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Alegaciones de SAE a la
Ley de Funcion Publica

SAE HA presentado ante la
Direccion General de
Funcidon Publica las alega-
ciones pertinentes al ante-
proyecto de ley de la
Funcién Publica de la
Administracion General del
Estado.

Las alegaciones han sido
presentadas por SAE en
tiempo y forma a este ante-
proyecto, y en las mismas
se solicita que “se disponga
a recoger en el texto del
anteproyecto sometido a
audiencia e informacion
publica las rectificaciones
sugeridas y que consisten
en eliminar de la
Disposicién Adicional V los
parrafos referidos a los sub-
grupos C1 y C2, por cuanto
esa Disposicion Adicional en
sus apartados 1, 2 y 3 sdlo
hace referencia a los titulos
universitarios”.

M.@2 Dolores Martinez,
Secretaria General de SAE,
recuerda que “en SAE lleva-
mos ya casi quince afios de
lucha en todas las sedes:
administrativa, judicial,
politica y parlamentaria tra-
tando de que el contenido
legal de una norma basica
como es el Estatuto Basico
del Empleado Publico -
EBEP- tuviese, para los titu-
lados en los distintos grados
de formacién profesional,
una plasmacién practica
idéntica a la de otros colec-
tivos de funcionarios, con
unos resultados ciertamen-
te desalentadores. Esta

experiencia, tan dilatada
como frustrante, nos ha
permitido conocer de mane-
ra exhaustiva toda una
retahila de coartadas dia-
|écticas que han servido de
instrumento a distintos res-
ponsables publicos -adscri-
tos a los tres poderes del
estado- para desnaturalizar
la propia exposicion de
motivos del EBEP en cuyo
preambulo recogia que
«...Por lo que se refiere a los
funcionarios, se hace preci-
so modificar su clasificacion
actual, teniendo en cuenta
la evoluciéon que ha experi-
mentado en los Ultimos
aflos nuestro sistema edu-
cativo y en prevision, parti-
cularmente, del proceso
abierto de reordenacién de
los titulos universitarios ...».

“Asimismo, una vez fina-
lizado el plazo de alegacio-
nes esperamos conocer las
realizadas por los sindicatos
presentes en la Mesa de
Funcién Publica, y que dicen
representar los intereses de
los profesionales de la
Formacion Profesional afec-
tados pero cada vez que
hay una oportunidad les
dejan en la estacada”, afir-
ma la Secretaria General de
SAE, quien considera, asi-
mismo, que “la ocasién de
aplicar el articulo 76 del
EBEP y la correcta clasifica-
cion de los Técnicos de
Grado Medio (en el C1) y de
Grado Superior (en el B)
son las leyes y no la firma

de acuerdos que en el
mejor de los casos solo sir-
ven para entretener”.

El anteproyecto de
Funcién Publica de la
Administracion General del
Estado recoge, 16 afios mas
tarde, los mismos principios
pero nos encontramos que,
incongruentemente, en este
anteproyecto se vuelve a
traer a colacion nuevamen-
te el contenido de Ia
Disposicidon Transitoria 32
del EBEP y de la que SAE
lleva afios pidiendo su fina-
lizacién.

SAE ha dejado claro el
evidente efecto perturbador
que supondria mantener lo
establecido para los profe-
sionales de la formacién
profesional en la Disposicion
Adicional V sélo para el
acceso al empleo publico,
contraponiéndose a lo que
establece el art. 10 del
mismo anteproyecto, que
se supone que es la clasifi-
caciéon que tendran los
empleados publicos de
acuerdo a la titulacién que
se les exigid para su acceso
de conformidad a lo que
establecio el art. 76 del
EBEP, y por lo que se ha
desarrollado esta ley, entre
otros motivos. Mantener
esta Disposicion Adicional V
suscitaria la concurrencia de
dos clases de empleados
publicos, en el mejor de los
casos, con un nivel clasifica-
torio y retributivo distinto,
lo que resultaria indeseable.
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Concentracién durante la visita de Emiliano Garcia-Page al

Hospital General.

USAE Y el resto de sindi-
catos de la Mesa Sectorial
del SESCAM continlan
reivindicando la reanuda-
cion de la Carrera
Profesional, suspendida
desde 2012, y la ultima
actuacion llevada a cabo
fue durante la visita del
Presidente de Castilla La
Mancha, Emiliano Garcia-

Page, a las obras del
Hospital General. La
publicacién de la Ley

1/2012 supuso la parali-
zacion de las convocato-
rias de Carrera
Profesional en el SES-
CAM, impidiendo que los
profesionales pudieran
ejercer, desde entonces,
su derecho a progresar
en los grados de desarro-
llo profesional, que valo-
ran de manera individua-
lizada sus conocimientos,
experiencia asistencial,
actividades de investiga-
cién, compromiso con la
organizacion...

Desde entonces, tanto
USAE como el resto de
organizaciones, han man-
tenido una lucha constan-
te para que se reanuden
estos procesos, siendo la
ultima actuacién la entre-
ga en el Palacio de
Fuensalida de mas de
21.000 firmas de profe-
sionales reclamando al
Gobierno autonomico
este derecho, que se les

niega desde hace diez
afos.

El 26 de octubre de
2021 el SESCAM se com-
prometié a alcanzar un
acuerdo “riguroso, equili-
brado y viable que se
pudiera materializar a
principios de 2023 y que
pudiera estar presentado
normativamente en
2022", con “el objetivo de
incluir la correspondiente
dotacion presupuestaria
para el ejercicio de 2023".

El 8 de marzo de 2022,
el SESCAM presentd un
borrador que planteaba el
inicio de la Carrera
Profesional por su via
ordinaria en el afio 2027.
Tras la retirada de dicho
documento, esta adminis-
traciéon ha optado por el
silencio, incumpliendo,
una vez mas, lo acordado
y prometido.

“Ante esta pasividad
del SESCAM, continuare-
mos con el calendario de
movilizaciones planteado
para exigir a los respon-
sables de la sanidad cas-
tellano manchega el des-
bloqueo de la situacién
actual con el objetivo de
poder realizar nuevas
convocatorias ordinarias
y un proceso extraordina-
rio previo”, explica Maria
José Soria Narro, respon-
sable de USAE en Castilla
La Mancha.
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EDITORIAL

La falta de personal se enmascara
como necesidades del servicio

SON MUCHOS los com-
pafieros que se ven obliga-
dos a doblar el turno de
trabajo o a cancelar un dia
de libranza ante “las nece-
sidades del servicio”. Esta
expresion que se ha con-
vertido en habitual en
muchas unidades no es
sino un eufemismo, una
excusa para encubrir la
triste realidad de falta de
profesionales.

Son muchos los hospita-
les en los que no se cubren
las bajas laborales, Ia
plantilla de los llamados
“pool” es insuficiente para
abordar todas las inciden-
cias diarias. El parche ante
esta situacion es recurrir a
los propios trabajadores,
que con la consigna de las
necesidades de servicio,
se ven obligados a cubrir
los turnos que estan des-
cubiertos.

Es una prioridad la con-
tratacion del numero ade-
cuado de Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
necesarios para que se
pueda cumplir tanto con la

prestaciéon de una calidad
asistencial digna como con
el derecho de los profesio-
nales a conciliar su vida
laboral y profesional.

Ademas, son muchos
los servicios hospitalarios
que se enfrentan a este
déficit de personal y no
solo unidades concretas en
las que, en determinadas
ocasiones, se dan picos
asistenciales como las
Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) o urgen-
cias, sino que la carencia
de profesionales es una
constante en todos los ser-
vicios.

La Unica necesidad que
deberian tener los centros
asistenciales es contar con
el nimero de profesiona-
les adecuado para poder
cumplir con todas las pre-
misas: ofrecer una aten-
cion sanitaria digna, que
los profesionales puedan
disfrutar de sus permisos
reglamentarios y puedan
ejercer su derecho a la
conciliacion de la vida
laboral y familiar.

Asimismo, las contrata-

ciones deben llevarse a
cabo en las debidas condi-
ciones, ya que, en nume-
rosas ocasiones, los pocos
contratos que se realizan
pueden ser de hasta 197
horas al mes y con turnos
maratonianos en los que
tampoco se respeta su
derecho a la conciliacion.
No son pocos los com-
paferos que llegan a
manifestar que se sienten
esclavos de las
Administraciones publicas,
que son las responsables

de acabar con esta situa-
cién de manera inmediata,
pues de no poner una
solucién, la falta de profe-
sionales se ira agravando.

Los profesionales que
por estas “necesidades del
servicio” se ven obligados
a cubrir un puesto cuando
no les corresponde estan
acumulando dias que,
posteriormente, van a
tener que disfrutar y sera
dificil si continla persis-
tiendo esta falta de profe-
sionales para cubrir los
turnos de trabajo.
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Pension de viudedad y
parejas de hecho

LA LEY 21/2021, de 28 de
Diciembre, de garantia del
poder adquisitivo de las
pensiones y de otras medi-
das de refuerzo de la soste-
nibilidad financiera, que
entré en vigor el pasado 1
de enero de 2022, ha
supuesto un gran avance
juridico en el tratamiento y
requisitos para equiparar en
el derecho a la percepcion
de la pension de viudedad a
las parejas de hecho con las
matrimoniales.

Se incluyen con esta
norma novedades legislati-
vas que van mas alla de las
exigencias requeridas en el
art. 38.4 del Real Decreto
Legislativo 670/1987, por el
que se aprueba el Texto
Refundido de clases pasivas
del estado, en el que Unica-
mente se contempla como
hecho acreditativo del naci-
miento del derecho, el estar
inscrita la pareja de hecho
en alguno de los registros
especificos existentes en las
comunidades auténomas o
ayuntamientos del lugar de
residencia o mediante docu-
mento publico en el que
conste la constitucion de
dicha pareja con al menos
dos afios anteriores al falle-
cimiento del causante.

