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Luchamos por un
acuerdo

CASTILLA Y LEON

justo

SAECYL revalida
el acuerdo

CON ESTE acuerdo de coo-
peracién, las tres organiza-
ciones que conforman la
Confederacién de Titulados
de Castilla y Ledn (TISCYL)
renuevan Ssu COMpromiso

para alcanzar el objetivo
comun de mantener su pre-
sencia en la Mesa Sectorial
de la Sanidad, en Funcién
Pablica y en Servicios
Sociales, donde reciente-
mente se ha denunciado el
convenio, para poder seguir

SINDICATD AUTONGMICD DF DMPLEADOS DE

SAECYL

SANDAD DE CAS1

¥

representando y defendien-
do los intereses laborales,
profesionales y sindicales de
sus respectivos afiliados.
Esta unién es una alianza
natural entre tres organiza-
ciones sindicales indepen-
dientes y autéonomas para
mantener el objetivo comun
de continuar participando
en las negociaciones que se
lleven a cabo para defender
los derechos profesionales
de los colectivos a los que

A PESAR de unos servi-
cios minimos abusivos -
100% en los hospitales y
25% en los centros de
salud-, chantajes y boicots
en algunos de los lugares
de trabajo, las tres jorna-
das de huelga convocadas
por FTPS (SAE y SIETeSS)
en el ICS han sido secun-
dadas por mas del 90% de
los profesionales en la
mayoria de los centros
sanitarios, y apoyadas por
mas de un millar de profe-
sionales en las concentra-
ciones convocadas tanto en
el ICS como en las puertas
de los centros asistencia-
les. Sin embargo, los ges-
tores de la sanidad catala-
na contindan negando el
derecho a los profesionales
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria y a los Técnicos

Superiores Sanitarios a
tener las mismas condicio-
:

representan, que pasan por
el aumento de las plantillas
de profesionales, la mejora
de las condiciones de traba-
joy, por supuesto, la defen-
sa de una sanidad publica
para todos.

“Desde SAECYL conoce-
mos los retos del actual
disefo de representatividad
sindical, y creemos firme-
mente en la necesidad de
colaboracidn y sinergias con
otros sindicatos profesiona-
les para mejorar nuestro
peso especifico en los luga-
res designados al efecto.
Por ello, esta renovacion del
acuerdo es sinénimo de for-
taleza y nos permitira
alcanzar las reivindicaciones
que mejoren las condicio-
nes laborales, profesionales
y retributivas de los
Técnicos Sanitarios. Pero
también dar respuesta a las
necesidades y demandas de
la sociedad, que pasan por
la defensa de una sanidad
publica de calidad o el apro-
vechamiento de los recur-
sos humanos y materiales
para garantizar su sosteni-

bilidad”, afirma Mercedes
Barrios, responsable de
SAECYL.

nes laborales y econémicas
que otras categorias.

La direccién de Recursos
Humanos del ICS ha mani-
festado a los responsables
de la Federacion de
Técnicos y Profesionales de
la Sanidad (FTPS), Cristian
Monclis (SAE) y José
Joaquin Duran (SIETeSS),
que no llevara a cabo nin-
guna modificacion  del
acuerdo porque no hay
dinero para hacerlo, dejan-
do asi claro que, por enci-
ma del reconocimiento
profesional de algunas
categorias y, por lo tanto,
del bienestar de |los
pacientes, prima el ahorro
econdmico.

“Desde FTPS nos pre-
guntamos cémo es posible
que siempre haya dinero
para las mismas categorias,
pues antes de la firma del
acuerdo, llevamos a cabo
varias demandas para que
las medidas fueran mas
equitativas y no generaran
profesionales de primera y
de segunda, como ha
pasado. Por ello, ahora no

entendemos que utilicen el
argumento del dinero para
negarnos nuestros dere-
chos, pues desde el princi-
pio conocian la cuantia
econdmica con la que con-
taban y deberian haber
hecho las cuentas necesa-
rias para no dejar a ningu-
na categoria profesional
atras”, explica Cristian
Monclus.

“La arbitrariedad que
caracteriza este III
Acuerdo es una falta de
respeto hacia los profesio-
nales y genera un agravio
comparativo indigno y ver-
gonzoso en un sistema
publico que deberia tratar
a todos sus profesionales
por igual. Por ello, desde
FTPS continuaremos con-
vocando y adoptando todas
las medidas de presién que
sean necesarias hasta que
a los profesionales TCE vy
TSS se les reconozcan los
mismos derechos retributi-
vos y laborales que al resto
de colectivos”, explican los
responsables de FTPS en
Catalufa.

PROCESOS ELECTORALES

USAE sigue

aumentando delegados

Madrid
En los ultimos comicios
celebrados en la

Comunidad de Madrid,
donde SAE concurria con
AMYTS y SIETeSS, los pro-
fesionales han apoyado
masivamente las candida-
turas que hemos presenta-
do al Comité de Empresa
de varios hospitales madri-
lefios.

“Asi, en la Fundacidén
Alcorcon hemos conseguido
un total de 7 delegados, 3
en el H. de Fuenlabrada y 2
en Gregorio Marafién. Unos
resultados que avalan
nuestro trabajo por los
derechos laborales y retri-
butivos de los profesionales
en la comunidad”, explica
M@ Paz Gallardo, Secretaria
Autondmica de SAE en
Madrid.

Baleares

Los profesionales de la
Clinica Rotger de Mallorca
han apoyado masivamente
a USAE en los ultimos
comicios, otorgando a la

organizacién un total de
tres delegados al Comité
de Empresa.

“Hemos sido la fuerza
sindical mas votada, lo que
afianza nuestra posicion en
la Clinica y nos impulsa a
seguir trabajando por todos
los Técnicos Sanitarios a

quienes representamos”,
explica Alejando Juan
Alonso, responsable de

USAE en Baleares.

Malaga

USAE ha conseguido un
delegado al Comité de
Empresa de Vithas Sanidad
Malaga Internacional, cuya
votacién se ha celebrado
recientemente.

“Estos resultados de-
muestran la confianza de
los trabajadores en nues-
tras siglas y, con esta
representacién, sin duda,
sera mas facil defender los
derechos de los profesiona-
les Técnicos del centro”,
explica Cristébal Arjona,
responsable de USAE en
Maélaga.
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La Ministra debe cumplir

su compromiso con las TCE

f Ménica G:
(j‘ Ionl'\

MONICA GARCIA, Ia
nueva ministra de Sanidad,
ha expresado su deseo de
“ser ministra con la misma
vocacion de servicio publico
que le ha acompafiado todos
los dias de su vida, dentro y
fuera del quiréfano”.

Desde SAE aplaudimos su
determinacion porque la
sanidad publica es uno de
los pilares de nuestro Estado
de Bienestar y preservarla,
protegerla y cuidarla es fun-
dametal para garantizar el
derecho de todos los ciuda-
danos a recibir una atencién
digna, eficaz y de calidad.
Pero para ello son necesarios
cambios y apostar por un

sistema
sanitario
fuerte,
poner en
marcha
politicas
encamina-
das a la
prevencion
p a r a
garantizar
la salud
antes de
llegar a la
enfermedad, apostar por la
innovacion tecnolégica vy
poner en valor los recursos
humanos existentes.

En este sentido, los TCE,
tal y como la nueva ministra
reconocié el pasado 12 de
mayo en redes sociales,
somos fundamentales en la
atencion al paciente, espe-
cialmente en un momento
socio-sanitario con un creci-
miento acentuado de las
enfermedades crénicas,
diferentes grados de depen-
dencia y una poblacién cada
vez mas envejecida y con
diferentes pluripatologias.

De esta manera, Modnica
Garcia se comprometia a

mejorar las ratios, condicio-
nes y reconocimiento de las
TCE para que nuestro siste-
ma sanitario pueda estar
basado en el cuidado.

Desde SAE asi lo desea-
MOoSs y esperamos que cum-
pla su palabra con nuestra
categoria profesional. Para
ello, debe actualizar nues-
tras funciones, obsoletas
desde 1973, poner fin a la
Disposicién Transitoria 32 del
Estatuto Basico del
Empleado Publico (EBEP)
para que se aplique el articu-
lo 76, que recoge la correcta
clasificacion de los Técnicos
de Grado Medio en el C1 y de
los de Grado Superior en el
B, y reconocer el Grado
Superior de nuestro titulo
formativo.

Garcia es médica aneste-
sibloga y durante afos ha
desarrollado su labor el H.
12 de octubre (Madrid), por
lo que conoce el trabajo de
las TCE, las funciones que
desempefian y su implica-
cién con los pacientes, sien-
do garantes de sus cuidados
y de la humanizaciéon de su
atencién.

Por ello, si de verdad
quiere garantizar una sani-
dad publica universal y gra-
tuita debe llevar a cabo una
buena gestion de los recur-
sos humanos, de manera
que cada perfil profesional
se ocupe de las funciones y
competencias mas apropia-
das a su formacion y capaci-
tacion. Y para ello debe rea-
lizar una reestructuracion
del sistema que pase por
plantillas con el nimero de
profesionales adecuado para
cada categoria, entendiendo
que no siempre es necesario
tener equipos mayoritaria-
mente integrados por profe-
sionales universitarios.

Asi, por ejemplo, los TCE
estamos cualificados para la
asistencia sanitaria y pode-
mos desempefar con abso-
luta profesionalidad y res-
ponsabilidad ciertas practi-
cas, mientras los compafie-
ros universitarios pueden
dedicar una gran parte de su
tiempo a la gestion y la
especializacion.

