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Reunion con los responsables
ministeriales de la FP
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Los responsables de SAE Nacional junto a la Secretaria General de Formacion Profesional y el resto
de encargados de la FP del Ministerio de Educacion.

Ma DOLORES Martinez,
Isabel Lozano y Daniel
Torres, responsables del
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria, han traslada-
do a Esther Monterrubio,
Secretaria General de
Formacion Profesional
(FP), a Inés Carreras, del
Gabinete Técnico de la
secretaria general de FP, a
Felix Martin, Subdirector
General de Ordenacion de
FP, y a M@ Paz Sanchez,
Directora  General de
Planificacion, Innovacion y
Gestion de FP, la urgencia
de que se cumpla el com-
promiso adquirido en 2020
por el que la titulacion de
los Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria
(TCE) debe actualizarse.

El 13 de diciembre de
2018, el Congreso de los
Diputados aprobd, a tra-
vés de una Proposicion No
de Ley, la conveniencia de
la subida de cualificacion
al Nivel III de la titulacion
de los TCE para encua-
drarles en el Grado
Superior de la FP, aten-
diendo asi a la cualifica-
cién que en 2005 otorgd el
INCUAL. Sin embargo, en
2019 se publicé un borra-
dor de Real Decreto que
seguia manteniendo a los
TCE en el Grado Medio, lo
que llevdé a SAE a movili-
zarse para paralizar su
aprobacion.

“Llevamos cinco afios
esperando esta actualiza-
cion, por lo que creemos

que su aplicaciéon ya es
urgente y asi lo comparten
nuestros interlocutores,
pero nos han argumenta-
do su incapacidad para
poder aplicarla hasta que
el Ministerio de Sanidad la
autorice. En este sentido,
nuestro titulo también
debe renovarse y pasar de
las 1.400 horas actuales a
las 2.000, lo que nos han
transmitido que quieren

aplicar para el curso
(2026-2027). Mientras
que los profesionales

Técnicos en Cuidados de
Enfermeria seguimos, en
la medida de nuestras
competencias formativas,
adaptandonos a los cam-
bios sanitarios y deman-
das de la poblacién para
garantizar una sanidad de
calidad, la Administracion
continla manteniendo
paralizado nuestro creci-
miento formativo y profe-
sional, minusvalorando
nuestro trabajo en la aten-
cién sanitaria y socio sani-
taria”, explica M2 Dolores
Martinez, Secretaria
General de SAE.

En este sentido, los res-
ponsables de SAE han
recordado a sus interlocu-
tores la necesidad de que
para ciertas titulaciones,
como las sanitarias, que
requieren una formacion
cualificada y actualizada,
se eliminen las pruebas
libres, pues el trabajo con
personas que demandan
una atencion de calidad,

segura y eficaz debe
hacerse con todas las
garantias.

Formacion cualificada

Aunque la intencion del
recién aprobado Real
Decreto 86/2025, de 11 de
febrero, de evaluacion y
acreditacion de las compe-
tencias basicas adquiridas
por experiencia laboral,
por vias no formales de
formacion y aprendizaje
informales, es ofrecer
oportunidades formativas
a mayores de 18 afios, no
creemos que para las titu-
laciones de la rama sanita-
ria, en concreto para la de
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria, profesionales
gue estan en contacto
directo con el paciente,
sea una forma adecuada
de acceso.

Es evidente que estas
nuevas propuestas legisla-
tivas buscan incrementar
el numero de titulados,
pero no puede ser a cual-
quier precio; por ello, el
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria siempre ha
luchado por una normativa
que ponga en valor una
formacion cualificada vya
que no se puede olvidar
gue trabajamos con perso-
nas cuyo bienestar y salud
dependen de los cuidados
y actuaciones que reciben
y para que éstos sean los
correctos, es necesario
contar con una formacion
adecuada.

“Estas evaluaciones no
son nuevas, pues ya en
2006 se aprobd la Ley
Organica de Educacion
(LOE), incluso con anterio-
ridad otras, en la que se
recogia como requisito
para acceder a uno u otro
grado una prueba de cono-
cimientos, convocada
periédicamente por las
administraciones educati-
vas, para acreditar las com-
petencias de Educacion
Secundaria Obligatoria
(ESO) -Grado Medio- o de
Bachillerato -Grado
Superior-. Asimismo, en
2022, la Ley de Ordenacion
e Integracion de |la
Formacidén Profesional, en
su articulo 90, recoge que

las competencias profesio-
nales adquiridas por expe-
riencia laboral u otras vias
podran ser evaluadas vy
acreditadas oficialmente,
teniendo como referencia
el Catadlogo Nacional de
Estandares de
Competencias
Profesionales, con el objeti-
vo de facilitar itinerarios for-
mativos conducentes a
mayor cualificacién. La
lucha de SAE, por lo tanto,
tampoco es nueva y la
mantendremos hasta con-
seguir una formacioén cuali-
ficada de nivel superior y
especializada para los
Técnicos Sanitarios”, explica
Isabel Lozano,
Vicesecretaria de SAE.
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SAE HA participado en
las ultimas concentracio-
nes convocadas por la
MERP en toda Espafa
para blindar las pensio-
nes en la Constitucion
ante la aplicacion de la
“cladusula de cierre” que
quiere imponer Bruselas.
Esta clausula, que
incluye la ultima reforma
de las pensiones, con-
templa que si hubiera
que tomar medidas adi-
cionales y no se alcanza-
ra un consenso sobre
ellas, se aplicara de
forma automatica el
Mecanismo de Equidad
Intergeneracional (MEI),
lo que significa una subi-
da de las cotizaciones.
Asi, las previsiones de
la Autoridad Indepen-
diente de Responsabilidad
Fiscal (AIReF) pasan por
exigir a Espafia un recor-

lucha por
las pensiones

te de cerca de 12.000
millones de euros en
pensiones debido al
desequilibrio que existe
en este gasto.

“Somos 48 millones de
pensionistas, por eso es
fundamental salir a la
calle para exigir el blin-
daje de las pensiones en
la Constitucién como un
derecho fundamental.
Siempre apoyaremos el
debate en torno a medi-
das que mejoren el
Sistema  Publico de
Pensiones y su financia-
cion, pero no vamos a
aceptar ni los recortes ni
la privatizacién ni un
aumento de la edad de
jubilacién. SAE continua-
ra adhiriéndose a todas
las actuaciones que se
hagan al respecto”,
explica Isabel Lozano,
Vicesecretaria de SAE.
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SAE sigue luchando por

una sanidad publica

NON A

sU RES|ON

AREA SANITARIA DA MARIN,

ANTE LA incapacidad de
los profesionales de poder
dar una respuesta asisten-
cial adecuada debido a la
falta de recursos humanos y

materiales, SAE, como
miembro de la Junta de
Personal del Hospital da

Marifia, ha participado en la
manifestacion que ha tenido
lugar recientemente en
defensa de una sanidad
publica digna, que permita
cubrir las necesidades sani-
tarias de esta comarca
lucense.

CON ESTE SEGURO DE VIDA UNICO

DE 18 A 60 ANOS

Tel.

981 14 22 20

NA
XUNTA PERSOAL AREA SANITARIA DA MARI :

SAE

La falta de médicos en
cardiologia, medicina inter-
na, digestivo o urologia obli-
ga a realizar continuas deri-
vaciones al hospita de Lugo,
habiendo dias en que el
numero de pacientes ha
sido tan elevado que las
ambulancias destinadas a
traslados urgentes, disefia-
das para un maximo de dos
pacientes, han sido insufi-
cientes y se han tenido que
emplear también las de
transporte colectivo -rehabi-
litacion o dialisis-, pues la
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prioridad ha dejado de ser
la calidad sanitaria para
pasar a ser la evacuacion de
pacientes, teniendo que lle-
var grupos de hasta cinco
usuarios en un mismo vehi-
culo dotado con una unica
enfermera.

Ante esta situacion, lo
esperable por parte de los
responsables de la sanidad
gallega seria una implica-
ciéon en la resolucién del
problema con la contrata-
cion de los profesionales
necesarios y la compra o
reposicion de los recursos
averiados, pues no contar
con las herramientas para el
diagnodstico adecuadas pro-
voca mas desplazamientos
y un considerable retraso en
la evaluacidon, habiendo
casos en los que los usua-
rios han tenido que perma-
necer hasta 24 horas espe-
rando una prueba o un
ingreso.

Pero, lejos de haber
obtenido una respuesta, el
desmantelamiento del

Hospital da Marifia se ha

extendido también a los
centros de salud, donde los
recursos humanos tampoco
son suficientes; asi, por
ejemplo, en Viveiro, la plan-
tilla de once facultativos
esta habitualmente al 50%,
lo que dificulta poder ofre-
cer una atencion de calidad
a las consultas programa-
das y a las urgencias,
habiendo tenido que cance-
lar en varias ocasiones las
primeras para poder aten-
der las segundas, con todo
lo que ello conlleva para el
usuario.

La falta de profesionales
es un problema en toda
Espafia, pero no deberia ser
algo a lo que nos acostum-
bremos, pues la sanidad
publica es un pilar de nues-
tro Estado del Bienestar y
debemos luchar para que
siga siéndolo. Desmantelar
la sanidad publica es un
ataque a todos, profesiona-
les y usuarios, por ello la
lucha es de todos, tal y
como se ha visto en la
manifestacion que hemos
celebrado. Desde SAE
seguiremos interpelando a
los responsables politicos
para que inviertan en nues-
tro sistema sanitario, pues
es un derecho de todos.
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JUAN PABLO MARTIN DE VIDALES. ASESORIA JURIDICA SAE CASTILLA LA MANCHA

Acceso a la Funcion
Puablica

-
-
-
-

Marco normativo

El Real Decreto-Ley
1/1999, de 8 de enero,
sobre seleccion de personal
estatutario y provision de
plazas en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad
Social pone en pie todo el
entramado de acceso vy
seleccion a la funcidn
publica en las instituciones
sanitarias espanolas.

