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A mis estrellas.

“Aprender es el comienzo de la riqueza.

Aprender es el comienzo de la salud.

Aprender es el comienzo de la espiritualidad.

En la busqueda y aprendizaje es donde comienza el proceso milagroso”

Jim Rohn
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1. INTRODUCCION

Los Sistemas de Salud permiten prestar atencion a los problemas de salud de la
poblaciéon, en nuestra sociedad, estdn mds o menos dotados, segun la situacién
econdmica, social y las politicas de cada pais. Los recursos humanos en los Sistemas de
Salud son uno de los problemas mas dificiles de gestionar por su alta complejidad. Estan
constituidos por diversos profesionales que tienen funciones diferentes, pero
complementarias, todos necesarios para conseguir los resultados centrales de su
actividad, curar siempre que se pueda, mejorar y consolar, en definitiva, cuidar y curar
son los objetivos que se quieren lograr. Ademads, la sociedad en general da una gran
importancia a sus Sistemas Sanitarios y de Salud, por lo que se destinan importantes
fondos econdmicos para prestar atencion. Estos fondos deben ser administrados y
gestionados para lograr eficiencia y eficacia en la atencidn de salud y lograr adherir a los
profesionales de manera que puedan disponer del nUmero adecuado para cubrir las
necesidades, con el nivel preciso de satisfaccion laboral. Por ello, una tematica de

estudio son los recursos humanos en los Sistemas de Salud.

El deficitario numero de profesionales sanitarios contratados y la precariedad
de los contratos, junto con la escasa adherencia al puesto de trabajo por la falta de
politicas empresariales, hace que los profesionales migren de unos paises a otros en
funcién de las ofertas laborales y econdmicas que se ofrecen. Segun un informe de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sobre el impacto que genera la migracién
de trabajadores de salud de unos paises a otros, indica que esta corriente migratoria
amenaza los sistemas sanitarios de los paises en desarrollo, perdiendo su fuerza de

profesionales sanitarios. (1)

Las enfermeras constituyen el colectivo profesional del Sistema Nacional de
Salud mds numeroso en Espafia. A lo largo de este documento, se utilizard la
denominacion “enfermera o enfermero” indistintamente para agrupar los diferentes
géneros. Las enfermeras prestan cuidados a la poblacién en el Sistema de Atencién
Primaria, en Atencidn a la Comunidad y en Atencién Hospitalaria y en otros Sistemas de

Atencion Sanitaria como el Ejército, las Cdarceles, el Sistema Sanitario Privado,



Consultas, Sector Sociosanitario, en definitiva, en aquellos lugares donde se necesiten

“cuidados profesionales”, estard una enfermera contratada.

La mayoria de los enfermeros trabajan en turnos rotatorios con prestacién de
atencidn las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Esta necesidad de organizacion del
trabajo y de la prestacion de cuidados, imprime al trabajo enfermero unas condiciones
laborales gravosas asociadas al trabajo nocturno, al trabajo por turnos y ejercicio
profesional los dias festivos. En esta profesién se asocia, ademas, el predominio
femenino centrado en el cuidado, y la dificultad de conciliacién familiar, mayor que en
otras profesiones universitarias (2). Téngase en cuenta que las enfermeras profesionales
se distribuyen en el mundo con una relacién de 90% de mujeres y un 10% de hombres,
constituyendo una de las profesiones mas feminizadas. En Canarias, la relacién de

mujeres/hombres se establece en una proporcion de 80%/20%. (3)

La edad media de las enfermeras espafiolas se encuentra en 42 anos y en
Canarias es ligeramente mas joven, 39,66 afios, por lo que se puede afirmar que se trata
de un grupo profesional joven, mujer, en edad de tener hijos, y con responsabilidades

familiares.

Segun datos del Instituto Canario de Estadistica (ISTAC), en Canarias en 2018
habia 23,7% hogares unifamiliares. En cuanto a madres solas con hijos, se registraron
88,448 casos (el 10,4%), lo que supone que estas familias estan en condiciones de
vulnerabilidad y con problemas de conciliacién familiar, y hogares en que la persona
principal es la mujer, eran el 47,2% (4). Esto, junto con otros datos socioldgicos hace
pensar que la cifra de familias monomarentales seguird en aumento, por lo que seria
necesario abordar posibles soluciones a estos nuevos modelos de estructuracién social

y familiar.

En el caso de la Profesion de Enfermeria, el tipo de trabajo, el sistema de
organizacién de turnos y contratos, el perfil de la enfermera, mujer y con edad media
en 39,66 afios, confiere unas condiciones laborales que dificultan alin mas la posibilidad

de conciliacién profesional, laboral y familiar. (2)

En el reciente periodo de pandemia por la COVID-19, se ha puesto de manifiesto

el déficit de enfermeras que existe en todas las regiones del mundo. En el



momento algido de la pandemia no existian enfermeras para contratar, y al terminar la
pandemia, las necesidades de contratacion en los sistemas de atencidn sanitaria para
atender a la poblacién, no han sido capaces de cubrir la demanda por el déficit de
recursos, de manera que vuelve a manifestarse el déficit de profesionales en el mercado
de trabajo en Espaina y la falta de profesionales en las instituciones, que genera a su vez,
mas dificultades de conciliacién, al no poder responder concediendo dias libres para la
atencion familiar, para la asistencia a actividades de formacion e investigacion, en

resumen, aumentando aln mas las dificultades de conciliar la vida familiar y profesional.

Esto, junto con el gran incremento de necesidades de profesionales de la salud,
en especial enfermeras, sumado al abandono de la profesion en las diferentes regiones
de Europa y América, ha hecho que se realicen contrataciones de enfermeras de paises
mas pobres en paises mds ricos, provocando un incremento del problema de
desequilibrio y necesidades de enfermeros en los paises con peores condiciones

econdmicas.

Se estima que las situaciones sociolaborales y de estrés, han influido en Ia
variacion del numero de profesionales, asi como en la capacidad de adhesién a las
empresas, en la posibilidad de dotar a cada uno de los servicios de salud con suficientes
recursos humanos (5). Ademas, las cargas de trabajo, junto con la implicacién de estos
profesionales en relacion con el tiempo invertido en las actividades laborales, el
esfuerzo fisico, emocional y mental al que se ha visto y se ve sometido, afectan a su
salud mental y va en detrimento de su calidad de vida, afectando a las relaciones
interpersonales y poniendo en riesgo la aparicién del sindrome de Burnout, entre otros
procesos de salud del campo de la salud mental como depresion, stress, ansiedad y

dificultades para conciliar el suefo. (2,6,7)

Parece que todas las instituciones y Organizaciones Profesionales, Sindicales y
Sociedades Cientificas, coinciden en solicitar a los Ministerios (de Universidades, de
Sanidad, de Hacienda), que se aumente la oferta de plazas para estudiar enfermeria en
las universidades espafiolas, pero no se analiza en profundidad cémo retener las
enfermeras que ya estan contratadas y cdmo organizar el sistema para que se

consoliden los puestos de trabajo, manteniendo a mas del 50% en trabajos eventuales



(8). Esto esta en relacidn con lo que expresa la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en un informe, que dice, “Para evitar que se produzca una situacién de escasez a escala
mundial, en el informe se estima que los paises que experimentan carencias deben
aumentar el nimero total de graduados en enfermeria a razén de un 8% anual de
promedio, y mejorar sus opciones de obtener empleo y retenerlo en el sistema de salud”
(9), donde recomienda mejorar condiciones laborales, modernizar normativas

profesionales y aplicar politicas que tengan en cuenta aspectos de género.
1.1. Problema

Existe un discurso continuado de déficit de enfermeros y enfermeras en los
Sistemas de Atencién Sanitaria y, Espafia no es ajeno a este problema. El déficit de
enfermeras se consolida al estudiar las ratios de enfermeras/poblacion y compararlos
con los de otros paises y regiones. Estos déficits de enfermeros se asocian con problemas

de calidad en la atencion sanitaria e incremento de mortalidad.

Por otro lado, diferentes autores indican que, los movimientos migratorios de los
enfermeros y problemas de relacién laboral generan un incremento de renuncia y
abandono profesional, con proyecciones futuras de déficit de profesionales para
atender las necesidades actuales y futuras de cuidados de Enfermeria en la poblacion
(2,10-12). Este problema ocurre también en Canarias y por ello, se plantea estudiar los
recursos de enfermeria y ver la necesidad de incrementar las plazas de formacién
enfermera en las Universidades y mejorar las condiciones sociolaborales como mejora

de la adherencia al Sistema.
Por lo anteriormente expuesto, se proponen como preguntas de investigacion:

¢Esta dotado de suficientes enfermeros el sistema de salud, cual es la dotacion
de Enfermeros en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife y como ha sido la evoluciéon en

relacion con Europa?

¢éLos profesionales de enfermeria de Canarias, estan satisfechos con su profesién

y puesto de trabajo, se plantean el abandono de la profesién?

éExisten diferencias de satisfaccion entre los enfermeros atendiendo a su
formacién previa, edad y género, y entre los diferentes modelos de atencién (Primaria

y especializada), publica y privada?



