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Firmada la Carrera
Profesional del SESCAM

EL PASADO 20 de abril se
firmo el acuerdo de Carrrera
Profesional para los trabaja-
dores del SESCAM, un dere-
cho bloqueado desde que se
aprobo la Ley 1/2012, de
21 de febrero, del Plan de

Garantias de Servicios
Sociales.
Desde SAE Illevamos

afios trabajando por un
acuerdo justo y digno
para todos los profesiona-
les sanitarios, y asi ha
quedado plasmado en el
documento firmado que,
entre otras cuestiones,
incluye un quinto grado y
un proceso extraordinario
en el que los profesionales

BALEARES

» B 5 B ..

podran acceder a dos gra-
dos maximo aportando
Unicamente la experiencia
profesional. Con respecto
al proceso ordinario, se
accedera al primer grado
tras 5 afios de servicio, al
segundo con 10, al tercero
con 16 y al cuarto con 23,
computandose el tiempo
trabajado hasta el inicio de
la convocatoria.

El SESCAM era el Unico
servicio del Sistema
Nacional de Salud que
tenia este derecho parali-
zado, impidiendo a los
afectados progresar en su
desarrollo profesional, que
valora de manera indivi-

dualizada sus conocimien-

tos, experiencia asisten-
cial, actividades de inves-
tigacion, o implicaciéon con
la organizacion.

“Han pasado cinco afios
desde el primer compro-
miso adquirido por el SES-
CAM vy hoy, por fin, los
profesionales tienen un

acuerdo de Carrera
Profesional riguroso vy
equilibrado. Desde SAE

estamos satisfechos pues,
tras anos de lucha y traba-
jo, hemos conseguido el
cumplimiento de este
derecho”, explica M@ José
Soria, Secretaria
Autondmica de SAE.

NACIONAL

Alegaciones a

la LOPS

SAE HA presentado nueva-
mente enmiendas a la pro-
puesta de reforma de la Ley
44/2003, de 21 de noviem-
bre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias
(LOPS) para que los TCE y
el resto de profesionales
sanitarios de grado medio y
grado superior de |la
Formacién Profesional sean
incluidos como Profesidn
Sanitaria en la LOPS, en su
integridad y sin discrimina-
cién alguna en comparacion
con el resto de profesiona-
les que contempla.

Para ello ha propuesto la
necesidad de establecer
una nueva clasificacién de
las profesiones sanitarias
que incorpore a las profe-
siones tituladas universita-
rias y a las profesiones titu-
ladas de formacién profe-
sional, de manera que la
ley se adapte a la
Constitucion, a la Real
Academia de la Lengua
Espafiola y, sobre todo,
recoja la realidad de los
hospitales y centros de
salud, incorporando como
profesiones sanitarias a
todas las categorias, garan-
tizdndoles el mismo reco-

nocimiento de identidad
sanitaria.
Asi, la reforma de la

LOPS no es una opcion,
sino una necesidad de justi-

cia laboral y seguridad juri-
dica. El colectivo de los
Técnicos Sanitarios de
Formacion Profesional debe
ser considerado profesional
que desempefia una profe-
sion sanitaria de pleno
derecho. Negar este esta-
tus basandose en una
visién sesgada de las nor-
mas, ignora el trabajo real
de estos profesionales, que
mantienen un contacto
directo y constante con el
paciente, asumiendo ries-
gos y responsabilidades cli-
nicas criticas.

“La actual exclusion que
sufren los titulados de
Formacion Profesional de la
consideracién de profesién
sanitaria constituye una
anomalia juridica que care-
ce de fundamento suficien-
te, resulta contraria a prin-
cipios constitucionales, no
se ajusta a la realidad fun-
cional del sistema sanitario
y se aparta de los esténda-
res europeos. Por todo ello,
se hace necesaria una
reforma normativa que res-
tablezca la coherencia del
ordenamiento juridico vy
reconozca adecuadamente
el papel esencial que
desempefia este grupo pro-
fesional en la atencion
sanitaria”, explica Isabel
Lozano, Vicecretaria de
SAE.

|

USAE se reune con la
Consejera de Sanidad

LOS RESPONSABLES de
USAE en Baleares han man-
tenido una reunién con la
Consejera de Salud,

Manuela

Garcia, vy la
Subdirectora de Recursos

Relaciones
IBSALUT,

Humanos vy
Laborales de

Verodnica Segura, para abor-
dar las principales reivindi-
caciones de los Técnicos
Sanitarios de Illes Balears.
La reclasificacion en el C1
-grupo 4 segun el nuevo
Estatuto Marco- para los
Técnicos de grado Medio y
en el B —grupo 5- para los
de grado Superior de la FP,
la actualizacion de las fun-
ciones de los TCE y su regis-
tro en los programas infor-
maticos de todas las geren-
cias, la declaracion de pues-
tos de dificil cobertura para
aquellos profesionales que
aun no lo tienen reconocido,
como son los grupos sanita-

rios C1 y C2 en Menorca, su
aprobacion para los TES de
GSAIB en Menorca, y su
ratificacion para Ibiza y
Formentera, o la estatutari-
zacion de los TES de GSAIB
a la Gerencia SAMU 061,
han sido algunos de los
temas ante los que las res-
ponsables de la sanidad
balear han mostrado una
buena predisposicion para
su materializacién.
Asimismo, los responsa-
bles de USAE han recordado
durante la reunién que es
necesario llevar a cabo un
incremento de TCE en las
unidades de alta compleji-
dad y larga estancia de hos-
pitalizacion y en Atencién
Primaria. La creacién de la
figura del Coordinador de
TCE en los centros de traba-

jo, la exencién de noches a
los 55 afos sin pérdida eco-
nomica, la creaciéon de un
catdlogo de puestos para
adaptacion, o la apertura de
la bolsa Unica, del concurso
de traslados y del proceso
de movilidad interna para
2026, han sido otros de los
temas planteados.

Ambas responsables poli-
ticas han mostrado apoyo y
predisposicion sobre los
temas que se han aborda-
do, comprometiéndose con
los profesionales Técnicos
Sanitarios y sus reivindica-
ciones. Desde SAE espera-
mos que se concreten cuan-
to antes, pues no se pueden
dejar aparcados los dere-
chos laborales y retributivos
de quienes sostienen el sis-
tema sanitario balear.
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Las funcionesdel Técnicode Enfermeria
hanidoevolucionadoconeltiempo..

Profesionales del S. XXl

#DiaDelTécnicoDeEnfermeria #12DeMayo

EL 12 de mayo los profe-
sionales TCE conmemora-
mos el Dia del Técnico de
Enfermeria desde hace
afios, pero, ademas, en
esta ocasidon, celebramos
que la justicia nos ha dado
la razén frente al Consejo
General de Enfermeria,
organismo que negaba
nuestro derecho a festejar
este dia.

Una batalla que hemos
ganado, pero aun existen
consejerias, instituciones,
direcciones de enfermeria,
gerencias y compaferos
que niegan nuestra perte-
nencia a los equipos de
enfermeria y que, por lo
tanto, no cuentan con noso-
tros en los actos que se
organizan en torno a esta
fecha.

Por ello, desde SAE exigi-
mMoSs mayor respeto y reco-
nocimiento a nuestra profe-
sién, pues nuestro papel en
los equipos de trabajo es
fundamental, tanto en la
atencién primaria como
hospitalaria y socio-sanita-
ria.

Diariamente demostra-
mos nuestra valia profesio-
nal, por ello nos gustaria
que los responsables sani-
tarios de cada comunidad,
hospital o centro de aten-

cién dejaran a un lado el
clasismo y comenzaran a
reconocernos como los pro-
fesionales de la enfermeria
gue somos.

Esta falta de reconoci-
miento se traslada igual-
mente a estancias ministe-
riales, por ello, este afio,
hemos aprovechado el 12
de mayo para reivindicar el
reconocimiento legal de
nuestras funciones. Es evi-
dente que desde 1973 el
trabajo en el ambito sanita-
rio ha cambiado y las fun-
ciones de los TCE se han ido
adaptando a las necesida-
des de la poblacion y de los
sistemas, sin embargo,
nuestro trabajo continua
rigiéndose por el Estatuto
aprobado hace mas de 50
afnos. Por ello es necesario
que, una vez mas, recorde-
mos a los responsables de
la Sanidad que todos los
profesionales somos esen-
ciales en los equipos asis-
tenciales y que éstos se
deben adaptar a la nuevas
realidades socio-demografi-
cas, siendo injusto que
algunos colectivos consigan
sus reivindicaciones de
manera inmediata y otros
tengamos que esperar mas
de medio siglo para poder
seguir creciendo.
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La atencion continuada en los
permisos retribuidos

EN LAS latitudes riojanas,
una reciente sentencia del
actual Tribunal de instancia
de la seccién de lo conten-
cioso administrativo (antes
juzgados de lo contencioso
administrativo) viene a
mejorar las condiciones del
personal sanitario, y en
concreto, las retribuciones
correspondientes durante
el disfrute de sus permisos
retribuidos.

La sentencia aludida
viene a dirimir la demanda
de una persona empleada
en el Servicio Riojano de
Salud, que pretendia recla-
mar que durante sus vaca-
ciones y sus dias de disfru-
te de permisos retribuidos,
se le abone la totalidad de
sus retribuciones, y en
especial, el complemento
de atencion continuada
segun el dia asignado.

Spolier: La juez admite
parcialmente la peticion
judicial realizada.

No es nada extrafio, sino
mas bien habitual, que el
personal sanitario, entre
ellos, nuestras TCE, ten-
gan que realizar jornadas
de prestacion de servicios
en horario nocturno y tam-
bién durante dias festivos y
fines de semana.

Debe observarse, como
elemento importante, el
hecho de que en el régimen
estatutario del empleo
publico no existe un dere-
cho consolidado por parte
del personal estatutario a
realizar un determinado
tipo de jornada, sea esta
ordinaria, partida o extra-
ordinaria, sino que el régi-
men de prestacion del ser-
vicio viene determinado
por las caracteristicas del
puesto de trabajo, asi
como por las decisiones
que sobre organizacion del
servicio corresponden a la
administracion sanitaria.

La prestacién de servi-
cios en horario nocturno y
durante los festivos vy
domingos, se viene retribu-
yendo a través de un com-
plemento denominado
“atencion continuada”.

El art. 43.2.d de la Ley
55/2003, de 16 de diciem-

bre, del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, dentro
de las retribuciones com-

plementarias, lo recoge
como aquel “destinado a
remunerar al personal para
atender a los usuarios de
los servicios sanitarios de
manera permanente y con-
tinuada”.

