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¡¡¡Manifestación el 17 de  
octubre por el c1!!!

En octubrE de 2015 se 
publicó el Texto Refundido 
de la Ley del Estatuto Básico 
del Empleado Público (TRE-
BEP), sin embargo, desde 
2007, año en que se publicó 
el Estatuto Básico del 
Empleado Público, llevamos 
luchando para que finalice la 
Disposición Transitoria 
Tercera, que impide el reco-
nocimiento a los profesiona-
les Técnicos Sanitarios de la 
Formación Profesional del 
grupo que, por el artículo 76 
del texto, les corresponde: 
el C1 –título de Bachiller o 
Técnico- para los Técnicos 
Medios, y el B -título de 
Técnico Superior- para los 
Técnicos Superiores. 

Ahora, se está llevando a 
cabo la reforma del Estatuto 
Marco para adaptarlo al 
EBEP y desde SAE volvemos 
a salir a la calle para que 
éste aplique la clasificación 
del artículo 76 del EBEP.  

Hace 17 años –casi 18- 
que nuestra clasificación 
está estancada, mantenién-
donos en un grupo profesio-
nal inferior al establecido 
por la Ley, lo que se ha tra-
ducido en una merma profe-
sional y económica; por un 
lado, continuamos sufriendo 
la falta de reconocimiento 
laboral de nuestra titulación, 

pero como colectivo hemos 
crecido y asumido funciones 
según ha ido evolucionando 
la asistencia sanitaria y 
socio-sanitaria; y, por otro, 
al continuar estancados en 
un grupo que no nos 
corresponde, no estamos 
percibiendo el salario que 
deberíamos, lo que afecta a 
la cotización en la Seguridad 
Social, a las pensiones y al 
subsidio por desempleo. 

Estas son solo algunas de 
las consecuencias del 
incumplimiento de la Ley. 
Por ello, ante la inminente 
reforma del Estatuto Marco, 
queremos manifestar el 
hartazgo y desánimo que 
llevamos arrastrando 17 
años y exigir que en el 
nuevo texto desaparezca 
esta Disposición Transitoria 
Tercera, pues de continuar 
manteniéndola terminará 
perpetuándose.  

En SAE llevamos casi die-
ciocho años de lucha en 
todas las sedes, nacionales 
y autonómicas, -administra-
tiva, judicial, política y par-
lamentaria- tratando que el 
contenido de una norma 
básica como es el Estatuto 
Básico del Empleado Público 
tuviese, para los titulados 
en los distintos grados de 
formación profesional, una 

plasmación práctica idéntica 
a la de otros colectivos de 
funcionarios, con unos 
resultados ciertamente 
desalentadores. Esta expe-
riencia, tan dilatada como 
frustrante, nos ha permitido 
conocer de manera exhaus-
tiva toda una retahíla de 
coartadas dialécticas que 
han servido de instrumento 
a distintos responsables 
públicos -adscritos a los tres 
poderes del Estado- para 
desnaturalizar la propia 
exposición de motivos del 
EBEP, en cuyo preámbulo 
recogía que « … Por lo que 
se refiere a los funcionarios, 
se hace preciso modificar su 
clasificación actual, teniendo 
en cuenta la evolución que 
ha experimentado en los 
últimos años nuestro siste-
ma educativo y en previ-
sión, particularmente, del 
proceso abierto de reorde-
nación de los títulos univer-
sitarios…».  

El caso más evidente de 
esta irresponsabilidad por 
parte de la Administración 
central y las CCAA lo encon-
tramos en la Comunidad 
Valenciana, donde a pesar 
de haber aprobado la Ley de 
Función Pública, que hace 
posible esta debida clasifica-
ción, ésta no se ha realizado. 

Nuestro trabajo de lucha 
constante para alcanzar 
esta reivindicación -alega-
ciones, reuniones, concen-
traciones, manifestaciones- 
ha contado siempre con el 
apoyo de consejeros de 
sanidad y educación auto-
nómicos, y los compromisos 
del Parlamento Europeo y 
varios congresistas españo-
les. Sin embargo, continua-
mos como hace 17 años.  

El año que viene, nues-
tra reivindicación cumplirá 
la mayoría de edad y mien-
tras esperamos, vamos 
viendo cómo otros colecti-
vos tienen menos trabas a 
la hora de conseguir sus 
demandas laborales, profe-
sionales y formativas.  

Esperamos que ahora 
sea nuestro turno, y el 
Ministerio de Sanidad 
suprima de la nueva Ley 
del Estatuto Marco la 

Disposición Transitoria 
Tercera. Si queremos que 
la sanidad avance, tam-
bién deben hacerlo sus 
profesionales y ahora  es 
el momento de impulsar a 
los Técnicos Sanitarios de 
la Formación Profesional. 

El día 17 de octubre los 
Técnicos Sanitarios sal-
dremos de nuevo a la 
calle para que nos escu-
chen.   

La última manifestación 
convocada por SAE y 
secundada mayoritaria-
mente por los Técnicos 
Sanitarios consiguió su 
objetivo y la retirada de 
un Borrador de R.D. alta-
mente perjudicial para los 
Técnicos. Ahora podemos 
volver a conseguirlo pero, 
como en aquella ocasión, 
los Técnicos tenemos que 
estar unidos y acudir a la 
manifestación. 
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Ganamos los técnicos 
Sanitarios de osakidetza
EL PrÓXIMo 28 DE 
noVIEMbrE, después de 
varios años, se van a cele-
brar elecciones sindicales 
en Osakidetza. En este 
tiempo han sido muchos 
los cambios que se han 
producido en el Sistema 
Vasco de Salud, entre 
ellos, la creación de las 
Organizaciones Sanitarias 
Integradas. Para ello, y en 
función de cada caso, se 
han fusionado diferentes 
Hospitales o los Centros de 
Atención Primaria se han 
incluido junto con la 
Atención Especializada de 
los Hospitales. 

Esta reestructuración, 
así como una normativa 
electoral creada para el 
beneficio de las organiza-
ciones sindicales de clase, 
hace que los sindicatos 
profesionales e indepen-
dientes lo tengamos muy 
difícil. Muchas de las deci-
siones que se adoptan con 
respecto a nuestras profe-
siones y categorías profe-
sionales se deciden en la 
Mesa Sectorial de 

se nos reconozca como los 
profesionales que somos. 

Es USAE quien mantiene 
sus reivindicaciones fun-
damentales como la conse-
cución del Grado Superior, 
la reforma de la Formación 
Profesional para aumentar 
las horas lectivas de nues-
tra titulación, la jubilación 
anticipada voluntaria sin 
penalización. 

Es fundamental tam-
bién un Decreto de 
Puestos Funcionales 
donde nuestro trabajo se 
vea efectivamente reco-
nocido, mayor presencia 
en Atención Primaria, el 
registro efectivo de todas 
nuestras funciones, crea-
ción del puesto de 
Coordinador de Técnicos 
en Cuidados de 
Enfermería / Tec. 
Farmacia, Tutores de 
Formación con reconoci-
miento efectivo y un largo 
etcétera de mejoras labo-
rales y en materia de pre-
vención, para el aumento 
de la calidad de nuestros 
puestos de trabajo.  

Osakidetza y solo aquellas 
organizaciones sindicales 
que lleguen a un 10% en 
las votaciones tienen dere-
cho a sentarse en este 
ámbito de negociación. 

Los Técnicos Medios 
Sanitarios somos el tercer 
grupo profesional más 
numeroso en Osakidetza y 
tenemos entidad más que 
de sobra, si nos unimos, 
para llegar a la Mesa 
Sectorial.  

Por este motivo, es tan 
importante que todas y 
todos los Técnicos 
Sanitarios permanezcamos 
unidos. 

En las últimas semanas 
ya vamos viendo como 
otras organizaciones inten-
tan apuntarse tantos con 
respecto a la lucha por la 
consecución de mejoras 
para los Técnicos Medios 
Sanitarios.  

Sin embargo, es USAE 
quien mantiene una lucha 
incansable por nuestra 
profesión y quien ha plan-
teado proposiciones de Ley 
en el Parlamento para que 

Esta labor reivindicativa 
ante las instituciones se 
lleva a cabo de forma 
paralela con una atención 
personalizada en nuestras 
oficinas para ayudar a 
nuestros compañeros en 
lo que puedan requerir en 
trámites administrativos, 
presentación de currícu-
lum vitae, demandas, 
reclamaciones, trámites 
para OPEs y otros proce-
sos.  

Esto es posible única-
mente gracias a la labor 
de nuestros delegados sin-
dicales.  

La ecuación es sencilla: 
cuantos más delegados de 
USAE más agilidad en las 
tramitaciones, más com-
pañeros en las sedes y 
más poder de negociación 
en la mesa sectorial.  

El resultado de la ecua-
ción evidente: ganamos 
los Técnicos Sanitarios del 
Sistema Vasco de Salud.  

Para ello, el próximo 28 
de noviembre tenemos 
una cita en las urnas. Pero 
el proceso electoral ya se 
ha iniciado con la publica-
ción del censo, por lo que 
todos los profesionales que 
tienen derecho a voto pue-
den comprobar su inclusión 
en el mismo.
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A vueltas con las funciones 
de los tcE

EL 26 de abril de 1973, el 
Ministerio de Trabajo pro-
mulgaba una Orden por la 
que se aprobaba el Estatuto 
del Personal Sanitario no 
Facultativo de las institucio-
nes de la Seguridad Social. 
En su ámbito de aplicación 
se incluían los llamados 
entonces “auxiliares de clí-
nica”, denominación que, a 
mediados de los años 
noventa del pasado siglo, 
fue sustituida por la de 
“auxiliares de enfermería”, 
hoy Técnicos en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería 
(TCAE). Concretamente 
desde la promulgación del 
Real Decreto 546/1995, de 
7 de abril.  

Desde entonces –y han 
pasado nada menos que 
cincuenta y un años-, el 
articulado de dicha Orden, 
en lo que se refiere a las 
funciones de los actuales 
TCE, sigue vigente pese a la 
derogación del resto del 
contenido de la misma, con 
la excepción de su art. 131, 
por la Disposición derogato-
ria única de la Ley 55/2003, 
de 16 de diciembre, del 
Estatuto Marco del personal 
estatutario de los Servicios 
de Salud. A nadie escapa 
que dicha norma, en lo que 
a las funciones de los TCE 
se refiere, ha debido modi-
ficarse pues las necesidades 
de todo orden, sobre todo 
asistencial, han cambiado 
considerablemente desde 
entonces no siendo por lo 
demás de recibo la pervi-
vencia de una norma pre-
constitucional que, necesa-
riamente, no tiene en cuen-
ta el haz de derechos con-
sagrado en nuestra Carta 
Magna. 