2. ANTECEDENTES

2.1. El Sistema Nacional de Salud en Espaia

El Sistema Nacional de Salud (SNS), en Espafia, resulta “a partir de los derechos a
la proteccion de la salud y a la atencidn sanitaria de todos los ciudadanos”, recogidos en
la Constitucién Espaiiola, y lo componen los Servicios de Salud de la Administraciéon del

Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas. (13)
2.1.1. Antecedentes organizativos y legales

En Espaiia, la evolucion organizativa y legislativa de los servicios sanitarios, puede

situar su punto de partida en la Ley de Sanidad de 1855. (14,15)

Los precedentes del actual Sistema de Salud se pueden mencionar a partir de
1906, en que el Rey Alfonso XllI, autoriza el Proyecto de creacidn del Instituto Nacional
de Previsién (I.N.P.), que fue aprobado por el Parlamento mediante Ley, el 27 de febrero

de 1908. (16,17)

Mads tarde, se establece el Seguro Obligatorio de Maternidad, a través del Real
Decreto-Ley de 22 de noviembre de 1929, garantizando la asistencia facultativa en el
embarazo y en el parto. Ademas, se establecen los primeros convenios entre el Instituto
Nacional de Previsién y las organizaciones profesionales de médicos, farmacéuticos y

matronas. (18,19)

En 1942, se implantd el Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.0.E.) mediante Ley.
Este seguro, de caracter obligatorio, tenia como finalidad proteger a los trabajadores
econdmicamente débiles y a sus familiares, en los casos de enfermedad comun y

maternidad. (14,20)

Continud el Instituto Nacional de Prevision (I.N.P.), como entidad aseguradora

Unica hasta 1978. (21)

Con la Ley de Bases de la Sanidad Nacional, en 1944 (22) y posteriormente la Ley
de Bases de la Seguridad Social, de 28 de diciembre de 1963, se instrumento el desarrollo

del Sistema de Seguridad Social. (23)



El Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, por el que se aprobd el texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, se modificé y ampliaron las prestaciones de

asistencia sanitaria de la Seguridad Social. (24)

En 1978, con la publicacion de la Constitucidn Espaiiola, se reconoce el derecho
de todos los ciudadanos a la proteccion de la salud (Art.43.1), responsabilizando a los

poderes publicos de la organizacién y tutela de la salud publica (Art. 43.2). (25)

Ese mismo afio, se crea el Instituto Nacional de la Salud para la administracion y
gestion de servicios sanitarios, con el Real Decreto Ley 36/1978 de 16 de noviembre,
sobre gestion institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo (art. 12, Uno- Dos),

y se elimina el Instituto Nacional de Previsidn. (26)

La nueva organizacion del Estado, con el establecimiento de las Autonomias,
permite que éstas puedan asumir competencias en la asistencia sanitaria de la Seguridad

Social. (18,22)

Con los cambios introducidos con la Constitucidn, se siguen produciendo

modificaciones en las estructuras organizativas del estado.

En 1986, se establecen las bases para un nuevo modelo de organizacién del
Sistema Nacional de Salud con la Ley General de Sanidad, de 25 de abril de 1986 (27).
Esta Ley, sera una norma basica prevista en la Constitucién y de aplicacién a todo el
territorio del Estado. Ademas, las Comunidades Auténomas podran dictar las normas

que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

A partir de 1989, se produce el cambio de financiacion del gasto sanitario publico,
gue pasa a ser fundamentalmente asumido por el Estado y, por otra parte, se extiende
la cobertura sanitaria de la Seguridad Social a las personas no incluidas en la misma y sin
recursos suficientes, de esta manera se aprueba la “Universalizacidon de la atencién

sanitaria”. (24-26, 28,29)

De acuerdo con el principio de descentralizacidn territorial, se inicia, en 1991, Ia
trasferencia de competencias en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social a
las Comunidades Auténomas, proceso que se culmina en el afio 2001. Este traspaso a
Canarias, de las competencias ejercidas por el antiguo Instituto Nacional de la salud

(INSALUD), se realiz6 en 1994, por medio del Real Decreto 446/1994 (30). En agosto de



ese mismo afo, se publicd en el Boletin Oficial de Canarias n? 96, la Ley de Ordenacion

Sanitaria de Canarias (LOSC). (31)

En el afio 2002, con la publicacion del Real Decreto 840/2002 de 2 de agosto, que
modifica y desarrolla la estructura orgdnica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo,
el Instituto Nacional de la Salud sigue conservando su personalidad juridica y gestora de
la Seguridad Social y pasa a denominarse Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria,
ocupandose de las prestaciones sanitarias de las Ciudades de Ceuta y Melilla

(32). La evolucion del Sistema de Salud en Espafia, se expone en la Tabla 1.

Tabla 1.- Evolucién del Sistema de Salud en Espaiia.

ANO  PROPUESTA/CREACION APROBADO/LEGISLADO

1855 Ley de Sanidad de 1855 (14)  Direcciones Generales de Sanidad
https://legislacionsanitaria.org/wp-
content/uploads/2016/12/1855-11-28-Ley-disponiendo-lo-
conveniente-sobre-el-servicio-general-de-Sanidad.pdf

1857  Real Decreto. Ley de bases Instruccion Publica. Cambia las Direcciones
(33) Generales de Sanidad por Inspeccidn.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=51135-57272000000600005&Ing=es.

1900 LeydeAccidentes detrabajo  Reina Regente del Reino, Alfonso XllI
(34) https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1900/031/A00

363-00364.pdf

1906 REY ALFONSO XllI: autoriza Parlamento: Ley el 27 de febrero de 1908:
el proyecto de creacion del https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1908-1676
INSTITUTO NACIONAL DE
PREVISION (INP) (1908-

1978) (14)
1919  1ler Seguro Obligatorio: http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/
Retiro Obrero (35) social1921.htm
1923  Seguro obligatorio de Real Decreto-Ley de 22 de Marzo de 1929:
maternidad (18) http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/
social1929.htm
1931  Subsistencia de los dos Ley de 9 de septiembre de 1931, durante la Il Republica

seguros anteriores (36)

1932  Seguro de Accidente de https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1932/286/A00218-
Trabajo (37) 00224.pdf



https://legislacionsanitaria.org/wp-content/uploads/2016/12/1855-11-28-Ley-disponiendo-lo-conveniente-sobre-el-servicio-general-de-Sanidad.pdf
https://legislacionsanitaria.org/wp-content/uploads/2016/12/1855-11-28-Ley-disponiendo-lo-conveniente-sobre-el-servicio-general-de-Sanidad.pdf
https://legislacionsanitaria.org/wp-content/uploads/2016/12/1855-11-28-Ley-disponiendo-lo-conveniente-sobre-el-servicio-general-de-Sanidad.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272000000600005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272000000600005&lng=es
https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1900/031/A00363-00364.pdf
https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1900/031/A00363-00364.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1908-1676
http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/social1921.htm
http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/social1921.htm
http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/social1929.htm
http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/social1929.htm
https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1932/286/A00218-00224.pdf
https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1932/286/A00218-00224.pdf

PROPUESTA/CREACION

APROBADO/LEGISLADO

1938 Régimen obligatorio de https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1938-8202
subsidios familiares (38)
1939  El Retiro Obrero se https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1939/252/A05017-
transforma: subsidio de 05018.pdf
Vejez (39)
1942  Seguro Obligatorio de Ley de Seguro Obligatorio de enfermedad:
Enfermedad (S.0.E.) (cobro https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1942/361/A10592-
por Cupo de familias, segin 10597.pdf
cartillas) (40)
Bases de Sanidad Nacional ) ) )
(41) Bases de Sanidad Nacional. Ley de 25 de Noviembre de 1944:
BOE N2 331 (Noviembre 26, 1944):
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1944-10938
1947  Subsidio de Vejez: se Subsidio de vejez e invalidez:
transforma en seguro de https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1947/125/A02674-
«Vejez e Invalidez». (42) 02676.pdf
A partir de 1955 también https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1955-14422
por viudedad. (43)
1963- Leyde BasesdelaSeguridad Ley de la Seguridad Social de 20 de Diciembre de 1963:
1966  Social (1963) (23) https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1963-22667
1974 Ley General de la Seguridad Decreto 2065/1974, de 30 de mayo:
hasta Social: texto refundido (24) https://www.boe.es/eli/es/d/1974/05/30/2065
1994
1978 CONSTITUCION ESPANOLA, Boletin Oficial del Estado. N2 311 (Diciembre 29,1978):
1978 (CARTA MAGNA) (25) https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)
1978  Desaparece el INSTITUTO -Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), con el Real Decreto
NACIONAL DE PREVISION Ley 36/1978 de 16 de Noviembre:
(INP) (26) https://www.boe.es/eli/es/rd|/1978/11/16/36
SE  CREA: INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD , . » .
(INSALUD), de la Seguridad -Instituto Nacional de Stervmos Sociales (IMSERSO):
Social (INSS) y de Servicios https://www.boe.es/eli/es/res/1980/02/26/(1)
Sociales (IMSERSO), (44)
1984  Seestablecieron las Zonas Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras Basicas de Salud:
de Salud, los Centros de https://www.boe.es/eli/es/rd/1984/01/11/137/con
Salud y los Equipos de
Atencion Primaria
1986 Ley General de Sanidad: Ley 14/1986 de 25 de abril:

Sistema Nacional de Salud
(27)

https://www.boe.es/eli/es/I/1986/04/25/14/con
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https://www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1947/125/A02674-02676.pdf
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Recursos enfermeros y situacion sociolaboral en Canarias.

ANO PROPUESTA/CREACION APROBADO/LEGISLADO

1989 UNIVERSALIZACION DE LA https://www.boe.es/eli/es/rd/1989/09/08/1088

ASISTENCIA SANITARIA.

SEGURIDAD SOCIAL (29)

1991  Informe Abril Martorell (45) Andlisis, evaluacién y recomendaciones. Prevision de
transferencias:
https://www.congreso.es/public_oficiales/L4/CONG/DS/CO/C
0_306.PDF

1994- Transferencias sanitarias a LEY 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de nuevas

2001 CCAA formas de gesti6n del Sistema Nacional de Salud:
https://www.boe.es/eli/es/I/1997/04/25/15 (46)

(CANARIAS: en 1994)

(30,31,46) Traspaso de competencias a la Comunidad Auténoma de
Canarias, RD 446/1994:
https://www.boe.es/eli/es/rd/1994/03/11/446 (30)
Ley de Ordenacidn Sanitaria de Canarias (LOSC):
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/1994/096/boc-
1994-096-001.pdf (31)

2002 Modificacién de estructura Real Decreto 840/2002 de 2 de agosto:

organica del Ministerio de https://www.boe.es/eli/es/rd/2002/08/02/840

Sanidad y Consumo.