Asi, la referida Ley
21/2021 viene a realizar
importantes modificaciones
en la Ley General de la
Seguridad Social, siendo de
gran relevancia en la socie-
dad actual, puesto que, no
todas las relaciones acaban
constituyendo un matrimo-
nio. Es mas, cada dia mas
parejas optan antes por for-
marse como parejas de
hecho que como matrimo-
nio. Por ello, resulta necesa-
rio que las parejas de hecho
también puedan acceder a
la pension de viudedad
(cumpliendo los requisitos
necesarios), al igual que los
matrimonios, ya que si no,
se podria entender vulnera-
do el art. 14 de la CE: “los
espafnoles son iguales ante

la ley, sin que pueda preva-
lecer discriminacion alguna
por razdén de nacimiento,
raza, sexo, religién, opinion
o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o
social”. Ademas, la presente
ley prevé también que el
Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y
Migraciones analice la forma
de la pareja de hecho desde
el punto de vista de la
Seguridad Social, y deter-
minar asi su alcance en
orden a garantizar la igual-
dad de trato en todo el
territorio nacional, otorgan-
dole un plazo de un afio
desde su entrada en vigor
para hacerlo, siendo esto
sin duda un gran avance en
cuanto al reconocimiento
del derecho para el colecti-
Vo.
Establece la Ley 21/2021
en su articulo 221.2, como
novedades respecto al reco-
nocimiento del derecho a la
percepcion de la pensién de
viudedad, con caracter vita-
licio, a las personas que se
hayan unidas al causante
como pareja de hecho,
reconociendo como tales a
las constituidas, con analo-
ga relacién de afectividad a
la conyugal, los que no
halldandose impedidos para
contraer matrimonio, ni
teniendo vinculo matrimo-
nial con otra persona ni
constituida pareja de hecho,
acrediten mediante el
correspondiente certificado
de empadronamiento una
convivencia estable y noto-
ria con caracter inmediato
al fallecimiento del causante
y con una duracién ininte-
rrumpida no inferior a cinco
afios, salvo que existan
hijos en comudn, en cuyo
caso con el simple hecho de
acreditar la constitucion de
pareja de hecho mediante
certificacién de la inscrip-
cién en alguno de los regis-
tros especificos existentes
en las comunidades auténo-
mas o0 ayuntamientos del

lugar de residencia o
mediante documento publi-
co en el que conste la cons-
titucion de la pareja de
hecho, sin necesidad de
plazo previo de dicha ins-
cripcion para el nacimiento
del derecho.

Es decir, que la mencio-
nada Ley aporta dos nove-
dades importantes a efec-
tos legales, como lo es el
definir el concepto de pare-
ja de hecho a aquellos vin-
culos analogos al conyugal,
que no estén impedidos
para contraer matrimonio, o
no tengan vinculo matrimo-
nial o constituida pareja de
hecho con otra persona,
equiparando de esta forma
la pareja de hecho a la con-
yugal, con la Unica exigen-
cia para el nacimiento del
derecho el que hayan convi-
vido, al menos, durante
cinco afios anteriores al
fallecimiento del causante,
acreditando tal convivencia
con el certificado de empa-
dronamiento. En el caso de
existencia de hijos comu-
nes, se reconoce el derecho
a la percepcion de la pres-
tacién sin necesidad de
acreditar el periodo minimo
de convivencia, eso si,
debiendo acreditar en este
caso la inscripcién como
pareja de hecho en los
registros correspondientes.

Otra modificacion impor-
tante tras la entrada en
vigor de dicha norma, es la
de no exigir la existencia de
dependencia econdémica de
la pareja de hecho supervi-
viente para acceder al dere-
cho a la percepcion de la
prestacion, al igual que el
tratamiento que se otorga a
los matrimonios.

Igualmente, la mencio-
nada Ley, en el apartado 3
del art. 221, regula los
derechos de la pareja de
hecho supérstite cuando
ésta se hubiera extinguido
previamente por decision
de una o ambas partes,
equiparandola a la de la
separacion o divorcio del
matrimonio convencional.

Los requisitos para que el
o la superviviente de la
pareja de hecho pueda
acceder a la pensién vitali-
cia de viudedad, una vez
cumpla con los requisitos
exigidos, son iguales a los
recogidos para los matrimo-
nios, y los regula la ley
21/2021 en el articulo
221.3, siendo éstos:

a) No haber contraido
matrimonio ni constituido
una nueva pareja de hecho,
tras la extincion de la ante-
rior.

b) Debera ser acreedor o
acreedora de una pension
compensatoria reconocida
judicialmente o mediante

convenio o pacto regulador
otorgado en documento
publico y que cesa con la
muerte del causante. Estan
exentas de cumplir la exi-
gencia del reconocimiento
de la pension compensato-
ria las mujeres que son vic-
timas de violencia de géne-
ro en el momento de la
extincion de la pareja de
hecho (ya sea por sentencia
firme o por archivo de la
causa por expirar la respon-
sabilidad penal por falleci-
miento).

c) Cuando la cuantia de
la pension de viudedad sea
superior a la establecida
como pensién compensato-
ria, se disminuira la primera
hasta alcanzar el importe de
la dltima.

La Ley 21/2021, en su
articulo 1.11 modifica a su
vez el art. 222 del la Ley

General de la Seguridad
Social, incluyendo igual-
mente a las parejas de

hecho, para el caso de no
poder acceder al derecho a
pension de viudedad por no
poder acreditar los requisi-
tos exigidos a los que
hemos hecho alusion ante-
riormente para acceder al
derecho a la percepcion de
la pensiéon de viudedad,
tener derecho a una presta-
cion temporal en cuantia
igual a la de la pensién de
viudedad que le hubiera
correspondido y con una
duracién de dos afios.

Por Ultimo, a través de
esta norma se modifica la
disposicién adicional cua-
dragésima de la Ley
General de la Seguridad
Social, en la que se indica
que con caracter excepcio-
nal, se reconocera el dere-
cho a la percepciéon de la
pension de viudedad, cuan-
do produciéndose el falleci-
miento de uno de los
miembros de la pareja de

hecho, con anterioridad al
01/01/2022 (fecha de
entrada en vigor de la Ley
21/22), se den las siguien-
tes circunstancias:

a) Que a la muerte del
causante, el cual debe reu-
nir los requisitos de alta y
cotizacion para generar el
derecho, no se hubiera
podido causar derecho a la
pensién de viudedad.

b) Que el beneficiario
del derecho a la percepcién
de la pension de viudedad
pueda acreditar en el
momento del fallecimiento
del causante, reunir los
requisitos del art. 221.2 de
la Ley 21/22, esto es, acre-
ditar con el certificado de
empadronamiento la convi-
vencia efectiva de la pareja
de hecho durante al menos
cinco afos ininterrumpidos,
inmediatamente anteriores
al fallecimiento del causan-
te o, en su caso, existiendo
hijos en comun, acreditar
la constitucion de la pareja
de hecho mediante la ins-
cripcién en los registros
correspondientes o}
mediante documento publi-
co en el que conste su
constitucion.

¢) Que el beneficiario no
tenga reconocido el dere-
cho a la percepcién de pen-
sion contributiva de la
Seguridad Social.

d) Que se presente la
solicitud antes de los doce
meses posteriores a la
entrada en vigor de la
norma, esto es, antes del
01/01/2023, surtiendo
efectos a partir del mes
siguiente a la solicitud.

Entendemos que la pre-
sente ampliacion a las
parejas de hecho respecto
a la pension de viudedad
vitalicia era necesaria y
resulta muy adecuada vy
concorde a la realidad
social, en la que cada vez
mas parejas se constituyen
como pareja de hecho sin
contraer matrimonio e
incluso sin formalizar su
inscripcion en el registro de
parejas de hecho.

KARMELE LERTXUNDI ETXEZARRET,

nuestra

compafiera y delegada en el Hospital de Donostia, ha
empezado 2023 disfrutando de su merecida jubilacién
tras afios ejerciendo su profesion como Técnico en

Cuidados de Enfermeria.

En SAE tuvimos el privilegio de compartir los ultimos
afnos de este ejercicio. Sabemos que siempre podremos
contar con ella y deseamos que disfrute al maximo de
esta nueva etapa vital que ha iniciado con el afio.
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SAE reivindica el

Concentracion de SAE frente a
la Consejeria de Sanidad.

SAE MANTIENE firme su
reivindicaciéon respecto a la
innegable presencia que
debe tener el Técnico en
Cuidados de Enfermeria en
los centros de Atencién
Primaria de la Comunidad de
Madrid. Sus responsables
finalizaron el afio con una
concentracion frente a la
Consejeria de Sanidad de
Madrid e iniciaron 2023 par-
ticipando junto a otras orga-
nizaciones sanitarias en la
reunién convocada por la
Plataforma de Centros de
Salud de Madrid, celebrada
el pasado 7 de enero.

“La importancia que
tiene este nivel asistencial
es vital para el funciona-
miento de toda la cadena
sanitaria y, sin lugar a
dudas, los Técnicos de
Enfermeria somos el primer
eslabén de la misma”,
manifiesta Paz Gallardo,
Secretaria Autondmica de
SAE en Madrid.

Por ello, las demandas
que para la Atencion

Primaria de Madrid se ten-
gan que plantear deben
reflejar nuestras compe-
tencias y reivindicaciones
especificas, que desde SAE
centramos en cuatro peti-
ciones:

Aumento de plantilla.

Se ha autorizado una pro-
puesta de incremento de
plantilla organica para 2022
y 2023, aunque no se inclu-
ye presupuesto para la con-
tratacién de TCE. SAE consi-
dera que debera incluirse la
propuesta de aumento de
TCE en cada uno de los cen-
tros de salud y en cada uno
de los turnos en proporcién
a la poblacion atendida en
los centros.

Ademas, es fundamental
y asi lo reclama SAE, la pre-
sencia del TCE en los Puntos
de Atenciéon Continuada
(PAC) que se han abierto sin
tener en cuenta a estos pro-
fesionales cuando esta
demostrado que es necesa-
ria su presencia.

TCE de Unidades de
Atencioén Especifica.