Esta falta de actualiza-
ción de las funciones de los 
TCE genera en la práctica 
numerosos conflictos que 
en no pocas ocasiones ter-
minan en sede judicial con 
pronunciamientos dispares. 
Parece instalada en la 
administración sanitaria la 
idea de encomendar a los 

TCE aquellas funciones que 
no aparecen expresamente 
recogidas respecto de otros 
colectivos (enfermeros, 
celadores o incluso pinches) 
convirtiendo a la profesión 
de TCE en una especie de 
cajón de sastre, lo que 
redunda en un menoscabo 
de la consideración profe-
sional de nuestros técnicos 
cuando no en una sobrecar-
ga de trabajo que repercute 
negativamente en la calidad 
asistencial que, en definiti-
va,  debe ser nuestro prin-
cipal objetivo.  

En esta cuestión, la 
casuística es amplia. 
Conflictos acerca de a 
quién corresponde el tras-
lado de muestras biológicas 
o documentación, el repar-
to de bandejas de comidas 
a pacientes hospitalizados 
–desde dónde y hasta 
dónde- y no digamos el 
reparto de esas bandejas a 
los acompañantes de los 
enfermos ingresados cuan-
do el centro hospitalario 
ofrece el referido servicio, 
función que aun siendo 
específica de los pinches –
según el art. 14.6 de su 
propio Estatuto- se ordena 
en algunos centros a los 
TCE. Otro tanto ocurre, por 
ejemplo, con los protocolos 
de manejo, llenado trans-
porte y manipulación de 
termos de nitrógeno líqui-
do, y así muchos casos 
más. La pauta de actuación 
es siempre la misma: en 
caso de duda, a los TCE, 
aprovechándose de la obso-
leta regulación de sus fun-
ciones y del escaso, por no 
decir nulo, interés en actua-
lizarlas. 

Pero hemos de detener-
nos en un caso especial-
mente sangrante. Durante 
la pandemia del SARS-
COVID 19 se encomenda-
ron a los TCE, al menos en 
Andalucía, la limpieza y 
desinfección de los Equipos 
de Protección Individual 
(fundamentalmente panta-
llas y gafas de protección) 

reutilizables y usados “por 
otros profesionales”. Ante 
aquellas órdenes, a todas 
luces ilegales, nuestro 
Sindicato reaccionó interpo-
niendo las correspondientes 
demandas. Si bien las mis-
mas fueron desestimadas 
por los Juzgados de lo 
C o n t e n c i o s o - 
Administrativo, la Sala de 
dicho orden con sede en 
Sevilla del Tribunal Superior 
de Justicia de Andalucía ter-
minó por darnos la razón, 

dejando claro en sus fallos 
que las referidas tareas de 
limpieza de los EPIS reutili-
zables por otros profesiona-
les no eran tarea de la com-
petencia de los TCE 
“debiendo ser directamente 
la administración sanitaria 
la encargada de dichas 
tareas o, en su caso, cada 
trabajador, cualquiera que 
sea su categoría profesio-
nal, respecto de la limpieza 
y mantenimiento de su pro-
pio EPI”. Así se decía entre 
otras en la Sentencia de la 
Sala de Sevilla, de 5 de 
abril de 2.022, dictada en el 
recurso de apelación 
278/2022. 

Recurrida en casación 
dicha sentencia por el 
Servicio Andaluz de Salud, 
cuál sería nuestra sorpresa 
cuando la Sala Tercera del 
Tribunal Supremo estimó 
dicho recurso y, en conse-
cuencia, revocó la 
Sentencia de la sala de 
Sevilla, con los muy discuti-
bles argumentos de consi-
derar los EPIS (gafas y 
pantallas de protección) 
como “material, equipa-
miento o instrumental sani-
tario” cuya limpieza sí está 

reglamentariamente atri-
buida a los TCE. 

Ni que decir tiene que 
nuestro Sindicato se mues-
tra completamente discon-
forme con dichas decisiones 
de la Sala Tercera habiendo 
articulado contra las mis-
mas el correspondiente 
Recurso de Amparo ante el 
Tribunal Constitucional, 
denunciando en el mismo la 
vulneración de derechos 
fundamentales como el 
derecho a la vida y a la inte-
gridad física y moral y el 
derecho a la tutela judicial 
efectiva, a la prohibición de 
la indefensión y a un proce-
so con todas las garantías.  

Esperemos que el 
Tribunal de garantías 
admita nuestros Recursos 
y previa su tramitación 
preceptiva, los estime. Y 
esperamos también que 
más pronto que tarde se 
promulgue una norma que 
determine, con la mayor 
precisión posible, las fun-
ciones propias de los dis-
tintos colectivos sanitarios 
que intervienen en todo el 
proceso asistencial. Con 
ellos se evitarían numero-
sos conflictos, se ganaría 
en seguridad jurídica y se 
mejoraría la prestación 
sanitaria de nuestros ciu-
dadanos. Después de cin-
cuenta y un años no se 
debe esperar más. 

EL MInIStErIo de 
Inclusión, Seguridad Social 
y Migraciones ha modifica-
do los requisitos mediante 
los cuales los ciudadanos 
podrán recuperar hasta 
cinco años de cotización de 
sus prácticas formativas.   

La Orden Ministerial 
ISM/812/2024, en vigor 
desde el 2 de agosto de 
2024, ha introducido 
importantes cambios en el 
convenio especial con la 
Seguridad Social que per-
miten computar como coti-
zados los períodos de prác-
ticas formativas y acadé-
micas externas.  

El objetivo es aliviar la 
carga económica del con-
venio, flexibilizar el pago 
de las cuotas y ampliar 
tanto el plazo de solicitud 
como la duración del con-
venio en ciertos casos.  

Las prácticas formativas 
y académicas externas 
permiten a los estudiantes 
adquirir experiencia profe-
sional, sin embargo, hasta 
ahora, muchos de estos 
períodos no se computa-
ban como tiempo cotizado 
a efectos de la jubilación y 
otras prestaciones socia-
les. 

La nueva normativa está 
pensada para aquellos que 
realizaron prácticas acadé-

micas y no cotizaron por 
ellas antes de 2024 (en el 
caso de las no remunera-
das) o anteriormente al 1 
de noviembre de 2011 en 
otros casos.  

Entre otros aspectos se 
ha rebajado el coste del 
convenio especial.  

La base de cotización 
tendrá en cuenta la de refe-
rencia del año en el que se 
llevó a cabo la actividad y 
no la de 2024. La norma 
retoma la fórmula de cálcu-
lo de la cuota a ingresar, 
que ya se pactó para este 
tipo de convenios en 2011 y 
que consiste en tomar la 
base mínima de cotización 
del grupo 7 del Régimen 
General vigente cuando se 
realizaron las prácticas en 
lugar de la de este año.  

Esta cifra se situaría por 
cada mes cotizado entre 40 
y 140 euros/mes aproxima-
damente, por los periodos 
de prácticas realizadas 
entre 1980 y 2006.   

Una vez calculado por la 
Tesorería General de la 
Seguridad Social (TGSS)  el 
importe total de la cotiza-
ción que corresponda a las 
mensualidades por las que 
se haya formalizado este 
convenio especial, dicho 
importe se reducirá 
mediante la aplicación del 

coeficiente del 0,77, cons-
tituyendo el resultado la 
cotización a ingresar.  

Se flexibiliza el pago de 
la cuota resultante posibili-
tando que pueda realizarse 
de manera fraccionada en 
un plazo de hasta el doble 
de las mensualidades obje-
to de cómputo con un 
máximo de 84 mensualida-
des (7 años).  

Se especifica la forma 
de identificación de los 
períodos de prácticas en la 
certificación que ha de 
expedir, a los efectos de la 
suscripción de este conve-
nio, la universidad o el 
centro educativo en el que 
se cursaron los estudios.  

Está aprobado el rescate 
íntegro de hasta 5 años, es 
decir, pueden recuperarse 
hasta 1.825 días de cotiza-
ción. Quienes ya hubieran 
recuperado dos años de 
cotizaciones en virtud de la 
regulación de 2011, tam-
bién podrán beneficiarse 
de este nuevo convenio. 

Hasta el 31 de diciembre 
de 2028 las personas inte-
resadas podrán solicitar 
suscribir el convenio espe-
cial con la Tesorería 
General de la Seguridad 
Social de forma previa al 
pago de la cotización que 
les correspondiera. 

cotización de las 
prácticas
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bALEArES

reunión con la  
consejera

burGoS

Castilla y León, la 
Inspección Provincial de 
Trabajo, la Dirección 
Técnica de RRHH y Gestión 
de Centros y el Procurador 
del Común hayan adopta-
do ninguna medida para 
solucionar el problema. 

El pasado 29 de julio, 
SAECYL exigió la dimisión 
de la Directora Técnica de 
RRHH y Gestión de 
Centros de la Gerencia, 
Belén Bausela, por su mal 
proceder en relación con 
las residencias de la Junta 

LoS ProFESIonALES y 
algunos residentes del 
centro de mayores 
Fuentes Blancas de Burgos 
se han concentrado en 
varias ocasiones como 
medida de protesta por la 
sobrecarga laboral que los 
profesionales del centro y 
del CAPDI (Centro de 
Atención a Personas con 
Discapacidad Psíquica) 
están sufriendo desde 
hace meses sin que ni la 
Gerencia de Servicios 
Sociales de la Junta de 

concentración en 
Fuentes blancas 

LA DIrEccIÓn de 
Recursos Humanos de la 
OSI Araba ha llevado a 
cabo las contrataciones 
reclamadas por SAE y que 
tantos problemas estaba 
generando entre los TCE.  

En los últimos meses, 
SAE presentó diferentes 
reclamaciones en la OSI 
Araba por el incumplimien-
to de los plazos en distintos 
procedimientos: movilidad, 
adecuación, promoción 
interna, listas específicas... 

“La situación llegó a tal 
límite que nos vimos obli-
gados a interponer una 
queja formal ante el 
Ararteko”, recuerda el 
Secretario Provincial de 
SAE en Araba, Agustín 
Serna. 

Finalmente, la Dirección 
de Recursos Humanos, ha 
comunicado que tanto la 
firma de contratos como el 
pago de nóminas está al día 

gracias al aumento de per-
sonal que han contratado 
en el servicio, solventando 
los problemas y retrasos en 
los distintos trámites admi-
nistrativos que provocaban 
las situaciones anterior-
mente mencionadas. 

Así mismo, también se 
ha procedido a publicar los 
Listados de Movilidad y 
Adecuación. 

“Celebramos el cambio 
de talante de la nueva 
Dirección de RR.HH. y que 
se vaya avanzando en 
todos los trámites pendien-
tes de resolución. No obs-
tante, llevaremos el debido 
seguimiento para que esta 
nueva disposición se man-
tenga en el tiempo, se solu-
cionen los temas pendien-
tes y no se vulneren los 
derechos de las y los traba-
jadores de la OSI Araba”, 
finaliza el Secretario 
Provincial de SAE. 

