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reducción de la 
jubilación ¡YA!

DElEGADoS DE SAE de 
toda España han apoyado 
la concentración convocada 
por la Plataforma JAVIIS 
como medida reivindicativa 
para pedir la reducción de 
la edad de jubilación volun-
taria sin penalizar para los 
trabajadores del sector 
sanitario y sociosanitario. 

Esta actuación, se suma 
a las que SAE está llevan-
do a cabo para conseguir 
esta reducción, como la 
manifestación multitudina-
ria que celebró el pasado 
24 de febrero. 

Los profesionales están 
sometidos diariamente en  
su trabajo a condiciones de 
penosidad, peligrosidad, 
toxicidad e insalubridad; 
características intrínsicas a 
la actividad asistencial y a 
las que hay que sumar una 
elevada morbimortalidad y 
una significativa merma en 
las capacidades físicas y 
psíquicas para llevar a cabo 
la asistencia sanitaria a 
edades avanzadas. 

Una de estas patologías, 
es, por ejemplo, el 
Síndrome Químico 
Múltiple, originado al estar 
durante periodos largos de 

tiempo en contacto con 
sustancias tóxicas, y que 
afecta a los profesionales 
impidiéndoles no solo desa-
rrollar su trabajo, sino tam-
bién su vida personal. 

El reconocimiento de los 
coeficientes reductores 
para los profesionales sani-
tarios y sociosanitarios, tal 
y como ya tienen otras pro-
fesiones, es una de las rei-
vindicaciones que SAE 
abandera desde hace años, 
“por ello  consideramos 
fundamental el apoyo de 
todos los agentes sociales y 
sindicatos en este tipo de 
acciones, pues solo así con-
seguiremos una unión fuer-
te que obligue al Gobierno 
a cumplir con el RD 
8/2015, de 30 de octubre, 
por el que se aprueba el 
texto refundido de la Ley 
General de la Seguridad 
Social, que recoge que la 
edad de jubilación podrá 
rebajarse en los grupos o 
actividades profesinales 
cuyos trabajos sean de 
naturaleza excepcional-
mente penosa, tóxica, peli-
grosa o insalubre”, explica 
Isabel Lozano, Secretaria 
de Organización de SAE. 

TrAS lA manifestación 
celebrada el 24 de febrero, 
a la que acudieron 8.000 
Técnicos Sanitarios, José 
Luis Aceves, Diputado del 
PSOE, y Héctor Casado, 
Subdirector General de 
Relaciones Laborales de 
Función Pública, han man-
tenido sendas reuniones 
con los responsables del 
Sindicato de Técnicos de 
Enfermería. 

Aceves ha confirmado  
que la Ley de Función 
Pública de la 
Administración General del 
Estado solo afectaría a los 
profesionales de este 
ámbito y no a los profesio-
nales estatutarios (la 
mayor parte de los titula-
dos sanitarios de 
Formación Profesional), 
que dependen de la apro-
bación de las leyes de fun-
ción pública autonómicas. 

El recorrido de la mani-
festación, cercano al 
Congreso de los 
Diputados, facilitaba el 
encuentro a José Luis 
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SAE insiste en el fin de 
la Transitoria 3ª del EBEP

Aceves y a todos los dipu-
tados a los que SAE se lo 
solicitó, pero nadie bajó a 
comprobar el hartazgo de 
los manifestantes, salvo 
los portavoces de Función 
Pública y Sanidad del 
Partido Popular, que sí se 
sumaron a la convocatoria, 
apoyando así las reivindi-
caciones de los TCE.  

Una de las principales 
demandas del colectivo es 
la necesidad de poner fin a 
la Disposición Transitoria 
Tercera del Estatuto Básico 
del Empleado Público 
(EBEP), cuya transitorie-
dad debió haber finalizado 
en 2009. Sin embargo, 14 
años después sigue sin 
aplicarse el artículo 76 del 
propio EBEP y la debida 
clasificación de los 
Técnicos Sanitarios en el 
grupo que les correspon-
de: los de Grado Medio en 
el Subgrupo C1 y los de 
Grado Superior en el 
Grupo B. 

También Héctor Casado 
ha mostrado su apoyo a la 

reivindicación de SAE, 
entendiendo que los TCE y 
el resto de profesionales 
técnicos sanitarios afecta-
dos están en un grupo que 
no se corresponde con la 
titulación sanitaria que se 
les exige y reconociendo 
que son las comunidades 
autónomas quienes deben 
aplicar la ley y garantizar 
así los derechos de los tra-
bajadores. 

Así, el Ministerio de 
Hacienda y Función 
Pública traslada la respon-
sabilidad a las 
Comunidades Autónomas 
y éstas al Ministerio, sin 
que ni unos ni otros pon-
gan fin a esta lamentable 
situación que afecta a 
miles de profesionales. 

Los políticos respaldan 
su desidia y ninguneo  
argumentando la aproba-
ción de leyes reguladoras 
de Función Pública de las 
Comunidades Autónomas, 
pero la experiencia está 
demostrando la falta de 
responsabilidad al respec-
to de unos y otros, dado 
que se da la circunstancia 
de la aprobación de la Ley 
de Función Pública de la 
Comunidad Valenciana y la 
nula voluntad de cumplir 
lo establecido en la 
misma, pues una vez 
aprobada la ley autonómi-
ca, han trasladado la res-
ponsabilidad de su aplica-
ción al Ministerio de 
Hacienda y Función 
Pública. 

“Están jugando con los 
derechos de miles de pro-
fesionales y se pasan la 
pelota de unos a otros. Por 
eso, los Técnicos 
Sanitarios dijeron basta el 
día 24 de febrero y desde 
SAE continuamos traba-
jando con insistencia para 
que se cumpla la ley, pues 
es intolerable que lleve-
mos 14 años luchando y 
aún sigan manteniendo la 
disposición transitoria que 
bloquea el reonocimiento 
de nuestros derechos pro-
fesionales y el avance 
como colectivo en la 
Sanidad”, manifiestan las 
responsables de SAE. 

José Luis Aceves, Diputado del PSOE, junto a Dolores Martínez, 
Secretaria General de SAE, Isabel Lozano, Vicesecretaria de 
SAE, y Cristóbal Arjona, Secretario Autonómico de Andalucía.

Las responsable de SAE, Dolores Martínez e Isabel Lozano, 
junto a los portavoces del Partido Popular de Función Pública y 
Sanidad, durante un momento de la manifestación.
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El colegio de Enfermería 
ataca a los TcE
lA PrESiDEnTA del 
Colegio Oficial de 
Enfermería de Alicante ha 
denunciado ante la 
Administración el empleo de 
los gorros de trabajo distri-
buidos por SAE en el que 
aparece la denominación 
“Técnico de Enfermería”, 
dando visibilidad así a una 
reivindicación histórica de 
SAE: la eliminación de la 
palabra “auxiliar” de nues-
tra denominación.  

Además de presentar la 
queja en la Administración, 
la Presidenta del Colegio 
Oficial de Enfermería se ha 
puesto en contacto con SAE 
para que retiremos de 
inmediato estos gorros de 
trabajo, cosa que, por 
supuesto, no vamos a llevar 
a cabo pues tenemos dere-
cho a reivindicar nuestras 
demandas en los medios 
que consideremos oportu-
nos. 

Este ataque por parte 
del Colegio se suma al que 
el año pasado perpetró el 
Consejo General de 

Enfermería contra los TCE 
con motivo de la celebra-
ción del Día de la 
Enfermería. Parece que el 
principal objetivo de estos 
organismos es ponernos 
todas las zancadillas posi-
bles para impedir que avan-
cemos en nuestra profesión 
y reconocimiento. 

Por mucho que le pese a 
la Presidenta del Colegio ali-
cantino, la ley recoge 
expresamente que los 
Equipos de Enfermería lo 
componen dos tipos de pro-
fesionales, los universitarios 
y los técnicos de la 
Formación Profesional.  

La palabra “auxiliar” se 
omite por ser peyorativa, 
una connotación que le dan 
instituciones como el 
Colegio al insistir en su 
mantenimiento en nuestra 
denominación, denigrando 
con esta actitud vergonzosa 
a nuestro colectivo.  

Y más aberrante es esta 
situación si consideramos 
que los ataques provienen 
de los representantes de un 

colectivo que hasta hace 
unos años se denominaban 
“practicantes/ayudantes 
técnicos sanitarios”. Es 
incomprensible que ellos 
luchen por su avance e 
impidan que otros lo haga-
mos.  

En su escrito, la 
Presidenta afirma, igual-
mente, que el empleo de 
estos gorros  genera "evi-
dente confusión en los 
pacientes y usuarios", una 
lectura realmente errónea, 
máxime cuando para la 
mayoría de los pacientes 
somos todas "señoritas 
enfermeras". Además, no 
creemos que el uso de esta 
prenda pueda suponer nin-
gún riesgo o efecto adverso 
en la estancia de los usua-
rios en los hospitales y en su 
evolución de la enfermedad. 

Finalmente, en la carta se 
recoge que no es legal que 
los Técnicos de Enfermería 
luzcan ese gorro en el traba-
jo, y en SAE nos pregunta-
mos si la Presidenta del 
Colegio se ha atrevido tam-

bién a denunciar en las 
direcciones de gerencia o 
donde crea que debe hacer-
lo, que tanto los médicos y 
las enfermeras, como cual-
quier profesional que use 
este tipo de accesorio como 
parte del uniforme, están 
utilizando también gorros 
con diferentes estampados, 
más o menos llamativos u 
originales, pero “no oficia-
les”, como cataloga los 
regalados por SAE. Estamos 
seguros que no ha reunido 
la suficiente valentía y que 
solo se atreve con los que 
considera más débiles o 
inferiores porque los ve 
como una amenaza para el 
colectivo que defiende. 

