplique la 
Sentencia nº 72/2021, del 
Juzgado Contencioso 
Administrativo nº 3 de 
Huelva, ganada por SAE, 
que dicta que la limpieza de 
los EPIS debe ser responsa-
bilidad de cada trabajador. 
Desde SAE no pararemos 
hasta conseguir que cada 
trabajador se responsabilice 
de su propio equipo de pro-
tección individual”, explica 
Tània Riera, Secretaria 
Autonómica de SAE en 
Cataluña. 

 
H.u. sant Joan de  
reus (Tarragona)  
El CATSALUT, dos días 

después del cambio de titu-
laridad, ha incumplido el 
compromiso de mantener el 
convenio intacto y lleva a 
cabo recortes encubiertos. 

Posiblemente en la nómi-
na del mes de junio se dejen 
de percibir las ayudas socia-
les (menú, guardería, hijos 
discapacitados…), pese a 
que figuran en el convenio 
colectivo del centro. 

SAE denunciará todos y 
cada uno de los recortes y 
abusos que afecten a los 
trabajadores/as del centro. 

de una urgencia, es la TCAE 
la responsable de llamar a 
emergencias. 

 
H. u. Bellvitge 
SAE ha denunciado ante 

la Inspección de Trabajo el 
incumplimiento de los pro-
tocolos que garantizan la 
seguridad del trabajador en 
el desplazamiento por la 
pasarela DELTA al comedor, 
solicitando el cumplimiento 
del RD. 664/1997: “los tra-
bajadores dispondrán, den-
tro de la jornada de trabajo, 
de diez minutos para su 
aseo personal antes de la 
comida y otros diez antes 
de abandonar el trabajo”. 

 
H.u. Germans Trias i  
Pujol 
SAE reabre el expediente 

de Inspección de Trabajo 
por riesgos hacia la salud de 
los profesionales por las 
inhalaciones tóxicas y exige 
que, de manera urgente, se 
verifique por un técnico de 
este Consorcio las medicio-
nes de los puestos de traba-
jo concretos que se señalan 
y el resto de medidas 
denunciadas. 

 
externalización de la  
esterilización de  
Quirófanos 
SAE ha manifestado su 

rechazo al proyecto Solució 
Comuna, Integral i 
Personalizada per a l’esteri-
lizació d’ instrumental qui-
rúrgic, ya que esconde la 
privatización de los servi-
cios de esterilización, a tra-
vés de la externalización, 
en los cuatro hospitales 
barceloneses. 

Además, se está llevan-
do a cabo un proyecto sin 
que ni desde la Consellería 
ni desde los centros afec-
tados (Parc Tauli, H. del 
Mar, Clinic y San Pablo) 
hayan dado ninguna infor-
mación oficial al respecto 
por lo que todos los impl-
ciados se enfrentan a esta 
posibilidad desde el des-
concierto. 

No parece, a juicio de 
SAE, más que una pantalla 
para que unos cuantos se 
aprovechen de los fondos 
pertenecientes a recursos 
públicos en detrimento de 
la ciudadanía y de los tra-
bajadores de las institucio-
nes afectadas. 

“Es imprescindible que 
las direcciones de los cen-
tros implicados doten de 
recursos materiales y 
humanos los servicios 
esenciales de esterilización 
propios y se abandone este 
proyecto, por lo que hemos 
hecho llegar nuestro 
malestar a las direcciones 
de los centros y hemos 
solicitado reuniones con los 
organismos oficiales. No 
dudaremos en tomar las 
medidas necesarias para 
mantener en los centros 
los servicios de esteriliza-
ción”, finaliza Tània Riera. 

 murcia

reunión con el 
nuevo Gerente

elisa romero, 
Secretaria Autonómica de 
SAE, y Ángela Hernández, 
Vicesecretaria, han trasla-
dado las principales reivin-
dicaciones del colectivo de 
TCE al nuevo Gerente del 
Servicio Murciano de 
Salud, Francisco José 
Ponce, durante la reunión 
que mantuvieron reciente-
mente. 

Entre otras cuestiones, 
las responsables de SAE 
abordaron la necesidad de 
actualizar las funciones de 
los TCE para adaptarlas a 
la realidad asistencial 
actual, explicando a su 
interlocutor la importancia 
del trabajo del colectivo en 
los centros de Atención 
Primaria. 