ArAbA

SAE consigue el 
objetivo en la oSI

LA conSEJErA de 
Sanidad, Manuela García, 
el Director General de 
Ibsalut, Javier Ureña, y la 
Subdirectora de Relaciones 
Laborales y Atención al 
Profesional, Verónica 
Segura, mantuvieron 
recientemente una reunión 
con los responsables de 
USAE en Baleares, quienes 
trasladaron las principales 
reivindicaciones de los pro-
fesionales Técnicos 
Sanitarios en las islas. 

Entre los temas aborda-
dos, debemos destacar el 
compromiso de nuestros 
interlocutores con el abono 
del complemento de difícil 
cobertura en Ibiza y 
Formentera para los profe-
sionales sanitarios encua-
drados en el C1 y C2. En 
este sentido, el pago se 

realizó con fecha 1 de julio 
de 2024, tras finalizar los 
trámites necesarios, y así 
se lo comunicaron a los 
trabajadores afectados. 

Igualmente, hemos 
insistido en la necesidad de 
que este complemento se 
abone a los profesionales 
de los grupos C1 y C2 de 
Menorca y a los Técnicos 
en Emergencias Sanitarias 
de GSAIB en estas islas 
menores. 

La actualización de las 
funciones de los Técnicos 
en Cuidados de 
Enfermería, el incremento 
de plantilla de esta catego-
ría en Atención Primaria, la 
creación de la figura del 
Coordinador de TCE en 
Atención Especializada, la 
apertura de las bolsas de 
trabajo de Técnicos en 

Emergencias Sanitarias y 
Técnicos de Farmacia o la 
firma de un acuerdo de 
traslados abierto y perma-
nente han sido otras de las 
reivindicaciones puestas 
sobre la mesa y ante las 
que los responsables máxi-
mos de la sanidad balear 
han mostrado su apoyo. 

“Nuestro interés, como 
el de los responsables 
sanitarios de Baleares, es 
garantizar una sanidad de 
calidad y eficiente que pro-
teja la salud y el bienestar 
de los pacientes. Para ello, 
es fundamental invertir en 
recursos materiales y 
humanos, por ello desde 
USAE insistimos en la 
necesidad de mejorar las 
plantillas y adaptarlas a la 
demanda asistencial 
actual, así como en la 
importancia de reconocer 
el trabajo que los profesio-
nales Técnicos Sanitarios 
están realizando, pues, por 
ejemplo, en el caso de los 
TCE, las funciones que lle-
vamos a cabo se han incre-
mentado considerablemen-
te, adaptándose a la reali-
dad de la sanidad y la 
atención al paciente, lo que 
deja obsoleto el Estatuto 
de 1973, por el que aún se 
rige la Administración”, 
explica Rosa Planells 
Planells, responsable auto-
nómica de USAE en 
Baleares. 

y el continuado deterioro 
de los servicios sociales. 

“Asimismo, hemos soli-
citado en múltiples ocasio-
nes que se adopten solu-
ciones inmediatas a partir 
de un estudio de cargas 
para aumentar la plantilla 
orgánica y un estudio psi-
cosocial en los centros 
residenciales que tienen 
problemas de personal; 
pero también creemos 
urgente que se establez-
can nuevos métodos de 
llamamiento en la Bolsa de 
Trabajo, que no sancionen 
con tres meses aquellos 
que se quedan sin efecto 
tras las comunicación o 
con seis las ofertas recha-
zadas, pues esto supone 
que la bolsa se queda sin 
efectivos y las plantillas 
bajo mínimos. En este 
sentido, también se deben 
revisar los procesos de 
contratación para que 
estos sean tan ágiles como 
en SACYL”, explica Sonia 
Mª Tellez, responsable de 
SAECYL en Burgos. 

La falta de personal no 
se puede parchear despla-
zando a profesionales del 
CAPDI y, en ocasiones, de 
otras residencias, para 
cubrir tunos de mañana y 
de noche en Fuentes 
Blancas. La situación es 
tan alarmante, que la 
dirección se ha visto obli-
gada a cerrar un ala y reu-
bicar a los usuarios.  
 

Sobrecarga laboral 
Esta situación está 

repercutiendo negativa-
mente en la salud de los 
profesionales, sobrecarga-
dos por la situación, y en 
la de los usuarios, a quie-
nes es imposible darles la 
calidad asistencial que 
merecen.   

De hecho, las condicio-
nes de trabajo de los cen-
tros adscritos a la 
Gerencia de Servicios 
Sociales de Castilla y León 
son tan nefastas debido a 
la falta de personal, que  
cada vez es menor el 
número de profesionales 
que quieren trabajar en 
esta Administración. 

La firma del convenio 
colectivo de personal labo-
ral de la Junta de Castilla y 
León y la creación de la 

categoría de Técnico de 
Atención a la Dependencia 
(TAD) ha sido funesta para 
los profesionales y en su 
momento SAECYL llevó a 
cabo todas las medidas 
legales a su alcance para 
paralizarlo. 

Ahora, el tiempo nos da 
la razón y los datos lo evi-
dencian: la última Oferta 
Pública de Empleo convo-
cada para TCE en la Junta 
admitió 6.004 solicitudes, 
mientras que la primera 
convocatoria para TAD solo 
ha contado con 2.675. Por 
otro lado, en la convocato-
ria de SACYL hay 9.000 
solicitudes. 

“Queda poco margen 
para preguntarse los moti-
vos y mientras que la 
Gerencia no lleve a cabo 
una política de personal y 
de contrataciones adecua-
das, mucho nos tememos 
que todo puede empeorar. 
Necesitamos que, de 
forma inmediata, se 
cubran las plantillas y se 
adapten a la realidad 
socio-sanitaria de Burgos y 
por ello seguiremos 
luchando como llevamos 
meses haciéndolo”, conclu-
ye la responsable de 
SAECYL, Sonia Mª Tellez.
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La oMS apunta la necesidad 
de reformar la AP en España 

EL AuMEnto en las lis-
tas de espera, que han 
empeorado desde la pan-
demia, la falta de profesio-
nales, fundamentalmente 
en algunas especialidades, 
o la situación de la 
Atención Primaria son 
algunas de las debilidades 
del Sistema Nacional de 
Salud (SNS) recogidas en 
el informe que el 
Observatorio Europeo de 
los Sistemas y Políticas de 
Asistencia Sanitaria de la 
Organización Mundial de la 
Salud presentó reciente-

mente en el Ministerio de 
Sanidad. 

La española no es la 
mejor sanidad, pero está 
por encima de la media 
europea en algunos aspec-
tos: el gasto en salud ha 
experimentado un gran 
aumento como porcentaje 
del Producto Interior Bruto 
(PIB) tras la pandemia de 
COVID-19 en 2020, con el 
gasto público representan-
do el 71,7% del gasto 
total en salud en 2021.  

El paquete de beneficios 
es amplio y, aunque se 

requiere copago para pro-
ductos farmacéuticos y 
algunas prótesis, los 
pagos directos no resultan 
en gastos catastróficos 
para los hogares. Los 
copagos han sido amplia-
mente reformados, con 
más exenciones imple-
mentadas desde 2020. 

Las reformas recientes 
en España se han centrado 
en ampliar la cobertura del 
Sistema Nacional de 
Salud, con especial énfasis 
en los grupos vulnerables. 
Desde 2018, el derecho a 
la atención sanitaria vuel-
ve a basarse en la condi-
ción de residencia tras una 
nueva legislación sobre el 
acceso universal al SNS, 
revirtiendo una política 
anterior que vinculaba la 
elegibilidad al estatus 
legal y laboral de las per-
sonas.  

Dos proyectos de ley 
destinados a fortalecer la 
universalidad y el acceso 
equitativo al Sistema 
Nacional de Salud están 
actualmente en el 
Parlamento, y los desafíos 
futuros para garantizar un 
sistema sostenible y resi-
liente incluyen mejorar las 
brechas de acceso, reducir 
el uso excesivo de cuida-
dos de bajo valor y 

Un momento de la jornada.

aumentar la eficiencia téc-
nica. 

La sanidad española 
tiene, pues, importantes 
retos de futuro que se cen-
tran fundamentalmente en 
la Atención Primaria y en 
la falta de médicos, que se 
convertirá en un problema 
en los próximos años, 
sobre todo en las zonas 
rurales. 

 
España en Europa 
Nuestro país destaca en 

la esperanza de vida ya 
que tiene la mejores cifras 
entre los países de la 
Unión Europea: vivimos 
una media de 83,2, según 
los datos de 2022, frente a 
la media de 80,7 años de 
los ciudadanos de la Unión 
Europea. La esperanza de 
vida es mayor en las 
mujeres (90,7 años) que 
en los hombres (85,9). 

En el examen europeo 
también aprueba España 
en hospitalizaciones evita-
bles y mortalidad preveni-
ble, en el aumento de 
camas de hospitalización, 
en la ausencia de copagos 
y en la extensión de la 
sanidad universal a toda la 
población.  

No obstante, hay mar-
gen de mejora para abor-
dar las necesidades insa-

tisfechas en la atención 
óptica y dental, por ejem-
plo.  

La salud mental también 
forma parte de las preocu-
paciones, tanto del 
Ministerio de Sanidad 
como del informe del 
Observatorio, donde se 
recoge la prevalencia glo-
bal de estas enfermedades 
con un aumento del 44% 
entre 2015 y 2022, espe-
cialmente en patologías 
como la ansiedad y la 
depresión; mientras, el 
número de psiquiatras cre-
ció solo un 17% entre 
2015 y 2019, lo que ha 
supuesto un incremento de 
la prescripción de psicofár-
macos, especialmente de 
antidepresivos.  

La escasa disponibilidad 
de psicólogos y psiquiatras 
así como los largos tiem-
pos de espera son una 
barrera importante para 
acceder al tratamiento de 
salud mental. 

La ministra de Sanidad, 
Mónica García, anunció 
durante el encuentro que 
se está ultimando un 
nuevo Plan de Acción de 
Atención Primaria “que 
abordará los desafíos y 
garantizará que nuestra 
Atención Primaria siga 
siendo un modelo de efica-
cia y equidad”, y manifestó 
su intención de ampliar la 
cartera de servicios con 
nuevas coberturas de 
salud bucodental y salud 
visual. 

EuroPA

destacando la necesidad de 
contar con profesionales 
adecuados, como los TCE, 
para garantizar unos cuida-
dos y atención de calidad. 

“Así se lo hemos trasla-
dado igualmente a Agata 
Wa l a s z c z yk-Te r ra s s e , 
miembro de la Comisión 
Europea que está traba-
jando en las enmiendas de 
la Directiva 2005/36/EC, 
sobre el reconocimiento 
de Cualificaciones 
Profesionales para Mitigar 
la Escasez de Mano de 
Obra en los Sectores de la 
Sanidad, insistiendo en la 
urgencia de que la directi-
va incluya a todos los titu-
lados sanitarios como 
única solución al problema 
de escasez de recursos 
humanos que actualmente 
existe en los servicios 
sanitarios europeos”, 
explica Mª Dolores 
Martínez, Secretaria 
General de SAE. 

