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La Consejera inaugura
la exposicion de SAE

"Técnicos en Cuidados de Enfermeria: una profesion del siglo XXI” visibiliza al colectivo.

LA CONSEJERA de
Sanidad, Santos Indurain,
inauguré en el Hospital
Universitario de Navarra la
exposiciéon Técnicos en
Cuidados de Enfermeria:
una profesion del siglo
XXI, que ha organizado
SAE.

En el acto participaron,
igualmente, el Gerente del
centro, Alfredo Martinez,
la Directora de Cuidados
del Hospital Universitario
de Navarra, Marta Ancin, y

los responsables autoné-
micos del Sindicato de
Técnicos de Enfermeria.
Santos Indurdin puso en
valor la importancia del
trabajo en equipo y el
papel fundamental en
estos del TCE.

Se trata de una muestra
de 40 carteles que recogen
algunas de las funciones
que desempefian estos
profesionales en el ejerci-
cio de su trabajo y que, de
manera itinerante, se va a

exponer en los diferentes
hospitales de la red del
Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, asi, después
del H. Universitario llegara
a la Clinica Ubarmin.

“ElI germen de esta
exposicidon estad en la cam-
pafia que SAE inicié el 12
de mayo de 2021 (Dia de
la Enfermeria) para visibi-
lizar la profesion y que se
ha extendido hasta la con-
memoracion de este afio.
El objetivo es dar a cono-

cer algunas de las multi-
ples y menos conocidas
funciones que se realizan
en las diferentes unidades

hospitalarias, consultas,
Atencién Primaria o cen-
tros sociosanitarios con el
fin de realzar el rol tan
importante y fundamental
que desempefian los TCE
para que otros profesiona-
les puedan desarrollar su
praxis y, sobre todo, la
aportacion extra de huma-
nizacion y apoyo psicolégi-

oY

ala e

XXX1 CONGRESO NACIONA

LM‘IKNICD!!NMMIIM‘

TECNICOS EN EMERGENCIAS SANIT

NACION. VIDA
s EMERGENCIAS P!

Gevilla

55, 26y 27 demar

SITUACION DE
me

PACIENTE

. 0
oM L3
o 2022 b ===

XXXI CONGRESO NACIONAL DE TCE Y TES - SEVILLA

Exito del XXXI
Congreso Nacional

FAE Y SAE han abordado la
donacién y el trasplante en
el marco  del XXXI
Congreso Nacional de TCE
y TES, celebrado en Sevilla
y acreditado con 1,3 crédi-
tos por la Comision de
Formacién Continuada.

En el acto de inaugura-
cion han participado M2
Encarnacién Aguilar,
teniente de alcalde y dele-
gada de Salud y Proteccion
Animal del Ayuntamiento
de Sevilla, Antonio
Séanchez, director general
de Salud Publica vy
Proteccién  Animal del
Ayuntamiento de Sevilla,
Eusebio Jiménez, subdirec-
tor de enfermeria del H.
General Virgen del Rocio,
Ma Dolores Martinez, presi-
denta de FAE, y Rosario
Bonilla, presidenta de esta
edicion del Congreso.

Cco que recibe el usuario a
su paso por un hospital o
centro de mayores gracias
a los TCE”, manifiesta
Begofia Ruiz, Secretaria
Autondmica de SAE.

“Los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
somos las manos que cui-
dan. Los cuidados estan
implicitos en nuestra
denominacién y en nuestra
titulacidon. Los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
cuidamos a los pacientes
de la manera mas cercana,
somos quienes dedicamos
mas tiempo a su recupera-
cién, acompafando en
todo el proceso de la
enfermedad, es decir,
humanizamos la atencién
sanitaria. Nuestra profe-
sion tiene como centro la
atencién a las personas y
los pacientes son nuestra
razon de ser. Identificar la
necesidad y responder de
manera eficaz es nuestro
signo de identidad y esto
nos convierte, hoy en dia,
en pieza clave en la aten-
cion sanitaria y sociosani-

taria”, continda Begofia
Ruiz.
En las imagenes se

puede comprobar la adap-
tacidon continua de los pro-
fesionales a la tecnologia,
que ha ido avanzando a un
ritmo vertiginoso, lo que

supone un reto que los
TCE estan superando con
gran éxito.

“La exposicion muestra
ejemplos de nuestra acti-
vidad en quirdéfanos, este-
rilizaciéon, UCI, neonatos,
urgencias, partos...etc, sin
olvidarnos de la salud
mental, donde somos el
colectivo mayoritario para
acompafiar en estos pro-
cesos a los pacientes. Con
esta exposiciéon queremos
acercar nuestra profesién
a la ciudadania navarra,
asi como dar visibilidad al
colectivo TCE en wuna
estructura tan grande vy
con tantos profesionales
implicados. No somos invi-
sibles y todo el que lo
desee lo podra comprobar
en esta exposicién”, finali-
za la Secretaria
Autondmica, quien invita a
todos los usuarios a visitar
la muestra y comprobar el
papel de los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria.
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Cierre definitivo de SUAP

vy temporal de camas

EL CIERRE de los
Servicios de Urgencias de
Atencién Primaria (SUAP)
en Madrid durante la pan-
demia parece que va a ser
definitivo en 20 de estos
centros sanitarios, segun
han informado los respon-
sables de la Consejeria de
Sanidad; y de los 17 que
reabrirdn no lo haran como
SUAP, sino como Puntos de
Atencion Continuada, diez
con médico y siete Unica-
mente ofrecerdn cuidados
de enfermeria.

Se abre asi una deficien-
cia en la asistencia a los
usuarios de la Comunidad
de Madrid que puede pro-
vocar una crisis sanitaria
para la que es necesaria
plantear alternativas reales
que cubran las necesidades
de la sociedad, pues no es
entendible que en lugar de
incrementar los servicios
sanitarios para cubrir con
calidad la demanda de una
poblacién que crece ano
tras afio, estos se reduzcan
una y otra vez, menosca-
bando el derecho de los

madrileflos a recibir una
atencién adecuada.

Con este recorte, que
desde la consejeria deno-
minan “reestructuracion del
mapa sanitario”, la Unica
consecuencia innegable
serd la saturacién de los
servicios de urgencias de
los hospitales, lo que pro-
vocara colapsos y facilitara
el deterioro de la atencion.

Alvaro Cano y Juan José
Abad, Vicesecretario vy
Vocal de Acciéon Sindical,
respectivamente, de SAE
en Madrid, han participado
en el debate que ha tenido
lugar recientemente sobre
la crisis sanitaria que ha
provocado el cierre de estos
servicios de urgencias,
planteando las consecuen-
cias que desde SAE consi-
deramos que va a tener la
aplicacion de esta medida,
que, sin duda, perjudicara
al Sistema Madrilefio de
Salud, a sus profesionales
-se pierden 100 puestos de
trabajo- y a sus usuarios,
gue veran mermada su
calidad asistencial.

Cierre de camas

Los recortes no solo lle-
gan a la sanidad madrile-
fla; como cada afio, son
miles las camas que se cie-
rran en los meses de vera-
no en toda Espafa, lo que
incrementa el retraso en
las listas de espera, supo-
ne una saturaciéon en los
servicios de urgencias de

las zonas en las que
aumenta la poblacién flo-
tante vy conlleva una

merma en la calidad asis-
tencial debido a la falta de
recursos humanos, ya que
las plantillas, deficitarias
ya en muchas unidades, se
reducen considerablemen-
te durante estos meses.
Un ejemplo de esta
situacion lo encontramos
en el H. Campo Arafiuelo
del Area de Salud de
Navalmoral de la Mata
(Céceres), donde la Unidad
de Corta Estancia cerrara
estos meses y los pacien-
tes tendran que ser atendi-
dos en el resto de servi-
cios, lo que resultard muy
complicado, pues hay uni-

dades, como la de
Medicina Interna, que de
las 30 camas con las que
cuenta, 10 estan destina-
das a pacientes Covid y
estan todas ocupadas.

La falta de plantillas de
TCE también supone un
problema durante estos
meses en el centro, pues
aunque SAE ya ha insistido
en varias ocasiones en la
necesidad de aumentar las
plantillas en las unidades
que ahora estan destina-
das a acoger a los pacien-
tes procedentes de la UCE,
éstas estan bajo minimos,
lo que hace que se saturen
continuamente.

Una vez mas, la direccion
de enfermeria ha priorizado
el ahorro econdmico sobre
el bienestar de los pacien-
tes, alegando que no hay
dinero para contratar a
profesionales de refuerzo
de nuestra categoria.

Parece ser que a los
gestores les cuesta enten-
der que la calidad asisten-
cial pasa por optimizar los
recursos, tanto humanos
como materiales, y que el
cierre de camas, servicios
y unidades solo es una
manera de seguir desbara-
tando el Sistema Nacional
de Salud.
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Asistencia del delegado

sindical a reuniones en centros

El derecho a la tutela efectiva del Sindicato a los afiliados conlleva la presencia
de estos en cuantas situaciones se planteen dentro del ambito del trabajo, asi
el derecho a la representacion sindical es amplio, no solo se desarrolla dentro
del ambito organico sino también a requerimiento de un afiliado o afiliados
ante una solicitud de un responsable del centro.

El derecho a tutela efectiva de los afiliados a SAE conlleva la
presencia de los representantes en las reuniones.

ALGUNAS ACTUA-
CIONES, tanto en el
ambito empresarial como

en el ambito de Ia
Administracion Publica,
requieren una inter-
pretacion de aspectos

genéricos establecidos en
la Ley Organica de Libertad
Sindical 11/1985, de 2 de
agosto, y desarrollo nor-
mativo de la misma.

Entre ellas, encontramos
los limites de intervencion
del delegado sindical en
ciertas actuaciones a
requerimientos de afilia-
dos, sobre todo en convo-
catorias por parte de
responsables de centros
sanitarios de reuniones
informales o informativas
que aparentemente no
tienen una trascendencia
para ser comunicadas pre-
viamente a los drganos de
representacion sindical.

