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Blindar las pensiones
en la Constitucion

los derechos fundamentales
y no una meta social, y para
ello es necesario promover
una reforma de la Carta
Magna otorgandolas un
blindaje constitucional que
no tienen en la actualidad.

SAE ha sido el Unico sin-
dicato sanitario que ha par-
ticipado en esta manifesta-
cién, junto a ciudadanos de
todas las edades, exigiendo
que la reforma incluya la
prohibicién expresa de que
cualquier gobierno pueda
tocar, recortar o privatizar,
total o parcialmente, el sis-
tema publico de pensiones
y la obligacién constitucio-
nal del mantenimiento del
poder adquisitivo real.

El Sistema Publico de
Pensiones es un pilar de la
cohesién social, es la princi-
pal fuente de justicia e
igualdad, y debe garantizar
las condiciones de vida de
la mayoria, tanto en el pre-
sente como en el futuro.

La Secretaria General de
SAE, M2 Dolores Martinez,

CASI 2.000 ciudadanos
han participado en la mani-
festacion convocada por la
Mesa Estatal por el Blindaje
de las Pensiones, de la que
forma parte SAE, otras 500
organizaciones y centenares
de personalidades de la lite-
ratura, el cine, los medios
de comunicacion...

El objetivo es blindar las
pensiones en la
Constitucién para tener la
garantia de que no se van a
someter a decisiones politi-
cas del Gobierno o a presio-
nes externas y evitar su

privatizacion. La pension
debe ser un derecho blinda-
do en la Constitucion entre

ha manifestado que “tras el
éxito de la convocatoria, los
poderes publicos deben
tomar conciencia de que
esta no es una peticidon
baladi y actuar cuanto
antes porque de seguir asi
los pensionistas estaran
cada vez mas desprotegi-
dos en nuestra sociedad”.

En las proximas elecciones
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Tenemos la solucion a la

falta de profesionales

EL ACCESO a la jubilacién
de miles de profesionales
sanitarios en los préximos
afios, muchos de ellos TCE,
es un evidente problema
para el Sistema Nacional
de Salud.

Lo que sorprende no es
la evidencia sino la falta de
miras de quienes desde el
clasismo centran la escasez
de profesionales Unicamen-
te en médicos y enferme-
ros cualificados, cuyas
plantillas, por supuesto,
también seran deficitarias
y hay que buscar solucio-
nes para cubrir estos pues-
tos fundamentales. No obs-
tante, en los centros sani-
tarios faltan muchos profe-
sionales que lleven a cabo
la atencion diaria y los cui-
dados de los pacientes sin
que se requiera de una
cualificacion  profesional
universitaria. En una socie-
dad cada vez mas envejeci-
da, con multiples patolo-
gias crénicas, el perfil fun-
damental requerido es, sin
duda, el de los TCE.

El Ministerio de Inclu-
sion, Seguridad Social y
Migraciones esta trabajan-
do en una reforma norma-
tiva que allane el camino
para que los extranjeros
puedan trabajar legalmen-
te en Espafa y la mayoria
de las comunidades coinci-
den en la idoneidad de agi-
lizar la contratacion de per-
sonal extranjero, en la
mayoria de los casos no
comunitario, para hacer
frente a la escasez de
mano de obra en sanidad.

Esta medida, en lo que
se refiere a la contratacion
de profesionales de |la
enfermeria, sorprende a
SAE teniendo en cuenta
que existen alternativas
que pasan por reconocer la
formacion y funciones de
los profesionales TCE exis-
tentes, que estan ya traba-
jando en los centros sani-
tarios del pais: la actualiza-
cion de sus funciones y
reconocimiento del Grado
Superior de la Formacion
Profesional, que posibilita-

ria que estos Técnicos
pudieran asumir “oficial y
legalmente” técnicas que
en la actualidad tienen atri-
buidas los enfermeros, lo
que supondria una descar-
ga para ellos y una optimi-
zacion de recursos tanto
humanos como econdémi-
cos.

Una vez solucionado este
hecho, del que tanto los
organismos autondmicos
como nacionales (ministe-
rios, consejerias...) tienen
toda la documentacidn
correspondiente, todos los
estudios pertinentes vy
todos los argumentos que
justifican la actualizacién
de sus funciones y el Grado
Superior para los TCE, si
aun asi, siguieran faltando
profesionales se deberian
buscar otras alternativas.

Los usuarios merecen
que el profesional que los
cuida y que mas tiempo
pasa con ellos en su estan-
cia en el hospital, o lo cuida
integralmente en un centro
socio sanitario, conociendo

y percatandose hasta del
mas minimo cambio en su
salud o actitud, tenga un
nivel formativo adecuado y
un reconocimiento acorde
a la importancia de los cui-
dados que les presta.

Ese, sin lugar a dudas,
es el papel fundamental de
los TCE y favorecer la pre-
sencia de profesionales
extracomunitarios y sobre
cualificados a la demanda
asistencial no va a mejorar
per se la situacion asisten-
cial.

Es hora de que los politi-
cos y los gestores sanita-
rios miren por el bien de
los contribuyentes y usua-
rios, aterricen en la reali-
dad y escarben para saber
las necesidades existentes
de la poblacién envejecida,
que inunda los hospitales y
en los cuidados a prestar,
que en su gran mayoria
son los que realizan los
Técnicos de la Formacion
Profesional, y se dejen de
buscar soluciones que tie-
nen sobre la mesa.
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Avanzando hacia la igualdad de

las persona

-

LA DISCAPACIDAD es
un factor que puede deter-
minar un trato desigual y
desfavorable de las perso-
nas con proteccion en el
ambito internacional.

La mas reciente
Convencién de Nueva
York, de 13 de diciembre
de 2006, prohibe la discri-
minacién por motivos de
discapacidad y establece
la obligacién de las autori-
dades de adoptar las
modificaciones necesarias
evitando cargas despro-
porcionadas o indebidas
que garanticen a las per-
sonas con discapacidad el
goce de todos los derechos
humanos y libertades fun-
damentales, en igualdad
de condiciones con las
demas.

La Convencién de Nueva
York se incorpord al orde-
namiento Europeo, por
Decision 2010/48/CE del
Consejo, de 26 de noviem-
bre de 2009, y desde
entonces sirve a los fines
interpretativos del derecho
a la no discriminacién por
discapacidad en el ambito
de la Unién Europea. A
nivel interno, el articulo
9.2. de la Constituciéon
Espafiola exige a los pode-
res publicos promover las
condiciones para que la
libertad y la igualdad del
individuo y de los grupos
en que se integra sean
reales y efectivas, remo-
ver los obstaculos que
impidan o dificulten su
plenitud y facilitar la parti-
cipacién de todos los ciu-
dadanos en la vida politi-
ca, econdmica, cultural y
social.

El mandato debe cum-
plirse de manera efectiva
sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por
razén de nacimiento, raza,
sexo, religion, opinién o
cualquier otra circunstan-
cia personal o social, en

v

los términos exigidos por
el articulo 14 de la Carta
Magna, donde la dignidad
de la persona, los dere-
chos inviolables que le son
inherentes, el libre desa-
rrollo de la personalidad y
el respeto a la Ley y a los
derechos de los demas, se
erigen como fundamento
del orden politico y de la
paz social (articulo 10.1
CE).

En este contexto se
enmarca la obligacion de
los poderes publicos de
realizar una politica de
prevision, tratamiento,
rehabilitacién e integra-
cion de “los disminuidos
fisicos, sensoriales, y psi-
quicos” a quienes se debe
prestar toda la atencién
especializada que requie-
ran y ampararlos especial-
mente para que puedan
disfrutar de los derechos
reconocidos a todos los
ciudadanos (articulo 49
CE), todo ello interpretado
a la luz de los tratados
internacionales suscritos
por Espafia.

A nivel legislativo, el
recorrido largo y arduo
podemos resumirlo en
cuatro hitos: Ley 13/1982,
de Integracion Social; Ley
51/2003, de Igualdad de
oportunidades y accesibili-
dad universal de las perso-
nas con discapacidad,
derogada en 2013; Ley
36/2006, de Promocion de
la Autonomia personal y
Atencidén a las personas en
situacién de dependencia;
y Real Decreto Legislativo
1/2013, Texto Refundido
de la Ley General de dere-
chos de las personas con
discapacidad y de su inclu-
sion social (LGDPD). Esta
Ley considera que son per-
sonas con discapacidad
aquellas que, con recono-
cimiento de discapacidad
igual o superior al 33%,
presentan deficiencias fisi-

'"‘“

cas, mentales, intelectua-
les o sensoriales, previsi-
blemente permanentes
que, al interactuar con
diversas barreras, puedan
impedir su participacion
plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de
condiciones con los
demas. Su principio rector
es la igualdad de oportuni-
dades, entendida como
ausencia de toda discrimi-
nacién, directa o indirecta,
por razén de discapacidad
y la adopcion de medidas
de accién positiva. En
nuestro Estado de
Derecho, estas medidas se
insertan en las distintas
politicas sociales, sanita-
rias, asistenciales, educa-
tivas, laborales, econémi-

cas, etc..., que deben
desarrollar los poderes
publicos.

Desde la perspectiva

civil, la integracién de las
personas con discapacidad
ha sufrido un cambio muy
relevante por la aproba-
cion de la Ley 8/2021, de
2 de junio, que reforma la
legislaciéon civil y procesal
para el apoyo a las perso-
nas con discapacidad en el
ejercicio de su capacidad
juridica. Esta norma ha
eliminado el concepto de
incapacidad o incapacitado
civil, que ha dejado de
existir. Toda persona tiene
reconocida la capacidad
juridica, si bien atendien-
do a sus mayores o0 meno-
res limitaciones y con
independencia del recono-
cimiento administrativo o
no de discapacidad, la per-
sona puede estar precisa-
da de apoyos para integrar
plenamente su capacidad.
La finalidad de las medi-
das de apoyo es la de asis-
tir a la persona con disca-
pacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica en
los ambitos que sean pre-
cisos respetando su volun-

s con discapacidad

tad, deseos y preferencias.
En ningln caso se puede
seguir hablando de tutela
o incapacitacién ni, mucho
menos, de privacion de
derechos, bien sean per-
sonales, patrimoniales o
politicos. De hecho, las
personas con capacidad
modificada judicialmente,
los declarados prddigos,
los progenitores que
ostenten la patria potestad
prorrogada o rehabilitada,
los tutores, los curadores,
los defensores judiciales y
los apoderados preventi-
vos deberian solicitar en
cualquier momento de la
autoridad judicial la revi-
sién de las medidas que se
hubiesen establecido con
anterioridad a la entrada
en vigor de la Ley que
deberdn adaptarse a la
nueva regulacién.