“En el caso de los TCE, 
por ejemplo, algunas de las 
funciones que realizamos 
en España, en otros países 
europeos las llevan a cabo 

LoS rESPonSAbLES de 
SAE, Mª Dolores Martínez, 
Isabel Lozano y Jorge 
Santurio, han participado 
en la comisión de expertos 
de Servicios Sanitarios de 
CESI, que se ha celebrado 
recientemente en Bruselas. 

Una jornada en la que los 
portavoces de SAE han 
puesto sobre la mesa la 
necesidad de promover la 
reforma laboral de los tra-
bajadores de la sanidad, 
mejorar las ratios de enfer-
mería, particularmente de 
los Técnicos en Cuidados de 
Enfermería, o de implemen-
tar políticas para prevenir, 
detectar y abordar los ries-
gos psicosociales entre los 
profesionales sanitarios.  

Durante la jornada de 
trabajo, se han abordado, 
igualmente, aspectos como 
la necesidad de que los sin-
dicatos participen en las 
decisiones políticas de la 
Unión Europea relaciona-
das con la salud, la movili-
dad, la conciliación, la for-
mación…, o la crisis que se 
va a producir ante el enve-
jecimiento de la población, 

Se debe incluir a los tcE 
en la Directiva 2005/36

los enfermeros, por lo que, 
tanto por formación como 
por praxis profesional, 
estamos tan capacitados 
como este colectivo, al que 
sí se les reconoce esta cua-
lificación profesional. 
Asimismo, resulta contra-
dictorio que los alumnos de 
la Formación Profesional de 
TCE en España puedan rea-
lizar prácticas a través del 
programa Erasmus en 
otros países, pero luego no 
se garantice su reconoci-
miento formativo o de cua-
lificación que facilite la 
migración laboral efectiva”, 
explica Isabel Lozano, 
Vicesecretaria de SAE. 

Para conseguir sistemas 
eficientes se debe contar 
con todos los profesionales 
que tienen titulaciones sani-
tarias y que desempeñan 
unos servicios para los que 
están específicamente cua-
lificados. Su incorporación 
no solo aliviaría la satura-
ción de los servicios sanita-
rios, sino que permitirá 
prestar una atención más 
precisa y prevenir inter-
venciones futuras.  

Un momento de la reunión de la Comisión de Expertos de 
Servicios Sanitarios.

Los responsables de SAE junto a Agata Walaszczyk-Terrasse.
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reunión con la 
Directora de Personal
LA DIrEctorA General 
de Personal de la 
Conselleria de Sanidad, 
Amparo Pinazo, mantuvo 
recientemente una reu-
nión con Nieves Gómez y 
Valeria Casero, responsa-
bles autonómicas de SAE, 
en la que le trasladaron las 
principales reivindicacio-
nes laborales de los TCE.  

El registro de las funcio-
nes realizadas en la histo-
ria clínica del paciente ha 
sido uno de los temas 
abordados, pues es un 
deber del profesional y un 
derecho del paciente que 
se recoge en la Ley de 
Autonomía del Paciente. 
Por ello, no implementar 
las herramientas necesa-
rias para facilitarnos esta 
función es un incumpli-
miento legislativo que, 
además, frena nuestro 
avance como profesiona-
les, pues al ser otra cate-
goría la que registra como 
propio lo que los TCE rea-
lizamos, nuestro trabajo 
pasa desapercibido. 

Así, por ejemplo, esta 
falta de conocimiento 
sobre nuestras funciones 
dificulta que se delimiten: 
somos personal de enfer-
mería y tenemos autono-
mía para llevar a cabo los 
cuidados fundamentales 
del paciente, sin embargo, 
aún hay colectivos que 
dicen que nos delegan fun-
ciones, o, a pesar de for-
mar parte de los equipos 
de enfermería, continua-
mos realizando la limpieza 
de mobiliario o el trans-
porte de muestras de labo-
ratorio, documentación…  

“Como ya indicamos en 
la reunión que se celebró 
con el Director General de 
Infraestructuras y con el 
jefe de servicio para abor-
dar el nuevo pliego de lim-
pieza, a los TCE no se les 
deben adjudicar tareas en 
el contrato de limpieza, 
pues nuestras funciones 
debe determinarlas 
Consellería. Obligarnos a 
manipular residuos –con el 
consiguiente riesgo de 

contraer una infección 
intrahospitalaria- y reali-
zar este tipo de trabajos, 
aparte de suponer una 
malversación de fondos 
públicos, pues el TCE reci-
be una nómina pública, 
nos impide poder dedicar 
más tiempo al paciente, 
máxime cuando las planti-
llas ya están mermadas, lo 
que supone un perjuicio 
para el usuario. Por ello, 
los TCE, como profesiona-
les sanitarios que somos, 
debemos realizar funcio-
nes asistenciales, y la 
empresa privada de lim-
pieza debe ser la respon-
sable de contar con perso-
nal suficiente para poder 
llevar a cabo todas las 
tareas que recoge el pliego 
de limpieza”, explica 
Nieves Gómez, Secretaria 
Autonómica de SAE en 
Comunidad Valenciana. 

Finalmente, hemos 
abordado la urgencia de 
crear la figura del 
Coordinador de TCE, pues 
necesitamos estar repre-

ALIcAntE 

costoso ninguneo a 
los tcE en Denia

LA rEVErSIÓn del 
Hospital de Denia al Servicio 
Valenciano de Salud ha ser-
vido para realizar un nuevo 
ataque al colectivo de 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería ante la queja de 
unas enfermeras del servicio 
de Esterilización del 
Hospital. Una oposición al 
trabajo de los TCE que, en 
esta ocasión, conlleva lo que 
bien se podría calificar de 
intolerable despilfarro de 
dinero público. 

Tras la citada reversión, 
se incorporan al Servicio de 
Esterilización dos enferme-
ras que expresan ante el 
Colegio de Enfermería de 
Valencia su malestar por 
las tareas que realizan y la 
primera medida de la 
Dirección del Hospital de 
Denia ha sido que el TCE 

responsable de la Unidad 
deje de ejercer sus funcio-
nes, que desempeñaba sin 
ningún problema desde 
hace años. 

“En el Servicio de 
Esterilización las funciones 
han sido siempre de los 
TCE, por lo que no enten-
demos el aumento de pro-
fesionales de otras catego-
rías”, manifiesta Belén 
Santacruz, Secretaria 
Provincial de SAE. 

Lo inadmisible es que, 
tras una reunión del servi-
cio, la Dirección del centro 
que, a la vista de su actua-
ción, desconocía qué fun-
ciones desempeñaba este 
TCE, se las solicita por 
escrito para, posteriormen-
te, encomendárselas a una 
enfermera. Se establece, 
además, que un servicio 

donde no hay pacientes, 
contará en adelante con un 
médico especialista en 
medicina preventiva, tres 
enfermeros y los TCEs, 
aumentando exagerada-
mente el presupuesto para 
personal del servicio.  

Y a ello hay que añadir 
que el volumen de trabajo 
se ha reducido en más de 
un 50% desde la reversión, 
lo que hace la medida más 
incomprensible.  

El comportamiento de la 
Administración atiende 
únicamente a su práctica 
exclusivista del concepto 
de enfermería y a un 
monopolio del poder en el 
que lo único que les 
importa es obviar y ningu-
near a los TCE, derrochan-
do por otra parte fondos 
públicos.  

“Estas actuaciones se 
contradicen, además, con 
sus continuas peticiones 
de falta de enfermeros en 
las plantas de hospitaliza-
ción, donde realmente sí 
tienen una labor de cuida-
dos y de atención directa 
para la que se han forma-
do. Si tantos enfermeros 
faltan por qué insisten en 
desplazar a los Técnicos de 
Enfermería de servicios en 
los que han demostrado 
sobradamente su valía”, 
finaliza la Secretaria 
Provincial.

sentados en los equipos de 
mando intermedios para 
que nuestras reivindica-
ciones y propuestas evolu-
cionen y evitar episodios 
como el ocurrido reciente-
mente en el hospital de 
Denia, donde, ante las 
presiones del Colegio de 
Enfermería, se ha modifi-
cado la organización jerár-
quica del servicio de este-
rilización para relegar a la 
TCE que hasta entonces 
era responsable del 
mismo. 

Todas las categorías 
profesionales cuentan con 
un mando intermedio pro-
pio, pero los TCE depende-
mos de la Dirección de 
Enfermería, conformada 
por enfermeros/as, un 
colectivo que, en la mayo-
ría de los casos, no nos 
reconoce como miembros 
del equipo de enfermería. 

“Esta figura es funda-
mental, por lo que, de 
momento, debería haber 

un Coordinador de TCE por 
departamento y así se lo 
haremos saber a la Jefa de 
Servicio de Cuidados, con 
quien solicitaremos una 
reunión próximamente 
para trasladarle nuestra 
reivindicación en este sen-
tido. En el resto de temas 
abordados, nuestra inter-
locutora se ha comprome-
tido a estudiar la posibili-
dad de implementar el 
registro para los Técnicos 
en Cuidados de Enfermería 
y ha mostrado su apoyo a 
la urgencia de delimitar 
las funciones de nuestro 
colectivo para evitar con-
flictos entre profesionales 
y optimizar el trabajo en 
equipo para garantizar la 
calidad asistencial. 
Esperamos que nuestras 
peticiones se vayan mate-
rializando y la evolución 
del colectivo sea la ade-
cuada a la realidad asis-
tencial actual”, finaliza 
Nieves Gómez. 

cÁcErES

La seguridad es 
primordial
SAE hA denunciado que 
la Dirección de Enfermería 
del Hospital Virgen del 
Puerto de Plasencia no ha 
cumplido con su compro-
miso de reestructurar la 
plantilla de Técnicos en 
Cuidados de Enfermería.  

Este aumento urgente 
de profesionales que pro-
metió a principios de vera-
no no se ha llevado a cabo 
de manera definitiva, sino 
parcheando con refuerzos 
ocasionales plantillas ya 
deficitarias. Una solución 
que pone en riesgo tanto 
la salud y seguridad de los 
pacientes como la integri-
dad física y emocional de 
los profesionales que, bajo 
estas condiciones, traba-
jan en un entorno de 
estrés extremo y presión 
constante. 