Las Unidades de
Atencién Especifica estan
formadas por un conjunto
de profesionales de dife-
rentes categorias, entre
ellos los TCEs que desem-
pefian su funcién asisten-
cial en Atencién Primaria.
Por tanto, no deberian
haber sido ignorados en el
Plan Integral de Mejora de
Atencién Primaria.

Esto es una nueva mues-
tra del diferente trato que
reciben en relaciéon a otros
profesionales del Equipo de
Atencién Primaria ya que
no se les ha tenido en
cuenta para la percepcidn
del Complemento de
Productividad Fija por

Tarjeta Sanitaria Individual,
0 en su caso, para la percep-
cién del Complemento de
Productividad  Fija  por
Tarjeta Sanitaria Atendida.

Por otro lado, es nece-
sario establecer criterios
de valoraciéon que se ajus-
ten a la realidad de los
TCE de esas Unidades a la
hora de firmar el contrato
programa individual,
adaptando los indicadores
en relacion al desempefio
de su puesto de trabajo, al
realizar funciones especifi-
cas y no similares a las
realizadas por los TCEs del
Equipo de Atencion
Primaria.

Necesidad de crear
agenda para los TCE ya
que asumen los cuidados
basicos de los pacientes v,
por tanto, deberian contar
con una agenda de pacien-
tes, igual que otros profe-
sionales de la enfermeria.
Por otro lado, también se
deberia crear una agenda
para registrar las funcio-
nes realmente desempe-
fiadas en el EAP.

Complemento de
Productividad Fija por
Atencion Domiciliaria
para los TCE.

El ya reiterado Plan
Integral de Mejora de
Atencién Primaria regula
el Complemento de
Productividad Fija por
Atencidén Domiciliaria,
pero también deja fuera
de la percepcién del
mismo a los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria, a
pesar de que en numero-
sas ocasiones se les
requiere para ello,
debiendo desempefiar sus
competencias en atencién
domiciliaria.

Sentencia favorable

por incumplimiento

EL JUZGADO de lo Social
n® 5 de Santander ha con-

denado al Instituto
Cantabro de Servicios
Sociales por el incumpli-

miento contractual y modifi-
cacion de los términos pac-
tados con los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria.
Finalmente, se ve obligado
a compensar econdmica-
mente por este incumpli-
miento.

La asesoria juridica de
SAE defendié los intereses
de una afiliada que presta-
ba servicios en un centro de
atencion a la dependencia
del Instituto Cantabro de
Servicios Sociales. El direc-
tor del centro ofrecié al per-

sonal que prestaba servicios
en la planta Covid-19 en dos
periodos especificos de la
pandemia en 2020 realizar
dos turnos de trabajo con
unas condiciones de trabajo
especificas al considerarse
cartelera excepcional.

La demandante se ofre-
ci6  voluntariamente a
dicha prestacion en ambas
ocasiones, pero en el
segundo periodo no se res-
petd el turno de libranzas
establecido. Por ello, y
teniendo en cuenta que ya
no presta sus servicios en
el centro, solicitd la com-
pensacion econdmica del
tiempo de libranza no dis-
frutado.

La demanda fue estimada
por considerar el Juzgado
que “constituye un incumpli-
miento contractual modificar
los términos pactados para
asi no cumplir lo obligado y
que tratdndose el ICASS de
una administracion publica
su proceder es contrario al
principio de confianza legiti-
ma en la Administracion”.

Esther Fernandez,
Secretaria Autondmica,
recuerda que “nuestros afi-
liados tienen cubierta la
asistencia legal que ha per-
mitido llevar a cabo las
actuaciones que se conside-
ren necesarias hasta hacer
valer el derecho de todos
nuestros afiliados”.

NAVARRA ;

Inspeccion de trabajo
da la razon a SAE

LA INSPECCION de
Trabajo y Seguridad Social
de Navarra ha respondido a
la denuncia interpuesta por
el Sindicato de Técnicos de
Enfermeria relativa a la uti-
lizacion de un equipo laser
en el Hospital Universitario
de Navarra sin adoptar las
medidas preventivas ade-
cuadas. Concede un mes de
plazo para evaluar los ries-
gos del equipo de trabajo
con caracter previo a su
puesta a disposiciéon de los
trabajadores o adoptar las
medidas para que las zonas
de circulacidon se encuen-
tren libres de obstaculos,
entre otras actuaciones.

El pasado mes de julio se
llevaron a cabo cambios en
el servicio de esterilizacién
que, a juicio de SAE, perju-
dicaban a los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria
dado que se estaban reali-
zando determinadas activi-
dades como el marcado con
laser de material quirdrgico
sin que hubieran recibido
formacion adecuada al res-
pecto ni existiera un infor-
me del servicio de preven-
cién de riesgos.

El cambio se produjo
tras la adquisicion de esta
maquina para el servicio de
esterilizacién, pues este
proceso se llevaba a cabo

en una empresa externa.
Una vez que se decide que
esta tarea la lleven a cabo
los TCE, SAE solicita que se
realice una evaluacién de
riesgos y se informe debida-
mente a los profesionales
implicados que, por otro
lado, no tienen que ser TCE.

Sin embargo, finalmente,
y dado que las respuestas
recibidas por parte de la
direccion no se ajustaban a
la pretension de SAE, se
denuncié la situacion a la
Inspeccion de Trabajo, que
ha confirmado las deficien-
cias descritas por SAE.

Los delegados de
Prevencion de Riesgos
Laborales confirmaron en su
visita al servicio de esterili-
zacién del H.Universitario de
Navarra la veracidad de los
hechos denunciados en rela-
cién con los incumplimientos
en materia preventiva: el
equipo carece de marcado
CE, no se habia formado ni
informado a los trabajado-
res, ni se habia realizado una
evaluacion de riesgos.

Begofia Ruiz, Secretaria
Autondmica de SAE, lamen-
ta “tener que acudir a
denuncias e inspecciones
cuando es una situacion que
pusimos en conocimiento de
la direccion del centro desde
el primer momento”.

PUBLICIDAD

Estimada/o compafiera/o:

Tenemos el gusto de comunicarte que el Sindicato
de Técnicos de Enfermeria tiene contratado un Seguro
con la
SegurosAEGON, para que ahorres en tu Seguro de

Colectivo de Vida

Vida cada mes.

Si tienes hipoteca y Seguro de Vida con un banco,
compara y beneficiate de estos precios tan redu-

cidos.

Hemos disefiado un comparador para que en un solo
click compruebes tu ahorro mes a mes.

WWW.SAEMEJORQUETUBANCO.COM

Oferta para afiliados, conyuges y familia.
Beneficiate de este ahorro hasta los 75 afnos.

Para cualquier consulta Ilama al

902 101 413
910 052 147
952 830 097
Referencia:SAE

Email: administracion@astraseguros.com

Compaiiia de
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ANDALUCIA —

Siguen los encierros

el C1

£

del encierro de TCE en el Hospital Reina Sofia.

LOS TECNICOS en
Cuidados de Enfermeria
andaluces continGan con
sus encierros secundando
la convocatoria del
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria y otras organi-
zaciones y sindicatos.

Los compafieros de
Cérdoba y de Cadiz han
sido los Ultimos en sumar-
se a los encierros para rei-
vindicar el reconocimiento
de sus funciones vy la
correcta clasificacion en el
C1. El Hospital Reina Sofia
en Coérdoba y el Hospital
Puerta del Mar en Cadiz
han sido las sedes de estos
encierros que han durado
24 horas. Ademas, en
ambos casos, se entrega-
ron mas de 3.000 firmas
en el Registro de la Junta

Hospital Puerta del Mar.

de Andalucia apoyando
estas reivindicaciones.

“Es urgente poner fin a
la situacion que vivimos
los TCE. Desde SAE segui-
remos presionando hasta

Los responsables de SAE en Cadiz durante el encierro en el

Juan Antonio Moreno, Secretario Provincial de SAE en Cordoba, explica a la opinién publica los motivos

conseguir nuestro objetivo
y mantendremos las medi-
das de presidn que consi-
deremos necesarias al res-
pecto”, explican los res-
ponsables de SAE.

Fundamentales

en quirofanos

LA DIRECCION del
Hospital Reina Sofia pre-
tende llevar a cabo una
reorganizacion del trabajo
en el quiréfano del centro
de salud Carlos Castilla del
Pino que se va a traducir en
que las cirugias del centro
se realicen sin la presencia
de un TCE, como venia
sucediendo hasta el
momento, y que este pro-
fesional acuda a la unidad
“cuando sea preciso”.

“En primer lugar, la pre-
sencia de los TCE durante
una intervencién en un qui-
réfano, por mas banal que
ésta pueda parecer a priori,
es fundamental para que el
resto de profesionales pue-
dan desempefiar sus fun-
ciones en las debidas con-
diciones y respetando tanto
los materiales como los
espacios estériles de forma
optima. Por otro lado, son
muchas las posibles inci-
dencias que pueden ocurrir
con los pacientes (cerca de
una treintena cada dia) que
precisan de la participacion

del TCE sin que la atencién
al enfermo vea interrumpi-
da la actividad quirdrgica”,
aclara el Secretario
Provincial de SAE, Juan
Antonio Moreno Torres.

Todos los servicios o uni-
dades asistenciales deben
prestarse con la presencia
de todos los integrantes del
equipo de enfermeria y el
TCE forma parte indiscuti-
ble de estos equipos con
sus funciones propias en
cada uno de los servicios.
Es la actividad asistencial
quien determina las funcio-
nes y éstas no deben estar
sujetas a criterios ajenos a
la propia actividad.

En esta ocasion, el moti-
vo para lo que la direccion
del hospital considera una
“reorganizacién de los
recursos humanos” es la
falta de profesionales pero
la solucién es contratar al
nuimero de TCE que se pre-
cise y no utilizar a unos
profesionales como como-
dines para suplir a otros
companferos, sin tener en

cuenta el deterioro que va a
sufrir la calidad asistencial
tanto en el quiréfano como
en las consultas.