En su articulado se
establece que la seleccién
provision de plazas se
efectuara por los sistemas
y procedimientos estable-
cidos en ese Real Decreto-
Ley, y en su desarrollo se
sustancian las normas
generales de las convoca-
torias, las cuales se ajus-
taran a los principios cons-
titucionales de igualdad,
mérito y capacidad, con-
sagrados por la
Constitucion espafiola en
su articulo 103, que pres-
cribe que sera la ley la que
regule el Estatuto de los
funcionarios publicos.

Estos principios se
encuadran en el articulo
103.1 de la Constitucion,

que
Administracion Pablica
democratica como servi-
dora de los intereses
generales, actuando con
objetividad y sumision a
los principios de eficacia,
jerarquia, descentraliza-
cién, desconcentracion vy
coordinacion, con someti-
miento pleno a la Ley y al
Derecho.

Con el impulso de nues-
tra norma fundamental, se
sientan las bases para el
desarrollo, tanto de la
administracion central
como de las descentraliza-
das administraciones
autonomicas.

Como en el resto de
Comunidades Auténomas,
Castilla-La Mancha tam-
bién cred en su momento
un sistema de salud pro-
pio, el Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha
(SESCAM), que ha llevado
a cabo una labor ingente
de regulaciéon y gestion de
la “cosa publica” en el
marco del sistema sanita-
rio, poniendo en practica
las leyes estatales (la Ley
55/2003, de 16 de diciem-

consagra a la
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bre, del Estatuto Marco o
el Estatuto Bdasico del
Empleado Publico), adap-
tandolas a la realidad cas-
tellanomanchega a través
de la Ley 4/2011, de 10 de
marzo, del Empleo Publico
de Castilla-La Mancha, y
diversas reglas que han
configurado el panorama
actual del sistema de salud
castellanomanchego.

Procesos selectivos

En este marco normati-
vo se mueve la adminis-
tracion autondémica con los
multiples vaivenes que
han  caracterizado su
actuacién y que han pues-
to a los profesionales TCE
en pie de guerra en
muchas ocasiones.

Desde el principio de la
andadura del SESCAM se
establecié una discrimina-
ciéon de trato entre el per-
sonal estatutario fijo vy
temporal, sobre todo en
cuanto a la Carrera
Profesional -si bien es
cierto que no es exclusiva
del dmbito de Castilla-La
Mancha, ésta si es una de
las Comunidades
Auténomas donde ha per-
durado con mas intensidad
y durante mas tiempo-.

La lucha sindical por la
equiparacion de derechos
del personal estatutario
fijo y el temporal se ha
saldado hace muy poco
tiempo con la plena equi-
paracion (la ultima de las
resoluciones que la consa-
gra es de septiembre de
2024, que establece el
procedimiento para la
homologacién en el

Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha de los
grados de Carrera
Profesional reconocidos
por otros servicios de
salud). Esta lucha no ha
sido pacifica y basada en
una negociacion paritaria,
sino ganada a pulso en los
tribunales de justicia de
Castilla-La Mancha.

En el entretanto, la
administracion regional ha
lanzado desde antiguo las
consabidas Ofertas de
Empleo Publico, en gene-
ral y dentro del ambito
sanitario, dando como
resultado multiples ofer-
tas; la Ultima es que el
SESCAM ha confirmado
que las oposiciones para
un total de 2.306 plazas
se celebraran en el ultimo
trimestre de 2025: 1.046
corresponden a la oferta
de 2023 y 1.260 a la de
2024.

Este anuncio es de gran
relevancia no solo para los
residentes en Castilla-La
Mancha, sino para todas
aquellas personas de fuera
que estan pensando en
presentarse a oposiciones
este afio. Con esta iniciati-
va, Castilla-La Mancha se
ha convertido en la tercera
Comunidad Auténoma en
confirmar las fechas de las
oposiciones, sumandose
asi a las que ya las han
puesto en marcha,
Andalucia y Extremadura.

Problemas en el paraiso

Sin  embargo, este
panorama causiidilico de
posibilidades abiertas para
aquellas personas que
pretendan formar parte
del Sistema de Salud de
Castilla-La Mancha, se ve
ensombrecido por la lacra
que lleva persiguiendo a
Castilla-La Mancha de ser

el Unico y ultimo sistema
de salud que continlda
teniendo suspendida la
Carrera Profesional para
sus profesionales estatu-
tarios.

Aunque parezca menti-
ra, asi es: la funesta Ley
1/2012, de 21 de febrero, de
Medidas Complementarias
para la Aplicacion del Plan
de Garantias de Servicios
Sociales, efectivamente,
del ano 2012, establecid
en el apartado 4 de la
Disposicion Derogatoria
que, en materia de
Carrera Profesional, se
suspendia el reconoci-
miento y los nuevos pagos
de grado I, II, III y IV de
la Carrera Profesional del
personal sanitario del
Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, y en
concreto dejé en suspenso
el Decreto 62/2007, de 22
de mayo, que regula el sis-
tema de Carrera
Profesional del personal
estatutario sanitario de
formacion profesional (los
TCE).

Desde entonces, ningun
gobierno autondmico de
Castilla-La Mancha ha
querido restituir los dere-
chos de reconocimiento y
progresion de grado, con
el consiguiente pago, a los
profesionales del SESCAM,
los mismos profesionales
que hace ahora cinco afos
dejaron su salud, su traba-
jo y sus vidas por todos
nosotros.

La apertura de las opo-
siciones en el SESCAM
ofrece oportunidades,
retos vy satisfacciones,
pero aquellos que estén
dispuestos a asumirlos
deben saber a qué se
enfrentaran si los superan.
Y lo malo es que no tiene
visos de que vaya a cam-
biar.

Diez minutos para el

aseo personal

e

éLOS TRABAJADORES
con jornada continua
deben tener derecho a
diez minutos adicionales
para el aseo personal
antes de la pausa intrajor-

nada, en el contexto de
exposiciéon a agentes bio-
l6gicos?

La sentencia emitida
por el Tribunal Superior de
Justicia del Pais Vasco

reconoce el derecho de los
trabajadores expuestos a
agentes bioldgicos a dis-
poner de diez minutos adi-
cionales para el aseo per-
sonal antes de la pausa
intrajornada en jornadas
continuadas.

Sin embargo, tras el
recurso de casacion para
unificacién de doctrina
presentado por la asocia-
cion Urgatzi, a la que per-
tenece una residencia de
la tercera edad de Bilbao,
el Tribunal Supremo, apli-
ca lo establecido en su
jurisprudencia anterior
(TS 19-1-22, EDJ 504431,
21-12-22; EDJ] 5244097,
14-3-24; EDJ] 524097, 20-
2-24; EDJ] 528325), v,
dando la razén a la

empresa, estima en parte
dicho recurso de casacion
y establece que la correc-
ta interpretacion del Real
Decreto 664/1997,
art.7.2, relativo a la pro-
tecciéon de los trabajado-
res frente a riesgos biolo-
gicos, debe ajustarse al
contexto especifico de la
actividad laboral.

En este contexto, los
trabajadores ya estan
obligados a seguir un pro-
tocolo de higiene que
incluye el aseo personal
tantas veces como sea
necesario durante la jor-
nada laboral. Por lo tanto,
un tiempo adicional para
el aseo, como el solicitado
antes de la pausa intrajor-
nada, resulta redundante
y carece de sentido practi-
co.

Asimismo, considera
que la finalidad de la
norma es garantizar la
seguridad y salud de los
trabajadores, permitién-

doles asearse después de
haber estado en contacto
con agentes bioldgicos.

Sin embargo, en activi-
dades como sucede en el
supuesto enjuiciado donde
el aseo ya es una practica
habitual y necesaria debi-
do a la naturaleza del tra-
bajo, conceder tiempo
adicional especifico para el
aseo no aporta un benefi-
cio complementario en
términos de seguridad y
salud. En cambio, podria
interpretarse como una
reduccion injustificada de
la jornada laboral.

Por tanto, dado que los
trabajadores ya deben
asearse repetidamente
durante su jornada, anula
su reconocimiento del
derecho a dedicar diez
minutos al aseo antes de
la pausa intrajornada en
los casos de jornada conti-
nuada y declara la firmeza
del resto de sus pronun-
ciamientos.
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Exigimos el cumplimiento

de los derechos laborales

LA DEMANDA por la
ausencia de un Plan de
Prevencion de Riesgos
Laborales en los centros de
Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid ha
arrojado sentencia favorable
del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid al desesti-
mar el recurso planteado por
la Consejeria de Sanidad
contra una sentencia ganada
por Amyts-SAE en el
Juzgado de lo Social.

De esta manera, la sen-
tencia recoge: “no existe
prescripcion, se ha producido
una vulneracion del derecho
fundamental a la integridad
de los médicos de Atencion
Primaria, contraviniendo el
art. 15 de la Constitucion, y
la cuantificacidn de los dafios
y perjuicios en 8.000 euros
es correcta en aplicacion de
los principios de igualdad en
la aplicacion de la ley, segu-
ridad juridica y unidad de
doctrina”.