Esperamos que el 
Colegio de Enfermería reca-
pacite y tenga en cuenta 
que los TCE no somos unos 
rivales para el colectivo 
enfermero, sino sus com-
pañeros de equipo, con 
quienes deben trabajar día 
a día para garantizar la 
salud del paciente, que es 
la prioridad.
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1) El real Decreto 
42/2022, de 18 de 
enero, regula el Bono 
Alquiler Joven y el Plan 
Estatal para el acceso a 
la vivienda 2022-2025. 

 
1. Bono Alquiler Joven. 
Con la finalidad de posi-

bilitar que los jóvenes pue-
dan acceder al alquiler de 
una vivienda y a su emanci-
pación, el Bono establece 
una ayuda de 250 euros 
mensuales durante un plazo 
de 2 años para cada joven, 
siempre y cuando se cum-
plan los siguientes requisi-
tos: 

– ser persona física y 
tener hasta 35 años, en el 
momento de solicitar la 
ayuda; 

– poseer la nacionalidad 
española, la de algún 
Estado de la UE, del Espacio 
Económico Europeo, Suiza, 
o el parentesco determina-
do por la normativa que sea 
de aplicación; 

– ser extranjero no 
comunitario en situación de 
estancia o residencia regu-
lar en España; 

– ser titular o estar en 
condiciones de suscribir, en 
calidad de arrendatario, un 
contrato de arrendamiento 
de vivienda o de habitación; 

– no ser propietario o 
usufructuario de alguna 
vivienda en España; 

– no tener parentesco en 
primer o segundo grado de 
consanguinidad o de afini-
dad con el arrendador de la 
vivienda o no ser socio o 
partícipe de la persona físi-
ca o jurídica que actúe 
como arrendador; 

– tener una fuente regu-
lar de ingresos; 

– que los ingresos de la 
unidad de convivencia sean 
inferiores a 3 IPREM; 

– que el precio del alqui-
ler de la vivienda no supere 
los 600 euros/mes (en algu-
nos supuestos puede ascen-
der a los 900 euros/mes) y, 
en el caso de los alquileres 

de habitación, hasta 300 
euros por habitación (que 
pueden elevarse hasta los 
450 euros); 

– que la vivienda arren-
dada tenga la consideración 
de vivienda habitual y per-
manente. 

 
2. Plan Estatal para el 

Acceso a la Vivienda 
2022-2025. 

El Plan establece una 
serie de objetivos a corto y 
medio plazo, la consecución 
de estos objetivos se 
estructura en 13 programas 
de actuación: 

a) Objetivos a corto plazo 
– facilitar el acceso a la 

vivienda a los ciudadanos 
con menos recursos; 

– facilitar el acceso a la 
vivienda o a soluciones 
habitacionales lo más inme-
diatas posibles a las perso-
nas víctimas de violencia de 
género, objeto de desahucio 
de su vivienda habitual, sin 
hogar, especialmente vulne-
rables, incluidos los supues-
tos de vulnerabilidad sobre-
venida; 

– facilitar el acceso a la 
vivienda de los jóvenes; 

– fomentar la oferta de 
vivienda en alquiler con 
ayudas a los arrendadores 
para el pago de un seguro 
de protección de la renta 
arrendaticia; 

– colaborar con los obje-
tivos del reto demográfico. 

b) Objetivos a medio 
plazo 

– incrementar la oferta 
de vivienda en alquiler 
social mediante el impulso 
del parque público de 
vivienda; 

– incrementar la oferta 
de vivienda en alquiler ase-
quible para las personas 
mayores o con discapaci-
dad; 

– incrementar la oferta 
de alojamientos y viviendas 
en alquiler, impulsando la 
promoción de alojamientos 
temporales, de modalidades 
residenciales tipo cohou-

sing, de viviendas interge-
neracionales y otras simila-
res en las que, en todo 
caso, se reduzca la superfi-
cie privativa de alojamiento 
o vivienda y se incremente 
la superficie de interrelación 
en comparación con las 
soluciones habituales de 
viviendas, que vayan a ser 
destinadas al alquiler, la 
cesión en uso o a cualquier 
régimen temporal similar 
admitido en derecho; 

– incrementar la oferta 
de vivienda en alquiler 
social mediante el impulso 
de la puesta a disposición 
de viviendas de la SAREB y 
de entidades públicas a las 
comunidades autónomas y 
entidades locales; 

– incrementar la oferta 
de vivienda en alquiler ase-
quible o social poniendo a 
disposición de las comuni-
dades autónomas y entida-
des locales, así como de sus 
entidades vinculadas o 
dependientes, de viviendas 
libres de gestores privados 
de vivienda en alquiler para 
su alquiler como vivienda 
asequible o social. 

c) Objetivos adicionales 
Son también objetivos 

del Plan: 
– seguir contribuyendo a 

la mejora de la accesibilidad 
de las viviendas; 

– impulsar la regenera-
ción y renovación urbana y 
rural de zonas degradadas y 
ámbitos en los que todavía 
impera el chabolismo y la 
infravivienda; 

– atender al pago de las 
ayudas de subsidiación de 
préstamos convenidos, 
regulados en anteriores pla-
nes estatales de vivienda. 

 
2) Por real Decreto-

ley 2/2022, de 22 de 
febrero, se prorroga 
hasta el 30-6-2022 la 
vigencia del art.6 del 
rDl 8/2020, que regula 
el plan MEcUiDA.  

 
El Plan permite adaptar el 

horario y reducir la jornada 
cuando concurran circuns-
tancias excepcionales rela-
cionadas con las actuacio-
nes necesarias para evitar 
la transmisión comunitaria 
del Covid-19. 

El RDL 8/2020, art.6, 
implantó el derecho de 
adaptación del horario y 
reducción de jornada de los 
trabajadores por cuenta 
ajena cuando concurran cir-
cunstancias excepcionales 
relacionadas con las actua-

conciliación familiar/laboral 
y desarrollo personal
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ciones necesarias para evi-
tar la transmisión comuni-
taria del Covid-19. La 
vigencia de esta medida, 
posteriormente denomina-
da Plan MECUIDA, ha sido 
prorrogada en sucesivas 
ocasiones extendiéndose 
ahora su vigencia hasta el 
30-6-2022 (RDL 2/2022 
disp.adic.3ª). 

Las características princi-
pales del plan son las 
siguientes: 

a) Permite a las personas 
trabajadoras por cuenta 
ajena que acrediten debe-
res de cuidado respecto del 
cónyuge o pareja de hecho, 
así como respecto de los 
familiares por consanguini-
dad hasta el segundo grado 
de la persona trabajadora, a 
acceder a la adaptación de 
su jornada y/o a la redu-
cción de la misma cuando 
concurra alguna de las 
siguientes circunstancias 
excepcionales: 

• que sea necesaria la 
presencia de la persona tra-
bajadora para atender a 
alguna de las personas indi-
cadas que, por razones de 
edad, enfermedad o disca-
pacidad, necesite de cuida-
do personal y directo; 

• que existan decisiones 
adoptadas por las 
Autoridades que impliquen 
cierre de centros educativos 
o de cualquier otra natura-
leza que dispensaran cuida-
do o atención a la persona 
necesitada de los mismos; 

• que quien esté encar-
gado del cuidado o asisten-
cia de las personas indica-
das no pueda seguir hacién-
dolo por causas justificadas 
relacionadas con el Covid-
19. 

b) El derecho a la adap-
tación o reducción de jorna-
da es un derecho individual 
de cada uno de los progeni-
tores o cuidadores. 

c) La petición del trabaja-
dor debe estar justificada y 
ser razonable y proporcio-
nada, teniendo en cuenta 
las necesidades concretas 
de cuidado que debe dis-
pensar, debidamente acre-
ditadas, y las necesidades 
de organización de la 
empresa, particularmente 
en caso de que sean varios 
los trabajadores que acce-
den a la misma en la misma 
empresa. 

d) El ejercicio de estos 
derechos se considera ejer-
cicio de derechos de conci-
liación a todos los efectos y 
los conflictos que puedan 
generarse en su aplicación 
deben resolverse por la 
jurisdicción social a través 
del procedimiento especial 
para el ejercicio de los dere-
chos de conciliación (LRJS 
art.139). 

e) Los trabajadores que 
ya estén disfrutando de una 
adaptación de su jornada 
por conciliación, de una 
reducción de jornada por 
cuidado de hijos o familia-
res o de alguno de los dere-
chos de conciliación pueden 
renunciar temporalmente a 
ellos o solicitar que se 
modifiquen los términos de 
su ejercicio. 

f) La solicitud debe limi-
tarse al período excepcional 
de duración de la crisis sani-
taria y acomodarse a las 
necesidades concretas de 
cuidado que debe dispensar 
el trabajador, debidamente 
acreditadas, así como a las 
necesidades de organiza-
ción de la empresa. 

 
Medidas previstas  
A. Derecho a la adapta-

ción de la jornada (RDL 
8/2020 art.6.2) 

Es una prerrogativa del 
trabajador a quien corres-
ponde determinar su alcan-
ce y contenido. La empresa 
y el trabajador deben hacer 
lo posible por llegar a un 
acuerdo. 

Puede referirse a la dis-
tribución del tiempo de tra-
bajo o a cualquier otro 
aspecto de las condiciones 
de trabajo: 

• cambio de turno; 
• alteración de horario, 

horario flexible, jornada 
partida o continuada; 

• cambio de centro de 
trabajo; 

• cambio de funciones; 
• cambio en la forma de 

prestación del trabajo, 
incluyendo la prestación de 
trabajo a distancia; 

• cualquier otro cambio 
de condiciones disponible 
en la empresa o que pudie-
ra implantarse de modo 
razonable y proporcionado, 
teniendo en cuenta el 
carácter temporal y excep-
cional de las medidas, que 
se limita al período excep-
cional de duración del 
Covid-19. 