EI INSALUD se denomina:

Instituto Nacional de

Gestion Sanitaria.

17 Comunidades

Auténomas (32)

2003 -Leyde Cohesiény Calidad Ley 16/2003 de 18 de mayo:

del SNS (47) https://www.boe.es/eli/es/I/2003/05/28/16

-Ley de ordenacion de las Ley 44/2003 de 21 de noviembre:

profesiones sanitarias https://www.boe.es/eli/es/|/2003/11/21/44

(LOPS) (48)

Elaboracion propia.

Fuente:

YMRN

Cabo Salvador J. Sistema Sanitario Espafiol. En: Gestion Sanitaria Integral: Publica y Privada.
Centro de estudios financieros. UDIMA. Madrid, 2010.  https://www.gestion-
sanitaria.com/gestion-sanitaria-integral-publica-privada.html (49).

Aula de la Sequridad Social. Area de profesores. Gobierno de Espafia. Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, 2012. https://www.seg-
social.es/wps/portal/wss/internet/PortalEducativo/Profesores/Descarqas#343995 (50).
Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones. Historia de la Seguridad Social. [En
lineaJ2019 [Recuperado el 4 de abril de 2022]. Disponible en: https://www.seq-
social.es/wps/portal/wss/internet/Conocenos/HistoriaSequridadSocial (51).
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La Ley General de Sanidad de 1986 se basa, por un lado, en reconocer el derecho
de todos los ciudadanos a la proteccién de la salud, para ello, todos los poderes publicos
deben adaptar y coordinar las medidas oportunas para la llevarlo a cabo de forma
satisfactoria. Por otro lado, supone la institucionalizacién de las Comunidades
Auténomas en todo el territorio del Estado, a las cuales se les reconocen en sus

Estatutos, competencias en materia de Sanidad. (27)

La Ley da respuesta a la primera exigencia constitucional aludida, reconociendo
el derecho a obtener las prestaciones del sistema sanitario a todos los ciudadanos y a

los extranjeros residentes en Espafia.

El segundo requerimiento constitucional se pretende consolidar dando, a las
Comunidades Autéonomas, la trascendencia que tienen en la organizacién del Sistema de

Salud.

Todos estos cambios de la Ley General de Sanidad pasan a crear el Sistema
Nacional de Salud (27), formado por el conjunto de los Servicios de Salud de las

Comunidades Autédnomas, coordinados por el Estado.

Como consecuencia, y tras la publicacidon de la Ley General de Sanidad, las
Comunidades Auténomas comienzan a legislar desarrollando las Leyes de Ordenacion

Sanitaria de cada comunidad.

A partir de entonces, para acceder a los servicios sanitarios publicos, es necesario
disponer de la Tarjeta Sanitaria Individual, que permite identificar al ciudadano y es

expedida por el Servicio de Salud correspondiente. (4, 52-54)
2.2. Servicios de Salud en Espaiia

Atendiendo a la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril), en su
articulo 44, dice “El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud
de la Administracién del Estado y de los Servicios de Salud de las Comunidades

Auténomas”. (27)

Ademas, segun se refiere en la Constitucidn Espaiola, en el Capitulo Ill, articulo

43.1: “Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud”. (25)



En Espafia coexisten el sistema publico y un sistema privado y/o concertado. El
Sistema publico de Salud espafiol, es gratuito y universal, tanto para la atencién en
consultas como en urgencias y a tratamientos y medicamentos, en este ultimo caso los
medicamentos son cofinanciados en usuarios activos y gratuitos en usuarios jubilados o
con discapacidad reconocida. Por lo tanto, se puede decir que todo espafiol o ciudadano
con tarjeta sanitaria (afiliados y en alta o en situacién similar a la de alta), tiene derecho

a la atencion sanitaria publica.

Se entiende por Sistema de Salud a “la estructura existente en un determinado
territorio para brindar asistencia sanitaria a la poblacidn. Estos sistemas se encargan de
prevenir enfermedades y de atender clinicamente a las personas” (55). También se

o

puede entender como “el conjunto de componentes (instituciones, recursos,
organizacién, etc.) y sus relaciones, organizadas y coordinadas, para desarrollar

actividades con miras a conseguir ciertos objetivos en salud”. (56)

Tras las transferencias sanitarias (proceso que finalizé en 2001), la organizacién
sanitaria en Espaiia se descentralizé, quedando constituida en 17 Servicios de Salud
autondmicos. El orden de los servicios, segun fecha de transferencia sanitaria, fue:
Catalufia (1981), Andalucia (1984), Pais Vasco (noviembre de 1987), Comunidad
Valenciana (diciembre de 1987), Galicia y Navarra (1990), Canarias (1994), y en 2001 el
resto de las comunidades, Asturias, Cantabria, La Rioja, Murcia, Aragén, Castilla-La
Mancha, Extremadura, Baleares, Madrid y Castilla-Ledn. En el caso de Ceuta y Melilla,

desde 2002 estan gestionadas por INGESA (Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria). (57)

En este contexto, se puede decir que los servicios de salud son “aquellas
prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la

restauracion y la promocion de la salud de las personas”. (58)

Los Servicios de Salud, en Espafia, lo componen: la atencién hospitalaria,

atencidn primaria, servicios de urgencias, servicios sociales y sanitarios.

La informacién sanitaria de las Areas de salud, se han ido organizando a lo largo

del tiempo, produciéndose algunas adaptaciones necesarias para la planificacion y


https://definicion.de/enfermedad
https://definicion.de/persona

gestion de recursos. De esta manera, se han llegado a establecer criterios que faciliten
la terminologia en todo el pais. Asi, en el Sistema de Informacién de Atencidn Primaria
del Sistema Nacional de Salud (SIAP), se entiende por Area de Salud “aquella
circunscripcidon administrativa que agrupa un conjunto de centros y de profesionales de

atencion primaria bajo su dependencia organizativa y funcional”. (59)

A lo largo de los ultimos afos, y con motivo de la pandemia COVID-19, se han
empezado a introducir en el sistema de salud espafiol nuevos conceptos y necesidades,
tanto sobre recursos humanos y materiales, como sobre procesos de salud, llevando a

plantearse nuevas formas de atencién y cuidados.
2.2.1. Organizacion de la Atencidn Sanitaria

El Sistema de Salud espaifol esta integrado por varias disciplinas, que se
complementan para conformar un sistema agrupado de oferta sanitaria al ciudadano y
constituye el Sistema Nacional de Salud (SNS), que es “el conjunto coordinado de los
servicios de salud de la Administracién del Estado y los servicios de salud de las
comunidades auténomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que,
de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos” (4, 60). La atencién
sanitaria se realiza en centros publicos, privados y concertados, tanto de Atencion
Especializada como de Atencién Primaria (60). En el Sistema Sanitario, la Atencién
Primaria se considera como la entrada y el centro del sistema de salud, y se estima que
entorno al 80% de los problemas de salud se resuelven en este nivel de atencion,
favorablemente y de manera satisfactoria para el usuario (61,62). Y la atencién
especializada, se refiere a la atencidn asistencial, diagndstica, terapéutica y de
rehabilitacién y cuidados, asi como la promocion de salud, prevencion de enfermedad vy

educacion sanitaria, que se presta en centros de especialidades y en hospitales. (63)
2.3. El Servicio Canario de la Salud (SCS)

El Servicio Canario de la Salud se crea con la aprobacién, por el Parlamento de
Canarias, de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacidn Sanitaria de Canarias (LOSC).

La propia norma establece que su objeto es (31):

- “Establecer y ordenar el Sistema Canario de la Salud, en el que se integra y

articula funcionalmente el conjunto de actividades, servicios y prestaciones que tienen



por fin la promocién y proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la

asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud”.

- “Regular cuantas actividades, servicios y prestaciones, publicos o privados,

determinan la efectividad del derecho constitucional a la proteccién de la salud”.

- “Crear y organizar el Servicio Canario de la Salud, bajo la direccidn, supervisidn
y control del Gobierno de Canarias, de las actividades y los servicios y las prestaciones
directamente asumidos, establecidos y desarrollados por la Administracién de la
Comunidad Auténoma en el triple campo de la promocidn y proteccién de la salud, la

prevencion de la enfermedad y la asistencia sanitaria”.

A lo largo del siglo XX, en Espafia, los principales centros donde se recibe la
atencion sanitaria son los Hospitales, junto con las Casas de Socorro, Ambulatorios,
Consultas de Atencion Publica Domiciliaria (APD) y a partir de la segunda mitad de siglo,

se incluyen los Centros de Atencion Primaria.

En el periodo de 1960 a 1970, se produjo en Espaina un fuerte crecimiento en la
construccion de grandes Hospitales, lo que obligd a mejorar la contratacién de recursos
humanos en estos centros, y en las ciudades donde se construian estos grandes centros
Sanitarios con dependencias anejas, las también denominadas “Ciudades sanitarias”.

(49,64)

En Canarias, también se modernizaron y ampliaron las estructuras. En Tenerife,
se produjo la construccién de nuevos y grandes hospitales de tercer nivel, como son los
actuales Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (creado en 1966) y el
Hospital Universitario de Canarias, denominado en aquel momento Hospital General y

Clinico (1971).