Desde SAE hemos solici-
tado una reuniéon con la
nueva ministra para trasla-
darle nuestras reivindicacio-
nes y propuestas para que el
sistema sanitario sea soste-
nible y se mantenga como
un referente en otros paises.

SEGURO DE

pecesos EOPECIAL 7=

AFILIADOS SAE

ENVIANOS TU POLIZA Y TE
MEJORAMOS LAS GARANTIAS Y
EL COSTO. iCOMPRUEBALO YA

Envia edades, unidad familiar y lugar de reside
Recibiras presupuesto sin compromiso.
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nuestro seguro
de vida
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La reduccion de jornada

por conciliacion familiar

EN EL DOGV, de 16 de
junio de 2016, la

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica
aprobé el I Plan de

Igualdad, por un periodo
comprendido desde el 2016
al afo 2019, en aplicacién
de la Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de muje-
res y hombres, que, en su
articulo 46, recoge el con-
cepto y el contenido de los
planes de igualdad de las
organizaciones, y los define
Como «un conjunto ordena-
do de medidas, adoptadas
después de realizar un
diagndstico de la situacion,
tendentes a alcanzar en la
empresa y en las organiza-
ciones, la igualdad de trato
y de oportunidades entre
mujeres y hombres y a eli-
minar la discriminacién por
razén de sexo», garanti-
zando el acceso de |la
representaciéon legal de las
trabajadoras y los trabaja-
dores, a la informacion
sobre el contenido de los
planes de igualdad y la
consecucién de sus objeti-
VOS.

El Texto Refundido de la
Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico, aproba-
do por el Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30
de octubre, en su disposi-
cién adicional séptima,
establecié la obligatoriedad
de las administraciones
publicas de «respetar la
igualdad de trato y de
oportunidades en el ambito
laboral y, con esa finalidad,
deberan adoptar medidas
dirigidas a evitar cualquier
tipo de discriminacion labo-
ral entre mujeres y hom-
bres», asi como «el deber
de elaborar y aplicar un
plan de igualdad a desarro-
llar en el convenio colectivo
0 acuerdo de condiciones
de trabajo del personal
funcionario que sea aplica-
ble, en los términos previs-
tos en el mismo».

El Plan de Ordenacidon de
Recursos Humanos de las
Instituciones Sanitarias,
aprobado por el Acuerdo
del Consell de 7 de junio de
2013, establecia, como
actividad estratégica, la
elaboracién de un plan de
igualdad entre hombres y
mujeres en el ambito de la
Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

En el referido Plan de
Igualdad se fijaron los
objetivos a alcanzar, las

estrategias y las medidas a
adoptar para lograr una
igualdad efectiva, estable-
ciendo sistemas eficaces de
seguimiento y evaluacién
de los objetivos, y entre
ellos, se contemplaba la

necesidad de regular la
conciliacion laboral, perso-
nal y familiar.

Transcurridos siete afios
desde el primer Plan de
Igualdad, se ha aprobado
el IT Plan de Igualdad de la
Conselleria de Sanidad
para un periodo del 2023 al
2027, habiéndose publica-
do en el DOGV en fecha 12
de julio de 2023.

En este II Plan se conso-
lidan los logros alcanzados
en relacién a las medidas
de conciliacién laboral y
personal y, en relacion con
el personal estatutario, la
reduccion de jornada como
medida de conciliaciéon de

la vida familiar es la mas
solicitada.

En la Comunidad
Valenciana la jornada y

horario de trabajo, permi-
sos, licencias y vacaciones
del personal al servicio de
las Instituciones Sanitarias
de la Generalitat depen-
dientes de la Conselleria de
Sanidad estd regulado en
el Decreto 137/2003, de
18 de julio, del Consell de
la Generalitat publicado en
el DOGV de fecha 24 de
junio de 2003, y debido a
que se public6 hace ya
veinte anos no recogia
estos supuestos, que han
constituido un avance
notorio en la conciliacién
familiar con la vida profe-
sional del personal.

Ante la falta de regula-
cion normativa, y el vacio
legal que supone, debemos
aplicar la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del
Estatuto Marco del perso-
nal estatutario de los servi-
cios de salud, que recoge
en su articulo 60.4 que
“resultaran aplicables al
personal estatutario los
supuestos de reducciones
de jornada establecidas
para los funcionarios publi-
cos en las normas aplica-
bles en la correspondiente
comunidad auténoma,
para la conciliacion de la
vida familiar y laboral”.

Tras la remisién del
Estatuto Marco a la norma-
tiva aplicable en funcién
publica para el personal
estatutario en materia de
reduccion de jornada, sera
de aplicacién el Decreto
42/2019, de 22 de marzo
del Consell, de regulacion
de las condiciones de tra-
bajo del personal funciona-
rio de la Administracion,
publicado en el DOGV de
fecha 31 de marzo de
2019. Decreto que Unica-
mente sera de aplicacion al
personal estatutario del
servicio de salud depen-
diente de la Conselleria de
Sanitat, en lo relativo a la
reduccion de jornada del

personal, de conformidad
con el articulo 7, aplicando
las reducciones relativas a
la conciliacién de la vida
familiar y laboral.

No vamos a incorporar
en este texto el literal del
articulo 7 del Decreto
42/2019, del que ya hemos
referenciado la fecha de su
publicacién en el Diario
Oficial de la Generalitat
Valenciana (DOGV) para
una consulta mas exhaus-
tiva; pero a continuacién
vamos a extraer los apar-
tados concretos de aplica-
ciéon, que son:

1. Se tendra derecho a
la reduccién de jornada
hasta la mitad de Ia
misma, con disminucién
proporcional de retribucio-
nes:

a) Por razones de guar-
da legal, cuando el perso-
nal tenga a su cargo a:

Algun nifio o nifia de 12
afios o menor:

1.Que el menor requiera
especial dedicacién.

2.Que la nifla/o tenga 3
aflos 0 menos.

3.Que tenga a su cargo
dos 0 mas niflas/os de 12
aflos o menores.

4.Que se trate de familia

monoparental.
Persona mayor que
requiera especial dedica-

cion, o persona con un
grado de discapacidad fisi-
ca, psiquica o sensorial
igual o superior al 33 %
gue no desempefie activi-
dad retribuida que supere
el salario minimo interpro-
fesional.

b) Por tener a su cargo
al cényuge o pareja de
hecho o un familiar hasta
el segundo grado de con-
sanguinidad o afinidad que
requiera especial dedica-
cion.

4. Se podra solicitar
reduccion de jornada de
una hora diaria sin dismi-
nucion de retribuciones por
las causas siguientes:

a) Por las causas previs-
tas en los apartados a) y b)
del nimero 1.

No obstante, en el caso
de guarda legal de niflas o
nifios de 12 afios 0 meno-
res, se podra conceder Uni-
camente cuando concurra
alguno de los siguientes
supuestos:

1. Que el menor requie-
ra especial dedicacion.

2. Que la nifia o nifio
tenga 3 afios o menos.

3. Que tenga a su cargo
dos o mas nifias o nifios de
12 aflos o0 menores.
(*Anulado por Sentencia
de la Seccién 4a de la Sala
Tercera del Tribunal
Supremo, de 29 de junio
de 2022, y que analizamos
al final de este informe).

4. Que se trate de fami-
lia monoparental.

El plazo para resolver las
solicitudes de reduccion de
jornada es de dos meses.
El sentido del silencio es
estimatorio en el caso de
las reducciones sin dedu-
cciéon de retribuciones. El
sentido del silencio es
desestimatorio en los
supuestos de reducciones
con deduccidon de retribu-
ciones.

La reduccién se iniciara
a partir del dia siguiente a
que se notifique, salvo que
se haya fijado una fecha
posterior distinta, por razo-
nes organizativas o a peti-
cion de la persona intere-
sada. Si la fecha de inicio
se difiere por razones orga-
nizativas, no podra serlo
por mas de 15 dias desde
la fecha de resolucion.

Y hasta la fecha, en la
practica se ha concedido la
hora diaria de reduccion de
jornada sin disminucion de
retribuciones pero, en
fecha 6 de julio de 2023, la
sentencia numero
852/2022, de 29 de junio
del Tribunal Supremo en el
recurso de casacion
2594/2021, interpuesto
por el Ayuntamiento de
Aspe, se falla la anulacion
del articulo 7, apartado 4,
a) 3r del Decreto 42/2019,
de 22 de marzo, del
Consell y que preveia la
concesion de una redu-
ccion de jornada de una
hora diaria sin disminucion
de retribuciones a quien
tenga a su cargo dos o mas
hijos/as de 12 afios o
menores.

Como consecuencia de
esta nueva situacion,
desde la Direccion General
de Funcion Publica se dicto
una circular, informando

que, al alcanzar efectos
generales como conse-
cuencia de la publicacion
en el DOGV de la sentencia
a la que nos referimos, no
podra ser aplicada, por
tanto, la reduccién de jor-
nada de una hora diaria sin
disminucion de retribucio-
nes, a quien tenga a su
cargo dos o mas nifias o
ninos de 12 afios o meno-
res, por haber sido anulado
por la referencia sentencia.

No obstante, la misma
circular finaliza diciendo
que si que continuaran
vigentes las reducciones de
una hora diaria sin dismi-
nucién de retribuciones
dictadas con anterioridad a
la publicacion de la senten-
cia 852/2022 con funda-
mento en el art. 7.4.a) 3r.