En el ambito de la auto-
nomia de las personas con
discapacidad y en camino
hacia su plena integracion,
cobra especial relevancia
la Ley 41/2003, de prote-
ccién patrimonial de las
personas, modificada par-
cialmente por el régimen
juridico de las personas
con discapacidad recién
implantado por la Ley
8/2021.

Esta Ley responde a las
necesidades descritas en
su preambulo. “La super-
vivencia de muchos disca-
pacitados a sus progenito-
res, debido a la mejora de
asistencia sanitaria y a
otros factores, y nuevas
formas de discapacidad
como las lesiones cerebra-
les y medulares por acci-
dentes de trafico, enfer-
medad de Alzheimer vy
otras, hacen aconsejable
que la asistencia economi-
ca al discapacitado no se
haga sélo con cargo al
Estado o a la familia, sino
con cargo al propio patri-
monio que permita garan-
tizar el futuro del minus-
valido en previsiéon de
otras fuentes para costear
los gastos que deben
afrontarse”. Desde esta
perspectiva, el legislador
ha regulado un nuevo
mecanismo de proteccion
centrado en un aspecto
esencial “el patrimonial”
considerando que uno de
los elementos que mas
repercuten en el bienestar
de las personas con disca-
pacidad es la existencia a
su disposicion de medios
econdémicos suficientes
para atender sus especifi-
cas necesidades vitales. El
objetivo inmediato del
legislador es regular una
masa patrimonial, deno-
minada “patrimonio prote-
gido” que queda, inmedia-
ta y directamente, vincula-

da a la satisfaccién de las
necesidades vitales de
estas personas. El patri-
monio protegido consiste,
en definitiva, en una masa
patrimonial constituida por
el conjunto de bienes y
derechos aportados a
titulo gratuito, asi como
por los frutos, productos y
rendimientos de éstos,
que queda de forma direc-
tamente vinculada a la
satisfaccion de las necesi-
dades vitales de sus bene-
ficiarios o al mantenimien-
to de la productividad de
dicho patrimonio. Estos
bienes y derechos se ais-
lan del resto del patrimo-
nio personal de su titular-
beneficiario, sometiéndo-
los a un régimen de admi-
nistraciéon y supervision
especifico. Se trata de un
patrimonio de destino, en
cuanto que las distintas
aportaciones tienen como
finalidad la satisfaccién de
las necesidades vitales de
sus titulares o beneficia-
rios que no son otros que
las personas afectadas por
determinados grados de
discapacidad.

Las aportaciones pue-
den realizarlas, tanto al
tiempo de su constitucion
como posteriormente, los
mismos beneficiarios, con
el apoyo que en su caso
requieran, por sus guarda-
dores de hecho, u otras
personas con interés legi-
timo con el consentimiento
de la persona con discapa-
cidad, siempre a titulo
gratuito, sin término, con
sujecién a determinadas
formalidades que exigen
su otorgamiento en docu-
mento publico que conten-
ga, al menos, el inventario
de los bienes y derechos
que inicialmente constitu-
yen el patrimonio protegi-
do; la determinacion de
las reglas de administra-
cion y, en su caso, de fis-
calizaciéon, los procedi-
mientos de designacién de
las personas que hayan de
integrar los drganos de
administracién o de fiscali-
zacion, y cualquier otra
disposiciéon que se consi-
dere oportuna. Los nota-
rios tienen la obligacion de
comunicar la constitucion
de estos instrumentos al
Ministerio Fiscal que se
encarga de supervisarlos,
debiendo instar las medi-
das judiciales que proce-
dan, como proponer la
sustitucion del administra-
dor, el cambio de las
reglas de administracién,
el establecimiento de
medidas especiales de fis-
calizacion, u otras medi-
das que estime oportunas,
todo ello respetando la
voluntad, deseos y prefe-
rencias de la persona con
discapacidad, para la inte-
gracién de la plenitud de
sus derechos hacia la que
avanzamos.
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RAQUEL JIMENEZ RILO. TECNICO EN CUIDADOS DE ENFERMERIA. CAPITANA OPTIMISTA 2022

Capitana Optimista en 2022
es, por primera vez, una TCE

Raquel Jiménez desempeiia sus funciones de Técnico en Cuidados de Enfermeria con los enfermos
oncohematolégicos del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila. Ha recibido un ascenso y ha sido
nombrada Capitana. Un rango mas que merecido que llega en forma de premio nacional ya que ha sido

Raquel Jiménez es la Capitana Optimista 2022.

EL PROXIMO 15 de enero
se entregan en Valencia los
VIII Premios de la Fundacion
Hospital Optimista que, por
primera vez, este afio recae
en un Técnico en Cuidados
de Enfermeria con el que se
distingue "al profesional
sanitario mas optimista,
que genera buen rollo a su
alrededor y alivia el sufri-
miento de sus pacientes
desde la compasién".

éEn qué momento y
como te comunican que
eres Capitana Optimista
2022?

Virginia, mi supervisora,
presentd la carta de motiva-
cién y cuando, tras la votacion
popular que se lleva a cabo, la
Fundacién Optimista le confir-
mo la victoria el 14 de
noviembre, me comunico la
noticia. Hasta ese momento
y, para ser sinceros, nunca
pensé que fuera posible ganar
y hacia bromas al respecto.

éCOmo es el proceso
de presentacion de las
candidaturas?

Para iniciar el proceso se
tiene que enviar una carta
de motivacion de la candida-
tura a la Fundacién, donde
se refleje por qué considera
el que presenta la candida-
tura que debes ganar el
galardén. Tras esa primera
valoraciéon por la Fundacién
Hospital Optimista, se pasa
a la fase de votacién popular,
una fase que dura una
semana, y en ese tiempo
hay que difundir un enlace
de Facebook motivando la
votacién de tu candidatura.

Estoy muy feliz, pues
Virginia presenté la carta de
motivacién uniendo todas
las opiniones de mis compa-
fieros, y la verdad que fue
precioso, y emocionante a
la vez, descubrir cudnto me
quieren, y yo a ellos, claro.

La verdad es que siempre
he tenido unos compafieros
estupendos en todos los
lugares que he trabajado, y

es una felicidad formar
grandes equipos donde
todos somos igual de impor-
tantes, y con un fin comun,
tener a nuestro paciente y
familia en las mejores con-
diciones.

La tuya no solo ha sido
la candidatura mas vota-
da sino que, ademas, ha
ganado por mucha dife-
rencia de votos. Eres la
primera TCE que recibe
este galardoén, équé emo-
ciones te genera toda
esta situacion?

Estoy muy contenta de
que este premio dé visibili-
dad a una preciosa profe-
sion que, independiente-
mente del nombre que nos
den, nos dedicamos al cui-
dado mas basico y bonito
gue tiene una persona.
Somos los ojos y las manos
de nuestras compafieras
enfermeras y una pieza
clave en el sistema de aten-
ciéon. Hasta que no pasas
por un proceso duro de
enfermedad muchas perso-
nas no nos ponen en valor, y
eso es muy triste. Todo el
equipo es importante, cada
uno tiene su papel, y el de
uno no es Mas importante
que otro aunque, desgracia-
damente, continle habien-
do mucho clasismo en los
equipos sanitarios. Yo tengo
la suerte de trabajar con un
Equipo con mayusculas
donde todo el mundo respe-
ta al otro y lo pone en valor,
y eso es lo mejor.

éCuanto tiempo llevas
trabajando como TCE?

Unos 19 afios.

éHas mantenido siem-
pre la misma filosofia de
cuidado o es algo que
has ido adquiriendo con
el tiempo?

Es evidente que hay
cosas que te salen solas, yo
tengo como filosofia tratar
al que cuido como me gus-
taria que me tratarana mi y
a mi familia. Creo que

la Fundacion Hospital Optimista quien le ha concedido el galardon.

siguiendo eso, puedes equi-
vocarte, pero lo haras
desde el amor y el carifio, y
el paciente lo llevara mejor.

También, a lo largo
de los afos, como he
sido muy afortunada
con todos los compa-
feros que he tenido,
pues de todos me he
llevado un pedacito de
lo bonito que hacen.

éTe parece que Vel
buen rollo”, el opti-
mismo si no curq, al
menos, alivia?

Yo no hablaria de
buen rollo, la gente
confunde el optimis-
mo con estar de risas
todo el dia, y no se
trata de eso, se trata de bus-
car el mejor resultado con la
situacion que tengo, fijarme
en lo bueno que tengo, y no
en lo que me falta o lo que me
gustaria tener.

En muchas ocasiones no
podemos curar una enfer-
medad, pero si podemos
acompafiar en ese duro
camino al paciente y
la familia. Ser opti-
mistas en esa situa-
cién ayuda a que al
final del proceso
esa pérdida no sea
patoldgica. Es triste
ver marchar a un
ser querido, pero si
ayudas a esa familia
a despedirse, a
tomarle la mano, a
decirle todo lo que
le necesitas y lo que
le quieres, esa fami-
lia va a llevar mejor
su pérdida, aunque
en ese momento sea muy
pero que muy duro.

éCrees que cuidar
el bienestar emocio-
nal del familiar es
también importante?

Es fundamental. No se
puede cuidar cuando uno no
esta bien. Las familias son un
punto clave en el acompafa-
miento de cualquier enfer-
medad y, aunque no les dan
a elegir, ayudarles en el pro-
ceso va a contribuir a mejo-
rar como el paciente enfrenta
su enfermedad y la tolera
mucho mejor.

éConsideras que la
inteligencia emocional
deberia ser una asignatu-
ra en el plan de estudios
de cualquier profesion
sanitaria?

Deberia ser obligatoria. La
inteligencia emocional es la
habilidad de reconocer, regu-
lar y comprender las emocio-
nes, tanto en ti como en los
demds. Una inteligencia
emocional alta te permite
conectar con las personas,
establecer relaciones empati-
cas, comunicar de manera
efectiva, resolver conflictos y
expresar tus sentimientos.

Los sanitarios trabaja-
mos de forma continua
con la emocién del pacien-
te y de la familia, el como
estableces las comunica-
ciones y empatizas con
ellos, te hace vivir el pro-
ceso de enfermedad de
forma diferente.

Estimada Fumdacion Hospital Optimista:

El motivoe de la presente carta es presentar la candidatura de: Raduel Jiménez Rilo, Técvico en cuidados anxi-
liares de enfermeria como Capitana Optimista. Reconecimiento que se alinea a la perfeccién con su filosofia de

Vida \ de profesién.

Raguel nunca pasa desapercibida en su turvo de trabajo, empatiza de forma iwmata con el paciente, rapido

detecta sus wecesidades emocionales, y a la vez gque desarrolla con esimero sus labores de cuidados basicos, empie-
2o a tratar su vecesidad emocional. Al poco de estar en la habitacién del paciewte, ya ha consequido arrancarlo
wia sowrisa, con alopma broma o alogin chascartillo aue con tanta gracia cuewta. No vios podemos olvidar de 1a
facilidad aue tiene para disfrazarse o adorvarse en cualguier momento con cualguier material gue tenga a s
alcawce.