Partiendo de la libre
sindicacion promulgada en
el articulo 28 de nuestra
Carta Magna y pasando por
el ejercicio de la actividad
sindical en la empresa y
fuera de ella, establecida
en la LOLS 11/1985, se
abre un amplio campo de
actuacion para el Delegado
de Personal. Si lo extrapo-
lamos a la Administracion
Publica nos referiremos a la
Ley 9/1987, de 12 de Julio,
de Organos de
Representacion, sobre todo
en los articulos 9 y 10
donde se establecen los
derechos de estos
Organos, que se comple-
mentan con lo determinado
en el Texto Refundido
Estatuto del Empleado
Publico Ley 5/2015, con-
cretamente en el Capitulo
IV del mismo, donde se
abordan en este ambito el
derecho a la negociacion
colectiva, representacion y
participacion institucional y
también derecho de
reuniéon. Sin pretender
hacer una enumeracion de

estos preceptos y su con-
tenido, estas normas nos
sirven para abordar distin-
tos aspectos y supuestos
practicos del dia a dia del
delegado sindical.

Centrandonos en |la
cuestion planteada en este
articulo, es habitual que los
afiliados de SAE se pongan
en contacto con su
Delegado Sindical y le
soliciten su intervencién vy
acompafiamiento para
acudir a reuniones con
algun responsable, si bien
previamente el delegado
no ha sido convocado a la
misma.

Debemos diferenciar
estas de aquellas, donde
por un precepto legal es
obligada tal presencia
como, por ejemplo, las que
tienen por objeto tratar un
asunto disciplinario del
afiliado.

Respecto al resto de
reuniones, lo primero que
debemos conocer y tener
es una informacién lo mas
precisa del contenido de
ese encuentro, asi como si
es colectivo o es exclusiva-
mente individual. El caso
mas corriente es colectivo:
la ley ampara la interven-
ciéon de los dérganos de re-
presentacion para fijar las
condiciones de trabajo de
los trabajadores y también
dentro de la Administracion
Plablica existe la misma
prerrogativa, siendo obli-
gatoria la informacién pre-
via a estos odrganos de
aspectos que traten sobre
las condiciones de trabajo.
Si bien, el problema surge
en otros supuestos, donde
se abordan asuntos mera-
mente organizativos y que
afectan a un reducido
numero de trabajadores, a
una planta o a un servicio
sanitario determinado. Es
propio de algunos respon-
sables decir que la reunion
es informal y no tener la
obligacién a su parecer, por

el contenido de este
encuentro, de convocar al
representante sindical, por
ello, en estos casos se
intenta soslayar la presen-
cia de éste. También es co-
rriente que no le sea grato
al responsable la presencia
del sindicato en ese
momento, asi le es mas
facil al cargo directivo
introducir modificaciones
sin la asistencia de los de-
legados y vender sus cam-
bios, encontrandonos, en
muchas ocasiones, permi-
tame la expresién, “con el
pescado vendido” cuando
se nos comunican ciertas

decisiones.
Pues bien, ante una
reunion con los traba-

jadores de la direccion, y
dentro de los derechos del
afiliado a solicitar la tutela y
la asistencia de sus repre-
sentantes, se hace impres-
cindible la presencia de
estos ultimos. El derecho a
la tutela efectiva del
Sindicato a los afiliados
conlleva la presencia de
estos en cuantas situa-
ciones se planteen dentro
del ambito del trabajo. Asi el
derecho a la representacion
sindical es amplio, no solo
se desarrolla dentro del
ambito organico sino tam-
bién a requerimiento de un
afiliado o afiliados ante
una solicitud de un respon-

sable del centro. Por tanto,
este derecho de asistencia
se hace imprescindible
para conocer y defender al
sindicado. Este derecho
recogido en la normativa
anteriormente menciona-
da, nos conduce al acom-
pafiamiento de un afiliado
o la asistencia del mismo a

una reuniéon donde se
aborden cuestiones labo-
rales, ya no solo que

puedan modificar algun
aspecto de la prestacidon
del servicio, sino que sean
incluso meramente organi-
zativas o informativas.

Otra cuestidon serd que
fuera oportuno preavisar a
la empresa o al respon-
sable de la asistencia del
representante a dicho
encuentro. No existe
ningun problema legal para
que asi se realice y que en
caso que el convocante
impida tal presencia, y
dependiendo de cudl es la
transcendencia de los
asuntos a tratar, podria
constituir una vulneracion
de los derechos fundamen-
tales del afiliado.

Es conveniente que en
estas reuniones ‘“infor-
males” se proceda a levan-
tar acta, aunque sea
“meramente informativa”
tal reunién, de los asuntos
que alli se tratan, y mas si
pueden conllevar un cam-
bio en la organizacién para
ese grupo de trabajadores
asistente. Hay que insistir
que si se producen cambios
significativos en las condi-
ciones labores deberian ser

informados los érganos de
representacién compe-
tentes previamente. Es
decir, entiendo que el obje-
to de la presencia del
Delegado de Personal, al
acudir a estas reuniones,
serd necesariamente su
intervencion en defensa del
que ha requerido su repre-
sentacion, no quedandose
en una mera presencia
pasiva en la misma, no
pudiendo privarse de este
derecho al delegado sindi-
cal asistente. En reuniones
colectivas donde se abor-
den cuestiones de organi-
zacion del trabajo, es con-
veniente averiguar con
anterioridad, no siempre lo
ponen facil, pues como he
comentado anteriormente
la sola presencia de un de-
legado no es grata al con-
vocante, los temas que se
van a tratar y la trascen-
dencia de los mismos, por
cuanto que la sola convo-
catoria de ciertos temas
que alteren de forma evi-
dente las condiciones de
trabajo sin concurrencia de
los representantes sindi-
cales pueden incurrir en
fragrante nulidad.

Por ultimo, comentar que
cuando se planteen los
anteriores supuestos, es
conveniente que se acuda
previamente a las asesorias
juridicas del Sindicato de
Técnicos de Enfermeria que
existen en cada provincia
para que, una vez evaluada
la situacién, se puedan
adoptar las medidas oportu-
nas y previas a la cele-
bracién de tal reunién en el
centro de trabajo y se eviten
situaciones que puedan per-
judicar en un futuro a los
afiliados afectados.

s

LAS DELEGADAS del
Sindicato de Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
han impartido varias
charlas formativas en los
centros de Formacidén
Profesional para orientar
a los futuros Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
sobre las salidas profesio-
nales y las opciones que
se les presentan tras aca-
bar la formacién que les
capacita para ejercer su

| ORENSE N
SAE orienta a los futuros

TCE en los insitutos

profesion como TCE en
hospitales y centros socio-
sanitarios.

En esta ocasion,
charlas se han impartido

las

en los institutos de
Ourense, Verin y Barco de
Valdeorras, y han permiti-
do a los alumnos conocer
de primera mano el mundo
laboral que se les abre tras
su formacion.

“Para el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria

estas charlas nos permi-
ten orientar y resolver
todas las dudas que los
alumnos se plantean al
acabar la formacién vy
presentarnos como la
opcion a la que acudir
ante cualquier tipo de
percance o duda que les
surga durante su vida
laboral”, explica Ana
Maria Dorrego, Secretaria
Provincial de SAE en
Orense.
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El trasplante y la donacion
en el XXXI Congreso

£

Mas de 400 congresistas han participado en el XXXI Congreso

Nacional de TCE y TES.

DURANTE LAS tres jor-
nadas en las que se ha
extendido el XXXI
Congreso Nacional de
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria y Técnicos en
Emergencias Sanitarias,
los mas de 400 congresis-
tas que han asistido han
tenido la oportunidad de
profundizar, gracias a la
intervenciéon de mas de 30
ponentes y la exposicidn
de méas de 200 posteres,
en una de las parcelas
asistenciales con mayor
reconocimiento fuera de
nuestro pais y mayor
implicacién en nuestra
vida diaria, ya que la
donacidn y el trasplante de
organos debe comprome-
ternos a todos.

A pesar de que la activi-
dad de donacion y tras-
plante sufrié un importan-
te descenso en todo el
mundo en 2020 por la
pandemia generada por
Covid-19, nuestro
Programa de Donacién y
Trasplantes alcanz6é en
2021 los 40,2 donantes
por millon de poblacidon
(p.m.p), manteniendo el
liderazgo de Espafia como
referente mundial en esta
area asistencial, que per-
mite salvar la vida a miles
de personas en todo el
mundo.

“El éxito del modelo
espafiol es comprensible
gracias a su enfoque mul-
tidisciplinar, que engloba
aspectos legales, econé-
micos, politicos y médicos,
la excelente coordinacion
entre los diferentes estra-
tos estructurales, el
aumento de la red de hos-
pitales publicos -en la
actualidad 170- autoriza-
dos para realizar donacio-
nes, la formacion conti-
nuada de mas de 11.000
profesionales desde 1991,
gue intervienen, directa o
indirectamente, en el
mismo, la construccién de
un clima social positivo
hacia la donacion y la
generacion de confianza,
basada en la trasparencia
de todo el sistema, asi

como en una politica de
comunicacion adecuada”,
tal y como ha sefalado
Jeslis Gomez, Técnico en
Cuidados de Enfermeria
del Hospital Universitario
Virgen Macarena (Sevilla),
en la presentacién de su
ponencia Funciones del
TCE en el modelo de dona-
cién espafiol: dentro de un
hospital publico.

Alternativas en

donacion

La donacion en asistolia
y la de donante vivo son
dos de las opciones que
han permitido incrementar
el nimero de donaciones
en nuestro pais ante la
reduccién de la mortalidad
por accidente de trafico o
enfermedad cerebrovascu-
lar, y los cambios que ha
experimentado la atencién
al paciente critico y neuro-
critico, lo que ha hecho
necesario desarrollar fuen-
tes alternativas a la dona-
cién de 6rganos de perso-
nas en muerte encefalica.

En 2012 se publico el
documento Donacién en
Asistolia en Espafia, que
ha permitido implementar
programas al respecto en
hospitales como el de
Santiago en Vitoria, posi-
bilitando que en 2021 este
tipo de donaciones ya
supusieran el 35% de
todos los donantes.

Asi lo han explicado
varios ponentes a lo largo
de las jornadas formati-
vas, entre ellos M2
Angeles Alcalde, Técnico
en Cuidados de Enfermeria
de la OSI Bilbao Basurto
(Vizcaya), quien durante la
presentacién de su traba-
jo, El papel del TCE en la
donacién en asistolia con-
trolada, planted el desfase
que existe entre el ritmo
en la obtencién de 6rganos
y el crecimiento de la
demanda: “En nuestro
pais, a pesar de la gran
actividad en trasplantes
que hemos alcanzado,
persiste un nimero impor-
tante de pacientes en lista
de espera pendientes de

oy 1

Los mas de 200 pdsteres presentados se mostraron en los pane-

les expositivos.

un organo: a 31 de
diciembre de 2021 esta
cifra se situaba en 4.762
pacientes, de los que 66
eran ninos”.