Ademas, se crearon las Escuelas de “Ayudantes Técnicos Sanitarios”, una en cada
centro, dependiendo una en aquel momento de la “Seguridad Social” y la otra del
“Cabildo de Tenerife”, como medio para dotar de profesionales de Enfermeria, tan

escasos en aquellos momentos. (65,66)

En los anos 80, con el cambio del modelo asistencial, con la implantacion del
nuevo modelo sanitario de Atenciéon Primaria, se ponen en marcha los equipos de

Atencidn Primaria y los Centros de Urgencias y se construyé el Hospital mas moderno



de la Sanidad Canaria, situado en Las Palmas de Gran Canaria, Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin, inaugurado en 1999 y que vino a sustituir la actividad del
Hospital Nuestra Sefiora del Pino (inaugurado en 1964), el Hospital El Sabinal y el Centro

de Atencidn Especializada Las Palmas. (67,68)

Con la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias (31), publicada tras recibir las
competencias en materia sanitara (69), se publica el Plan de Salud de Canarias. Este Plan
“es el instrumento estratégico para la planificacién y coordinacién y de articulacién
funcional de las actividades de promocidn y proteccién de la salud, de prevencién de la
enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los sujetos, publicos y privados,
integrantes del Sistema Canario de la Salud, que garantiza que las funciones del Sistema
se desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz, y a tal fin sus resultados estaran
sometidos a evaluacion” (69). En el capitulo Ill, se establece la organizacion de la
asistencia sanitaria en dos niveles: Atencién Primaria y Atencidn Especializada, vy

también se contempla la atencién de urgencias.
Esta Ley, refiere que:

- La Atencidn Primaria se organizara en Zonas Basicas de Salud, integradas por los
profesionales de los equipos que prestan atencion directa a los usuarios, dentro
de un Area de Salud establecida.

- Ademads, tendran como referencia centros Hospitalarios Publicos y otros
incluidos en la Red Hospitalaria de utilizacion Publica, donde se realizard la

Atencidn Especializada y se coordinara con Atencidon Primaria.

Con esta nueva organizacidn sanitaria, se hace necesario conceptualizar los
diferentes tipos de atencién sanitaria. Diferentes autores intentan diferenciar el
concepto de Atencién Primaria de Salud, de otros niveles de Atencién Especializada
(70). Por otro lado, desde el Sistema Nacional de Salud, se valora la necesidad de
recursos humanos, asi como su consumo y para los gestores sanitarios supone un reto
el abordar nuevos sistemas de informacidén y registros, utilizando la metodologia

establecida en el Plan Estadistico Nacional. (71)

En este entorno de modificaciones, se hace necesario contar con mayores

recursos humanos, y en particular de Enfermeria. Al hacer proyecciones de futuro, se



observa un envejecimiento de la poblacion, lo que conlleva al incremento de
necesidades de cuidados y por lo tanto de personal de Enfermeria. Al mismo tiempo, se
va detectando la necesidad de contar con un relevo generacional entre este personal,
que debe ser cubierto por los nuevos profesionales titulados, pero que no termina de
afrontarse por las autoridades sanitarias (68,72). Simultaneamente, se produce una
importante crisis econdmica y de salud en Espafia que pone en riesgo la calidad de la

atencidn sanitaria en el pais. (73)

Los hospitales se clasifican por niveles, segln el grado de especializacién de sus
servicios, los tipos de prestaciones que pueden desarrollar y su ambito territorial de

influencia.

El Servicio Canario de la Salud (SCS), se organiza por Areas de Salud, segun
érganos territoriales. En Canarias hay 7 Areas de Salud, que coinciden con las diferentes
islas, la Graciosa esta incluida con su centro de salud en Teguise, en la isla de Lanzarote.

Ademas, hay 108 zonas basicas de salud. (74)
Las areas de salud son:
1. Area de Salud de El Hierro.
2. Areade Salud de La Palma.
3. Areade Salud de La Gomera.
4. Areade Salud de Tenerife.
5. Areade Salud de Gran Canaria.
6. Areade Salud de Fuerteventura.
7. Areade Salud de Lanzarote.
2.3.1. Organizacion de la Atencidn Sanitaria en Canarias

La atencion sanitaria en Canarias se ofrece en entidades publicas y en
concertadas, tanto hospitales, como centros de salud y consultorios. Esta atencion se
ofrece, tanto en los centros, como en domicilio, segin necesidades. Ademas, la atencion
puede realizarse a peticiéon del usuario (a demanda), o se puede organizar con los

programas de salud que se oferten desde los centros.



Actualmente, la oferta publica sanitaria en Canarias, en Atencién Primaria, esta
integrada por un total de 263 centros, formados por 107 centros de salud y 156
consultorios locales y 74 dispositivos de urgencias extrahospitalaria (75,76). Ademas,
cuenta con 39 hospitales (con 6794 camas instaladas), de ellos 28 son generales (6018
camas), 4 de media y larga estancia (404 camas), 4 de salud mental (337 camas) y

tratamiento de toxicomanias y 3 centros con internamiento (35 camas). (76)

Ademas, hay que tener en cuenta la “Cartera de servicios comunes” que se
establece desde el Sistema Nacional de Salud, que se refiere al “conjunto de técnicas,
tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos,
actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentaciéon cientifica,
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias” (63), y mas
especificamente las diferentes “Carteras de servicios” que se ofertan desde las

diferentes Areas de Salud del Gobierno de Canarias. (77)

En los centros publicos, la asistencia es gratuita y se accede con la tarjeta
sanitaria personalizada como documento necesario para recibir asistencia. En los
ultimos afios, ademas, se ha implantado la Historia Clinica Digital que permite integrar
la comunicacidn entre los niveles asistenciales sanitarios publicos y sociosanitarios,
compartiendo informacion sanitaria de manera bidireccional y mas recientemente, con
la Historia Clinica Electrénica el usuario puede acceder directamente a su informacion
general. Junto con esto, también el SCS ha implantado la receta electrénica, de manera
que facilita al usuario el proceso de adquirir los tratamientos pautados sin acudir a
consulta. Todo esto facilitd la asistencia sanitaria en los momentos de la pandemia de la

COVID-19. (78,79)
2.4. Recursos humanos del Sistema Nacional de Salud (SNS)

El Sistema Nacional de Salud, tiene como objetivo “mejorar los sistemas de
informacién en materia de recursos humanos, conocer las necesidades a medio y largo
plazo de especialistas y apoyar las Unidades Docentes encargadas de su formacion”.
Ademds, en su plan de calidad, en la estrategia n25, expone la importancia de

“adecuacion de los recursos humanos a las necesidades de los servicios sanitarios”. (80)



Este plan de calidad se ha mantenido inalterable desde 2007, por lo que es
necesaria su modificacion, ya que los cambios en materia de salud, oferta y demanda de
servicios, etc., ponen de manifiesto las necesidades de actualizacidn, sobre todo en

relacion con los recursos humanos.

Segun el Real decreto 184/2015, las equivalencias de las categorias profesionales

sanitarias en el sistema de salud son (81):

A1l: P. LICENCIADO SANITARIO (LOPS) (titulados y especialistas en Medicina y en

Pediatria, Farmacéuticos, Odontdélogos, Veterinarios)

A2: P. DIPLOMADO SANITARIO (LOPS) (Titulados y especialistas en Enfermeria,

Fisioterapeuta, Podélogo, Optico, Dietista, Logopeda, Terapeuta Ocupacional)
C1: P. SANITARIO TECNICO (Técnicos superiores en las diferentes especialidades)
C2: P. SANITARIO TECNICO (Técnicos de grado medio sanitario)

Con laincorporacién al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), donde ya
no existen titulaciones de Licenciados ni de Diplomados, sino que se integran en
titulaciones de GRADO, las denominaciones deberian actualizarse, pero se sigue
manteniendo la denominacién y categorizacion de las titulaciones sanitarias

establecidas en la LOPS, en 2003, que establece como titulaciones: (48)

“a) De nivel Licenciado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de
Licenciado en Medicina, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y los titulos
oficiales de especialista en Ciencias de la Salud para Licenciados a que se refiere el titulo

Il de esta ley.”

“b) De nivel Diplomado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos
de Diplomado en Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en
Optica y Optometria, en Logopedia y en Nutricion Humana y Dietética y los titulos
oficiales de especialista en Ciencias de la Salud para tales Diplomados a que se refiere el

titulo Il de esta ley.”

El Sistema Sanitario espafiol, tiene un problema estructural de los recursos

humanos en todo el pais, existiendo ademas un desequilibrio de recursos entre las



diferentes comunidades autondmicas. En este contexto, se han realizado
investigaciones que hacen referencia a dichas desigualdades y necesidades para atender

a la poblacion. (68,71)

Esta problematica se ha visto mds agudizada en el tiempo de pandemia por la
COVID-19, que indica una disminucion en la calidad de la atencién y un incremento de
cuidados perdidos, provocando en los pacientes un agravamiento de su estado de salud.

(82- 84)

La histérica dotacién insuficiente de enfermeras en Espafia, en datos de 2007,
con ratios de 5,6 enfermeros por cada 1000 habitantes, de las mas bajas del entorno
europeo, donde la media estd en 8,9 enfermeros por cada 1000 habitantes, el
incremento de paro en Enfermeria, las épocas de baja contratacién, el modelo de
atencidn sanitaria, entre otros, provocan la migracidon de profesionales de unos a otros
paises (3, 68), perdiendo de esta manera los paises emisores una importante fuerza de
trabajo. Esto ocurre también, en Espafia en diferentes periodos, siendo ademas
considerados los profesionales de Enfermeria espafioles como de los mejores y mas
formados. Esto, junto con el aumento de utilizacién de los servicios sanitarios, la oferta
de servicios y el aumento de poblacién mayor de 65 afos, puede provocar en poco

tiempo una escasez importante de profesionales. (72)

Segln un informe monografico sobre recursos humanos, del Sistema Nacional de
Salud, ademas de profesionales de Medicina y de Enfermeria, trabajan otros, tanto

sanitarios como no sanitarios. Se incluyen (85):

- En Atencién Primaria: odontdlogos/estomatdlogos, psicdlogos,
fisioterapeutas, logopedas, técnicos de radiodiagndstico, terapeutas
ocupacionales, higienistas dentales y auxiliares de enfermeria.