El articulo 48.1
mismo texto dice:

“1. Cuando se trate de la
prestacion de servicios de
atencién continuada y con
el fin de garantizar la ade-
cuada atenciéon permanen-
te al usuario de los centros
sanitarios, el personal de
determinadas categorias o
unidades de los mismos
desarrollard una jornada
complementaria en la
forma en que se establezca
a través de la programa-
ciéon funcional del corres-
pondiente centro”.

Existe ya doctrina del TS
que rechaza que la retribu-
cion de los servicios de
guardia y atencidén conti-
nuada puedan integrarse

del

como servicios extraordi-
narios, sefialando la pres-
tacion de servicios en guar-
dias, noches vy festivos,
como parte de la jornada
normal del personal sanita-
rio, y por ello retribucién
ordinaria, dado que vienen
a contraprestar la jornada
del personal que la
Administracion Sanitaria
preestablece y organiza su
distribucién para garantizar
la atencidon continuada vy
permanente de los pacien-
tes.

Pese a la novedad
expuesta, ya el TS en sen-
tencia de 25 de junio de
2025, resolvié favorable-
mente la peticion de un
funcionario local de un
ayuntamiento para que se
le abonasen los comple-
mentos de festividad, noc-
turnidad durante vacacio-
nes, incapacidad temporal
y asuntos propios. La clave
es que, indistintamente sea
el trabajo a turnos, en
horario nocturno o durante
festivos y domingos, si se
trata de la jornada ordina-
ria y, por lo tanto, va a
reconocerse que aquellas
retribuciones que vengan a
abonar esa nocturnidad,
turnicidad o la prestacion
de servicios en festivos y
domingos, tengan que
incluirse como parte de la
retribucion ordinaria en
periodos de vacaciones
anuales, bajas médicas y
permisos retribuidos.

Conforme esta doctrina
jurisprudencial, se deter-
mina que el complemento
de atencion continuada es
una retribucion ordinaria
en el caso juzgado en

Logrofio, porque es perio-
dica en el tiempo y se le
asigna a la empleada por la
Administracion sanitaria, y
dicho complemento no
retribuye servicios adicio-
nales que la empleada
venga haciendo aparte de
su jornada ordinaria, sino
servicios habituales y ordi-
narios, estando los mismos
sujetos a calendario laboral
y rotacidon entre el mismo
personal, todo ello con
dependencia de la organi-
zacion preestablecida por
la Administracién.

Otra cuestion a tener en
cuenta, ademas del reco-
nocimiento del derecho a
percibir dicho complemen-
to de atencion continuada
en los permisos retribui-
dos, es como se abona
dicho complemento duran-
te el disfrute de esos per-
misos.

En el caso del Servicio
Riojano de Salud, consta
una Instruccion que, en
lineas generales, establecia
desde el afio 2018 que el
abono en periodo de vaca-
ciones se realizaba a tra-
vés del promedio de los
ultimos seis meses del
citado complemento de
atencién continuada.

La sentencia del TS, de
9 de mayo de 2024, resol-
vié acerca de la validez de
la retribucion de las vaca-
ciones, estableciendo pre-
liminarmente que no podia
ser diferente a la corres-
pondiente a otras mensua-
lidades para no faltar a la
[lamada “remuneracién
integra”. Conforme a
dicho criterio general, se
admitia y se daba validez a

la peticién de la parte
recurrente del calculo de
la totalidad de sus retribu-
ciones, nocturnidad, festi-
vos y domingos, calcula-
dos en los ultimos once
meses, con el argumento
de que dichos conceptos
no son iguales todos los
meses y se validaba asi la
media aritmética propues-
ta.

La sentencia riojana
aludida viene a determinar
como razonable y no abu-
sivo, y por tanto, acorde a
Derecho, el mismo método
aritmético de calculo para
promediar el complemento
de atencién continuada en
los permisos retribuidos
del personal sanitario rio-
jano y, por tanto, usar ese
promedio de los Uultimos
seis meses.

No se han planteado y
no han sido objeto de lo
resuelto en esta sentencia,
situaciones que puedan
ocurrir durante esos seis
meses anteriores a las
vacaciones, y que pueden
afectar al cdlculo o prome-
dio de este complemento
de atencién continuada, a
los efectos de la retribu-
cion de vacaciones o los
permisos retribuidos, vy
que van a protagonizar
muy posiblemente otros
procesos judiciales.
Situaciones tales, entre
otras, como una presta-
cion de servicios inferior a
seis meses, periodos de
baja médica o permisos de
diferente indole, como
excedencias, maternidad o
paternidad durante esos
peridodicos que van a ser
objeto de diferentes inter-
pretaciones por parte de
cada uno de los operadores
juridicos, que daran lugar a
otros articulos periodisticos
como el presente.

Modificacion de
vacaciones

LA MODIFICACION uni-
lateral por parte de la
empresa del calendario de
vacaciones, sin respetar el
plazo legal exigido y sin res-
puesta ni impugnacion por
parte del trabajador, no jus-
tifica la inasistencia al tra-
bajo en los dias inicialmente
fijados como de vacaciones,
lo que puede ser sancionado
con el despido disciplinario,
segun el TS] del Pais Vasco.

El 14 de diciembre de
2023, la empresa comunica
al trabajador el cuadrante
anual, fijando sus vacacio-
nes entre el 19 y el 31 de
agosto de 2024, pero el 22
de julio, le comunica el
cuadrante de agosto esta-
bleciendo como dias de tra-
bajo 7 de los 13 inicialmen-
te fijados de vacaciones,
incumpliendo el derecho
del trabajador a conocer las

fechas de vacaciones dos
meses antes del comienzo
de su disfrute (ET, art.
38.3).

El trabajador no acude al
trabajo los dias sefalados,
y la empresa procede a su
despido disciplinario por
ausencia injustificada du-
rante siete dias dentro de
un mismo mes, conducta
tipificada en el convenio
colectivo como falta muy
grave sancionable con el
despido.

El JS declara el despido
nulo por vulneracién del
derecho fundamental a la
indemnidad, al considerar
que el despido estaba rela-
cionado con dos denuncias
que el trabajador habia
presentado ante la ITSS en
dos ocasiones anteriores
por modificaciones de cua-
drante sin preaviso.

La empresa recurre en
suplicaciéon para determi-
nar si la ilegalidad cometi-
da por la empresa en rela-
cion con las fechas de las
vacaciones justifica o no la
inasistencia al puesto. El
TSJ del Pais Vasco revoca
la sentencia de instancia
atendiendo a los siguientes
argumentos:

1. La falta de contesta-
cion del trabajador a la
comunicacion empresarial
alterando las fechas de
vacaciones pudo generar
en la empresa la confianza
de que aceptaba la modifi-
cacion. Lo que se refuerza
por el deber general de los
trabajadores de obedecer
las 6rdenes de la empresa
con independencia de que
las consideren adecuadas
0 no o, incluso, si las con-
sideran ilegales.

2. Existe un procedi-
miento especial y urgente
para resolver las contro-
versias en relaciéon con la
fijacion de las fechas de

vacaciones (LRJS art.125 y
126).

En estas circunstancias,
el TSJ considera inasumi-
ble que el trabajador no se
alzara frente al cambio de
fechas y decidiera unilate-
ralmente dejar de asistir a
su puesto sin advertencia
alguna, causando el
correspondiente perjuicio
a la empresa. Califica esta
conducta como grave y
deliberada sin que concu-
rra circunstancia alguna
que le exima de su res-
ponsabilidad o atenue la
misma, por lo que estima
el recurso empresarial y
califica el despido de pro-
cedente.

La sentencia contiene un
voto particular que aboga
por la calificacidn del despi-
do como improcedente,
atendiendo a la actuacion
previa por parte de la
empresa, sin amparo legal,
y la conexién del caso con
el derecho al descanso y a
la conciliacion familiar.
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SAE participa en la

Comision de Expertos

LOS RESPONSABLES de
SAE, Ma@ Dolores Martinez,
Jorge Santurio y Cristobal
Arjona, han participado en
la reunion de la Comisidn
de Expertos de CESI
(Confederacion Europea de
Sindicatos Independientes)
“Administraciones Publicas”,
que se ha celebrado recien-
temente en Bruselas.

En el marco de este
encuentro ha tenido lugar,
igualmente, el desayuno
“Contratos abusivos de
duracidon determinada, sub-
contratacion perjudicial y

retos de dotacion de perso-
nal en las administraciones
publicas”.

Durante las jornadas de
trabajo, se ha debatido
sobre las amenazas y pre-
siones a las que se enfren-
tan las administraciones
publicas en toda la Unidn
Europea, que pasan por la
creciente dependencia de
los contratos de trabajo
temporales, la externaliza-
cion y la grave escasez de
personal.

Asi, y ante la nueva Ley
de Empleos de Calidad de la

Comisiéon  Europea, se
ponen sobre la mesa aspec-
tos como la necesidad de
afianzar relaciones labora-
les estables y evitar el uso
de contratos de trabajo
temporales, que debilitan
los salarios, las condiciones
de trabajo y la predecibili-
dad del empleo.

Para SAE, los servicios
publicos, como la Sanidad,
son la base del Estado de
Bienestar y por ello “lleva-
mos afos luchando para
que las plantillas de
Técnicos Sanitarios sean

SAE denuncia el colapso
sostenido en Urgencias

LA JUNTA de Personal del

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, de la
que forma parte SAE, ha
denunciado la situacién cri-
tica y sostenida de colapso
del servicio de Urgencias,
que se traduce en condicio-
nes indignas y peligrosas
tanto para pacientes como
para profesionales.

Asi, la imagen de pacien-
tes hacinados en camillas y
sillones ubicados en pasi-
llos esperando pruebas y
cama, sin intimidad ni con-
diciones adecuadas, es una
constante, superando, en
ocasiones, las 65 horas
para el ingreso en planta,
lo que evidencia un blo-
queo estructural del siste-
ma.

El nivel de deterioro
asistencial es especial-
mente alarmante por la
gravedad de los pacientes
afectados, que presentan
patologias como hemorra-
gias cerebrales, insuficien-
cia cardiaca, anginas de
pecho o enfermedades
neurodegenerativas como
Alzheimer.

Un panorama en el que
se producen situaciones
dantescas: pacientes
oncolodgicos paliativos que
deben permanecer mas de
24 horas en camillas, o
pacientes de traumatolo-
gia con sepsis infecciosa
en pasillos durante mas de
25 horas. Todo ello consti-
tuye un auténtico peligro y
una vulneracién inacepta-
ble de la dignidad y segu-
ridad de los pacientes.