“Los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
jugamos un papel funda-
mental en esta donacidn,
pues participamos en la
deteccion de este tipo de
donantes, brindamos
apoyo emocional a la fami-
lia y realizamos cuidados
para mantener al paciente,
monitorizando los parame-
tros respiratorios y hemo-
dindmicos hasta el falleci-
miento, apoyando siempre
las necesidades del equi-
po”, ha explicado la auto-
ra.

En este sentido, Manuel
Baydén, médico facultativo
responsable de Cddigo 41
del servicio provincial 061
de Sevilla, destacé Ila
importancia de “la dona-
cion en asistolia como
paradigma del trabajo
multidisciplinar que impli-
ca a muy distintos perfiles
asistenciales, poniendo en
el centro del sistema al
paciente y al posible
receptor de un érgano” en
su ponencia Deteccion de
potenciales donantes y
experiencia del equipo de
emergencias 061.

La donacidén en asistolia
pediatrica fue abordada
por Maria Belén
Estébanez, FEA Medicina
Intensiva y Coordinadora
Médica de trasplantes del
Hospital Universitario La
Paz (Madrid), quien expli-
c6 que ‘“los potenciales
donantes en asistolia con-
trolada pediatrica (DACp)
son pacientes con dafio
cerebral catastréfico que
no han evolucionado a
muerte encefalica y
pacientes en cuidados
paliativos en los que se ha
optado por la retirada de
medidas de soporte vital,
una decisién que siempre
es independiente de la
donacién, siendo compe-
tencia del equipo asisten-
cial responsable del
paciente y consensuada

con la familia. Tras la
aceptacién de la retirada
del soporte vital por parte
de la familia, se les ofrece
la opcidén de donar”.

Maite Martinez, TCE del
Hospital Universitario
Infanta Sofia (Madrid),
presentd a través de su
ponencia El/ profesional de
Urgencias y Emergencias,
écuanto sabemos del pro-
ceso de donacion?, el Plan
Estratégico-Donacién 40,
de 2008, que marcd una
linea de actuacién funda-
mental en la deteccion de
posibles donantes fuera de
la UCI, integrando los
Servicios de Emergencias
y los Servicios de
Urgencias Hospitalarios en
el proceso de donacion,
convirtiéndose en la prin-
cipal via en el incremento
de las tasas de donacidén
en pacientes con muerte
encefalica.

En cuanto al donante
vivo, Maria del Mar Buron,
TCE del Hospital
Universitario de Ledn, en
su ponencia Trasplante de
donante vivo, destacd la
popularidad de esta dona-
cién en los ultimos afos,
pues, ademas de ofrecer
una alternativa a la espera
de donante fallecido, estos
trasplantes presentan
menos complicaciones v,
en general, una mayor
supervivencia del drgano
donante.

No obstante, existen
riesgos asociados a corto y
largo plazo, relacionados
con el procedimiento qui-
rurgico, la funcion del
organo y los problemas
psicolégicos que se pre-
sentan después de la
donacién, como sintomas
de ansiedad y depresion,
ya que el érgano donado
puede fallar en el receptor
y provocar sentimientos
de arrepentimiento, enojo
0 resentimiento en el
donante.

Este, generalmente
entre 17 y 60 afos, tras
someterse a una evalua-
cién inicial, debe realizarse
una exploracion fisica y

s |

Carmen Dugque, Coordinadora
del equipo de Enfermeria del
Centro Coordinador de
Urgencias y Emergencias y
Transporte Sanitario del SES-
CAM, durante la presentacion
de “"Donacién y Trasplante de
drganos. Concienciacion de la
Sociedad”.

Maria Esther Fernandez, TCE
del H. U. Marques de Valdecilla

(Cantabria),
sentacion de

durante la pre-
“"Trasplante de

higado por déficit alfa 1 anti-
tripsina”.

Un momento de la presenta-
cién de la ponencia “Antes y
después del trasplante de un
corazén. TCE en el proceso”,
de Maria de los Angeles Tébar,
TCE de Ciudad Real.

il |

Haizea Templado y M@ Antonia
Trueba, TCEs del H. de Basurto
(Vizcaya), durante la presenta-
cién de "“Paciente trasplantado
de médula ésea”.
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Més de 30 ponentes han participado en esta edicion congresual.

una evaluacién psicologi-
ca, antes del consenti-
miento y la revision final.
Ademads, los centros de
trasplante con donante

vivo  proporcionan un
defensor independiente
para los donantes, cuya

funcién es proteger el pro-
ceso del consentimiento
informado, ayudarle a
analizar sus sentimientos,
responder a sus preguntas
y proteger sus intereses
durante el proceso de
donacion.

Humanizar la

donacion

La importancia de los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria en el proceso
de donacién radica en la
cercania que tienen con el
paciente y su familia, lo
que les convierte en los
profesionales idéneos para
propiciar la donacién, sin
embargo, “la falta de for-
maciéon puede provocar
una respuesta negativa
ante la donacién, pues la
familia del nifio fallecido
reivindica ciertos recursos
al equipo de enfermeria
que debemos conocer. Por
lo que es importante dotar
a los profesionales que
trabajamos en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatrica de una educa-
cién adecuada a través de
cursos de comunicacién
terapéutica-asertiva o la
instauracion de protocolos
adecuados y enfocados a
los cuidados al final de la
vida del nifo”, explicé
Cristina Valverde, Técnico
en Cuidados de
Enfermeria del Hospital
Clinico San Carlos
(Madrid), en la presenta-
cién de su ponencia E/
lado humano de la dona-
cién: saber cuidar a la
familia.

“Aunque es el médico el
responsable de comunicar
el fallecimiento y ofrecer
la posibilidad de donar los
organos del nino, el equi-
po de enfermeria, por
nuestra cercania diaria
con los pacientes y la
familia, jugamos un papel

crucial en el apoyo y cui-
dado de los padres duran-

te todo el proceso, que
engloba la muerte, el
duelo y la donacion de

o6rganos”, ha explicado la
autora.

La importancia del pro-
ceso de duelo, sus etapas
y cdmo afecta éste a la
toma de decisiones frente
a la donacién también fue
abordado por Estefania
Flores, Técnico en
Cuidados de Enfermeria
en el Hospital Clinico San
Carlos (Madrid), durante
la presentacién de su
ponencia Qué dar cuando
no te queda nada, donde
ha remarcado que “los
profesionales debemos
actuar con la maxima sen-
sibilidad, prudencia vy
empatia, concediendo a
los padres el tiempo que
precisen para asimilar su
duelo y tomar decisiones
en torno a la donacion.
Los Técnicos en Cuidados
de Enfermeria tenemos
una funcién primordial en
este aspecto, garantizan-
do unos cuidados éptimos,
transmitiendo cercania y
apoyando emocionalmen-
te. Y para ello es necesario
poseer una adecuada for-
macion, por ello en la
Unidad de Pediatria del
hospital estamos desarro-
llando un protocolo cen-
trado en los cuidados 6pti-
mos al final de la vida,
donde vamos a tratar de
cuidar tanto al nifio como
a la familia”.

La importancia del

apoyo psicolégico

Dentro de los cuidados
al paciente y su familia,
por supuesto estd el
apoyo psicolégico para
superar las reacciones de
ansiedad, depresion,
miedo al rechazo y a la
enfermedad, inseguridad
y el deterioro de la auto-
estima que pueden sufrir
los pacientes trasplanta-
dos.

Erika Guijarro, psicolo-
ga en la Unidad de
Trasplante Pedidtrico del
Hospital Universitario La

Ponentes de una de las mesas de trabajo del Congreso.

Paz (Madrid), explicé en la
presentacion de su ponen-
cia Apoyo psicolégico al
nifAio y a la familia en el
proceso del trasplante,
gue éste “debe ser conti-
nuo en el tiempo, perso-
nalizado, individualizado y
con caracter preventivo”.

Asesorar y entrenar
para controlar el estrés,
dotar de herramientas
para afrontar las situacio-
nes dificiles y ofrecer
estrategias para mejorar
la relacion terapéutica y la
comunicacién establecida
entre los profesionales
sanitarios, los enfermos y
los familiares, son cuestio-
nes fundamentales para
conseguir que el paciente
se sienta escuchado vy
comprendido.

Beatriz Rodriguez,
Técnico en Cuiados de
Enfermeria del Hospital
Universitario de Orense,
también abordd la impor-
tancia del tratamiento psi-
cologico en la prevencién
en su ponencia Trastorno
de ansiedad post-tras-
plante, donde se centré en
el desgaste psicoldgico
que conlleva el trasplante
de médula ésea, un proce-
so que requiere interven-
ciones preventivas para
reducir la ansiedad, la

mantengamos la separa-
cién profesional de nues-
tros pacientes, en mejor
posicién estaremos para
ser auténticamente empa-
ticos, compasivos y Uutiles
para ellos”.

Es evidente que no se
puede recuperar la salud
sin cuidados y que el cui-
dado precisa de compa-
sién, que es la capacidad
de identificarse emocio-
nalmente con el sufri-
miento del otro, pero si no
se desarrollan mecanis-
mos, recursos y estrate-
gias de afrontamiento
adecuados pueden apare-
cer trastornos de ansiedad
o de estrés.
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Cristian Saludes, TCE del H.
Sant Joan de Deu de
Barcelona, en la presentacion
de su ponencia “El cuidado de
la piel en pacientes tratados
con Tiotepa”.

Coordinacion

extrahospitalaria

La Oficina Central de
Coordinacion Nacional es
la responsable de coordi-
nar todos los procesos de
donacién y trasplante,
buscando siempre los
objetivos de aprovechar al
maximo todos los drga-
nos, conseguir su correcta
distribucion y alcanzar la
eficaz coordinacién de
todos los equipos de tras-
plantes y el resto de pro-
fesionales no sanitarios,
de manera que se garanti-
ce la viabilidad de los
6rganos y su posterior
implante en las mejores
condiciones.

=

depresion, las fobias.. Y agjstentes a una de las mesas de trabajo del XXXI Congreso

facilitar asi al paciente su
adaptacion a la enferme-
dad para conseguir una
mejor calidad de vida.