Juan Antonio Moreno
explica que “esta medida es
inadmisible. La presencia
del TCE durante la inter-
vencién es fundamental
para que el resto de profe-
sionales pueda llevar a
cabo sus funciones en las
debidas condiciones.
Mantener el espacio ade-
cuado para el siguiente
paciente es, sélo, una de
sus competencias, pero
existen otras fundamenta-
les durante una interven-
cion que, asimismo, han
reconocido el resto de los
integrantes del del equipo,
es decir, cirujanos y enfer-
meros”.

“Vamos a llevar a cabo
cuantas actuaciones sean
necesarias para mantener
al Técnico en Cuidados de
Enfermeria en el quiréfano
con todas las funciones
precisas en el mismo. No
consentiremos que se deli-
miten sus funciones ni que
se utilice su presencia como
un parche a la falta de pro-
fesionales en otras consul-
tas”, finaliza Juan Antonio
Moreno.

E
Los TCE no deben

Iimpiar los EPIs

LA JEFA de la Inspeccidon
Provincial de Trabajo vy
Seguridad Social de Jaén
exige a la direccion de la
Empresa Publica Hospital
Alto Guadalquivir el cese en
el mantenimiento de la
orden que obliga a los pro-
fesionales Técnicos en
Cuidados de Enfermeria a
realizar la limpieza de EPIs
por considerarla constituti-
va de delito administrativo.

Tras la denuncia inter-
puesta en junio por SAE,
finalmente los profesionales
TCE dejaran de realizar la
limpieza de estos Equipos
de Proteccion Individual
que, ademas de no ser una
funcion  del  colectivo,
incumple la normativa de
riesgos laborales, pues cada
profesional debe responsa-
bilizarse del material de
proteccidon que se le facilita,
entre el que se incluyen
gafas de proteccién y pan-
tallas faciales.

La polémica en torno a la
desinfeccion y limpieza de
los equipos de proteccidon
individual ha sido una cons-
tante en muchos centros
sanitarios, lo que ha obliga-
do a SAE a interponer
denuncias ante las
Inspecciones Provinciales
de Trabajo para hacer valer
la legalidad en materia de
prevencion de riesgos y el
derecho a que se respeten
las condiciones de trabajo
de los Técnicos de
Enfermeria, principales
afectados por esta polémi-
ca. Asi, esta sentencia favo-
rable se suma a las seis ya

emitidas por inspecciones
de trabajo provinciales en
Huelva, Cérdoba, Cadiz,
Jaén, Sevilla y Almeria.
“Cada profesional debe
encargarse del manteni-
miento, incluida la limpieza
de los EPIS que se le han
suministrado, de su mate-
rial. La existencia de una
situacion inédita como la
Covid-19 no es argumento
suficiente para incumplir la
normativa existente en
cuanto a la prevencion de
riesgos laborales ni justifica
que la Administracion no
proceda al cumplimiento de
sus obligaciones legales”,
afirma Francisca Cortés,
Secretaria Provincial de SAE

Camas articuladas

Las responsables de SAE
en Jaén y en Ubeda han
conseguido, tras meses de
negociacion con la delegada
de salud del Hospital de
Ubeda, que se sustituyan
todas las camas por unas
nuevas articuladas.

Contar con los recursos
adecuados es fundamental
para que los profesionales
pueda desarrollar su traba-
jo sin poner en riesgo su
salud y seguridad. “Por ello
SAE ha trabajado para
garantizar este cambio de
camas en todo el centro.
Ahora, tras firmar la licita-
cidén, en breve, se instalaran
nuevas camas articuladas,
lo que es un avance funda-
mental para el hospital, sus
profesionales y sus usua-
rios”, explica Vanesa Cobo,
delegada de SAE.

SAE consigue

mas personal

SAE HA conseguido que se
restablezca el refuerzo de
un Técnico en Cuidados
Enfermeria en las urgen-
cias del Hospital de Riotinto.
Antes este servicio dispo-
nia de un refuerzo en turno
de tarde -el que se ha con-
seguido- y uno los fines de
semana para paliar la carga
de trabajo en estos horarios.
Sin embargo, fueron supri-
midos por la Direccion de
Enfermeria, generando una
sobrecarga fisica y mental
sobre la TCE que tenia que
ocuparse de cuatro consul-
tas de urgencias, la zona de
minimos y la zona Covid.
Por ello, desde SAE reali-
zamos escrito reivindicando
la contratacion de una TCE
de refuerzo fijo de tarde y el
refuerzo de los fines de
semana. Y asi hemos proce-
dido en todos los servicios
donde la plantilla de profe-
sionales esta por debajo de

las ratios establecidas para
garantizar una calidad asis-
tencial adecuada a las pato-
logias de cada paciente. En
este caso, por ejemplo, en
Medicina Interna es urgente
contratar a un TCE fijo para
el turno de mafiana y un
refuerzo para los fines de
semana.

“Es imposible garantizar
una asistencia sanitaria de
calidad sin las plantillas de
profesionales adecuadas,
por ello, desde SAE pon-
dremos en marcha todas
las actuaciones necesarias
para que se realicen estas
contrataciones, que reper-
cuten, igualmente, en la
seguridad de los profesio-
nales, sometidos a una
sobrecarga laboral que
aumenta los riesgos psico-
sociales del puesto de tra-
bajo”, explica Juan Antonio
Pernil, delegado de SAE en
el centro hospitalario.
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BALEARES

Los profesionales
recuperan derechos

Alejandro Juan Alonso en la firma de/- acuerdo.

DESDE USAE Ilevamos
afios luchando para que se
reconozcan los derechos
de los profesionales sani-
tarios y, finalmente, aca-
bamos el afio con la recu-
peracion de las 35 horas
semanales, que se aplican
desde el pasado 1 de
enero.

Este acuerdo, por el que
se desarrollan las medidas
organizativas y de gestion
en el ambito del Servicio de
Salud de las Islas Baleares,
recoge igualmente la ade-
cuacion del precio de la
hora de guardia, la del

=

importe del complemento
especifico de las categorias
estatutarias correspon-
dientes a las distintas
especialidades de enferme-
ria y se incrementa el
importe del complemento
de turnicidad en un 20%.

Asimismo, se adeculan
las retribuciones correspon-
dientes al plus de vincula-
cién y a los complementos
de nocturnidad vy festividad
del personal del 061.

Para fomentar la contra-
tacion, el acuerdo recoge
que el personal sanitario
residente que al finalizar

Subida salarial

en el convenio

EL
Técnicos de Enfermeria,
junto al resto de los miem-
bros de Junta de Personal,
ha firmado un nuevo con-
venio para el personal pro-

SINDICATO de

cedente de Ila antigua
Clinica Vicente San
Sebastian que ahora pres-
ta sus servicios en la
Clinica IMQ Zorrotzaurre
de Bilbao.

El convenio, que tiene
vigencia, con caracter
retroactivo, desde el 1 de
enero de 2022 hasta el 24
de diciembre de 2024,
recoge, entre otras mejo-
ras, una subida salarial del
9% en tres aflos y el pago
de los atrasos de 2022 en

la préxima ndémina de
febrero de 2023.

“Con este convenio se
recogen las mejoras labo-
rales y retributivas para
los profesionales de IMQ
que proceden de la anti-
gua Clinica Vicente San
Sebastian. De esta mane-
ra, los trabajadores cono-
cen perfectamente sus
derechos y deberes como
trabajadores y tienen la
garantia de que estos se
cumplan segun lo estable-
cido. Desde SAE seguire-
mos trabajando por las
mejoras profesionales de
los TCE”, explica Ma
Antonia Trueba, Secretaria
Provincial de SAE.

su periodo de formacion
formalice un nombramien-
to de tres afios de duracidn
con el Servicio de Salud de
las Islas Baleares podra
recibir en concepto de ade-
lanto hasta el 50% del
complemento de fideliza-
cion correspondiente a la
duracién de su nombra-
miento.

“Una serie de medidas
gue mejoran la situacion
laboral de todos los profe-
sionales de las Islas
Baleares y, por supuesto,
la de los usuarios, pues
con la reformulacién de la
situacion del sistema de
salud balear se consigue
adaptar los recursos a la
situacion real de la socie-
dad y sus demandas, lo
que sin duda es un avance,
tanto para profesionales
como para ciudadanos.
Desde USAE continuare-
mos trabajando en este
sentido para garantizar la

Ii
Il

STOP a las
agresiones

USAE SE ve ha visto obli-
gado, lamentablemente, a
finalizar el afio de la
misma manera que empe-
z6: denunciando la agre-
sién a un profesional sani-
tario. En esta ocasion, ha
sido un Técnico de
Emergencias Sanitarias de
Ibiza quien ha recibido una
brutal paliza por parte de
un paciente que requeria
un protocolo de actuacién
de traslado diferente al
habitual.

Este tipo de situaciones
deben erradicarse, pues
ningun profesional puede
desempefiar su trabajo
con el riesgo a sufrir una
agresion. Por ello, desde
USAE insistimos en la
necesidad de que la
Administracion endurezca
las penas a los agresores,
incremente los recursos y
lleve a cabo cuantas
actuaciones considere
necesarias para acabar con
esta lacra social.

“En el primer semestre
de 2022 las agresiones a
sanitarios aumentaron un
128%, una cifra vergonzo-
sa que demuestra que el

calidad asistencial en
Baleares”, explica
Alejandro Juan Alonso,
responsable de Accidn
Sindical de USAE en
Baleares.

HUESCA

RElY
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EL SINDICATO

de
Técnicos de Enfermeria

ha conseguido que se
cubra la segunda plaza de
Técnico en Cuidados de
Enfermeria del centro de
salud de Jaca que ha
estado vacante durante
los Gltimos seis afios.

Una de las reivindica-
ciones fundamentales de
nuestra organizacion, a
nivel nacional, es la
implantacion de la figura
del Técnico de Enfermeria
en los centros de salud,
pues su presencia es
esencial también en este
ambito asistencial.