El origen de este pro-
blema se encuentra en
una gestion ineficiente de
los recursos disponibles:
existe una sala con cinco
camas y seis sillones que,
lejos de destinarse a ali-
viar la presion asistencial,
se utiliza durante el turno
de mafiana para pacientes
de planta pendientes de
alta y permanece cerrada
el resto del dia por falta de
recursos humanos para
trabajar; es decir, por falta

de contratos, mientras los
profesionales se tienen
que marchar a otras
comunidades para conse-
guir cierta estabilidad
laboral.

“Esta situacion es con-
sentida por el Servicio
Andaluz de Salud, que no
adopta medidas ante un
deterioro asistencial cada
vez mas evidente. A ello
se suma una gestion
caracterizada por la falta
de dialogo con los trabaja-
dores, basada en la impo-
sicion y alejada de cual-
quier voluntad de consen-
so, y que, pese al cese
voluntario del director de
enfermeria, persiste,
incluso ha empeorado, lo
que confirma el fracaso de
la actual direcciéon para
revertir esta crisis. Por
todo ello, la Junta de
Personal exige, nueva-
mente, la dimisiéon inme-
diata del director gerente
JesUs Fernandez Galan, asi
como de los miembros de
la Direccién Econodmica,
por su responsabilidad
directa en este colapso y
por una gestidon que esta
poniendo en riesgo la salud
de la ciudadania”, explica
Vanessa Robledo,
Secretaria Provincial de
SAE en Malaga.

adecuadas a la realidad
asistencial, que ha experi-
mentado importantes cam-
bios, para dar respuesta a
las demandas de la pobla-
cién, sin que los colectivos
profesionales hayan visto
reconocida su adaptacion,
como ocurre con la reclasifi-
cacion (C1 -grupo 4 segun
el nuevo Estatuto Marco-
para los Técnicos de grado
Medio y B —-grupo 5- para
los de grado Superior de la
FP), sus funciones y su
implicacion para mantener
y garantizar la calidad de
los servicios”, explica Ma
Dolores Martinez, Secre-
taria General de SAE.

El empleo precario pone
en riesgo la calidad, la acce-
sibilidad y, por tanto, la
salud y el bienestar de la
poblacidn, por ello “reivindi-
camos de manera constante
una implicaciéon real de los
distintos servicios de salud
autonomicos para que las
plantillas, tanto de atencién
primaria como hospitalaria
y socio-sanitaria, se ade-
clen a la realidad asisten-
cial, que pasa por una
poblacion cada vez mas
envejecida, con un incre-
mento de las patologias
cronicas, que merece una
atencioén personalizada,
segura y eficiente”, continla
Ma Dolores Martinez.

ELECCIONES

SAE sigue
sumando
delegados

EN EL proceso electoral
celebrado recientemente
en el Area de Salud de
Soria (SACYL), TISCYL-
CESM-SAECYL ha conse-
guido un total de cinco
miembros a la Junta de
Personal, siendo la segun-
da fuerza sindical mas
votada en estos comicios.

Estos resultados se
suman a los obtenidos en
el resto de areas de salud
de la Comunidad, lo que
nos permite consolidar
nuestra presencia en la
Mesa Sectorial.

En el Hospital de
Torrejon (Madrid), AMYTS
SAE y TSMAD SIETESS
han obtenido un delegado
al Comité de Empresa en
el proceso electoral cele-
brado recientemente.

Por su parte, los profe-
sionales del Hospital
Comarcal de Amposta
(Tarragona) han permiti-
do con su apoyo en las
urnas que USAE consiga
tres representantes al
Comité de Empresa.

Los resultados alcanza-
dos nos permiten seguir
luchando por los derechos
de los Técnicos Sanitarios
en los foros de negocia-
cion donde se deciden las
mejoras laborales y retri-
butivas de los profesiona-
les.

Este cambio demografi-
co, unido a la disminucién
de los ciudadanos en edad
laboral, y la escasez de per-
sonal cualificado, ejercen
una presion sobre las plan-
tillas y la capacidad de
prestacion de servicios
publicos en la UE, especial-
mente en la sanidad, la
atencion a largo plazo y los
sistemas de bienestar
social. Por ello, segun se ha
planteado en Bruselas, “las
inversiones deben centrarse
en planificar de forma
estratégica la fuerza labo-
ral, en implementar politi-
cas sostenibles de contrata-
cion y retencion de perso-
nal, en apostar por el desa-
rrollo profesional continuo y
el reciclaje profesional, en
facilitar la transferencia de
conocimientos entre gene-
raciones y en mejorar las
condiciones laborales y el
atractivo de las carreras en
el sector publico”.

Para hacer frente a todo,
es necesaria una inversion
a largo plazo en los recur-
sos humanos que prestan
servicios publicos, asi como
una cooperacion solidaria y
entre las instuticiones
europeas, los gobiernos
nacionales, las autoridades
regionales, los servicios de
emergencia, el sector pri-
vado y la sociedad civil.

Despedida
de una
companera

X acionat

CON ESTAS lineas que-
remos agradecer a Ma
Soledad Carbajo Cubillo,
delegada de SAE en
Guadalajara y, en los ulti-
mos anos, Secretaria
Provincial, su trabajo por
el colectivo, su implica-
cion en la lucha por los
derechos laborales vy
retributivos de los TCE y
su dedicacion a nuestras
siglas.

Ahora comienza una
nueva etapa vital, la de la
jubilacion, y desde aqui
te deseamos toda la suer-
te y la felicidad que te
mereces junto a tus seres
queridos.

Estamos seguros de
gue esta andadura sera
tan gratificante y llena de
éxitos personales como lo
ha sido tu trayectoria
profesional.

iiGracias por todo!!




MAYO 2026

Actualidad |5

Denuncia al ICS y SALUT Urge el consenso
por incumplimiento

TECNICS
SUPERIORS
SANITARIS

LA FEDERACION de
Técnicos y Profesionales de
la Sanidad (FTPS), integrada
por SIETeSS y SAE, ha pre-
sentado un recurso conten-
cioso-administrativo ante el
Tribunal Superior de Justicia
de Catalunya (TSJC) contra
el Institut Catala de la Salut
(ICS) y el Departament de
Salut por el incumplimiento
de los acuerdos que pusie-
ron fin a las huelgas del
colectivo de  Técnicos
Superiores Sanitarios (TSS),
de Técnicos en Cuidados de

ARAGON

TECNICS

N D'INFERM

Enfermeria (TCE) y de
Técnicos en Farmacia.

Los compromisos alcan-
zados tras las movilizacio-
nes de diciembre de 2023
y enero de 2024 no se han
materializado. Esta situa-
cion motivd una nueva
convocatoria de huelga en
marzo de 2025, que fue
desconvocada tras un
nuevo acuerdo en el que el
ICS se comprometia a
cumplir los puntos pen-
dientes antes del 31 de
diciembre de 2025.

Sin embargo, una vez
superado el plazo, no se
ha cumplido ninguno de
los compromisos adquiri-
dos. Ademas, el requeri-
miento formal presentado
en enero de 2026 tampoco
obtuvo respuesta por
parte de la Administracién.

Ante esta situacion,
FTPS ha optado por la via
judicial para exigir el
cumplimiento de los
acuerdos y defender los
derechos del colectivo. El
procedimiento quedo
registrado el pasado 18
de marzo de 2026 en la
Sala de lo Contencioso
Administrativo del TSI]C.

“Es indignante la falta
de credibilidad institucio-
nal; el incumplimiento de
acuerdos firmados rompe
la confianza en la nego-
ciacion colectiva, por ello,
desde FTPS no descarta-
mos nuevas movilizacio-
nes si la Administracion
no rectifica y cumple con
los compromisos adquiri-
dos”, explica Cristian
Monclus, Secretario
Autondémico de SAE en
Catalufia.

|':|
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La negociacion debe
hacerse en la Mesa

EL CONSEJERO de
Sanidad del Gobierno de
Aragéon se ha reunido
recientemente con los res-
ponsables de FTPS para
trasladarles su compromi-
so de retomar la negocia-
cion de los puntos acorda-
dos en Mesa Sectorial el
pasado mes de diciembre.

Este encuentro se pro-
duce tras la concentracion
celebrada por parte de
FTPS, CSIF, CCOO y UGT,
a la que se unieron un
centenar de profesionales
del Servicio Aragonés de
Salud, para reivindicar
una negociacion equitativa
para todos los profesiona-

les de la sanidad aragone-
sa en el seno de la Mesa
Sectorial, que es el foro
adecuado para ello, y no
en una negociacién para-

lela que el gobierno en
funciones de Jorge Azcdn
estaba manteniendo con
los sindicatos médicos.
Una actuacidn indignan-
te, si tenemos en cuenta
que en la udltima reunién
de Mesa Sectorial se acor-
dé formalmente con el
SALUD un calendario de
trabajo para el afio 2026,
con el objetivo de abordar
las materias de especial
trascendencia para el con-
junto de profesionales del

sistema sanitario publico,
€CoOmo son un nuevo mode-
lo de Carrera Profesional,
en el que se debe incluir al
personal temporal y el
desbloqueo del nivel 1V, o
el aumento de las retribu-
ciones de las guardias, las
noches y los festivos.

“Durante el encuentro,
el responsable politico ha
asegurado que el
Ejecutivo tiene la voluntad
de reactivar las conversa-
ciones que afectan al con-
junto de categorias profe-
sionales del sistema sani-
tario publico, en el marco
del Servicio Aragonés de
Salud. Asi, el objetivo
marcado por el
Departamento de Sanidad
es que, una vez se consti-
tuya el nuevo Gobierno
autondmico, estos com-
promisos puedan hacerse
efectivos en el menor
tiempo posible. Para FTPS,
el cumplimiento de estos
acuerdos resulta impres-
cindible y, de no llevarse a
cabo, nos veremos obliga-
dos a plantear nuevas
movilizaciones, sin descar-
tar la convocatoria de una
huelga en el sector sanita-
rio”, explica M2 Jesus
Domenech, responsable
de FTPS en Aragon.

presupuestario

SAE EXIGE a todos los
grupos parlamentarios
seriedad y compromiso con
la salud de los ciudadanos
catalanes y para ello es
urgente que lleguen a un
consenso presupuestario de
forma urgente.