Con esta sentencia se

crea jurisprudencia y por
ello desde SAE se ha ani-
mado a todos los profesio-
nales Técnicos Sanitarios
gue desempefian su trabajo
en este nivel asistencial -
casi 500 afectados- a pre-
sentar denuncia contra la
Consejeria, pues es nece-
sario continuar presionan-
do a la Administracion
para que se implemente
un plan de prevencién de
riesgos, pues ahora mismo
la desproteccion es total.
“La falta de medidas de
seguridad y salud adecua-
das pone en riesgo nuestra
inegridad y la asistencia
de los usuarios, por ello
exigimos actuaciones que
garanticen nuestra seguri-
dad. Ademéds, los dafnos
fisicos o el deterioro de la
salud mental de muchos
profesionales deben tener
una compensacion, por lo
gue vamos a trabajar para

que perciban la indemni-
zacion que les correspon-
de y aminorar asi los gas-
tos que la mala gestién de
la Administracion les ha
ocasionado como fruto de
su negligencia”, explica Ma
Paz Gallardo, Secretaria
Autonémica de SAE en
Madrid.

Paga extraordinaria

Asimismo, desde el
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria hemos iniciado
una campafa dirigida al
personal estatutario del
SERMAS para la reclama-
cién del abono en las
pagas extras de todas las
retribuciones complemen-
tarias, con caracter retro-
activo de los Ultimos cua-
tro anos.

“Es injusto y discrimina-
torio que continuemos
perdiendo poder adquisiti-
VO como consecuencia de
los recortes que se lleva-
ron a cabo dentro de las
medidas de austeridad. Por
ello, desde SAE exigimos el
abono de la paga extra
completa, incluyendo Ila
cantidad recortada como
consecuencia de las medi-
das de ajustes econdmicos
de hace mas de una déca-
da y los complementos
fijos que forman parte del
salario mensual, y que no
se abonan en las pagas
extras”, concluye M@ Paz
Gallardo.

CATALUNA

Suspension de

la huelga

tras llegar a un acuerdo

TRAS LAS presiones ejer-
cidas por la Federacion de
Técnicos y Profesionales
de la Sanidad (FTPS), con-
formada por SAE 'y
SieTess, a través de varias
jornadas de huelga en la
sanidad catalana, final-
mente el Institut Catala de
la Salut (ICS) se ha com-
prometido con los
Técnicos Sanitarios a
entregar antes del proéxi-
mo 31 de mayo un docu-
mento en el que se especi-

ficaran las partes que se

han cumplido y las que
quedan pendientes del
acuerdo de fin de huelga
de enero de 2024.

El texto recoge la volun-
tad del ICS de defender en
mesa sectorial las medidas
de armonizacion salarial
en relacion con el sector
concertado, comprome-
tiéndose a aplicar los efec-
tos econdmicos con carac-
ter retroactivo. Asimismo,
la reestructuracién organi-

zativa y el reconocimiento
de la clasificacion profesio-
nal, también forman parte
de los puntos que se
deben abordar.

“Se han establecido pla-
zos para la implementa-
cion de los acuerdos, fijan-
do diciembre de 2025
como fecha limite para la
ejecucion de los planes de
accién. Aunque supone un
avance en varias de las
reivindicaciones plantea-
das, aun quedan aspectos
pendientes que requieren
seguimiento y concrecion
por lo que estaremos pen-
dientes de estas reunio-
nes. Si el ICS hubiera
mantenido un marco de
respeto hacia las reivindi-
caciones de los Técnicos
Sanitarios, esta huelga no
hubiera sido necesaria,
pero es evidente que la
Administracion necesita
medidas de presidon extre-
mas para reaccionar”,
explica Cristidn Monclus,
Secretario Autondmico de
SAE en Cataluia.

No cubren bajas

en Vall D

LA DECISION de la dire-
ccion del Hospital
Universitario Vall d'Hebron
de no cubrir las bajas labo-
rales de los profesionales
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria estd generando
una sobrecarga insosteni-
ble en los profesionales
gue contindan en activo,
repercutiendo negativa-
mente en su bienestar fisi-
co y mental y, por ende, en
la calidad asistencial que
recibe la ciudadania.

Ademas de no suplir las
bajas por incapacidad tem-
poral con la diligencia que
exige una institucion sani-
taria de primer nivel como
Vall d'Hebron, tampoco se
cubren las licencias sindi-
cales del personal TCE.

En el primer caso, la falta
de sustituciones esta lle-
vando al limite a los TCE,
obligdndoles a asumir car-
gas laborales excesivas,
incrementando asi el riesgo
de sufrir lesiones fisicas -
sobrecargas musculares o
accidentes laborales-, cua-
dros de estrés y ansiedad,
o el sindrome del trabaja-
dor quemado (burnout),
reconocidos por la
Organizacion Mundial de la
Salud como enfermedades
profesionales.

Por otra parte, no cubrir
las horas sindicales supone
una vulneracién directa del
derecho a la representacion
y la defensa de los trabaja-
dores, pues esta practica

"Hebron

impide que las/os delega-
das/os sindicales ejerzan
con plenitud sus funciones,
lo que debilita el diadlogo
social dentro del hospital y
genera un clima laboral de
creciente malestar.

"Estamos ante un dete-
rioro progresivo de las con-
diciones laborales de un
colectivo esencial; los TCE
somos una pieza clave en
el engranaje del sistema
sanitario y sin nosotros la
atencion directa al paciente
se resiente considerable-
mente. En este sentido,
queremos recordar que el
colectivo TCE es esencial
en el acompafamiento, la
higiene, el confort y el bie-
nestar diario de los pacien-
tes. Sin nuestro trabajo,
muchos procesos clinicos y
de cuidados quedarian
desatendidos. Pese a todo
esto, seguimos siendo uno
de los colectivos mas invi-
sibilizados y precarizados
dentro del sistema sanita-
rio publico. Por ello, exigi-
mos al Institut Catala de la
Salut (ICS) y a la direccion
del Hospital Vall d'Hebron
que actlen con urgencia y
responsabilidad. La cober-
tura de las bajas y de las
horas sindicales no es un
lujo, es una necesidad para
garantizar un sistema sani-
tario digno, justo y seguro
para todos”, explica
Elisabeth Jiménez, delega-
da sindical de FTPS-SAE en
Vall d’'Hebron.

Solidaridad por

la Dana

N

LAS DELEGADAS de SAE
en Valencia han participado
en la presentacién de la
falla elaborada por el movi-
miento "“No olvidar la
DANA”, de la que SAE,
como miembro de la plata-
forma MERP, forma parte.
El monumento ha sido
una muestra de solidaridad
y de respeto hacia las victi-
mas y afectados, por ello ha
contado con la colaboracién
de varias personalidades y
colectivos, que han donado
objetos representativos.

NO OBLID
LA DANA

AR "‘h\
s

“Desde

SAE hemos
aportado una bata blanca
sanitaria, un forro polar y
un paraguas con nuestro
logo. Estos objetos, junto
con el resto de donaciones,
formaran parte de la expo-
sicidon solidaria que se esta
montando, pues han sido
indultados para que este
sentimiento de apoyo vy
afecto perdure en el tiempo
como homenaje a todos los
damnificados”, explica
Valeria Casero, Secretaria
Provincial de SAE.
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El Defensor del Pueblo

da la razon a SAE

TRAS LA queja presenta-
da por el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria
ante el Defensor del Pueblo
de Navarra por la discrimi-
naciéon que sufren los pro-
fesionales de la Agencia
Navarra para la Autonomia
y Desarrollo de las
Personas (ANADP) como
resultado de las actuacio-
nes de la Administracion de
Navarra, éste ha formulado
una sugerencia normativa
al Departamento de
Interior, Funcién Publica vy
Justicia para que los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria que prestan
servicios en ANADP puedan
integrarse en el sistema de
Carrera Profesional que se
aplica al personal analogo
del Servicio Navarro de
Salud -Osasunbidea, sin
que la adscripcién organica
sea un elemento impediti-
VO.

“La falta de implantacién
de la Carrera Profesional
para los TCE en este ambi-

Defensor d
Pueblo de  avarms
rartel

Hafaroak

to asistencial solo es uno
de los puntos por los que
desde SAE elevamos queja
al Defensor del Pueblo, que
ahora nos da la razén; pero
creemos necesario que
también se implementen
los complementos de dias
especiales y de riesgo, y se
posibilite a los profesiona-
les de ANADP la movilidad
interna, pues es una discri-
minacion que con la misma
titulacién exigida para
optar al puesto de trabajo,
el desempeiio de idénticas
funciones y semejantes
condiciones laborales en
cuanto a calendarios y ries-
gos, los derechos retributi-
vos y de movilidad y pro-
mocion personal sean dife-
rentes”, explica la
Secretaria Autondémica de
SAE en Navarra, Begofia
Ruiz Malagoén.

En este sentido, es signi-
ficativo el informe del
Departamento de Derechos
Sociales, Economia Social y
Empleo, cuando sefala:

“Por lo tanto, existen en el
ambito de los centros de la
ANADP personas que po-
seen la titulacion de TCAE,
pero no ocupan un puesto
con esta denominacion,
aun cuando su trabajo
pueda no diferir sustancial-
mente y pudiera conside-
rarse en muchos aspectos
equiparable al que desarro-
lla un TCAE. Esto es asi
hasta el punto de que el
personal cuidador de la
ANADP que posee titulaciéon
de TCAE puede participar
en los concursos de trasla-
dos que convoca el
Departamento de Salud
para proveer sus vacantes
de este Ultimo puesto de
trabajo”.