Otra de las reivindicacio-
nes que se puso sobre la 

mesa fue la implantación 
del Coordinador de TCE en 
los centros hospitalarios, 
tal y como ya existe para 
otras categorías cuyas 
plantillas cuentan con 
menos profesionales, como 
es el caso de los celadores 
o los técnicos superiores. 

“El nuevo Gerente ha 
mostrado interés en todas 
las funciones que podemos 
desarrollar en Atención 
Primaria, reconociendo que 
el es médico en este nivel 
asistencial y desconocía 
todo el trabajo que pode-
mos realizar los TCE. 
Además, se ha comprome-
tido a revisar la figura del 
Coordinador de TCE, 
emplazándonos a una pró-
xima reunión para abordar 
esta reivindicación”, expli-
ca Elisa Romero.

 nacional

cese de los  
interinos 

sae Ha apoyado las con-
centraciones que se han 
celebrado contra el borra-
dor para la reforma del 
Estatuto Básico del 
Empleado Público (EBEP) 
que, en la práctica, supon-
dría el cese de cientos de 
miles de trabajadores en la 
Administración Pública y su 
penalización. 

Sin embardo, al cierre de 
esta edición de SAE 
Informativo, el Tribunal 
Supremo ha decidido recti-
ficar su doctrina de manera 
que la duración máxima de 
un contrato de interinidad 
no pueda superar los tres 
años y en caso de que lo 
hiciera, el trabajador 
adquiriría la condición de 
indefinido no fijo. 

Cientos de miles de 
empleados públicos arras-
tran desde hace años una 
situación de precariedad 
laboral de la que no son 
responsables y por la que 
se pretendía, además, 
penalizarles con ceses cada 
tres años precarizando, 
aún más, el empleo público 
en España. 

La temporalidad y la 
inestabilidad en el empleo 
no se solucionan cesando a 
los profesionales sino con-
vocando Ofertas Públicas 
de Empleo y agilizando los 
procesos. 

“SAE ha denunciado en 
reiteradas ocasiones la 
necesidad de acabar con la 
temporalidad, no solo en el 
ámbito sanitario que nos 
atañe especialmente, sino 
en toda la Administración, 
y ha reclamado el cumpli-
miento de las sentencias 
del Tribunal de Justicia de 
la Unión Europea que esta-
blecen contrario al derecho 
europeo el modelo abusivo 
de temporalidad de la sani-
dad pública española”, 
explica Dolores Martínez, 
Secretaria General de SAE.
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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 
 

CURSOS A DISTANCIA 
 

* Actuación en urgencias traumáticas y otras emergencias (40 h.-3,7 créditos*) Consultar plazas (45€ afil. / 80€ no afil.) 
 

*Cuidados a la madre y al neonato (50 h.-5,7 créditos) Consultar plazas. Edición 2021 (55€ afil. / 100€ no afil.) 
 

*La comunicación como herramienta de trabajo del equipo de enfermería (21 h.-2 créditos*)  
Consultar plazas. Edición 2021 (25€ afil./40€ no afil.) 
 

* El equipo de enfermería en la atención ante el Alzheimer y otras demencias. Cuidados del AE/TCAE  (70 h.- 3,7 créditos*)   
Consultar plazas. Edición 2021 (45€ afil. / 80€ no afil.) 
 

* Funciones del TCE en la Terapia Intensiva (40 h.- 2,7 créditos*) Consultar plazas. Edición 2021 (35 € afil. /60€ no afil.) 
 

* Cuidados y técnicas del AE/TCAE en Servicios Especiales: Obstetricia y Ginecología. Módulo control fetal. Formato CD.  
(21 h.- 2,7 créditos*) Consultar plazas. Edición 2021 (35 € afil. / 60 € no afil.)  
 

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

* Técnicas de laboratorio farmacéutico. Preparados de nutrición asistida hospitalaria (30 h.- 5 créditos*)  
Consultar plazas. Edición 2021  (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. Edición 2021  (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. Edición 2021  (45 € afil. / 80 € no afil.) 
 

* El equipo de enfermería ante las patologías neurológicas. Cuidados del AE/TCAE (34 h.- 5 créditos)  
Consultar plazas. Edición 2021 (45 € afil./ 80 € 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 en Pediatría (35 h.- 5 créditos*)  
Consultar plazas. Edición 2021  (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. Edición 2021 (35 € afil. / 60 € no afil.) 
 