Advierte, ademas, en su
escrito que las
Resoluciones que continu-
en vigentes, persistiran en
los mismos términos que
fueron emitidas, no
pudiendo ser objeto de nin-
guna modificacién.

En conclusion, tras la
publicacién de la sentencia,
el articulo 7.1.a) del
Decreto 42/2019, de 22 de
marzo, del Consell, de
regulacién de las condicio-
nes de trabajo del personal

funcionario de la
Administracién de la
Generalidad Valenciana,

reconoce a los funcionarios
y al personal estatutario de
la Comunidad Valenciana
(autondmicos y locales) el
derecho a reducir su jor-
nada hasta la mitad de la
misma, con disminucion
proporcional de retribucio-
nes, por razones de guar-
da legal, cuando el perso-
nal tenga a su cargo algun
nino o nifia de 12 afios o

ARAGON

FTPS (SAE-TCAE
ARAGON) ha exigido en
la ultima Mesa Sectorial
del Servicio Aragonés de
Salud la implantacién
inmediata de las 35 horas
a partir de 2024, tal y
como ya se ha hecho en
Funciéon Publica, y no la
reducciéon progresiva de
jornada, que culminaria
en 2026.

Desde FTPS hemos
votado en contra de la
reducciéon progresiva de
la jornada laboral porque
los profesionales del
Salud Aragdén no somos
trabajadores de segunda
categoria, por ello es
urgente que, como ya ha
ocurrido con el resto de
empleados publicos del
Gobierno de Aragon,
recuperemos, de manera

Implantacion
inmediata 35 H.

menor.
=E

inmediata, este derecho
perdido.

“La reduccion progresi-
va supone que hasta
2026 no podremos tener
la jornada de 35 horas a
la que tenemos derecho y
que dejamos de disfrutar
en 2019. No reconocér-
nosla de forma completa
hasta 2026 es una mane-
ra de menospreciar nues-
tro trabajo y nuestra
implicacién con la aten-
cién al paciente. Por ello,
desde FTPS vamos a
seguir exigiendo esta jor-
nada que ya se ha aplica-
do en otras comunidades
auténomas y para ciertos
empleados publicos de la
nuestra”, explican Ma
Jests Domenech y Empar
Torres, responsables de
FTPS en Aragon.
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SAE se concentra

frente al SAS

S
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SAE SE ha sumado a la
concentracién que reciente-
mente se ha celebrado en
los servicios centrales del
Servicio Andaluz de Salud
(SAS) como medida de pro-
testa por la precaria situa-
ciéon a la que el Gobierno
andaluz ha llevado a la sani-
dad publica de nuestra
comunidad.

Entre otras cuestiones, el
dinero que se estd desti-
nando a la sanidad privada
podria invertirse en la publi-
ca: reforzar servicios, reali-
zar contratos adecuados
que favorezcan la estabili-
dad laboral de los profesio-
nales en lugar de sus ganas
de marcharse de la comuni-
dad, mejorar el funciona-
miento de las bolsas de tra-

At ]

CONTRATACIONES ¥
Y MEJORES CONDICIONES

bajo, pues en muchas cate-
gorias pueden tardar entre
3 y 4 afios en actualizarse...

Hasta 2030, se jubilara el
41% de los profesionales
del SAS, sin embargo, en
lugar de facilitar el acceso al
empleo estable y garantizar
un funcionamiento adecua-
do y eficiente de la bolsa de
trabajo, los responsables de
la sanidad andaluza han
decidido modificar los bare-
mos, dificultando asi el
acceso a la bolsa de trabajo
a los nuevos aspirantes y a
quienes tienen menos tiem-
po de trabajo en el SAS. En
este sentido, en 2021 inten-
taron incluir en los borrado-
res de baremos un apartado
que dejaba fuera de la pun-
tuacion de bolsa los cursos

realizados con los sindicatos
que no estaban en Mesa
Sectorial, atentando contra
la igualdad sindical y la
libertad de eleccion de
representacion de los inte-
grantes de bolsa. Es inde-
cente la actuacion del SAS
en este sentido, por ello es
necesario que nos unamos
para que se mantenga el
actual sistema de barema-
cion.

“Desde SAE nos sumare-
mos a todas las actuaciones
que se lleven a cabo para
evitar que el SAS y la Junta
de Andalucia desmantelen
la sanidad publica, algo que
con su politica de recortes -
en 2024 se destinara menos
dinero a Sanidad que en
2023- va a ser dificil.
Espafia siempre ha presu-
mido de una sanidad publica
ejemplar, por ello exigimos
a nuestros representantes
que dejen de beneficiar a la
sanidad privada en detri-
mento de la publica y que
vuelvan a apostar por una
sanidad digna y asequible
para todos en lugar de
favorecer el crecimiento y
enriquecimiento de la
empresa privada”, explica
Cristobal Arjona, Secretario
Autondmico de SAE.

SAE demanda el pago

por dias especiales

LOS CENTROS sanitarios
han de prestar asistencia
sanitaria todos los dias del
afo, pero algunas de estas
jornadas laborales tienen la
consideracion de dias espe-
ciales: 24, 25 y 31 de
diciembre, y 1, 5 y 6 de
enero. Los profesionales del
Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea perciben un
complemento retributivo
por prestar servicio en estos
dias. No es asi para quienes
trabajan en la Agencia
Navarra para la Autonomia
y Desarrollo de las Personas
(ANADP).

SAE registré reciente-
mente en la Consejeria de
Derechos Sociales las fir-
mas de mas del 80% de los
trabajadores implicados,

como medida de presion
para reclamar que se ponga
fin a este agravio compara-
tivo.

Ademas, se ha solicitado
una reunion con la conseje-
ra para abordar en profun-
didad esta cuestion ya que
es evidente que, de no
extenderse este comple-
mento, la Administracidn
estd permitiendo una situa-
ciébn que perjudica grave-
mente a los trabajadores
del ambito de la ANADP.

La Residencia El Vergel,
Santo Domingo, Centro San
José o Lur Gorri permane-
cen abiertos todos los dias
del afo, la actividad que se
presta en estos centros es
la misma que cualquier dia
y los sefialados son dias

especiales para todos los
trabajadores, por lo que la
consideracién y la retribu-
cién deberian ser la misma
para todos.

Begofia Ruiz, Secretaria
Autondémica de SAE, ha
manifiestado que, ademas,
“se trasladaran en esta reu-
nién cuestiones igualmente
fundamentales, como son
la apertura del centro de Dia
Vergel, que permanece
cerrado desde las inunda-
ciones que se produjeron el
10 de diciembre de 2021, la
incorporacion de un comple-
mento de riesgo especifico
por peligrosidad, toxicidad y
penosidad, como hay en
otros ambitos de la adminis-
tracion; la reclasificacion de
nivel al personal Cuidador/
Gerontolégico y Cuida-
dor/ra, situacion que sufren
desde el Acuerdo del 2018;
y la inclusién en el ANADP
de la Carrera Profesional
para sanitarios en el desa-
rrollo que va a haber para el
resto de sanitarios en SNS-
0. Confiamos en celebrar
esta reunién a la mayor bre-
vedad posible y, sobre todo,
gue se solucione la cuestion
retributiva de los dias espe-
ciales”.

La OPE 2023 es
insuficiente

LA OPE 2023 aprobada en
Mesa Sectorial oferta, entre
otras, 175 plazas para
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria, 20 para
Técnicos de Farmacia y 140
para distintas categorias de
Técnicos Especialistas.

“El numero de plazas
convocadas, sobre todo en
lo que respecta a Técnicos
en Cuidados de Enfermeria,
es, a todas luces, insuficien-
te para cubrir las necesida-
des asistenciales de todos
los centros de la Comunidad
Valenciana. Nuestra reivin-
dicacién constante es que la
dotacion de profesionales
esté ajustada a estas nece-
sidades, pero parece que la
Consejeria prefiere trabajar
de espaldas a la realidad
asistencial. Por ello, para
paliar esta falta de plazas
ofertadas, desde SAE
hemos conseguido que se
haga una oferta de promo-
cién interna con 200 plazas
para los Técnicos en
Cuidados de Enfermeria y
100 plazas para Técnicos
Especialistas. Desde SAE
seguiremos trabajando para
que en proximas OPEs las
plazas de TCE aumenten
considerablemente, ahora,
lo haremos para que el pro-
ceso no se dilate en el tiem-
po mas de lo necesario de
manera que la incorpora-
cién de estos profesionales
se haga a la mayor breve-
dad posible” manifiesta la
Secretaria Autondmica de
SAE, Nieves Gomez.

Otras actuaciones

Tras afios de lucha, final-
mente se recogera en

MADRID

Primera

Sectorial

AMYTS, SAE YTSMAD, y
SIETESS CAM han trabaja-
do en algunas de las prin-
cipales reivindicaciones de
los profesionales sanitarios
madrilefios en la primera
Mesa Sectorial celebrada
en el SERMAS.

Asi, M2 Paz Gallardo,
Secretaria Autondmica de
SAE, ha manifestado su
acuerdo en acabar con el
requisito de dos afios de
permanencia en la cate-
goria base para acceder a
la Promocién Interna
Temporal o para entrar en
el concurso de traslados;
y ha recalcado la necesi-
dad de implantar la figura
del Coordinador de TCE
en todos los centros asis-
tenciales, pues es necesa-
ria para abordar los pro-
blemas especificos del
colectivo.