- En Hospitales: farmacéuticos, psicélogos, fisicos, quimicos,
bidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, técnicos
sanitarios y otros.

- En Servicios de Urgencias: Técnicos de Emergencias Sanitarias

(TES)/conductores.



Los recursos humanos, en el sistema de salud, son los mas costosos y a la vez
necesarios para poder ofrecer calidad en la atencién sanitaria. Ademads, son los recursos
mas complejos en cuanto a la gestidn. La red asistencial del Sistema Nacional de Salud
(SNS) cuenta con un total de 158.129 profesionales de Medicina y 196.944 profesionales
de Enfermeria, siendo este el colectivo mas numeroso, con una razon de 1,2. En los
ultimos 10 afios, segun datos de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en Medicina se ha incrementado de 3,9 a 4,4 profesionales
por cada 1000 habitantes y en el caso de Enfermeria ha pasado de 5,3 a 5,9 profesionales

cada 1000 habitantes, desde 2010. (85)

En Espafia, el gasto en recursos humanos supone el 44,87%, en Canarias ese
gasto estd en el 50,38%, lo que supone que es la quinta comunidad en gasto de personal,
situdndose por detrds de Aragon (53,18%), Pais Vasco (52,58%), Navarra (51,68%) y
Castillay Ledn (51,17%). (86)

2.4.1. Recursos humanos en el Servicio Canario de la Salud (SCS)

La crisis econdmica de 2008 motivé la aplicacion de medidas restrictivas y
presupuestarias que afectaron a la sanidad y provocé un aumento de las desigualdades

y de la pobreza en la poblacion. (73)

El déficit créonico de enfermeras que padece Espana se agudizé en Canarias. En la
provincia de Santa Cruz de Tenerife, para el afio 2007, se necesitaba un aumento de
3.010 enfermeras, para estar en la media de los paises europeos mas poblados y de
1.040 para estar en la media de Espaiia. El analisis de la distribucién de los recursos
humanos, por categorias profesionales y su reordenacién, podria contribuir a una mayor

eficiencia del Sistema de Salud. (68)

La falta de profesionales de Enfermeria se ve agravada con las diferentes
modalidades de contrato existentes, que junto con el modelo sanitario imperante
favorece la inestabilidad laboral y dificulta la conciliacion de los trabajadores y en
particular de las mujeres, principales responsables de la atencién familiar. La profesion
de Enfermeria es una profesién feminizada, lo que se suma a los problemas de la

profesidon enfermera, los propios de la condicion femenina.



En los ultimos afios, con la modificacion de estudios en formacion de “Grado”, se
ha abierto la posibilidad de crecer a niveles académicos y progresivamente en niveles de
autonomia, pero para que esto se pueda seguir produciendo, es necesario que desde las
instituciones se apoye generando posibilidades de conciliaciéon familiar, profesional y

laboral, se potencie la igualdad y que no se reduzcan las posibilidades de desarrollo.

En la sociedad actual, aunque se estan modificando algunos patrones y se estan
rompiendo los techos de cristal que mantienen a los profesionales de Enfermeria
limitados en su desarrollo, es necesario establecer mecanismos de mejora y
favorecedores de las condiciones laborales que impulsen ese cambio necesario.
Ademas, las mujeres, como responsables de las estructuras familiares actuales, y con la
consideracion de que el salario de la mujer es la principal fuente de ingresos en la unidad
familiar, es necesario buscar formas de conciliacién laboral, profesional y familiar, ya

que esta situacion de la mujer impide o disminuye las posibilidades de crecer.

Un factor influyente en la problematica sociolaboral es la variedad de
modalidades de contrato existentes, que junto con la oposicién publica de empleo (OPE)
y las condiciones laborales (temporalidad, turnicidad, etc.), provocan en los
profesionales de la Enfermeria descontento y poca adhesién al sistema. Otro factor a
tener en cuenta entre los profesionales de Enfermeria es la falta de consideracién de
contratacién como especialistas, pues tras haber cursado dos afios mas para formarse
en una especialidad, ademas de los cuatro de formacién para la titulacion, provoca

desencanto y desapego entre los profesionales.

Ademas, la escasa fidelizacion de las enfermeras con el servicio de salud se asocia
con los escasos campos competenciales, insuficiente autonomia para la resolucién de

los problemas del paciente.

Actualmente, con la puesta en marcha de unidades piloto tales como Enfermeria
Escolar y con la estrategia en Atencion Primaria (+AP) de utilizar protocolos en la
valoracién y asistencia a los usuarios, parece que la situacién empieza a cambiar, aunque
se encuentran resistencias entre los propios enfermeros, posiblemente por escasa

informacién y por manifestar necesidades de actualizacién en nuevos modelos



de atencion. El desarrollo de estos nuevos programas facilitara el acceso de los usuarios

al sistema y mejorarad la calidad de la atencién.

El modelo sanitario, tal como estd actualmente, sigue contratando a los
profesionales de Enfermeria como Diplomados polivalentes, situacién que favorece a los
contratadores, pero desilusiona a los titulados. Esto deberia cambiar y tenerse en cuenta
con la nueva modalidad de titulados como “Grado” y la formacion de los titulados como

especialistas.

2.4.1.1. Profesionales y modalidades de contratacion en el Servicio Canario de

la salud
El Servicio Canario de la Salud tiene clasificado a su personal como:

- Personal Facultativo
- Personal Diplomado Sanitario

- Personal Sanitario Formacién Profesional (FP) y Gestidn y Servicios

Los profesionales sanitarios organizados en los niveles de Atencién Primaria y
Especializada, y que estan incluidos en el sistema, son: Médicos, Farmacéuticos,
Dentistas, Veterinarios, Psicélogos, Fisicos, Enfermeros, Enfermeros con especialidad de

Matrona, Fisioterapeutas, Podélogos, Opticos- optometristas, Protésicos dentales.

Con la diversidad de profesionales, también existe una variedad de tipos de
contrato. En el caso de Enfermeria, el personal puede ser estatutario sanitario,
eventual, laboral o temporal, todo ello estd sujeto a los acuerdos sindicales con la

Institucion, a través de la celebracion de Mesa Sectorial Sindical.

Como consecuencia de la escasa celebracién de oposiciones publicas de empleo
(OPE), la cantidad de enfermeros en situacion de inestabilidad es muy amplia. En
Enfermeria hay 44,6% de personal estatutario o laboral fijo, el 55,4% son interinos o

eventuales, dejando asi una plantilla con poca estabilidad. (87)

Con la entrada en vigor de la reforma laboral publicada en 2021, y actualizada el
1 de marzo de 2023, se revisan las modalidades de contrato, apostando por la
modernizacién, simplificacion y mejora de la eficiencia y estabilidad en el empleo, asi los

tipos de contrato se agrupan en (88):



- Contrato indefinido: sin periodo establecido, adscrito con limite de 48 meses
encadenados y en caso de mantenerse la contratacion podra pasar a personal
fijo.

- Contrato fijo discontinuo: se concertard para una actividad estacional o
temporal, esta modalidad de contratacién se hard para realizar trabajos
estacionales, o actividades de produccién temporal.

- Contrato temporal: se establecera para un servicio o circunstancia determinada,
por sustitucién de otra persona trabajadora (interinidad).

- Contrato formativo: este contrato puede ser para formacién en alternancia,
compatibilizando la jornada laboral retribuida con procesos formativos en el
ambito de la formacién profesional, estudios universitarios o del Catdlogo de
Especialidades Formativas del Sistema Nacional de Empleo, y la otra modalidad
es el contrato para obtencién de la practica profesional adecuada a nivel de

estudios.

Como consecuencia de esto, se estan intentando homogeneizar las plantillas de
los diferentes hospitales y se ha propuesto la integracidon del personal laboral fijo como
estatutario, ademas, se comenzara con un proceso de estabilizacién y adecuacién de

plantillas.
En resumen, tras la reforma laboral las modalidades de contrato seran (88):

- Contrato Indefinido.
- Contrato Temporal: por circunstancias de produccién, sustitucion de una
persona trabajadora.
- Fijo discontinuo.
- Contrato formativo:
1. Formacion en alternancia.
2. Para practica profesional.
3. Bonificaciones en contratos de formacidn.

2.4.1.2. Déficit de recursos enfermeros

Los Profesionales de Enfermeria son los uUnicos profesionales sanitarios que
cubren las necesidades de cuidados de los pacientes de manera continuaday por turnos.

En los hospitales, estan las 24h del dia al lado del paciente.



En datos del afio 2007, Espana disponia de una ratio de 536 enfermeros por cada
100.000 habitantes. En la distribucion por Comunidad Auténoma, correspondia un
minimo de 332 a Murcia y un maximo de 913 a Navarra. En Canarias, la ratio se
encontraba en 448,75 por cada 100.000 habitantes. EIl nimero de enfermeros
colegiados en las provincias canarias ofrecia unas ratios, consultando el padrén del 2007
(fuente INE), de 472 enfermeros por cada 100.000 habitantes en la provincia de las
Palmas de Gran Canaria, frente a 430 por cada 100.000 habitantes en la Provincia de
Santa Cruz de Tenerife. En Europa, se analizaron 15 paises (EU15), resultando que, para
316.675.138 habitantes, habia una media de 1048 enfermeros por cada 100.000
habitantes. Espafia, junto con Portugal y Chipre (ratio 450:100.000), ocupaban los
ultimos puestos, en Europa, en dotacién de enfermeros, frente a Finlandia e Irlanda
(ratio 2000:100.000), que ocupaban los puestos mas altos, los mejor dotados de Europa.
Se observaba entonces, la gran diferencia de dotacién de recursos de Enfermeria en las

distintas regiones de Europa. (68)

La evolucidn en estos ultimos afos de la dotacién de enfermeros en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife informa de que, en noviembre de 2022 el niumero de
enfermeros colegiados en activo eran 7.600, habiendo evolucionado desde el afio 2011
en que presentaba un total de 4.254 colegiados. De esta manera, la ratio actual de
enfermeros en esta provincia se encuentra en 700 por cada 100.000 habitantes,
ligeramente superior de la media espafiola y con una evolucién ascendente y progresiva,

que se puede observar en el grafico 1. (89)



Grafico 1: Evolucion de Enfermeros Colegiados en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.
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Fuente: Memoria Anual de llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. Afio 2022.