El cuidado al paciente y
su familia es fundamental,
pero también lo es al pro-
fesional, tal y como ha
sefialado Isabel Gonzalez,
Técnico en Cuidados de
Enfermeria del Hospital
del Tajo (Madrid), pues las
consecuencias que el pro-
ceso de donaciéon puede
tener para los profesiona-
les sanitarios es inmensa.
Por ello en la presentacion
de su ponencia Fatiga por
compasidn: el coste de los
profesionales sanitaros al
trabajar con el sufrimiento
humano, ha dejado clara
la importancia de que
“cuanto mas cuidemos de
nosotros mismos y mas

Nacional.

Ma Esther Pimentel y Elvira M@
Jiménez, TCEs del H. Gregorio
Marafdn de Madrid, en la pre-
sentacion de “Trasplante de
médula dsea en el paciente
pediatrico con anemia de célu-
las falciformes”.

Paloma Oliva, FEA Medicina

Intensiva del H. U. Juan
Ramén Jiménez de Huelva,
durante la presentacion de
"Donancién y vida del paciente
trasplantado paso a paso.
Testimonio de un caso real”.
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25, 26 y 27 de mayo de 2022

Mesa de clausura.

Asi lo transmitid Rebeca

Bajo, enfermera
Coordinadora Nacional de
Trasplantes de la

Organizaciéon Nacional de
Trasplantes (Madrid), en su
ponencia Coordinacion
extrahospitalaria del proce-
so de donacién y trasplan-
te, donde, tras explicar el
proceso, destaco la impor-
tancia que tiene “la comu-
nicacidén entre los agentes
implicados durante todo el
procedimiento para que
éste se desarrolle de la
manera mas agil, evitando
esperas innecesarias, que
aumentarian el tiempo de
isquemia del 6rgano”.

Acto de clausura

Esta cita formativa ha
finalizado con el acto de
clausura, en el que han par-
ticipado Carmen

SAE [113

Bustamante Rueda, directo-
ra general de Personal del
Servicio Andaluz de Salud,
Ma Dolores Martinez
Marquez, presidenta de FAE
y secretaria general de SAE,
Rosario Bonilla, presidenta
de esta ediciéon del
Congreso y secretaria pro-
vincial de SAE en Sevilla, y
Cristébal Arjona, secretario
autonomico de SAE en
Andalucia.

La presidenta del
Congreso ha aprovechado
el acto de clausura para
agradecer la colaboracion
de las instituciones sevilla-
nas en el desarrollo de esta
edicién, asi como la presen-
cia de los congresistas y la
labor de los Comités
Cientifico y Organizador,
"sin cuya labor el éxito de
estas tres jornadas no
hubieran sido posible".

Los congresistas del XXXI Congreso Nacional se sumaron a la ini-
ciativa que puso en marcha la Oficina Regional de Coordinacién
de Trasplantes de la Comunidad de Madrid con motivo del Dia
Nacional del Donante de Organos (1 de junio) para visibilizar la
importancia de la donacién de érganos. #CompartoMiDon

Por su parte, Ma
Dolores Martinez ha mani-
festado su satisfaccién por
el desarrollo del programa
cientifico, "cuyo éxito ha
estado arropado por los
mas de 400 profesionales
técnicos que nos han
acompafiado, convirtien-
do, una vez mas, esta cita
anual en un encuentro
imprescindible en el que el
trabajo y el aprendizaje
han sido los protagonis-

tas. Desde la Fundacion
para la Formaciéon vy
Avance de la Enfermeria

trabajamos continuamen-
te por ofrecer a los profe-
sionales técnicos un calen-
dario formativo que les
permita avanzar profesio-
nalmente, adaptarse a las
nuevas realidades asisten-
ciales, conocer las nove-
dades en el campo de los

tratamientos y participar
activamente en los equi-
pos de trabajo; y asi ha
quedado demostrado a
través de las diferentes
intervenciones y los poste-
res informativos que han
estructurado el programa
de esta edicidon congre-
sual. Vuestro reto como
profesionales es prestar
los mejores cuidados al
paciente y el nuestro como
Fundacién es dotaros de
las herramientas necesa-
rias para conseguirlo".

El acto ha concluido con
el anuncio de la sede que
acogera el XXXII Congreso
Nacional de Técnicos en
Cuidados de Enfermeria y
Técnicos en Emergencias
Sanitarias, que se celebra-
ra el proximo afio en
Caceres y versara sobre
Medicina Interna.

L -

NACIONAL DE TEChICos
EN CUTDADOS 0
EMFERMERLA ¥ TECHICDS
EN EMERGENCIAS

SANITARLIS

Ma Araceli Marin Molina, TCE
del H. Virgen del Rocio y
miembro del Comité Cientifico
de esta edicion congresual,
durante la lectura de las con-

clusiones.

Rosario Bonilla entrega el tes-
tigo a Ma Victoria Gonzalez,
secretaria provincial de SAE
en Caceres y presidenta de la
proxima edicién congresual.

La ganadora del premio a la mejor comunicacién, M@ Angeles
Alcalde, TCE de la OSI Bilbao-Basurto de Vizcaya.

Los ganadores del accésit a mejor ponencia, Salvador Vaca,
Jests Gomez, Maria del Carmen Martin y Laura Palomo, TCEs
del H. U. Virgen Macarena de Sevilla.

25, 26 y 27 de mayo de 2022

Entrega de premios del XXXI Congreso
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Sevilla

Elia Pozo Campo y M@ Mercedes Salido Escribano, TCEs del

Hospital de Ciudad Real, recogen el premio al mejor pdster.

TRAS ANUNCIAR a los
finalistas de comunicacion
y péster durante el acto de
clausura del Congreso, el
Comité Cientifico hizo
entrega de los premios a
los ganadores durante la
cena de gala.

El premio a la mejor
ponencia, dotado con dos

inscripciones para la
siguiente  edicion  del
Congreso, ha sido para E/
papel del Técnico en
Cuidados de Enfermeria
en la donacién en asistolia
controlada, presentada
por Maria Angeles Alcalde,
Ana M@ Antunez, Marta
Valencia y Soiartze de

Miguel, de la OSI Bilbao
Basurto de Vizcaya.

El accésit ha recaido
en Funciones de la TCE
en el modelo de donacion

espafiol: dentro de un
hospital  publico, de
Salvador Vaca, Jesus

Gomez, M@ del Carmen
Marin y Laura Palomo,
del H.U. Virgen Macarena
de Sevilla, quienes reci-
birdn una inscripcién
para la siguiente edicion
del Congreso.

Finalmente, el premio
al mejor pdster ha sido
para Donacién de cabeza
femoral de paciente vivo.
Aloinjerto d6seo, de Elia
Pozo, M@ Mercedes Salido
y Nicolds Garcia, del
Hospital de Ciudad Real,
que recibirdn una inscrip-
cion a la siguiente edi-
cion del Congreso.
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ELECCIONES

USAE sigue
sumando delegados

PROVINCIA PROCESO ELECTORAL USAE
COMUNIDAD PERSONAL ESTATUTARIO 68
VALENCIANA
PERSONAL LABORAL 32
VIZCAYA RESIDENCIA MUNICIPAL ZALLA'’KO EGUZKI 2
PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU 4
HOSPITAL GENERAL DE VIC 2
BARCELONA
ICO 2
HOSPITAL 2 DE MAIG 2
GERONA XARXA SALUT MENTAL 2
MELILLA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO 2
MADRID HOSPITAL DE LA PALOMA 1
CAN RASPALLS (IBIZA) 2
BALEARES GSAIB MALLORCA 7
FONT-SANA 3

CADA VEZ son mas los
companeros que depositan
su confianza en las candi-
daturas de USAE en los
diferentes procesos electo-
rales que se presentan.

La presencia de USAE
en los Comités de
Empresa asegura a los
trabajadores la defensa de
sus intereses, y el respeto
a sus condiciones de tra-
bajo, todo ello sobre la
base de la honestidad de
un sindicato profesional
de Técnicos Sanitarios que
trabaja por los derechos e
intereses de todos.

Los delegados de USAE
son los Unicos que van a
la vanguardia de las rei-
vindicaciones que benefi-
cian a los Técnicos
Sanitarios.

Todos somos importan-
tes y merecemos tener
una organizacion sindical
profesional que nos
defienda en las mejores
condiciones vy, sin lugar a
dudas, esta organizacion
es USAE.

VIII Congreso

Provincial

s -
TRAS LA celebracion del
VIII Congreso Provincial
del Sindicato SAE en
Ciudad Real, Ana Maria
Ruiz Vozmediano sera la
nueva Secretaria Provincial
durante los préximos cua-
tro afos.

El resto de

la Ejecutiva
Provincial estd compuesta
por Maria Garcia Castillo,

Raquel Cardos Castillo,
Gema Ortiz Ortiz, Maria de
los Angeles Tebar Cano y
Juan  Miguel Espinosa
Serrano.

| MuRCIA
IX Congreso

Provincial

) .
TRAS LA celebracion del

IX Congreso Provincial de
SAE en Murcia ha sido ree-

legida como Secretaria
Provincial Elisa Romero
Gallego.

El resto de la Ejecutiva
estd formada por Angeles

Ana

Hernandez
Castell6 Parra, Ginesa Ayala

Bafos,

Buendia y Ma
Nicolas Hernandez.
Las responsables de SAE
continuaran su trabajo en
defensa de los derechos de
los profesionales Técnicos.

Angeles

VII Congreso

R 5
MARIA FELIPA Abad
Escribano ha resultado
reelegida como Secretaria
Provincial de SAE en el VII
Congreso celebrado en
Soria.

Durante los préximos
cuatro afios trabajara en la

TERUEL

Provincial

\

los derechos
laborales y profesionales
de los Técnicos junto al
resto de los miembros de
la Ejecutiva Provincial:
Nuria Romera, Laura

defensa de

Gonzalez, Beatriz Garcia y
Ma Jesus Diez.

et B

VIII Congreso
Provincial

NIEVES BLASCO Pérez ha

resultado reelegida como
Secretaria Provincial en el
VIII Congreso Provincial
celebrado en Teruel.

Olga Catalan Novella,
Lourdes Romea Langa, Ma
Isabel Grifidn Alonso, Rosa

Ma Beltrdn Romero, José
Ma Rodriguez Garcia y Ana
Egido Pérez completan la
Ejecutiva Provincial, que
continuard trabajando vy
luchando por los derechos
de los profesionales
Técnicos.