Tras el anuncio realizado
por Salvador Illa sobre el
bloqueo de los presupues-
tos generales de Catalufia
de 2026, los 17.250 millo-
nes de euros destinados a
la sanidad catalana vuel-
ven a la mesa de negocia-
cién, dilatando asi una
situacion que lleva parali-
zada desde 2023, afo en
gue se aprobaron los ulti-
mos presupuestos autono-
micos. Ahora, la fecha
tope que han anunciado
los responsables politicos
para alcanzar un acuerdo
es el proximo verano, lo
que, sin duda, no respon-
de a los intereses de los
usuarios y de los profesio-
nales sanitarios; por ello,
desde SAE exigimos que
los representantes catala-
nes dejen a un lado su
rédito politico y empiecen
a trabajar por sus ciudada-

ZARAGOZA

nos, pues la falta de pre-
supuesto afecta, por ejem-
plo, a la negociacién de los
convenios: el de la sanidad
concertada aun esta pen-
diente de aprobacion vy el
de la sanidad publica se
firmd sin una partida eco-
nomica adecuada, lo que
estd impidiendo que se
contraten profesionales y
manteniendo los recortes,
entre otras cuestiones.
“Queremos apelar al
sentido comun de todos
los grupos parlamentarios
para que dejen a un lado
sus diferencias y comien-
cen a trabajar por el bien
comun de quienes repre-
sentan, pues los ciudada-
nos tienen derecho a un
sistema de salud fuerte,
dotado con los recursos
profesionales y materiales
necesarios, en el que se
apueste siempre por los
avances tecnoldgicos para
garantizar la renovacion del
sistema vy, por supuesto, su
avance, ofreciendo asi la
mejor atencion a la pobla-
cion”, manifiesta Cristian
Monclus, Secretario
Autondmico de SAE.

=
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Profesionales del
Servet en riesgo

DESDE FTPS hemos
denunciado nuevamente los
riesgos derivados de la falta
de medios y medidas pre-
ventivas en el manejo diario
de formol en el servicio de
Quiréfano del Hospital
Universitario Miguel Servet.
Esta falta de seguridad afec-
ta a los profesionales del
servicio y les expone a gra-
ves riesgos de salud dado
que es un producto téxico,
cancerigeno y mutageno.

En enero de 2025 ya se
interpuso la correspondiente
denuncia ante la Inspeccién
de Trabajo, incluyendo en la
misma al servicio de
Anatomia Patoldgica, donde
se han implantado solo
algunas de las medidas de
correccion propuestas.

Sin embargo, en los qui-
réfanos no se han imple-
mentado suficientes actua-
ciones de protecciéon para
los  trabajadores. Asi,
Inspecciéon  requeria  al
Hospital valorar las condicio-
nes de ventilacion de las
zonas donde existe exposi-
cién, comprobar la eficacia
de los sistemas de extra-
ccién y la posibilidad de rea-
lizar en espacios estancos
las operaciones en las que
existe exposicidn. Pero nada
de todo esto se ha llevado a
cabo en esta unidad, a pesar
de que las mediciones reali-

zadas tienen valores inacep-
tables desde agosto de
2024 sin que se hayan vuel-
to a realizar en esas mismas
condiciones. Asi, faltan
envases precargados para
muestras grandes que no
obliguen a hacer trasvases
en recipientes no autoriza-
dos como contenedores de
residuos.

Tanto en el Servicio de
Anatomia Patolégica como
en el de Quirdfano, se ha
reclamado la vigilancia de la
salud y el seguimiento a los
trabajadores, tanto a quie-
nes estan en la unidad como
a quienes han pasado por
alli anteriormente. Ademas,
los trabajadores solicitan
mayor formacion e informa-
cién para actuar ante posi-
bles incidentes, y denuncian
el desconocimiento sobre el
uso y mantenimiento de los
EPIs.

Es inadmisible el mani-
fiesto desinterés por la
salud de los trabajadores
que se desprende de la ina-
cciéon de los responsables
del Hospital Miguel Servet y
de los parches que, eviden-
temente, no estan solucio-
nando el tema, por ello
desde FTPS continuaremos
trabajando para resolver
este problema”, explica M2
Jesus Domenech, respon-
sable de FTPS en Zaragoza.
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Acompanar y cuidar

durante la maternidad

Marta Méndez Planells lleva 25 aiios trabajando como TCE en el Hospital Can Misses de Ibiza. Durante su
trayectoria ha estado en servicios especiales como UCI, Quir6fano, Hemodialisis, Psiquiatria, Urgencias o
Paritorio, y desde hace 12 afios desarrolla su profesion en Pediatria y Neonatos, lo que, como ella nos cuen-

ta, “ha marcado mi forma de entender los cuidados”.

éEn qué consiste el tra-
bajo del TCE en
Neonatologia?

Somos los ojos del bebé.
En Neonatos lo que para
otros puede parecer insig-
nificante, para nosotras
puede ser la primera sefial
de alerta.

Nos encargamos de los
cuidados basicos: higiene,
confort, cambios postura-
les, control térmico, ali-
mentacion, preparacion del
material... y, sobre todo,
observamos. Observamos
el color de la piel, la respi-
racion, el tono, el llanto, la
forma en que tolera una
toma, coémo reacciona al
contacto. Detectamos si
algo cambia, aunque sea
minimamente: un gesto,
una pausa respiratoria, una
inquietud diferente. Y lo
comunicamos porque,
muchas veces, esos peque-
fAos cambios son el inicio de
algo mayor que aparece
repentinamente. Estamos
ahi de forma constante.
Somos el vinculo continuo
entre el bebé, la familia y el
equipo sanitario.

Esta unidad tiene unas
particularidades muy
especiales, écomo es el
cuidado de los bebés?,
équé relacion se esta-
blece con los padres vy,
particularmente, con las
madres?
El cuidado en Neonatos es
extremadamente delicado.
Cada intervencion es
suave, respetuosa y medi-
da.

Hablamos de bebés que

muchas veces deberian
estar aun en el vientre
materno y todo lo que

hacemos intenta parecerse
lo maximo posible a ese
lugar seguro. Por eso cui-
damos la luz, el ruido, la
manipulacién..., todo esta
medido.

Con las madres se crea
una relacion muy especial,
muy cercana; establece-
mos un vinculo basado en
la confianza. Somos quie-
nes estamos en el dia a dia,
quienes les explicamos, les
acompafamos, les escu-
chamos, se apoyan en
nosotras para preguntar,
desahogarse, para sentirse
un poco mMas seguras.

Los papas antes podian
quedar mas en un segundo
plano, pero hoy vemos
padres muy implicados,
muy presentes y con una
carga emocional muy gran-
de. Suelen adoptar un rol
mas de sostén, estan pen-
dientes de la madre, inten-
tando ser fuertes y gestio-
nando lo que ocurre, y a
veces eso hace que sus
propias emociones queden
en un segundo plano. Con
ellos se establece una rela-
cién basada en la confianza
y el acompafiamiento,
pero, muchas veces, desde
un lugar diferente.

Desde nuestro papel
intentamos integrarlos
completamente para que
participen en los cuidados,
no solo para favorecer el
vinculo, sino para ayudar-
les a sentirse Utiles y
conectados en un momento
en el que todo es muy vul-
nerable.

La maternidad es una
experiencia que viene
acompaiada de impor-
tantes cambios fisicos,
hormonales y emociona-
les, écomo puede afec-
tar a nivel mental esta
nueva condiciéon?, écua-
les son los problemas de
salud mental mas comu-
nes que pueden sufrir
las madres?

La maternidad es una revo-
lucion en todos los aspec-
tos. Cambia el cuerpo,
cambia la mente y cambia

la forma de percibir todo. Y
cuando ademas se suma
un ingreso en Neonatos,
esa revolucién puede con-
vertirse en un terremoto.

Los problemas mas
comunes que vemos en
estas madres son, sobre
todo, emocionales Y,
muchas veces, al principio,
invisibles.

Predomina la ansiedad,
con madres en estado de
alerta constante, pendien-
tes de cada sonido, cada
alarma, miedo a que algo
le pase al bebé y dificultad
para desconectar o des-
cansar. Muy ligado a esto
aparece el insomnio y el
agotamiento.

También son frecuentes
los sentimientos de culpa y
angustia: madres que se
preguntan continuamente
si han hecho algo mal o si
podrian haber evitado la
situaciéon. A esto se suma
la tristeza que, en algunos
casos, evoluciona a una
depresion postparto.

Estos episodios, ése ven
agravados cuando el
parto se complica?

Si, claramente se ven
agravados. Cuando hay
prematuridad o complica-
ciones, el impacto emocio-
nal es mucho mayor.

La maternidad que esa
madre habia imaginado
desaparece de golpe. Pasa
de un momento esperado y
feliz a una situacién llena
de incertidumbre, miedo vy,
muchas veces, sensacion
de pérdida. Se rompe la
expectativa, no hay con-
tacto inmediato, no hay
“casa”, no hay normalidad.
Hay incubadoras, monito-
res y mucho miedo.

éLa maternidad puede
hacer debutar un pro-
blema de salud mental?
Si, totalmente. La materni-
dad puede ser un punto de
inflexion y hacer debutar
problemas de salud mental
que hasta ese momento
estaban latentes. Es una
etapa de muchisimos cam-
bios.

Todo se mueve y cuando
a eso se le suma el cansan-
cio, la responsabilidad, el
miedo..., ese equilibrio que
la mujer tenia puede rom-
perse apareciendo o inten-
sificando problemas pre-
vios que estaban controla-
dos.

La maternidad puede
remover mucho por den-
tro, por eso hay que acom-
pafiar y cuidar.

Situaciones como Ila
ansiedad, la depresion
postparto..., ¢épueden
llegar a cronificarse?

Si, pueden llegar a cronifi-
carse si no se detectan a
tiempo y no se acompafian
de forma adecuada.

La ansiedad y la depre-
sién postparto no son algo
pasajero en todos los
casos. Cuando no se les da
espacio, cuando se minimi-
zan o cuando la madre no
recibe ayuda, pueden man-
tenerse en el tiempo o
incluso agravarse.

Hay madres que inten-
tan “tirar hacia adelante”,
que normalizan sentirse
mal, que no piden ayuda, y
eso hace que el problema
se vaya enquistando. Con
el tiempo puede afectar no
solo a su bienestar, sino
también al vinculo con el
bebé, a la relacion de pare-
ja y a su dia a dia.

Por eso es fundamental
la deteccion precoz y el
acompafiamiento desde el
inicio. A veces, algo tan
sencillo como sentirse
escuchada y comprendida
ya marca una gran diferen-
cia. Y cuando hace falta,
derivar a profesionales
especializados.

éCon qué herramientas
contdis los TCE para
acompaifar en estas
situaciones?

Nuestras herramientas son,
sobre todo, humanas. La
principal es la presencia
continua, que nos permite
detectar cambios emocio-
nales desde la cercania.

A esto se suma la escu-
cha activa, sin juicio, vali-
dando lo que la madre sien-
te. Utilizamos la observa-
cién emocional para identifi-
car sefiales de ansiedad,
tristeza o culpa y la comuni-
cacién sencilla para reducir
miedos y aportar seguridad.