La situacién actual en numero de enfermeras debe analizarse junto con el dato
de que, en este momento, no existe paro estructural en la Enfermeria canaria, y que, a
pesar del continuo incremento de enfermeras, se sigue teniendo una dotacion inferior
a la europea, insuficiente para la demanda de contratacién, y con necesidades de
ingresos de enfermeras de otras regiones u otros paises, para cubrir las necesidades de

demanda de atencién a la poblacién.

Se trata de una profesién feminizada, en Canarias en 2008, el 78,1% eran mujeres
y el 21,9% hombres y en 2022, la proporcion era del 85% mujeres y 15% hombres (68),

lo que supone que poco a poco se feminiza la profesidn, aun mas.

Teniendo en cuenta el déficit de enfermeros en Espafia mantenido en el tiempo,
es necesario incrementar las plazas contratadas, pues en pocos afios, habrd que
enfrentarse al obligado relevo generacional, dificilmente abordable si la escasez de
enfermeros continua y se suma a la fuga de profesionales a otros paises (68). Por todo
lo expuesto, es prioritario buscar mecanismos de retencion y fidelizacién de

profesionales.

Para mejorar la fidelizacion, serd necesario aumentar sus campos

competenciales dandoles mas autonomia en el equipo de trabajo y una mayor



capacidad resolutiva y llevando acciones de compromiso, acuerdo y participacién (68).
Serd necesario, ademas, ofrecer mejores condiciones contractuales y salariales, en
definitiva, el Servicio Canario de Salud y cada uno de sus centros deben tender a
convertirse en Centros Sanitarios Magnéticos que consigan ser atractivos para las
enfermeras (90). Las estrategias de accidn, pasan por la negociacion y el establecimiento
de grupos de andlisis, de forma que las propuestas sean consensuadas y realistas, y no

se vea mermado el acceso y la calidad de atencion de salud al ciudadano.

Por otro lado, al aumentar la esperanza de vida, es necesario que la formacion y
cuidados enfermeros se dirijan a la atencidn a pacientes crénicos, por el envejecimiento
de la poblacidn. Esta situacion deberia sugerir una revision del modelo de atencién

sanitaria y revisar las competencias profesionales.
2.5. Hacia un nuevo modelo de atencion sanitaria centrado en la persona

El transito hacia un nuevo modelo de atencién sanitaria en Canarias, motivado por
las profundas transformaciones de la propia sociedad islefia, incremento demografico,
aumento de los turistas que superan cada ano los 7.000.000, el aumento de la esperanza
de vida, con un envejecimiento de la poblacion y un incremento de las personas con
pluripatologias y los indices de pobreza, se hace necesario plantear un nuevo modelo de
cuidados centrado en las necesidades de las personas y que queda reflejado en el
documento aprobado por los Colegios Oficiales de Enfermeria y el Consejo Canario de
Enfermeria, firmado en el aino 2017, como propuesta del Pacto por la Sanidad Canaria,
con el Gobierno de Canarias, y que por su importancia se transcribe textualmente:

“Para los ciudadanos la «SALUD» es uno de los principales valores, la

pérdida de ella y/o la presencia de «dolor» o de desequilibrio en la salud, son
de las situaciones que mds perturban al individuo la familia y la comunidad.

Es necesario poseer un nivel de salud aceptable, en equilibrio, para que
el ser humano consiga aspirar y desarrollar sus ideales de vida y felicidad.
En consonancia con ello, una sociedad con altos indices de salud es una
sociedad mds rica, mds segura, en definitiva, mds feliz, es una sociedad donde
se aspira a vivir y convivir.



Con ésta, y otras premisas, nuestra sociedad se ha dotado de un
Sistema de Salud que bajo pilares como la de accesibilidad, equidad, calidad
y participacion con respeto a los derechos y libertades del individuo, presta
servicios a todos los ciudadanos en cualquier nivel de salud, y en cualquier
grupo de edad, sin ninguna distincion.
Sin duda este valor, la prestacion de atencion en salud a toda la poblacion en
un Sistema Publico y de acceso general, es una de las formas de atencion a
los ciudadanos mds valorada y donde todos, Grupos Politicos, Sindicales,
Colegios Profesionales, en resumen, toda la sociedad, coincidimos en la
necesidad de sostenerlo, mantenerlo y potenciarlo.

Todos los grupos politicos, lideres de opinion y ciudadanos en general,
plantean la necesidad de hacer sostenible y perdurable el Sistema de Salud
con los principios establecidos en la Constitucion Espafiola, en la Ley 14/1986
General de Sanidad y en la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema

Nacional de salud.
Pero todos los ciudadanos también observan muchos elementos que deben
ser mejorados y otros muchos que deben potenciarse, sin duda alguna, en
base a los recursos con los que se cuenta.

Se observa, ademds, un intento de hacer mds visible aquello que cada
sector conoce mds, de manera que se plantea mejorar aquellos aspectos que
influyen en nuestros campos de competencia. De esta forma, y a titulo de
ejemplo, podemos decir que: los expertos en salud mental hablan de la
mejora de la salud mental; los pediatras de la mejora de la pediatria y de los
contratos de pediatras; los traumatdlogos y cirujanos, la necesidad de mayor
capacidad terapéutica en sus equipos, y asi en todos los sectores sin
excepcion. Hecho este que es cierto y razonable, pero que en definitiva nos
lleva a una competicion por la apropiacion de recursos para mejorar lo
«mio» y centrar el debate en la problemdtica que nos interesa para mejorar
nuestros propios ratios.

Estos hechos generan en el sistema de salud problemas que tienen
relacion con la priorizacion y por supuesto con la necesidad de recursos
necesarios para abordar dichos problemas, de forma que la mayor visibilidad
social de esos problemas lleva aparejada una mayor inversion en el sector, y
no siempre se responde a necesidades evidentes.

Por otro lado, los Politicos dirigentes del sistema de salud, establecen
prioridades y acciones en salud que, muchas veces, no responden con justicia
y reparto adecuado a las necesidades actuales y futuras de atencion Sanitaria.

Otros actores relevantes en el sistema de salud son los usuarios del
sistema, es decir, todos los ciudadanos que no han terminado de pasar de ser
un agente pasivo, receptor de atencion, a ser un sujeto activo responsable y
actor en la atencion de su salud. Y los usuarios del sistema somos todos los
ciudadanos que vivimos en este pais.



Por ello, todos los trabajadores del sistema también somos usuarios del
mismo sistema, por lo que la adherencia al Servicio es fdcil de lograr, si
establecemos criterios de funcionamiento y filosofia de trabajo acordes con
un modelo de atencion en salud Comunitario y participativo, tal y como se
recoge en la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias
y el Decreto 117 /1997, de 26 de junio, por el que se aprueba el Reglamento
de organizacion y funcionamiento de las Zonas Bdsicas de Salud en la
Comunidad Auténoma de Canarias mediante la creacion de los Consejos de
Salud. Es necesario, ademds, adecuar y establecer correctos sistemas de
recursos Humanos que permitan mantener indicadores de calidad en la
atencion a los ciudadanos.

Todo esto es viable y factible para mantener el actual sistema de Salud
con los objetivos de trabajo establecidos hasta ahora, donde la prioridad es
la atencion médica en situacion aguda, sin duda la que mds agobia y requiere
atencion inmediata, y por ello con una estructura de atencion centrada en
Equipos de Atencidn Primaria, Equipos Hospitalarios, Servicios de Urgencias,
Transporte Sanitario, Servicios y dotacion de materiales sanitarios y
medicamentos, etc.

Por todo ello, podemos afirmar que el modelo de atencion en
Hospitales y Equipos de Atencion Primaria cumple con suficiente soltura con
las necesidades de atenciodn, sin duda con los problemas de listas de espera,
déficit de inversion, problemdtica laboral, Gerencial, y con los problemas de
gestion de la mayor empresa de servicios de una sociedad, gerenciada por
muchas buenas voluntades y, desde nuestro punto de vista, con escasos
recursos de planificacion. En la que cada actor, como si de un partido de futbol
se tratara, propone y determina como deben enfrentarse y solucionarse los
multiples problemas. Aqui, aparece la primera gran necesidad del sistema
Sanitario, necesario para poder enfrentarnos en los proximos afios con una
adecuada atencidn Sanitaria, esto es, la Atencion a la Cronicidad y a los
Mayores.

Y para ello es necesario planificar un nuevo Sistema de Atencion
Sanitaria, con profundos cambios estructurales, de Politicas de Salud y de
Objetivos a corto, medio y largo plazo.

No se pueden resolver los problemas y nuevos retos del Sistema de
Salud con la misma organizacion y la misma estructura con la que nos hemos
enfrentado a los problemas de salud de los afios anteriores, donde se ha
priorizado la atencion a la patologia o complicaciones agudas a través de la

atencion hospitalaria y/o de urgencias.
Empoderar al ciudadano, mantener el actual sistema de atencion en
enfermedad, planificando un nuevo sistema de atencidn, a la cronicidad, y a
la fragilidad en el anciano, con mejores y mds modernos sistemas de atencion
a los nifios, las madres, los adultos y los ancianos, asumiendo el rol de que los
individuos vivimos en situacion de Equilibrio en la Enfermedad y



fragilidad en la cronicidad, y que todo no es resoluble en el sistema de
atencion en salud.