“Asi, tanto por el requisi-
to de la titulacion comun
exigida, como por el hecho
de que los concursos de
movilidad de personal per-
miten el traslado de unos a
otros, se avala nuestra
queja y nuestra lucha por
acabar con estos agravios
comparativos. No obstante,
el Defensor del Pueblo indi-
ca la negociacidn colectiva
para abordar el resto de
cuestiones discriminatorias
y, por supuesto, desde SAE
llevaremos a cabo todas las
actuaciones que estan en
nuestra mano para conse-
guir que se aprueben las
normas legales necesarias
y que los profesionales de
ANADP tengan los mismos
derechos que los que
desempefian su trabajo en
SNS-0O”, concluye Begofa
Ruiz Malagon.
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SAE informa a

los

alumnos TCE

' E

Las delegadas de SAE en Vizcaya han ofrecido una charla a los

alumnos del colegio Maria Inmaculada de Bilbao.

i

Un momento del encuentro mantenido con los alumnos del IES

Cap de Llevant, de Mahdn (Menorca).

~ e

Alumnos del Instituto Angeles Custodios de Cantabria junto a las

delegadas de SAE.

LOS ENCUENTROS de
los delegados de SAE con
los alumnos de Formacién
Profesional son constantes
en todas las provincias,
pues consideramos funda-

Exigimos

mental ofrecerles una
orientacion sobre sus
opciones laborales o aca-
démicas y poder resolver
todas las dudas académi-
cas y laborales.

TOLEDO

el cierre

del laboratorio

TRAS EL cierre de la zona
de tallado del laboratorio
de Anatomia Patoldgica,
donde se manipula el for-
maldehido (compuesto qui-
mico que ha dado niveles
por encima del rango esta-
blecido en varias medicio-
nes), los delegadas/os de
prevencién del Hospital
Universitario de Toledo han
exigido el cierre de la activi-
dad de todo el servicio de
Laboratorio de Anatomia
Patologica para asegurar la
salud de todos los trabaja-
dores.

A pesar de la perseveran-
cia por parte de la gerencia
y del SESCAM de subesti-
mar los riesgos para la
salud de los profesionales -
los cuales contintian enfer-
mando y acudiendo al servi-
cio de urgencias y a la
mutua-, finalmente se ha
paralizado este servicio
poniendo de manifiesto que

hay riesgo grave e inminen-
te para la salud. Pero este
peligro se extiende a todo
el area, por ello exigimos el
cierre completo.

“Hemos pasado “del no
hay nada porque no existe
nada” del Consejero de
Sanidad, a la paralizacion
de la zona de tallado,
donde se manipula el for-
maldehido, sin embargo, el
resto de areas contindan
con la actividad a pesar del
riesgo que existe. Hemos
llegado a esta situacion
debido a la innaccion de la
Gerencia y del SESCAM a
la hora de adoptar medidas
organizativas y preventi-
vas colectivas frente a las
individuales. No podemos
permitir que se ponga en
peligro la integridad de los

profesionales de esta
manera”, explica Rubén
Privado, Secretario

Provincial de SAE.
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La

empatia

con

paciente es esencial

La atencién al paciente neurolégico exige un enfoque integral que implica
tanto a especialistas como a otros profesionales sanitarios. En esta entrevis-
ta, Aurora Ortega Carbonell, Técnico en Cuidados de Enfermeria en el
Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia), nos explica su trabajo en la con-

sulta de neurologia.

T~y !
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¢QUE FUNCIONES reali-
zas en este servicio?

Gestiono las citas y la
reposicion de material en
las consultas de los médi-
cos.

La comunicacién vy
colaboracion entre todos
los profesionales es fun-
damental para optimizar
el cuidado de estos
pacientes, écuantos
componéis el equipo y
con cuales de ellos tra-
bajas de manera mas
cercana?

El Técnico de Enfermeria
y los cinco especialistas.
Esta consulta no tiene
enfermera asignada.

éQué afecciones se
tratan en la unidad?,
écuales son mas compli-
cadas?

Las afecciones que se tra-
tan son Parkinson, Esclerosis
Mdltiple, Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA), enferme-
dad de Huntington, migra-
fas...

Tenemos muchos pacien-
tes afectados de migrafias,
aunque las patologias mas
complicadas son las anterio-
res.

éComo es el trato con
el paciente?

Me encuentro bastante
bien trabajando en esta
consulta; el trato con los
neurdlogos es excelente y
los pacientes no son proble-
maticos, en general, cosa
que no ocurre en otras con-
sultas.

éCuales son los princi-
pales objetivos que como
Técnico en Cuidados de
Enfermeria debes alcan-
zar en la atencion a estos
pacientes?

Es de suma importancia
hacer bien nuestro trabajo-
para garantizar la buena
gestion de la consulta.

El trato con el paciente
es tremendamente impor-
tante para que se encuen-
tre seguro y bien atendido,
algo que siempre intento
practicando la escucha acti-
va, empatia y paciencia.

éQué importancia
tiene la relacion con los
familiares?

Es fundamental a la hora
de dar la informacién, pues
algunos pacientes no se
encuentran en condiciones
para poder retenerla.

éReciben los pacien-
tes /familiares algin
tipo de formacion de
cara al alta hospitalaria
que facilite su dia a dia
y mejore su bienestar?

Esa informacion la reci-
ben directamente del
especialista.

éCual es la situacion
mas dura a la que te
has enfrentado?

En general, no he teni-
do ninguna experiencia
especialmente negativa,
aunqgue tengo que resaltar
que al tratarse de enfer-
medades que no tienen
curacién, a veces produce
un poco de desgaste, aun-
que suelo ser una persona
alegre e intento trasladar
animo a los pacientes.

&Y la mas satisfacto-
ria?

En general, la satisfa-
ccibn que me produce
hacer bien mi trabajo.

Como profesional
TCE, équé reivindicacio-
nes tienes?, ¢modifica-
rias algo en el funciona-
miento del servicio?

Creo que seria necesa-
rio que aumentaran el
numero de profesionales.

Este tipo de pacientes
crénicos, por sus compli-
caciones -dificultad en el
habla, en los movimien-
tos, etc.-, suelen estar
mucho tiempo dentro de
la consulta y la espera
para el resto de pacien-
tes, muchas veces, se
hace pesada.

el SAE se reune con

Ia Gerente del SMS

LA
Autondmica de SAE, Elisa
Romero, y la delegada del
Area III, Ana Castelld, han
trasladado a la Gerente del
Servicio Murciano de Salud,
Isabel Ayala, al Secretario
General de la Consejeria de
Salud, Andrés Torrente, a la
Directora General de
Atencion Hospitalaria,
Irene,Marl'n, y al Gerente
del Area III, Fulgencio
Pelegrin, la falta de perso-
nal de todas las categorias,
poniendo especial interés
en los TCE.

SAE aboga por el dialogo
para abordar las necesida-
des y carencias que sufre
esta area sanitaria y asi se
lo han transmitido a sus
interlocutores.

Previamente a esta reu-
nién, las delegadas de SAE
ya habian informado sobre
esta falta de personal a la
Direccion de Enfermeria en
multiples ocasiones, sin
que esta carencia se haya
solventado satisfactoria-
mente, pues, en compara-
cién con otros centros hos-
pitalarios, la plantilla de
TCE en Rafael Méndez es
de 70 profesionales, por
debajo de la ratio estable-
cida. Asimismo, en el caso
de los TEL, la plantilla es
de 7 profesionales, en el de
los TEAP, de 11, y de 3 en
el de los TER.

Esta falta de profesiona-
les, unida al turno de 12
horas impuesto reciente-

A

las plantas de
hospitalizacion, esta gene-
rando una sobrecarga de
trabajo inasumible que,
ademas de poner en riesgo
la salud de los trabajado-
res, esta mermando la cali-
dad asistencial. En este
sentido, las presencias en
el turno de mafiana de
hospitalizaciéon no se estan
cumpliendo como se acor-
dé con la Direccién de
Enfermeria, incrementando
la falta de personal.
“Durante la reunidn,
ademas, hemos trasladado
a nuestros interlocutores la
escasez de profesionales
TCE que hay en otros ser-
vicios, como Urgencias o
Quiréfanos, asi como el
malestar de los profesiona-
les por las secuencias del
turno impuesto de 12
horas, pues al exceso labo-
ral que ha generado, hay
que sumar la pérdida eco-
noémica, tanto de noches
como de festivos, merman-
do asi el poder adquisitivo
de los profesionales.
Esperamos que la buena
respuesta que hemos teni-
do durante la reunién por
parte de los responsables
sanitarios, se traduzca en
actuaciones que garanticen
turnos adecuados, que evi-
ten la sobrecarga laboral y
protejan el derecho de los
usuarios a recibir una aten-
cién segura”, explica Elisa
Romero, Secretaria
Autondmica de SAE.

LAS RESPONSABLES de
SAE en Murcia han partici-
pado en la convocatoria
de este afio de RMskills,
una competicion organi-
zada por la Consejeria de
Educacion y Cultura de la
Region de Murcia para
elegir al equipo que

representara a la comuni-
dad en el Campeonato de

Espafia de Formacidén
Profesional SpainSkills
2026.

Las delegadas de SAE
han formado parte del
jurado en la modalidad
Atencién  Sociosanitaria,

SAE participa en el
campeonato RMSkills

] ~ A S
cuyos participantes han
tenido que demostrar sus
conocimientos para dar
una atencién integral y de
calidad a los usuarios con
necesidades especificas y
especiales de atencion fisi-
ca, psiquica y social que
por edad, circunstancia o

enfermedad asi lo requie-
ran. En esta ocasion, los
modulos han consistido en
atender de forma integral a
un paciente con paraplejia
y depresion y a un paciente
con movilidad muy reduci-
da y diabetes. Asi, han
tenido que realizar funcio-
nes como transferencias,
posicionamientos, activida-
des basicas -higiene vy
nutricion-, o cuidados fisi-
cos en funcién de la patolo-
gia, entre otras.