El contacto humano y el
acompafamiento en el vin-
culo madre-bebé son clave
para devolver la confianza.
Y, por supuesto, el trabajo
en equipo, derivando cuan-
do es necesario.

éRecibis algin tipo de
formacion?

Si, aunque creo que siem-
pre es insuficiente. Nos for-
mamos en cuidados neona-
tales, higiene, confort, con-
trol del entorno, humaniza-
cién, lactancia...y, poco a
poco, también se va inclu-
yendo formacién en acom-
pafiamiento emocional vy
comunicacién.

Pero la realidad es que,
en unidades como
Neonatos, la carga emocio-
nal es muy alta. Estamos
en contacto constante con
situaciones muy sensibles
y no siempre tenemos toda
la formacion especifica en
salud mental materna que
seria necesaria. Muchas
veces aprendemos desde la
experiencia, desde el equi-
po, desde lo vivido dia a
dia. Y eso te da mucho,
pero no deberia ser lo
unico.

Por eso es una de las
cosas que mas reclama-
mos, formacién por ambi-
tos especificos.

Y las madres, ¢étienen
acceso a un acompaia-
miento profesional ade-
cuado para poder
enfrentarse a estos epi-
sodios de salud mental
durante los primeros
dias?
Cada vez mas, pero aun
queda camino. Existen
matronas, psicélogos...,
pero no siempre llegan a
tiempo o con la intensidad
que necesitan. Por eso es
tan importante el papel de
todo el equipo vy, especial-
mente, de quienes estamos
mas tiempo con ellas,
como somos los TCE.
Muchas madres reciben
apoyo puntual, pero no un
seguimiento real. Se detec-
ta el problema, pero no
siempre se acompafa en
todo el proceso y la salud
mental no se resuelve en
una consulta.

En caso de muerte peri-
natal, éexiste algun tipo
de protocolo que permi-
ta a los padres realizar
un duelo adecuado?

Si, existen protocolos, y
cada vez estdn mas huma-
nizados. En caso de muerte
perinatal, se intenta cuidar
mucho ese momento tan
duro.

Se ofrece a los padres la
posibilidad de ver, tocar y
despedirse de su bebé, sin
prisas, respetando sus
tiempos y decisiones. Se
procura dar un espacio inti-
mo, acompafar desde el
respeto y evitar interven-
ciones frias o precipitadas.

Ademads, se activa el
apoyo de otros profesiona-
les para dar continuidad a
ese acompafiamiento. Pero
aun asi, es una de las
situaciones mas duras que
existen. Y ahi nuestro papel
es estar; a veces sin pala-
bras.. solo estar.

éConsideras que la salud
mental materna esta
bien abordada en nues-
tro sistema nacional?,
iy en Baleares?

Si ha mejorado, pero no lo
suficiente. La salud mental
sigue siendo, en muchos
aspectos, una asignatura
pendiente.
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6 DE MAYO, DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL MATERNA

Es verdad que ahora se
habla mas del tema, hay
mas  sensibilizacién vy
menos tabus. Ya empeza-
mos a poner nombre a
cosas como la ansiedad o la
depresion postparto, y eso
es un paso importante. Pero
la realidad del dia a dia es
otra: faltan recursos, falta
tiempo vy, sobre todo, falta
continuidad en la atencion.

En Baleares, ademas, se
suma la presidon asistencial
y la falta de profesionales
especializados en algunos
momentos. Hay equipos
muy implicados y cada vez
mas iniciativas, pero siguen
siendo insuficientes para la
demanda real que existe.

éCuales son tus reivindi-
caciones en este campo?
Mis reivindicaciones nacen
de lo que vemos cada dia a
pie de incubadora.
Necesitamos mas recur-
sos en salud mental mater-
na, no solo a nivel hospita-
lario, sino también en aten-
cion primaria y en el segui-
miento tras el alta. El ingre-
so acaba, pero muchas

CIUDAD REAL ¢ l

Tutor de
Practicas en
Tomelloso

LA DIRECCION de la
Gerencia de Tomelloso ha
abierto convocatoria para
que los TCE interesados en
asumir la responsabilidad
de tutorizar las practicas
de los alumnos puedan
optar, de forma oficial, al
puesto de Tutor de
Practicas.

Esta actuacién es fruto
de la propuesta realizada
por SAE para que se reco-
nozca el trabajo que ya
estan desarrollando algu-
nas compafneras en dife-
rentes servicios con los
alumnos TCE en practicas.

“La creacion de esta
figura contribuye a mejorar
la calidad asistencial y for-
mativa, y supone un reco-
nocimiento al compromiso
y la experiencia de los TCE
que participan activamente
en la formacion de nuevos
profesionales. Con esta
actuacion, reafirmamos
nuestro trabajo para mejo-
rar las condiciones profe-
sionales y formativas del
colectivo, apostando por
medidas que fortalezcan el
sistema sanitario y garanti-
cen una atencion de cali-
dad. La buena acogida de
la direccién a nuestra pro-
puesta pone en valor su
implicacién en el desarrollo
de nuestro colectivo,
subrayando la importancia
de estructurar y reconocer
la labor tutorial que ya
desempefian los TCE”",
explica Angélica Ramos,
responsable de SAE en el
Hospital de Tomelloso.

veces el problema empieza
o continla en casa. Hace
falta un acompafamiento
real, accesible y continuado
en el tiempo.

También es fundamental
mas formacion especifica
para los profesionales,
especialmente para quienes
estamos en primera linea.
Sabemos detectar, sabemos
acompafar, pero necesita-
mos mas herramientas para
hacerlo aun mejor y con
mayor seguridad.

éQué parte es la que mas
te satisface del trabajo?
Observar la evolucion, tanto
del bebé como de la madre.
Ver a una madre que llega
rota, con miedo, bloqueada
y €Omo, poco a poco, va
cogiendo seguridad, miran-
do a su bebé sin miedo y
sintiéndose capaz. Eso no
tiene precio. Igual que ver a
un bebé salir adelante, des-
pués de dias o semanas
muy duras. Son pequefas
grandes victorias que se te
quedan para siempre.
Pero hay algo que, de
verdad, te llena de una

ALICANTE

forma dificil de explicar y
es cuando te los encuen-
tras fuera del hospital;
cuando vas por la calle y
de repente una madre te
para y te dice: “iTe acuer-
das de mi?” y aparece ese
bebé que ya no es tan
bebé, corriendo, riendo y
lleno de vida. Y le dice:
“Ella es quien te cuidé
cuando eras tan pequefii-
to”.

Ahi es cuando realmen-
te tomas conciencia de lo
que has hecho, de que for-
mas parte de algo muy
grande en un momento
muy delicado. Y ese agra-
decimiento, ese reconoci-
miento, es de las cosas
mas bonitas que te llevas
de esta profesion.

éCrees que el trabajo de
las TCE esta bien valo-
rado?

Sinceramente, no lo
suficiente. A nivel institu-
cional y social aun queda
camino para reconocer y
dar el valor real que tiene
el trabajo del Técnico en
Cuidados de Enfermeria.

o af

Somos quien mas tiempo
pasamos con los pacientes
y familias, quienes detecta-
mos los primeros signos,
fundamentales en deteccion
precoz y acompafamiento
emocional, pero no siempre
se visibiliza como deberia,
especialmente en unidades
como Neonatos, que
muchas veces quedan en un
segundo plano porque no
siempre es visible o “medi-
ble”, como otras interven-
ciones mas técnicas.

Me quedo con el recono-
cimiento de las familias.
Quien ha pasado por nues-
tras manos sabe perfecta-
mente lo que hacemos,
quién ha estado ahi de ver-
dad, quién les ha cuidado
sin hacer ruido, quién les ha
dado calma y confianza en
uno de los momentos mas
delicados de su vida. Y ese
reconocimiento, aunque
muchas veces no salga en
papeles ni estadisticas, es
el mas real que existe.

Incumplen la
Ley de Riesgos

EL HOSPITAL de Denia ha
asignado nuevas funciones
a los TCE, ajenas a sus
competencias de asistencia

al paciente, imponiendo
tareas en circuitos intrahos-
pitalarios, tales como el
manejo de la ropa, sucia o
limpia, y lenceria, en el cir-
cuito de residuos, o en
aspectos relativos a la
entrega y retirada de la ali-
mentacion de los pacientes.

SAE ha solicitado a todos
los responsables del
Hospital que cumplan con
las obligaciones que confor-
me a la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales les
corresponden previo a la
implantacion del protocolo
de “Asignacion de tareas en
circuitos intrahospitalarios”.
Asimismo, esta asignacion
de tareas ha sido comunica-
da de manera unilateral a
los profesionales vy, si bien
se trata de un protocolo
general de la Generalitat
Valenciana, el Hospital, pre-

viamente a su implementa-
cién, debe cumplir las res-
ponsabilidades contenidas
en el mismo y la normativa
de prevencion de riesgos
laborales.

En primer lugar, se trata
de un protocolo general de
la Generalitat Valenciana
que se deriva a los diferen-
tes centros sanitarios, pero
no es un protocolo especifi-
co para el centro de Denia,
sino que su objetivo es ser-
vir como base para que
cada centro defina el proto-
colo especifico y para ello, y
antes de su puesta en mar-
cha, debe llevar a cabo
determinadas medidas,
como una adecuada evalua-
cién de riesgos.

No se pueden reorgani-
zar las funciones y, mucho
menos, imponerlas, sin que
se establezcan medidas de
seguridad adecuadas y se
evalle la carga de trabajo
teniendo en cuenta que no
hay aumento de profesiona-
les.

Para SAE es inadmisible
que se obligue a los TCE a
realizar tareas ajenas al cui-
dado y atencidn al paciente,
que afectan directamente a
la calidad asistencial. Por lo
que exigimos que se cum-
pla con las obligaciones
especificas de prevencion
de riesgos laborales y las
decisiones adoptadas se
aborden en el Comité de
Seguridad y Salud como
parte de la participacion y
consulta con los represen-
tantes de los trabajadores.

TRAS MAS de 20 afios tra-
bajando como TCE en las
Urgencias del Hospital
Universitario de San Juan,
cometi un error al elegir
plaza, poniendo como pri-
mera opcién el H. General
Universitario Doctor
Balmis, en lugar del H.U de
San Juan.

Al estar de baja, me
informaron que no podia
hacer nada y que contacta-
ra de nuevo con ellos cuan-
do me incorporara.

Recientemente, SAE pre-
senté mi solicitud de comi-
siébn de servicio y yo me
comuniqué con la directora
de enfermeria de mi hospi-
tal para plantearle mi caso
y me explicd que no se
“puede hacer nada porque
no estan concediendo
comisiones. Encima estas
de baja y te han concedido
tu plaza en el Hospital de
Alicante, que esta cerca de
aqui. Ademas, Si
Conselleria la concediese
—cosa que dudo— vy te
mandan a Medicina
Interna, por ejemplo, no te
valoraran tu adecuacién”.