Hemos de asumir nuevas formas de atender a los ciudadanos con los
actuales y futuros recursos de Salud, potenciando los Cuidados, la
Fisioterapia, y los elementos de prevencion y promocidn de salud desde un
mayor y mds potente concepto de Atencion Primaria, constituyendo esta la
primera opcion resolutiva de atencion para los usuarios.

Se han de potenciar los sistemas de planificacion y ejecutar acciones
que, transformando los niveles competenciales y utilizando los recursos del
Sistema, podamos incluir un nuevo sistema, de Atencion Domiciliaria que
complemente al nivel de Atencion Primaria y Atencion Especializada.
(Atencion telefdnica y atencién en domicilio in situ)

Una vez planteada la Salud como un gran bien, el sistema Sanitario
como un Tesoro apreciable y la necesidad de trabajar por el Sistema de Salud,
es necesario plantear la necesidad de comprometerse en contribuir en la
mejora del Sistema y en luchar por hacerlo sostenible.

El Sistema de Salud debe desarrollarse y crecer en el futuro en base a
un elemento central, que es el ciudadano que necesita atencion, o sea, en
base a todos los ciudadanos que siempre, en un momento u otro de la vida,
necesitardn atencion en salud y en enfermedad.

Por eso, nosotros nos comprometemos a trabajar desde principios
éticos por la mejora continua del sistema de salud y por la propuesta de
acciones de mejora de la calidad y la seguridad clinica de las personas. Para
ello estamos de acuerdo en firmar y apoyar un pacto vivo por la salud y por
el desarrollo del sistema de salud, con desarrollos de planificacion que
permitan aspirar de forma continua en un modelo mds humano, mads
digno y mds equitativo con los ciudadanos. Nuestra propuesta se
centra en continuar trabajando por el actual modelo de Atencién en
Enfermedad con el sistema de Atencion Primaria y Atencion Especializada,
sumdndonos a las propuestas planteadas en los Documentos de Plan de
Salud de Canarias y Plan de Urgencias Sanitarias y proponer el desarrollo
de un modelo de planificacion que permita incluir un nuevo subsector de
atencion que se centre en las necesidades futuras de atencion a los mayores
y cronicos, y a las personas con problemas mentales, con estrategias de
atencion domiciliaria, telefénica, alta precoz, cirugia domiciliaria liderados
desde una visiéon de cuidados y autocuidados, con el mero objetivo de
potenciar la Educacion para la Salud (EpS) para llegar a individuos mads
empoderados, con mayores conocimientos para mejorar su salud y el
autocuidado.

COMO LINEAS GENERALES DE ACCION Y/O DECLARACION DE
INTENCIONES PROPONEMOS:




1.-ESTABLECER UNA POLITICA DE ATENCION A LAS PERSONAS CON
ABSOLUTO RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA Y DOTANDO AL SISTEMA
HOSPITALARIO Y DE URGENCIAS PARA UNA ATENCION INDIVIDUAL CON
ESTRUCTURAS FISICAS QUE PERMITAN EL ALOJAMIENTO INDIVIDUAL Y LA
INTIMIDAD EN LA ATENCION, TALES COMO HABITACIONES INDIVIDUALES,
BANOS INDIVIDUALES, CUBICULOS INDIVIDUALES Y DOTACION DE RECURSOS
HUMANOS PARA ELLO.

2.- ESTABLECER POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS PARA TODA LA
PLANTILLA, DONDE SE RESPETE LA DIGNIDAD HUMANA, SE ESTABLEZCAN
TRANSPARENTES SISTEMAS DE GESTION Y DE DOTACION DE LOS SERVICIOS.

3.-POTENCIAR LOS SISTEMAS DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y DE
SEGURIDAD CLINICA DE LAS PERSONAS Y DE LOS RECURSOS HUMANOS.

4.- POTENCIAR LAS CAPACIDADES COMPETENCIALES DE LOS
DISTINTOS PROFESIONALES PARA EL BIEN DEL SISTEMA DE SALUD Y LA
MEJORA DE LA ATENCION EN TODOS LOS NIVELES.

5.- ESTABLECER LAS ADECUADAS DOTACIONES PRESUPUESTARIAS Y
QUE SE PUBLIQUEN CON TRANSPARENCIA Y LAS PARTIDAS DE GASTO.

6.-ESTABLECER SISTEMAS DE CONTRATACION JUSTOS,
TRANSPARENTES Y POR RIGUROSOS CRITERIOS DE COMPETENCIA.

7.- ESTABLECER SISTEMAS DE FORMACION CENTRADOS EN LAS
PERSONAS, Y EN LOS OBJETIVOS GENERALES DEL SERVICIO CANARIO DE LA
SALUD, ESTABLECIDOS POR LOS AGENTES SANITARIOS Y SOCIALES.

8.-HACER EFECTIVA LA DEDICACION INTEGRAL Y TOTAL DEL SISTEMA
SANITARIO A LA DOCENCIA Y LA FORMACION DE LOS CIUDADANOS EN LOS
SISTEMAS REGLADOS DE FORMACION Y EN LOS PROPIOS, QUE CONFORMEN
LA EDUCACION PARA LA SALUD Y PARA EMPODERAR A LOS CIUDADANOS EN
EL CUIDADO DE SU SALUD, INCORPORANDO AL SISTEMA EDUCATIVO EN
TODOS SUS NIVELES.

9.-ESTABLECER SISTEMAS COMPETITIVOS DE INVESTIGACION CON
APERTURA A GRUPOS JOVENES Y EMERGENTES QUE SIRVA NO SOLO DE
AVANCE Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE SALUD, SINO COMO ELEMENTO DE
MOTIVACION DE SUS TRABAJADORES.

10.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA Y DOTACION DE RECURSOS
HUMANOS ADECUADOS PARA LA ATENCION SANITARIA Y LAS POLITICAS DE
IMPLEMENTACION, CON ASPIRACION EN DOTACION DEL SERVICIO CANARIO
DE LA SALUD QUE ALCANCE EL PERCENTIL 80 DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD, EN TODOS LOS SECTORES PROFESIONALES.



11.- FOMENTAR LA PROFESIONALIZACION DE LA GESTION, CREAR
SISTEMAS DE SELECCION DE GESTORES, ASEGURAR UNA CONTINUIDAD AL
MARGEN DE LOS CAMBIOS POLITICOS.

12.- ESTABLECER E INTEGRAR UN UNICO SISTEMA SANITARIO EN
CANARIAS INCORPORANDO LA SALUD PENITENCIARIA.

13.- DESARROLLAR Y POTENCIAR LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION, UNIFICANDO LAS HISTORIA CLINICAS,
E IMPLEMENTANDO LOS SISTEMAS DE TELEASISTENCIA,
TELEMONITORIZACION Y TELE DIAGNOSTICO, JUNTO CON CONSULTA
TELEFONICA QUE MEJORE EL ACCESO.

14.-REORDENACION DE LOS MAPAS PROFESIONALES, ADAPTANDO EL
ACTUAL A LA REALIDAD DEL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR
(ESPECIALISTAS, MASTER, DOCTORADO), ASUMIENDO ASI LAS NUEVAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LAS ENFERMERAS COMO ES EL CASO DE
LA PRESCRIPCION. ADEMAS, SE DEBE OTORGAR A LA ENFERMERIA EL LUGAR
QUE LE CORRESPONDE POR DERECHO, INCORPORANDOLA AL GRUPO A1 CON
TODOS SUS DERECHOS Y DEBERES.

15.- GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS POTENCIANDO
EL ROL DE LA ENFERMERA EN LAS ACTIVIDADES DE CARACTER PREVENTIVO,
DE ATENCION A LA CRONICIDAD Y A LOS INDIVIDUOS QUE POR SU
FRAGILIDAD LO REQUIERAN, LOGRANDO ASI UNA AUMENTO CONSIDERABLE
DE LA CALIDAD PRESTADA. (ESPECIALIDADES ENFERMERAS Y PRESCRIPCION
ENFERMERA)

16.- APOSTAR POR UN AUMENTO DEL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS SOCIOSANITARIOS, FAVORECIENDO EL LIDERAZGO DE ESTAS
MEDIANTE UNA CUALIFICACION DIRECTIVO-ASISTENCIAL.

17.- CREAR NUEVOS PERFILES PROFESIONALES Y CONSULTAS DE
ENFERMERIA QUE ABORDEN, ENTRE OTROS, LA CRONICIDAD, EL
ENVEJECIMIENTO, LOS CUIDADOS PALIATIVOS, LA SALUD ESCOLAR,
REPRODUCTIVA Y SEXUAL, ATENCION ONCOLOGICAS Y TRATAMIENTOS
COMPLEJOS, CONSULTA DE CRONICOS, DE TERAPIA INTRAVENOSA,
OSTOMIAS, DESHABITUACION TABAQUICA Y TOXICOLOGICA, Y
MONOGRAFICAS DE PREVENCION QUE DISMINUYAN LA NECESIDAD DE
HOSPITALIZACION Y CONSULTA DE EDUCACION Y TERAPEUTICA PARA LA
SALUD AL ESTILO DE LA EDUCACION DIABETOLOGICA, CONSULTA DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL QUE TRABAJE EN LOS PROCESOS DE
ANSIEDAD HOSPITALARIA, ATENCION EN CATASTROFES Y RESTOS DE
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL.

A NIVEL ESPECIFICO SE PROPONE:

Atencion Primaria.



Potenciacion de planes de Prevencion y Promocion de la salud
dirigidas por enfermeria, y destinadas a las dreas de control de la
diabetes (una de las mayores morbimortalidades por esta causa en
todo el pais), obesidad y riesgo cardiovascular.