CORDOBA —

Solo
sustituyen
al 50% de

las bajas

LA GERENCIA del H.
Reina Sofia ha sustituido
al 50% de los TCE en
situacion de baja laboral a
pesar de que la indicacidn
de la delegada de salud
del SAS es la contratacion
del 100% de los profesio-
nales de baja: un total de
163.

Sin embargo, a pesar
de estos datos, el SAS
afirma que le constan
menos profesionales en
situacion de IT y la geren-
cia que solo se permite
contratar al 50%. Esta
discordancia en los datos
se traduce en menos con-
trataciones de profesiona-
les a lo que hay que afiadir
que tampoco se realizaran
contrataciones para las
sustituciones de verano.

La plantilla de TCE es de
1.200 profesionales que,
incluso, en el supuesto de
que todos estuvieran
prestando sus servicios,
es deficitaria para cubrir
las necesidades asisten-
ciales de la poblacién. Sin
cubrir las bajas ni los
periodos vacacionales, la
situacion este verano sera
complicada.

Juan Antonio Moreno,
Secretario Provincial de
SAE, manifiesta: “hemos
reclamado en muchas
ocasiones el aumento de
la plantilla y que se adecu-
en a las necesidades asis-
tenciales de la zona. Sin
embargo, parece que ni a
los responsables del cen-
tro ni al SAS les interesa
llevar a cabo un estudio
real de la situaciéon vy
dejarse de reuniones vy
conversaciones que, es
evidente, no solucionan el
déficit en la calidad asis-
tencial que, inevitable-
mente, se deriva de la
falta de profesionales”.

El TSJA da la razén a

SAE

El Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia ha
estimado el recurso de
apelacién interpuesto por
SAE y anula la resolucion
de la Direccion del Reina
Sofia, que obligaba a los
TCE a realizar la desinfe-
ccion con amonio de
superficies por via aérea.

“Es indignante que ten-
gamos que recurrir a los
tribunales para que se
cumplan nuestros dere-
chos. La direccion del
hospital debe empezar a
tratarnos como profesio-
nales sanitarios y no del
servicio de limpieza.
Desde SAE seguiremos
luchando para que se res-
peten nuestros derechos
laborales”, explica Juan
Antonio Moreno.




8 |Actualidad

SAE

NDIUATC E TECWICOS DF ENFiowl

JULIO AGOSTO 2022

BALEARES

Alejandro Juan Alonso (SAE) en la reunién que la Plataforma
Unisep mantuvo con el Govern de les Illes Balears.

LA PLATAFORMA Unisep
avanza en sus reivindicacio-
nes y en este contexto se
enmarca el encuentro man-
tenido recientemente con el
Govern Balear.

Los portavoces de
Unisep, entre ellos
Alejandro Juan Alonso, res-
ponsable de Accion Sindical
de USAE, se reunieron con
la Consejera de Presidencia
del Govern Balear, Mercedes
Garrido, y la Directora
General de Funcién Publica,
Carmen Palomino.

En esta cita se confirmd
una propuesta conjunta
del Govern y los sindicatos
para mejorar las condicio-
nes laborales de los traba-
jadores del Estado y la

Comunidad Auténoma de
Baleares.

Asi se ha acordado tras
crear un grupo de trabajo
para mejorar las condicio-
nes laborales de los fun-
cionarios de la Comunidad
Autonoma de Baleares con
el objetivo de valorar, con-
juntamente, los proble-
mas que plantean desde
Unisep, y analizar las vias
y actuaciones necesarias
para mejorar las condicio-
nes laborales de los mas
de 28.000 trabajadores de
la Administracion General
del Estado y la Comunidad
Autonoma de Baleares.

Los objetivos plantea-
dos por la plataforma son
claros y concretos: se pide

COMUNIDAD VALENCIANA

Unisep se reuane con
la Consejera

un complemento de fideli-
zacién para los lugares de
dificil cobertura, con una
partida presupuestaria
necesaria para la creacién
de este complemento, y
que se establezca una
cuantia fija mensual para
todo el personal de institu-
ciones penitenciarias, fuer-
zas y cuerpos de seguridad
del Estado, Servicio de
Salud de las Islas Baleares,
GSAIB y Educacion, con
independencia del grupo o
subgrupo de clasificacion
profesional.

También se propone un
incremento de estas cuan-
tias de manera progresiva
en funcion del nimero de
afos de permanencia en el
puesto de trabajo y que
éstas sean diferentes
segun las islas y segun la
dificultad de cobertura de
plazas.

“El objetivo es rejuve-
necer y redimensionar las
plantillas del Servicio
Balear de Salud, GSAIB y
Educacién en las islas,
paliar los efectos de la
insularidad a la hora de
cubrir puestos de trabajo y
lograr unas plantillas ade-
cuadas a la realidad asis-
tencial y con mejores retri-
buciones”, explica Alejandro
Juan Alonso, responsable de
USAE en Baleares.

Reunion con el
Conseller

LOS RESPONSABLES de
CESMCV-SAE en la
Comunidad Valenciana,
Nieves Gdémez vy Victor
Pedrera, junto con el
Secretario Provincial de
CESMCV en Castellon,
Alejandro Calvente, han
mantenido una reunién con
el Conseller de Sanidad,
Miguel Minguez, para tras-
ladarle las principales rei-
vindicaciones de la organi-
zacion y entregarle varios
documentos en los que se
detallan las propuestas
tanto de SAE como de
CESMCV.

“Nuestra prioridad es la
aplicacién de la Ley de
Funcién Publica Valenciana
al personal estatutario y
funcionario. En esta Ley, el
personal TCE se encuadra
en el grupo de clasificacion
C1 y los  Técnicos
Superiores en el B, como
figura en el art. 76 del TRE-
BEP. Pero el gobierno auto-
nomico traslada la respon-
sabilidad al Ministerio de
Sanidad y éste dice que el
asunto no es de su compe-

tencia, y, en medio de este
juego de responsabilidades,
se sitlan los profesionales,
que siguen sin poder ejer-
cer su derecho”, manifiesta
la Secretaria Autondmica
de SAE, Nieves Gémez.

Asimismo, los responsa-
bles sindicales, trasladaron
al Conseller la necesidad de
incrementar la plantilla de
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria para mejorar la
Atencion Primaria, asi como
la creacién de la figura del
técnico de apoyo en consul-
ta, pues es fundamental
para agilizar las consultas
médicas, reducir la demora
y aumentar la calidad asis-
tencial.

La responsable de SAE
solicitd, igualmente, la
implicacién de la
Comunidad Valenciana, tal
y como han hecho otras
comunidades, en el grupo
de trabajo creado por el
Ministerio de Sanidad para
la actualizacion y elabora-
cion de un catalogo de fun-
ciones del personal TCE,
que aun se rige por las

establecidas en 1973, sin
duda, ya obsoletas.

“La implantacion de la
figura del Coordinador de

TCE, con el compromiso
verbal del subdirector de
RR.HH. al respecto para

gue esta cuestion se abor-
de después del verano, la
revisién del pliego de con-
diciones de la empresa de
limpieza para evitar que se
nos atribuyan tareas que,
evidentemente, no son de
nuestra competencia, como
sacar la basura o la ropa
sucia de las habitaciones
de los pacientes hasta el
punto sucio de cada sala de
hospitalizacion o que nos
encomienden tareas pro-
pias de los celadores, como
el traslado de muestras
bioldgicas, son otras de las
cuestiones abordadas
durante el encuentro.
Desde SAE no estamos dis-
puestos a permitir que, en
lugar de avanzar, se haga
retroceder a nuestro colec-
tivo”, concluye la
Secretaria Autondmica de
SAE.

VULNERANDO LA Ley
de Prevencién de Riesgos
Laborales (PRL), tanto el
Gerente del Area de Salud
de Caceres como |la
Directora de Enfermeria
del Complejo Hospitalario
han emitido un comunica-
do por el que los TCE del
blogue quirdrgico son obli-
gados a la limpieza vy
desinfeccion de los mandi-
les para proteccién radio-
l6gica de todos los profe-
sionales que prestan sus
servicios en dicha unidad.

Es evidente que esta no
es una funcion de los TCE
y asi lo reconocen senten-
cias favorables de diferen-
tes comunidades: ‘“las
ordenes impartidas a los
TCE para que limpien y
desinfecten los EPIs reuti-
lizados por otros profesio-
nales sanitarios son ilega-
les”. Pero, ademas de ile-
gales y de conllevar un
riesgo tanto a nivel fisico
como psicosocial, suponen
una modificacion de sus
condiciones de trabajo al
incrementar la carga labo-
ral.

“Desde SAE exigimos
que se cumpla la normati-
va de seguridad laboral
que establece que cada

| CACERES =
Siguen vulnerando

los derechos del TCE

profesional es responsable
de utilizar adecuadamente
y mantener en correcto
estado los EPIs puestos a
su disposicion para reali-
zar el trabajo. Un EPI
como los mandiles ploma-
dos requiere un proceso
de limpieza y desinfeccidn
sencillo que puede realizar
el propio usuario segun las
instrucciones del fabrican-
te y previa formacién que
debe proporcionarle el
empresario, conforme
establece el articulo 8 del
Real Decreto 773/97. No
vamos a consentir que el
clasismo que existe en el
hospital y la falta de
defensa por parte de la
Directora de Enfermeria,
que es quien deberia velar
por los derechos laborales
de los profesionales TCE,
supongan un nuevo agra-
vio hacia nuestro colecti-
vo, por lo que hemos
remitido un escrito al
Comité de Seguridad vy
Salud exigiendo que, de
manera inmediata, se
revoque la orden dictada
por el Gerente del Area de
Salud de Caceres”, explica
Maria Victoria Gonzalez,
Secretaria Provincial de
SAE en Caceres.

En contra de

los TCE

LOS TCE se han concentra-
do en el Hospital La Plana,
convocados por SAE, contra
el protocolo impuesto por la
Direccion de Enfermeria en
el que se asigna a los TCE el
transporte de muestras bio-
l6gicas al laboratorio. Esta
medida se suma a la
demanda que SAE ha inter-
puesto contra esta orden.

“Es inadmisible que la
falta de plantilla provoque
que unos profesionales ten-
gan que llevar a cabo el tra-
bajo de otros, pero, ade-
mas, esta medida es un
parche que no soluciona el
problema. Por ello, exigi-
mos que se adopte una
solucion definitiva que no es
otra que incrementar las
plantillas y que éstas se
ajusten a las necesidades
asistenciales del hospital”,
manifiesta M2 Carmen
Rogla, Secretaria provincial
de SAE.