Un TCE en el
C.S. de Jaca

La lucha de SAE se tra-
duce en estos resultados
que, sin lugar a dudas,
suponen una mejora de la
calidad asistencial en los
centros de salud.

La plantilla organica
para este centro es de dos
Ténicos en Cuidados de
Enfermeria y, sin embar-
go, durante seis afos uni-
camente ha prestado ser-
vicio un profesional.

La consecuencia de
esta situacion, ademas de
la evidente sobrecarga de
trabajo, es que el puesto
no se podia cubrir durante
las vacaciones, los permi-
sos y licencias del profe-
sional del servicio.

Finalmente, y tras la
insistencia de los respon-
sables del Sindicato SAE a
la Direccién de Enfermeria
de Atencién Primaria del
sector de Huesca, se ha
conseguido que se cubran
las dos plazas de la plan-
tilla organica.

De esta manera, es evi-
dente que mejoran las
condiciones laborales del
Técnico en Cuidados de
Enfermeria y, por otro
lado, es una indudable
mejora de la calidad asis-
tencial que se presta en
este centro sanitario.

stop @B

No agredas
a quien te cuida

Condena, notifica
de tu centro

tipo de violenci

ambito sanitario es uno de
los espacios laborales en
los que los profesionales
mas expuestos estan a
agresiones fisicas y/o ver-
bales. Por ello desde USAE
seguimos luchando para
gue se preserve la seguri-
dad y salud de los trabaja-
dores sanitarios. Para ello,
la Administracion debe
endurecer las penas a los
agresores e incrementar
los recursos y las actuacio-
nes”, explica Alejandro
Juan Alonso, responsable
de USAE en Baleares.

CATALUNA

Convenio
nuevo y mas
desigualdad

EL NUEVO convenio de la
sanidad concertada SISCAT
acentla las desigualdades
entre los colectivos de
médicos y enfermeras con
el resto de colectivos de la
sanidad catalana.

Esta situacién deja
patente que ni la
Administracion ni los sindi-
catos tienen en cuenta que
la atencidn sanitaria
depende de equipos sani-
tarios conformados por
diferentes profesionales vy
todas las categorias tienen
el mismo derecho a ver
mejoradas sus condiciones
laborales y retributivas.

Destacar a unos colecti-
vos en detrimento del resto
es una discriminacion que
desde el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria no
vamos a consentir, por lo
que adoptaremos todas las
medidas que consideremos
oportunas.

“Esperamos que los sin-
dicatos que han firmado
este acuerdo luego no
pidan el voto de los TCE en
las urnas, que es el Unico
momento en el que se
acuerdan de nuestro colec-
tivo profesional, tan funda-
mental en la sanidad”, con-
cluye Cristidan Monclus,
Secretario Autondmico de
SAE en Cataluia.



FEBRERO 2023

SINDICATO DE TECHICOS OF ENFERMERIA

Actualidad | 7

Novedades en la

gestion de las IT

EL REAL Decreto
1060/2022, de 27 de
diciembre, por el que se
modifica el RD 625/2014,
de 18 de julio, por el que se
regulan determinados
aspectos de la gestion y
control de los procesos por
incapacidad temporal en los
primeros 365 dias de su
duracion, con efectos a par-
tir del 1 de abril de 2023 se
introducen modificaciones
en el sistema de gestion y
control de la IT.

Asi, se elimina la obliga-
cion del trabajador de
entregar a la empresa una
copia de los partes médicos
y se contempla la posibili-
dad de fijar plazos de revi-
sidn de las bajas inferiores a
los maximos establecidos
en funcion de la duracién
estimada de los procesos.

Las novedades concretas
son las siguientes:

1. Se elimina la obliga-
cion de las personas traba-
jadoras de entregar a la
empresa una copia de los
partes médicos de baja,
confirmaciéon de la baja y

alta médica - en los 3 dias
siguientes a su expedicion
en el caso de los partes de
baja y confirmacion y en las
24 horas siguientes en el
caso de los partes de alta-
(RD 625/2014 art.7).

A tal efecto, el facultativo
que expida el parte médico
solo entregara a la persona
trabajadora una copia del
parte y remitira al INSS, por
medios telematicos, de
manera inmediata y, en
todo caso, en el primer dia
habil siguiente al de su
expedicion, los datos conte-
nidos en los partes. Y es el
INSS quien debera comuni-
car a la empresa, como
maximo en el primer dia
habil siguiente al de su
recepcion, los datos identifi-
cativos de caracter mera-
mente administrativo relati-
vos a los partes médicos.

Con caracter inmediato y,
en todo caso, en el plazo
maximo de 3 dias habiles
contados a partir de la
recepcion, la empresa
debera transmitir al INSS a
través del sistema RED los

datos que se determinen
mediante orden ministerial.
Esta transmisidon no sera
obligatoria cuando se trate
de trabajadores respecto de
los cuales la empresa no
tenga obligacion de incor-
porar al sistema RED.

Igualmente, en caso de
que el parte médico de alta
sea expedido por el inspec-
tor médico del INSS, solo se
entregara al trabajador una
copia del parte y sera el
INSS quien comunique a la
empresa los datos mera-
mente administrativos de
los partes, como maximo,
en el primer dia habil
siguiente al de su expedi-
cion.

2. En los procesos de IT,
los facultativos del Servicio
Publico de Salud, de la
empresa colaboradora o de
la mutua podran fijar plazos
de revision médica inferio-
res a los previstos en fun-
cién de la duracién estima-
da del proceso, lo que
podria permitir adelantar el
fin de la baja médica (RD
625/2014 art.2.3).

PARTES MEDICOS

Tipo de proceso
(segin duracion)

Parte de baja

Parte de confirmacion

muy cortos
(- 5 dias)

se consignan los datos
relativos a la baja y al alta
y la fecha de la misma
(coincidente con el dia de
la baja o en los 3

dias siguientes).

- no hay

cortos
(entre 5 y 30 dias)

se consigna en el parte
de baja la fecha de la
siguiente revision
médica prevista

- el primer parte no
puede exceder en mas de
7 dias naturales a la fecha
de la baja médica;

- los sucesivos, cada 14
dias naturales, como
maximo.

largos
(entre 31 y 60 dias)

-se consigna en el parte
de baja la fecha de la
siguiente revision
médica prevista

- el primer parte no
puede exceder en mas de
7 dias naturales a la fecha
de la baja médica;

- los sucesivos, cada 28
dias naturales, como
maximo.

muy largos
(+61 dias)

- se consigna en el parte
de baja la fecha de la
siguiente revision

médica prevista

- el primer parte no
puede exceder en mas de
7 dias naturales a la fecha
de la baja médica;

- los sucesivos, cada 35
dias naturales, como

maximo.
TRAMITACION
El facultativo que expide el parte médico de baja, confirmacion de la baja o alta médica:
. entrega al trabajador una copia del parte;
. remite los datos contenidos en los partes médicos al INSS, por via telematica, de

manera inmediata y, en todo caso, en el primer dia habil siguiente al de su expedicion.

El INSS comunica a la empresa los datos identificativos de caracter meramente
administrativo como maximo, en el primer dia habil siguiente al de su recepcion.

La empresa, con caracter inmediato y, en todo caso, en el plazo maximo de 3 dias habiles
contados a partir de la recepcion, debe transmitir al INSS, a través del sistema RED, los
datos que se determinen mediante orden ministerial (1).

(1) No existe obligacion de transmisién cuando se trate de trabajadores no incluidos
obligatoriamente en el sistema RED.

Exigen el pago
adeudado

SAE se ha concentrado con los compaferos afectados.

LA EMPRESA Centenari
Residencia de Ancianos de
Albacete ningunea de
manera sistematica los
derechos de los profesiona-
les, que, ante la falta de
interés por parte de la
empresa de negociar, se
han concentrado para rei-
vindicar, entre otras cues-
tiones, el pago de sus retri-
buciones.

Desde hace unos meses,
la empresa ha dejado de
abonar las pagas extras y
los atrasos de los trabaja-
dores de las residencias
Nufez de Balboa y Paseo
de la Cuba, lo que nos ha
llevado a sumarnos a las
concentraciones celebradas
para exigir el cumplimiento
de sus derechos retributi-
Vos.

“Nos adherimos a todas
las medidas que se adop-
ten hasta que la empresa
se siente a negociar y rea-
lice los pagos que adeuda a
los profesionales. Es inad-
misible que no esté cum-
pliendo con su parte del
contrato cuando los traba-
jadores dan el cien por cien
para garantizar la calidad
en la asistencia. La situa-
cion es insostenible y esta
generando estrés y presién
laboral entre la plantilla de
profesionales, por ello,
desde el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria
continuaremos luchando
por que se respete su tra-
bajo y sus derechos retri-
butivos”, explica Carmen
Sanchez Soro, Secretaria
Provincial de SAE.

campo del ocio,

U R 1A

SERVICIOS PARA LOS
AFILIADOS A SAE

SAE ofrece varios servicios a sus afiliados en el
la restauracion,
acceder a ellos solo hay que identificarse en nuestra
pagina web www.sindicatosae.com con el usuario
(numero de afiliacién) y la contraseia (DNI sin espa-

cio y con la letra en mayuscula).

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.

i SEGUROS DE HOGAR, MOTO,

carezza!

collective promotions e

» A

tecnologia, moda, regalos, etc...

Para acceder al portal por primera vez, tendras que
registrarte en www.carezza.es, indicando el cédigo de
descuento de afiliado, que encontraras en www.sindi-

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Portal privado de descuentos en ocio, salud, !
1
1
1
1
1
1
1
1
1
catosae.com (seccion accion social/servicios). ,
1

los seguros... Para

3 ZURICH SA!

-eresde SAE.
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Las redes sociales

danan la salud mental

El pasado mes de octubre, Instagram y Pinterest participaron en un proceso
legal por el suicidio de Molly Russell, una nifia britanica de 14 afos que se
quité la vida en 2017 después de que Pinterest le recomendara contenido
sobre autolesiones y depresion. A pesar de que no ha habido ni multas ni san-
ciones a las compaiiias, la historia de Molly ha puesto sobre la mesa la influen-
cia que las redes sociales tienen en la salud mental de los jovenes.