Como compaiiera de trabajo, vo Hene precio, aynda continua sin esperar wada a cambio, su principal objetivo
es cutidar de forma excelente al paciente. Es de esos compaiieros due desborda amor por su profesion, estan feli-
ces de lo due o\ con lo due hacew, ademds son capaces de contagiarlo a sus compaiieros sin esfuerzo.

Los pacientes la adoran, Hienen controlados sus turnes de trabajo y la echaw de menos cuando la +oca su
llranza semanal. Como sus pacientes dicen, sus gracias permiten minimizar sus problemas de salud aue lo hacew
permanecer ingresados en nuestra wiidad. Tevievdo en cuevta que teveimos pacientes onco-hematoldgicos con
largas estavcias, y pacientes cardioléoicos con mia pérdida brusca de su estado de salud, personas como Raguel,
favorecen su recuperacién fisica y emocional,

Se podrian adjwntar wultitud de videos, andios \ reseiias de compaiieros y pacientes que consideran a Raquel
st Gram Capitana Optimista, nos encantaria que wiestra compaiiera reciviera este importante reconocimiento
tan merecido para su persona por su actitud | estilo de Vida, Esewcia de grandisimo profesional.

Cunando consultas a sus compaieros \ pacientes como definir a Raguel y defender su candidatura o CAPT-
TANA OPTIMISTA, te dicen:

" ..Qué decir de LaRilo, esa pequeiia loguilla ingeviosa divertida  noble..”

o“Ciando la jornada es mala \ dura ella aporta color y ternira. Cuando +i estds triste o cabizbha)d ella te
da la compaiiia \ el aorazo. El color y el brillo vo wos falta ew la planta estando conRilo”

*"Rilo es una gran amiga, gran profesional que siempre sabe sacar wa sonrisa a todo el que estd a su lado
anngue ella esté por los suelos. S MUY GRANDE.

o"Raguel es una persona genial, buena compatiera \ mejor persona due es capaz de pover tu mundo del revés
o darlo wi giro de 200" buscando que seas feliz. No se me oourre nadie aue vo la pueda querer”

", Qué es Raguel? Vivir con humor. Pasar tiempo con ella sow risas asequradas \ contagiadas”

o Raduel es el Sol en cualguier dia vablado, COMPARNERA, DIVERTIDA, UNICA € INLGUALABLE”

o Raguel es wnestra showoman particular due siempre consigue sacarnos la sonrisa”

"Es na compaiiera excelevte, con ella los turnos se pasan Volando y consigue sacarte una sourisa en los dias
mas duros, ademds de ser wuy trabajadora v amable con los pacientes, que la adoran”

®"Ts una persona sevcilla, due vo busca solresalir vi ser superior a los demds. Esas que siempre tienen una
sowrisa o M buen comewtario para darvos. €l cariiio v la alegria son su sello de identidad”

o Raguel consigue due tu dia sea mas feliz \ divertido, envuelve todo en un ambiente de alegyria, sacando
sonrisas en cada rincén. Cuando la conoces +e das cuenta due lleva nwna mochila evorme de responsabilidades due
es capae de llevarla con alegria v elegancia. €s mma OPTIMISTA imata.”

o Raduel es na persona Observadora, mny Paciente y Tenaz, que Vive todo de forma Tntensa, es Woderna,
Twerefblemente Sincera y +odo un Terremoto de Alearia. Asi es wnestraRilo OPTIMISTA”

o Raguel ya es iuestra capitana optimista, si gana el premio, la tenemos aue compartir con todos vosotros,
1o oS arrepewtiréis”

o Raguel llega como un terremoto a tu vida. Desde el primer minuto due la covoces, va deseas due siempre
forme parte de tu vida, €s la generosidad hecha persona, navca espera vada a cambio vy siempre consigue sacar-
e una sonrisa con su humor taw caracteristico.

Podria continuar, pero esta carta se haria eterva, waestra Rilo es una grav persona, mejor profesional y
espectacular Numorista, jQué mas podemos decir? Que la QUEREWMOS mucho por lo dque aporta a wiestras
Vidas, Raduel ya es nuestra CAPTTANA OPTIMISTA,

M* VIRGINTA SANCHEZ MARTIN-

Supervisora de Unidad- Unidad de Whospitalizacion de Bufermeria Sexta Tzduierda.
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Comienzan los
encierros por el C1

Encierro en el Hospital San Cecilio de Granada.

SAE, JUNTO a la
Plataforma Unidad por el
C1, se ha encerrado en los
salones de actos del
Hospital General Virgen
del Rocio de Sevilla y del
Hospital San Cecilio de
Granada por la falta de
reconocimiento a los pro-
fesionales Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
por parte de las distintas
Administraciones.

Desde SAE llevamos
afios movilizdndonos vy
luchando para que sean

reconocidas nuestras com-
petencias, nos encuadren
en el grupo C1, o se nos
reconozca que somos parte
fundamental de los equipos
de enfermeria que atien-
den a los pacientes.

Por ello, hemos protago-
nizado estos encierros y
llevaremos a cabo las
movilizaciones que crea-
mos necesarias para que la
Administracion nos reco-
nozca como parte funda-
mental de los equipos de
enfermeria.

Concentracion por

los eventuales

SAE SE ha sumado a la
concentraciéon que se ha

celebrado recientemente
ante la Junta General del
Principado de Asturias en
protesta por las limitaciones
que el SESPA impone en las
contrataciones de personal
eventual, estableciendo un
limite de seis dias de contra-
to.

De esta manera, en lugar
de buscar la estabilidad
laboral, se fomenta la preca-
riedad de algunas categorias
profesionales, como la de
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria, realizando “con-
tratos basura” de un dia,
dos, tres... Ademas de supo-
ner un ninguneo, este tipo
de contrataciones no genera
un ahorro de recursos, pues
la burocracia que genera en
los departamentos de recur-
sos humanos es inadmisible.

Desde SAE no entende-
mos a qué se debe esta acti-
tud del SESPA, a quien que-

"

- W --.i‘. i

remos recordar que cuando
carece de recursos humanos
suficientes de quien tira es
del personal eventual y que
son también trabajadores
con derechos, por ello le exi-
gimos que realice contrata-
ciones adecuadas que les
permitan contar con contra-
tos estables y dignos. Como
representantes de estos
profesionales creemos indis-
pensable que el SESPA rea-
lice contrataciones adecua-
das a las demandas asisten-
ciales y, desde luego, exten-
der contratos de un dia con-
traviene la estabilidad labo-
ral y pone en riesgo la cali-
dad asistencial que reciben
los usuarios, por ello, conti-
nuaremos llevando a cabo
todas las actuaciones que
consideremos necesarias
para acabar con esta preca-
riedad laboral”, explica
Maria Blanca Lozano,
Secretaria Autondmica de
SAE en Asturias.

Para empezar deben
actualizar nuestras funcio-
nes, que aun se rigen por
las establecidas en 1973,
cuando, es mas que evi-
dente, que la atencion
sanitaria ha cambiado vy
las demandas de la socie-
dad poco tienen que ver
con las de hace 50 afios.

Asimismo, es urgente
que se reconozca el grupo
C1 a los TCE, pues lleva-
mos afios luchando para
que se nos encuadre en
este grupo profesional, al

ELECCIONES

que por formacién pertene-
cemos.

Desde SAE agradecemos
el esfuerzo de todos los
implicados: los TCE que se
han encerrado en los salo-
nes de actos, también a
todos los compafieros que
han apoyado el encierro

Encierro en el Hospital General Virgen del Rocio de Sevilla.

‘u - \ ¥
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desde otros hospitales y a
aquellos que han cubierto el
puesto de los TCE encerra-
dos. Asimismo, queremos
trasladar nuestro agradeci-
miento a las visitas que
hemos recibido durante
estas horas y han hecho una
presencia testimonial.

USAE consolida su
permanencia

USAE SE mantendra en la
Mesa Sectorial del Servicio
Extremefio de Salud tras las
elecciones celebradas
recientemente, en las que la
organizacion ha conseguido
20 delegados de Junta de
Personal. Ademas, con la
unién de los sindicatos pro-
fesionales, USAE entra en
Funciéon Publica y seguimos
siendo una de las fuerzas
sindicales mejor valoradas
por los TCE.

“Nuestro trabajo durante
los afios pasados nos ha
permitido seguir contando
con el apoyo de los profesio-
nales sanitarios en las urnas
y esta confianza es la que
nos impulsa a continuar tra-
bajando y luchando como
hasta ahora por los dere-
chos laborales y retributivos
de los TCE”, explica Victoria
Gonzalez, responsable de
USAE en Extremadura.

“Son muchas las reivindi-
caciones que siguen pen-
dientes para los profesiona-
les a quienes representa-
mos, como la jubilacidon
anticipada a los 60 sin
penalizacion, la actualiza-
cién definitiva de nuestras
funciones, o el aumento de
las plantillas en todos los
centros de trabajo. En defi-
nitiva, nos esperan meses
de duro trabajo para conse-
guir los que para USAE son
objetivos prioritarios”,
manifiesta Victoria Gonza-
lez quien, asimismo, agra-
dece “el apoyo de todos los
companeros que han depo-
sitado su confianza en
nosotros”.

Otros procesos

USAE ha participado en
otros procesos electorales
en distintos centros de tra-
bajo con excelentes resulta-

USA%

UNION SINDICAL Y TECNICOS SANITARIOS

dos, contribuyendo nues-
tros delegados a hacer
fuerte al colectivo llevando
las demandas de los profe-
sionales a los distintos foros
de negociacion.

Queremos hacer una
mencidn especial a los seis
delegados de la Residencia
Aita Menni (Guipuzcoa),
donde un sindicato naciona-
lista mantenia la hegemonia
en el Comité de Empresa
desde 1979. La propia
empresa ha valorado “muy
positivamente” el hecho de
que los trabajadores “se
hayan organizado para con-
seguir presentar dos candi-
daturas que desbloqueen la
negociacion, a pesar de las
presiones recibidas y el
intento por evitar que se
materializase una alternati-
va”.

Otros resultados han
sido 2 delegados en el H.
Comarcal Alt Penedes
(Barcelona); 3 en la
Residencia Zu eta Biok
(Tolosa); uno en el H. de La
Ribera (Valencia); y uno en
la Residencia Jose Miel de
Barandiaran (Vizcaya).
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SAE se reune con el

Director

k s
Luciana Valladolid y M@ José Soria, responsables de SAE, junto
a Ifiigo Cortézar, director de RR.HH. del SESCAM.