Aungque la direccion retird
este protocolo del servicio
de paritorios, la peticion de
SAE es que se suprima de
todas las unidades pues
contraviene dos sentencias
en las que se recoge que la
Conselleria de Sanidad vul-
nera el articulo 75.12 del

Estatuto del Personal
Sanitario no Facultativo “al
imponer, exigir y ordenar
que los TCE realicen el tras-
lado de las nuestras bioldgi-
cas”, pues, salvo emergen-
cias o situaciones de necesi-
dad, esta funcién debe ser
realizada por el personal
gue corresponda, pero no
por los TCE. Se condeno,
asimismo, a la Conselleria
de Sanidad a relevar de
estas funciones a los TCE de
los centros implicados (H.U.
de San Juan y H. Vega Baja
de Orihuela) y a adoptar las
medidas pertinentes para
gue dichas tareas las efec-
tue el profesional indicado
para ello.

Definitivamente, la falta
de actualizacion de las fun-
ciones de los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
forma parte del problema y
de ahi se derivan, igual-
mente, algunas de estas
polémicas, ya que otros
colectivos estan interesados
en que sean los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
quienes lleven a cabo estas
funciones ajenas y para jus-
tificar su demanda tergiver-
san determinadas informa-
ciones.



JULIO AGOSTO 2022

SAE

NDIUATC DE TECNICCS OF ENFiieiiia

Salud Laboral |9

- - m 7
Utilizacion de EPI,

modificacion del reglamento

RECIENTEMENTE SE ha
modificado el reglamento
de utilizacion de Equipo de
Proteccién Individual (Real
Decreto 773/97).

Las modificaciones son
aparentemente poco
importantes, pues el arti-
culado sigue practica-
mente igual y sélo se cam-
bian los anexos, que en

este Real Decreto son
informativos, pues sbélo
proporcionan orienta-

ciones de actuacién pero
no establecen obligacion
alguna.

No obstante, si que nos
pueden servir de gran
ayuda para realizar una
primera valoracién sobre
si nos han proporcionado
los Equipos de Proteccion
Individual que podriamos
necesitar o, por el con-
trario, encontramos indi-
cios de que podrian fal-
tarnos Equipos de
Proteccién Individual vy
mereceria la pena investi-
garlo con mas detalle.

Lo que nos atafe son
los cambios en los ane-
X0s, y en particular:

e El nuevo anexo I, que
es una tabla para identi-
ficar las partes del cuerpo
que pudieran necesitar

lizacion de Equipos de
Proteccién Individual. La
lista es mas completa y
facil de consultar que la
anterior (antiguo anexo
III), y ahora se mencionan
especificamente activi-
dades propias de nuestra
profesion (asistencia sani-
taria, urologia, cirugia,
radiologia médica, asis-
tencia odontoldgica, labo-
ratorios de analisis clini-
cos y de investigacion,
preparacion de citostati-
cos, residencias de
ancianos, asistencia
doméstica). Se trata de
una lista no exahustiva
(otras actividades y sec-
tores podrian estar inclui-
dos aunque no aparezcan
en ella) que sirve como
referencia, aunque es la
propia evaluaciéon de ries-
gos (ER) la que debe
detallar los riesgos frente
a los que se necesitan
Equipos de Proteccion
Individual, asi como el
tipo y caracteristicas de
los EPIs).

A nosotros debe preocu-
parnos que utilicen esta
lista para argumentar que
si la actividad no esta en
la lista entonces el EPI es
innecesario. Seria un

Por lo tanto, a modo
orientativo, y siguiendo
el anexo III, se podrian
necesitar los siguientes
Equipos de Proteccion
Individual para las activi-
dades que se reflejan en el
anexo III.

ayudar a hacer una
primera valoracién de si
nos han proporcinado los
Equipos de Proteccién
Individual necesarios o no
(por ejemplo: no tenemos
guantes pero son necesar-
i0s).

determinar si el
Equipo de Proteccién
Individual proporcionado
es adecuado al riesgo
especifico del puesto/
tarea (por ejemplo, los
guantes que tenemos son
los habituales, pero no nos

para

En cualquier caso, Luego habria que obser- protegen frente a los
ambos anexos nos pueden var con detalle cada caso virus).
Anexo IlI (sintesis)
TIPO DE PROTECCION INDUSTRIAS Y SECTORES

Proteccion de ojos y cara frente a golpes
resultantes de caidas o proyecciones de
objeto, choque contra un obsticulo y

chorros a alta presion

¢ Asistencia sanitaria

¢ Asistencia sanitaria

Proteccion de ojos, manos, cabeza, ¢ Asistencia odontologica
cuerpo parcial/entero, frente a radiacion e Urologia
ionizante e Cirugia
¢ Radiologia médica
Proteccion respiratoria contra aerosoles * Servicios sanitarios
quimicos (polvos, humos, humos de e Preparacion de medicamentos

combustion, fibras y nanomateriales)

citostaticos

Proteccion respiratoria contra agentes
biol 6gicos contenidos en aerosoles

Proteccion de

pies/piernas,

manos,
cuerpo

entero/parcial,
contra el contacto directo e indirecto,
salpicaduras, pulverizaciones y chorros

antebrazos,

* Asistencia sanitaria

e Laboratorios de analisis clinicos y
de investigacion

¢ Residencias de ancianos

e Asistencia domeéstica

protecciéon en funciéon del argumento erréneo vy . s e .
riesgo al que estemos facilmente rebatible: se con agentes bEOk?glcos contenidos en
expuestos. En realidad es trata de una lista no | @erosolesy en liquidos Ejemplos:
la tabla <|:|ue ya figuraba ex_a,husgiva Y la e\éaltl;- Proteccion de manos, cuerpo - trabgjos en contacto con fluidos y
antes en los anexos, pero acion de riesgos debe | ontorg/narcial, ojos y cara, contra el tejidos humanos/animales
algo mejorada. detallar los Equipos de ; indi : i

o El nuevo anexo III, Proteccién Individual | contacto directo e indirecto con agentes - trab3os en presencia de agentes
que es una lista de sec- necesarios en cada | biolégicos contenidos en: materiales, biologicos
tores vy actmd_ades que pugs_to de trabaJo_ Y | personas, animales, etc
pueden requerir la uti- actividad que lo necesite.

Anexo I

FISICOS QUIMICOS (incluidos los nanomateriales) AGENTES BIOLOGICOS (conlenidos en) OTROS RIESGOS
RUIDC MATERIALES AHO DEFICIEN EALTA
AERO - PERSONAS, GA-
MECANICOS TERMICOS ELECTRICOS RADIACION AEROSOLES Liauipos $ASES SOLES LiQuipos é#éMALES. M-,'%N o‘i'fégﬁo VISEB?LEIDAD
VAPOR '
ES
Co
nta
L Salpica- B gi? Salpica
IAARE O |y | e | e one [ o | v | | S s | G| gy | o

elécirico
flamas 8

estética

izante dos™ | dos" si6n

“O~SBDN-30-0Z

ciones,
chorros

Y
liquidos | @€ ciones,
indi | chomos
rec
to

indireclo

Créneo

Cabeza Cabeza

entera

QOidos

jos

Cara

Sistema respiratorio

|_Manas

| Brazos (paries)

Pies

Piemas (partes)

Piel

Tronco/Abdomen

Cuerpo parcial

PARTES DEL CUERPO QUE SE HAN DE
PROTEGER

Cuerpo entero

1

2

3 Caidas de altura.
4 \ibraciones.
5
6
7

Compresion estatica de partes del cuerpo.
Lesiones mecanicas (abrasiones, perforaciones, cortes, mordeduras, heridas o pinchazos).
Enredos y atrapamientos (véase la Recomendacion 2011/696/UE relativa a la definicidon de nanomaterial).
8 Contacto directo o indirecto.

¢ 9 Incluida la luz solar (excepto la observacion directa).
e 10 Polvo, humos, humos de combustion y fibras.

e 11 Nieblas y neblinas.

Golpes resultantes de caidas o proyecciones de objetos, choques contra un obstaculo y chorros de alta presion.
Caidas debidas a resbalones.
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MARIA DOLORES MENDEZ GARCIA. TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS Y DELEGADA DE USAE

No se necesita fuerza fisica
para ser un buen TES

El pasado 4 de abril USAE consiguio dos delegados en el Comité de Empresa de SASU A Coruia. No solo
ha sido la primera vez que un sindicato profesional consigue representatividad en el Comité, es tam-
bién la primera vez que en el mismo hay mujeres. A pesar de que el 30% de la plantilla la componen
mujeres, ninguna formaba parte de este comité hasta que Maria Dolores Méndez Garcia fue elegida
entre sus compaiieros. Ella, y su compaiiera Sandra Paz Morandeira, también Técnico en Emergencias
Sanitarias, nos cuentan los cambios que ha experimentado la profesion en los Gltimos afnos.

Maria Dolores Méndez, Técnico en Emergencias Sanitarias desde 1997 y delegada de USAE en SASU

A Coruha desde abril de 2022.

Ma Dolores Méndez
y Sandra Paz Morandeira.

éCUANTO TIEMPO lle-
vas trabajando como
Técnico en Emergencias
Sanitarias?

Empecé en el afio 1997
en Canarias y, gracias a
esta experiencia alli, un
afio mas tarde me dieron la
oportunidad de trabajar en
Galicia, donde estoy desde
entonces.

éComo ha cambiado el
colectivo en estos ainos?

Ha cambiado en muchi-
simos aspectos:los tipos de
vehiculos, el material con
el que trabajamos, la for-
macién que tenemos... y
ahora, por  supuesto,
somos mas chicas.

En los afios 90 era Cruz
Roja quien se ocupaba de
este sector a través de
equipos militarizados y con
voluntarios varones.

En la conversion a la pro-
fesionalizacion, la Adminis-
tracién regula el sistema
extrahospitalario con la pri-
vatizacién de los recursos
sanitarios, el sector se
nutre de voluntarios veni-
dos de Cruz Roja y de otras

instituciones sin
animo de lucro.
En general, hay
poca formacion y
el trabajo se
basa en la fuerza
fisica, con lo que
la mentalidad era
incorporar hom-
bres que realiza-
ran turnos mara-
tonianos, se
desarrollaban
actividades con
gran exigencia
fisica y la conci-
liacion  familiar
era nula.