Le pregunté si no podian
hacer nada e insistié:
“Conselleria va a denegar
en un 95% tu comisidn,
por la cercania a tu vivien-
da. No se va a poder hacer
nada. Tu solicitud esta en
mi cajon, pero no hay nada
que hacer”.

Su respuesta, fria,
tajante y carente de empa-
tia, me demostré su falta
de humanidad, esa de la
que tanto presumen al

Trato injusto tras 20
anos de servicio

hablar de la atencion al
paciente. No exijo nada;
simplemente que su res-
puesta en el trato hacia mi
hubiese sido diferente:
amable y humana.

Tengo 61 afios, casi 20
afios de experiencia en el
servicio de Urgencias.
Tengo unos compaferos
maravillosos, pero, sobre
todo, tengo el gran orgullo
de hacer lo que realmente
me gusta: cuidar y consolar
a personas que lo necesi-
tan.

Nunca he dicho “no” a
nada de lo que me ha pedi-
do el hospital: jornadas de
mas para cubrir necesida-
des del servicio, jornadas
intensas en época de
COVID, participacion en la
comision de humanizacion,
cuya Unica respuesta por
parte de la directiva de
entonces fue salir en la foto
de prensa...

Ya entonces alguien me
dijo “Montse, no te mates
haciendo cosas, para la
direccion solo somos un
numero”. Yo no lo crei.
Segui con mi empefio de
hacer todo lo que me pe-
dian. Hoy, después de esta
congelada respuesta,
entiendo a quien me dijo
que so6lo somos un nimero.

Pero yo he sido vy, en los
pocos afios que me quedan
para mi jubilacion, quiero
seguir siendo algo mas que
un ndmero.

Montserrat Soler
TCE. H. U. San Juan de
Alicante




8 | Actualidad

SINDICATO DE TECNICOS DE ENFERMERIA

MAYO 2026

Probioticos y prebioticos
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Raquel Hernandez Navarro, ganadora del XXIX Certamen de
Investigacién, junto a Arantxa Ifiiguez, Vicesecretaria de SAE.

“PROBIOTICOS Y
Prebioticos, los aliados
invisibles”, de Raquel

Hernandez Navarro, TCE
de Aragén, es el titulo del
trabajo que se ha alzado
con el primer premio en el
XXIX Certamen Nacional
de Investigacidon, organi-
zado por la Fundacién para
la Formacién y Avance de
la Enfermeria y el
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria.

La autora ha abordado
varios aspectos patoldgi-
cos en los que los probioti-

cos, segln las investiga-
ciones, juegan un papel
fundamental, como el can-
cer o la salud mental, pro-
fundizando en los alimen-
tos ricos en probidticos y
en la microbioterapia.

Asi, la autora subraya
como “la microbiota intes-
tinal tiene una influencia
en el eje intestino-cerebro
que afecta de forma direc-

ta al sistema nervioso
central”, recordando que
“las investigaciones han

demostrado que la suple-
mentaciéon con probidticos

ganan el XXIX Certamen

puede mejorar la calidad
de vida en personas, pues
han revelado caracteristi-
cas de estos pequefos
aliados, inesperadas y pro-
metedoras”.

“Es una prioridad que
los profesionales sanita-
rios y cientificos indaguen
mas sobre este tipo de tra-
tamientos, ya que podrian
llegar a beneficiar a millo-
nes de personas con
depresion y otras patolo-
gias mentales en el mundo
y, a su vez, el personal
médico podra ofrecer tra-
tamientos mas actualiza-
dos y de mayor calidad con
menores efectos adver-
sos”, concluye Raquel
Hernandez, quien ha reci-
bido una inscripcion al
XXXV Congreso Nacional
de Técnicos en Cuidados
de Enfermeria, que este
afno se celebrara los proxi-
mos dias 27, 28 y 29 de
mayo en Malaga bajo el
titulo “Intervencién del
Técnico al paciente en cui-
dados criticos y urgencias”.

En esta edicion del
Certamen de Investigacion,

el accésit y la mencidn
especial han quedado
desiertos.

SAE dona dos aulas para la

reconstruccmn tras la DANA

Las responsables de SAE, Teresa Martin, Valeria Casero y
Dominica Martinez, junto a Carmen Pérez, Técnica de Formacion
de la Concejalia de Formacion y Empleo de Paiporta.

TRAS EL cierre del local
destinado a la formacion,
debido a la creciente
demanda por parte de los
afiliados de la modalidad

on-line, el Sindicato de
Técnicos de Enfermeria en
Valencia ha donado todo el
mobiliario y medios audio-
visuales de sus dos aulas,

con capacidad para 80
alumnos, al Ayuntamiento
de Paiporta, localidad gra-
vemente afectada por la
DANA del pasado 29 de
octubre de 2024.

A través de un acuerdo
con la Concejalia de
Empleo y Formacién, el
Servicio  Municipal de
Empleo y Formacién de la
localidad ha acondicionado
dos aulas completas en su
Centro de Formacion
Ocupacional, que fue
seriamente afectado por
las inundaciones.

Tras el encuentro con la
Técnica de Formacion de la
Concejalia, Carmen Pérez,
ésta transmitié su agrade-
cimiento a SAE, y explico a
las responsables de la
organizacion las necesida-
des formativas vy de
empleabilidad de la locali-
dad, mostrandoles las ins-
talaciones del centro, que
ha tenido que ser renova-
do integramente tras la
catastrofe natural.

Con esta accién, el
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria continla su
compromiso con la forma-
cion de profesionales y la
promocion del empleo, al
tiempo que colabora con la
reconstruccién de las loca-
lidades afectadas por la
DANA.

GALICIA

N

SAE celebra el
VIII Congreso

SAt
VIl CONGRESO AUTONOMICO
(EXTRADORDINARIO) DE GALICIA

......

i i
TRAS LA celebraC|on del
VIII Congreso Autondmico,
la nueva Secretaria
Autondmica de SAE sera
Elsa Rodriguez Fandifio.
Victor Leiros Vazquez,
Ma Montserrat Cabaleiro
Bouzon, M2 Pilar Garcia
Cascallar y M@ Mercedes

VALLADOLID
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Céceres Mejuto integraran

el resto de
Autondmica.
“Seguiremos trabajando
por los derechos laborales y
retributivos de los Técnicos
Sanitarios como hasta
ahora”, explica la nueva
Secretaria Autondmica.

la Ejecutiva

IX Congreso
Provincial

Ma TERESA Santamaria

Rojas sera la nueva
Secretaria Provincial de
SAE en Valladolid tras la

celebracién del IX
Congreso.
Durante los proximos

cuatro afios, la acompafa-

CIUDAD REAL

ran en la Ejecutiva M2
Isabel Fernandez Escudero,

Silvia Cristina Gutiérrez
Alonso, Beatriz Alfonso
Velasco, Ruth Aguado
Mufoz, Leticia Manchado
Martin y Elvira Vegas
Cambronera.

Celebrado el IX
Congreso

CiJpaD
REAL

SAE

114

TRAS LA celebracion del
IX Congreso Provincial del
Sindicato de Técnicos de
Enfermeria en Ciudad Real,
ha resultado elegida como
nueva Secretaria Provincial
de la Organizacién Gema
Ortiz Ortiz.

“ IX CONGRESO PROVINCIAL
o CIUDAD REAL

/TN

SAE
KL
FoF

El resto de la ejecutiva la
componen Marta Garcia
Castillo, Ana M2 Ruiz
Vozmediano, Raquel Julia
Cardos Castillo, Francisco
Javier Rodriguez Martinez,
Francisca Aranda Caraballo
y Angélica Ramos Garnica.
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ANA GONZALEZ MENENDEZ. TECNICO SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Espacios que cuidan: higiene y
descanso para un trabajo saludable

EL ANEXO V del
Decreto 486/1997, de 14

Real

de abril, establece los
requisitos minimos que
deben cumplir los servicios
higiénicos, vestuarios,
duchas, lavabos y locales
de descanso, asegurando
que estas instalaciones
sean suficientes, accesibles
y adecuadas al tipo de tra-
bajo y al nimero de em-
pleados.

Cumplir con estas dispo-
siciones permite que los
trabajadores puedan cam-
biarse de ropa, asearse,
descansar y utilizar los ser-
vicios de manera cémoda y
segura, reduciendo la expo-
sicién a riesgos y mejoran-
do su bienestar durante la
jornada laboral.

Estos espacios influyen
directamente en la seguri-
dad y la salud laboral,
demostrando que la pre-
vencién no depende solo de
las tareas diarias, sino tam-
bién de las condiciones en
que se desarrollan.

Higiene y prevencién en
el ambito sanitario

En sanidad, el cuidado de la
higiene personal y el des-
canso protege a los traba-
jadores y al resto de usua-
rios, como pacientes, resi-
dentes y familiares.

En los centros sanitarios,
las normas de vestuario,
aseo y descanso son muy
importantes para reducir la
propagacion de infecciones
nosocomiales y garantizar
la calidad asistencial, debi-
do a la exposicion constan-
te a agentes biologicos y
quimicos.
Suministro de
potable
En los lugares de trabajo
debe haber agua potable
suficiente y de facil acceso
para los trabajadores.
Ademads, se deben evitar
situaciones que puedan
contaminarla.

Si existiera alguna duda
al respecto, las fuentes
deberan indicar claramente
si el agua es potable o no.

agua

Vestuarios
Si los trabajadores deben
usar ropa especial para rea-

lizar su trabajo, como por
ejemplo uniformes, y no es
adecuado que se cambien
en otros espacios por moti-
vos de salud o intimidad, la
empresa debe disponer de
vestuarios.

Los vestuarios deben
contar con asientos y con
armarios o taquillas indivi-
duales con llave, con espa-
cio suficiente para guardar
la ropa y el calzado de
forma organizada.

Cuando sea necesario, la
ropa de trabajo y la de calle
deben guardarse por sepa-
rado, especialmente si la
ropa de trabajo puede estar
contaminada, sucia o)
himeda, como ocurre en
actividades con riesgo bio-
l6gico, donde existe posibi-
lidad de contacto con flui-
dos o agentes infecciosos.