LAS RESPONSABLES del
Sindicato de Técnicos en
Cuidados de Enfermeria en
Castilla La Mancha,
Luciana Valladolid y Ma
José Soria, han mantenido
una reunién con el Director
de Recursos Humanos del
SESCAM, Idigo Cortazar,
durante la cual le han
entregado los documentos
“Actualizacion de las com-
petencias profesionales de
los TCE” y “Los TCE ante
los pacientes crénicos en
Atencién Primaria”.

Dos reivindicaciones que
han contado con el com-
promiso del responsable
politico de abordar, la pri-
mera, en la Comision de
Valoracién de Funciones, v,

ARAGON

la segunda, <con la
Directora Gerente del SES-
CAM, Regina Leal.

La manifestacidon convo-
cada por SAE en febrero de
2020 tuvo como respuesta
el compromiso del
Ministerio de Sanidad de
actualizar las funciones de
los TCE y desde SAE crea-
mos un grupo de trabajo
en el que hemos recogido
mas de 740. Ahora es el
momento de que, apelan-
do al sentido comun, se
actualice sobre el papel la
practica asistencial que
realizan los TCE, que si
han sabido adaptarse a las
demandas sociales y asis-
tenciales, muy alejadas de
la realidad de 1973.

de RR.

HH.

“Con respecto a la inclu-
sion de los TCE en Atencién

Primaria, desde SAE
hemos elaborado, igual-
mente, un informe en el

que queda claro la necesi-
dad de adaptar la Atencién
Primaria a las caracteristi-
cas de la sociedad actual,
cada vez mas envejecida y
con enfermedades croni-
cas. Para ahorrar recursos,
tanto humanos como
materiales, es fundamental
cambiar el modelo asisten-
cial, dotando a la Atencidn
Primaria de equipos multi-
disciplinares que ofrezcan
una atencién y cuidados de
calidad a los pacientes, lo
gue reduciria el nUmero de
ingresos hospitalarios.
Para ello serd necesario
realizar cambios de roles
en algunos perfiles profe-
sionales, de manera que
los recursos se utilicen de
forma eficiente. En este
sentido, los TCE deben for-
mar parte incuestionable
de las plantillas de este
nivel asistencial, pues
estamos capacitados para
realizar numerosas funcio-
nes en educacién para la
salud, atencion domicilia-
ria... Por todo ello, espera-
mos que nuestras reivindi-
caciones sean considera-
das seriamente y se apli-
quen cuanto antes”, expli-
ca Luciana Valladolid.

|‘l’|'|'|

SAE exige el funcionamiento
del grupo de funciones

LA CONSEJERA de
Sanidad, Sira Repolles, se
comprometié con los res-
ponsables autondmicos de
FTPS (Sindicato de
Técnicos de Enfermeria-
SAE- y TCAE-Aragon) en la
reunion mantenida recien-
temente a dar contesta-
cion a la demanda de este
sindicato respecto al défi-
cit de plantilla en los hos-
pitales aragoneses pero,
fundamentalmente, en los
Hospitales Obispo Polanco
de Teruel y Ernest Lluch de
Calatayud.

Una reivindicacién ava-
lada por un amplio estu-
dio, que los responsables
autondmicos de FTPS han
entregado a su interlocu-
tora, en el que se detallan
las necesidades de planti-
lla y la especial situacidn
de los centros sefialados.

Ademas, se plantearon
otras reivindicaciones fun-
damentales para el colecti-
vo de Técnicos en
Cuidados de Enfermeria.
Entre otras, destacan Ila
necesidad de que en la
Historia Clinica Electrdnica

aparezca la opciéon para
que los TCE registren su
trabajo. Desde que en
marzo de 2021 la Historia
Clinica Electrénica se
pusiera en marcha, solo
esta implantada en su
totalidad en el sector III y
en algunos servicios del
Sector II. Este es un dere-
cho tanto de los usuarios,
que deben poder conocer
gué profesional le ha aten-
dido, como del personal
sanitario, en este caso los
TCE, que deben poder
registrar su trabajo en las
debidas condiciones. Por
ello, su implantacién no
puede dilatarse por mas
tiempo.

Sin lugar a dudas, otra
de las reivindicaciones
fundamentales son la
actualizacién de las fun-
ciones del colectivo. Al
respecto, los responsables
sindicales han manifiesta-
do que “los grupos de tra-
bajo del Organismo
Regulador de la Direccion
General de Ordenacién
Profesional deben retomar
su calendario de reuniones

cuanto antes y asi se lo
hemos trasladado al direc-
tor de recursos humanos,
quien acude actualmente a
uno de estos grupos de
trabajo. En este sentido,
creemos imprescindible
que en estos grupos parti-
cipen Técnicos en
Cuidados de Enfermeria,
pues somos los propios
profesionales quienes
podemos compartir con
todos los trabajos realiza-
dos sobre nuestras funcio-

nes”, explica Ma JesuUs
Domenech, Secretaria
Autondmica de SAE en
Aragon.

“En este encuentro

quedd clara la frustracion
gue sienten los Técnicos
en Cuidados de Enfermeria
y la desidia de Ia
Consejeria de Sanidad por
uno de los colectivos fun-
damentales de la sanidad
aragonesa. Desde FTPS
esperamos que se cumplan
todos los compromisos que
han adquirido en la citada
reunion”, concluyenn los
responsables de la
Organizacion.

El nUmero de TCE
en A.P. es escaso

SI LA Consejeria de Salud
lo que quiere es mejorar y
fortalecer la sanidad publi-
ca, especialmente la
Atencién Primaria, en la
Region de Murcia, deberia
contar con los profesionales
adecuados vy, desde luego,
crear Unicamente 11 plazas
de TCE, es alejarse del obje-
tivo.

Asi se lo han transmitido
los responsables de SAE al
Presidente de la Region de
Murcia, Fernando Lopez
Miras y a la Consejeria de
Salud, en sendos escritos
que recogen el desacuerdo
por el numero de plazas
creadas y la importancia de
incrementar este numero
para adaptar la oferta de los
cuidados a las demandas de
una sociedad cada vez mas
envejecida y con un innega-
ble aumento de las enfer-
medades croénicas.

Asimismo, se ha transmi-
tido en todas las reuniones
que los responsables de
SAE han mantenido a este
respecto, la ultima con el

Gerente del Servicio
Murciano de Salud,
Francisco José Ponce
Lorenzo, quien reconocid

expresamente el papel fun-
damental de los TCE en las
consultas de  Atencion
Primaria, asi como todas las
funciones que podemos vy
debemos realizar y que, sin
embargo, ahora mismo las
estan llevando a cabo otros
colectivos.

Antes de la pandemia, en
los centros de Atencién
Primaria de toda la Regidn
solo habia 90 TCE frente a

900 enfermeros. A pesar
del colapso sanitario, de las
olas de pandemia y de la
falta de profesionales, el
aumento de TCE fue Unica-
mente de 13 sin llegar a
agotarse nunca la bolsa de
trabajo. Esto solo es un
ejemplo de la necesidad de
optimizar y reorganizar los
recursos humanos.

Los TCE siempre han
estado ninguneados vy la
propuesta presentada por la
Consejeria de Salud vuelve
a infravalorarles como pro-
fesionales sanitarios, pues
11 TCE es una plantilla muy
alejada de la que realmente
seria necesaria para garan-
tizar la calidad asistencial
de la Atencion Primaria, que
rondaria los 200 TCE.

“El pasado mes de febre-
ro entregamos un completo
dossier en relacion al papel
de los TCE ante los pacien-
tes cronicos en la Primaria y
las funciones que podemos
desempefiar en este nivel
asistencial. Pero la firma de
este acuerdo evidencia que
el resto de organizaciones
sindicales no son conscien-
tes de la importancia de
mirar por el bien comdun,
que se traduciria en tener
equipos de profesionales
completos y formados,
donde los TCE son esencia-
les. Si se continla sin opti-
mizar los recursos humanos
y sin reorganizar adecuada-
mente los recursos, la sos-
tenibilidad del sistema sani-
tario se tambalea”, explica
Elisa Romero, Secretaria
Autonémica de SAE en
Murcia.

SERVICIOS PARA LOS
AFILIADOS A SAE

SAE ofrece varios servicios a sus afiliados en el
campo del ocio, la restauracidn, los seguros...

acceder a ellos solo hay que identificarse en nuestra
pagina web www.sindicatosae.com con el usuario

(nimero de afiliacién) y la contrasena (DNI sin espa-
cio y con la letra en mayuscula).

E SEGUROS DE HOGAR, MOTO,
E AUTOMOVIL, ACCIDENTES

En Zurich te mejoramos el precio de tu seguro y
ademas te llevas hasta 80€ de bienvenida.
Inférmate en colectivos.zurich.es/sae
o llamando al 913 278 969.
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' carezzal :
: PORTAL PRIVADO DE :
! OFERTAS Y ;
1 DESCUENTOS H
1

: Portal privado de descuentos en ocio, salud, E
i tecnologia, moda, regalos, etc... !
1 , 1
i+ Para acceder al portal por primera vez, tendras que !
E registrarte en www.carezza.es, indicando el cédigo de |}
1 descuento de afiliado, que encontraras en www.sindi- .
' catosae.com (seccidén accién social/servicios). i
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El que la sigue la

consigue: C. Profesional

GRACIAS A la lucha de
SAE, los Técnicos Sanitarios
podran ver reconocida su
Carrera Profesional tras la
inclusion de ésta en la Ley
de los Presupuestos de 2023
de la Comunidad Foral.
Begofia Ruiz, Secretaria
Autondémica de SAE, ha
manifestado su satisfaccion
por haber conseguido este
objetivo prioritario para el
Sindicato después de una
lucha de cuatro afios, en la
que los Técnicos Sanitarios

han estado reivindicando
con concentraciones quince-
nales la implantacion de la
Carrera Profesional, avala-
da por una mocion en el
Parlamento y dos sugeren-
cias del Defensor del
Pueblo.

Los Técnicos de Navarra
eran los Unicos profesiona-
les de la sanidad navarra
que no tenian reconocido
este derecho y Navarra la
Unica comunidad autdéno-
ma con esta situacion, lo

que hacia inviable mante-
nerla por mas tiempo.

SAE consiguié un avance
en su reivindicacion de este
reconocimiento el pasado
mes de noviembre, cuando
el Parlamento recogia este
compromiso de regular la
Carrera Profesional para el
personal sanitario que no lo
tenga actualmente recono-
cido (Técnicos Sanitarios,
TCE...) y su implantacion
progresiva, segln se cuen-
te con la correspondiente
suficiencia presupuestaria.