En todas las
empresas el
numero de varo-
nes sigue siendo
mayoritario y la incorpora-
cion de la mujer sigue sien-
do muy lenta.

Sin embargo, gracias a
la formacion y la regulacién
institucional, la mentalidad
ha cambiado e intervienen
otros factores como la pro-
teccion de la salud laboral,
la conciliacién, la efectivi-
dad en la atencion y asis-
tencial al paciente. La fuer-
za fisica del trabajador ha
dejado de ser la prioridad.

Y para un TES, équé
supone la presencia de
USAE en el Comité de
Empresa?

Es un reto para el sector
general ya que nunca
hemos tenido un sindicato
profesional del ambito
sanitario.

Hay que avanzar en el
cambio que supone pasar
del dmbito de transporte,
en el que se nos incluia
desde el principio, al &mbi-
to sanitario que es el que
nos pertenece.

Es una profesién que ha
empezado como tal, reco-
nocida desde finales de los

90 y empezamos en trans-
portes porque es transpor-
te sanitario de accidenta-
dos por carretera. Pero
ahora mismo, se nos debe
reubicar en sanidad, pues-
to que no sdlo transporta-
mos heridos, nuestra pro-
fesién abarca mas aspectos
y todos ellos sanitarios.

Este cambio implica
muchos problemas, sobre
todo burocraticos, que
estdn suponiendo que la
profesion no se pueda
desarrollar y evolucionar
en favor de la mejor cali-
dad asistencial al paciente
que, en definitiva, es el
objetivo.

El reto es conseguir el
cambio de todo el sector al
ambito sanitario.

éCOmo reaccionaron
los miembros de otros
sindicatos a tu presen-
cia en el Comité de
Empresa?

Aunque han sido politi-
camente correctos, ha
habido hostilidad, sobre
todo por el miedo que
supone tener una mentali-
dad y una perspectiva
diferente y nueva en la
empresa.

éCuales son tus priori-
dades?

Creo que las mismas que
deberia tener cualquier
delegado sindical: mirar
por el bien del colectivo y
defender a los compafe-
ros, sin mirar nombres y
apellidos.

éQué balance puedes
hacer de estos meses
como miembro del
Comité de Empresa?

Esto es una carrera de
fondo; de momento lleva-
mos unos meses, queda
mucho trabajo que hacery
muchas piedras que tene-
mos que saltar.

éHas percibido
algiin cambio en el
funcionamiento
del Comité de
Empresa o en la
relacion que este
mantiene con el
resto de trabaja-
dores?

Si que hay cam-
bios, aunque son
muy lentos por la
consideracién del
sector dentro del
ambito de transpor-
tes en el que se
incluyé en sus ini-
cios. Por tanto, par-
timos de cero en
cuanto a desarrollar
nuestro trabajo en
el dmbito sanitario.

La Inspeccion de
Trabajo establece Ia
necesidad de hacer un
Plan de Igualdad en la
Empresa que se va a
desarrollar desde
Prevencion de Riesgos
Laborales. éTenéis algu-
na informacién en este
sentido?

Por el momento no se
nos ha comunicado nada al
respecto y parece que la
empresa ha solicitado el
Plan de Igualdad a una
empresa externa.

Hay que entenderlo
como algo positivo, aunque
no podemos conformarnos
en 2022 con medidas que
estdn reguladas desde
hace muchos afos.
Tenemos que trabajar para

adaptarlas a los tiempos
que corren.

Los sindicatos han
votado por mayoria,

dejando fuera a USAE,
quiénes seran los dele-
gados de prevencion,
por tanto, quién integra-
ra este comité de ries-
gos laborales y elabora-
ra el Plan de Igualdad.
La primera paradoja es
que el seguimiento de
este Plan de Igualdad lo
van a hacer 3 varones.
El Comité de Empresa ha
puesto muchos problemas
para que USAE pueda par-
ticipar, como era su deseo,
de la proteccién de la salud
laboral a través de los dele-
gados de prevencién, para
solucionar muchas situa-
ciones que no deberian
existir en el sector. Es fun-
damental la perspectiva de
la mujer en este ambito.
En principio, el Comité
ha votado por mayoria que
se hard un seguimiento del
Plan de Igualdad Unica-
mente por sus delegados

de prevenciéon, dejando
fuera a la Unica mujer que
pertenece al Comité de
Empresa.

En definitiva, lo hardn
los varones del Comité,
pero esperamos poder par-
ticipar en la resolucién de
ese Plan para dar visibili-
dad a la perspectiva de la
mujer.

éComo han recibido el
30% de mujeres que
componen la plantilla de
SASU esta informacién?

Con mucha incredulidad.
No se entiende que las
referencias sindicales sean
tan masculinizadas y que
nuestra perspectiva no
tenga mas peso dentro de
la empresa.

Si una delegada de
USAE participara en la
elaboracion de este
plan, ésobre qué princi-
pios se sustentaria?

Es prioritaria la aplica-
cion de las leyes existentes
en esta materia. Hay
muchos temas a tratar,
desde las bajas por emba-
razo, conciliacién familiar..
hasta en el apoyo y defen-
sa ante situaciones de
acoso. No podemos olvidar
que este es un mundo de
hombres y aunque Ia
empresa nos apoya y nos
da la oportunidad, la socie-
dad es la primera en poner-
nos a prueba.

éCémo lo aplicarian?

Sin duda, exigiendo su
aplicacién a la Administra-
cién que controla el sector
de transporte sanitario
(061-SERGAS). Es la
Administracion la que tiene
que tener el control directo
del sector, aplicando las
mismas medidas existentes
en el sistema sanitario con
su personal. Vemos una
discriminacion  evidente
que se traduce en que se
tomen diferentes medidas
en todo el personal sanita-
rio, dependiendo de donde
trabajen.

éQué deficiencias per-
cibis en el ambito espe-
cifico de la igualdad?

A las mujeres se nos
exige en todo momento
que demostremos que
sabemos lo que hacemos, a
los hombres se les da por
hecho.

Sigue siendo un sector
muy masculinizado y para
conseguir esta igualdad
real hay que plantear que
el 50% de las nuevas con-
trataciones fueran muje-
res.

Las condiciones dentro
de los espacios de la
empresa deben plantearse
desde esta perspectiva de
igualdad. Las actuales nos
obligan a las mujeres a
cambiar las rutinas.

En cualquier caso, es un
camino largo el que hay
que recorrer, pero ahora
somos mas y juntas llega-
remos mas lejos y mas
rapido.
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PROGRAMA DE FORMACION “EN LINEA” DE FAE 2022
WWW.AULAFAE.ORG

Los cursos “en linea” se realizaran a través de la plataforma de FAE, www.aulafae.org y estaran disponibles en el apartado

Mi Cuenta /Cursos Online.

IMPORTANTE

Periodo de matricula: 2 dias antes del inicio de la actividad. No se admitiran matriculas fuera de plazo.

Fecha para la realizacion del curso: desde el inicio hasta el Ultimo dia de la edicién. No habrd ampliacién de plazo.

Es importante leer los documentos de “Guia de Navegacion” y “Presentacion del Curso”, donde se recogen las novedades de la plataforma y de
los requisitos para poder aprobar la actividad. Estas guias se encuentran en la plataforma tras acceder con usuario y contrasefia.

CURSOS PARA TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

* Actualizacion en cuidados, técnicas y curas en las Ulceras de presion
(70 h. - 12,5 créditos).Edicion septiembre (26/9/22 al 9/12/22)
(65€ afil. /120€ no afil.)

*El TCAE y el equipo de enfermeria en el abordaje de la violencia de género
(30 h. - 6,2 créditos) Edicion septiembre (5/9/22 al 14/10/22)
(55€ afil. /100€ no afil.)

* Actualizacion para TCAE en la prevencion de infecciones hospitalarias
(55 h. - 8,1 créditos).Edicion julio (18/7/22 al 30/9/22) (65€ afil. /120€ no afil.)

* El TCAE en la Atencion y Cuidados al paciente critico (25 h.- 3 créditos).
Edicion agosto (15/8/22 al 16/9/22) (35€ afil. /60€ no afil.)

*Nutricion oncoldgica. Cuidados del Técnico Auxiliar de Enfermeria
(30 h.- 5,9 créditos).Edicion agosto (22/8/22 al 30/9/22) (55€ afil. /100€ no afil.)

* Atencion en los cuidados paliativos pediatricos. Cuidados del Técnico
(25 h.- 4,5 créditos).

Edicion julio (25/7/22 al 26/8/22) Edicion septiembre (5/9/22 al 7/10/22)
(45€ afil. /80€ no afil.)

* El TCE en la unidad de cuidados intensivos pediatrica (40 h.- 7,7 créditos)
Edicion agosto (22/8/22 al 14/10/22) (65€ afil. /120€ no afil.)

* Actualizacion en infecciones nosocomiales para el TCE (35 h.- 6,4 créditos).
Edicion agosto (15/8/22 al 30/9/22) (55€ afil. /100€ no afil.)

* Atencion del Técnico en la infeccion por Covid-19 (21 h.- 1,8 créditos)
Edicién septiembre (19/9/22 al 23/10/22) (25€ afil. /40€ no afil.)

* Cuidados paliativos realizados por el TCE (50 h.- 7,9 créditos)
Edicion septiembre (5/9/22 al 11/11/22) (65€ afil. /120€ no afil.)

* Cuidados del TCE en los trastornos de la regulacidon de la temperatura en pediatria
(21 h.- 1,7 créditos) Edicion agosto (1/8/22 al 4/9/22) (25€ afil. /40€ no afil.)

* Humanizacion, bioética y habilidades sociales en el ambito hospitalario
(21 h.- 1,1 créditos). Edicion agosto (8/8/22 al 11/9/22) (25€ afil. /40€ no afil.)

* Atencion, técnicas y cuidados TCE en otorrinolaringologia (25 h.- 1,7 créditos)
Edicion julio (18/7/22 al 21/8/22) Edicidon septiembre (5/9/22 al 9/10/22)
(25€ afil. /40€ no afil.)

CURSOS PARA TECNICOS EN FARMACIA

* Principios basicos de la formulacion magistral y preparados farmacéuticos
(50 h. - 7,5 créditos) Edicion agosto (22/8/22 al 28/10/22)
(65€ afil. /120€ no afil.)