Decreto la modificacion de
la denominacién de los
hasta ahora auxiliares de
farmacia por la que les
corresponde, que es Técnico
en Farmacia. Este cambio
debe afectar a todos los
documentos en los que se
cite a estos profesionales.

En relacion con el fin de
las concesiones administra-
tivas de los departamentos
de Denia (Marina Salud) y
de Manises, cuyos contratos
finalizan en febrero y en
mayo de 2024, se han apro-
bado los correspondientes
decretos para la reversion
de su gestion a la
Conselleria de Sanitat.

“Confiamos en que estos
procesos se lleven a cabo
sin repetir los errores come-
tidos en las reversiones
anteriores y se puedan evi-
tar los problemas genera-
dos, pues ya son conscien-
tes de cuales son”, finaliza
Nieves Gémez.

Asismismo, se aprobd la
relacién de puestos de tra-
bajo de naturaleza funcio-
narial del personal de la
Conselleria de Sanitat. En
este sentido, SAE reivindica
que se reclasifique a los
profesionales del C1 al B
respetando la aplicacion de
la Ley de la Funcién Publica
Valenciana.

Finalmente, la Direccidn
General de Personal anun-
cio6 formalmente que la
Conselleria de Sanidad pon-
dra en marcha la jornada de
1.512 horas anuales desde
el 1 de enero de 2025 y que
durante el afio 2024 se
negociaran los términos
para su aplicacion.

Mesa

Igualmente, la organiza-
ciéon ha reivindicado un
cronograma que recoja de
forma clara el estado de
todos los procesos selecti-
vos, por lo menos en
orden.

“La presencia en Mesa
Sectorial nos permite
abordar todos los temas
profesionales y laborales
en el foro en el que real-
mente se toman las decidi-
siones para mejorar la
situacion de los profesio-
nales sanitarios y de los
centros asistenciales. Para
poder ejercer esta defensa
con todas las garantias,
hemos recordado a la
Administracion que aun
esta pendiente la elabora-
cion de un reglamento de
funcionamiento de la Mesa
Sectorial de Sanidad”,
explica M2 Paz Gallardo.
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CASTILLA LA MANCHA

El Coordinador debe

ser una realidad

SAE HA trasladado a los
responsables del SESCAM
las reivindicaciones de los
Técnicos de Enfermeria.

Ifigo Cortazar, Director
General de RRHH del SES-
CAM, y Alberto Jara, geren-
te del SESCAM, mantuvie-
ron una reunién con Ma
José Soria, Secretaria
Autondmica de SAE en
Castilla La Mancha.

Soria plante¢ las reivindi-
caciones fundamentales de
los TCE, destacando Ila
necesidad de implantar en
todos los centros sanitarios
el Coordinador de Técnicos
de Enfermeria y desarrollar
lo establecido en torno a
esta figura en el Boletin
Oficial de Castilla La
Mancha, donde se establece
el régimen de funciona-
miento y estructura de las
plantillas organicas.

La necesidad del
Coordinador en los centros
de trabajo supone un avan-
ce para los TCE, quienes al
sentirse representados por
un profesional de la misma
categoria ven potenciada su
motivacién profesional e,
invariablemente, esto
repercute en la calidad asis-

CORDOBA —

i
A
tencial ofertada y prestada
directamente por este per-

sonal de enfermeria al
enfermo-usuario.

El Coordinador/Adjunto
de TCE debe formar parte
activa del equipo de enfer-
meria, integrandose de
forma real en las activida-
des y en la elaboracion de
objetivos. Su inclusion en la
Direccion de Enfermeria le
llevard a participar en cual-
quier grupo de trabajo u
organizar grupos paralelos
para que los TCE estén pre-
sentes en proyectos y plani-
ficacion.

“Por tanto, el perfil de
esta figura esta definido v,
en Castilla La Mancha, apro-
bado, por lo que Unicamen-
te es necesaria la implica-
cion de las gerencias hospi-
talarias para que sea una
realidad en los centros de
trabajo”, afirma la
Secretaria Autonomica.

Funciones

Tras la ultima reunién de
Mesa Sectorial, desde USAE
gueremos poner en valor el
hecho de que las nuevas
categorias  profesionales
aprobadas tengan las fun-

Manifestacion

Campinha Sur

¥ X
'
3 U

A

o \ } i?RD: O A

PscoMAMEnT) | |

QUARCEANDS

ENDEFENSA DE LA SAMID iy v UBLICA

Y POREL AREASANITARIA DE LA CAMPINA SUR CORDOBES!

e R

CIENTOS DE profesiona-
les y vecinos han partici-
pado en la ultima manifes-
tacion convocada por la
Junta de Personal del area
de Gestidn Sanitaria Sur
Cordoba, de la que forma
parte SAE, en defensa de
la creacion del area sanita-

ria Campifa Sur con los
hospitales Puente Genil y
Montilla.

La falta de actuaciéon en
este sentido, ha generado,
entre otros problemas,
unas listas de espera abu-
sivas debido a la infrautili-
zacion de los quiréfanos

|
SAE lucha por

las funciones

ciones perfectamente defi-
nidas, pues es preciso que
asi sea; pero también que-
remos incidir en que el SES-
CAM lleva afios ningunean-
do a otros colectivos, como
el de TCE, cuyas funciones
se rigen aun por las estable-
cidas en 1973, lo que ha
creado una brecha entre el
trabajo que realmente esta
realizando el colectivo en la
actualidad y lo que pone
sobre el papel.

“El progreso y avance
debe ser para todos en una
misma direccién, por lo que
seguiremos trabajando para
que se actualicen nuestras
funciones a la realidad asis-
tencial actual, que pasa por
un cambio en las demandas
de los usuarios basado en
una sociedad cada vez mas
envejecida y con un incre-
mento de patologias créni-
cas”, explica M@ José Soria.

Asimismo, SAE ha pedido
la reanudacion de la Carrera
Profesional para evitar la
desigualdad entre los profe-
sionales que trabajan en
distintos hospitales de la
comunidad, y la creacién de
la figura del Técnico de
Nutricion y Dietética.

“Finalmente, queremos
poner en valor el nuevo Plan
Concilia del SESCAM, pues
permitird el avance y pro-
greso de los profesionales.
En este sentido, hay que
destacar el fraccionamiento
de las excedencias por cui-
dados familiares, o una
bolsa de 70 horas al afio
para que los profesionales
puedan dar respuesta a
situaciones imprevistas,
como la atencién o cuidados
a familiares”, concluye
Soria.

por falta del nimero ade-
cuado de profesionales.
“Queremos exigir a la
Consejeria que ponga fin a
esta situacién y cumpla los
acuerdos alcanzados en
2022 por los que se debe-
rian crear dos areas sani-
tarias. Contar Unicamente
con una macro area desin-
centiva la contratacion de
personal por la amplitud
geografica del marco labo-
ral que abarca todo el sur
de Cordoba. Desde SAE
seguiremos luchando para
que se lleve a cabo cuanto
antes esta division y la
sanidad cordobesa vuelva
a contar con los profesio-
nales adecuados para
dotar de calidad la asisten-
cia sanitaria, que, entre
otras cuestiones, pasa por
atender a los pacientes en
el minimo tiempo posible”,
explica Juan Antonio
Moreno, Secretario
Provincial de SAE.

SEGUN HAN trasladado el
Director de Enfermeria y el
Director de Gestion del H.
U. de Tenerife a las respon-
sables de SAE, la falta de
recursos econémicos impide
la contratacién de personal,
lo que obliga a los TCE a
tener que llevar a cabo fun-
ciones que no son propias
de su categoria profesional.

Asi, por ejemplo, la esca-
sez, 0 ausencia en muchos
servicios, de celadores fuer-
za que los TCE, entre otras,
tengan que realizar el tras-
lado de pacientes; la falta de
profesionales de manteni-
miento, les obliga a trans-
portar las balas de oxigeno;
y la inexistencia de un pro-
tocolo de limpieza adecua-
do, les exige tener que
hacer la higiene de superfi-
cies, mobiliario e, incluso,
camas, en servicios especia-
les como UVI, urgencias,
recuperacion de quiréfano o
paritorios, o que merma la
calidad asistenical, ya que la
realizacion de estas tareas
quita un tiempo valioso para
dedicar al paciente.

Desde SAE llevamos afios
luchando, tanto en los des-
pachos como en los juzga-
dos, para que se respeten
las funciones. En la actuali-
dad, estdn pendientes de
resolucién  judicial las
demandas por el transporte
de balas.

SAE ha exigido que se
incremente el personal de
limpieza para que realicen
el saneamiento integral y

CASTILLA Y LEON

que se lleve a cabo una con-
trataciéon de celadores que
se ajuste a la realidad asis-
tencial del hospital todos los
dias de la semana; en este
sentido, también hemos rei-
vindicado que la nueva guia
que se va a elaborar con sus
cometidos a partir del proxi-
mo trimestre sea la misma
que se emplea en otros hos-
pitales del SCS.