Pero no es esta la Unica
reivindicacion de SAE y de

los Técnicos Sanitarios
concentrados frente al
Parlamento el dia de la

aprobacion de los presu-
puestos: el reconocimiento
de la titulacion de
Formacidén Profesional vy
solventar el perjuicio que
vienen sufriendo desde que

en el afo 2018 la
Administracion de la
Comunidad Foral de

Navarra firmd con los sindi-
catos LAB, CCOO y UGT un
acuerdo que equipara a
estos profesionales con
titulacion en el nivel mas
bajo de la Administracion
junto a otros trabajadores
que no requieren ninguna
titulacion para el acceso y
ejercicio de sus puestos de
trabajo, son, igualmente,
reivindicaciones prioritarias
por las que SAE seguira
luchando.

TCE: una profesion
del siglo XXI

DURANTE EL ultimo mes,
la Clinica Ubarmin ha sido la
sede de la exposicion
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria: una profesion
del siglo XXI, organizada
por SAE en Navarra.

Esta muestra, que reco-
rrera durante los proximos
meses los diferentes hospi-
tales navarros, fue inaugu-
rada en el H.U. de Navarra
por la Consejera de Salud,
Santos Indurain.

A través de los carteles,
los visitantes podran cono-
cer algunas de las funcio-
nes que desempefan los
TCE.

“Los TCE somos las
manos que cuidan, porque,

como parte de un equipo,
pasamos muchisimo tiem-
po con el paciente, humani-
zando la atencion sanitaria.
No somos invisibles y todo
el que lo desee lo podré
comprobar en esta exposi-
cion que recoge algunas de
las funciones que desem-
pefiamos”, manifiesta
Begofia Ruiz, Secretaria
Autondmica de SAE.

Los cuidados estan
implicitos en la denomina-
cién de la profesién y en el
nombre de la titulacion.
Los TCE cuidamos a los
pacientes de la manera
mas cercana, somos quie-
nes dedicamos mas tiempo
a su recuperaciéon, acom-

pafiando en todo el proce-
so de la enfermedad, es
decir, humanizamos |la
atencion sanitaria. Nuestra
profesién tiene como cen-
tro la atencién a las perso-
nas y los pacientes son
nuestra razén de ser.
Identificar la necesidad vy
responder de manera efi-
caz es nuestro signo de
identidad y esto nos con-
vierte, hoy en dia, en pieza
clave en la atencion sanita-
ria y sociosanitaria.

Asi, tal y como afirma
Begofa Ruiz, “la exposi-
cion muestra ejemplos de
nuestra actividad en quird-
fanos, esterilizacion, UCI,
neonatos, urgencias, par-
tos..., sin olvidarnos de la
salud mental donde somos
el colectivo mayoritario
para acompafiar en estos
procesos a los pacientes.
Con esta exposicion quere-
mos acercar nuestra profe-
sion a la ciudadania nava-
rra, asi como dar visibili-
dad a los TCE en una
estructura tan grande vy
con tantos profesionales
implicados”.

Agresiones a

profesionales

Elvira ' Velasco,
Sanidad del Partido Popular.

portavoz de

Ma DOLORES Martinez,
Secretaria General de SAE,
e Isabel Lozano,
Vicesecretaria, han partici-
pado en el debate que ha
tenido lugar recientemente
en el Congreso de los
Diputados sobre la toma en
consideracion de una
Proposicion de Ley del
Partido Popular, presentada
por Elvira Velaco, para crear
un marco regulatorio espe-
cifico que frene el incremen-
to de las agresiones a los
sanitarios.

Una propuesta que final-
mente no ha sido aprobada,
a pesar de que el niUmero de
agresiones a los profesiona-
les sanitarios no deja de
crecer, lo que evidencia que
ni las campafas de concien-
ciacion dirigidas a la pobla-
cién ni los protocolos de
seguridad implementados

BALEARES

en los hospitales y centros
de salud son suficientes.

Este incremento se ha
visto acelerado por la pan-
demia: en 2021 se notifica-
ron 10.170 agresiones en
todo el SNS; una cifra que
seguramente sea superior
debido a que muchos profe-
sionales no notifican las
agresiones, particularmente
las verbales.

El PP planteaba crear “un
marco regulatorio especifico
que refuerce la seguridad de
los profesionales sanitarios,
tanto en el dmbito publico
como privado. Y proponia
calificar como accidente
laboral los actos violentos
que se produzcan en el
ambito sanitario y que “con-
lleven consecuencias para la
vida o para la salud fisica o
psiquica del personal sanita-
rio, sean de caracter perma-
nente o transitorio”. Pero
esta propuesta no ha salido
adelante y los profesionales
sanitarios continuamos
indefensos ante las agresio-
nes.

Desde SAE llevamos afios
exigiendo la aplicacidon de
medidas mas contundentes
para acabar con esta lacra
social, pues todos los profe-
sionales tienen derecho a
realizar su trabajo en un
entorno seguro, y continua-
remos haciéndolo hasta
poner a cero el marcador de
las agresiones en nuestro
ambito laboral.

Ii
Il

Insultan a los
TCE en el General

MARIA VINAS,
Subdirectora de Enfermeria
del Hospital General, ha
menospreciado e insultado
a los Técnicos en Cuidados
de Enfermeria afirmando a
los delegados de USAE que
no existe ningun colectivo
con esas siglas.

Este menosprecio ha
tenido lugar en una reu-
nion del Comité de
Seguridad y Salud del
Hospital General, donde
los delegados de USAE han
solicitado un incremento
de las ratios de profesio-
nales TCE debido a la
sobrecarga de trabajo que
existe.

Una peticién que ha
tenido como respuesta por
parte de la subdirectora el
ninguneo de nuestro colec-
tivo, fundamental en los
equipos de enfermeria
para garantizar la salud y
el bienestar de los pacien-
tes, y su negacion sobre la
existencia del burnout y de
grandes dependientes en
el centro hospitalario para
argumentar que las ratios

de profesionales TCE son
las adecuadas.

Ante esta respuesta por
parte de la responsable de
enfermeria, desde USAE
se ha pedido, tanto en el
comité como por docu-
mento de comunicacién de
riesgos, una evaluacion
psicosocial del servicio
para constatar que, real-
mente, los profesionales
estan sufriendo burnout.

“Con esta actitud parece
que Maria Vifias no com-
prende el trabajo que se
realiza en el hospital, des-
conoce lo que es un pacien-
te gran dependiente y sus
necesidades, e ignora el
importante papel que los
TCE realizan en la atencién
sanitaria. Por ello, desde
USAE exigimos su rectifica-
cién inmediata o su destitu-
cién pues con sus actuacio-
nes prepotentes y autorita-
rias ha dado numerosas
muestras de no estar capa-
citada para mantener el
cargo que ocupa”, explica
Alejandro Juan Alonso, res-
ponsable de USAE.
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Saber escuchar y ayudar es
fundamental en salud mental

Tras haber dado carpetazo a las navidades, muchas personas respiraran aliviadas con la vuelta a la rutina,
especialmente aquellas con problemas de salud mental, que en esta época del afio, asi como durante los
meses estivales, sufren mayores desequilibrios. SAE ha hablado con Luis Mariano Benito, presidente de la
Asociacién Trastorno Bipolar de Madrid, para visibilizar esta enfermedad mental cronica, que afecta a mas
de un milléon de personas en Espaia y se considera la sexta causa de discapacidad en el mundo.

-

‘.}'.

de Madrid

Bipolar de Madrid.

EL TRASTORNO Afectivo
Bipolar aparece debido a
una alteracién en el funcio-
namiento de las estructuras
cerebrales, lo que provoca
la alternaciéon de estados de
animo emocionalmente
altos (mania o hipomania)
con otros mas bajos
(depresién).

éQuién pueden padecer
un trastorno bipolar?
Cualquier persona. Nadie
estd a salvo de tener el
trastorno bipolar porque los
desencadenantes son muy
amplios.

En la mayoria de los
casos se produce por una
situacion continuada de
estrés, bien en el trabajo,
en la familia, por exigencias
o responsabilidad; el estrés
es muy malo, por eso
someter a los niflos a
mucha presion les puede
afectar en su vida y su
salud mental.

Pero este trastorno tam-
bién lo pueden desencade-
nar hechos traumaticos
(violencia de género,
padres que te pegan, una
violacién...), o el consumo
de estupefacientes.

Es un trastorno muy
amplio y complicado.

éCémo se consigue un
diagnéstico correcto y
que medicacion necesi-
tais para estar bien?

Es un trastorno dificil de
diagnosticar. Yo estoy con
psiquiatras desde 1995 y lo
primero que me diagnosti-
caron fue una depresion
mayor con ansiedad vy, des-
pués, trastorno de la perso-
nalidad. Finalmente, tuve
un episodio grave y me
ingresaron en un psiquiatri-
co y luego en un centro de
rehabilitacién laboral,
donde me dieron las herra-
mientas para incorporarme
al mercado de trabajo y

Asociacién Bipolar

i F
Luis Mariano Benito, presidente de la Asociacion Trastorno

i

cuando lo hice, ain no me
habian diagnosticado como
bipolar. Llega un momento
en que te preguntas como
puedes seguir igual y, en mi
caso, estuve investigando y
le dije a mi psiquiatra que
podria ser bipolar.

Y ahora tampoco es
mucho mas facil diagnosti-
car porque el trastorno
bipolar  tiene  muchos
aspectos que pueden pare-
cer otra cosa: por ejemplo,
hay gente que tiende mas a
estar siempre deprimida y
gente que puede tender a
estar siempre eufdrica, asi
te pueden diagnosticar de
depresién en el primer caso
o0 de esquizofrenia o tras-
torno limite de la personali-
dad en el segundo. Son
parcelas en las que las
lineas son muy finas para
un diagnéstico bueno.

Cuando vas durante bas-
tante tiempo al mismo
médico, psicélogo o psi-
quiatra, al final te diagnos-
tican correctamente y prue-
ban con distintas medica-
ciones hasta que encuen-
tran la adecuada para ti.

El tratamiento que toma-
mos las personas bipolares
para estar en un término
medio, ni arriba ni abajo, es
a base de antipsicéticos y
estabilizadores de animo.

éQué consecuencias
puede tener esta espera
para conseguir un buen
diagnoéstico?
Si no estas bien diagnosti-
cado, estds como en una
montafia rusa: unas veces
estads contento y euférico vy,
de repente, pasas a un
estado de depresién muy
grande, que puede llevarte
a pensamientos suicidas.
De hecho, el trastorno
bipolar es uno de los tras-
tornos que mas indice de
suicidio tiene: se estima
que entre el 6 y el 15% de

la gente que se suicida es
bipolar. Y esto es porque
una persona bipolar va a
tender a autolesionarse, en
lugar de atacar a los demas
porque cuando piensa en
hacerse dafo es cuando
esta muy deprimido y le da
igual vivir, la familia... lo
Unico que quiere es apagar
la luz.