B. Derecho a la reducción 
de jornada (RDL 8/2020 
art.6.3) 

Los trabajadores que se 
encuentren en alguna de las 
situaciones excepcionales 
descritas pueden solicitar 
una reducción especial de 
jornada por guarda legal o 
cuidado directo de familiar, 
que se regirá por lo dis-
puesto con carácter general 
en los art.37.6 y 37.7 del ET 
con las siguientes especiali-
dades: 

• no se exige que el fami-
liar que requiera atención y 
cuidado no desempeñe acti-
vidad retribuida; 

• debe ser comunicada a 
la empresa con 24 horas de 
antelación; 

• puede alcanzar el 100% 
de la jornada, siempre que 
se justifique y sea razonable 
y proporcionada en aten-
ción a la situación de la 
empresa. 

cada vez resulta más patente y necesario el establecimiento de medidas ade-
cuadas para favorecer el desarrollo personal de los trabajadores, así como la 
conciliación de la vida familiar y el trabajo. Fruto de ello se han dictado una serie 
de normas como veremos a continuación que vienen a intentar paliar la escasa 
protección que tradicionalmente se ha otorgado a este respecto desde las ins-
tancias gubernativas y administrativas competentes. 



  MArÍA JÓSE rEYES. TÉcnico En cUiDADo DE EnFErMErÍA. SEVillA.

Una misión sanitaria para 
traer a 107 ucranianos

María José Reyes con los doctores Antonio 
Artura y Fernando de los Santos.

Los integrantes de esta misión humanitaria.

Sevilla-cracovia, 124 personas, 8.000 kilómetros en cuatro días. Tras estos datos se 
esconde una misión humanitaria que ha permitido que 107 ucranianos hayan podido 
llegar a España, gracias a la solidaridad de once conductores de la empresa de auto-
buses rosabus, tres voluntarios, dos médicos, un enfermero y una Técnico en 
cuidados de Enfermería del Hospital Viamed Sor Ángela de la cruz. Mª José reyes, 
nuestra compañera TcE, nos cuenta la experiencia que, sin duda, ha marcado su vida. 

ocho mil kilómetros en 
cuatro días es agotador 
físicamente, ¿ha sido 
peor el cansancio físico o 
la sobrecarga emocio-
nal? 

Sin duda, lo peor ha sido 
la sobrecarga emocional 
que hemos llevado, princi-
palmente porque no sabía-
mos qué nos íbamos a 
encontrar y ya allí, la deso-
ladora tristeza que vimos en 
los ojos de las personas a 
las que hemos podido ayu-
dar. 
Si la incorporación a 
vuestros puestos de tra-
bajo fue inmediata, 
¿cómo fue la vuelta? 

La vuelta ha sido dura, sin 
apenas dormir nos hemos 
incorporado a nuestros tra-
bajos, con mucho dolor de 
piernas de estar sentados 
tres días en un autobús, una 
grata locura. Llegamos un 
martes a las 10:34h a 
Sevilla, el doctor Artura tenía 
que operar a las 13:30h, yo 
tenía que hacer la guardia de 
la noche y entraba a las 20h. 
En fin, CANSANCIO con 
mayúsculas.  
A nivel personal, ¿qué te 
ha aportado esta viven-
cia? 

Me ha aportado mucho.  
Ha enriquecido mi corazón, 
mis compañeros se han vol-
cado conmigo, mi familia me 
ha apoyado desde el minuto 
uno, mis amigos de toda la 
vida, mis jefes… No imagina-
ba que un acto que decidí en 
dos segundos iba a tener 
tanta repercusión en mi vida. 
como TcE, ¿cómo lo has 
vivido? 

Pues llevamos mucha 
medicación y fungibles, 
donado por el Hospital 
Viamed Santa Ángela de la 
Cruz y la farmacia 
Rochelambert, que tuvimos 
que clasificar allí, empaque-
tarlas y traducirlas al ucra-

niano, porque todo iba al 
frente de guerra. Tuvimos 
mucho cuidado de ponerlo a 
buen recaudo y nos asegu-
ramos de su traslado a 
Ucrania. 
Además de los volunta-
rios y los conductores, 
contigo viajaron dos 
médicos y un enfermero 
y llevabais mucho mate-
rial sanitario y medica-
mentos, ¿teníais claro 
que la vuestra era una 
misión más sanitaria que 
la de otras expediciones 
que en estos días se han 
puesto en marcha? 

Teníamos claro lo que 
somos, lo que hacemos, 
pero, ante todo, somos per-
sonas. Fuimos a ayudar y 
eso hicimos. 
¿Qué ha sido lo más 
duro? 

Lo más duro ha sido ver 
la tristeza en los ojos de 
esas personas que ayer 
tenían una vida como la 
mía. Dejar gente atrás, pero 
llenamos los dos autobuses 
que nos llevamos. También 
fue muy duro dejar a esos 
niños en Madrid y volvernos  
“con las manos vacías”. 

¿Y lo más gratificante? 
Sin duda, cumplir el obje-

tivo de poner a salvo a 107 
personas. 
¿cuál es tu mayor satis-
facción en esta misión? 

Que las 15 personas que 
fuimos, éramos un gran 
equipo. Todos a una. Todos 
iguales.  
¿Quieres compartir un 
sentimiento que sabes 
que se ha quedado fijado 
en tu mente para siem-
pre? 

Ternura. 
Han sido cuatro días 
pero el vínculo emocio-
nal que se ha creado ha 
debido ser muy intenso, 
¿ha sido duro dejarles y 
volver a la rutina? 

Ha sido muy duro, pero 
no queda otra… sabíamos a 
lo que íbamos, y estamos 
muy satisfechos de nuestra 
labor. 
¿Mantenéis contacto con 
ellos? 

Sí. Se ha establecido un 
vínculo especial. 
¿Te gustaría añadir algo? 

El agradecimiento por 
darnos fuerza y aliento 
cuando no nos quedaban. 

Viajar, descargar, clasificar, empaquetar, traducirlas al ucrania-
no y asegurarse del traslado a Ucrania. Sin tiempo para el des-
canso, pues había que iniciar el viaje de vuelta con las familias 
y los niños, que ya están en España. 

Sanitarios:  
María José Reyes (TCE), Antonio Félix Paramios 
(DUE), Fernando de los Santos y Antonio Artura 
(médicos). 
 
conductores: 
Bruno Dayot, J.M. Ruiz, J.M. de los Santos, Anselmo 
Rosa, J.A. Morodo, Javier Sánchez, Antonio Albalat, 
Manuel Rosa, Antonio Rojo, Santiago Rico y Andrés 
Bautista. 
 
canal Sur 
Iban Álvaro Moreno y Mariano Valladolid.
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lA PlATAForMA EBEP 
36.3, de la que forma 
parte SAE, se ha reunido 
con varios grupos parla-
mentarios para trasladar-
les la problemática actual 
existente en la constitu-
ción de las Mesas de 
Negociación y su impacto 
en las administraciones; 
una situación provocada 
por la injustificada dinámi-
ca de exclusión a la que se 
está sometiendo a todos 
los sindicatos del  Estado, 
excepto a UGT y CCOO, 
por la interpretación total-
mente desajustada del 
EBEP en este ámbito.  

Esta interpretación 
excluyente e interesada 
del artículo 36.3, deja al 
margen los principios de 
libertad sindical reconoci-
dos en la Constitución y en 
la propia Ley de Libertad 
Sindical, corrompiendo así 
la voluntad  libre y demo-
cráticamente expresada 
por los empleados públicos 

  nAcionAl

la representación  
sindical es un derecho 

Reunión con José María Mazón, portavoz del Grupo Mixto. Un momento del encuentro con MiKel Legarda, portavoz de PNV.

 cAnTABriA

Se aplica el cambio 
de denominación
TrAS AñoS de lucha por 
parte del Sindicato de 
Técnicos de Enfermería, 
por fin en el Boletín Oficial 
de Cantabria del pasado 3 
de marzo se publicó la 
Orden SAN/8/2022, de 22 
de febrero, por la que se 
modifica en el ámbito de 
las Instituciones 
Sanitarias del Servicio 
Cántabro de Salud la 
denominación de la cate-
goría estatutaria Auxiliar 
de Enfermería por la de 
Técnico/a en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería 

La modificación de la 
denominación de la cate-
goría no alterará el régi-
men jurídico de la misma, 
manteniéndose igual a 
todos los efectos. 

“Como sindicato profe-
sional, el Sindicato de 
Técnicos de Enfermería 
lleva luchando desde hace 
años, y muy especialmen-

en las diferentes adminis-
traciones en beneficio de 
organizaciones sindicales 
impuestas por imperativo 
legal. 

A los interlocutores con 
los que la Plataforma ya 
ha tenido encuentros, se 
suman ahora los manteni-
dos con el portavoz del 
Grupo Mixto, José María 
Mazón, el portavoz del 
grupo Vasco (PNV), Mikel 
Legarda, y el portavoz del 
Grupo EH Bildu, Oskar 
Matute. Todas estas reu-
niones son fundamentales 
para alcanzar nuestro 
objetivo, pues todos los 
grupos políticos, sin 
excepción, tienen derecho 
a voto y en estos votos 
está la oportunidad de 
conseguir el cumplimiento 
de la ley. 

En esta ocasión, los tres 
responsables políticos 
comparten la reivindica-
ción. Por su parte, Matute 
se ha comprometido a 

apoyar aquellas propues-
tas que garanticen el libre 
ejercicio de la libertad sin-
dical y el derecho de los 
trabajadores a elegir a sus 
representantes sindicales 
y que estos puedan ejer-
cer dicha función de mane-
ra efectiva. Coincide, asi-
mismo, con la Plataforma 
en que no tiene sentido 
realizar elecciones sindica-
les en cada administración 
si después dichos repre-
sentantes no van a poder 
ejercer sus funciones de 
manera efectiva, mientras 
otras organizaciones (sin-
dicatos mayoritarios), por 
imperativo legal,  lo harán 
por ellos, aún no habiendo 
sido elegidas. 