Una vez más, queremos 
denunciar, por ejemplo, la 
situación que atraviesa la 
sexta planta (Medicina 
Interna, Oncología y 
Cuidados Paliativos) del 
centro hospitalario, donde 
34 pacientes críticos están 
siendo atendidos por una 
plantilla claramente insufi-
ciente y desbordada: 3 
TCE en turno de mañana, 
3 en el de tarde y 2 en el 
de noche, de lunes a 
domingo; esta ratio en un 
entorno de alta compleji-
dad asistencial es inacep-
table y somete a los profe-
sionales a una sobrecarga 
laboral asfixiante, lo que 
pone en riesgo su integri-
dad y les impide ofrecer 
una atención adecuada y 
segura a los pacientes, 
que requieren cuidados 
especializados y de calidad 
por su condición. 

Por ello, desde SAE exi-
gimos una respuesta 
inmediata y efectiva por 
parte de la Administración 
para llevar a cabo el 
aumento, no el refuerzo, 
de las plantillas, pues de 
otro modo es imposible 
garantizar que los pacien-
tes reciban la atención que 
merecen. Asimismo, 
hemos instado a la 
Dirección Gerente del Área 
de Salud de Plasencia a 
que cumpla con el artículo 
62 del Decreto 81/2021, 
de 7 de julio, por el que se 
regula el sistema de sele-
cción de personal estatu-
tario y de provisión de pla-
zas básicas, singularizadas 
y de jefaturas de unidad 
del Organismo Autónomo, 
a la mayor brevedad para 
evitar remiendos de super-
visión provisional, ya que 
una supervisión adecuada 
es esencial para la coordi-
nación y calidad de los cui-
dados en una unidad tan 
crítica.  

“La falta de celeridad y 
compromiso por parte de 
la Dirección del Hospital de 
Plasencia, tanto de la 
Gerencia como de la Dire-
cción de Enfermería y del 
departamento de RR.HH., 
es alarmante y refleja una 
grave irresponsabilidad. 
Por ello,  exigimos a la 
Consejera de Sanidad, 
Sara García, un plan de 
acción que incluya el 
aumento inmediato de la 
plantilla y la asignación de 
una supervisión estable y 
competente”, explica Mª 
Victoria González 
Palomino, Secretaria 
Provincial de SAE en 
Cáceres. 

6 Actualidad
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ELISAbEth JIMénEz roSA. tcE  En EL hoSPItAL VALL D´hEbron (bArcELonA)

una buena formación es 
imprescindible
Elisabeth Jiménez rosa lleva diez años ejerciendo como técnico en cuidados de Enfermería en el 
hospital Vall d´hebrón de barcelona. tras su paso por varias unidades del centro hospitalario -ucI, 
semi-críticos, quemados, hospitalización y unidad coronaria-, obtuvo su plaza en propiedad en 2018 y 
actualmente trabaja en la unidad de reanimación y cuidados críticos (rEA) de traumatología, rehabi-
litación y quemados. 

¿Qué ES la rEA de trau-
matología, rehabilita-
ción y quemados? 

En el hospital Vall 
d’Hebrón esta unidad 
consta de 10 camas y 
acoge todo tipo de pacien-
tes, desde politraumatiza-
dos o  neuro trauma a 
pacientes con lesiones 
medulares, cirugía plásti-
ca, quemados, cirugía 
maxilofacial, cirugía de 
columna, prótesis y tumo-
res. 

Como podéis ver, es una 
unidad donde la especiali-
zación y la complejidad 
son elevadas y nuestro 
trabajo implica un alto 
grado de formación en 
diferentes ámbitos. 

 
¿En qué consiste el 

trabajo de un técnico 
en cuidados de 
Enfermería en la unidad 
de reanimación antes 
de la llegada del 
paciente, durante su 
estancia y después de 
su alta? 

Los TCE revisamos y 
reponemos el material, 
AMBÚ, caudalímetro de 
O2, aire y aspiración. 
También montamos el 
aparataje que pueda nece-
sitar el paciente. 

Una vez el paciente 
llega a su BOX, lo primero 
que hacemos es monitori-
zarlo, poner el BIS (para 
medir el índice de concien-
cia del paciente cuando 
llegan dormidos), los 
cables de presión arterial y 
colaboramos en la fijación 
de tubo o traqueostomía y 
sonda nasogástrica.  

También colocamos el 
cable para medir la tempe-
ratura, tanto vesical como 
central del paciente, y 

acabamos con la coloca-
ción de las medias neumá-
ticas para favorecer la cir-
culación de las piernas del 
paciente. 

Durante su estancia en 
unidad, el paciente recibe 
todo tipo de cuidados; los 
TCE colaboramos en la 
extubación del paciente, 
una vez el médico lo indi-
ca, junto con la enferme-
ra, colaboramos también 
en todo tipo de técnicas 
con campo estéril (coloca-
ción de vías centrales, 
Pleur-evac, curas de las 
heridas quirúrgicas, son-
das, traqueostomías o 
tubos orotraqueales).  

Por supuesto, también 
hacemos la higiene de 
dicho paciente, y cambios 
de sábanas. 

En muchas ocasiones, el 
paciente no puede miccio-
nar tras una anestesia 
intradural (anestesia de 
cintura para abajo) y 
nosotros colaboramos en 
la preparación, tanto de la 
ecografía que muestra que 
la vejiga está llena, como 
en el posterior sondaje, ya 
sea puntual (para descar-
ga) o permanente, según 
indique el médico. 

También colaboramos 
en el bloqueo de la extre-
midad que lleva a cabo el 
médico preparando el 
material que precisa. 

 
¿cuál es la ratio en la 

unidad de reanimación? 
La ratio es de 5 pacien-

tes por Técnico en 
Cuidados de Enfermería. 

 
¿cómo se coordina el 

trabajo con el resto del 
equipo de profesiona-
les? 

Los TCE trabajamos de 

forma coordinada con la 
enfermera para dotar de 
los mejores cuidados posi-
bles al paciente, aunque 
hay muchas técnicas que 
hacemos de forma autóno-
ma, como la limpieza de la 
cara y de la boca, el mon-
taje del aparataje que el 
paciente pueda necesitar o 
la administración de ali-
mentación y medicación 
por sonda nasogástrica. 

 
¿cuántos pacientes 

de media hay en una 
unidad de reanimación? 

Normalmente la unidad 
está llena; durante la 
mañana se dan de alta los 
pacientes operados el día 
anterior que están esta-
bles y pueden ser trasla-
dados a planta o a otra 
unidad y se quedan los 
pacientes crónicos o con 
cirugías más complejas.  

Durante la tarde, los 
BOX que han quedado 
libres se llenan con las 
nuevas operaciones que se 
realizan.  

Los TCE debemos des-
montar los aparatajes que 
se han utilizado con el 
paciente anterior y montar 
de nuevo el BOX para el 
siguiente paciente. 

 
Estamos ante una 

unidad en la que los 
pacientes despiertan 
desorientados, ¿cómo 
abordáis sus cuidados y 
atención?  

Por un lado, a los 
pacientes, que muchas 
veces se despiertan deso-
rientados, debemos orien-
tarles en espacio y tiempo 
recordándoles qué es lo 
que se les ha hecho para 
que recuerden y puedan 
estar más tranquilos. 

En muchas ocasiones, 
tras la anestesia, pueden 
vomitar y el TCE responsa-
ble del paciente debe 
hacer la higiene para que 
se sienta lo más conforta-
ble posible. 

La mayor dificultad con 
la que nos encontramos 
son los pacientes que se 
despiertan con una tra-
queostomía que le han 
tenido que practicar por 
uno u otro motivo. Estos 
pacientes, muchas veces, 
no entienden por qué no 
pueden hablar o qué es lo 
que tienen en el cuello. En 
este caso es importante 
explicarles claramente que 
todo está bien y que cuan-
do se recuperen, la tra-
queostomía se retirará y 

todo volverá a la normali-
dad (en la unidad en la 
que nosotros nos encon-
tramos, normalmente, las 
traqueostomías son tem-
porales y se hacen por la 
complejidad de las ciru-
gías, sobre todo, en las 
maxilofaciales, tumores…). 

 
El tiempo que el 

paciente pasa en esta 
unidad es crítico, 
¿cómo actuáis ante un 
imprevisto? 

El tiempo lo dicta el tipo 
de cirugía y la complejidad 
del paciente. Por ejemplo, 
y ya que nos encontramos 
en la unidad de traumato-
logía, un paciente que se 
le ha puesto una prótesis 
de rodilla o de cadera 
suele estar entre 4 o 6 
horas si no precisa ningún 
cuidado extra postquirúr-
gico. 

También hay pacientes 
que requieren cuidados 
muy complejos tras ciru-
gías largas y deben estar 
en la unidad el tiempo que 
precisen.  

La REA es una unidad 
con pacientes críticos en la 
cual la formación del TCE 
es imprescindible, ya que 
en cualquier momento nos 
podemos encontrar en una 
situación complicada. Ante 
un caso como este, los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería debemos cono-
cer bien el material que se 
precisa y dónde encontrar-
lo en la unidad. 

Que el TCE conozca cuál 
es su función en estos 
casos hará que la situación 
compleja en la que nos 
podamos encontrar pueda 
resolverse mucho antes de 
una forma satisfactoria, 
por lo que llevar a cabo 
una buena formación o un 
buen reciclaje es impres-
cindible para trabajar en 
este tipo de unidades. 

 
¿Qué diferencia hay 

entre la recuperación 
de la anestesia y la de 
una sedación? 

Tenemos primero que 
diferenciar qué es cada 
cosa. 

Con la sedación mínima 
y moderada, uno se siente 
cómodo, somnoliento y 
relajado. Se utiliza para 
llevar a cabo una técnica 
en concreto que precise 
que el paciente se mueva 
lo menos posible.  

Con la anestesia gene-
ral, el paciente está total-
mente inconsciente y no 

se da cuenta de nada 
durante la intervención 
por lo que al despertar 
puede estar desorientado 
y no recordar qué es lo 
que le ha pasado. El des-
pertar de este tipo de 
pacientes puede ser com-
plicado, por lo que en 
nuestra unidad realizamos 
contenciones preventivas 
para evitar que puedan 
hacerse daño. 

 
¿Qué reivindicaciones 

tienes como profesional 
técnico en cuidados de 
Enfermería? 

El reconocimiento de 
nuestras funciones es pri-
mordial en este tipo de 
unidad. Los TCE somos 
imprescindibles para que 
se puedan llevar a cabo la 
mayoría de técnicas que 
se realizan y el paciente 
suele estar muy agradeci-
do de los cuidados que le 
propiciamos. 

Por otro lado, la mejora 
de las ratios es fundamen-
tal también en esta unidad 
ya que la alta complejidad 
de este tipo de pacientes 
hace que, en muchos 
momentos, no podamos 
dedicarles el tiempo que 
nos gustaría. 

La REA es una de las 
unidades donde los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería realmente 
desarrollamos todas nues-
tras capacidades de traba-
jo y donde más claro 
queda que sin una buena 
formación es imposible 
trabajar en este tipo de 
unidades, por lo que se 
hace imprescindible que 
los hospitales apuesten 
por los Técnicos en 
Cuidados de Enfermería y 
su formación. 