Las competencias que
han tenido que desarrollar
estaban relacionadas con la
organizacion y gestion del
trabajo, la comunicacion, el
uso de recursos adecuados
y resolucion de problemas,
la evaluacién de las necesi-
dades del usuario y planifi-
cacion de los cuidados, la
gestion de la atencion al
paciente y la evaluacion y

registro de los cuidados
administrados.

“Los alumnos de FP
deben adquirir conoci-
mientos practicos y activi-
dades como la RMSkills
son fundamentales para
fomentar el aprendizaje,
el trabajo en equipo vy la
empatia con el paciente,
tres aspectos incuestiona-
bles en la profesion de
TCE. Compartir una jor-
nada con los alumnos nos
ha permitido observar
como se desenvuelven,
conocer sus inquietudes e
intercambiar experien-
cias. Formar parte de
esta edicion es una mues-
tra de nuestro compromi-
so con la formacion y asi
se lo hemos transmitido a
los alumnos, a quienes,
ademas, hemos obsequia-
do con un regalo”, explica
Elisa Romero.
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A CORUNA

Mas TCE en

Atencion

LAS RESPONSABLES
del Sindicato de Técnicos
de Enfermeria en A Corufia
han mantenido una reu-
nion con la Gerencia del
Sergas para abordar la
cobertura de Técnicos en
Cuidados de Enfermeria en
el ambito de la Atencion
Primaria, pues actualmen-
te no existe un criterio
homogéneo en las planti-
llas de los centros de
salud.

Para poder dotar de una
atencion de calidad a los
usuarios corufieses es
necesario un incremento
de plantilla, que pasa por
14 nuevas plazas de
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria en el area sani-
taria de A Corufia-Cee, 5
en el area de Ferrol y 3 en
el de Santiago-Barbanza.

“Ante la revision que se
estd haciendo actualmente
de la normativa que regula
la estructura de Atencion
Primaria, creemos urgente
un estudio de la plantilla

Primaria

A\
'\

de TCE actual para que se
adapte a las necesidades
reales de la poblacion,
cada vez mas envejecida y
con un incremento de las
enfermedades cronicas, lo
que requiere programas
de cuidados y atencidn
personalizados en los que
los Técnicos en Cuidados
Enfermeria debemos estar
incluidos, pues somos
parte fundamental de los
equipos en todos los cen-
tros de Salud, asi como en
los puntos de atencion
continuada. Esperamos
que el compromiso de la
Gerencia de estudiar nues-
tra reivindicaciéon, no solo
a nivel provincial, sino
también autonodmico,
finalmente se materialice
y las plantillas de Atencién
Primaria cuenten con los
profesionales adecuados
para abordar las deman-
das sanitarias actuales”,
explica Paula Armada,
Secretaria Provincial de
SAE en A Coruiia.

SAE denuncia
el uso de jarras

SAE HA presen-
tado una denuncia
a la Gerencia del
Hospital
Universitario de A
Coruiia por la falta
de protocolo ante
la implementacion
de jarras de agua
en sustitucion de
las botellas indivi-
duales.

Este cambio ha
repercutido en el
trabajo de los
TCE, quienes han
sido obligados a
rellenar las jarras,
retirarlas y repo-
nerlas; tres fun-
ciones que deberi-
an realizar los pin-
ches de distribucién, tal y
como ocurre con las bande-
jas de comida.

Ademas, la falta de pro-
tocolos atenta contra la
seguridad y salud de los
pacientes y profesionales:
no existe ningun control
sobre la higiene del agua, lo
que puede convertir las
jarras en fuente de infe-
cciones nosocomiales, tam-
poco su empleo responde a
ningun criterio, por lo que
pueden ser utilizadas por
pacientes con diferentes
patologias, asi, su uso por
un enfermo infeccioso
puede convertirlas en un
vehiculo para los virus, v,
finalmente, la ubicacion de
los carros, ademas de impe-
dir realizar el trabajo ade-
cuadamente a los profesio-
nales, es accesible a perso-
nas externas, con el riesgo
de contaminacion.

CMALAGA
Discriminacion
a los TCE

FTPS HA exigido al
Servicio Andaluz de Salud
(SAS) la revision del
Decreto 462/1996, de 8 de
octubre, por el que se
regula la composicion de la
Junta de Enfermeria en los
centros hospitalarios del
SAS, pues establece una
distribucion de los repre-
sentantes enfermeros en
cinco areas funcionales,
mientras que a la categoria
de TCE se les considera un
colectivo general sin distri-
bucién por areas, lo que
limita su representacion.
Esta falta de equidad
también se observa en el
calculo del numero de
representantes, pues
segun la normativa se debe
realizar en funcién del
volumen de profesionales
censados en cada area, sin
embargo, en el caso de los

enfermeros, se parte de un
minimo de tres represen-
tantes por area con posibi-
lidad de aumento segun el
porcentaje de crecimiento
del censo, mientras que los
TCE no tienen esa posibili-
dad de ampliacidn, inde-
pendientemente de si ha
aumentado la plantilla.
Actualmente, en el
Hospital Universitario
Virgen de la Victoria hay
censados aproximadamen-
te 1.240 enfermeros, con
una representacion de 18

delegados distribuidos
entre las distintas areas.
En cambio, los 825 TCE

censados solo tienen 3
representantes, lo que
supone una grave despro-
porcion y una clara mues-
tra del menosprecio hacia
el colectivo por parte de la
Administracion.

“Por ello, exigimos que,
antes de las elecciones de
abril se resuelva esta falta
de equidad en la represen-
tacion de los TCE y se
garantice asi una Junta de
Enfermeria justa y propor-

cionada, pues nuestra
labor, como la de los
enfermeros, es esencial

para el correcto funciona-
miento del sistema sanita-
rio y, por lo tanto, merece-
mos la misma considera-
cion. Asi, queremos recor-
dar que esta discrimina-
cion estructural que sufri-
mos los TCE no solo afecta
a nuestra representacion
en la Junta de Enfermeria,
también repercute en
nuestras condiciones labo-
rales y en el reconoci-
miento de nuestra profe-
sién. Es hora de poner fin
a esta situacién y avanzar
hacia una sanidad mas
igualitaria para todos sus
profesionales”, explica
Miguel Angel Guerrero,
delegado de FTPS en el
centro hospitalario.

“Es incomprensible que
los TCE tengan que mermar
su tiempo de trabajo en la
atencion sanitaria para ges-
tionar las jarras de agua,
por ello, exigimos que se
definan las funciones y que
la responsabilidad sobre
este nuevo recurso sea asu-
mida por los pinches de dis-
tribucidon, asi como una
valoracion de los riesgos
ergonémicos que este tra-
bajo conlleva. Igualmente,
el protocolo debe establecer
ubicaciones seguras para
que los carros no entorpez-
can el trabajo y el acceso a
las jarras esté controlado,
garantizar una recogida
adecuada, definir el sistema
de limpieza, o asegurar la
higiene del agua atendien-
do a los riesgos nosocomia-
les”, explica Paula Armada,
Secretaria Provincial de
SAE.

CASTILLA Y LEON

Revista
Digital FAE

Dedicada
exclusivamente a la
publicacion de
trabajos elaborados
por Técnicos
Sanitarios

ENTRAEN
NUESTRA WEB

FUNDACION PARA LA FORMACION
Y AVANCE DE LA ENFERMERIA

SAE celebra el X
Congreso

TRAS LA celebracion del X
Congreso Autondmico cele-
brado en Castilla y Ledn,
Mercedes Barrios ha resul-

tado elegida como
Secretaria Autondmica de
SAE.

El resto de la Ejecutiva
Autondmica esta formada
por Margarita Froilan, Marta

Valdedén, Irene Garcia,
Inmaculda Garcia, Rosa M2
Garcia y Gemma Gutiérrez.

“Durante los proximos
cuatro afios seguiremos
luchando por los derechos
laborales y retributivos de
los Técnicos Sanitarios”,
explica la Secretaria
Autondmica.
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BALEARES

y, anteriormente, desde
2005, fui miembro de la
del Area de Mallorca.

éComo llegaste a la
presidencia y cuanto

tiempo llevas en el
cargo?

Por votacién de los
miembros de la Junta,

gue se celebrd el pasado
30 de mayo de 2024.

éQué funciones tienes
como presidente de la
Junta de Personal?
Presido los plenos, reci-
bo las propuestas de la
Administracion y doy tras-
lado al resto de compo-
nentes de la Junta; asi-
mismo, gestiono los
medios ante la empresa
para que la Junta pueda
realizar sus funciones de
representacion.

e
¢éDESDE CUANDO for-
mas parte de la Junta
de Personal del Sector
del Ponent?

Desde la creacion del
Sector del Ponent en 2012

“Somos el medio de
comunicacion”’

Alejandro Juan Alonso, responsable de Accidén Sindical de USAE en Baleares,
nos cuenta en esta entrevista su experiencia como presidente de la Junta de
Personal del Sector del Ponent, cargo que ocupa desde el pasado 30 de
mayo, cuando el resto de los miembros le eligieron por votacion.

éCuantos centros de
salud y hospitalarios
conforman el sector?

La junta esta compuesta
por cuatro centros hospita-
larios, la Gerencia del
SAMU 061, Servicios
Coroporativos de IBsalut y
32 centros de salud. En
total, la Junta abarca uno
7.000 profesionales.

éQué mejoras habéis
conseguido desde Ila
Junta de Personal?

Hasta la fecha, la Junta
ha empezado a digitalizar-
se con cuenta de correo
propia y lista de distribu-
cion para informar de las
acciones que realizamos a
todos los trabajadores del
Sector.