Por su parte, Mikel 
Legarda, conocedor de 
esta situación por la reu-
nión mantenida con ante-
rioridad a la pandemia, ha 
trasladado su compromiso 
de abordarla en el seno de 
su grupo y debatirla con el 

te desde 2015, cuando se 
publicó el Real Decreto 
184/2015, del 13 de 
marzo, de homologación 
de categorías, para que 
este cambio de denomina-
ción se hiciera efectivo, 
sin embargo, de forma 
sistemática, se nos ha 
estado negando este 
derecho a designarnos 
correctamente. Ahora la 
lucha que mantenemos es 
por la desaparición de la 
palabra “auxiliar” del 
nombre de nuestra cate-
goría, ya que nuestra 
denominación debe ser la 
de Técnicos en Cuidados 
de Enfermería o la de 
Técnicos de Enfermería, 
pues así realmente es 
como se reflejaría correc-
tamente nuestro trabajo 
asistencial”, explica Esther 
Fernández, responsable 
de la Organización en 
Cantabria. 

 cASTEllÓn

SAE en el i Premio 
“Voces en Femenino”

loS rESPonSABlES de 
SAE han participado en la 
entrega de la primera edi-
ción de los premios “Voces 
en Femenino”, un galardón 
para reivindicar el Día 
Internacional de la Mujer, 
a cuyo acto fueron invita-
dos por la Secretaría de 
Igualdad de la Comisión 
Ejecutiva Provincial del 
PSPV-PSOE de Castellón. 

Si bien es verdad que en 
los últimos años la incor-
poración de hombres al 
colectivo de Técnicos en 
Cuidados de Enfermería ha 
experimentado un incre-
mento destacable, la pro-
fesión continúa siendo 
mayoritariamente femeni-
na, por ello, la invitación a 
este tipo de actos en el Día 
Internacional de la Mujer 

es una oportunidad para 
dar visibilidad al colectivo 
y sus reivindicaciones 
laborales y profesionales. 

En la carta de invita-
ción, la Secretaria de 
Igualdad, Mª Victoria 
Garrido, expresa su res-
ponsabilidad y deber como 
organización política de 
escuchar, atender y hacer 
efectivas las reivindicacio-
nes de los colectivos que 
trabajan por la igualdad.  

“Desde el Sindicato de 
Técnicos de Enfermería la 
instamos a que esta igual-
dad, tan necesaria entre 
hombres y mujeres, se 
extienda asimismo a los 
diferentes colectivos que 
integran  distintos ámbitos 
laborales, como es el sani-
tario, donde unos profe-
sionales tienen reconoci-
dos todos sus derechos 
mientras otros llevamos 
años luchando para que se 
nos reconozcan y se nos 
respete como profesiona-
les”, explica Mª Carmen 
Rogla Rogla, Secretaria 
Provincial de SAE. 

resto de los integrantes de 
la Comisión de Función 
Pública cuando se trate en 
la misma. 

“Compromiso al que se 
ha sumado también 
Mazón, quien nos mostró 
su preocupación por la 
situación y, además de 
valorarla en su partido, 
nos animó a presentar una 
iniciativa legislativa popu-
lar, algo que valoramos 
llevar a cabo pues la 
defensa de la democracia 
sindical y el respeto a la 
libre elección de los repre-
sentantes de los trabaja-
dores se merece cualquier 
acción que mande un 
mensaje claro al Gobierno, 
cuya responsabilidad es 
garantizar el respeto de 
los principios fundamenta-
les del estado, removiendo 
los obstáculos que se 
generen para su desarro-
llo, siendo el de la Libertad 
Sindical y la libre elección 
de los representantes sin-

dicales uno de los recogi-
dos en nuestra carta 
magna y en la Ley 
Orgánica de Libertad 
Sindical, por lo que ni 
puede, ni debe, ser cerce-
nado por interpretaciones 
sesgadas, descontextuali-
zadas, ni, por supuesto, 
interesadas”, explica Mª 
Dolores Martínez, 
Secretaria General de 
SAE. 

A todos los interlocuto-
res se les trasladó el dicta-
men elaborado por la 
Universitat de Valencia, 
donde se evidencia clara-
mente el funcionamiento 
erróneo y desajustado al 
fundamento de la norma a 
la hora de la constitución 
de las mesas de negocia-
ción en las distintas admi-
nistraciones y a través del 
cual se realiza una pro-
puesta de modificación 
legislativa para enderezar 
la situación sin ningún tipo 
de margen de interpreta-
ción sesgada o interesada 
como ocurre en la actuali-
dad. 

“Garantizar el funciona-
miento correcto de las 
mesas de negociación y la 
adecuada participación de 
los empleados públicos en 
cuestiones que les afectan a 
través de sus legítimos 
representantes elegidos,  
asi como favorecer el clima 
social adecuado y el normal 
funcionamiento de las admi-
nistraciones locales, es res-
ponsabilidad del Gobierno y 
de ello depende mantener 
un sistema democrático 
sano, igualitario y justo para 
los profesionales, en parti-
cular, y para la ciudadanía, 
en general”, concluye Mª 
Dolores Martínez. 
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 GUiPUZKoA

Vii congreso 
Provincial de SAE

iDoiA USÓn Camarero ha 
resultado elegida Secretaria 
Provincial de SAE en el VII 
Congreso Provincial que la 
Organización ha celebrado 
recientemente en Guipúzcoa. 

El resto de la Comisión 
Ejecutiva Provincal la com-
ponen Mª Ángeles Gorjón 
García, Pilar Biain 
González, Mª Dolores 
Arévalo Luque y Fabiola 
Paule Garrido. 

La nueva ejecutiva ha 
manifestado su intención de 
continuar trabajando con la 
ilusión, tesón y esfuerzo 
que han marcado la línea de 
actuación del Sindicato de 
Técnicos de Enfermería en 
la provincia para luchar y 
materializar el cumplimien-
to de los derechos laborales 
de los profesionales sanita-
rios a los que la organiza-
ción representa.

 MADriD
nos sobran los motivos 
para concentrarnos

fisioterapia, por ejemplo, 
impidiendo así a los TCE 
que desarrollan su trabajo 
en ellos optar a estos com-
plementos. 

“Es inadmisible que no se 
tenga en cuenta a los TCE 
en los incrementos de plan-
tillas, cuando hemos 
demostrado sobradamente 
que nuestro trabajo en este 
nivel asistencial es tan 
necesario como el del resto 
de profesionales y, desde 
luego, es insultante que 
haya compañeros en la 
misma categoría que pue-
dan disfrutar de un comple-
mento retributivo y otros 
que no según el servicio en 
el que trabajen”, explica Mª 
Paz Gallardo, Secretaria 
Autonómica de SAE. 

La falta de resolución de 
la OPE 2018, aún pendien-
tes de publicar los listados 
de méritos, el estancamien-
to de la bolsa única de TCE, 
cuyos listados tampoco se 
han publicado, o la paraliza-
ción del concurso de trasla-
dos, son otros motivos por 
los que los TCE se han con-
centrado en la Dirección 
General de RR.HH. del SER-
MAS. 

 

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).

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

 

Para acceder al portal por primera vez, tendrás que 
registrarte a través de www.carezza.es, indicando el 
código de descuento de afiliado, que puedes encon-

trar en www.sindicatosae.com (sección acción 
social/servicios)

SEGUROS DE HOGAR, MOTO, 
AUTOMÓVIL, ACCIDENTES 

 

En Zurich te mejoramos el precio 
de tu seguro y además te llevas 

hasta 80€ de bienvenida.  
Infórmate en 

colectivos.zurich.es/sae  
o llamando al 913 278 969.  

Mediación de seguros colectivos 
Tfno.: 91 828 34 44 

www.mscolectivos.com/sae

 BUrGoS

indefinidos no fijos 
gracias a SAE

SAE HA conseguido hacer 
valer el derecho de algunos 
de sus afiliados a que sus 
contratos sean indefinidos 
no fijos en centros depen-
dientes de la Gerencia de 
Servicios Sociales y de la 
Junta de Castilla y León.           

La asesoría jurídica de 
SAE en Burgos, servicio al 
que tienen derecho todos 
los afiliados, presentó 
numerosas denuncias en 
contra de la Gerencia de 
Servicios Sociales de la 
Junta de Castilla y León y de 
la Diputación de Burgos por 
el incumplimiento del artí-
culo 70 del Estatuto Básico 
del Empleado Público: “Las 
necesidades de recursos 
humanos, con asignación 
presupuestaria, que deban 
proveerse mediante la 
incorporación de personal 
de nuevo ingreso serán 
objeto de la oferta de 

empleo público, o a través 
de otro instrumento similar 
de gestión de la provisión 
de las necesidades de per-
sonal, lo que comportará la 
obligación de convocar los 
correspondientes procesos 
selectivos para las plazas 
comprometidas y hasta un 
diez por cien adicional, 
fijando el plazo máximo 
para la convocatoria de los 
mismos. En todo caso, la 
ejecución de la Oferta de 
Empleo Público o instru-
mento similar deberá desa-
rrollarse dentro del plazo 
improrrogable de tres 
años”. 

En los centros depen-
dientes de estas administra-
ciones existen plazas 
vacantes que son ocupadas 
por los profesionales duran-
te varios años de forma 
ininterrumpida, sin que los 
organismos públicos hayan 

puesto en marcha los 
mecanismos necesarios 
para el cumplimiento de la 
normativa, convocando los 
procesos selectivos perti-
nentes con el objeto de pro-
veer definitivamente dichas 
plazas. Esta forma de pro-
ceder supone un incumpli-
miento del EBEP. 