* Actualización de los Cuidados de Enferermería en las infecciones nosocomiales. (35 h.- 2,3 créditos)  
oEdición julio (5/7/21 al 8/8/21) oEdición agosto (16/8/21 al 19/9/21) (35 € afil. / 60 € no afil.) 
 

 

BOLETÍN DE MATRÍCULA PARA CURSOS DE DISTANCIA Y CURSOS EN LÍNEA.  
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 a 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 haya 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. 
*Estos créditos pueden estar sujetos a variación por parte de la Comisión de Formación Continuada

PROGRAMA DE FORMACIÓN 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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reconocimiento 
de la categoría 

meDicina De urGencias Y emerGencias  casTilla Y léon 

* CUOTA DE AFILIACIÓN DE SAE

Anual: 93 € / Semestral: 46,50 € /  
Mensual: 7,75 € / Cuota jubilado: 23,50 € 

 

En este precio entran todos los servicios que ofrece 
SAE, excepto la ampliación del seguro de 

Responsabilidad Civil: Al darte de alta como afiliado 
eres beneficiario de un seguro de responsabilidad civil 
de 150.000 €, cuya cobertura se puede ampliar hasta 

llegar a los 600.000 € por solo 12,60 € al año. 
 

El importe total de la afiliación desgrava en la declara-
ción de la renta. 

 

* Cuota aplicable a partir del 1 de abril de 2021

se alQuila casa íntegra con capacidad hasta para 10 personas en el casco histórico de Garganta 
la Olla. Con salón comedor, 6 dormitorios, 3 baños y cocina totalmente equipada. Aire acondicionado. 
Salón con mesa de juegos y amplia zona de estar. Cercano al Monasterio de Yuste, Plasencia, el Valle 
del Jerte, la reserva de la Biosfera de Monfragüe y en pocos kms pueblos declarados “conjunto his-
tórico artístico” (Cuacos de Yuste, Pasarón de la Vera, Valverde de la Vera, Villanueva de la Vera…). 
10% descuento a todo el personal sanitario, no sanitarios y a familiares.www.laserranadelavera.com. 
Reservas en reservas@laserranadelavalle.com Tfno.: 685 111 412 
se realizan portes y mudanzas desde 25 euros/hora. Profesionales en desmontaje, montaje de 
muebles. Desalojo de locales, oficinas, embalaje, colocación de lámparas, cortinas, cuadros...retirada 
al punto limpio. Salidas a toda España. Vehículos con o sin plataforma. Pídanos presupuesto sin com-
promiso. Tfno.:616 024 069. Mudanzas Jesús Ángel. Empresa ubicada en Zaragoza. 
se venDe vivienda unifamiliar en Caminomorisco, comarca de las Hurdes (norte de Cáceres). Dos 
plantas totalmente amuebladas y con calefacción. La vivienda consta de una cocina completamente 
amueblada y con electrodomésticos, una despensa, un salón-comedor, un baño bastante amplio, un 
aseo, tres dormitorios amplios, una terraza con vistas a la calle, un patio con vistas al pueblo y un 
garaje. Zona de terreno montañoso y de valles, con abundante vegetación y paisajes de gran belleza. 
Tfno.: 606 87 80 47  

se venDe casa en Minglanilla (Cuenca). Superficie 300 metros cuadrados, aproximadamente. 
Compuesto de dos plantas, garaje, patio y cubierto anexo. Tfno.: 617 925 350 / 607 046 284 

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 restaurados y reahabilitados con el confort nece-
sario 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, respectiva-
mente, 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. Tfno.:629 810 609. 

se alQuila sala multiusos “Mundo Fiesta” para eventos familiares y sociales: cumpleaños, comu-
niones, bautizos, bodas de plata, primadas...Castillos hinchables, 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 viviendas 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 dormitorio, 1 sala, cocina, comedor y 2 aseos (para 4 personas). Las dos viviendas tienen calefa-
cción. 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 personal 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 apartamentos, cada uno de ellos con capacidad para 2/4 per-
sonas, y un estudio con capacidad 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

el real Decreto 
1398/2007, de 29 de octu-
bre, establece el título de 
Técnico en Emergencias 
Sanitarias y fija sus ense-
ñanzas mínimas. Sin 
embargo, en muchas 
Comunidades Autónomas, 
los TES continúan sin tener 
reconocida su categoría 
profesional porque los con-
venios están obsoletos y no 
se ajustan a la realidad 
asistencial ni a las normas 
legales establecidas. 
Además, aunque desde 
2014 están incluidos en el 
Real Decreto que regula el 
Registro Estatal de 
Profesionales Sanitarios, los 
TES continúan sin ser consi-
derados personal sanitario 
en algunas comunidades.  