Por otro lado, debemos 
seguir trabajando para 
que se considere al TCE 
como grado superior y que 
podamos asumir como 
propias funciones que ya 
realizamos y que por el 
currículum formativo que 
nos da nuestro grado, se 
consideran funciones de 
las enfermeras. 

Para acabar, en este tipo 
de unidades, donde los 
pacientes pueden pasar 
mucho tiempo ingresados 
por su patología, éstos 
pueden desorientarse al no 
haber ventanas y no saber 
si es de noche o de día, por 
lo que es muy importante 
la humanización de los cui-
dados y tener muy en 
cuenta que el paciente 
pasa por un momento deli-
cado y que solo ve a su 
familia en momentos pun-
tuales.  

Somos nosotros, los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería quienes debe-
mos estar a su lado e 
intentar que, en estos 
momentos de vulnerabili-
dad, el paciente se sienta 
acompañado y bien cui-
dado.
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ProGrAMA DE ForMAcIÓn “En LÍnEA” DE FAE 2024 (WWW.AuLAFAE.orG) 
Los cursos “en línea” se realizarán a través de la plataforma de FAE, www.aulafae.org y estarán disponibles en el apartado  
Mi cuenta /cursos online. 
 

IMPortAntE 
Periodo de matrícula: 2 días antes del inicio de la actividad. No se admitirán matrículas fuera de plazo. 
 

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

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

InStruccIonES 
   1) Ingrese en la página WWW.AULAFAE.ORG, identifíquese y pulse FORMACIÓN. 
   2) En tipo de curso, seleccione CURSOS EN LÍNEA. Aparecerán los cursos que tenemos disponibles. Elija en el que quiera inscribirse y  
   seleccione la convocatoria. 
   3) Una vez realizada la selección del curso y la convocatoria, pulse en INSCRÍBETE.

 

curSoS PArA técnIcoS En cuIDADoS DE EnFErMErÍA 
 
*Actualización de conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria para TCE  
(40 h.- 6 créditos) Edición octubre (07/10/24 al 29/11/24) (55€ afil. /100€ no afil.) 
 
 

* Atención, técnicas y cuidados del TCAE en otorrinolaringología (30 h.- 4,4 créditos) Edición octubre 
(07/10/24 al 08/11/24) (45€ afil. /80€ no afil.) 
 
 

* Climaterio y menopausia: aspectos generales. La andropausia 
(25 h.- 4,4 créditos) Edición octubre (14/10/24 al 15/11/24) (45€ afil. /80€ no afil.) 
 
 

* Actualización en cuidados, técnicas y curas en las úlceras por presión 
(70 h.- 12,5 créditos) Edición octubre (21/10/24 al 25/01/25) (65€ afil. /120€ no afil.) 
 
 

* Actualización en infecciones nosocomiales para el Técnico en Cuidados de Enfermería 
(35 h.- 6,4 créditos) Edición noviembre (04/11/24 al 20/12/24) (55€ afil. /100€ no afil.) 
 
 

* Cuidados paliativos realizados por el Técnico en Cuidados de Enfermería   
(50 h.- 7,9 créditos) Edición noviembre (11/11/24 al 17/01/25) (65€ afil. /120€ no afil.) 

PAÍS VASco

SAE participa en el Pacto 
Vasco de Salud

Sin personal en 
el Materno

EL conSEJEro de Salud 
del País Vasco cedió a las 
presiones de las organiza-
ciones sindicales de Mesa 
Sectorial y anuló la invita-
ción a SAE para participar 
en la mesa de trabajo por 
el Pacto Vasco de Salud, en 
la que están presentes 
colegios profesionales, uni-
versidades, sindicatos... 

Además, no sólo se can-
celó la presencia de SAE en 
este encuentro, sino que el 
consejero desconvocó tam-
bién la reunión fijada con 
los responsables de la 
Organización. 

Ahora, ante la queja 
manifestada, nuestra pre-
sencia en este foro de tra-
bajo es una realidad, pero 
no deja de ser reseñable 
que estos sindicatos conti-
núen ninguneando a los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería como lo hacen, 
así como el hecho de que  
los responsables de la sani-
dad vasca, conscientes de 
que los TCE somos impres-
cindibles en la sanidad, 
inviten a SAE a abordar 
aquellos asuntos que son 
fundamentales y, finalmen-
te, dieran un paso atrás 

por la presión de otras 
organizaciones, más cuan-
do en esta mesa participan 
diferentes organismos que 
tampoco están en Mesa 
Sectorial, como colegios 
profesionales, agentes 
sociales o universidades. 

La sanidad está com-
puesta por equipos de pro-
fesionales que con su tra-
bajo y su conocimiento 
permiten que todo funcione 
adecuadamente y que el 
sistema avance. Sin 
embargo, hay quienes 
quieren sacar de este 
engranaje a los TCE, cuyo 
trabajo en el ámbito sani-
tario y socio-sanitario es 
incuestionable.  

“Nuestro colectivo, 
como todos, tiene derecho 
a aportar su punto de vista 
y quiere participar en 
aquellas decisiones que se 
adopten encaminadas a 
mejorar y fortalecer el sis-
tema de salud vasco. 
Contar con todos es fun-
damental para conseguir-
lo, lo que no es de recibo 
es que existan sindicatos 
que quieran sabotear este 
proyecto vetando nuestra 
participación. Y tampoco 

es íntegro que los respon-
sables políticos sucumbie-
ran a estas presiones, 
pues tenemos el mismo 
derecho que el resto de 
colectivos a demandar 
nuestras reivindicaciones 
y, desde luego, ahora más 
que nunca, nuestro respe-
to como profesionales 
sanitarios. Esperamos que 
quienes nos ponen la zan-
cadilla una y otra vez, no 
se presenten en el próxi-
mo proceso electoral como 
representantes y defenso-
res de los derechos de los 
TCE, pues, desde luego, 
estas artimañas demues-
tran que no les importa el 
colectivo. Ahora, desde 
nuestra participación en la 
mesa de trabajo, podre-
mos plantear y estudiar 
todas las decisiones y 
medidas que se aborden 
para mejorar la sanidad, 
la asistencia al usuario y 
la realidad laboral y profe-
sional de los trabajadores, 
particularmente de los 
Técnicos Sanitarios”, 
explica Idoia Usón 
Camarero, Secretaria 
Autonómica de SAE en 
País Vasco. 

LA SItuAcIÓn que los 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería y los pacien-
tes del Hospital Materno 
Infantil de Málaga han 
vivido este verano ante la 
falta de contrataciones 
por parte del Servicio 
Andaluz de Salud es 
insostenible.  

Esta irresponsabilidad, 
que se repite año tras 
año, además de poner en 
riesgo a los pacientes y 
los profesionales, es una 
falta de respeto inadmisi-
ble.  

Las plantillas deben 
estar cubiertas siempre, 
pues los pacientes no se 
toman vacaciones y los 
profesionales no pueden 
asumir todo el trabajo. 

En todas las plantas y 
unidades hay uno o dos 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería menos de lo 
que correspondería para 
atender al mismo o 
mayor número de pacien-
tes, pues en los meses 
estivales los usuarios se 
han incrementado debido 
a la población flotante. 

“La falta de personal 
pone en riesgo la integri-

dad de los profesionales y 
de los usuarios. Por ello, 
exigimos, una vez más, 
que el SAS lleve a cabo 
las contrataciones ade-
cuadas a la realidad asis-
tencial de la provincia y 
que éstas se mantengan 
en los próximos años, 
pues no podemos con-
sentir más veranos como 
los últimos que estamos 
pasando. La Dirección del 
centro hospitalario debe 
realizar todas las actua-
ciones necesarias para 
que estas plantillas sean 
las adecuadas, pues un 
gestor responsable no 
puede permitir que sus 
trabajadores estén some-
tidos a un estrés y ansie-
dad continuos por la 
sobrecarga laboral, y que 
sus usuarios vean mer-
mada su calidad asisten-
cial. Desde el Sindicato 
de Técnicos de 
Enfermería no dejaremos 
de exigir que se respeten 
las ratios para garantizar 
una atención adecuada”, 
manifiesta Maribel 
Jiménez, delegada de 
SAE en el centro mala-
gueño.  

MÁLAGA
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SAntA cruz DE tEnErIFE

SAE denuncia al 
huc en Inspección
DESDE 2020, el Hospital 
Universitario de Canarias, 
gracias a SAE, cuenta con 
una plantilla de celadores, 
sin embargo ésta no es sufi-
ciente, habiendo únicamen-
te celadores disponibles en 
planta en horario de 8 a 15 
horas, de lunes a viernes, y 
ninguno en varios servicios 
especiales, como UVI o 
paritorio. 

El hospital ha solucionado 
esta carencia obligando a 
los TCE a realizar los trasla-
dos de pacientes, el trans-
porte de muestras biológi-
cas, el de enseres y balas de 
oxígeno... en definitiva, 
todas aquellas funciones 
propias de los celadores. 

De esta manera, se 
incumple el Estatuto por el 
que se rige el personal no 
sanitario, en el que se espe-
cifica que son los celadores 
quienes deben realizar estas 
funciones.  

Pero más allá del incum-
plimiento normativo, el hos-
pital está poniendo en ries-
go la seguridad y salud de 
los TCE sobrecargándoles 
laboralmente con las funcio-
nes de otro grupo profesio-
nal. Así, son ya varios los 
compañeros en situación de 
Incapacidad Laboral por  
lesiones músculo esqueléti-
cas y accidentes provocados 
por el sobreesfuerzo físico 
que deben realizar al mani-
pular manualmente cargas y 
pacientes.  

Desde SAE hemos remi-
tido múltiples escritos, 

tanto a las sucesivas geren-
cias como a la Dirección del 
Servicio Canario de Salud 
(SCS), denunciando esta 
situación y solicitando una 
solución inmediata. 

En 2022, SAE recibió 
respuesta de la dirección de 
enfermería del HUC referi-
da a la asignación de deter-
minadas funciones de los 
celadores de atención direc-
ta al paciente en los tramos 
horarios no cubiertos por 
dicha categoría, indicando 
que “la incorporación de los 
celadores de atención 
directa al paciente al 
Hospital Universitario de 
Canarias es de reciente 
implantación y se está rea-
lizando de forma progresi-
va”. 

“Desde entonces han 
pasado dos años y no se 
han realizado las incorpora-
ciones necesarias, por ello 
hemos puesto una denuncia 
en Inspección de Trabajo 
con el objetivo de que se 
lleven a cabo las evaluacio-
nes necesarias y se adopten 
la medidas adecuadas que 
permitan a los TCE poder 
desarrollar su trabajo como 
profesionales sanitarios con 
todas las garantías para su 
salud y seguridad, sin asu-
mir el trabajo de otro colec-
tivo que, es evidente, pone 
en riesgo su integridad físi-
ca”, explica Paola Iosouf, 
responsable de SAE en 
Santa Cruz de Tenerife. 