Los responsables del hos-
pital han insistido en la falta
de presupuesto para llevar
a cabo las contrataciones de
celadores, pero se han com-
prometido a estudiar la
situaciéon que existe con el
transporte de balas vy, final-
mente, han emplazado a
SAE a una nueva reunion
con la subdirectora de ges-
tidn para abordar el proble-
ma de la limpieza y realizar
un estudio al respecto.
Desde SAE esperamos que
se pongan en marcha
cuanto antes medidas que
permitan que los TCE se
dediquen a la atencidn
sanitaria del paciente y
dejen de suplir las caren-
cias que surgen ante la
falta de contrataciones de
otras categorias. En cuanto
al reconocimiento del traba-
jo, SAE ha exigido que se
aplique el acuerdo entre
educaciéon y sanidad para
que los TCE que realizan la
tutorizacién de los alumnos
en practicas reciban el certi-
ficado que lo acredita, como
ocurre en el resto de hospi-
tales.

o

Actualizacion de
funciones y solape

EN REUNION mantenida
con la gerente regional y la
directora técnica de perso-
nal y relaciones laborales de
SACYL, las responsables de

SAE le han trasladado la
necesidad de actualizar las
funciones y el cobro por
continuidad asistencial o
solape, pues los TCE estan
sufriendo un agravio com-
parativo con otras catego-
rias que si reciben esta
compensacion.

En el dltimo semestre de
2023, la Gerencia Regional
deberia haber iniciado una
evaluacion de los TCE en las

unidades de hospitalizacion
y en los servicios donde
existe el cambio de turno.

Asimismo, se aprobd en
Mesa Sectorial y en Funcién
Publica el cobro de un com-
plemento de festividad para
los sabados a partir de
enero de 2024, y la regula-
rizacion de las guardias en
algunos hospitales.

“Esperamos que en breve
se pongan en marcha las
actuaciones necesarias para
mejorar la situacién laboral
de los TCE”, explica
Mercedes Barrios, responsa-
ble autonémica de SAE.
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Los TCE en el servicio
de Oftalmologia

Los profesionales Técnicos en Cuidados de Enfermeria hemos evolucionado a
lo largo de los afios adaptandonos a las demandas sociales y a las nuevas for-
mas de trabajo que se han ido implementando en los centros asistenciales. En
este espacio queremos poner en valor nuestro trabajo en servicios en los que
podemos pasar mas desapercibidos.
Iniciamos esta serie de entrevistas hablando con dos compaiieras del
Hospital andaluz de La Janda que desarrollan su trabajo en Oftalmologia. M2
Carmen Rodriguez Tejero lleva tres afios y medio en la consulta de oftalmolo-
gia del centro, y M2 Esther Pupo Vera entr6 hace nueve meses en quiréfano de
adulto. Ambas nos cuentan su experiencia y como ven ellas la profesion.

Ma Carmen Rodriguez.

éCuantos profesionales
componen el equipo de
la consulta? ;

M2 CARMEN RODRI-
GUEZ. El equipo de la con-
sulta lo componen un
Oftalmodlogo/a y un
Técnico/a de Enfermeria.
Aparte, pero de forma com-
plementaria, el DUE realiza
alguna prueba especifica en
una consulta de pruebas.

M2 ESTHER PUPO. El
equipo de quiréfano de
oftalmologia lo componen 1
o) 2 Oftalmologos/as
(dependiendo de la inter-
vencién), 2 DUEs, 1
Técnico/a de Enfermeriay 1
Celador/a.

éCon cual de ellos tra-
bajas de manera mas
cercana?

M. C. R. Mi trabajo es
codo a codo con el oftalmo-
logo/a. Somos una simbio-
sis que permite la fluidez de
una consulta con tanta
variabilidad como esta.

M.E.P. El Técnico/a de
Enfermeria esta presente
en la intervencion quirdrgi-
ca, por ello nuestro trabajo
es coordinado con los/as
DUEs.

éQué técnicas se reali-
zan en la consulta?, équé
operaciones en quirofa-
no?

M. C. R. Autorefraccion,
toma de la agudeza visual,
biometria, OCT, angiografia
ocular, campimetria, laser,
paquimetria, fondo de ojo,
vias lagrimales.

M.E.P. La intervencion
mas realizada es la de cata-

Ma Esther Pupo.

ratas con implantes de len-
tes, seguida de intervencio-
nes de parpados como pte-
rigion, xantelasmas, blefa-
roplastia, y, en menor medi-
da, vemos intervenciones
para el glaucoma y para
corregir el estrabismo.

éEn cual de ellas tu
participacion es mayor?

M. C. R. En este hospital
somos Técnicos/as. Asi se
ha funcionado, apostado y
respaldado por el delegado
sindical y, a su vez, la pro-
pia gestion del centro.

Por ello, una parte de ese
trabajo codo a codo consta
de la individualidad de las
técnicas que realizamos,
previas a la intervencion
directa del paciente con el
oftalmdlogo/a.

Por ejemplo, agudezas
visuales, autorefracciones,
keratometrias, dilatacién
ocular, biometrias, prepara-
ciones previas para OCT,
técnicas de laser y libera-
cién de via lagrimal.

M.E.P. Debido al buen
ambiente laboral, he de
decir que hay un trabajo en
equipo muy fluido y, aunque
cada uno tiene sus funcio-
nes, no hay ningun proble-
ma en respaldar necesida-
des conjuntas.

Diria que, en mayor
medida, participamos en las
intervenciones de cataratas.
También es cierto que es el
grueso del tiempo invertido
en este quirofano.

Somos los encargados/as
de que el quiréfano esté
util, con el material fungi-
ble, instrumental necesario

y aparatologia complemen-
taria para la intervencion
(microscopio, torre de oftal-
mologia...)

Llegado el momento de
recibir al paciente con el
celador, hacemos la acogi-
da, adecuacion e iniciamos
el montaje de la mesa qui-
rargica. Esta funcion parte
de nosotras/os, y se com-
plementa su montaje con
la/el DUE instrumentalista.

Posterior a ello, colabora-
mos en las necesidades del
circulante e instrumentalis-
ta, asi como en las peticio-
nes que pueda hacer el
especialista y que nos com-
petan.

Una vez finalizada la
intervencion, celador en
sala, se incorpora al
paciente y se encamina a
la URPA.

Finalmente, toca reco-
ger la sala y tener toda la
documentacion del
paciente preparada, lo
gque es competencia
nuestra. En ella recoge-
mos los codigos del ins-
trumental que se usa y
hacemos acopio de la
intervencion e intervi-
nientes. Trazabilidades,
reposicion de lentes e iden-
tificacion de las usadas para
su posterior pedido; asi
como el escaneo del LVSQ
(Listado de Verificacion de
Seguridad Quirugica) y la
propia hoja de trazabilidad.

éQué novedades tec-
nolégicas se han imple-
mentado en los quiréfa-
nos?

M.E.P. Las novedades
tecnolégicas en las salas
quirurgicas, en general, no
solo en quirdfanos oftalmo-
l6gicos, pienso que permi-
ten, cada vez mas, la entra-
da de nuevas herramientas
de trabajo para el equipo de
enfermeria, pero, sobre
todo, para los cirujanos que
utilizan tecnologia que les
permite trabajar en quirdfa-
no y a tiempo real (paciente
en mesa), optimizando su
trabajo con el paciente y
contando con una flexibili-
dad y resolucién del proce-
dimiento quirdrgico impe-
cable, con total seguridad y
garantias para el paciente,
minimizando el riesgo clini-
co de eventos adversos
durante la intervencion.

éQué implicacion tie-
nes en la atencion direc-
ta al paciente?

M. C. R. Somos la prime-
ra toma de contacto del
paciente con la consulta.
Antes de su acceso, analiza-
mos en el planing de trabajo
la motivacién previa de la
consulta, ello nos ayuda a
realizarles las técnicas per-
tinentes y previas al acceso
con el especialista.

M.E.P. Nuestro trabajo
directo con el paciente
consta de asegurar la iden-
tificacion  correcta  del
mismo tal como entra en el
quiréfano, la verificacion de
la posible lente a utilizar y la
monitorizacién del mismo
para la intervencion.

El paciente de la con-
sulta de oftalmologia no
tiene un rango de edad
muy definido, écual es la
diferencia de trato entre
un paciente de edad
avanzada y un nifo?

M. C. R. La diferencia, en
esos extremos de edad,
consta de la hiperactividad
que ofrece un menor y la
dificultad que ello nos
puede ofrecer a la hora de
realizar las técnicas. En

cambio, el adulto, aunque
sea de avanzada edad,
siempre ofrece una colabo-

racion mas estable y pausa-
da a las indicaciones que
ofrecemos.

Tras la consulta, ¢ofre-
céis consejos y/o reali-
zais educacion para la
salud?

M.C.R. Mayoritariamente
es el especialista, en fun-
cién de la patologia, quien
define las indicaciones y
consejos en cuanto a la
educacion para la salud. Si
es cierto que forma parte de
nuestro trabajo diario y
ofrecemos énfasis y docen-
cia en su recalco a familia-
res y acompafiantes.

M.E.P. Evidentemente
si; apoyamos todos los
consejos dados por el

especialista y los comple-
mentamos como equipo de
enfermeria (por el DUE y
nosotros/as como
Técnicos/as) tras el proce-
dimiento quirdrgico. En la
medida de nuestras funcio-
nes, practicamos la educa-
cion para la salud reforzan-
do los cuidados de enfer-
meria para que se hagan
extensibles a su vida diaria
tras la cirugia.

éQué deficiencias
aprecias en el funciona-
miento de la consulta
/quiréfano?

M. C. R. Los tiempos
para atender a los pacien-
tes. Al ser una consulta tan
dindmica y que requiere de
varios procesos, implica
retrasos y acumulacion de
pacientes en la sala de
espera.