Hay que tener en cuenta
que la gerencia de la parte
hospitalaria ha sufrido una
reestructuracion interna,
junto con la de Atencion
Primaria, lo que ha impedi-
do avanzar en nuestras
reivindicaciones.

éEn qué estais traba-
jando ahora?

Estamos elaborando
propuestas en materia de
seguridad y salud, y traba-
jando con la direccién en
mejorar los ratios profe-
sional/pacientes para
adaptarlos a las nuevas
evaluaciones de los pues-
tos de trabajo.

éCual es la principal rei-
vindicacion de los pro-
fesionales?

Las principales reivindi-
caciones son las mejoras
retributivas en materia de
atencién continuada y la
conciliacién de la vida
familiar y laboral.

éPor qué es importante
el trabajo de las Juntas
de Personal?

Las Juntas son impor-
tantes porque son los
medios de comunicacién
de los trabajadores con la
gerencia a través de los
delegados. Asi, debemos
recoger todos los proble-
mas, quejas o sugerencias
de los trabajadores y ela-
borar un calendario de
actuacién de cada una de
ellas.

Ademas, somos respon-
sables de vigilar que se
cumplan las normativas en
materia laboral, asi como
de estar al corriente de
cualquier cambio sustan-
cial en las condiciones de
trabajo de los profesiona-
les.

Sobrecarga laboral en
Cas Metge Rei
A

LOS PROFESIONALES
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria de la residencia
Cas Metge Rei, de Santa
Maria del Cami, estan
sometidos a tal sobrecarga
laboral que les esta costan-
do su salud, tanto fisica
como mental.

El centro residencial, ges-
tionado por un Patronato
Fundacién  del propio
Ayuntamiento de la locali-
dad, tiene capacidad para
42 residentes, dependientes
y autéonomos, pero actual-
mente, practicamente el
100% de los usuarios son
grandes dependientes, por
lo que requieren ayuda para
la higiene, para la alimen-
tacion, para la movilidad...,
obligando a los profesiona-
les TCE a tener que realizar
un sobreesfuerzo laboral
para poder dotar de calidad
los cuidados que precisan.

“Esta sobrecarga ha pro-
vocado la baja de cuatro
profesionales de una plan-
tilla de doce, sin que estas
incapacidades hayan sido
cubiertas, incrementando
asi el exceso de trabajo.
Sin embargo, a pesar de

las cartas remitidas por

USAE a la direccion del
Patronato y al Instituto
Mallorquin de Asuntos

Sociales, solicitando Ia
creacién de dos nuevas
plazas de TCE en la planti-
lla y la adopcion de medi-
das que garanticen el bie-
nestar de los residentes y
la salud de los profesiona-
les, no hemos recibido res-
puesta al respecto. Es ina-
ceptable que siga priman-
do el ahorro econémico en
detrimento de la asistencia
socio sanitaria, por ello
desde USAE continuaremos
luchando para que se adop-
ten las acciones necesarias
porque la plantilla de TCE
no puede seguir trabajando
bajo la presién actual”,
explica Juan Maria Pérez,
responsable de USAE en
residencias de Baleares.

Inspeccion nos
da la razon

LA DENUNCIA presenta-
da por USAE en Inspeccion
de Trabajo sobre los tiem-
pos de descanso (Cl1l1l) y
desplazamientos a los que
tienen derecho los profe-
sionales de Transporte
Sanitario Urgente y no
Urgente, se ha resuelto
favorablemente, estable-
ciendo un plazo de 20 dias
para llegar a un acuerdo
con la parte social -GSAIB-
, de manera que, si no se
alcanza un pacto, Ila
empresa sera sancionada.

Entre los derechos que
reclama USAE para estos
profesionales estan el des-
canso integro de 30 minu-
tos durante el tiempo de
comida y cena, 10 minutos
adicionales para la higiene
personal debido a la expo-
sicion a riesgos bioldgicos,
la estipulacidon del tiempo
de desplazamiento adecua-
do y necesario hasta el
lugar de descanso, que no
se limite a los diez minutos
de “cortesia” establecidos
por la empresa, y que
todos estos derechos labo-
rales queden establecidos

en un protocolo que recoja
la recomendacion de hora-
rios adecuados para el
descanso y que sea cono-
cido y respetado por todos
para el cumplimiento de
una correcta organizacion.

Hasta ahora, la pausa
de 30 minutos empezaba a
contar previamente a la
llegada de los profesiona-
les a la zona de descanso,
aparcamiento de ambulan-
cia..., lo que impedia que
pudieran relajarse la
media hora estipulada,
pues el tiempo de despla-
zamiento se descontaba,
de manera que si el profe-
sional tardaba 15 minutos
en llegar, Unicamente le
restaban otros 15 para
descansar. Considerando
que realizan jornadas de
trabajo de 12 horas, los
reportes de cansancio y
agotamiento son habitua-
les entre los profesionales,
con el consiguiente riesgo
que este factor supone
para su puesto de trabajo.

“Abogamos por el
entendimiento y la colabo-
racion entre todas las par-
tes implicadas, pues el
descanso es un derecho
esencial para la salud y el
bienestar de los trabajado-
res, tal y como establece la
Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, y
garantizar estos tiempos
no solo es cumplir con la
normativa, también pro-
mueve un entorno laboral
mas seguro Yy saludable
para todos, trabajadores y
pacientes”, explica
Alejandro Juan Alonso,
responsable de USAE en
Baleares.

Especifico de
sonografia

USAE HA conseguido que
se incluya la especializacion
de sonografia en la bolsa de
trabajo.

Este avance en las plan-
tilas de Técnicos en
Radiologia es fundamental
para elevar la calidad de
los estudios que se reali-
zan y mejorar las listas de
espera (tan solo en un sec-
tor de los seis que consti-
tuyen el Servicio de Salud
de Baleares hay mas de
1.500 personas esperando
un ecocardiograma).

La incorporacién de esta
figura a los equipos de
ecocardiografia aumentara
la capacidad de atencidn,
ya que los sonografista
pueden hacer ecocardio-
gramas de manera eficien-
te, permitiéndoles trabajar
en colaboracion con los
cardidlogos, lo que asegu-

ra que los estudios se rali-
zan de forma rapida y pre-
cisa, optimizando el uso de
equipos y recursos hospi-
talarios, pues los facultati-
vos pueden centrarse en la
interpretacion de los resul-
tados y la atencién directa
al paciente.

“La incorporacion de los
sonografistas a la bolsa de
trabajo en Baleares ha
comenzado con una expe-
riencia piloto en el
Hospital de Manacor, que
esperamos se extienda al
resto de centros hospitala-
rios, pues es innegable
que el aumento de planti-
[las con profesionales
especializados eleva la
calidad de los servicios y
las pruebas diagnosticas”,
explica Alejandro Juan
Alonso, responsable de
USAE.
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Gestion de residuos

sanitarios (II)

ENVASES

RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS

RESIDUOS ESPECIALES

BOLSAS

BOLSAS

RECIPIENTES RIGIDOS O SEMIRRIGIDOS

= Opacas e impermeables

= Galga minima 200-400*

= Volumen inferior a 60-100 1*
= Color verda*

= Resistentas a la rotura

= |dentificados: *Residuos asimilables a
urbanos”

Opacas & impermeablas
Galga minima 200-500*
Volumen inferior a 60-00 1
Color rojo*

Resistentas a la rotura

Pictograma de peligro bioldgico

Opacos o impermeables

Resistentes a la perforacion interna y
axtarna

Cierre hermético

*“Volumen inferior a 60-90 | para envases
samirrigidos
Pictograma da peligro bicldgico

* Estos datos hay que verificarlos con la nommativa de cada Comunidad Autdnoma.

NTP 853. Recogida, transporte y almacenamiento de residuos sanitarios - 2009. INSST.

EL MES pasado haciamos
una introducciéon al mundo
de los residuos sanitarios,
y este vamos a centrarnos
en como deberian gestio-
narse.

La gestion de los resi-
duos se divide en Gestidn
Intracentro y  Gestion
Extracentro.

GESTION INTRACEN-
TRO: Es la gestion de los
residuos sanitarios que se
realiza en el interior del
centro productor. Incluye
todo lo relacionado con la
recogida de los residuos,
los tipos de envases usa-
dos, las caracteristicas del
transporte intracentro y el
tipo de almacenamiento de
los residuos en el centro
productor (almacenamien-
to intermedio o final).

GESTION EXTRACEN-
TRO: Comprende las dife-
rentes operaciones que se
desarrollan en el exterior
de los centros sanitarios,
que incluye la recogida,
transporte, almacenamien-
to, tratamiento y elimina-
cion de los residuos, asi
como la vigilancia de todas
estas operaciones.

Los residuos sanitarios
se gestionan dentro del
centro productor de forma
diferenciada, en funcién de
su peligrosidad. Sin embar-
go, cuando se realiza la
gestion externa, los resi-
duos asimilables a urbanos
son gestionados como
municipales y los residuos
especificos de riesgo y cito-
toxicos como peligrosos.

Recogida de los

residuos sanitarios

El primer paso en la ges-
tion de los residuos sanita-
rios es clasificarlos para
poder realizar adecuada-
mente su posterior recogi-
da.

La recogida de residuos
sanitarios debera atender a
criterios de segregacion,
asepsia e inocuidad, para
no contaminar a otro medio
receptor.

Aunque algunas CCAA
permiten el depdsito mez-
clado de los residuos siem-
pre que se identifique el
contenido, se recomienda

no mezclar en un mismo
recipiente residuos sanita-
rios de diferentes tipos ni
trasvasarlos de unos reci-
pientes a otros.