El Tribunal Superior de 
Justicia de Burgos ha dicta-
do varias sentencias según 
las cuales el personal interi-
no que ocupa dichas plazas 
vacantes debe pasar a ser 
considerado indefinido no 
fijo con las consecuencias 
legales a las que dé lugar. 
La inactividad de la 
Administración durante tan 
amplio periodo de tiempo 
no justifica la duración de la 
relación laboral y por ello se 
debe aplicar el art. 15.3 del 
Estatuto de los 
Trabajadores y convertir 
dichos contratos en indefi-
nidos no fijos. 

Los responsables de SAE 
han manifestado su satis-
facción por el reconocimien-
to de este derecho. Aunque 
se espera aún el resultado 
de algunas de las denuncias 
presentadas, son ya 16 las 
sentencias favorables, dos 
contra la Diputación de 
Burgos y las catorce restan-
tes contra la Junta de 
Castilla y León, y confían en 
que todas finalicen con el 
mismo resultado.

loS ProFESionAlES 
TCE madrileños han secun-
dado la concentración con-
vocada por SAE como medi-
da de protesta por el ningu-
neo al que se les está some-
tiendo sistemáticamente. 

A la falta de transparen-
cia y disparidad de criterios 
en las renovaciones y 
reconversiones de contratos 
temporales en interinos, tal 
y como exige Europa, se 
suman la no renovación de 
los contratos Covid, a pesar 
de que las plantillas están 
bajo mínimos, y la falta de 
contratación de TCE en 
Atención Primaria. 

En este punto, cabe des-
tacar que en el Plan de 
Mejora Integral de la 
Atención Primaria 2022-
2023, el Consejo de 
Gobierno ha autorizado a la 
Gerencia el incremento de 
plantilla orgánica para todas 
las categorías profesionales 
incluidas en el acuerdo, 
salvo para los TCE. 
Igualmente, se han aproba-
do varios complementos de 
productividad que afectan a 
todos los profesionales, 
pero el acuerdo obvia servi-
cios como odontología o 

6  Actualidad



FrEnTE Al DESAFiAnTE 2022, nADA MEJor QUE lA TrAnQUiliDAD DE loS SEGUroS ZUricH  
 

El mundo está cambiando a pasos agigantados y las responsabilidades de los técnicos de enfermería 
aumentan a gran velocidad. Hoy es más importante que nunca saber establecer prioridades. 
 

Frente a la incertidumbre general, lo último que quieres es llegar a casa y seguir preocupándote de todo. 
¿Qué solución hay? Proteger nuestra vida y a nuestros seres queridos. Por ello, lo mejor que puedes 
hacer es confiar en Zurich, la seguridad de lo que te importa. 
 

Nadie sabe qué sucederá a lo largo del 2022, pero lo que sí que puedes tener claras son las ventajas de las pólizas a las que puedes optar como 
afiliado de SAE. La digitalización, personalización y ampliación de las coberturas están ahí, esperando a que las aproveches. 
 

Ahorro seguro para los técnicos de enfermería en Zurich 
Elegir bien tiene recompensa. En Zurich sabemos lo complicado que es elegir una póliza que se ajuste a tus necesidades como profesional. Por 
eso hemos preparado una ventaja irresistible que no encontrarás en ningún otro sitio. 
 

Si tu principal objetivo con el seguro es gastar lo menos posible, aquí tienes la solución. Elige la póliza que quieras desde hoy hasta el 30 de 
junio de 2022 y te mejoraremos hasta un 5% el precio respecto a lo que ya pagabas con tu anterior aseguradora. 
 

Para beneficiarte de este descuento lo único que tienes que hacer es demostrar tu afiliación a SAE con documentación, y enviarnos una fotocopia 
de tu última póliza contratada. Así sabremos lo que pagas y podremos ajustar los importes que pagarás en Zurich. 
 

Estrena tu póliza con un auténtico regalazo  
No es solo ajustar tus gastos mensuales, sino también estrenar tu nueva póliza de Zurich con el mejor regalo que le pueden hacer a uno: dinero 
contante y sonante. No nos hemos vuelto locos, es la recompensa que creemos que te mereces por tu esfuerzo diario. 
 

Contrata uno de nuestros seguros desde hoy hasta el 30 de junio de 2022 y te haremos un regalo directo de hasta 250 euros. No hay letra 
pequeña ni devoluciones a largo plazo. El importe del regalo llegará directamente a tu cuenta bancaria junto a la primera factura.  
 

¿Cuánto puedo recibir? Hemos preparado cantidades distintas dependiendo del tipo de póliza Zurich que elijas: 
•Auto:  
   o Terceros Completo recibirás 50€ de regalo 
   o Todo Riesgo con Franquicia recibirás 80 euros de regalo. 
• Moto: 50 euros de regalo. 
• Hogar: 40 euros de regalo. 
 

Puedes montártelo como quieras combinando pólizas para sumar hasta los 250 euros mencionados. Una vez firmado los papeles del contrato, y 
realizado el registro de la fecha de recibo liquidado, comenzará a correr un plazo de 90 días para que se efectúe la transferencia. 
 

Busques lo que busques, lo tenemos en Zurich 
Vale que el seguro de Auto sea el único obligatorio por ley, pero en Zurich estamos comprometidos con ofrecer tranquilidad en todos los aspectos 
de la vida. Por eso entre nuestras pólizas también encontrarás coberturas de Hogar, Moto o Accidentes. 
 

Disfruta de nuestra red de más de 800 talleres asociados, programa la protección de tu casa con la modalidad sencilla, estándar o total de 
nuestra póliza de Hogar, y, en definitiva, soluciona cualquier problema que tengas las 24 horas, los 365 días del año. 
 

¿Todavía tienes dudas? En Zurich contamos con más de 54.000 empleados repartidos por más de 200 países de todo el mundo, que se encargarán 
de velar por tu tranquilidad y atenderte en todo momento. Es lo que te mereces y lo que necesitar para conquistar este 2022. 
Llama al 91 327 89 69 o entra en https://colectivos.zurich.es/sae y empieza a proteger aquello que te inspira y te motiva para seguir mejo-
rando y aprendiendo día a día. 
 
*La mejora de precio será de, al menos, un 5% respecto al precio de renovación presentado a Zurich, adicionalmente el cliente recibirá hasta 80€ según el producto 
y modalidad contratada. El pago de esta promoción se realizará a través de una transferencia bancaria al cliente pasados 90 días desde la contratación. Promoción 
válida para nuevas contrataciones realizadas entre del 1 de febrero del 2022 al 30 junio del 2022 para pólizas de: 1) Auto (turismos o furgonetas de uso particular) 
en la modalidad de Terceros completo con y sin Pérdida Total o Todo Riesgo con franquicia con pago anual y con tomador, conductor y/o propietario con al menos 
5 años de carné. 2) Hogar con las coberturas de contenido y continente. Para ampliar el conocimiento sobre la mecánica, condiciones y promociones para otras 
modalidades/productos, consulta las bases en http://colectivos.zurich.es/promocion2022. Estos productos pertenecen a Zurich Insurance plc, Sucursal en España. 
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.    

  PUBliciDAD ZUricH

 VAlEnciA

SAE pide mejoras 
para SES-SAMU

SAE, coMo miembro de 
la Junta de Personal del 
Departamento Valencia 
Hospital General, ha rei-
vindicado varias mejoras 
para los profesionales 
Técnicos en Emergencias 
Sanitarias, sometidos sis-
temáticamente a un mal-
trato laboral indignante. 

Es urgente que la 
Consellería elabore un 
calendario de comisiones 
técnicas específicas para 
abordar aspectos laborales 
como la recuperación de la 

restauración para todo el 
personal asistencial, que 
se perdió con los recortes 
de 2009, la urgencia de 
que los profesionales 
pasen a ser públicos para 
garantizar una asistencia 
de calidad, evitar proble-
mas laborales y respetar 
las directrices recogidas en 
el II Pacto del Botánico, la 
posibilidad de realizar la 
adaptación voluntaria del 
puesto de trabajo o la 
implementación de la jubi-
lación anticipada sin pena-

lizar. Pero también cuestio-
nes que afectan a la asis-
tencia sanitaria, como la 
necesidad de dotar los 
equipos de SAMU con los 
profesionales necesarios, 
ajustar todas las bases del 
SAMU a la normativa de 
Prevención de Riesgos 
Laborales, la recuperación 
del helicóptero en Valencia 
para no tener que depen-
der de Alicante o 
Castellón, el acceso libre y 
rápido a las historias clíni-
cas, tanto de Abucasis 
como hospitalarias, la uni-
ficación de protocolos, la 
regulación del personal y 
crear equipos permanen-
tes para los vehículos de 
intervención logística y la 
unidad de soporte y coor-
dinación y el empleo de 
equipos especializados de 
formación para la actuali-
zación de aparatos de 
electromedicina, técnicas 
nuevas... 

Asimismo, son funda-
mentales aspectos como la 
eliminación del comple-
mento B de enfermería 
SAMU, pasando a un com-
plemento C o su elimina-
ción voluntaria, sin pérdida 

de poder adquisitivo;  el 
pago de nocturnidad y tur-
nicidad; el abono de las 
guardias de actividad adi-
cional, diferenciando labo-
rables de sábados, domin-
gos y festivos; la promo-
ción de la especialidad de 
urgencias y emergencias; 
la creación de una rotación 
de equipo de guardia loca-
lizada remunerada; y la 
recategorización de los 
TES del C2 al C1. 

“Pero, además, quere-
mos denunciar que, desde 
que entró la nueva dire-
cción, la decadencia del 
servicio por falta de profe-
sionales va en aumento. 
Asimismo, los responsa-
bles han decidido no man-
tener comunicación ni con 
los trabajadores ni con sus 
representantes, boicotean-
do las reuniones solicita-
das.  Todo ello ha llevado a 
la Junta de Personal ha 
pedir el cese de la 
Dirección del SESCV, por 
no ser operativa y estar 
deteriorando el servicio de 
emergencias sanitarias”, 
explica Amparo González, 
Secretaria Provincial de 
SAE.