TRAS INDAGAR en sus
redes sociales, el padre de
Molly detecté mas de 2.000
post relacionados con el
suicidio, las autolesiones y
la depresidon ante los que la
menor habia reaccionado o
compartido en su
Instagram. Esta elevada
cantidad se debe a que el
algoritmo de las redes
favorece las publicaciones
de contenido similar al bus-
cado por el usuario, lo que
agrava el problema.

A pesar de que redes
como TikTok o Snapchat
tienen prohibido su uso a
menores de 13 afios, los
datos son facilmente fal-
seables y asi lo evidencia el
hecho de que el 97% de los
menores de 12 afios estén
presentes en las redes
sociales. A esta precocidaz
se suma el tiempo que
pasan consultandolas: el
70% de los encuestados
admitié estar una media de
3,5 horas al dia, aun reco-
nociendo que les hacen
sentir estresados, ansiosos
y deprimidos.

Estos datos proceden del
estudio realizado por la
organizacion benéfica de
salud mental juvenil
Stem4, que encuestd a
1024 jovenes de entre 12 y
21 afios en Reino Unido,
poniendo el foco de aten-
cién en el perjuicio que el
uso de estas aplicaciones
tiene en la vision que los
jovenes perciben de si mis-
mos: a tres de cada cuatro
nifios de hasta 12 afios no
les gusta su cuerpo y se
averglienzan de su apa-
riencia, aumentando esta
estadistica a 8 de cada 10
jovenes cuando nos situa-
mos entre los 18 y 21
afnos.

Facebook, Instagram,
TikTok, Snapchat, Youtube,
BeReal, WhatsApp... les
enfrentan diariamente a las

imagenes que famosos e
influencers cuelgan en sus
cuentas, haciendo que la
comparacion sea inevitable
y provocando el deseo de
querer llegar a ese ideal
conseguido a golpe de fil-

tros, poses imposibles y
aplicaciones que muestran
una perfeccion irreal, pero
que generan el miedo en
los jovenes a ser rechaza-
dos si no consiguen esa
imagen. Esto puede
desembocar en trastornos
alimenticios, practica exce-
siva de ejercicio, autolesio-
nes o actitudes obsesivas y
compulsivas, que generan
ansiedad e, incluso, depre-
sion.

En un estudio publicado
en la revista cientifica PLOS
ONE en el que se analiza-
ban los mensajes predomi-
nantes en TikTok en
Estados Unidos, la etiqueta
#weightloss (pérdida de
peso) contaba con mas de
10.000 millones de visitas
y solo el 1,4% de los vi-
deos analizados habia sido
publicado por nutricionis-
tas.

Otro estudio realizado
por la Universidad
Tecnoldgica de Sydney,
concluyd que el uso abusi-
vo de las redes sociales
puede provocar casi medio
centenar de efectos dafii-
nos, siendo las mas perju-
diciales Twitter, Facebook e
Instagram, ya que son en
las que mas se expone la
vida privada.

El uso de las redes sin
control genera frustracién,
confusion, insomnio,
estrés, ansiedad, baja
autoestima, distraccion en
el trabajo y estudios, aisla-
miento, bajo rendimiento y
desinterés por otros pilares
de la vida.

Segun el estudio de
Stem4, el 62% de los
jovenes estaba preocupado

por su salud mental, el
tiempo que pasaba en las
redes sociales y el conteni-
do de Internet que les lle-
gaba a través de los algo-
ritmos; sin embargo, el
95% de los encuestados
reconocieron la dificultad a
la hora de dejar Internet.

La doctora Nihara
Krause, psicologa clinica
consultora y directora eje-
cutiva de Stem4, advirtio
que estos resultados “son
profundamente preocupan-
tes”.

“Todos los jévenes pasan
por un cambio corporal
rapido en la adolescencia,
pero una crisis global tras
otra los ha dejado en un
estado constante de ansie-
dad y desanimo, sintiéndo-
se fuera de control”, explicd
Krause, quien afadid “no
es de extrafiar que los
jévenes se sientan mas
negativos sobre su situa-
cion y empiecen a centrar-
Se Mas en su cuerpo como
una forma de autocontrol y
para sentirse mejor consi-
go mismos”.

Esta merma de la salud
mental a golpe de filtro,
pone de relieve otro pro-
blema: el incremento de
las intervenciones de ciru-
gia estética para perfilar el
rostro como lo hacen los
filtros de instagram o cier-
tas aplicaciones.

Segun la  Sociedad
Espafiola de Medicina
Estética (SEME), el primer
retoque, que antes se rea-
lizaba con 35 afios, ahora
se produce a los 20 debido
a la influencia de las redes
sociales.

Asi, los tratamientos
estrella son el incremento
de labios y los foxy eyes,
dos retoques que nacen de
los filtros de Instagram. El
problema es que los jove-
nes aspiran a un ideal de
perfeccion que poco tiene
que ver con la realidad y
cuando no lo logran se
frustran y baja su autoesti-
ma, y cuando intentan con-
seguirlo, comienzan los
problemas que entrafia
cualquier tipo de cirugia a
una edad muy temprana:
segun los expertos, los tra-
tamientos estéticos no
pueden ser solo una moda
porque sustancias como el
acido hialurdénico producen
cambios en los tejidos que,
a veces, pueden ser per-
manentes. Por ello, los tra-
tamientos estéticos en
jévenes deben ser cautelo-
sos y estar orientados a

corregir defectos puntua-
les, pero no deben ser el
camino para transformarse
en un filtro de internet,
pues, a la larga, puede
contraer problemas tanto
fisicos como mentales. El
bisturi no soluciona las
inseguridades y carencias
que pueda tener un adoles-
cente, por ello es impor-
tante ensefiarles a querer-
se tal y como son vy, en
caso de querer someterse
a algun tratamiento, ofre-
cerles toda la informacion
sobre el mismo y sus ries-
gos a corto y largo plazo.

Worth Warrior

Esta aplicacion, creada
por Stem4 gracias a la sub-
venciéon  del  Instituto
Nacional de Investigacién
en Salud y Atencién del
Reino Unido, es una de las
soluciones para que los
jovenes “superen la baja
autoestima causada por
una imagen corporal nega-
tiva”.

No se trata de reempla-
zar a los profesionales de
la salud mental, sino de
“dotar a los jovenes de las
herramientas que necesi-
tan para cuestionar y cam-
biar sus pensamientos,

emociones y comporta-
mientos negativos respecto
a la imagen corporal y los
problemas alimentarios”,
ha explicado Krause.

Para ello, esta aplica-
cion, gratuita, privada,
andénima y segura, propor-
ciona una variedad de acti-
vidades e informacion uti-
les con el fin de cambiar los
pensamientos, las emocio-
nes y los comportamientos
relacionados con la alimen-
tacion y el cuerpo.

En el terreno de la
ayuda, no podemos obviar
el hecho de que las redes
sociales, bien utilizadas,
también son un impulso
para visibilizar los proble-
mas de salud mental: en
mayo de 2022, el mes de
la concienciacién de la
salud mental, el hashtag
#saludmental aumentd un
28% respecto al afio ante-
rior, segun los datos de
Twitter Espafa.

De esta manera, muchos
famosos han utilizado las
redes para compartir sus
experiencias con la salud

mental, visibilizando vy
desestigmatizando las
enfermedades que se

engloban en esta parcela
asistencial.

FTPS USM =

1 3i| lucha contra la
DEPRESION

Por un ENTORNO
y CONDICIONES
DIGNAS
para PROTEGER
a quien NOS CUIDA

CON MOTIVO del Dia
Mundial de la lucha contra
la Depresion, desde SAE
hemos puesto el acento
sobre la lacra que supone
para la salud mental de los
profesionales sanitarios el
tener que enfrentarse dia-
riamente en su puesto de
trabajo a posibles agresio-
nes verbales y/o fisicas de
los usuarios.

Ansiedad, estrés, miedo
o depresion son algunas de
las consecuencias de la
frustracion y la angustia
que supone para el traba-
jador ser agredido cuando
esta velando por el cuidado
y bienestar del paciente.

Un problema que, a
pesar de las actuaciones
implementadas, no deja de
crecer: durante el primer
semestre del afio pasado el
nimero de agresiones a
profesionales sanitarios
aumento un 128%, lo que

El estrés de una
posible agresion

evidencia que las adminis-
traciones deben continuar
trabajando para garantizar
la seguridad de estos pro-
fesionales, teniendo en
cuenta la vulnerabilidad
con la que se enfrentan a
su trabajo tras la pande-
mia: segun la
Organizacion Mundial de la
Salud, en octubre de
2021, las altas exigencias
para afrontar la pandemia
causaron un incremento
de la ansiedad y de Ia
depresion entre el perso-
nal sanitario.

“La tension que se
genera en el ambito sani-
tario ante la incertidumbre
y/o el desconsuelo, genera
mayores niveles de violen-
cia y estrés entre los usua-
rios y sus familias, por ello
es fundamental que se
implementen mejores
medidas de seguridad en
los centros y para ello es
necesario que los profesio-
nales comuniquen todas
las agresiones de las que
sean victimas, tanto ver-
bales como fisicas, pues es
la Unica manera de esta-
blecer los protocolos nece-
sarios en cada centro de
salud, hospital y residen-
cia. La proteccion fisica y
mental de los profesiona-
les garantizara su salud y
su bienestar. No olvidemos
gue hay que cuidar a quien
nos cuida”, explica Daniel
Torres, Secretario de
Accidn Social de SAE.
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JOSE MARTINEZ, TECNICO SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Aprender de las relaciones
interpersonales

EN TODA organizacién, el

capital humano, esto es,
las personas, son el valor y
el activo mas preciado. Y
todos, cada uno desde
nuestra responsabilidad,
debemos aportar y sumar
para crear juntos un mejor
ambiente de trabajo.
Cuando las personas nos
sentimos conectadas,
cuando podemos compartir
nuestros objetivos y tene-
mos una motivacién labo-
ral, nuestra satisfaccion
laboral y por ende la pro-
ductividad de la organiza-
cién se incrementa.