La recogida debe reali-
zarse lo antes posible, prin-
cipalmente con los residuos
punzantes y cortantes,
cuya acumulacién debe ser
inmediata. Por eso es acon-
sejable colocar los envases
de los distintos tipos de
residuos en las zonas de su
generacion. Una vez los
envases han sido cerrados
se almacenaran en los
lugares previstos para ello.

Todos los residuos sani-
tarios se deben almacenar
en envases de un solo uso.

Los envases deben tras-
ladarse herméticamente
cerrados, no pudiéndose
volver a abrir. Los envases
que estén rotos deberan
ser reenvasados.

Envases

Los residuos sanitarios
se recogeran en bolsas vy
recipientes con las siguien-
tes caracteristicas técnicas
comunes:

e Impermeables.

e Opacos.

e Resistentes a la hume-
dad.

e No generaran emisio-
nes toxicas por combustion
y reducirdn la contamina-
cién en su eliminacion.

e Asepsia total en su
exterior.

e Sin elementos sdlidos,
punzantes y cortantes en el
exterior.

e Resistentes a la rotura.

e De un solo uso.

e Identificados de acuer-
do con el tipo de residuo
que contiene.

e Fabricados con mate-
riales homologados.

La mayoria de la legisla-
cién existente indica que la
recogida de los residuos
sanitarios asimilables a
urbanos debe realizarse
en bolsas y los residuos
especificos en bolsas
especiales o en contenedo-
res rigidos. En este caso, la
eleccion dependera del tipo
de residuo. Por ejemplo, se
pueden elegir bolsas para

residuos que no puedan
perforarlas o romperlas,
aunque en algunas
Comunidades soélo se per-
mite el uso de contenedo-
res rigidos.

En ambos casos debe
evitarse toda manipulacion
que pueda implicar la rotu-
ra de los envases, que han
de estar homologados vy
autorizados, especialmente
los destinados a residuos
especificos de riesgo y cito-
toxicos.

Todos los envases se
depositaran en contenedo-
res exclusivos para el tras-
lado, situados cerca de las
zonas de produccién de los
residuos.

Seiializacion

En funcién de la norma-
tiva autondmica, los enva-
ses deben estar sefaliza-
dos. En algunos casos, con
el pictograma de riesgo
bioldgico o de citotdxico v,
en otros, ademas, se inclu-
ye la indicacién del tipo de
residuo. Aunque el picto-
grama es el mismo, el color
del simbolo y el color del
fondo también cambian.

Transporte interno

El transporte interno
debe realizarse siguiendo
criterios de responsabili-
dad, agilidad, rapidez,
asepsia, inocuidad y segu-
ridad, evitando riesgos de
infeccion a pacientes, per-
sonal y visitantes del cen-
tro sanitario.

Es recomendable que los
residuos sanitarios recogi-
dos en las diferentes zonas
del centro sean transporta-
dos al almacén final con
una periodicidad maxima
de 12 horas, aunque en
algunas CCAA puede ser
mayor.

No se debe arrastrar nin-
gun envase por el suelo, ni
deben utilizarse trampillas
ni bajantes que puedan
afectar su integridad. Los
envases han de trasladarse
perfectamente cerrados y
para su transporte se usa-
rén carros o contenedores
adecuados.

En las distintas CCAA se
especifican las condiciones

en las que debe realizarse
el transporte interno, sien-
do mucho mas exigentes
en algunas comunidades
que en otras.

Almacenamiento

intermedio

En centros sanitarios
grandes (por ejemplo, hos-
pitales) o en centros que
por su actividad asi lo
requieran, se pueden habi-
litar almacenes interme-
dios. En ellos se depositan
temporalmente los resi-
duos sanitarios ya segrega-
dos hasta su transporte y
deposito en el almacén
final. Las caracteristicas de
los almacenes intermedios
son diferentes segln la
CCAA, pero en general tie-
nen las siguientes caracte-
risticas:

e Esta prohibido el alma-
cenamiento intermedio en
pasillos, zonas de paso,
ascensores, etc. Deben ser
zonas delimitadas, defini-
das y sefnalizadas, situadas
cerca de las zonas de pro-
duccion.

e Deben ser zonas exclu-
sivas para almacenaje de
residuos.

e Los envases de resi-
duos se deben almacenar
en soportes o carros para
su posterior traslado al
almacén final.

e La evacuacion del
depdsito intermedio debe
ser al menos cada 12
horas/diaria.

e Deben ser locales ven-
tilados, de facil limpieza,
con medios para realizar la
limpieza y desinfeccion,
cerrados, y con suelos sin
angulos. Se limpiaran vy
desinfectaran periddica-
mente. No deberan dispo-
ner de conexion directa con
la red de saneamiento,
pero pueden tener un
sumidero que recoja los
restos liquidos de forma
sectorizada.

e Deben estar sefializa-
dos con: “Area de depo-
sitos de residuos.
Prohibida la entrada a
toda persona no autori-
zada”.

Almacenamiento final

Los residuos sanitarios
pueden almacenarse en el
mismo edificio (almacén
final) durante un maximo
de 72 horas, que puede ser
inferior o ampliarse en
algunas comunidades si el
almacén de residuos dispo-
ne de un sistema de refri-
geracion (T maxima: 4 °C).
Haria falta consultar Ia
legislacién autondémica. Sin
embargo, de manera gene-
ral, se aconseja que el
almacén final tenga las
siguientes caracteristicas:

e Local separado de la
actividad sanitaria y de uso
exclusivo para los residuos
sanitarios. Si dispone de
zona refrigerada, soélo se
utilizara para almacenar

residuos y deberad estar
sefalizada.

e Ventilado, espacioso,
bien iluminado, senalizado y
protegido de la intemperie
(cubierto), de elevadas
temperaturas y de animales
(insectos, roedores y ani-
males domésticos).

e Acondicionado para
poder realizar la limpieza y
desinfeccion. Se realizara la
limpieza diaria y se desin-
sectara y desratizara perio-
dicamente.

e El suelo y las paredes
deberan ser de materiales
que permitan una facil lim-
pieza. Dispondran de pun-
tos de agua y tomas de
desaglie, sistemas de lim-
pieza y desinfeccion de
soportes y lavamanos con
accionamiento no manual.

e Su localizacion sera tal
que no pueda afectar a
espacios vecinos y estara
alejado de entradas de aire
(ventanas vy rejillas del sis-
tema de ventilacion).

e Se evitara la entrada de
suministros por el depdsito
final.

e Tendra facil acceso
desde el exterior, con vias
de acceso sin escalones,
con pendiente inferior al 5%
y de facil utilizacién por los
medios de transporte.

e Deberda mantenerse
cerrado y la entrada estara
permitida sdlo a personal
autorizado.

¢ Los envases se almace-
naran en los soportes y
nunca en el suelo.

e Dispondra de sistemas
de deteccion y medios de
extincion de incendios y de
alumbrado de sefalizacion y
emergencia.

Responsabilidades

La responsabilidad de
hacer cumplir la normativa
en cuanto a la clasificacion,
la recogida, el almacena-
miento y la entrega a un
gestor autorizado y si proce-
de, la referente al trata-
miento y eliminacion de los
mismos, corresponde al
director o al gerente del
centro sanitario productor.
Una vez que los residuos
han sido transferidos al ges-
tor, es éste el responsable
del transporte, tratamiento
y eliminacion de los mismos.

Los productores y los
gestores de residuos sani-
tarios especificos y cito-
toxicos llevaran al dia el
Libro Oficial de Control,
indicando: el origen, la can-
tidad, el destino, el trans-
porte, el tratamiento, etc,,
de los residuos. Tanto el
gestor como el productor
deben presentar un informe
anual a la autoridad compe-
tente en la materia de cada
Comunidad Auténoma.

Ademas, los productores
deben tener actualizado el
libro de registro de inci-
dentes y accidentes vy
deben elaborar un Plan de
Gestion de Residuos.
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MURCIA / MADRID / CASTILLA LA MANCHA

SAE apoya a los profesionales
en todos los procesos laborales

5T - | .
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Los delegados de SAE en Madrid han apoyado a los profesiona- Las delegadas de SAE en el acto de toma de posesién del con-

les durante la OPE del Hospital Fundacion de Alcorcon. curso de estabilizacion de méritos del SESCAM.

Las delegadas de SAE en Murcia han acompafiado a los profe- Durante la toma de posesion de la plaza como funcionarios en
sionales que se han examinado de la OPE.

el IMAS, los profesionales TCE han contado con el apoyo de SAE.

LOS DELEGADOS del
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria han acompafia-
do durante este mes de
marzo a los profesionales
que se han presentado a
los examenes de las
Ofertas Publicas de
Empleo celebrados en
Madrid (Fundacién
Hospital de Alcorcén) y en
Murcia (OPE 2018 del
Instituo Murciano de
Accién Social (IMAS).

Asimismo, las delegadas
de SAE en Murcia han
acompafado a los
Técnicos en Cuidados de
Enfermeria en el acto de
toma de posesiéon de su
plaza como funcionarios.

Una actuacion que tam-
bién han realizado las
delegadas de SAE en
Toledo con los profesiona-
les TCE que han tomado
posesion de plaza tras la
resolucién del concurso de
estabilizacion de méritos
del SESCAM.

Los procesos laborales
generan dudas, estrés y
nervios entre los profesio-
nales, por ello los delega-
dos de SAE siempre estan
presentes, ya que la orien-
tacion y el apoyo en estos
casos son fundamentales
para que los trabajadores
se sientan seguros, confia-
dos y tranquilos.

Cursos Online.

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

INSTRUCCIONES )
1) Ingrese en la pagina WWW.AULAFAE.ORG, identifiquese y pulse FORMACION.

la convocatoria. )
3) Una vez realizada la seleccidon del curso y la convocatoria, pulse en INSCRIBETE.