Si estas en el proceso
maniaco, el estado de
hiperfelicidad puede llevar-
te a no dormir nada o a
comer de manera compulsi-
va 0 a no comer nada por-
que no sientes la necesi-
dad. Yo he estado en una
unidad del trastorno de la
alimentacion en el Hospital
Infanta Leonor porque la
bipolaridad me llevé a un
trastorno de la alimenta-
cion.

éComo afecta la enfer-
medad al entorno?

El trastorno bipolar afecta
mucho, ya no solo a la
familia y amigos, que pue-
den pensar que eres un tio
raro o, incluso, si estas de
marcha, creer que eres el
mejor amigo del mundo
porque una forma de com-
partir nuestra felicidad es
siendo muy generosos;
pero ya te conocen. Sin
embargo, en el ambito
laboral es donde yo, por
ejemplo, he tenido mas
problemas porque monta-
mos escenas muy desagra-
dables debido a nuestros
cambios cuando no esta-
mos bien diagnosticados ni
tratados.

éComo puede actuar la
gente cercana para que
la enfermedad sea mas
facil de llevar?

Que nos traten bien, como
a cualquier persona. Que
no nos sigan la corriente
porque podemos estar
equivocados y si es asi que
nos lo digan. Que nos tra-
ten como somos, con nor-
malidad.

Y, en caso de estar mas
subidos de lo normal, que
nos pregunten por qué
estamos tan contentos y
nosotros se lo explicamos.

Mi mujer me conocié de
joven y sufri6 mi primer
episodio en el afio 95 y aqui
sigue, pero mis hijos se han
criado con un padre bipolar,
que no es nada facil. Al
final, es una rueda en la
que se va involucrando
mucha gente.

Las fiestas navideilas o
el verano, cuando pare-

ce que hay que estar feli-
ces por obligacion,
écomo las vivis?

En Navidad por obligacién
tienes que estar feliz y si
estds en un proceso de
depresion no puedes estar
feliz. Ver las luces, los rega-
los...no te ayuda. Por eso,
yo le digo a la gente que
hay que celebrar todo el
afio y si no estas bien y no
quieres celebrar el 24 de
diciembre pues lo haces en
enero, no pasa nada.

Y los amigos que te
dicen, “venga alégrate, que
es Navidad”. Y por qué
tengo que alegrarme...

Por ejemplo, en estas
fechas, si hemos perdido a
algun familiar durante el
afio, estamos mas tristes
de lo normal porque no
somos capaces de abordar-
lo de una forma mas calma-
da. Lo llevamos mas al
extremo, lo vivimos de
forma mas pasional.

Quiero sefialar que la
Asociacién no cierra ni en
Navidad ni en verano por-
qgue son épocas malas para
nosotros.

éQué tiene que mejorar
en la sanidad para que la
atencion sea adecuada?
Pues se deben reducir las
listas de espera con el
especialista. Un especialista
no puede tardar tres meses
en verte. En mi caso, que
estoy en la publica, he dado
con un psiquiatra que me
controla muy a menudo la
medicacion, que es uno de
nuestros problemas, pero
hay mucha gente que tiene
gue ir a la sanidad privada
debido a estas listas de
espera y no todo el mundo
se lo puede permitir.

Por ello es fundamental
una sanidad publica buena
gue cubra las necesidades
de la poblacién: mas psico-
logos, psiquiatras y equipo
de enfermeria, que también
son importantes. Tener un
profesional que esta forma-
do y sabe hablar con un
paciente. En mi caso, tengo
que ir con frecuencia a la
unidad del dolor del
Hospital de la Princesa y la
TCE me ofrece una atencién
humana preguntandome
como me encuentro y dedi-
cando cinco minutos a
escucharme. El trato huma-
no es fundamental y cuan-
do tienes un trastorno
mucha gente lo Unico que
quiere es que la escuchen y
no que resten importancia a
su problema. Las ideacio-
nes de suicidio siempre

estan ahi y si te escuchan y
te ven flojo, pueden acom-
pafiarte al psquiatra, y eso
ya es mucho para ayudarte.
Es muy importante saber
escuchar y sabe ayudar.

éCuales son las reivindi-
caciones, tanto a la
sociedad como a la
Administraciéon, de los
pacientes bipolares?
Contar con una sanidad
publica y universal que
realmente sea asi; que nos
traten como personas nor-
males porque no somos
diferentes y que la gente no
nos tenga miedo; y acabar
con el estigma, para ello,
por ejemplo, los medios de
comunicacion no deben uti-
lizar la enfermedad mental
para describir a la persona
que cometé algun acto vio-
lento o ilegal. Todavia hay
mucho estigma, pero el
porcentaje de personas con
salud mental que comete
agresiones es minimo.
Existe una violencia verbal
hacia los enfermos de salud
mental y esto es el estig-
ma.

éQué actuaciones lleva a
cabo la Asociacion?
Ademas de contar con
siete psicdlogos que estdn
accesibles para todos los
socios que quieran realizar
alguna consulta, tenemos
dos tipos de talleres: los
psicélogos o psiquiatras
imparten los mas técnicos,
como son psicoeducacion,
estigmatizacion cognitiva,
grupo de apoyo de jéve-
nes..., que dotan a los
socios de herramientas
para afrontar su dia a dia.
Estos talleres los hacemos
presenciales y via zoom
porgue tenemos socios, por
ejemplo, en Latinoamerica.

El resto de talleres son
de ocio y tiempo libre: las
personas bipolares somos
muy creativas, asi que
tenemos talleres de pintu-
ra, escritura, cine forum,
presentamos libros cada
dos semanas, de naturaleza
y salud... Ademas tenemos
un buzén de sugerencias
para que los socios aporten
sus preferencias y compar-
tan sus inquietudes.

En cuanto a convenios,
tenemos varios: uno con
instituciones penitenciarias
para que nos deriven a
gente con trastorno bipolar
y sus familiares; con los
Hermanos de San Juan de
Dios, que tienen una uni-
dad de trastorno bipolar;
con la Fundacion
Manantial; y con el Grupo
Cinco para que sus usuarios
salgan de los centros de dia
que tiene el grupo y se
relacionen con gente que
vive la enfermedad de
manera mas normalizada,
en comunidad.

Mas informacion en
https://asocbipolar.com
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Informacion: basica y necesaria en

prevencion de riesgos laborales

OS HABEIS parado a pen-
sar, cuando comenzais en
un nuevo trabajo o proyec-
to, en una unidad nueva o
en otro centro, que uno va
con la ilusion y a la vez con
cierto nerviosismo de lo
que se va a encontrar, con
las dudas de si lo va a hacer
bien, con ansias de apren-
der cosas nuevas, etc, etc,.

Dentro de este proceso,
la informacion se hace
especialmente relevante.
Dicen que el saber no
ocupa lugar. La informacion
es la comunicaciéon o adqui-
sicién de conocimientos que
permiten ampliar o precisar
los que se poseen sobre
una materia determinada. Y
esta informacion, en mate-
ria de prevencion, adquiere
el estatus de derecho vy
obligacion de cara a los tra-
bajadores/as.

La informacion en
materia preventiva forma
parte del derecho de los

trabajadores/as a la pro-
teccion eficaz en materia de
seguridad y salud en el tra-
bajo (articulo 14 de la Ley
de Prevencion de Riesgos
Laborales -LPRL-) y supone
el correlativo deber del
empresario.

Ademads, entre los princi-
pios de la accién preventiva
(art 15, LPRL) aparece “dar
las debidas instrucciones a
los trabajadores/as”. Se ha
de comprender dentro de
las instrucciones no sdlo las
ordenes de actuacion, sino
la informacién y formacién
adecuadas para que tales
ordenes puedan realizarse
por el trabajador/a sin ries-
go para su seguridad o su
salud. El hecho de que se
incluya entre los principios
de la accién preventiva,
hace de la informacién uno
de los elementos a tener en
cuenta en todas las actua-
ciones empresariales que
puedan afectar a la seguri-

VIII Congreso
Provincial

INMACULADA GARCIiA
Brincones renueva su cargo
como Secretaria Provincial
de SAE tras la celebracion

del VIII Congreso
Provincial del Sindicato.
Junto a ella, durante los
proximos cuatro afos, tra-
bajard el resto de la
Comisidén Ejecutiva
Provincial, compuesta por
Rosa M2 Garcia Sanchez,
José Eladio  Marqués
Vicente, Oscar Moreno de

la Asuncidn, Alfonso
Hernansanz Pérez y
Sonsoles Rodriguez
Mufioz.

“Mantendremos nuestra
linea de trabajo como
hasta ahora para que los
profesionales técnicos
sean respetados y recono-
cidos en sus trabajos vy
para garantizar sus dere-
chos laborales y retributi-
vos”, explica Inmaculada
Garcia.

dad y salud de los trabaja-
dores/as.

El articulo 18 de la LPRL
contempla la informacion
de los trabajadores/as. La
informacion ha de estar
directamente relacionada
con la actividad del tra-
bajador/a y en consonan-
cia con los riesgos a los
que estara expuesto,
tanto de forma directa por
las caracteristicas de su
profesion como por las cir-
cunstancias en donde desa-
rrolla su actividad, debien-
do tener en cuenta las posi-
bles influencias que pudie-
ran afectarle procedente de
otras actividades que se
realizan en su proximidad o
las influencias que el traba-
jador/a puede transmitir a
estas otras actividades.

Reflexionando sobre
tales consideraciones, si
paramos un momento en
nuestro trabajo y miramos
a nuestro alrededor édispo-
nes de toda la informacion
que entiendes necesaria
conocer?; ¢sabes cuadles
son tus riesgos laborales y
las medidas de prevencion
a adoptar? ¢tienes informa-
cién de los equipos, de las
maquinas, de los produc-
tos, de las herramientas, de
las sustancias que puedes
usar o utilizar?, ésabes a
quién dirigirte si tienes un
accidente de trabajo?, o
écual es tu mutua?, éa
quién hay que dirigirse si
Veo un riesgo?, etc.

Y vamos mas alla, éite
han facilitado normas de
actuacidn a seguir ante una
situacion de emergencia?,
ési veo fuego a donde
tengo que llamar o a quién
se lo tengo que decir? épor
donde tengo que salir y
cual es el punto de reunidn
exterior donde tengo que
acudir?...

Si tienes dudas para
contestar a alguna de estas
preguntas, hay déficit de la
informacién que en materia
de prevencion es necesario
gue conozcas.

Asimismo del conoci-
miento de la informacion,
entre otros aspectos, se
deriva el cumplimiento de
nuestras obligaciones
como trabajadores/as y
siguiendo las instrucciones
del empresario, se debera
usar adecuadamente, de
acuerdo con su naturaleza
y los riesgos previsibles,
las maquinas, aparatos,
herramientas, sustancias
peligrosas, equipos de
transporte y, en general,
cualesquiera otros medios
con los que desarrollen su
actividad. Utilizar correcta-
mente los medios y equi-
pos de proteccion facilita-
dos por el empresario, de
acuerdo con las instruccio-
nes recibidas de éste. No
poner fuera de funciona-
miento y utilizar correcta-
mente los dispositivos de
seguridad existentes o que
se instalen en los medios

IX Congreso

Provincial

EL SINDICATO de
Técnicos de Enfermeria ha
celebrado su IX Congreso
Provincial, saliendo reelegi-
da como Secretaria
Provincial de la
Organizacion M2 Carmen
Sanchez Soro.