Por todo ello, desde 
USAE hemos aprovechado 

el Día 
Internacional de 
la Medicina de 
Urgencias y 
Eme rgenc i a s 
para visibilizar 
el trabajo de un 
colectivo funda-
mental en los 
equipos de 
urgencias y 
emergencias y, 
por lo tanto, en 
la sanidad, y 
reivindicar sus 
demandas, que 
pasan por el 
reconocimiento 
de su categoría 
profesional y su 
i n t e g r a c i ó n 
como profesio-
nales en los 
diferentes servi-
cios de salud, 

tal y como ocurre con otras 
categorías. 

“La atención médica de 
urgencias y emergencias 
requiere de sistemas bien 
estructurados y recursos 
suficientes para ser eficaces 
y eficientes, sin embargo, 
en España aún queda 
mucho por hacer, empezan-
do por unas negociaciones 
firmes encaminadas a reco-
nocer a los profesionales 
Técnicos en Emergencias 
Sanitarias y a dignificar su 
trabajo. La diferencia en 
términos de morbilidad, 
mortalidad y rentabilidad 
únicamente se consigue con 
un sistema fuerte, organi-
zado y compuesto por pro-
fesionales competentes y 
bien formados”, explica 
Daniel Torres, responsable 
de Acción Social de USAE.

el convenio colectivo 
del transporte sanitario en 
Castilla y León continúa 
bloqueado dada la inamovi-
ble postura de la Asociación 
Regional de Empresarios de 
Ambulancias de Castilla y 
León, Aleca-Ambuibérica, 
durante los últimos tres 
años.  

Fue entonces cuando se 
empezó a negociar un con-
venio que, entre otras 
cuestiones, conllevara la 
actualización de la jornada 
y los salarios.  

Los trabajadores del 
transporte sanitario de 
Aleca-Ambuibérica tienen 
los salarios más bajos del 
país, ya que sus retribucio-
nes rondan los 1.082 euros 
(el mismo que hace nueve 
años) y una jornada laboral 
de 2.000 horas. Hace tres 
años que se empezó a 
negociar el convenio y la 
propuesta sindical era lle-
gar al 85 o el 90% del sala-
rio medio de España para 
alcanzar los 1.280 euros.  

En cuanto a la jornada 
laboral, las organizaciones 
sindicales están dispuestas 
a una reducción paulatina 
que concluya en las 1.776 
horas anuales establecidas 
en otros convenio. 

Así las cosas, USAE y el 
resto de sindicato convoca-
ron una jornada de huelga, 

abocada desde el principio 
a no tener el éxito deseado 
ya que se establecieron 
servicios mínimos del 
100%. 

Sin embargo, la manifes-
tación convocada en 
Valladolid y que finalizó 
frente a la Consejería de 
Sanidad sí contó con la 
afluencia masiva de los pro-
fesionales.  

“Es inadmisible que se 
permita por más tiempo 
esta actitud de la empresa 
negociadora que perpetúa 
esta precariedad laboral en 
la que los trabajadores lle-
vamos años sumidos”, 
manifiesta Juan Antonio 
Palomar Sicilia, delegado 

de USAE y portavoz de los 
Técnicos en Emergencias 
Sanitarias en Castilla y 
León.  

Se ha celebrado igual-
mente un encuentro en el 
Servicio Regional de 
Relaciones Laborales 
(SERLA) sin que la empresa 
haya manifestado ninguna 
intención de poder avanzar 
en la negociación de un 
convenio cuya vigencia 
venció en el año 2018. Así 
las cosas, es evidente que 
se hace cada vez más nece-
saria la intervención de la 
Consejería de Sanidad para 
lo cual ya se ha dirigido una 
petición expresa a la conse-
jera, Verónica Casado.

convenio para actualizar  
la jornada y el salario 

Manifestación de Técnicos de Emergencias Sanitarias en Valladolid.
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sae entrega los premios 
de investigación

 XXv cerTamen De invesTiGaciÓn De Fae

Las responsables 
de SAE en Ávila 
han hecho entre-
ga de la Mención 
Especial del XXV 
Certamen de 
Investigación de 
FAE a Fernando 
Agustín Jiménez.