 

* cUoTA DE 
AFiliAciÓn 

DE SAE 
 

Anual: 94,20 € 
Semestral: 47,10 € 

Mensual: 7,85 € 
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 responsabili-
dad civil de 150.000 €, 

cuya cobertura se 
puede ampliar hasta 
llegar a los 600.000 € 
por solo 15 € al año. 

 

El importe total de la 
afiliación desgrava en 
la declaración de la 

renta. 
 

* Cuota aplicable a partir del 
1 de abril de 2022 
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icS 
 
H.U.Germans Trias i 
Pujol (Badalona) 

SAE ha conseguido que 
los casi 70 profesionales 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería con contratos 
de interinaje disfruten de 
sus descansos tal y como 
recoge el Estatuto Básico del 
Empleado Público, un dere-
cho que la dirección del hos-
pital Germans Trias i Pujol 
ha estado vulnerando al 
obligar a los trabajadores a 
disfrutar de sus vacaciones y 
días de libre disposición 
cuando la empresa disponía. 

Tras la reunión manteni-
da con las direcciones del 
hospital y la gerencia terri-
torial, finalmente han 
admitido su error y estos 
profesionales disfrutan de 
las libranzas de fines de 
semana como el personal 
fijo e interino desde el 
pasado 14 de marzo y los 
días de libre disposición 
serán de libre elección por 
el trabajador y no calenda-
rizados como quería la 
Dirección. 

  cATAlUñA

SAE logra que se respeten 
los derechos de los TcE

Igualmente, el Sindicato, 
tras reunirse con la Gerencia 
y la Dirección de Enfermería, 
ha conseguido que se reco-
nozca el nivel 2 del comple-
mento específico integrando 
a los TCE del servicio de 
esterilización igual que se 
hace con el resto de trabaja-
dores del bloque quirúrgico. 

Tras haberse modificado 
el bloque quirúrgico, se 
dejó fuera el servicio de 
esterilización, donde las 
TCE son el colectivo inte-
grante mayoritario, siendo 
un agravio comparativo 
con los trabajadores de 
quirófano. 
 
concurso de Traslados. 
Edición 2020 

Se efectúa una sexta 
adjudicación de las plazas 
básicas del ICS, corres-
pondientes a la edición 
2020, de acuerdo con la 
relación que figura en el 
anexo de la resolución 
publicada en el DOGC 
núm. 8594, de 28 de 
enero de 2022. 

La presente resolución 
de adjudicación comple-

mentada con la diligencia 
de toma de posesión ten-
drá la consideración de 
nombramiento de las per-
sonas adjudicatarias, cuya 
eficacia quedará sometida 
a la resolución de los 
recursos que contra esta 
resolución de adjudicación 
se puedan interponer. 
 
SiScAT 
 
H. Sant Joan de Deu  
(Esplugues) 

SAE ha manifestado su 
disconformidad a la 
Dirección del Centro res-
pecto a la regulación de 
los fines de semana para 
los nuevos contratos crea-
dos en el área de oncolo-
gía.  

Los contratos deben 
especificar las condiciones 
de trabajo, concretamente 
que: “los trabajadores 
dispondrán de los días 
adicionales de vacaciones 
o la parte proporcional 
que corresponda, que 
prevé el art. 33.1 del con-
venio colectivo, al disfru-
tar sus vacaciones fuera 

del periodo de referencia 
marcado en el mismo”. 

SAE ha dejado claro a 
la Dirección que los traba-
jadores con contrato a 
tiempo parcial deben dis-
frutar de los mismos días 
de libre disposición que 
los que les corresponden 
a los trabajadores a jor-
nada completa, tal y como 
recoge el II Convenio del 
SISCAT. 
  
consorci Hospitalari de 
Vic  

SAE ha denunciado a la 
Inspección de Trabajo que 
a día de hoy el personal 
del centro no sabe qué 
planificación de días de 
trabajo tendrá, cuando la 
obligación de la empresa 
es facilitar antes de 
empezar el año los cua-
drantes laborales a los 
trabajadores.  

“En estos cuadrantes 
debe figurar la jornada 
total contratada. No puede 
ser que por un descontrol 
organizativo no se les faci-
lite a los trabajadores este 
importante documento 
con el que controlar los 
días que deben trabajar”, 
explica Tània Riera, 
Secretaria Autonómica de 
SAE. 

 SAlAMAncA

SAE pide el cese de los 
mandos intermedios

El SinDicATo de 
Técnicos de Enfermería ha 
conseguido paralizar el 
“Modelo para la sistematiza-
ción del trabajo de enferme-
ría” en el área de medicina 
interna, por el cual se obli-
gaba a los Técnicos en 
Cuidados de Enfermería a 
realizar tareas de limpieza. 

“Si los mandos interme-
dios desconocen que los 
TCE nos somos personal de 
limpieza, sino asistencial, 
es evidente que no están 
capacitados para ocupar el 
puesto que tienen, por 
ello, aunque finalmente se 
ha modificado el texto, nos 
vemos obligados a solicitar 
su cese”, explica Mª Pilar 
Lozano Pinilla, Secretaria 
Provincial de SAE en 
Salamanca. 

Otra de las medidas que 
se pretendían aplicar en 
medicina interna y que 

SAE denunció fue la unifi-
cación para incidencias, sin 
pagar localización y vulne-
rando el derecho de conci-
liación, algo completamen-
te ilegal.  

“Tras nuestra denuncia 
hemos conseguido que la 
cobertura de incidencias 
se realice conforme a la 
normativa vigente. No 
obstante, pedimos a todos 
los profesionales que reci-
ban este tipo de notifica-
ciones en las que se vul-
neran sus derechos, que 
acudan a SAE para denun-
ciarlas y no firmen ningún 
documento con el que no 
estén de acuerdo. Solo 
impidiendo este tipo de 
avasallamientos profesio-
nales, conseguiremos res-
peto y avanzar en la conse-
cución de nuestros dere-
chos”,  explica la Secretaria 
Provincial.

 nAVArrA

la igualdad 
debe ser real

loS TÉcnicoS 
Sanitarios mantienen su 
calendario de concentra-
ciones quincenales para 
exigir una igualdad real. 

La reivindicación de 
estos profesionales, 
mayoritariamente muje-
res, pasa por la discrimi-
nación que están sufrien-
do desde hace años en 
relación con otros compa-
ñeros dentro de la admi-
nistración navarra ante la 
falta del debido reconoci-
miento de su titulación de 
Formación Profesional, y 
con el resto de España, 
donde los Técnicos sí 
pueden ejercer su dere-
cho a tener carrera profe-
sional mientras a los 
navarros se les niega sis-
temáticamente. 

Las manos que cuidan 
a la sociedad navarra 

están siendo maltrata-
das una y otra vez desde 
hace años. Reconocer 
una profesión como la 
de los Técnicos 
Sanitarios en una socie-
dad avanzada es símbo-
lo de calidad asistencial, 
pero no es algo que 
tenga en su agenda este 
Gobierno que insiste en 
mantenerles invisibles, 
ante una sociedad que 
demanda cada vez más 
cuidados. 

“Seguiremos insistiendo 
en nuestro derecho a que se 
cumplan nuestras reivindi-
caciones, se acabe este 
maltrato sistemático y los 
Técnicos Sanitarios nava-
rros tengamos la igualdad 
que merecemos cuanto 
antes”, finaliza Begoña Ruiz, 
Secretaria Autonómica de 
SAE.

lAS rESPonSABlES de 
SAE, Elisa Romero y 
Ángela Hernández,  han 
mantenido una reunión 
con el Gerente del Servicio 
Murciano de Salud, 
Francisco José Ponce 
Lorenzo, en la que le han 
trasladado la situación de 
los Técnicos en Cuidados 
de Enfermería en Atención 
Primaria y le han instando 
a contar con estos profe-
sionales en el nuevo 
“Programa de Acción para 
el Impulso y Mejora de la 
Atención Primaria  en la 
Región de Murcia”, cuyo 
desarrollo se llevará a 
cabo durante 2022 y su 
entrada en vigor tendrá 
lugar en  2023, llegando 
su aplicación hasta 2027. 

Antes de la Covid-19, en 
los Centros de Atención 
Primaria de toda la comu-
nidad solo había 90 TCE 
frente a 900 enfermeros y, 
a lo largo de estos dos 
años de pandemia, mien-
tras que las bolsas de 
enfermeras se agotaban y 
había que convocar proce-
sos extraordinarios, solo se 
han incorporado a las plan-
tillas de este nivel asisten-
cial 13 TCE, algo realmen-
te extraordinario si tene-
mos en cuenta el colapso 
sufrido por la sanidad.  

“Esperamos que en el 
nuevo programa se tenga 
en cuenta a los profesio-
nales TCE pues, tal y como 
ha reconocido el propio 
Gerente,  el papel que 
jugamos en este nivel 
asistencial es fundamen-
tal,  tanto en consulta 
como en la atención a 
pacientes crónicos, así 
como en diversas funcio-
nes que podemos y debe-
mos realizar nosotros y 
que, en cambio, están lle-
vando a cabo otros profe-
sionales”, explica Elisa 
Romero, Secretaria 
Autonómica de SAE en 
Murcia.   

En este sentido, las res-
ponsables de SAE entrega-
ron a su interlocutor el 
documento de funciones 
de los TCE ante los pacien-
tes crónicos en Atención 
Primaria, así como las ale-
gaciones que la organiza-
ción sindical realizó al 
documento elaborado por 
el SMS sobre la propuesta 
de reglamento de los equi-
pos de Atención Primaria 
en la comunidad.  