Verdad es que las orga-
nizaciones deben tomar
consciencia de la importan-
cia de tener presente la
mejora de la motivacion de
los profesionales, sobre
todo en las administracio-
nes publicas. Las principa-
les motivaciones estan
relacionadas con las condi-
ciones de trabajo, con su
estabilidad, respeto y equi-
dad. Deben estudiar y bus-
car férmulas de manera
que se potencien la motiva-
cion de los profesionales, y
no sélo econdmicamente.
No obstante, todos pode-
mos aportar nuestro grani-
to de arena para crear jun-
tos un mejor ambiente
laboral y una de ellas es a
través de las relaciones
interpersonales.

Sabemos que el cambio,
mejor dicho, la resistencia
al cambio, es intrinseco a la
condicién humana. &Y si
probamos un cambio?
¢Aceptas el reto?
Intentemos romper la
resistencia al cambio, con
mentalidad abierta y positi-
va, aun con las dificultades
o cualquier otro motivo que
nos impida conseguir esos
cambios progresivos en
nuestro comportamiento.

Desde el punto de vista
de las relaciones con los
compafieros/as, si hace-
mos una pausa (a veces
hasta dificil) y observamos
nuestro entorno, dqué
podriamos hacer o esta en
nuestra mano, que enten-
damos ayude, fomente y
aporte una mejora sustan-

cial en estas relaciones
interpersonales?.

Una de las maneras que
podemos utilizar es el
tiempo, mejor dicho la ges-
tion del tiempo. Las prisas
no son buenas se dice.
Dedicar el tiempo adecua-
do y necesario, es una
inversion hacia las perso-
nas con las que estamos y
trabajamos. Debemos
estar disponibles cuando
necesiten de nosotros vy
asegurarse que sepan que
esto es asi.

Y cuando hablamos,
émiramos a los ojos?. A
veces es cuestion de timi-
dez, sensacion de inseguri-
dad, verglienza o intromi-
sion. Reflexiona por qué te
sientes asi y como mejorar.
Como practica cotidiana
puedes ir fijando la mirada
en tu interlocutor por
periodos cortos para ir
afianzando y hacerlo poco
a poco de manera progre-
siva, empezando por gente
conocida; no infravalores
tu imagen personal si es lo
que te preocupa y no
temas mostrarte tal cual
eres; no tengas miedo de
hablar en publico y entrena
esta faceta; utiliza postu-
ras adecuadas cuando te
dirijas a otras personas,
etc.

Y sobre todo, sobre
todo, SONRIE. Con tu son-
risa transmites a la vez que
produces una conexion de
emociones y sentimientos.

Otra manera, para apor-
tar y crear ese mejor
ambiente de trabajo es
mantener una escucha
activa. Hay que prestar
atencién a lo que nos estan
diciendo, esto es wuna
muestra de interés hacia la
otra persona. Y esta perso-
na lo que espera de noso-
tros es nuestro feedback,
por lo que es necesario un
gesto o una palabra que le
indique la atencién que le
estds prestando. Y si
hablamos de feedback, si
es positivo agradecer el
trabajo y fomentar el reco-
nocimiento por parte del
resto de compafieros/as. Y
cuando se hace un feed-

back negativo, utilizar una
critica constructiva, refor-
zando las cosas positivas
realizadas en vez de focali-
zar en el error.

Hay que lograr una
empatia e intentar consen-
suar y hablar de forma dis-

tendida los temas antes
que imponer sin valorar
todos los puntos de vista u
opiniones sobre lo hablado.

Fomentar un ambiente
colaborativo. ElI compartir
experiencias mejora el
aprendizaje continuo.

Distintos puntos de vista
enriquecen al colectivo.

Parte de estas actuacio-
nes junto con otro tipo de
factores, ofrecen oportuni-
dades que sin duda contri-
buyen y redundan en el
ambito de la salud, desde la
perspectiva psicosocial.

Seguro que te vienen a la
mente muchas mas cosas
para mejorar las relaciones
interpersonales... ¢ite ani-
mas a aplicarlas?

CON VIGENCIA desde el
22 de diciembre de 2022,
se ha publicado un nuevo
Real Decreto 1029/2022,
de 20 de diciembre, por el
que  se aprueba el
Reglamento sobre protec-
cién de la salud contra los
riesgos derivados de |la
exposicion a las radiaciones
ionizantes. Esta nueva
norma deroga el RD
783/2011 e incorpora al
ordenamiento juridico
espaniol la Dir
2013/59/Euratom. Su
objeto consiste en estable-
cer las normas relativas a la
proteccion de la salud de los
trabajadores y de los miem-
bros del publico contra los
riesgos derivados de |la
exposicion a las radiaciones
ionizantes.

La nueva norma consta
de 84 articulos, 9 disposi-
ciones adicionales, 4 transi-
torias y 8 anexos.

Su objeto consiste en
establecer las normas rela-
tivas a la proteccién de la
salud de los trabajadores y
de los miembros del publico
contra los riesgos derivados
de la exposicidn a las radia-
ciones ionizantes. Este
reglamento se aplica a cual-
quier situacién que implique
un riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes que
no pueda considerarse des-
preciable desde el punto de
vista de la proteccién radio-
I6gica, a fin de proteger la
salud humana y el medio
ambiente a largo plazo. En
particular a:

—-Las situaciones de
exposicion planificada que
conlleven una exposicion a
las radiaciones ionizantes.

-La intervencidon en
situaciones de exposicion
de emergencia, incluidas su
planificacidon y preparacion.

-Las situaciones de
exposicion a la contamina-
cién residual que haya podi-
do producirse como conse-
cuencia de una emergencia
nuclear o radioldgica o de
una actividad humana
pasada; de los miembros
de la tripulacion de aerona-
ves y vehiculos espaciales;
de trabajadores o de miem-
bros del publico al radén en

Protegerse ante las

radiaciones ionizantes

recintos cerrados y a la
exposicion externa en recin-
tos cerrados a la radiacién
gamma procedente de los
materiales de construccion.

Entre las novedades
incluidas estan las siguien-
tes:

a) En relaciéon con la

exposicion  externa, se
incorpora la metodologia
recogida en la Publicacion
116 de Ila Comisidn
Internacional de Proteccion
Radiolégica.

b) En relacion con la
exposicion interna, se tiene
en consideracion lo estable-
cido en la Publicacion 103 de
la citada Comisidn.

c) Se mantienen los
actuales limites de dosis
efectiva para personas en
formacion y miembros del
publico.

d) Respecto de los traba-
jadores expuestos ya no se
permite hacer un promedio
a lo largo de cinco afios para
garantizar el cumplimiento
de los limites, excepto en las
circunstancias especiales
especificadas.

e) Se reduce el limite de
dosis equivalente para el
cristalino en la exposicion
ocupacional.

f) La proteccién contra las
fuentes de radiacion natura-
les, en lugar de tratarse
separadamente en un titulo
especifico, se integra total-
mente en los requisitos glo-
bales. En particular, las
industrias que procesan
materiales que contienen
radionucleidos naturales
deben gestionarse dentro
del mismo marco reglamen-
tario que otras practicas.

g) En relacion con la pro-
teccién frente al radon, se
establece la obligacion del
Gobierno de impulsar vy
aprobar un Plan Nacional
contra el Raddn, con el obje-
tivo de reducir el riesgo que
la exposicion a largo plazo a
este gas supone para la
salud de la poblacion.
Ademas, se establece el
nivel de referencia para la
concentracién de radén en
recintos cerrados y se espe-
cifican las obligaciones en lo
relativo al cumplimiento de
este nivel, asi como, en el

caso de las exposiciones
ocupacionales al radon, el
nivel de dosis anual a partir
del cual la exposicién de los
trabajadores debera gestio-
narse como una situacion
de exposicion planificada.

h) Se fija un nivel de
referencia para la exposi-
cién en recintos cerrados a
la radiacién gamma emitida
por los materiales de cons-
truccién, incluyéndose una
lista de los tipos de mate-
riales que requieren control
para garantizar el cumpli-
miento de este nivel.

i) La exposicién del per-
sonal de tripulacién de
aeronaves Yy vehiculos
espaciales a la radiaciéon
cosmica se considera una
situacion de exposicidén
existente que se gestiona
como situacién de exposi-
cién planificada.

j) Se mantiene la prohi-
bicion de afiadir de forma
deliberada sustancias
radiactivas a determinadas
categorias de productos de
consumo. También se pro-
hibe la exposicion delibera-
da de personas para la
obtencién de imagenes no
meédicas, salvo en los casos
en que dichas practicas
hayan sido expresamente
justificadas y autorizadas.

k) Se establecen los prin-
cipios generales relativos a
intervenciones y se introdu-
cen nuevos niveles de refe-
rencia asociados a las situa-
ciones de exposicion de
emergencia, tanto para el
personal de intervencion en
emergencia como para los
miembros del publico, en
aras de profundizar en el
principio de optimizacion,
regulandose otros aspectos
relativos a estas situaciones
en la normativa derivada de
la Ley 17/2015, de 9 de
julio, del Sistema Nacional
de Proteccién Civil.

I) Se clarifican los come-
tidos y responsabilidades
de los expertos y servicios
de proteccién radioldgica
que proporcionan asesora-
miento especifico en pro-
teccion radiolégica y reali-
zan las funciones en esta
materia que en ellos reca-
en.
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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

EL PROXIMO 17 de
mayo se inaugura en el
Palacio de Congresos de
Caceres la trigésimo
segunda edicion del
Congreso Nacional de
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria y Técnicos en
Emergencias Sanitarias,
organizado por la
Fundacion para la
Formacion y Avance de la
Enfermeria y el Sindicato
de Técnicos de
Enfermeria.