M.E.P. Las deficiencias
gue apreciamos como pro-
fesionales de la salud se
nos escapan de nuestras
manos, ya que pienso que
tales deficiencias son el
gran reto de acortar tiem-
pos de espera quirlrgica, lo
cual no estd en nuestras
manos resolver.

éQué medidas aplica-
rias para mejorar la
atencion que reciben los
pacientes?

M. C. R. Creo que se
deberia disminuir el nime-
ro de paciente de cada con-
sulta y asi poder aumentar
el intervalo horario entre un
paciente y otro para mejo-
rar la atencién y calidad
que requiere esta consulta.

M.E.P. Bueno, en este
sentido tenemos especial
cuidado en involucrar al
paciente en el proceso de
atencién en cuanto a la
igualdad de
trato,
empatia,
comunica-
cién aserti-
va; todo lo
gue esté en
nuestra
mano para
crear un
entorno de
seguridad y
tranquili-
dad.

Y para optimizar o
mejorar la calidad de tu
trabajo, équé actuacio-
nes llevarias a cabo?

M. C. R. Para mejorar
nuestra calidad deberian
empezar por reconocernos
la gran labor que hacemos
en todas las consultas y, en
general, por todos los sitios
donde pasamos. Si tengo
qgue hablar del Técnico/a de
Enfermeria en consultas, es
uno de los profesionales de
este espacio que mas tra-
bajo tiene cuando se le
trata y ofrece su espacio y
capacitacion como técni-
co/a.

M.E.P. Creo que es fun-
damental la seguridad del
paciente para optimizar y
mejorar la calidad de nues-
tro trabajo; para ello pone-
mos especial atencion vy
cuidado en la identificacion
del paciente, en la utiliza-
ciébn de una comunicacion
asertiva y efectiva, maximo
cuidado con la medicacion,
con la seguridad en los pro-
cedimientos que nos ayu-
daran a evitar riesgos de
infecciones nosocomiales.
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Exito de las jornadas

formativas

RECIENTEMENTE SE ha
celebrado en el Palacio de
Congresos Europa de Vitoria-
Gasteiz la Jornada provincial
de Técnicos en Cuidados de
Enfermeria, “Otras Técnicas,
mas alld del paciente enca-
mado. (Mas de 100 afios de
evolucién)” , donde se ha
realizado un recorrido por la
evoluciéon experimentada en
estos cuidados, destacando
como el colectivo ha sabido
adaptarse a los cambios en
los centros asistenciales y en
los equipos de trabajo,
teniendo un peso relevante
en diferentes unidades y ser-
vicios.

] OTRAS TECNICAS,
MAS ALLA DEL PACIENTE ENCAMADO

e (Mis de 100 afos do evahuc San)

"

La mesa de inauguraciéon
ha estado conformada por la
subdirectora de enfermeria
de la OSI Araba, M2 Lourdes
Ramirez Samaniego, la
administradora de FAE,
Isabel Galan, y el Secretario
Provincial de SAE en Alava,
Agustin Serna.

Los cien asistentes que
han participado en estas
jornadas han podido abor-
dar temas tan importantes
como los retos del futuro
para los TCE, la atencién al
neonato, la atencién en la
consulta de oftalmologia, la
importancia de la Atencidn
Primaria o las terapias alter-

nativas para pacientes psi-
quiatricos.

“El éxito de estas jornadas
ha quedado demostrado
tanto en el programa cientifi-
co que nos han presentado
los ponentes, como en la
asistencia, ya que hemos lle-
nado el aforo permitido.
Nuestro objetivo ha sido
poner sobre la mesa los cui-
dados y procedimientos que
el TCE aplica a los pacientes
dependiendo del servicio en
el que se encuentren, pues
creemos que es fundamental
conocer el trabajo de nues-
tros compafieros para enri-
quecer el nuestro y seguir cre-
ciendo como profesionales”,
ha explicado Agustin Serna.

Por su parte, Isabel
Galan, ha subrayado la
importancia de la formacién
en la evolucién de la profe-
sion y ha destacado la rele-
vante labor que desarrolla
FAE en este sentido a través
de cursos, jornadas, linea
editorial y, por supuesto, el
Congreso Nacional para TCE
y TES, cuya XXXIII edicion
se celebrard este ano en
Madrid y versara sobre la
intervencion de los TCE y
TES en el cuidado y seguri-
dad del paciente.

Menosprecio en
la OSI Araba

DESDE HACE unos meses,
algunos profesionales sani-
tarios de la OSI Araba estan
siendo obligados a doblar
turnos, lo que impide la
conciliacion de la vida labo-
ral con la familiar; otros
estan sometidos a un
menosprecio continuo por
parte de la Direccion, desde
donde se fomenta el enfren-
tamiento entre profesiona-
les, otorgando compensa-
ciones distintas segun la
categoria, de manera que a
unos se les remunera eco-
ndémicamente, mientras que
a otros, no solo se les nie-
gan estas retribuciones,
sino que, ademas, se les
amenaza para que acepten
las condiciones impuestas;
aquellos que inician su con-
trato a mediados de mes no
cobran hasta mes y medio
después debido a unos sis-
temas informaticos inade-
cuados, mientras que a
otros se les niega la firma
del contrato argumentando
que no estan redactados.
La nefasta gestion de la
Direccién, basada en el
abuso de poder, frena la
contratacién de profesiona-
les y somete a jornadas
excesivas a los que hay.
Desde la pandemia, el

retroceso que esta viviendo
la atencidn sanitaria pone
en juego la calidad asisten-
cial y la salud de los profe-
sionales. Sin embargo,
Osakidetza intenta maqui-
llar esta situacién con cos-
tosas obras en lugar de
invertir en contrataciones.

“En el caso de los TCE, el
menosprecio y el abuso es
una constante que merma
su salud fisica y mental.
Asi, por ejemplo, en diciem-
bre, Osakidetza informd a
algunos trabajadores even-
tuales y sustitutos de que
no iba a mecanizar su turno
de trabajo, por lo que no
han cobrado a final de mes,
teniedo que solicitar un
adelanto de némina para
poder comer. Estas situa-
ciones desgastan a los pro-
fesionales, que, aun asi,
realizan un esfuerzo impro-
bo para garantizar el dere-
cho a la asistencia de cali-
dad de los pacientes. Pero
si Osakidetza no interviene
y pone fin a esta forma de
gestionar la OSI, terminara
perdiendo a sus profesiona-
les. La paciencia tiene un
limite y esta a punto de ser
rebasado”, explica Agustin
Serna, Secretario Provincial
de SAE.

Imagenes ganadoras

del XX ‘oncurso

“Aferrarse a la vida”, de Elisabeth Navarro.
ELISABETH NAVARRO,

TCE en el H. Virgen
Macarena de Sevilla, ha
resultado ganadora del XX
Concurso de Fotografia
organizado por SAE, con su
trabajo “Aferrarse a la
vida”.

A través de esta imagen,
tomada en la UCI neonatal
del hospital, la autora quie-
re transmitir “como un ser
tan pequefio puede tener
tanta fuerza y ganas de
vivir. Son nuestros peque-

fos grandes guerreros, sin
lugar a dudas”.

En esta ocasion,
Elisabeth Navarro podra
elegir entre una inscripcion
al proximo Congreso
Nacional de TCE/TES o el
importe equivalente en cur-
sos formativos de FAE
como premio.

“El jurado ha decidido por
unanimidad seleccionar esta
fotografia por representar el
trabajo de los TCE en los
cuidados del paciente en

todas las etapas de la vida,
desde los primeros dias a los
Ultimos. Esta imagen recoge
el carifo, la humanizacion y
la diligencia que precisan la
atencién a los niflos prema-
turos y a sus padres”, expli-
ca Daniel Torres, Secretario
de Accidon Social de SAE.
Por su parte, el jurado ha
elegido la fotografia de
Rebeca Pastor, TCE también
en el hospital sevillano,
“Lavadora de endoscopios o
quebradero de cabeza para

Fotografia finalista, de Rebeca Pastor.

la nueva”, como finalista de

esta edicion del concurso
de fotografia.
Con esta imagen,

Rebeca ha querido reflejar
a través del humor las
dificultades y retos a los
que se enfrentan los pro-
fesionales al entrar en un

nuevo servicio: “cuando
trabajé en la zona de
endoscopias me costo

entender las lavadoras para
limpieza y desinfeccién de
los endoscopios. Al segun-

do dia ya manejaba mejor
la situacién y conforme
pasaron los dias, todo fue
mejorando; pero el primer
dia no sabia si tenia que
poner una lavadora o
desactivar algun artefacto
cortando bien el cable azul
o el rojo. Fuera de bromas,
me resultd complicado,
pero sali reforzada al
aprender a realizar esta
tarea, no menos importan-
te que cualquier otra en el
hospital”.
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VII CONCURSO DE DIBUJOS DE NAVIDAD

Ganadores del

VII Concurso

e eH ¥

Mara Alvarez, 9 afios.

Yishay Cejas del Castillo, 11 afios. Claudia Anton, 8 afios.