 PuBlirrePorTaJe

Prepárate para el 
futuro con zurich

i n c e r T i D u m B r e , 
DiGiTalizaciÓn, movi-
lidad, ecologismo, flexibili-
dad, confort, seguridad. 
2020 ha cambiado para 
siempre la realidad de 
millones de personas, 
abriendo oportunidades y 
creando nuevos retos. Todo 
ello está generando preocu-
paciones sobre las que se 
levanta una máxima 
incuestionable: la impor-
tancia del hogar. 

Considerada una esfera 
de protección física y emo-
cional, la “casa” se ha con-
vertido en uno de los pocos 
elementos de valor 
seguro. Ahí no solo encon-
tramos el descanso a las 
jornadas laborales, sino 
también la plataforma para 
experimentar el fenómeno 
del teletrabajo, el espacio 
para fomentar la creativi-
dad, y el refugio desde el 
que proyectar nuestro pro-
pio futuro. 

Por eso, frente a la mul-
tiplicación y diversificación 
de bienes, prevalece la 
importancia de proteger el 

hogar como activo de 
mayor importancia. Y es 
que, pasar más tiempo con 
la familia, cultivar hobbies 
personales o decorar espa-
cios de intimidad, supone 
tanto reforzar el concepto 
“zona de confort” como 
aumentar las probabili-
dades de accidentes. 

Si trabajamos todo el día 
conectados a la luz, cocina-
mos con mucha más fre-
cuencia o ponemos la cola-
da y el lavavajillas en 
momentos en los que antes 
no lo hacíamos, lo más pro-
bable es que termine por 
producirse algún tipo de 
incidente: una tubería 
rota, un pequeño incendio o 
incluso un cortocircuito pro-
vocado por subidas de ten-
sión. 

De acuerdo con Facua, 
en España se produce un 
accidente doméstico 
cada 24 segundos. ¿Los 
escenarios más posibles? 
La cocina, el baño, el dor-
mitorio, el salón y el jardín, 
en ese orden. Entrando en 
detalle, sin embargo, la 

naturaleza de los daños 
ocasionados es increíble-
mente variada, abarcando 
desde episodios anecdóticos 
hasta averías de gravedad. 

Unespa, la Unión 
Española de Entidades 
Aseguradoras y 
Reaseguradoras, enumera 
en su último informe del 
sector “estamos seguros 
2019”, alimentado con 
datos de ICEA, los principa-
les peligros a los que se 
enfrentan los inquilinos en 
la gestión diaria de sus 
hogares: 

• Goteras: en 2019 se 
produjeron más de 2,5 
millones de incidencias 
relacionadas con humeda-
des de importancia. 
Supone en torno al 30% del 
total, y en ella se engloban 
tanto fugas como roturas 
de tuberías o grifos defec-
tuosos. 

• rotura de cristales: 
con casi 1,2 millones de 
casos es el tipo de daño 
más habitual en los hoga-
res españoles. Una mesa 
con demasiado peso, una 
puerta a merced de las 
corrientes, la caída de un 
objeto pesado, todo eso 
puede derivar en fracturas. 

• servicios de asisten-
cia: más de un millón de 
hogares contaron con la 
presencia de algún tipo de 
profesional especializado 
en la reparación de daños. 
Aquí se incluyen cerrajeros, 

fontaneros y electricistas, 
entre muchos otros. 

• Daños eléctricos: 
cerca de 800.000 inciden-
cias convierten a las averías 
eléctricas en la cuarta causa 
más común de daños en el 
hogar. Los aparatos con 
más protagonismo son las 
televisiones, los frigoríficos 
y las vitrocerámicas. 

Con tantos “enemigos” 
entre las sábanas, no sor-
prende que el 97% de los 
hogares cuenten con 
algún tipo de seguro 
especializado. La primera 
vivienda suele ser, junto al 
automóvil, uno de los dos 
activos más protegidos por 
las personas. Ahora bien, 
no todos los seguros son 
iguales. 