“El Gerente nos ha tras-
ladado su compromiso de 
mantenernos informadas 
sobre el desarrollo del  
nuevo documento para 
que podamos realizar las 
alegaciones que conside-
remos oportunas en tiem-
po y forma”, finaliza Elisa 
Romero. 

 MUrciA

reunión con 
el Gerente 
del SMS
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consideraciones  
generales 

Partiendo del hecho de 
que el ser humano dedica 
gran parte de su vida al 
trabajo, el cual condiciona 
y se interrelaciona con las 
demás actividades hu- 
manas, y que, según las 
modernas teorías, al tra-
bajo se le exige que una 
vez cubiertas las necesida-
des básicas de las perso-
nas satisfaga otras expec-
tativas como son la reali-
zación personal o las rela-
ciones sociales, resulta 
que todas aquellas técni-
cas encaminadas a la ade-
cuación del trabajo a la 
persona deben ser tenidas 
en cuenta desde el punto 
de vista de la protección 
global de la salud del tra-
bajador. Este conjunto de 
técnicas es lo que se viene 
denominando ergonomía. 

La aplicación del méto-
do ergonómico en el centro 
de trabajo, en este caso en 
el hospital, debe iniciarse 
en el proyecto e, incluso, 
en el anteproyecto, con el 
estudio del emplazamiento 
más idóneo, la evaluación 
del impacto ambiental, su 
incidencia en la mejora de 
los equipamientos sociales 
y el entorno urbanístico, el 
impacto de su ubicación en 
extrarradio, la existencia 
de medios  de transporte 
públicos, la falta de aloja-
mientos en las proximida-
des y la gestión extracen-
tro de residuos, entre 
otros. 

Esta aplicación debe 
continuar a lo largo del 
desarrollo de todo el pro-
yecto, desde los aspectos 
de organización del hospi-
tal hasta los arquitectóni-
cos: diseño, selección de 
materiales, acabados 
exteriores e interiores. 

Por otro lado, no hay 
que olvidar que un hospi-
tal es algo vivo y dinámico 
que va a estar sometido, 
desde su puesta en mar-

cha, a un proceso continuo 
de cambio, innovaciones 
tecnológicas y ampliacio-
nes. Por ello es convenien-
te diseñar los espacios con 
la perspectiva de aquellos 
cambios que puedan ser 
previstos. En la figura 1 se 
esquematizan las relacio-
nes entre los aspectos 
más importantes que 
hacen que un proyecto 
funcione a nivel intracen-
tro. 

Desde el punto de vista 
arquitectónico, se han 
venido construyendo los 
hospitales como grandes 
estructuras verticales, por 
el ahorro que representa 
en cuanto a terrenos, ser-
vicios y desplazamientos 
horizontales de los traba-
jadores. Sin embargo, la 
experiencia demuestra 
que este tipo de constru-
cción (aplicada también a 
los hoteles) plantea serias 
dificultades de seguridad, 
principalmente en la eva-
cuación del edificio en 
caso de incendio y en su 
extinción. Estas dificulta-
des, muchas veces insal-
vables o sólo soluciona-
bles con grandes inversio-
nes en seguridad pasiva, 
han influido en la apari-
ción de una nueva tenden-
cia a construir edificios 
modulares de pocas plan-
tas situados a unas dis-
tancias horizontales per-
fectamente asumibles sin 
medios motorizados. 

Cuando el hospital se 
halla dividido en diferen-
tes edificios, como es el 
caso de las denominadas 
“ciudades sanitarias”, 
también precisa de una 
estructura urbana interna 
racional, con calles princi-
pales y secundarias, que, 
lógicamente, deberán 
tener anchuras diferentes, 
según el nivel y tipo de 
tránsito previsible. La dis-
posición de las vías de cir-
culación de personas, 
vehículos o materiales 

debe hallarse cla-
ramente diferen-
ciada para evitar 
excesivos entre- 
c r u z a m i e n t o s . 
También es 
importante prever 
zonas de aparca-
miento temporal 
para la descarga 
de materiales y de 
pacientes, una vía 
rápida para 
urgencias y zonas 
de aparcamiento 
suficientes para 
los empleados y 
usuarios del hos-
pital. 

La racionalidad 
de un proyecto 

consiste en que todas las 
fases del mismo se enca-
denen de forma coheren-
te, desde la idea original 
hasta el uso de las nuevas 
instalaciones, de modo 
que todas las personas 
que tienen relación con el 
hospital la puedan desa-
rrollar de la forma más efi-
caz y cómoda posible. 

Para los pacientes y los 
acompañantes, esa rela-
ción se inicia en la propia 
entrada del hospital. Por 
ello es preciso que en esa 
primera toma de contacto, 
el entorno, los espacios de 
atención a pacientes y 
acompañantes, las zonas 
de información y la señali-
zación general y de segu-
ridad proporcionen tran-
quilidad y la sensación de 
una atención casi exclusi-
va; no debe olvidarse que 
el estado anímico de estas 
personas no es el habitual, 
ya que unos padecen una 
alteración de la salud con 
las correspondientes con-
secuencias físicas y psí-
quicas, mientras que los 
otros están, en la mayor 
parte de los casos, deso-
rientados, preocupados y 
nerviosos. 

Por otra parte, los tra-
bajadores del hospital pre-
cisan, asimismo, de un en- 
torno, en el sentido más 
amplio de la palabra, que 
les proporcione unas con- 
diciones de trabajo en las 
que desarrollar su activi-
dad de la forma más efi- 
caz, satisfactoria y agra-
dable, como se ha comen-
tado al principio de este 
apartado. 

Finalmente, debe tener-
se en cuenta que una 
parte importante de los 
aspectos relacionados con 
el diseño están afectados 
por el R.D. 486/1997, por 
el que se establecen las 
disposiciones mínimas de 
seguridad y salud en los 
lugares de trabajo. De una 
forma resumida, estos 

aspectos son: seguridad 
estructural, espacios de 
trabajo y zonas peligro-
sas; suelos, aberturas y 
desniveles y barandillas; 
tabiques, ventanas y 
vanos, vías de circulación; 
puertas y portones; ram-
pas, escaleras fijas y de 
servicio; vías y salidas de 
evacuación; condiciones 
de protección contra 
incendios, instalación 
eléctrica; minusválidos; 
orden, limpieza y mante-
nimiento; condiciones 
ambientales (termoam-
bientales, ventilación), ilu-
minación; servicios higié-
nicos y locales de descan-
so y material y locales de 
primeros auxilios. 

 
consideraciones  
específicas 

En el diseño de un hos-
pital es imprescindible un 
análisis previo y minucio- 
so de su uso y de las ta-
reas que se van a desarro-
llar. Es evidente que no va 
a precisar los mismos 
requerimientos un hospital 
oncológico que un geriátri-
co o una maternidad, aun-
que también debe valorar-
se la tendencia actual a 
evitar el diseño y cons-
trucción de hospitales muy 
especializados. 

Igualmente, dentro del 
hospital existen zonas 
dedicadas a funciones 
muy diferentes como, por 
ejemplo, los quirófanos, 
los laboratorios, las salas 
de hospitalización, las 
cocinas o la lavandería, y 
que cada una de ellas 
requiere condiciones espe-
cíficas. Debido a esta dis-
paridad, es frecuente 
encontrar información 
sobre el diseño de los 
espacios no estrictamente 
sanitarios con criterios 
que son válidos tanto si 
están integrados en un 
edificio hospitalario, como 
si se trata de un edificio 
de servicios o industrial. 

El trabajo del grupo que 
proyecta un hospital debe 
consistir en acoplar, de la 
forma más adecuada, las 
distintas piezas. En esta 
tarea se han de tener en 
cuenta las necesidades de 
espacio para la ubicación 
física de los elementos, 
pero también la ordena-
ción, es decir, en qué zona 
del hospital es más conve- 
niente que se encuentre 
determinado servicio, y la 
secuencia de las tareas 
que se realizan en él. 

Si bien es cierto que 
muchos de los servicios 
pueden (y deben) estar 
centralizados, es reco-
mendable distribuir de 
forma equilibrada y des-
centralizada algunos equi-
pamientos. Es convenien-
te, por ejemplo, que 
almacenes intermedios, 
lugares de descanso, ves-
tuarios y servicios higiéni-

Diseño del centro 
de trabajo (i) 

cos estén próximos a los 
puestos de trabajo. 

El diseño ergonómico 
global de un hospital debe 
favorecer los mínimos 
desplazamientos y movi-
mientos posibles y optimi-
zar la realización de las 
tareas, crear espacios 
polivalentes condicionan-
do las tareas prioritarias 
al resto, organizar las uni-
dades que tengan que 
mantener una relación 
entre ellas y situarlas jun-
tas o lo más próximas, 
físicamente, que sea posi-
ble; por ejemplo, localizar 
la sala de extracciones 
cerca de los laboratorios, 
pero también cerca de la 
entrada y de las consultas 
externas y disponer de 
unidades de cuidados 
intensivos cerca del servi-
cio de urgencias, y todo 
ello de tal manera que no 
se mezclen los circuitos 
utilizados por los pacien-
tes ingresados y el perso-
nal que los atiende con los 
de personas externas 
como estudiantes o visitas 
no destinadas a los 
pacientes. 

La experiencia demues-
tra que los lugares más 
olvidados en cuanto a 
diseño ergonómico suelen 
ser los que se utilizan oca-
sionalmente y los puestos 
de trabajo relacionados 
con mantenimiento. La 
accesibilidad y permanen-
cia de personas en lugares 
de trabajo ocasionales, 
generalmente operaciones 
de mantenimiento y lim-
pieza, debe ser estudiada 
y resuelta en el proyecto, 
dotando estas operaciones 
con espacios de trabajo, 
almacenes propios y ele-
mentos adecuados a las 
tareas que lleven incorpo-
rados los sistemas de 
seguridad. 