El resto de la ejecutiva
provincial la compondran
durante los proximos cuatro

afios Maria José Soria
Narro, Maria Isabel Garcia
Garijo, Bernabé Oliva

S

Gonzdlez y Ma Isabel
Sanchez Lopez.
“Continuaremos traba-
jando como hasta ahora
para garantizar los dere-
chos de los profesionales
sanitarios y para mejorar
sus condiciones laborales,
como la actualizacion de sus
funciones al momento social
que estamos viviendo o0 su
encuadramiento en el grupo
C1”, explica la Secretaria
Provincial de SAE.

relacionados con su activi-
dad o en los lugares de tra-
bajo en los que ésta tenga
lugar. Informar de inmedia-
to a su superior jerarquico
directo, y a los trabajado-
res/as designados para
realizar actividades de pro-
teccion y de prevencién o,
en su caso, al servicio de
prevencién, acerca de cual-
quier situaciéon que, a su
juicio, entrafie, por motivos
razonables, un riesgo para
la seguridad y la salud de
los trabajadores/as.
Contribuir al cumplimiento
de las obligaciones estable-
cidas por la autoridad com-
petente con el fin de prote-
ger la seguridad y la salud
de los trabajadores/as en el
trabajo. Cooperar con el
empresario para que éste
pueda garantizar unas con-
diciones de trabajo que
sean seguras y no entrafien
riesgos para la seguridad y
la salud de los trabajado-
res/as.

Por ultimo, comentar del
derecho a efectuar pro-
puestas al empresario, asi
como a los 6rganos de par-
ticipacién y representacion,
dirigidas a la mejora de los
niveles de proteccién de la
seguridad y la salud en la
empresa. Cualquier aporta-
cion, en materia de prl, es
interesante.

Recordar, que siempre
puedes contactar con tu
delegado/a de prevencion,
que podrd ayudarte y ase-
sorarte, entre otras cosas,
para aclarar sobre la infor-
macién que te hayan facili-
tado o porque entiendas no
hayas recibido toda la infor-
macién necesaria.

Despedida
a una
companera

NUESTRA COMPANERA
Celia Ledn Mufioz, respon-
sable de SAE en La Rioja,
ha comenzado a disfrutar
de su jubilacion. Tras afos
dedicada a la atencion sani-
taria al paciente, los ultimos
afnos de su vida laboral han
estado consagrados a la
defensa de lo derechos e
intereses de los TCE a tra-
vés de su actividad sindical
en SAE.

Por eso queremos apro-
vechar estas lineas para
agradecerle su trabajo,
esfuerzo y lucha dedicados
al sindicato y a nuestros afi-
liados, y desearle la mejor
de las suertes en su nueva
etapa vital.
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Bases del XXXII Congreso Nacional
g BASES GENERALES
SAE

1. Los autores y coautores de ponencias y podsteres/comunicaciones escritas
S — deben poseer la titulacion requerida para participar en el Congreso (TCAE/AE y/o
Técnico en Emergencias Sanitarias).

2. Los posteres/comunicaciones escritas y ponencias deberan estar elaboradas
por un Unico autor o equipo de coautores. El nimero de autores/coautores queda
limitado a cuatro. Cada autor o coautor podra participar, como maximo, en dos pos-
teres/ comunicaciones escritas y dos ponencias, sumando un maximo de cuatro
trabajos. Como minimo uno de los autores del poster/comunicacion escrita debe
asistir al Congreso; si no se cumple este requisito, no se entregara el certificado a
los autores.

3. Para la seleccion de los trabajos cientificos, posteres/comunicaciones escritas
y ponencias, se establece un Comité Cientifico que puntuara cada uno de ellos
teniendo en cuenta la calidad, relevancia y aplicacion practica en el ambito sanita-
rio, asi como la labor investigadora, los aspectos cientificos y técnicos, y el interés
social y profesional. El Comité Cientifico recibira los trabajos sin identificacion algu-
na sobre el autor y coautor/es ni la procedencia de los mismos (centro de trabajo,
CC.AA...).

4. El Comité Cientifico podra escoger por su interés, calidad, etc., una o varias
ponencias no seleccionadas e invitar al autor o coautores a convertirla en pdster/
comunicacion escrita para el Congreso.

5. La Secretaria del Congreso emitird las acreditaciones correspondientes al
autor o a los coautores de los trabajos admitidos. Todas las ponencias y
pdsteres/comunicaciones escritas seleccionadas se registraran con depdsito legal e
ISBN y se publicaran en el libro del Congreso. Los certificados acreditativos de
dichos trabajos indicaran el depdsito legal e ISBN correspondientes.

6. La Organizacion se reservara el derecho de publicar y utilizar los trabajos
aceptados en el Libro del Congreso, la revista Nosocomio y la pagina web de la

XXXI11

CONGRESO NACIONAL
DE TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA
Y TECNICOS EN EMERGENCIAS SANITARIAS
EN MEDICINA INTERNA:
ASISTENCIA Y CALIDAD DEL PACIENTE

CACERES

PALACIO DE CONGRESOS
17, 18 y 19 de mayo de 2023

Fundacion o cualquier otra publicacion de FAE.

7. En el acto de clausura se anunciaran las 5 ponencias y los 10 poste-
res/comunicaciones escritas que el Comité Cientifico declare finalistas de
los premios del Congreso.

8. Durante el acto de clausura o la cena del Congreso se otorgaran los premios por orden de calidad:

1°. Mejor ponencia: dos inscripciones para la siguiente edicion del Congreso en el que se obtenga el galardon.

29, Accésit ponencia: una inscripcion para la siguiente edicion del Congreso en el que se obtenga el galardon.

39, Mejor poster: una inscripcion para la siguiente edicion del Congreso en el que se obtenga el galardén.

4° El Comité Cientifico podra otorgar un accésit -nunca remunerado- a aquel péster/comunicacion escrita que, por su relevancia,

notabilidad, originalidad sea valorado a tal efecto.

9. El Comité Cientifico podré aceptar para su exposicion en el apartado de “Informativo no a concurso”, al pdster/comunicacién escrita que,
aun no teniendo relacion directa con el lema del Congreso, valore por sus caracteristicas y notabilidad, que pueda tener relevancia formativa.

10. Dado el caracter técnico-profesional que también posee el Congreso, podran presentarse en formato péster/comunicacién escrita aquellas
experiencias y trabajos de intervencion PRACTICOS que sean de interés dentro del area del Congreso.

11. Las ponencias y poOsteres presentados asi como los videos y fotos tomadas durante el Congreso, pasaran a formar parte de FAE, quien
regulara su exhibicidn, publicacion, presentacion y difusion, para fines educativos y divulgacion.

12. La fecha limite de entrega de los trabajos, tanto posteres como ponencias, sera el 31 de enero de 2023.

13. Las valoraciones de aceptacion tanto de ponencias como de posteres seran a partir del 15 de febrero de 2023 y antes del 3

de marzo de 2023.
L

BASES PONENCIAS

1. Las ponencias iran acompanadas de la hoja de solicitud de participa-
cion en el Congreso que se encuentra en las paginas web www.fundacion-
fae.org y www.sindicatosae.com e incluird: titulo del trabajo, datos perso-
nales del autor o coautores, domicilio particular y teléfono de contacto,
datos profesionales, centro de trabajo y correo electronico.

2. Las ponencias se entregaran con una extension minima de cuatro
y maximo de doce paginas, en formato DIN-A4 en Word, letra Arial 12,
a doble espacio, con margenes superiores, inferiores y laterales.
Asimismo, deberan ir acompanadas de un resumen de una pagina.

3. En el trabajo debe constar el titulo del mismo, objetivos, conclusiones
y bibliografia.

4. El trabajo y la solicitud se remitiran a la direccién de correo electro-
nico congresofae@fundacionfae.org

5. Junto con la ponencia se indicaran los medios audiovisuales que se
usaran durante la exposicion.

6. Todas las ponencias se presentaran en PowerPoint. Ademas se
podran reforzar con otros medios audiovisuales.

7. Se remitira a los autores un correo electronico notificando la recep-
cién de los trabajos.

8. El tiempo maximo para la exposicién de las ponencias durante el
Congreso sera de 15 minutos.

9. La Organizacion sera muy estricta en el cumplimiento de dicho tiem-
po, retirando la palabra una vez transcurrido el mismo, independientemen-
te del estado en que se encuentre la exposicion.

10. Los autores cuyas ponencias hayan sido seleccionadas deberan
remitir la presentacion de PowerPoint a la direccion de e-mail congreso-
fae@fundacionfae.org antes del 31 de enero de 2023, indicando si es
necesaria la utilizacion de audio y/o video en la comunicacion.

11. La mafiana de la exposicion y antes de iniciar la sesion, todos los
autores de las ponencias seleccionadas entregaran al responsable desig-
nado por FAE un CD/Pendrive con la version definitiva de la ponencia que
van a presentar. Este CD/Pendrive quedara en el archivo de FAE.

12. Se recomienda que las ponencias que contengan audio y/o video se
entreguen en CD.

13. Las ponencias que no cumplan los requisitos establecidos en estas

bases no seran admitidas.

BASES POSTER /COMUNICACION ESCRITA

1. Los pdsteres/comunicaciones escritas iran acompanados de la
hoja de solicitud de participacion en el Congreso que se encuentra
en www.fundacionfae.org y en www.sindicatosae.com, e
incluird: datos personales del autor o coautores, domicilio particular
y teléfono de contacto, datos profesionales, centro de trabajo y
correo electronico.

2. Junto a la solicitud se debe presentar un resumen escrito, de
un minimo de dos y un maximo de cinco paginas, en formato DIN-
A4, en Word, en tipo de letra Arial 12, a doble espacio, con marge-
nes superior, inferior y laterales, en el que Unicamente deben cons-
tar titulo del pdster, objetivo, material y métodos utilizados, resul-
tados, conclusiones, un esquema del poster a presentar y bibliogra-
fia.

3. En el pdster/comunicacion escrita debe aparecer reflejada
tanto la bibliografia empleada como el nombre del autor o
coautor/es. En caso contrario, no sera admitido por el Comité
Cientifico.