Claudia Anton Fernandez (8 afos), de Manacor (Baleares), ha resultado
ganadora del VII Concurso de Dibujo de SAE. Ademas de ser la imagen de
nuestra felicitacion navideiia, Claudia recibira un juego de mesa y un lote de
libros. Asimismo, queremos destacar el dibujo de Yishay Cejas del Castillo (11 MERRY
afos), de Santa Cruz de Tenerife, como finalista de su categoria. ‘“'\QTH\s

Desde SAE queremos felicitar a ambos participantes y destacar el trabajo
del resto, que publicamos en este espacio, por su enorme creatividad, que

esperamos poder seguir disfrutando en proximas convocatorias. Luca G. Stingheru, 10 afios.
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Olivia Cifuentes, 9 afos. Oier Hernandez, 7 afios
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Noa Morata, 8 afios. Noa Berrat, 8 afios. Luis Ceide, 6 afos. Luc1a Martinez, 9 afos.

Paula Diaz, 9 afios.
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Valentina Tapia, 6 afos. Jade Valeria Sierra, 8 afos. Hind Abdel-lah, 8 afios. Daniela Nicolas, 7 afios.
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Claudla Gomez, 9 afos.

Ander Chamorro, 6 afios. Adriana Casas, 9 afios. Andrea Fradezas, 6 afios. Mar Bernat, 6 afios. Vega Hernandez, 6 afios.
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Covid persistente,

una realidad

TODOS RECORDARE-
MOS siempre la fecha del
15 de marzo de 2020, pues
comenzé el Estado de
Alarma en nuestro pais por
la pandemia de COVID-19.
Durante estos cuatro afios,
hemos ido aprendiendo
sobre el virus seglin avan-
zaba la pandemia.

Al principio, nos centra-
mos en entender el virus
para saber como tratar a la
poblacion y protegernos.
Los sintomas del COVID-19
eran claros: fiebre, tos y
sensacion de falta de aire.
En algunos casos también
podia haber disminucion del
olfato y del gusto, escalo-
frios, dolor de garganta,
dolores musculares, dolor
de cabeza, debilidad gene-
ral, diarrea o vomitos.

Posteriormente, fuimos
viendo que los sintomas y
efectos que el COVID-19
podia producir eran mayo-
res de los originalmente
considerados. Y segun
avanzaba el tiempo, fue evi-
dente que algunas personas
continuaban con sintomas
tras haber padecido el
COVID-19.

A dia de hoy sabemos
que el COVID persistente es
una realidad mundial. Este
mes queremos analizarlo y
en el préximo periddico
observaremos los retos que
se nos plantean para el
futuro en la Gestion del
COVID persistente.

éQué es el Covid per-
sistente?

Es un sindrome que
engloba las afecciones que
persisten o0 se desarrollan
tras una infeccion por
COVID-19.

La mayor caracteristica
es que los efectos perduran
a largo plazo tras la infe-
ccion. Las personas con
COVID persistente pueden
seguir con sintomas sema-
nas, meses e incluso afios
después de la infeccion ini-
cial, o bien aparecer los sin-
tomas con posterioridad,
tras un tiempo sin ellos.

Personas mas propen-
sas a tener afecciones
persistentes al Covid-19

Los investigadores estan
tratando de entender qué
personas o grupos de per-
sonas tienen mas probabili-
dades de tener afecciones
persistentes al COVID-19 y
cual es el motivo. A conti-
nuacion se dan algunos
ejemplos, aunque no se
trata de una lista exhausti-
va, de las personas o gru-
pos que podrian correr mas
riesgo:

e Las personas que se
enfermaron gravemente a
causa del COVID-19, espe-

cialmente las que han sido
hospitalizadas o recibieron
cuidados intensivos.

e Las personas que te-
nian afecciones subyacen-
tes antes del COVID-19.

¢ Las personas que no se
vacunaron contra el COVID-
19.

o Afecta a personas de
cualquier edad, aunque
parece mas frecuente en
edad media y en mujeres.

Aunque las afecciones
persistentes al COVID-19
parecen ser menos frecuen-
tes en nifos y adolescentes
que en adultos, si pueden
manifestarse efectos a largo
plazo después del COVID-
19 en nifios y adolescentes.

Las personas pueden vol-
ver a infectarse por el
SARS-CoV-2, el virus que
causa el COVID-19, varias
veces. Cada vez que una
persona se infecta por el
virus SARS-CoV-2, corre
riesgo de desarrollar afe-
cciones persistentes al
COVID-19.

Si bien la mayoria de las
personas con afecciones
persistentes al COVID-19
tiene evidencia de infeccion
por el virus o se ha enfer-
mado a causa del COVID-
19, en algunos casos, es
posible que una persona
con afecciones persistentes
no dé positivo en la prueba
de deteccidn o ni siquiera
sepa que se ha infectado.

éCuales son los sinto-
mas?

Las personas con afeccio-
nes persistentes pueden
tener diversos sintomas que
pueden durar semanas,
meses o incluso afios des-
pués de la infeccion y, en
ocasiones, pueden provocar
una discapacidad. A veces,
los sintomas pueden desa-
parecer o reaparecer.

Es posible que las afe-
cciones persistentes al
COVID-19 no afecten a
todos de la misma manera.
Las personas con afecciones
persistentes al COVID-19
pueden tener problemas de
salud con diferentes tipos y
combinaciones de sintomas
que pueden aparecer, per-
sistir, resolverse y volver a
aparecer durante diferentes
periodos.

Las personas con afeccio-
nes persistentes al COVID-
19 suelen notificar lo
siguiente:

- Sintomas generales (no
es una lista exhaustiva):
cansancio o fatiga que
interfiere con la vida diaria,
sintomas que empeoran
después de un esfuerzo
mental o fisico (también
conocido como "malestar
general posterior al esfuer-
zo"), fiebre.

- Sintomas respiratorios
y cardiacos: dificultad para
respirar o falta de aire, tos,
dolor de pecho, palpitacio-
nes, cambios en la tensidn
arterial.

- Sintomas neuroldgicos:
dificultad para pensar o
concentrarse (neblina men-
tal), dolor de cabeza, pro-
blemas para dormir, ma-
reos (desvanecimiento) al
ponerse de pie, sensacion
de hormigueo, alteraciones
del gusto u olfato, depre-
sién o ansiedad.

- Sintomas digestivos:
diarrea, dolor estomacal,
pérdida de apetito.

- Otros sintomas: dolor
muscular o en las articula-
ciones, sarpullido, cambios
en los ciclos menstruales,
caida del pelo, debilidad en
las ufias.

Los sintomas no siempre
se manifiestan a través de
pruebas ni son faciles de
manejar. Las evaluaciones
clinicas y los resultados de
los anadlisis de sangre de
rutina, las radiografias de
torax y los electrocardio-
gramas pueden ser norma-
les. Ademas, son sintomas
dificiles de explicar por
quienes los padecen.

Afecciones

Algunas personas, espe-
cialmente las que se enfer-
maron gravemente a causa
del COVID-19, sufren efec-
tos multiorganicos o afe-
cciones autoinmunitarias
con sintomas que duran
semanas, meses o incluso
afios después de tener
COVID-19. Los efectos
multiorganicos pueden
afectar a varios oOrganos,
incluido el corazdn, los pul-
mones, los rifones, la piel y
el cerebro.

Como resultado de estos
efectos, las personas que
tuvieron COVID-19 pueden
ser mas propensas a tener
nuevas afecciones tales
como diabetes, afecciones
cardiacas, problemas de
coagulaciéon o afecciones
neuroldgicas que las perso-
nas que no tuvieron
COVID-19.

En general, se produce
un elevado impacto en la
calidad de vida, ambito
laboral y social.

PICS, Sindrome por
Cuidados Intensivos

Las personas gravemen-
te enfermas, hospitalizadas
0 bajo tratamiento pueden
tener problemas como el
sindrome pos cuidados
intensivos (PICS, por sus
siglas en inglés).

El PICS se refiere a los
efectos en la salud que
pueden aparecer cuando
una persona estd en una

unidad de cuidados intensi-
vos (UCI), y que pueden
persistir después de que la
persona regrese a casa.
Estos efectos pueden incluir
debilidad muscular, proble-
mas para razonar y discer-
nir, y sintomas de trastorno
de estrés postraumatico
(TEP).

éQué hago si creo que
tengo Covid persistente?

El primer paso es consul-
tar con el médica/o de
Atencién Primaria.

Las personas que tienen
afecciones persistentes al
COVID-19 pueden acudir
con su proveedor de aten-
cion médica para obtener
un plan de control médico
personal que les ayude a
mejorar los sintomas y su
calidad de vida.

Las personas con estos
sintomas sin causa aparen-
te pueden ser interpretadas
incorrectamente por sus
proveedores de atencion
médica, por lo que es posi-
ble que tarden mucho en
recibir un diagndstico y la
atencién o el tratamiento
adecuados.

Vivir con Covid-19
persistente

Vivir con COVID-19 per-
sistente puede ser dificil,
especialmente cuando no
hay respuestas o soluciones
inmediatas. Para las perso-
nas con COVID persistente
cada dia es una montafia
rusa.

Importancia de Ila
salud mental

Aparte de los sintomas
fisicos, evidentes, no debe-
mos olvidar que el COVID
persistente afecta a la
salud mental debido a la
falta de informacién sobre
el mismo y a la variedad de

sintomas y duracién de los
mismos, que depende de
cada persona. Los sintomas
pueden ser impredecibles y
variar con el tiempo. Es
mas, pueden también
variar de un dia a otro, un
dia estar bien y al siguiente
no poder moverte, lo cual
crea ansiedad en los
pacientes. La informacién
al respecto sufre continuos
cambios.

Esta inseguridad sobre
qué les ocurre a los que
sufren COVID persistente
afecta a su salud mental.
Se tarda ademas mucho en
diagnosticar, lo cual agrava
la situacion.