Ahora mismo, los TCE 
del HUC están sufriendo un 

agravio comparativo con el 
resto de profesionales del 
colectivo que desempeñan 
su trabajo en otros hospi-
tales del Servicio Canario 
de Salud. Además, que un 
trabajador lleve a cabo 
funciones inferiores a su 
grupo profesional requiere 
del cumplimiento previo de 
los requisitos que se esta-
blecen legalemente y no es 
el caso: los TCE no solo 
están realizando las tareas 
para las que han sido con-
tratados, sino que, ade-
más, están realizando las 
de otro grupo profesional. 

Según la última 
Evaluación de Riesgos 
Ergonómicos realizada, 
por ejemplo, en la tercera 
planta del centro, existe 
en esta planta un nivel de 
inadecuación ergonómico 
alto y un riesgo inacepta-
ble -la planta cuenta con 
un elevador y cinco sillas 
de ruedas en mal estado 
para los pacientes no 
autónomos que requieren 
manipulación manual de 
pacientes-.  

“Pero las ayudas mecá-
nicas son insuficientes y 
se encuentran en mal 
estado en todo el hospital, 
pues  se conoce el riesgo, 
pero no ponen una solu-
ción. Esperemos que con 
la denuncia en Inspección 
de Trabajo, los Técnicos 
en Cuidados de Enfermería 
dejen de realizar funciones 
que no les corresponden”, 
explica Paola Iosouf. 

En lucha  
constante

EL rEconocIMIEnto 
profesional de los Técnicos 
en Cuidados de Enfermería 
es una lucha constante 
que tiene un reflejo directo 
en diferentes aspectos.  

Entre otras, la denomi-
nación correcta, el recono-
cimiento y actualización de 
las funciones o los estudios 
de ratios para adaptar las 
plantillas a la realidad asis-
tencial actual. Y estas son 
sólo algunas de las reivin-
dicaciones que SAE aban-
dera desde hace años. 

Aunque haya organiza-
ciones que ahora quieren 
apropiarse de estas peti-
ciones, durante los últimos 
años solo hemos recibido 
zancadillas por su parte 
que perjudican a los TCE. 
Como en el caso de la con-
vocatoria de las plazas de 
TCE en la OPE 2019 que 
SAE consguió, a través de 
sentencia judicial que se 
convocaran como C1 y, sin 
embargo, aún sabiendo 
que solo devolviendo las 
tasas no se cumplía la sen-
tencia en todos sus térmi-
nos, los sindicatos de Mesa 
Sectorial firmaron para 
que estas plazas se inclu-
yeran en la OPE 
Extraordinaria como C2, lo 
que en la actualidad hace 
muy difícil que pueda eje-
cutarse en su totalidad la 
sentencia, impidiendo que 
los TCE puedan optar a 
plazas de C1. 

“Somos profesionales 
sanitarios, pero lejos de 
contar con un reconoci-
miento real en los equipos 
de enfermería, en donde 
estamos encuadrados 
junto a las enfermeras, 
sufrimos un constante 
menosprecio por parte de 
la Administración, ciertas 
direcciones de enfermería, 
algunos compañeros de 
otros colectivos y varias 
organizaciones sindicales, 
lo que que se traduce en 
plantillas de TCE insufi-
cientes, en la no actualiza-
ción de nuestras funcio-
nes, en el estancamiento 
de nuestra clasificación 
profesiona…, en definitiva, 
en un freno constante a 
nuestro avance como pro-
fesionales”, explica la res-
ponsable de SAE.  

Llevamos años recla-
mando que se ponga fin a 
la “transitoriedad” de la 
Disposición Transitoria 3ª 
del Estatuto Básico del 
Empleado Público –EBEP- y 
se aplique el artículo 76, 
que recoge la correcta cla-
sificación de los Técnicos 
de Grado Medio (en el C1) 
y de los de Grado Superior 
(en el B); asimismo, nues-
tra lucha es continua para 
que se realice la actualiza-
ción de las funciones, que 
aún se rigen por las esta-
blecidas en 1973, lo que 
hace que estén obsoletas y 
en absoluto se correspon-
dan con el trabajo que 
desempeñamos y pode-
mos desempeñar los TCE, 
tanto en hospitalización 
como en atención extra-
hospitalaria.  

Entre nuestros objetivos 
está que los profesionales 
podamos ofrecer la mejor 
calidad asistencial. Para 
ello es necesario que la 
dotación de cada categoría 
profesional sea la adecua-
da para el cumplimiento 
de sus funciones de mane-
ra que estas no sobrecar-
guen a otros compañeros. 

Así, gracias al esfuerzo 
de SAE, hoy el HUC cuenta 
con una plantilla de cela-
dores, aunque ésta es 
insuficiente por lo que 
seguimos reivindicando 
que se adecúe a la reali-
dad asistencial; una lucha 
que también mantenemos 
en el H.U. de la Candelaria 
para que se implemente la 
plantilla de celadores en 
los servicios que aún no 
cuentan con este profesio-
nal y se incremente la 
misma en aquellos en los 
que ya tienen presencia.  

“Avanzar es una respon-
sabilidad de todos y poner 
zancadillas a los compañe-
ros no es lícito, por ello 
desde SAE continuaremos 
trabajando con respeto  
hasta conseguir los objeti-
vos marcados y cuando los 
alcancemos, nos plantea-
remos nuevos retos, pues 
la evolución de los TCE, 
como del resto de colecti-
vos, debe ser continua, 
como lo es el avance de la 
sanidad”, finaliza Paola 
Iosuf.
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éxito de las jornadas  
celebradas en Puertollano

un cEntEnAr de 
Técnicos en Cuidados de 
Enfermería asistieron el 
pasado 24 de septiembre a 
las III Jornadas provinciales 
celebradas en el Auditorio 
Municipal Pedro Almodóvar 
de Puertollano. Este 
encuentro formativo se 
planteaba entre sus objeti-
vos dar a conocer las com-
petencias profesionales del 
TCE para su desempeño 
efectivo en los diferentes 
servicios sanitarios, a través 
de la actualización de cono-
cimientos, el intercambio de 
experiencias y el formato 
del trabajo en equipo, con-
tribuyendo así a la mejora 
de la calidad de la atención 
sanitaria que se presta a los 
pacientes.  

Sagrario Almodóvar 
Alcaide, concejala de 

Bienstar Social de 
Puertollano, inauguró ofi-
cialmente estas jornadas 
junto al patrono de FAE, 
Jorge Santurio, la secretaria 
autonómica de SAE en 
Castilla La Mancha, Mª José 
Soria, y la secretaria provin-
cial de SAE en Ciudad Real, 
Ana Mª Ruiz. 

 
El equipo multidiscipli-

nar. Función del tcE en 
los diferentes servicios. 

Durante la primera mesa 
de trabajo se presentaron 
ponencias centradas en las 
unidades de hospitalización 
y consultas externas. 

Así, los presentes actuali-
zaron sus conocimientos en 
relación con las Funciones 
del TCE en reumatología 
gracias a la pronencia pre-
sentada por Francisca Ruiz, 

Eugenia Calero y Mª José 
Martínez, del Hospital Santa 
Bárbara; pero también en 
el Enfoque multidisciplinar 
en la humanización de los 
cuidados sanitarios en la 
Undiad de Medicina Interna 
gracias a la intervención de 
Angélica Ramos, del 
Hospital General de 
Tomelloso. 

Una segunda mesa de 
ponencias se articuló en 
torno a las funciones de los 
TCE en los servicios espe-
ciales. 

Ricardo Campos Linares, 
Médico de Urgencias del 
Hospital Santa Bárbara de 
Puertollano, presentó su 
ponencia La importancia del 
equipo multidisciplinar en  
Urgencias Hospitalarias. 
Papel del TCE.   

El papel del Técnico en 
Cuidados de Enfermería es 
fundamental en todos los 
servicios y en todo momen-
to con independencia de la 
edad del paciente. Así lo 
planteó con su trabajo Mª 
Ángeles Orellana González, 
TCE del H. de Valdepeñas, 
centrado en El equipo mul-
tidisciplinar en el Bloque 
Obstétrico.  Contacto del 
TCE con el neonato en los 
primeros minutos de vida.   

Un encuentro del máxi-
mo interés para los profe-
sionales que asistieron al 
mismo.

Jubilación de 
una compañera
Queridos/as compañe-
ros/as, 

En primer lugar, quería 
agradecer a todos los direc-
tivos y a los compañeros 
que siempre he tenido a mi 
lado en mi vida laboral 
durante los últimos treinta 
años, en los cuales he esta-
do afiliada a este sindicato.  

Ahora ha llegado mi 
tiempo de jubilación y os 
quiero dedicar estas pala-
bras. 

Siempre me he sentido 
arropada, bien aconsejada 
y con un magnífico acceso 
a la formación. Gracias a 
los diversos cursos en 
todos los ámbitos que tra-
bajamos, podemos formar-
nos y siempre estar avan-
zando en nuestra profe-
sión, tan bonita, tan voca-
cional y tan necesaria. 

También, a través del 
periódico de SAE y la revis-

ta Nosocomio estamos 
informados de todo lo que 
sucede en España. 

Igualmente, gracias por 
seguir luchando por nues-
tro reconocimiento laboral. 

Personalmente, tuve 
problemas en un par de 
ocasiones y en las dos he 
tenido el apoyo y la defen-
sa del Sindicato de 
Técnicos de Enfermería. 
Por cierto, ganamos en 
ambas y, en una ocasión, 
se dio difusión en este 
periódico. 

Animo a las personas 
que tengan dudas sobre si 
deben afilarse o no. Es una 
buena decisión.  

Gracias, gracias, gracias. 
 

 
Mª Carmen  

Gauses Caballero 
TCE Valencia 

Centro de Sagunto

VALEncIA

SAE prepara a 
los alumnos

SAE hA impatido varias 
charlas en los institutos 
Inter de Valencia y Alto 
Turia de Chelva para orien-
tar a los futuros Técnicos 
en Cuidados de Enfermería 
sobre las salidas profesio-
nales y las herramientas 
con que contarán cuando 
finalicen su formación. 

“La labor de SAE en este 
sentido es fundamental  
para que los futuros com-
pañeros se incorporen a la 
vida laboral conociendo 
todas sus opciones, por 

ello, durante el curso esco-
lar nos gusta realizar estas 
charlas para resolver todas 
la dudas e inquietudes que 
surgen cuando una perso-
na se está formando. 
Nuestro trabajo no 
comienza cuando los 
alumnos llegan al hospital 
a hacer las prácticas, cree-
mos que es importante 
que conozcan la realidad 
profesional mientras están 
estudiando”, explican los 
delegados de SAE en 
Valencia.