* Atencion del Técnico en la infeccion por Covid-19 (21 h.- 1,8 créditos)
Edicién septiembre (19/9/22 al 23/10/22) (25€ afil. /40€ no afil.)

* Colaboracion del TF en la seguridad clinica de centros hospitalarios y centros socio-
sanitarios (21 h. - 3,7 créditos)

Edicion julio (18/7/22 al 15/8/22) Edicion agosto (22/8/22 al 19/9/22)

(45¢€ afil. /80€ no afil.)

CURSOS PARA TECNICOS EN EMERGENCIAS SANITARIAS

* Fisiopatologia del transporte sanitario para TES (23 h.- 2,9 créditos)
Edicion julio (25/7/22 al 24/8/22) (15€ afil. /30€ no afil.)

*Atencion del TES en el proceso de duelo (21 h.- 2,7 créditos).
Edicion julio (18/7/22 al 15/8/22) Edicién agosto (22/8/22 al 19/9/22)
(35€ afil. /60€ no afil.)

* Atencion del Técnico en la infeccién por Covid-19 (21 h.- 1,8 créditos)
Edicion septiembre (19/9/22 al 23/10/22) (25€ afil. /40€ no afil.)

MI CUENTA

IS CURSOS

| ¥ .y

2) Una vez identificado, pulse en FORMACION.

SR TR r—— et

W L i

3) En tipo de curso, seleccione CURSOS EN LINEA.
Apareceran los cursos que tenemos disponibles.

CUIDADOS PALIATIVOS REALIZADOS POR EL
ENFERMERIA

TECNICO EN CUIDADOS DE

4) Elija el curso en el que quiera inscribirse y seleccione la
convocatoria.

5) Una vez realizada la seleccion del curso y la convocato-
ria, pulse en INSCRIBETE.

iiiAPUESTA POR TU FORMACION. APUESTA POR FAE!!!

WWW.AULAFAE.ORG
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Uno de cada cinco trabajadores
puede sufrir acoso laboral

El acoso laboral afecta al 15% de los trabajadores espaiioles, el 5% de las victimas piensa en el sui-
cidio y segun la ultima encuesta del INE, sobre siniestralidad laboral, realizada con datos de Ila
Encuesta de Poblacion Activa, se observa un incremento en los niveles de estrés, depresiéon o ansiedad
entre los trabajadores. Estas cifras ponen sobre la mesa la relacion que existe entre el mundo laboral
y la salud mental y apremia la necesidad de que las empresas adopten herramientas y protocolos enca-
minados a prevenir y cuidar la salud mental de sus trabajadores.

FRANCE TELECOM fue
condenada en 2019 por
acoso moral a sus trabaja-
dores debido al elevado
numero de suicidios que se
produjeron en la misma
época en que la empresa
implemento los planes para
su reestructuracion. Su
objetivo era forzar la salida
voluntaria de 22.000 de los
120.000 trabajadores vy
para ello crearon un
ambiente de inseguridad y
angustia que desestabilizé a
un elevado numero de pro-
fesionales y llevd a algunos
a quitarse la vida.

De las 39 personas reco-
nocidas como victimas en el
juicio, 19 se suicidaron, 12
lo intentaron y 8 sufrieron
depresiones.

Otra sentencia en este
sentido viene del Tribunal
General de la Unién
Europea, que en 2018 con-
dend al Parlamento Europeo
y al Banco Europeo de
Inversiones a abonar una
indemnizacién por dafios y
perjuicios a un grupo de
empleados victimas de
acoso psicoldgico.

Y hace un mes, el juzga-
do de lo Social nimero 1 de
Madrid condend, aunque la
sentencia aun no es firme, a
Webhelp Payment Services
Espafia y a una de sus
directivas por una situaciéon
de acoso laboral a una tra-
bajadora a raiz de su mater-
nidad. La sentencia conclu-
ye la existencia de una
“conducta de hostigamiento
a la victima intencionada y
reiterada” por parte de la
jefa, pero también “de
forma indolente por |la
empresa, conocedora y con-
sentidora de estas actitu-
des”, asimismo, la sentencia
recoge la vulneracién conti-
nua de los derechos de la
victima, tanto del derecho a

la igualdad “al ser discrimi-
nada por su condicion de
madre y por ende de mujer”
como “la violaciéon del dere-
cho de la integridad fisica y
moral, causando un grave
quebranto en la salud psi-
quica de la trabajadora y a
su dignidad como trabaja-
dora, madre y mujer (art.15
CE)".

Estos son solo tres ejem-
plos de como el acoso labo-
ral en las empresas esta
mas presente de lo que
podemos imaginar, presen-
tdndose como un conjunto
de comportamiento nocivos
de diferente indole. Segun
la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el
Trabajo, entre las condicio-
nes laborales que pueden
entrafar riesgos psicosocia-
les para las plantillas, estan
las cargas excesivas de tra-
bajo, las exigencias contra-
dictorias, la falta de claridad
en las funciones, la poca
participacién en la toma de
decisiones que afectan al
trabajador y en la manera
de hacer el trabajo, la ges-
tién deficiente en la organi-
zacién del trabajo, la comu-
nicacién ineficaz, la falta de
apoyo, el acoso psicoldgico,
la violencia ejercida por
otros, fisica o verbal, y la
inseguridad en el empleo.
En definitiva, cualquier tipo
de conducta que discrimine,
humille, debilite o amenace
la integridad del trabajdor.

En el ambito sanitario,
los factores de riesgo psico-
social mas frecuentes son el
exceso de carga fisica y
emocional, las relaciones
conflictivas entre compafie-
ros o con pacientes y sus
familiares, conflictos de rol
y reparto inadecuado de
tareas, falta de apoyo vy
compensacion y las malas
comunicaciones.

Salud mental

Junto a los dafios fisicos
que conlleva el acoso para
la salud (trastornos digesti-

vos, cardiacos, problemas
respiratorios, musculares,
dolores de cabeza o dificul-
tad para conciliar el suefio),
estan los problemas psico-
I6gicos: ansiedad, miedo
acentuado y persistente,
sentimientos de inseguridad
y amenza, baja autoestima,
sentimiento de incapacidad
e inutilidad, de frustracion,
fracaso e impotencia, dis-
torsiones cognitivas, pro-
blemas de concentracion y
memoria, reacciones para-
noicas, depresién, e, inclu-
so, el suicidio.

Una situacion que afecta
a las relaciones familiares, a
la vida social y a la adapta-
cién a un nuevo puesto de
trabajo. Por ello, es urgente
detectar el acoso en los pri-
meros momentos para bus-
car una solucion eficaz
cuanto antes que evite la
aparicion de problemas de
salud mayores. Y para ello,
las empresas deben ser res-
ponsables e implementar
actuaciones encaminadas a
la prevencion y cuidado de
la salud mental de sus tra-
bajadores.

Pero el acoso laboral no
es el Unico problema que
afecta a la salud mental en
el ambito del trabajo: la
incertidumbre, el desem-
pleo y la precariedad del
mercado laboral se sitlan
entre las principales preo-
cupaciones de los espafio-
les. Situaciones que traen
consigo riesgos psicosica-
les como el estrés laboral,
la carga mental, el sindro-
me de burnout, la inseguri-
dad contractual y, ultima-
mente, el tecnoestrés.

Sin embargo, y aunque la
Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) aprobd en
2010 la recomendacion de
incluir los trastornos menta-
les y del comportamiento,
prestando especial aten-
cion al trastorno del estrés
postraumatico y a otros

trastornos mentales cuan-
do exista un vinculo directo
entre exposicion a factores
de riesgo que resulte de
las actividades laborales y
los trastornos mentales o
del comportamiento con-
traidos por el trabajador,
esta recomendaciéon aun
no se recoge en la norma
que regula las enfermeda-
des profesionales en
Espafia, lo que hace que
las empresas continten
considerando los riesgos
psicosociales como exter-
nos a su organizacion.

Sin embargo, la Ley de

Prevencion de Riesgos
Laborales si establece la
obligacién de que los

empresarios garanticen “la
seguridad y salud de los
trabajadores a su servicio
en todos los aspectos rela-
cionados con el trabajo”,
teniendo en cuenta, tal y
como establece el articulo
9.b del Convenio 190 de la
OIT, “la violencia y el
acoso, asi como los riesgos
psicosociales asociados, en
la gestion de la seguridad y
salud en el trabajo”.

Es urgente, por lo tanto,
que las empresas empie-
cen a tomar conciencia, y
mas si tenemos en cuenta
que los trastornos psiquia-
tricos son actualmente la
causa mas frecuente de
ausencias de larga dura-
cion por enfermedad en los
trabajos.

Empresas y Administracion
deben poner en el centro los
riesgos psicosociales e incluir
la salud mental dentro de
su linea de actuacion
como una intervencion
prioritaria para garantizar
la calidad laboral y el bie-
nestar de los trabajado-
res.

Mindgram apuesta
salud mental en el

LA PLATAFORMA -euro-
pea Mindgram, dedicada
al cuidado del bienestar y
la salud mental, ha lanza-
do en Espafia un progra-
ma destinado a las star-
tups para cuidar y desa-
rrollar la salud mental de
los trabajadores.

Con esta herramienta,
Mindgram busca ayudar a
afrontar las situaciones
complejas en el ambito
laboral ofreciendo medi-
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das para cuidar el bienes-
tar.

Segun el estudio HR
Hints de 2021, sobre salud
mental en las startups, el
56% de los creadores de
estas empresas reconoce
que su trabajo afecta de
manera negativa a sus rela-
ciones familiares y sociales,
sin embargo, solo un 15%
de estas compafias ofrece
apoyo psicolégico a sus
equipos de trabajo.

por la
trabajo

Adrian Vifiuales, res-
ponsable de la expansion
de Mindgram en
Iberoamérica, ha desta-
cado que “nuestra mision
es facilitar el acceso a la
atencion de la salud
mental, y creemos firme-
mente que una solucidn
holistica como la nuestra
ayuda a construir una

organizacion fuerte vy
resiliente”.
Para ello, entre los

servicios ofrecidos por la
plataforma, se incluyen
mas de 120 videos sobre
gestion emocional, desa-
rrollo personal y técnicas
de gestion del estrés y la
ansiedad en el entorno
laboral o la posibilidad de
realizar encuentros infor-
males entre profesiona-
les de Recursos
Humanos, gestion del
talento y especialistas en
prevencion laboral y bie-
nestar en las empresas.