Una vez diagnosticados,
afecta el no saber cosas
como, évoy a empeorar?,
évan a aparecer nuevos
sintomas?, ¢pueden los sin-
tomas que tengo ser debi-
dos a otras enfermedades?,
{VOy a recuperarme por
completo o serd una recu-
peracion parcial?, écuanto
tiempo va a durar?, etc. Es
mas, es que puede agravar
patologias ya presentes.

El COVID persistente
puede llegar a causar una
incapacidad permanente.
Los estilos de vida cam-
bian, las personas no pue-
den seguir haciendo lo
mismo. Ademads, hay que
sefialar la dificultad de qui-
nes sufren COVID persis-
tente de tener una discapa-
cidad reconocida porque en
muchos casos los sintomas
son generales, como fatiga

y dolor.
Puede también haber
dolor presente, lo que

implica clinicas del dolor y
salud mental para manejo
del mismo. Asi mismo, esta
patologia también afecta al
entorno mas cercano de
quien la padece, lo cual no
debe olvidarse.

FRANCISCA CORTES ha

sido reelegida como
Secretaria Provincial en el
V Congreso Provincial de
SAE.

Durante los préximos
cuatro afios, la acompafa-
ran en la ejecutiva provin-

cial Francisco Javier
Viana, Vanessa Cobo,
Juan Ramén Ledesma,

[ JAEN_ ==
V Congreso

Provincial

Rosario Moreno y
Domingo Anguita.

“En esta legislatura
mantendremos nuestra
linea de actuacion basada
en el compromiso y la res-
ponsabilidad en la defen-
sa de los derechos de los
Técnicos Sanitarios jie-
nenses”, explica la
Secretaria Provincial.
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PROGRAMA DE FORMACION “EN LINEA” DE FAE 2024
WWW.AULAFAE.ORG
Los cursos “en linea” se realizaran a través de la plataforma de FAE, www.aulafae.org y estaran disponibles en el apartado

Mi Cuenta /Cursos Online.

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

Fecha para la realizacion del curso: desde el inicio hasta el ltimo dia de la edicién. No habra ampliacion 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 contrasefa.
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Biernvenide & la nueva Auls FAE. Por favar, actualiza tu navegador para ver bien la nueva web pulsando las teclss control + FS y borrande historial de tu nevegador
MI CUENTA
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Dhaton Pe in ¥
FAE 2022 Programa & Fomaciin 4
Datos en ol m:il Saniario Distanciaien Linea para WE
""""""""""" TUS CU R\{}\
S
1) Ingrese en la pagina WWW.AULAFAE.ORG e identifiquese. 2) Una vez identificado, puIse en FORMACION
Libreria Carapretucion De Cortcadzs ) Achualeded CUIDADOS PALIATIVOS REALIZADOS POR EL TECNICO EN CUIDADOS DE
ENFERMERIA
E:‘:\:
:t (S i | E
=n ’ d 104 e}
ER
=2
| =
- s e 4) Elija el curso en el que quiera inscribirse y seleccione la convocatoria.
3) En tipo de curso, seleccione CURSOS EN LINEA. Apareceran los cursos 5) Una vez realizada la seleccion del curso y la convocatoria, pulse en
que tenemos disponibles. INSCRIBETE.

CURSOS PARA TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

* E|l Técnico en Cuidados de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica
(40 h.- 7,7 créditos)

Edicién enero (15/01/24 al 08/03/24)

(65€ afil. / 120€ no afil.)

* Actualizacion en cuidados, técnicas y curas en las Ulceras por presidon (70 h.- 12,5 créditos)
Edicidn enero (22/01/24 al 26/04/24)
(65€ afil. / 120€ no afil.)

*Actualizacion para Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en la prevencién de
infecciones hospitalarias (55 h.- 8,1 créditos)

Edicion enero (08/01/24 al 22/03/24)

(65€ afil. / 120€ no afil.)

* Actualizacién de conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria para Técnicos
en Cuidados de Enfermeria (40 h.- 6 créditos)

Edicién enero (08/01/24 al 01/03/24)

(55€ afil. / 100€ no afil.)

*Nutricion oncoldgica. Cuidados del Técnico Auxiliar de Enfermeria (30 h.- 5,9 créditos)
Edicion enero (22/01/24 al 01/03/24)
(55€ afil. / 100€ no afil.)

iilAPUESTA POR TU FORMACION. APUESTA POR FAE!!!
WWW.AULAFAE.ORG
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BASES XXXIIl CONGRESO NACIONAL DE TCE Y TES
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Los protocolos establecen los pasos a seguir para realizar una tarea de forma segura y efectiva; asi, son una herramienta importante que garantiza la seguridad
del paciente en el entorno sanitario, pues su aplicacion reduce el riesgo de errores humanos, mejora la comunicacion y la coordinacidn entre los miembros del
equipo interdisciplinar, facilita la formacion de los profesionales sobre la importancia de la seguridad del paciente...

Asi, protocolos para la identificacion correcta de un paciente, protocolos para el registro de material en la unidad, protocolos para una comunicacién efectiva,
protocolos para la administracidén segura de medicacién, protocolos de actos quirdrgicos... son solo algunos ejemplos de estos procedimientos.

Para que el uso de los protocolos sea eficaz es importante y necesario que los mismos sean, en su desarrollo, claros y concisos; que sean sometidos a revision
y, cuando sea necesario, actualizados. Los profesionales sanitarios, por nuestra parte, debemos estar familiarizados con los protocolos y promover su utilizacion
como garantia de la seguridad del paciente y de la calidad de los cuidados que, como Técnicos Sanitarios, aplicamos.

BASES GENERALES

1. Los autores y coautores de ponencias y posteres/comunicaciones escritas 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 pdsteres/comunicaciones escritas y dos ponencias, sumando un maximo de cuatro trabajos. Como mini-
mo, uno de los autores del péster/comunicacién 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, pdsteres/comunicaciones escritas y ponencias, se establece un Comité Cientifico que puntuara cada uno de ellos teniendo en
cuenta la calidad, relevancia y aplicacidn practica en el ambito sanitario, asi como la labor investigadora, los aspectos cientificos y técnicos, y el interés social y profesional. El
Comité Cientifico recibird los trabajos sin identificacion alguna 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 emitira 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 Fundacién o cual-
quier otra publicacidn de FAE.

7. En el acto de clausura se anunciaran las cinco ponencias y los diez pdsteres/comunicaciones escritas que el Comité Cientifico declare finalistas.

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

12. Mejor ponencia: dos inscripciones para la siguiente edicion del Congreso en el que se obtenga el galardén.

22. Accésit ponencia: una inscripcién para la siguiente edicion del Congreso en el que se obtenga el galardén.

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

42 El Comité Cientifico podra otorgar un accésit -nunca remunerado- a aquel pdster/comunicacion escrita que, por su relevancia, notabilidad, originalidad sea valorado a tal
efecto.

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

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

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

12. La fecha limite de entrega de los trabajos, tanto pdsteres como ponencias, sera el 1 de febrero de 2024.

13. Las valoraciones de aceptacion tanto de ponencias como de pdsteres seran a partir del 19 de febrero de 2024 y antes del 8 de marzo de 2024.

BASES PONENCIAS

1. Las ponencias iran acompafadas de la hoja de solicitud de participacién en el Congreso que se encuentra en www.fundacionfae.org y www.sindicatosae.com e incluira:
titulo, datos personales del autor o coautores, domicilio particular y teléfono de contacto, datos profesionales, centro de trabajo y correo electrdnico.

2. Las ponencias tendran 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 acompafiadas de un resumen de una pagina.

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

4. El trabajo y la solicitud se remitirdn al e-mail 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. Ademds se podran reforzar con otros medios audiovisuales.

7. Se remitird a los autores un e-mail notificando la recepcién de los trabajos.

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

9. La Organizacién serd muy estricta en el cumplimiento de dicho tiempo, retirando la palabra una vez transcurrido el mismo, independientemente del estado en que se
encuentre la exposicion.

10. Los autores cuyas ponencias hayan sido seleccionadas deberdn remitir la presentacion de PowerPoint al e-mail congresofae@fundacionfae.org antes del 1 de abril de
2024, indicando si es necesario el uso de audio y/o video en la comunicacion.

11. La mafiana de la exposicién y antes de iniciar la sesidn, los autores de las ponencias entregaran al responsable designado por FAE un CD/Pendrive con la version definitiva
que van a presentar. Este CD/Pendrive quedara en el archivo de FAE. Se recomienda que las ponencias que contengan audio y/o video se entreguen en CD.

13. Las ponencias que no cumplan estos requisitos no seran admitidas.

BASES PARA POSTER/COMUNICACION ESCRITA

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

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 margenes superior, inferior y laterales, en el que Unicamente deben constar titulo, objetivo, material y métodos utilizados, resultados, conclusiones, un
esquema del pdster a presentar y bibliografia.

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

4. El trabajo y la solicitud se remitirdn al e-mail congresofae@fundacionfae.org

5. El documento sera en formato JPG, en un tamafio de 70x100 cm (en vertical) y en alta resolucion (300 ppp). El peso maximo de los archivos no debe exceder los 4 0 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 vy alta
resolucion por e-mail a congresofae@fundacionfae.org antes del 1 de abril de 2024.

8. Los trabajos que no cumplan estos requisitos no seran admitidos o seran descalificados.
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