Instituto Inter de Valencia.

IES Alto Turia de Chelva.

Acto inaugural de las III Jornadas Provinciales.
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AnA GonzÁLEz MEnénDEz, técnIco SuPErIor En PrEVEncIÓn DE rIESGoS LAborALES

El estado de la salud mental 
en el trabajo

LA SALuD mental es un 
derecho fundamental y 
universal del ser humano y 
un elemento esencial para 
su desarrollo personal, 
comunitario y socioeconó-
mico.  

La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) define la 
salud mental como “un 
estado de bienestar en el 
cual cada individuo desa-
rrolla su potencial, puede 
afrontar las tensiones de la 
vida, puede trabajar de 
forma productiva y fructí-
fera, y puede aportar algo 
a su comunidad.” 

Es un derecho humano 
básico y, sin embargo, 
según datos de la propia 
OMS, una de cada ocho 
personas en el mundo 
padece algún problema de 
salud mental, lo que puede 
repercutir en su salud físi-
ca, su bienestar, su rela-
ción con los demás y sus 
medios de subsistencia.  

En el ámbito laboral, la 
OMS señala que los entor-
nos de trabajo seguro y 
sano no solo son un dere-
cho fundamental, sino que 
también tienen más proba-
bilidades de minimizar la 
tensión y los conflictos y 
mejorar la fidelización del 
personal, su rendimiento y 
su productividad.  

Una de las principales 
causas de los problemas 
de salud mental en el tra-
bajo son los riesgos psico-
sociales.  

 
Entendiendo los  
riesgos psicosociales  
El INSST define los fac-

tores de riesgo psicosocial 
como “aquellas condicio-
nes presentes en una 
situación de trabajo, rela-
cionadas con la organiza-
ción, el contenido y la rea-
lización del trabajo suscep-
tibles de afectar tanto al 
bienestar y la salud (física, 
psíquica o social) de los 
trabajadores como al desa-
rrollo del trabajo”.  

Es importante conocer 
cuáles son los riesgos psi-

cosociales presentes en 
nuestro entorno laboral, no 
sólo por el daño directo 
que pueden producir, sino 
también porque contribu-
yen a la producción de 
accidentes y enfermeda-
des. Además, el estrés 
laboral repercute en nues-
tra vida personal y vicever-
sa, por lo tanto debemos 
considerar cómo los ries-
gos psicosociales nos afec-
tan en su conjunto.  

Los principales riesgos 
psicosociales de nuestro 
colectivo son los siguien-
tes: 

• Estrés laboral. Se pro-
duce cuando las exigencias 
del trabajo no se adaptan a 
las necesidades, expectati-
vas o capacidades del tra-
bajador o cuando éste no 
recibe una compensación 
adecuada. El estrés es una 
dolencia compleja de la 
que se derivan enfermeda-
des y trastornos físicos, 
psíquicos y conductuales, 
cuyo origen puede incluir 
la organización y el entor-
no social de la empresa así 
como la presencia de otros 
agentes como el ruido, las 
vibraciones o las elevadas 
temperaturas.  

• Violencia en el trabajo. 
La violencia física y psico-
lógica son factores poten-
ciales de estrés.  

• Fatiga (física y mental) 
derivada de la ordenación 
del trabajo. Se produce por 
exceso de tiempo de traba-
jo o defecto de descansos, 
y se manifiesta más 
comúnmente en trabajos 
nocturnos, trabajo a tur-
nos, prolongaciones de jor-
nada y falta de descanso 
entre jornadas. 

 
cómo afrontan las 

empresas los riesgos 
psicosociales 

Lo importante es que la 
empresa tenga identifica-
dos los riesgos psicosocia-
les en la evaluación de 
riesgos, para poder anali-
zar en qué nivel se 
encuentran.  

Además, los riesgos psi-
cosociales se interrelacio-
nan entre sí, por ejemplo, 
el estrés causa violencia y 
viceversa, la fatiga suele 
acompañarse de estrés, 
sobre todo cuando deriva 
de trabajo excesivo, monó-
tono, repetitivo o falta de 
descanso, etc.  

Otro punto a considerar 
es que los riesgos y facto-
res psicosociales actúan 
sinérgicamente unos con 
otros, es decir, sus efectos 
se suman. Por ejemplo, 
una sobrecarga de trabajo 
puede estar causada por 
un estilo de dirección auto-
ritario, que a su vez desa-
nima la participación de los 
trabajadores y les presta 
poco apoyo, lo que desem-
boca en situaciones con-
flictivas e incluso violentas 
(insultos, amenaza, etc.).  

Hay diferentes métodos 
de estudio de los factores y 
riesgos psicosociales, pero 
la psicosociología es la dis-
ciplina técnica de la pre-
vención de riesgos labora-
les que se ocupa de las 
condiciones de trabajo 
relacionadas con la organi-
zación del trabajo, con el 
contenido y la ejecución de 
las tareas y con las relacio-
nes interpersonales y los 
contextos en los que se 
desarrolla el trabajo. 

Cuando estas condicio-
nes de trabajo están dise-
ñadas o implantadas de 
manera inadecuada o defi-
ciente, se convierten en 
factores de riesgo psicoso-
cial, y tendrán el potencial 
de afectar negativamente 
a la seguridad de los traba-
jadores, a su salud física, 
cognitiva, emocional y/o 
social. 

Los riesgos psicosociales 
se dan en todos los secto-
res de actividad. Sin 
embargo, en algunos tra-
bajos existen más probabi-
lidades de exposición que 
en otros. Las tareas que se 
desarrollan, los entornos 
de trabajo y los procedi-
mientos determinan, en 
parte, dicha probabilidad. 

La OMS afirma a tal res-
pecto que “los trabajado-
res de la salud, humanita-
rios o en situaciones de 
emergencia, a menudo tie-
nen que realizar tareas que 
conllevan riesgos elevados 
de exposición a eventos 
adversos, lo que puede 
afectar negativamente a su 
salud mental.” 

 
Detectemos los  
riesgos psicosociales...  
Carga y ritmo de traba-

jo: carga excesiva o insufi-
ciente de trabajo, alta pre-
sión de tiempo, plazos 

estrictos para terminar 
nuestro trabajo (objeti-
vos).  

Tiempo de trabajo: 
horarios muy largos o 
impredecibles, trabajo a 
turnos o nocturno.  

Participación y control: 
falta de participación en la 
toma de decisiones, falta 
de control sobre el método 
o ritmo de trabajo, los 
horarios, el entorno, etc. 
En general, sensación de 
que no nos preguntan, que 
no formamos parte del 
equipo.  

Cultura organizacional: 
comunicaciones pobres, 
apoyo insuficiente ante los 
problemas o el desarrollo 
personal, falta de defini-
ción de objetivos.  

Relaciones interpersona-
les: aislamiento, relaciones 
insuficientes, malas rela-
ciones, conflictos, conduc-
tas inadecuadas, mal 
ambiente de trabajo, etc.  

Rol: ambigüedad o con-
flicto de rol, no tenemos 
claras nuestras funciones, 
instrucciones contradicto-
rias, responsabilidad sobre 
personas.  

Desarrollo personal: 
escasa valoración social 
del trabajo, inseguridad en 
el trabajo, falta o exceso 
de promoción.  

Interacción casa-traba-
jo: conflicto de exigencias, 
problemas de doble pre-
sencia, falta de conciliación 
familiar. 

  
… y pongamos entre 

todos las soluciones a 
nuestro alcance 

Tiempo de trabajo: Hay 
que considerar jornadas no 
excesivamente largas y la 
necesidad de introducir 
pausas. La nocturnidad y 
la turnicidad influyen en 
los ritmos circadianos y 
pueden generar problemas 
asociados a la salud men-
tal, por lo que hay que 
prestar atención al diseño 
de los turnos.  

Autonomía: Hay que 
promover la autonomía en 
la gestión y toma de deci-
siones sobre cuestiones 
cotidianas de la actividad 
laboral, como organización 
temporal de la carga de 
trabajo, ritmo de trabajo, 
distribución de los descan-
sos, procedimientos y 
organización del trabajo.  

Carga de trabajo: Es un 
factor importante ya que 
relaciona el tiempo asigna-
do a cada tarea y la veloci-
dad, la atención que se 
presta a la tarea, la canti-
dad y dificultad de la 
misma. La carga de traba-
jo tiene que ser adecuada 
(cantidad y calidad). Así 

mismo, es necesario 
garantizar que el trabaja-
dor disponga de los recur-
sos necesarios para poder 
desempeñar su trabajo en 
unas condiciones adecua-
das. Situaciones de carga 
de trabajo excesiva que se 
alargan en el tiempo pue-
den derivar en episodios 
de ansiedad.  

Demandas psicológicas: 
Hay que tener en cuenta la 
capacidad de cada trabaja-
dor para que las exigen-
cias cognitivas sean las 
adecuadas. Trabajar 
aspectos de comunicación 
en la empresa y la gestión 
de las emociones ayudará 
a que las exigencias emo-
cionales sean adecuadas, 
sobre todo en nuestro 
colectivo, donde el trabajo 
tiene un nivel de implica-
ción emocional importan-
te. 

Variedad/contenido: El 
trabajo tiene que incluir 
tareas variadas, evitando 
así la monotonía. También 
se deberían evitar o mini-
mizar aquellas tareas poco 
valoradas o con poco valor 
añadido. Es importante 
que el trabajador conozca 
el funcionamiento general 
de la empresa para enten-
der el sentido de su traba-
jo y su contribución a nivel 
global. 

Participación / 
Supervision: Es necesario 
que el trabajador pueda 
participar en todas aque-
llas decisiones que afecten 
directamente al desempe-
ño del trabajo y organiza-
ción. El nivel de control de 
los superiores inmediatos 
tiene que ser respetuoso y 
generar confianza. Si la 
empresa dispone de dele-
gados de prevención, será 
necesario que los delega-
dos participen en estas 
decisiones.  

Interés por el trabaja-
dor: Se incluye aquí la pre-
ocupación de la empresa 
de carácter personal, pro-
moción, formación y desa-
rrollo de carrera. Este fac-
tor incluye una buena 
comunicación interna para 
evitar la especulación, 
sobre todo en épocas de 
cambio donde se genera 
más incertidumbre. 
Disponer de un plan de 
comunicación facilitará 
mantener informados a los 
trabajadores en cualquier 
materia, incluidas las 
cuestiones relativas a la 
seguridad en el empleo.  

Desempeño de rol: 
Evitar la indefinición de 
tareas. Si el trabajador 
recibe demandas de dife-
rentes mandos, será nece-
sario revisarlas para evitar 
que haya incompatibilida-
des.  

Relaciones y apoyo 
social: Un buen clima labo-
ral es uno de los factores 
prioritarios para una buena 
salud mental. 
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