PROGRAMA DE FORMACION ONLINE DE FAE 2025 (AULAFAE.ORG)

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

Fecha para la realizacion del curso: desde el inicio hasta el Ultimo dia de la edicion. 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.

2) En tipo de curso, seleccione CURSOS EN LINEA. Aparecerén los cursos que tenemos disponibles. Elija en el que quiera inscribirse y seleccione

CURSOS PARA TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

*E|l TCAE en el servicio de dialisis. Cuidados, técnica y atencion al paciente dializado
(40 h.- 8,7 créditos) Edicion abril (07/04/25 al 30/05/25) (65 € afil. /120 € no afil.)

* Atencion, técnicas y cuidados del TCAE en otorrinolaringologia
(30 h.- 4,4 créditos) Edicidn abril (14/04/25 al 23/05/25) (45 € afil. /80 € no afil.)

* Climaterio y menopausia: aspectos generales. La andropausia
(25 h.- 4,4 créditos) Edicién mayo (12/05/25 al 13/06/25) (45 € afil. /80 € no afil.)

* Normativa basica de proteccién de datos en el ambito sanitario
(30 h.- 3 créditos) Edicién mayo (05/05/25 al 13/06/25) (35 € afil. /60 € no afil.)

* Principios basicos de la metodologia de la investigacion para profesionales sanitarios
(25 h.- 5 créditos) Edicién junio (16/06/25 al 18/07/25) (45 € afil. /80 € no afil.)

* Actualizacion en urgencias cardiacas para TCE
(43 h.- 6,1 créditos) Edicién abril (14/04/25 al 11/06/25) (55 € afil. /100 € no afil.)

* Actualizacion para TCE en la prevencion de infecciones hospitalarias
(40 h.- 5,8 créditos) Edicién abril (21/04/25 al 15/06/25) (55 € afil. /100 € no afil.)

* Muestras bioldgicas: obtencion y manejo en el laboratorio clinico
(21 h.- 4 créditos) Edicidn abril (07/04/25 al 05/05/25) (45 € afil. /80 € no afil.)

* Banco de sangre de corddn umbilical para el Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico
(25 h. - 5,1 créditos) Edicion mayo (12/05/25 al 13/06/25) (55 € afil. /100 € no afil.)

CURSO PARA TECNICOS EN LABORATORIO CLINICO Y BIOMEDICO
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LOS PROXIMOS dias 4, 5
y 6 de junio el Palacio de
Congresos y Auditorio de
Navarra Baluarte acogera la
trigésimo cuarta edicion del
Congreso Nacional para
Técnicos en Cuidados de

Enfermeria.
En esta ocasidén, la
Fundacién para la

Formacién y Avance de la
Enfermeria y el Sindicato de

Técnicos de Enfermeria han

escogido como tema central
la “Oncologia ginecoldgica y
el cancer de mama”.

El programa, compuesto
por una treintena de ponen-
cias de TCEs y otros profe-
sionales que desarrollan su
trabajo en esta parcela
asistencial, recoge comuni-
caciones como el “Cuidado
de la imagen en el paciente

oncolégico”, que abordara
Margarita Esteban Herrero,
licenciada en medicina y
cirugia y presidenta del
grupo de expertos en medi-
cina estética oncoldgica
GEMEON; "Reconstruccion
ginecoldgica”, del doctor
Samuel Navalén Blasco;
“Carcinomatosis peritoneal
en el cancer de ovario.
Revisién del rol de la TCE

en la cirugia de la HIPEC”,
que presentaran las TCEs
del H.U. Rio Hortega
(Valladolid), M@ José Martin,
Ruth Diaz y M@ Begoia de la
Calle; “Autoexploracién
mamaria SI - Autoexploracién
mamaria NO”, de Mirten
Yosune Garmendia, Iban
Olaciregui, Marina Castafio y
M@ Montserrat Oliden, TCEs
del H.U. Donostia
(Guipuzcoa); “Rol del TCE
en el ingreso de una paciente
intervenida de reconstruc-
cién mamaria tipo DIEP en
una UCI”, de Arancha
Chamorro y Rosa Maravi,
TCEs de la Clinica
Universidad de Navarra; o
“El sufrimiento invisible
(sentimientos en los familia-
res de pacientes con can-
cer)”, de Raquel Hernandez,
Laura Torrecilla y Ma Pilar
Montoya, TCEs del H.U.
Miguel Servet (Zaragoza).

Asi, durante esta edicidon
congresual se abordarad la
parte clinica, los aspectos
psicolégicos, las herramien-
tas empleadas para conse-
guir diagnosticos tempranos
0 los recursos que existen
para garantizar un trata-
miento integral y personali-
zado.

“La salud de la mujer
siempre ha dependido de
los avances que experimen-
taba la medicina en torno al

estudio del hombre. Hoy, la
practica médica, los cuida-
dos y la atencién se adap-
tan a las necesidades y
demandas de cada pacien-
te, habiendo avanzado sig-
nificativamente en areas
como la atencién oncoldgica
femenina, lo que ha mejo-
rado la deteccién temprana,
los diagndsticos y las tera-
pias, incrementando de
forma relevante las cifras de
supervivencia y la calidad
de vida. Por ello, desde FAE
y SAE hemos considerado
fundamental traer al XXXIV
Congreso Nacional la salud
ginecoldgica, un campo en
el que los TCE tenemos un
papel protagonista, tanto en
la prevencion, ofreciendo
consejos de salud a las
pacientes, como en el trata-
miento, respondiendo a sus
demandas y humanizando
los cuidados que precisa,
tanto fisicos como menta-
les. La formacion para
mejorar como profesionales
es esencial, por ello, os
animo a asistir a esta cita
anual, esencial en el calen-
dario formativo de los pro-
fesionales TCE”, explica M2
Dolores Martinez,
Secretaria General de SAE
y Presidenta de FAE.

*Evento validado por
Fenin.

INSCRIPCION: Afiliado O SI
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“ONCOLOGIA GINECOLOGICA Y CANCER DE MAMA”
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O NO

(Cumplimentar con letra de imprenta)

NUm: de afiliacion.

PALACIO DE CONGRESOS Y AUDITORIO DE NAVARRA - BALUARTE (PI. del Baluarte, s/n, 31002 Pamplona, Navarra)

Nombre: Apellidos: NIF:
Direccidn: C.p.:
Localidad: Provincia:

Teléfono: e-Mail:

CUOTA DE INSCRIPCION

POLITICA DE CANCELACION

rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos, y de lil

Presenta Ponencia O SICI NO

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

- Hasta el 14 de mayo de 2025. Sin gastos de cancelacion.
- Del 15 de mayo al 22 de mayo de 2025. 60% de gastos de cancelacion.

- A partir del 22 de mayo de 2025. 100% de gastos de cancelacion.

NOTA: A partir del 23 de mayo de 2025 la cuota se incrementara en 25,00 €

“PROTECCION DE DATOS”. Fundacién para la formacién y el avance de la enfermeria (FAE) es el del tr

de los datos personal;

Presenta Péster 1 SI

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

O NO

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

CAIXABANK-BANKIA. C/C N2 ES22-2100-2493-3013-0036-6738. Remitir inscripcion y justificante de pago al correo electrénico: congresofae@fundacionfae.org

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

Al utilizar este formulario el usuario se considera informado y consiente expresamente a que Fundacion para la Formacion y Avance de la Enfermeria trate sus datos de caracter personal en un fichero denominado Alumnos inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos y cuya finalidad principal es la gestion,
organizacion e imparticion de las jornadas, eventos y congresos realizados por dicha entidad. El afectado podra manifestar su negativa al tratamiento de sus datos en un plazo maximo de treinta dias entendiéndose prestado el consentimiento en caso de no pronunciarse a tal efecto. No obstante, le informamos de
que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en cualquier momento y segun la Ley 15/1999 de forma gratuita a través de la direccion de correo electrénico asesoria@sindicatosae.com junto con prueba vélida en derecho, como fotocopia del DNI e indicando en el asunto
del interesado y le informa de que estos datos se trataran por un interés legitimo del Responsable, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679,
de 27 de abril (GDPR), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), y la Ley Orgénica (ES) 1/1982, de 5 de mayo, de proteccién civil, derecho al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen, por lo que se le facilita la siguiente informacién del tratamiento: Fines del tratamiento: grabacion
audiovisual de las sesiones organizadas por el responsable del tratamiento para ofrecer la posibilidad de su visionado posterior, garantizar la accesibilidad a los contenidos. Legitimacion del tratamiento: por interés legitimo del responsable (Art. 6.1.f del GDPR). Criterios de conservacion de los datos: se conservaran
mientras sea necesario para mantener el fin del tratamiento o existan prescripciones legales que dictaminen su custodia, en cuyo caso se conservaran debidamente bloqueados, y cuando ya no sea necesario para ello, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la anonimizacién de los datos
o la destruccién total de los mismos. Comunicacion de los datos: su nombre, apellidos, imagen y voz pueden ser visualizados por el resto de participantes en la formacion, no se comunicaran mas datos a terceros sin su consentimiento, salvo obligacién legal. Derechos que asisten al Interesado: - Derecho de acceso,
on asu tr I - Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Datos de contacto para ejercer sus derechos: Fundacién para la
formacion y el avance de la enfermeria (FAE). C/ Tomas Lopez, 3 4 DCHA - 28009 MADRID (Madrid). E-mail: fae@sindicatosae.com .Datos de contacto del delegado de proteccion de datos: CONSULTING NORMATIVO, SL, Fénix, 19, 28023 MADRID - administracion@fundacionprotecciondedatc
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