En entornos sanitarios,
esta obligacion se refuerza
con el Real Decreto
664/1997, de 12 de mayo,
sobre la proteccion de los
trabajadores contra los
riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biolo-
gicos. Este decreto estable-
ce en su articulo 7 que:

e Al salir de la zona de tra-
bajo, los trabajadores
deben quitarse la ropa de
trabajo y los equipos de
proteccion y guardarlos en
lugares separados de otras
prendas.

e La empresa es responsa-
ble del lavado, desinfeccién
y, Si es necesario, destru-
cciéon de la ropa de trabajo y
equipos de proteccion, que-
dando prohibido que los tra-
bajadores los lleven a casa.
e Si la limpieza la realiza
una empresa externa, la
ropa y equipos deben trans-
portarse en recipientes
cerrados y etiquetados.

Cuando no sea necesario
disponer de vestuarios
completos, los trabajadores
deben contar al menos con
colgadores o armarios para
colocar su ropa de calle de
forma ordenada y segura.

Aseos y duchas

Los lugares de trabajo
deben contar, cerca de los
puestos de trabajo y de los
vestuarios, con locales de
aseo que incluyan:

e Espejos y lavabos con
agua corriente (caliente si
€s necesario).

e Jabon vy toallas individua-
les u otros sistemas de
secado que garanticen la
higiene.

Ademas, se deberd dis-
poner de duchas con agua
caliente y fria cuando los
trabajos sean sucios, con-
taminantes o0 generen
mucha sudoracién, y la
empresa debe proporcionar
los medios de limpieza
necesarios.

Si los vestuarios y los
locales de aseo estan en
espacios separados, la
comunicaciéon entre ambos
debe ser facil y directa,
evitando pérdidas de tiem-
po y facilitando el acceso
seguro.

Los lugares de trabajo
deben disponer de retretes
con lavabos, situados cerca
de los puestos de trabajo,
vestuarios, locales de des-
canso 0 aseos, cuando
estos no estén integrados
en los propios vestuarios o
locales de aseo.

Lavabos y retretes

Los retretes deben contar
con:

e Descarga automatica de
agua y suministro de papel
higiénico.

e Recipientes especiales y
cerrados para desechos en
los retretes destinados a
mujeres.

e Cabinas con puerta que
cierre desde el interior y
con percha para colgar
ropa o pertenencias.

Dimensiones,
accesibilidad y uso

Las dimensiones de los
vestuarios y de los locales
de aseo, asi como la dota-
cion de asientos, armarios
o taquillas, colgadores,
lavabos, duchas e inodo-
ros, deben ser suficientes
para permitir su uso sin
dificultades ni molestias,
teniendo en cuenta el
numero de trabajadores
que los vayan a utilizar al
mismo tiempo.

Los locales, instalaciones
y equipos mencionados
anteriormente deben ser
de facil acceso, adecuados
a su uso y construidos de
manera que faciliten su
limpieza y mantenimiento
higiénico.

Los vestuarios, locales
de aseo y retretes deben
estar separados para hom-
bres y mujeres, o debe
garantizarse un uso inde-
pendiente y alternativo de
los mismos.

Estas instalaciones
deben destinarse Unica-
mente a su uso previsto,
asegurando higiene vy
comodidad.

Locales de descanso
Cuando la seguridad o la
salud de los trabajadores lo
requiera, especialmente
por el tipo de actividad o
niumero de personas,
deben contar con un local
de descanso de facil acce-
so.

Esta obligacién no aplica
cuando el personal trabaje
en despachos o lugares de
trabajo similares que vya
ofrecen espacios adecuados
para descansar durante las
pausas.

Dimensiones y dotacién
Las dimensiones de los
locales de descanso, asi
como la dotacién de mesas
y asientos con respaldos,
deben ser suficientes para
que todos los trabajadores
que los utilicen al mismo
tiempo puedan hacerlo con
comodidad.

El local de descanso
debe ofrecer ventilacion
adecuada y luz suficiente
para favorecer un verdade-
ro reposo.

Descanso para
embarazadas y lactantes
Las trabajadoras embara-
zadas y las madres lactan-
tes deben disponer de la
posibilidad de descansar en
posicion tumbada, en con-
diciones adecuadas de
comodidad e higiene.

Espacios durante
pausas laborales

En los lugares de trabajo
donde no existan locales de
descanso, pero el trabajo
se interrumpa de forma
regular y frecuente, debe
disponerse de espacios
donde los trabajadores
puedan permanecer duran-
te estas pausas, siempre
que permanecer en la zona
de trabajo suponga un
riesgo para su seguridad,
salud o la de terceros.

Proteccion frente al
humo del tabaco

Tanto en los locales de des-
canso como en los espacios
mencionados en el aparta-
do anterior, deben adoptar-
se medidas adecuadas
para proteger a los no
fumadores de las molestias
o riesgos provocados por el
humo del tabaco.

Dormitorios en el
trabajo

Cuando el lugar de trabajo
cuente con dormitorios,
estos deben cumplir las
condiciones de seguridad y
salud exigidas para cual-
quier espacio laboral,
segun el Real Decreto
486/1997, y permitir que
los trabajadores descansen
en condiciones adecuadas
de comodidad e higiene.

Locales provisionales y
trabajos al aire libre

En trabajos al aire libre,
cuando la seguridad o la
salud de los trabajadores lo
exija, especialmente por el
tipo de actividad o el nUme-
ro de personas, deben con-
tar con un local de descanso
de facil acceso.

Cuando el centro de tra-
bajo esté alejado del lugar
de residencia de los traba-
jadores y no puedan regre-
sar a casa cada dia, deben
disponer de locales adecua-
dos destinados a dormito-
rios y comedores.

Estos locales deben cum-
plir las condiciones necesa-
rias de seguridad y salud,
permitiendo descanso y ali-
mentacion adecuados.

Espacios que
trascienden la norma
Mantener espacios limpios,
comodos y bien equipados
no solo se trata de cumplir
con la normativa, sino que
también promueve la salud
fisica y mental de quienes
desarrollan su labor diaria:
facilitan la concentracion,
reducen la fatiga, previenen
errores que afectan a terce-
ros y reducen riesgos labo-
rales.

La correcta dotaciéon y
uso de estos espacios mejo-
ra directamente la seguri-
dad de los pacientes y la
calidad de la atencion, al
permitir que el personal
desempefie sus tareas con
mayor concentracion y efi-
ciencia.

La higiene y el descanso
en los lugares de trabajo no
son opcionales. Son ele-
mentos esenciales para
proteger a los trabajadores
y, al mismo tiempo, garan-
tizan la seguridad de los
usuarios de los servicios
sanitarios.

Valorar la importancia de
estos espacios implica reco-
nocer que no son simples
complementos, sino herra-
mientas estratégicas para la
prevenciéon de riesgos labo-
rales y la mejora del bienes-
tar. En definitiva, la higiene
y el descanso son pilares
que sostienen un entorno
laboral seguro, eficiente y
humano.

No se trata Unicamente
de prevenir los riesgos aso-
ciados a las tareas diarias.
Las condiciones de estos
locales influyen directamen-
te en la seguridad y la salud
laboral. Un vestuario, un
lavabo o un local de descan-
so en mal estado o insufi-
cientemente dotado puede
aumentar los riesgos vy
afectar tanto al trabajador
como al entorno, por lo que
cuidar estos espacios es tan
importante como gestionar
los riesgos del trabajo en si.
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XXXV CONGRESO NACIONAL
DE TECNICOS DE ENFERMERIA.

Intervencion del Tecnico al Paciente en Cuidados
Criticos y Urgencias.

Malaga 2026

'___
_ 4 b g

1:30 1. Acreditacion de los congresistas y entrega de documentacidn.

1.* MESA. Hlu D.* Diga Molina Mérida. Directora de Enfermeria, A.G.S. Este
o Ponenci mmu.: equipo en UCI: integracion del Técnico de
ol | nencia an

cuidados criticos. D. Javier Merino. Jefe de

Enfermeria en

Senrlclo del H. de la Axarquia. Mélaga.
(:05 1. Ponencia: Cuidar mas alld de la técnica: el rol del Técnico de Enferme-

m-nh—ma-u vl D Souad Khachan, D.* M.* Antonia Garcia

Michelena, D." Rosario Apesteguia Domefio. Técnicos de Enfermeria. Clinica

Universitaria de Navarra. Navarra,

1020 11 Ponencia: Ef papel del Técnico de Enfermeria en la UCI pedidtrica:

cuidades, coordinacion y humanizacién. D* M.* Esther Pimentel Ibafiez, D.*

Elvira M.* Jiménez Garcia. Técnicos de Enfermeria. H.U. Gregorio Marafidn. Madrid.

2" MESA, Modera D. Antonio Zamudio Sanchez. Director de Enfermeria del H.

Regional Universitaio de Milaga
40 1, Ponencia invitada: Paciente en UCE seguridad,
ol Técnico de

agitado/confuso
mm;m D.* Inés Macias Guarasa.
1 1:15 1. Ponencia: Gestion de recursos en el agitado por

Enfermeria. D.* Josefa Gonzélez Cerezales, D.* M. Teresa Gutiérrez Valcarcel, D.*
Marta Valdeon Riafio, D.* Julia M.* Ballesteros Navarro. Técnicos de Enfermeria.
Gnmplnp Asistencial Universitario de Ledn,

1130 1. Ponencia: Rel del Técnico de

Enfermeria en el servicio de Urgencias
ante un caso de violencia de género. D.* M.* Antonia Rubira Lopez. Técnico de
Enfermeria. H. de Torrevieja. Alicante.

1:45 h. Café.

12:15 1. Acto inaugural.

limo. Sr. D. Javier Padilla Berndldez. Secretario de Estado de Sanidad.

Excmo, Sr. D. Juan Manuel Moreno Bonilla. Presidente de la Junta de Andalucia.
lima. Sra. D. * M.* del Carmen Castillo Mena. Consejera de Educacidn de la Junta de
Andalucia.

I‘inrr;:. Sr. Don Carlos Bautista Ojeda. Delegado Territorial de Salud y Consumo en

aga.
D.* Maria Dolores Martinez Mérquez. Presidenta de FAE. Secretaria General de SAE.

D.* Vanesa Robledo Mira. Secretaria Provincial de SAE Mélaga.

3. MESA. Modera D.” Vanessa M.* Torres. Subdirectora de Enfermeria
del H. Materno-Infantil, H. Civil y CARE del H. Regional Universitario de Malaga.
12:50 1. Ponencia invitada: Monitorizacién basica que salva vidas: deteccion
precoz del deterioro. D.* Cristina Lpez.

1225 1. Ponencia: El papel del Técnico de Enfermeria en la unidad de letus:
cuidados, vigilancia rrm de complicaciones. D." Rodica Chiriac, D.*
mmm Preciado. Técnicos de Enfermeria. Clinica Universitaria de Navarra.