En esta ocasion, el eje
central girara en torno a la
Medicina interna: asisten-
cia y calidad del paciente,
una parcela asistencial con
muchas aristas en la que
los TCE y el resto de
Técnicos Sanitarios tienen
un papel protagonista.

La medicina interna
ofrece una visién global de

la persona enferma,
dotando al paciente de
una atencién integral y

siendo ésta fundamental
en el diagnostico y la pre-
vencion de enfermedades.
Al internista ningln proce-
so o proceso clinico le

debe parecer ajeno. Al
equipo de enfermeria, por
tanto, tampoco.

La UEMS (Unidn
Europea de Médicos
Especialistas) define la
medicina interna como “la
disciplina medica basica
responsable del cuidado
del adulto con enferme-
dades complejas, tanto
en el hospital como en la
comunidad, con una

vision centrada en el
paciente, basada en Ia
evidencia cientifica, vy

comprometida con los
principios éticos y holisti-
cos de la practica médica.
Es una disciplina cientifica
que crea y promueve
conocimiento médico,
métodos y habilidades cli-
nicas, pero también anali-
za los hallazgos de otras
especialidades médicas vy
las integra en sus propias
estrategias para el diag-
nostico y el tratamiento

de los pacientes que
atiende”.
En el contexto actual

del envejecimiento y de la
epidemia de las enferme-

dades crénicas es donde
todos estos valores de la
medicina interna y de los
internistas se ponen en
valor y se posiciona como
una especialidad clave en
la actual organizacion
sanitaria.

“En esta especialidad,
los profesionales Técnicos
jugamos un papel impres-
cindible, pues nuestras
capacidades y formacién
nos permiten mejorar la
atencion al paciente vy
garantizar su bienestar”,

explica Ma Victoria
Gonzalez, Secretaria
Provincial de SAE en

Céceres y Presidenta de
esta edicién congresual.
“Un afio mas, ponemos
en marcha esta cita anual,
que reune a cerca de
medio millar de profesio-
nales Técnicos Sanitarios
en torno a tres jornadas
formativas, que nos per-
miten compartir experien-
cias, mejorar nuestros
conocimientos, crecer
como profesionales vy
mostrar nuestro compro-
miso con el paciente y la
sanidad, formandonos vy
avanzando como colecti-

vo”, explica M2 Dolores
Martinez, Secretaria
General de SAE vy

Presidenta de FAE.

INSCRIPCION: Afiliado OSI O NO

(Cumplimentar con letra de imprenta)

Nam.: de afiliacidn.

XXXIl CONGRESO NACIONAL DE
TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA y TECNICOS EN EMERGENCIAS SANITARIAS
“Medicina interna: asistencia y calidad del paciente”
Caceres, 17, 18 y 19 de mayo 2023
Palacio de Congresos de Caceres - Av. de la Hispanidad, S/N, 10005 Caceres

Nombre: Apellidos: NIF:
Direccion: C.P.:
Localidad: Provincia:

Teléfono: e-Mail:

CUOTA DE INSCRIPCION

Afiliados a SAE: 270,00 €
No afiliados: 370,00 €
Total inscripcion: €

POLITICA DE CANCELACION

- Hasta el 26 de abril de 2023. Sin gastos de cancelacion.
- Del 27 de abril al 4 de mayo de 2023. 60% de gastos de cancelacion.
- A partir del 5 de mayo de 2023. 100% de gastos de cancelacion.

Presenta Ponencia 0 SIC0 NO

NOTA: A partir del 4 de mayo de 2023 la cuota se incrementara en 25,00 €

Presenta Péster (1 SI

(Imprescindible facilitar, al menos, una direccién de correo electrénico ya que todas las confirmaciones u otras comunicaciones ser haran por esta via)

ONo

FORMA DE PAGO: Transferencia bancaria a favor de FAE, indicando la referencia “Congreso FAE” a

CAIXABANK-BANKIA. C/C Ne ES22-2100-2493-3013-0036-6738. Remitir inscripcion y justificante de pago al correo electrénico: congresofae@fundacionfae.org

Secretaria del Congreso: FAE; C/ Tomas Lopez, 3 — 12 Izda; 28009 — Madrid & 91 521 52 24 (=] congresofae@fundacionfae.org

Al utilizar este formulario el usuario se considera informado y consiente expresamente a que Fundacion para la Formacién y Avance de la Enfermeria trate sus datos de carécter personal en un fichero denominado
Alumnos inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos y cuya finalidad principal es |a gestion, organizacion e imparticion de las jornadas, eventos y congresos realizados por dicha entidad.

El afectado podra manifestar su negativa al tratamiento de sus datos en un plazo maximo de treinta dias entendiéndose prestado el consentimiento en caso de no pronunciarse a tal efecto.

No obstante, le informamos de que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en cualquier momento y segin la Ley 15/1999 de forma gratuita a través de |a direccién de correo

electrénico asesoria@sindicatosae.com junto con prueba valida en derecho, como fotocopia del DNI e indicando en el asunto “PROTECCION DE DATOS”.
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PROGRAMA DE FORMACION “EN LINEA” DE FAE 2023
WWW.AULAFAE.ORG

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

Mi Cuenta /Cursos Online.

IMPORTANTE

Periodo de matricula: 2 dias antes del inicio de la actividad. No se admitirdn matriculas fuera de plazo.
Fecha para la realizacion del curso: desde el inicio hasta el Ultimo dia de la edicién. No habra ampliacién de plazo.

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

Identificate  Registrate  Tra la weh de F

Inkio  Formackn  Ubreia  Comprobacién De Certificados  FAQ  Achualidod

:
ﬁ.-l_
—

Samos lss MANDS que te CUIDAN

FAE 2022. Programa de Formacién a Afifiate a SAE

tiv in de
Datos en el Ambito Sanitario Distancia/en Linea para TCE

Accede o mestros curses

i ) ergencias vauRCas § S s  pescuem

Perioda de Inscripcsdn:

1) Ingrese en la pagina WWW.AULAFAE.ORG e identifiquese.

B Desconectar  Iralaweh de FAE

, Lg ko Fomacién  Ubreia  Comprobaciin DeCertificados  FAQ  Achualidad
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[
e e
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OFERTA DE CURSOS

S e enceniradn 14 res o e Enrcden £on v Suse

Curso: ACTUAC TECNICOEN CUIDADOS AUXLIARES DE ENFERMER(A
1 EN LAENFERM |rr F TROPICALES
s

o ATENCION DEL TECNICO EN CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
3) En tipo de curso, selecaone CURSOS EN LINEA Apareceran los cursos
que tenemos disponibles.

{ MiCuents  Desconectar 1 a la web de FAL

J Libreria Comprobacion De Certificados ) Actualidad
’ { l 'l
MI CUENTA

TUS CURSOS

Ned B "

L

2) Una vez identificado, pulse en FORMACION.

agitn > CUEDADOS PALIATIVEYS REL

CUIDADOS PALIATIVOS REALIZADOS POR EL TECNICO EN CUIDADOS DE
ENFERMERIA

4) Elija el curso en eI que quiera inscribirse y seleccmne Ia convocatoria.
5) Una vez realizada la seleccion del curso y la convocatoria, pulse en INS-
CRIBETE.

(55€ afil. /100€ no afil.)

(65€ afil. /120€ no afil.)

(55€ afil. /100€ no afil.)

(65€ afil. /120€ no afil.)

(55€ afil. /100€ no afil.)

(55€ afil. /100€ no afil.)

Edicion febrero (27/02/23 al 02/06/23)
(65€ afil. /120€ no afil.)

CURSOS PARA TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

*Actualizacion en infecciones nosocomiales para el Técnico en Cuidados de Enfermeria
(35 h.- 6,4 créditos) Edicion febrero (20/02/23 al 07/04/23)

* Actualizacion para Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en la prevencion de infecciones hospitalarias
(55 h.- 8,1 créditos) Edicion febrero (06/02/23 al 21/04/23)

* Cuidados del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria al paciente con trastorno neurocognitivo
(42 h.- 5,9 créditos) Edicion febrero (13/02/23 al 11/04/23)

* Cuidados paliativos realizados por el Técnico en Cuidados de Enfermeria
(50 h.- 7,9 créditos) Edicion febrero (27/02/23 al 05/05/23)

* El Técnico en Cuidados Auxilires de Enfermeria y el equipo de enfermeria en el abordaje de la violencia de
género (30 h.- 6,2 créditos) Edicion febrero (06/02/23 al 17/03/23)

* Nutricién oncoldgica. Cuidados del Técnico Auxiliar de Enfermeria
(30 h.- 5,9 créditos) Edicion febrero (20/02/23 al 31/03/23)

* Actualizacion en cuidados, técnicas y curas en las Ulceras por presion (70 h.- 12,5 créditos)

iiiAPUESTA POR TU FORMACION. APUESTA POR FAE!!! WWW.AULAFAE.ORG




FAE

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.

Esta 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 aquellos trabajos remitidos al correo electronico
comitecientifico@fundacionfae.org, de los que se requieren sean originales,
novedosos, inéditos y que estén relacionados con la tematica propia de la sanidad o
lasalud.

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

anteriores (www.fundacionfae.org).

Se valoraran los aspectos cientificos y técnicos de los trabajos, asi como su
interés socialy profesional, ylalaborinvestigadora desarrolladaenlos 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, mecanografiadosaunacaraa
doble espacio, en castellano y con margen lateral, superior e inferior, con paginas
numeradas.

Irdn 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

nombre del autor, titulo del libro, editorial, fecha y lugar de publicacién. Se podrén
presentar los trabajos acompafiados de soporte documental, fotografias,
diapositivas y videos que realcen la presentacion de los mismos.

El premio tendra periodicidad anual y @mbito nacional. La fecha limite de
presentacion de trabajos sera el 31 de marzo de 2023.

El tribunal estard 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
comunicara directamente a los interesados, haciéndose publico a través de los
medios de comunicacion que FAE considere oportunos.

Los trabajos remitidos no serdn devueltos y pasaran 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 investigacién y de 3 en
eltrabajo cientifico.

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

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