Para evitar un cúmulo 
de accesos ocasionales, el 
criterio básico de raciona-
lización es el agrupamien-
to de elementos que pre-
cisen intervenciones, para 
que, con el menor número 
posible de zonas y escale-
ras de servicio, se pueda 
acceder a todos los puntos 
necesarios. 

Otra cuestión importan-
te en el diseño de un hos-
pital son las zonas de des- 
canso para el personal 
sanitario, que se comen-
tan a continuación, y el 
acabado de interiores, 
debiéndose conjugar la 
funcionalidad con el con-
fort, ya que la percepción 
agradable de un entorno 
puede ser determinante 
para conseguir, por una 
parte, un descanso ade-
cuado del personal duran-
te sus pausas, y, por otra 
parte, una estancia lo más 
agradable posible, e inclu-
so la aceleración del pro-
ceso curativo, de los 
pacientes ingresados. 
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BolETÍn DE MATrÍcUlA  
instrucciones de solicitud: 
- Cumplimentar con letra de imprenta 
- Enviarlo junto con justificante de ingreso y fotocopia del DNI bien por correo a FAE c/Tomás  lópez, 3- 4º dcha. 28009-Madrid, o bien 
por e-mail en pdf 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 A DiSTAnciA DE FAE PArA TcE/AE 2022  

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 
 
* Actuación en urgencias traumáticas y otras emergencias (40 h.-3,7 créditos)  
Consultar plazas (45€ afil. / 80€ no afil.) 
 
*La comunicación como herramienta de trabajo del equipo de enfermería (21 h.-2 créditos)  
Consultar plazas  (25€ afil./40€ 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. (35 € afil. / 60 € no afil.)  
 
* Cuidados de Enfermería al Paciente con Trastorno Neurocognitivo (42 h.- 5,3 créditos) 
Consultar plazas (55€ afil. /100€ no afil.) 
 
* Actuación de los Técnicos Sanitarios en la farmacoterapia: Actualización sobre fármacos y productos sanitarios. Presentaciones para uso clínico  
(30 h.- 4,8 créditos)  
Consultar plazas (45 € afil. / 80 € no afil.) 
 
* El AE/TCAE en Ginecología, Obstetricia y Neonatos. El parto y los cuidados del neonato (40 h.- 4,9 créditos)  
Consultar plazas. (45 € afil. / 80 € no afil.) 
 
* Atención del Técnico en Cuidados de Enfermería a la embarazada y al niño (21 h.- 3,2 créditos)   
Consultar plazas (35 € afil. / 60 € no afil.) 
 

Más cursos en www.fundacionfae.org/formación

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” la actividad o actividades deseadas y la edición en la que desea inscribirse                                                              
 

*Actuación de los Técnicos Sanitarios en la farmacoterapia: Actualización sobre fármacos y productos sanitarios. Presentaciones para uso clínico  
(30 h.- 4,8 créditos)  Consultar plazas. (45 € afil.  80 € no afil.) 
  

* Intervenciones de los Téc. Sanitarios en el manejo de Citostáticos/Citotóxicos. Seguridad clínica (30 h.- 3,6 créditos)  
Consultar plazas. (45 € afil./80 € no afil.) 

 
Más cursos en www.fundacionfae.org/formacion.   

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

 

BolETÍn DE MATrÍcUlA  
instrucciones de solicitud: 
- Cumplimentar con letra de imprenta 
- Enviarlo junto con justificante de ingreso y fotocopia del DNI bien por correo a FAE c/Tomás  lópez, 3- 4º dcha. 28009-Madrid, o bien 
por e-mail en pdf 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 A DiSTAnciA DE FAE PArA TÉcnicoS En FArMAciA 2022 

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 tra-
tarán 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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ProGrAMA DE ForMAciÓn “En lÍnEA” DE FAE 2022  
WWW.AUlAFAE.orG 

Desde FAE hemos incorporado mejoras a la nueva plataforma del alumno para hacerla más sencilla y visual. 
 
El examen en la modalidad de cursos “en línea’ se realizará a través de la plataforma de FAE, www.aulafae.org y los cursos estarán carga-
dos en la parte de Mi cuenta /cursos online. 
 
iMPorTAnTE 
Periodo de matrícula: 2 días antes del inicio de la actividad. No se admitirán matrículas fuera de plazo. 
 

Fecha para la realización del curso: desde el inicio hasta el último día de la edición. No habrá ampliación de días. 
 

Es importante leer los documentos de “Guía de Documentación” y “Presentación del Curso”,  donde se recogen las novedades de la plataforma y 
de los requisitos para poder aprobar la actividad. Estas guías se encuentran en la plataforma tras acceder con usuario y contraseña. 

1) Ingrese en la página WWW.AULAFAE.ORG e identifíquese.

2) Una vez identificado, pulse en FORMACIÓN.

3) En tipo de curso, seleccione CURSOS EN LÍNEA. Aparecerán los cursos que tenemos dispo-
nibles.

4) Elija el curso en el que quiera inscribirse y seleccione la convocatoria. 
5) Una vez realizada la selección del curso y la convocatoria, pulse en INSCRÍBETE.

¡¡¡ APUESTA Por TU ForMAciÓn. APUESTA Por FAE !!!  
 

WWW.AUlAFAE.orG

cUrSoS PArA TcE 
 

* Atención y cuidados del TCE/AE en las  
enfermedades tropicales (30 h.- 3,15 créditos)  
 

 

* El TCAE en la Atencion y Cuidados al paciente  
crítico (25 h.- 3 créditos)  
 

 

* Nutrición oncológica. Cuidados del Técnico Auxiliar 
de Enfermería (30 h.- 5,9 créditos)  
 

 

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

 

* El TCE en la unidad de cuidados intensivos pediá-
trica (40 h.- 7,7 créditos)  
 

 

* Actualización en infecciones nosocomiales para el 
TCE (35 h.- 6,4 créditos)  
 

 

* Atención del Técnico en la infección por Covid-19  
(21 h.- 1,8 créditos)  
 

 

* Cuidados paliativos realizados por el Técnico en 
Cuidados de Enfermería / TCE (50 h.- 7,9 créditos)  
 

 
 

* Cuidados del TCE en los trastornos de la regulación de 
la temperatura en pediatría (21 h.- 1,7 créditos)  
 
 

* Humanización, bioética y habilidades sociales en el 
ámbito hospitalario (21 h.- 1,1 créditos)  
 
 

* Atención, técnicas y cuidados TCE en  
otorrinolaringología (25 h.- 1,7 créditos)  
 
* Atención y cuidados del TCE/AE durante el proceso de 
duelo (21 h.- 1,4 créditos)  
 
* Atención del TCE al paciente con problemas de salud 
mental (40 h. - 2,8 créditos) 
 

cUrSoS PArA TÉcnicoS En FArMAciA 
 

* Gestión de fármacos antiinfecciosos por los 
Técnicos de Farmacia (50 h.- 3,3 créditos)  
 
* Soporte nutricional para Técnicos en Farmacia  
(37 h.- 2,9 créditos)  
 
* Principios básicos del medicamento. Introducción a 
la farmacocinética y vías de administración  
(32 h.- 2,7 créditos)  
 
* Atención del Técnico en la infección por Covid-19 
(21 h.- 1,8 créditos) 
  
* Principios básicos de la nutrición y dietoterapia 
para Técnicos de Farmacia (70 h. - 4,5 créditos) 
 
* Sistema de distribución de medicamentos por dosis 
unitaria para Técnicos de Farmacia  
(21 h. - 1,3 créditos) 
 
* Colaboración del Técnico en Farmacia en la seguri-
dad clínica de centros hospitalarios y centros socio-
sanitarios (21 h. - 3,7 créditos) 
 
* Principios básicos de la formulación magistral y 
preparados farmacéuticos (50 h. - 7,5 créditos) 
 
cUrSoS PArA TÉcnicoS En EMErGEnciAS 

SAniTAriAS 
 

* Atención del Técnico en la infección por Covid-19 
(21 h.- 1,8 créditos) 
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XXXi congreso nacional de 
FAE
los próximos días 25, 26 y 27 de mayo de 2022 podre-
mos juntarnos para celebrar en Sevilla el XXXi congreso 
nacional de Técnicos en cuidados de Enfermería y 
Técnicos en Emergencias Sanitarias, organizado por la 
Fundación y Avance de la Enfermería y el Sindicato de 
Técnicos de Enfermería.  

 
PrEMioS XXXi conGrESo nAcionAl 

 
En el acto de clausura del Congreso se anunciarán las 5 ponen-
cias y los 10 pósteres/comunicaciones escritas que el Comité 
Científico declare finalistas de los premios del Congreso. La 
entrega de los premios se realizará durante el mismo acto de 
clausura o en la cena de gala del Congreso. 
 

1º. Mejor ponencia: dos inscripciones para la siguiente 
edición del congreso. 
 

2º. Accésit ponencia: una inscripción para la siguiente 
edición del congreso. 
 

3º. Mejor póster: una inscripción para la siguiente edi-
ción del congreso. 
 

4º El comité científico podrá otorgar un accésit -nunca 
remunerado- a aquel póster/comunicación escrita que, 
por su relevancia, notabilidad u originalidad sea valora-
do a tal efecto. 
 
No obstante, las ponencias y pósteres presentados, así como 
los vídeos y fotos tomadas durante el Congreso, pasarán a for-
mar parte del archivo de FAE, quien regulará su exhibición, 
publicación, presentación y difusión, para fines educativos y 
divulgativos, a través del Libro CD del Congreso, la revista 
Nosocomio y la página web de la Fundación o cualquier otra 
publicación de FAE. 
 

Más información en www.fundacionfae.org y  
www.sindicatosae.com 
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