! Ponencia: Estimacidn de hematica en el parto y cesdrea: clave
la seguridad materna. D.* ma Vicario Sanchez Técnico de Enfermeria.
inim I.Inl\rerﬂana de Navarra. Madrid

m s valoracion integral del

Enfermeria. con la herramienta

D.* Eva Delgado Ruiz, D.* Dolores Rebula Giménez, D. Joan Manuel Martinez
Macia. Técnicos de Enfermeria. H. de Palamés. Girona.

14:30 h. Comida.

" MESA. Modera D." Manuela Bujalance Oteros. Jefa de Blogue de RRHH de
Enlsrmnria del H. Regional Universitario de Hﬂm
1:00 1. Ponencia invitada: RGP y posit-parada: roles del equipo y
m I-mdm D.* M.* Angustias Bernal Hhom
125 1. Ponencia: El papel del Técnico de Enfermeria en la atencidn al paciente
con infarto agudo de miocardio en una unidad coronaria. D, Victor Gorriz Ripa,
D.* Tania Araus Fernandez, D.* \ferlsnica Cuesta Machicote. Técnicos de Enfermeria.
Clinica Universitaria de Navarra. Navarra.
2:55 11, Ponencia: El papel del Técnico de Enfermeria en la UCI anfe situaciones

reanimacion hemofiltracion

criticas: apoyo en cardiopulmonar, y fibroscopia.
D.* Irache Zabalza Pérez, D.* Arancha de Carlos Sanz, D.* Helena Arellano Solanilla.
Técnicos de Enfermenia. Clinica Universitaria de Navarra, Navarra.

:_‘IQ:IMES!L Modera D.* M.* Ruiz Diaz. Supervisora UCI. H.U. Virgen de la Victoria.
Malaga,

Ponencia invitada: Aislamientos e infeccién en urgencia/UCI: EP,
y prevencidn realista. D. Jose Ignacio.

10:50 | Ponancla.m maumnm
.llnhm el Hospital Universitario de lgualada. D." Veronica Elizabeth
Maygua Mesa, D.* M.* Angels Tomas Tort, D.* Grether de |a Caridad Amaya Valdés,

D* Raquel Santacana Marimén. Técnicos de Enfermeria, H. de Igualada. Barcelona.
checklist digital de cabecera

1Al Ponencia: Implementacidn de un

mmdmnﬂm en UCI neonatal: impacto en la seguri-
dad del paciente critico. D.* Rocio Rodriguez Mufioz, D." Reyes Cordero Corddn.
Técnicos de Enfermeria, H. Materno-infantil de Malaga.

1:30 1, Gafé.

6." MESA. Modera D.* M.” Isabel Méndez Reyes. Supervisora UGC Pediatria. H.
Costa del Sol. Malaga.
12:00 1. Ponencia invitada: Polffrauma: empagquetado, control
ﬁmrmmn'u-mm D. Julién Rollan.
12:35 1. Ponencia: Prevencion del riesgo de caidas: revelando un riesgo
mm“mm D.* Carla Mori Alcedo, D.* Amparo
Ivonne Bocanegra Zavala, D.* Jenifer Dayana Lopez Gonzalez, D." Silvia Dapousa
Ga!leuu. Técnicos de Enfermeria. H. Clinico, Barcelona.

Ponencia: Técnico de Enfermeria en el recién nacido; caida accidental
M porteo parental y de craniectomia descompresiva. D."
Elena Calatrava Durdn, D.* Laura Gonzdlez Garcia, D." M.* Trigueros Garcia. Técnicos
de Enfermeria. H.U. Nifio Jesis. Madrid.

7. MESA. Modera D, José Miguel Aguilar Tejada. Jefe de Blogue Hospitaliza-
dén H.U. Virgen de la Victoria. Malaga.

1. Ponencia invitada: Wia aérea no invasiva, oxigenoterapia, aspiracion y
m del paciente con respiratoria. D." Ana Maria Vallejo
Gastrn Fisioterapeuta. H. Civil de Malaga.

""" Ponencia: Terapia ECMO en pacientes criticos. D." Beatriz Alfonso
\felma D" Ruth Aguado Mufioz, D.* Isabel Fernandez Escudero, D.* Leticia
Manchado Martin, Técnicos de Enfermeria. H.U. Rio Ortega. Valladolid,

13:50 1. Ponencia: Trasplante Hepdtico: ¥ poco visibles: la
Técnico de Enfermeria en el de drganos”, D.* M* José Martin
Camino, D.* Ruth Diaz Feméndez, D.* M.* Begofia de la Calle Segura. Técnicos de
Enfermeria. H.U. Rio Ortega. Valladolid.

14:30 h. Ponencia: g los cuidados del Técnico de Enfermeria en el
paciente critico 7. D* M." Amalia Cabrera Reyes, D." Gema Yésica
lglesias Romanillo, D.* Natalia Cueto Martin. Técnicos de Enfermeria. H. Regional
Universitario de Malaga.

14:40 h. Comida

;Ilél::]im Modera D. Jorge Martin Serrano. Supervisor UCI. H.Costa del Sol.

.00 1, Ponencia invitada: Urgencias en salud mental. Agitaciones y suicidios.
D. Juan Antonio Garcia Sénchez. Coordinador de cuidados UGC Salud Mental. H.
Heucml Universitario de Malaga.

Ponencia: Contencion verbal en psiquiatria; Estrateglas de desescala.
D.' Tamal'a Lestayo Gal D. Ifiaki Arandia Odriozola, D. Oier Garcia Revuelta,
del Téenico de

D. Luigi Arantes Da Silva. Técnicos de Enfermeria.
1:55 h. Ponencia: allé de la técnica: el cuidado invisible

Enfermeria en el servicio de urgencias. D." Begofia Peguero Lopez. Técnico de
Enfermeria. H. Reina Sofia. Navarra.

9" MESA. Modera D.* Gema Lipez Ledesma. Supervisora de urgencias y
hospitalizacion médica del Hospital Alta Resolucion de Estepona. Malaga.
10015 11 Ponencia invitada: Les 10 mimuios criticos: al paciente
desde el minuto uno, D." Susana Fernandez Zabala. Tutora de FAE. Madrid.
10:50 1. Ponencia: Rol y tareas del Técnico de Enfermeria en las
unidades de grandes D. Iban Olacirequi, D.* Yosune Garmendia San
Sebastian, 0.* Marina Alvarez Castafio, D." M.* Montserrat Oliden Sorozabal.
Técnicos de Enfermeria. H.U. Donostia.

identificacion, —1 ¥ preven-

D* Enwnacion Ros Serrano, D.* Ana M.* Piqueras

Carridn, D.” Llanos Peinado Lopez, D.* M.* Dolores Fresneda Minguez. Técnicos de
Enfermeria. Complejo H.U. de Albacete,

1:30 h. Café

10.* MESA. Modera D.* Rocio Carrefio Sanchez. Jefa de blogue Unidad de
Cuidados Criticos de Aduitos del H. Regional Universitario de Malaga.
12:00 . Ponencia: Estrds en la diaria: Un andlisis de
situaciones habituales. D.* Olga Shirley Susa Osorio, D. Daniel Jiménez Rubia,
g.' S:‘r:dﬂl.&ws Diaz, D.* Leticia Pinto Albala. Técnicos de Enfermeria. H.U. de la
az,
12:20 1. Ponencia invitada: Dectibito prone en el paciente en UCL D. Daniel
Valderas Castilla. Enfermero de UCL H.U. del Tajo. Madrid.
2:55 . Ponencia invitada: Cdme ser excelente sin quemarse. D." Carmen
Sanchez Alegria. Médico de urgencias.Centro de Salud de Plasencia Il

12:30 1. Acto de clausura.

Sra. D.* Paloma Calleja Toledano. Asesora del Gabinete de la Secretaria de Estado
de Sanidad.

Excmo. Sr. D. Francisco de la Torre Prados. Alcalde de Mélaga.

limo. Sr. Don Carlos Bautista Ojeda. Delegado Territorial de Salud y Consumo en

Malaga.
limo. Sr. D Antonio Sanz Cabello. Consejera de Sanidad de la Junta de Andalucia.
D.* M.* Dolores Martinez Marquez. Presidenta de FAE. Secretaria General de SAE

14:00 h. Lectura de conclusiones del comité clentifico y entrega de
diplomas.

XXXV CONGRESO NACIONAL DE TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA
“INTERVENCION DEL TECNICO A LOS PACIENTES EN CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS”

Malaga. 27, 28 y 29 de mayo de 2026

PALACIO DE FERIAS Y CONGRESOS DE MALAGA FYCMA (Avda. de Jose Ortega y Gasset 201; 29006 - Malaga)

INSCRIPCION: Afiliado O0SI O NO

(Cumplimentar con letra de imprenta)

Num: de afiliacion.

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

Teléfono: e-Mail:

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

Presenta Ponencia OO SICD NO Presenta Péster 0 SI O NO
CUOTA DE INSCRIPCION

NOTA: A partir del 25 de mayo de 2026 la cuota se incrementara en 25,00 €

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

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
POLITICA DE CANCELACION

- Hasta el 10 de mayo de 2026. Sin gastos de cancelacion.
- Del 11 de mayo al 17 de mayo de 2026. 60% de gastos de cancelacion.

- A partir del 18 de mayo de 2026. 100% de gastos de cancelacién.

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

Al utilizar este formulario el usuario se considera informado y consiente expresamente a que Fundacion para la Formacién y Avance de la Enfermeria trate sus datos de 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 prestado el en caso de no pronunciarse a tal efecto. No obstante, le informamos de
que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en cualquier momento y segin la Ley 15/1999 de forma gratuita a través de la direccién de correo electrénico asesoria@sindicatosae.com junto con prueba valida en derecho, como fotocopia del DNI e indicando en el asunto

“PROTECCION DE DATOS”. Fundacién para la formacién y el avance de la enfermeria (FAE) es el del de los datos del i 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 protecclon civil, derecho al honor, intimidad personal M 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 i porelr del tr para ofrecer la posibilidad de su visi posterior, la ibilidad a los i Legiti del i 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 anonimizacion de los datos
o la destruccion total de los mismos. Comunicacion de los datos: su nombre, apellidos, imagen y voz pueden ser visualizados por el resto de participantes en la formacién, no se comunicaran mas datos a terceros sin su consentimiento, salvo obligacion legal. Derechos que asisten al Interesado: - Derecho de acceso,
rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos, y de limitacién u oposicién a su tratamiento. - 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: Fundacion para la
formacién y el avance de la enfermera (FAE). C/ Tomas Lépez, 3 4 DCHA - 28009 MADRID (Madrid). E-mail: fae@sindicatosae.com .Datos de contacto del delegado de proteccién de datos: CONSULTING NORMATIVO, SL, Fénix, 19, 28023 MADRID - administracion@fundacionprotecciondedatos.e:
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