Las particularidades de 
cada familia obligan a estu-
diar con cuidado qué cober-
turas ofrecen las pólizas 
multirriesgo. ¿eres autó-
nomo? Quizás debas dar 
prioridad al cuidado de la 
red eléctrica. ¿Te pasas el 
día fuera de casa traba-
jando? Valora la protección 
frente a robos y humeda-
des. ¿Tienes jardín? 
Identifica servicios al res-
pecto. 

En zurich te facilitamos 
las cosas incluyendo en 
nuestro seguro de Hogar 
todo en lo que has pensado 
y también cosas que ni has 
llegado a listar. Solo tienes 
que escoger tu nivel de pro-
tección —sencillo, 
estándar o Total— y listo: 
empezarás a disfrutar de 
una cobertura 360. 

Además, si eres afiliado 
de sae y te unes a nuestra 

familia entre el 1 de febrero 
y el 31 de diciembre, conta-
rás con dos presentes irre-
petibles: 40 euros de 
regalo* en el primer mes 
de bienvenida, y una reba-
ja asegurada del 5% res-
pecto al precio de tu póliza 
anterior. 

Llama al 91 327 89 69 
o entra en https://colec-
tivos.zurich.es/sae y 
afronta el futuro con un 
seguro adaptado a tus 
necesidades. 
 

*La mejora de precio será 
de, hasta un 5% respecto al 
precio de renovación presenta-
do a Zurich. Promoción válida 
para nuevas contrataciones 
realizadas entre el 1 de febrero 
y el 31 de diciembre de 2021 
para pólizas de Auto, Hogar y 
Negocios. Adicionalmente el 
cliente recibirá hasta 80€ para 
nuevas contrataciones de los 
productos y en las condiciones 
que consten en las bases de 
esta promoción, realizadas 
entre el 1 de febrero y el 31 de 
diciembre de 2021. El abono de 
esta promoción se realizará a 
través de una transferencia 
bancaria al cliente en el plazo 
de 90 días desde la contrata-
ción y en la misma cuenta con 
la que hubiera realizado el 
pago. Para ampliar el conoci-
miento sobre la mecánica, con-
diciones y promociones para 
otras modalidades/productos, 
consulta las bases en 
http://colectivos.zurich.es/pro-
mocion2021. 

Producto intermediado por 
Intermediarios Asociados Dos 
Mil S.L. (Agencia Vinculada) 
con domicilio social en Madrid, 
Calle San Mateo 30 e inscrita 
en el Registro de mediadores 
de la DGS bajo número 
AJ0012. Estos productos perte-
necen a Zurich Insurance plc, 
Sucursal en España. 

Nuria Huerta junto al Director de Enfermería del Hospital 
Universitario Central de Asturias, Joaquín Menchaca, y la 
Secretaria Autonómica de SAE, Mª Luisa Montañés.

Blanca María 
García recibe el 
Accésit de esta 
edición del 
Certamen de 
Investigación de 
parte de José 
Ramón Molina, 
vocal de Acción 
Sindical de SAE 
en Madrid.

los resPonsaBles de 
FAE y SAE han entregado 
los premios del XXV 
Certamen de Investigación, 
que valora y destaca la 
labor investigadora de los 
profesionales TCE. 

En esta edición, el primer 
premio -una inscripción al 

Congreso Nacional de FAE- 
ha reconocido el trabajo de 
la asturiana Nuria Huerta 
González, quien ha desarro-
llado un estudio descriptivo 
sobre la Alergia alimentaria 
en la población infantil.  

El Accésit, dotado con 
150 euros en material for-

mativo, ha recaído en 
Riesgos psicosociales en 
Atención Primaria, trabajo 
desarrollado por la madrile-
ña Blanca María García. 

Y, finalmente, la Mención 
Especial -una matrícula gra-
tuita a un curso de forma-
ción a distancia- ha sido 
para Fernando Agustín 
Jiménez, de Ávila, por su 
trabajo Covid-19: el enemi-
go oculto en la sociedad. 

“Con estos premios que-
remos reconocer el trabajo 
de investigación y estudio 
que los Técnicos en 
Cuidados de Enfermería 
realizamos como profesio-
nales sanitarios, aportando 
así nuestro granito de arena 
al avance asistencial en los 
diferentes servicios donde 
desarrollamos nuestro tra-
bajo. Felicidades a todos los 
premiados y a todos aque-
llos que habéis compartido 
con nosotros vuestro cono-
cimiento en este certamen 
anual”, explica Mª Dolores 
Martínez, Presidenta de 
FAE.