4. El trabajo y la solicitud se remitirdn a la direcciéon de correo
electrénico congresofae@fundacionfae.org

5. El documento sera en formato JPG, en un tamafio de 70x100
cm (en vertical) y en alta resolucion (300 ppp).

6. El peso maximo de los archivos no debe exceder los 4 o 5
megas para que se puedan enviar correctamente. Todo pdster que
no se remita en este formato y resolucidon no sera valorado por el
Comité Cientifico por las dificultades que se pueden derivar para su
correcto visionado.

7. Una vez informado el autor o coautor/es de la seleccion del
pdster/comunicacion escrita para concursar en el Congreso, debera
enviar una copia en formato JPG y alta resolucion por e-mail a con-
gresofae@fundacionfae.org antes del 31 de enero de 2023.

8. Los posteres/comunicaciones escritas que no cumplan los
requisitos establecidos en las presentes bases no seran admitidos o
seran descalificados.
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La practica diaria
dista de lo establecido

UNA DE las responsabilida-
des que tienen las diferentes
direcciones de cualquier
hospital es conocer la reali-
dad y el dia a dia del perso-
nal del centro que depende
de su jefatura. Sin embargo,
no parece que sea asi en la
direccion de enfermeria del
Hospital Universitario de
Canarias a juzgar por la
actuacion que ésta mantiene
en torno a la situacion de los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria del servicio de
paritorios.

SAE ha denunciado en
reiteradas ocasiones que en
varios servicios la practica
diaria dista mucho de ser lo
que deberia respecto a la
aplicacion de lo establecido
en tareas de limpieza, entre
otras cosas.

“Informacién no le falta
porque SAE lo ha trasladado
en reiteradas ocasiones, lo
que nos lleva a pensar que
es una absoluta falta de
interés por los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria”,
manifiesta José Ignacio
Mora, responsables de SAE
en Tenerife.

XIX CONCURSO DE FOTOGRAFIA

La limpieza integral por
parte de la empresa de lim-
pieza, que es la que cobra
por ello, aun no se ha ins-
taurado de pleno derecho
en algunos servicios como
paritorio, urgencias, recupe-
racion de quiréfano y UVI,
donde los TCE siguen
haciendo la limpieza de
superficie y mobiliario (sillo-
nes, mesas, armarios,
estantes), asi como en las
camas de pacientes hospita-
lizados y al recibir el alta.

Se estd incumpliendo lo
recogido en el procedimien-
to integral de limpieza y SAE
se ha dirigido en reiteradas
ocasiones a la Direccion de
Enfermeria para que deje de
trasladar dichas 6rdenes de
limpieza de camas, mobilia-
rio y superficies a los TCE,
puesto que esas tareas de
limpieza estan asignadas a
otro personal no sanitario,
con el agravante de que
estan obligando a realizar
dichas tareas a unos profe-
sionales sanitarios a los que
les supone restar a los
pacientes el tiempo que
dedican a ellas.

Es indignante que |la

Direccién de Enfermeria
mantenga estas ordenes y
defienda que las tareas que
los TCE realizan en el parito-
rio son las propias de dicha
categoria.

Desde SAE seguiremos
insistiendo para que las
direcciones asuman, de una
vez por todas, cuales son
nuestras funciones y no ter-
giversen la realidad en fun-
cién de sus necesidades.
Situaciones como  ésta
demuestran la necesidad de
que en todos los centros de
trabajo se nombre un
Coordinador de TCE adjunto a
las direcciones, que represen-
te debidamente al colectivo.

Laura Langa gana la
XIX edicion

LAURA

LANGA Arjol,
Técnico en Cuidados de

Enfermeria del Hospital
Nifio Jesus de Madrid, ha
resultado ganadora del XIX
Concurso de Fotografia de
SAE por su trabajo
“Frustracion”, con el que
quiere transmitir “un men-
saje de agotamiento del

personal sanitario para dar a
entender que se les cuide al
igual que a la sanidad publi-
ca. La sanidad publica
somos todos.”

El jurado ha elegido esta
imagen por el mensaje que
transmite. La situacion
actual de la sanidad, espe-
cialmente en la comunidad

madrileia, roza la desespe-
ranza, tanto de profesiona-
les como de usuarios, por
ello esta fotografia es un fiel
reflejo del malestar actual y
de la lucha continla que
debemos mantener por sal-
vaguardar la sanidad publi-
ca de calidad.

La autora podra elegir
como premio entre una ins-
cripcién al Congreso anual
organizado por FAE de
TCE/TES o su importe equi-
valente en cursos formati-
vos del catdlogo de la
Fundacion.

“La habilidad compositi-
va, la técnica y la creativi-
dad a la hora de reflejar la
situacion actual de la sani-
dad y la desesperacion de
los profesionales han incli-
nado la decisién del jurado
hacia el trabajo de Laura
Langa; no obstante, desde
el Sindicato de Técnicos de
Enfermeria queremos dar la
enhorabuena al resto de
participantes por sus ima-
genes a través de las que
han compartido con noso-
tros tanto aspectos sanita-
rios como otros mas aleja-
dos del ambito asistencial.
Esperamos que en proxi-
mas ediciones podamos
seguir contando con sus
habilidades en el campo de
la fotografia”, explica Daniel
Torres, Secretario de
Accién Social de SAE.

LA RIOJA

Exito de las VII
Jornadas

Sal K

EL TRABAJO en equipo en
el abordaje del Alzheimer
ha sido el eje central de las
VII Jornadas provinciales de
TCE, organizadas por SAE
en el Hospital San Pedro e
inauguradas por la
Consejera de Salud, Maria
Somalo San Juan.

Asimismo, en el acto
inaugural han participado
Ricardo Herreros Tobias,
Director de Recursos
Humanos del Servicio
Riojano de Salud, Yolanda
Caro Berguilla, Directora de
Enfermeria de Asistencia
Hospitalaria, Noemi Marauri
Corcuera, Directora de
Enfermeria de A. Primaria y
Emergencias Sanitarias, e
Isabel Galan, administrado-
ra de FAE.

Los cerca de 150 asisten-
tes que han participado en
el encuentro han profundi-
zado en los aspectos funda-
mentales de esta patologia
y en los diferentes procedi-
mientos en el manejo de la
misma, pues, aunque el
colectivo estd capacitado
para desempefiar funciones

asistenciales en cualquier
servicio del hospital, cada
unidad tiene protocolos de
actuacion especificos, lo
que hace que la formacién
sea fundamental para que
los pacientes tengan la
mejor de las atenciones.

Celia Ledn Mufioz, res-
ponsable de SAE en La
Rioja, manifiesta que “por
fin hemos podido retomar el
calendario formativo en su
modalidad presencial por-
que los TCE no hemos deja-
do de formarnos a pesar de
las restricciones de la pan-
demia y de la sobrecarga
que durante estos dos afios
hemos tenido en los centros
hospitalarios y socio-sanita-
rios. Para ello, hemos bus-
cado otras alternativas for-
mativas pero, sin duda, el
intercambio de experiencias
con los compafieros, las
conversaciones que se
generan... son insustituibles
y por eso estas jornadas
han sido una gran oportuni-
dad para reunirnos y actua-
lizar nuestros conocimien-
tos”.

En marcha por un

convenio digno

ANTE LA FALTA DE
intencion para desbloquear
la negociacion del convenio
de Residencias de Bizkaia,
cuya vigencia finalizé en
diciembre de 2020, SAE
volvera a salir a la calle los
proximos dias 26 y 27 de
enero.

La caravana de coches,
que ya ha recorrido las
calles de Durango y Bilbao
en cuatro ocasiones, es una

de las medidas de presion
puestas en marcha por SAE
para que se refuercen las
deficitarias plantillas de los
TCE, se realice una mejora
salarial, ya que el sueldo
lleva afios congelado, y se
contemple la jubilacién anti-
cipada sin penalizacidn,
dadas las condiciones de
trabajo a las que estan
sometidos los profesionales
sanitarios.
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FUNDACION PARA LA FORMACION
Y AVANCE DE LA ENFERMERIA

Dirigido a Técnicos en Cuidados de Enfermeria/Auxiliares de Enfermeria,
Técnicos en Farmacia y Parafarmacia y Técnicos en Emergencias Sanitarias.
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Estd dirigido a todos los Técnicos de grado medio de la rama sanitaria de Formacion
Profesional: Enfermeria, Farmacia y Emergencias, tanto a los que desarrollan
activamente su labor profesional en cualquiera de los ambitos de la sanidad, como
a los que, encontrdndose en posesion de la titulacién, no la ejercen en la
actualidad.

Participaran en el concurso todos aguellos trabajos remitidos al correo electrénico
comitecientifico@fundacionfae.org, de los que se requieren sean originales,
novedosos, inéditos y que estén relacionados con la tematica propia de lasanidad o
lasalud.

Deberan ir acompanados en una hoja aparte con los datos personales de todos los
autores: nombre, apellidos y DNI, asi como también la direccion y el teléfono de al
menos uno de ellos. Quedaran fuera de concurso los temas premiados en los afios

anteriores (www.fundacionfae.org).

Se valorarédn los aspectos cientificos y técnicos de los trabajos, asi como su
interéssocial y profesional, y lalaborinvestigadora desarrollada enlos mismos.

Los trabajos que deberan ser como minimo de 20 paginas para la modalidad de
trabajo de investigacion y un minimo de 10 para la modalidad de trabajos
cientificos, deberan presentarse en tamafio DIN A-4, mecanografiados a unacaraa
doble espacio, en castellano y con margen lateral, superior e inferior, con paginas
numeradas.

Iran precedidos de un resumen de no mas de quince lineas en el que se exponga el
planteamiento general del trabajo. La bibliografia debe incluir invariablemente el
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nombre del autor, titulo del libro, editorial, fecha y lugar de publicacién. Se podran
presentar los trabajos acompafiados de soporte documental, fotografias,
diapositivas y videos que realcen la presentacion de los mismos.

El premio tendrd periodicidad anual y ambito nacional. La fecha limite de
presentacion de trabajos serd el 31 de marzo de 2023.

El tribunal estara compuesto por un comité cientifico nombrado a tal efecto: dos
destacados profesionales del mundo sanitario, dos miembros de FAE y un
representante nombrado por el patrocinador.

El premio se entregara en un lugar y fecha a determinar, siendo inapelable la
decision del tribunal, que puede declarar desierto el premio. Su adjudicacion se
comunicard directamente a los interesados, haciéndose publico a través de los
medios de comunicacion que FAE considere oportunos.

Los trabajos remitidos no seran devueltos y pasardn a ser propiedad de FAE, que se
reserva el derecho de su insercion en las publicaciones que estime convenientes,
respetando la autoria de los mismos. Con este objetivo, se enviara igualmente un
resumen del trabajo de no mas de 6 paginas en el trabajo de investigacion y de 3 en
el trabajo cientifico.

No podran optar al premio FAE los miembros del Patronato y del Comité Cientifico
de Nosocomio.

@ La participacién en el premio supone la aceptacion de las bases.