Potenciar los programas y consultas de deshabituacion tabdquica
en todas las dreas de salud.

Gestionar unidades de atencion familiar homogéneas segun
cartillas asignadas, evitando la duplicidad de cupos de las
enfermeras.

Creacion e implementacion de guias, vias y protocolos de prdctica
clinica para los procesos y las enfermedades de mayor incidencia.

Agilizacion de los procedimientos de las leyes de dependencia.
Mejora de las unidades de valoracion sociosanitarias.

Creacion de centros de dia, y atencion domiciliaria, con la
interlocucion entre las autoridades sanitarias y sociales, para evitar
los reingresos de pacientes cronicos.

Puesta en marcha de la figura de la enfermera escolar, con tareas
de educacion para la salud en esa poblacion.

Potenciar la enfermera gestora de casos.

Libre eleccion de «Enfermera» para los pacientes, con asignacion
efectiva de cupo y retribucion acorde al n® de pacientes asignados.
(modelo similar al de libre eleccion de médico de familia).

Atencion especializada.

Propuesta de optimizacion de consultas y servicios, ampliando el
horario de apertura. Mantener las ratios de camas y asignacion de
enfermeros/paciente durante todo el afio y las 24 horas del dia,
evitando los ahorros en recursos enfermeros en periodos
vacacionales, salvo que esté justificado por lineas temporales de
disminucion de la demanda.

Potenciar la compra y dotacion de lenceria y material de cama de alta
calidad.

Planificar y construir habitaciones con dotacion y aseos individuales.

Urgencias.

Que se aplique el plan de urgencias Sanitarias de Canarias y el Plan
de Salud de Canarias.

Investigacion.

Generar convocatorias competitivas en investigacion en Cuidados.



e Evaluar, publicitar y cumplir con los convenios de Investigacion en
vigor.

Docencia.

e Creacion y dotacion adecuadas de unidades docentes de
especializacion de enfermeria, que incluyan todas las
especialidades aprobadas y las necesarias de Acreditacion
Avanzada, prestando especial interés e implementando la de
enfermeria en Geriatria. Potenciando la especializacion enfermera
en el Servicio Canario de la Salud.

e Desarrollar la formacion continuada de los profesionales sanitarios
centrdndola en la seguridad clinica.

e Enfatizar en la implicacion de todo el sistema en la formacion de
pregrado, grado, postgrado y formacion ciudadana.

e Incorporacion de mds centros del Servicio Canario de Salud, a los
centros de excelencia de cuidados y otros sistemas de acreditacion.

Esta propuesta desarrollada por la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Canarias para adherirnos al Pacto por la Sanidad de Canarias
pasa por concretar las acciones y el compromiso por parte de la Consejeria
de Sanidad para llevarlo a buen fin.”

Esta propuesta de la Enfermeria canaria, introduce lineas claras de las
transformaciones del modelo y de los aspectos competenciales de las profesiones en el
sector sanitario. El paciente es el centro del sistema, el paciente es el demandante de
atencion y en concreto, las enfermeras deben asumir el reto del cuidado integral en la
situacion de pacientes agudos, cronicos, pluripatoldgicos y en las diferentes areas de

atencidn sanitaria (Atencidn Primaria, Especializada, Escolar).

Los recursos humanos de Enfermeria son necesarios en cantidad y calidad, esto
es, en suficiente numero para la atencidn de cuidados de calidad a las personas y con los
niveles de especializacién para atender los procesos de salud y sociosanitarios

prevalentes en nuestra poblacién.
2.6. Enfermeriay COVID-19

El afio 2020, habia sido designado por la OMS como el "Afio de la enfermeray la
partera", en conmemoracion del 200 aniversario de Florence Nightingale (91). Segun la
OMS, “las enfermeras y las parteras juegan un papel vital en la prestacidén de servicios
de salud. Estas son las personas que dedican sus vidas al cuidado de madres y nifios;

dar vacunas y consejos de salud que salvan vidas; cuidar a las personas mayores



y, en general, satisfacer las necesidades esenciales de salud cotidianas. A menudo son el
primer y Unico punto de atencidn en sus comunidades. El mundo necesita 9 millones
mds de enfermeras y parteras para lograr la cobertura sanitaria universal para 2030”.

(92)

Con este reconocimiento se pretendia evocar la contribucién de las enfermeras

y parteras a la salud global.

En todo el mundo se habian preparado celebraciones por las contribuciones de
los enfermeros a la salud, pero ese mismo afio, de forma inesperada, aparecié una

pandemia de coronavirus, que pasé a denominarse COVID-19.

La COVID-19 o Coronavirus 2019, es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2, que fue notificado por primera vez en Wuhan (Republica Popular
China) el 31 de diciembre de 2019. Esta enfermedad presenta unos sintomas muy
variados, pudiendo llegar a ser muy leve, grave o muy grave. Se considera muy
contagiosa, puede propagarse a través de pequefas particulas, desde goticulas
respiratorias (mas grandes), hasta aerosoles (mas pequeiios), al toser, estornudar,
hablar, cantar o respirar, por esta razén se recomendaron practicas higiénicas estrictas,
uso de desinfectantes de base alcohdlica con frecuencia, quedarse en casa (autoaislarse)
y uso de mascarillas. Aunque en algunos casos puede cursar sin sintomas, las peores
situaciones son las que conciernen a nivel respiratorio. Aunque afecta a todas las
edades, los riesgos de mayor gravedad se producen en adultos mayores y con

enfermedades crdnicas, que pueden agravarse con la COVID-19. (93)

Se calcula que, a fecha de marzo de 2023, la COVID-19, ha provocado mas de 600
millones de casos en el mundo y mas de 6,8 millones de fallecidos, segun la Universidad

Johns Hopkins. (94)

En estos dos ultimos afios, y con motivo de la Pandemia originada por este nuevo
Coronavirus ocasionando la COVID-19, se ha producido un incremento importante de
necesidades de personal sanitario, en particular de personal de Enfermeria. Esto ha
puesto de manifiesto el déficit permanente de enfermeros en nuestro pais y, ademas,
se ha puesto en valor la profesion de Enfermeria, al ser los profesionales enfermeros los

principales cuidadores en el proceso sanitario. Por otra



parte, durante este periodo, se han impuesto nuevas condiciones laborales, cambios en
la rutina de trabajo, nuevas necesidades de equipos de proteccién individual, mayor
sentimiento de responsabilidad y un aumento de las medidas preventivas de infeccién

en la asistencia diaria. (93, 94)

Desde el Consejo General de Enfermeria de Espaifia, se han desarrollado
diferentes acciones de apoyo, generando informacién sobre este nuevo proceso, con
infografias, imagenes y amplia informaciéon de ayuda a los profesionales, para la mejora

de la atencidn a la sociedad.

Hasta ahora, el SARS-CoV-2 sigue evolucionando y desde su inicio se han
designado multiples variantes, de manera que se hace necesario seguir con mecanismos
de prevencién y proteccidn, y seguir investigando acerca de su evolucién. En la
actualidad, 2023, aunque se ha levantado el estado de alarma, se sigue monitorizando
la evolucion de la propagacion del virus, y aunque se siguen produciendo casos de

COVID-19, se presentan situaciones de menor gravedad. (93)

Este problema sanitario ha estimulado la investigacion y se ha conseguido
obtener vacunas especificas que han contribuido al frenado de la enfermedad. De esta
manera, desde los servicios sanitarios, se han generado estrategias de vacunacién a la
poblacion, llegando a conseguir en Espaia una administracion del 95,95% de las dosis
entregadas, y en Canarias el 87,48%. Se considera que con pauta completa de

vacunacion sobre el total de la poblacion es del 82,7%. (95)

En todo este proceso, los profesionales de Enfermeria han sido los lideres en el
cuidado, proteccién y aplicacion de medidas de prevencion sin precedentes (vacunas,
educacién sanitaria). De esta manera, ha sido necesario contar con estos recursos
humanos en el sistema de salud, quedandose en algunos periodos sin profesionales,
debiendo solicitar la incorporacién de profesionales jubilados y alumnado de ultimo

curso para apoyar en el trabajo.

Con esta situacién de emergencia sanitaria, se ha puesto en valor el desempefio
profesional de la Enfermeria y se han evidenciado los déficits de profesionales, y la
necesidad de contar con mas enfermeros que proporcionen los cuidados que necesitan

los ciudadanos.



3. MARCO CONCEPTUAL

En esta tesis doctoral se analizan los recursos enfermeros y su situacion
sociolaboral en Canarias, estudiando el nimero de enfermeras (ratios), analizando el
perfil de los profesionales de la Enfermeria (edad, género), su contexto social, situacion
laboral, familiar, etc... Teniendo en cuenta los temas que se abordan en esta
investigacion, surgen otros directamente relacionados, que requieren especial atencion
como son la sobrecarga laboral, salario insuficiente, dificultad en la conciliacion familiar-
laboral-personal, etc., aspectos fundamentales que influyen directamente en la
satisfaccién de las enfermeras en su labor asistencial, que requieren ser definidos y

conceptualizados.

La Enfermeria, en Espafia, es una profesiéon esencialmente dedicada a los
cuidados, que requiere formacion Universitaria, conformada mayoritariamente por
mujeres, responsables de los cuidados de la poblaciéon, dedicadas a su labor profesional

asistencial 24 horas al dia.
3.1. Enfermeria como profesidon y Enfermero como profesional

La Enfermeria como profesidn, hace referencia a los profesionales, que han
cursado dichos estudios en la Universidad y adquieren la cualificacion propia como

responsables de cuidados generales y que les permite ejercer como profesionales.

El titulo, inicialmente, correspondia a la formacion de “Diplomado Universitario
en Enfermeria”, establecido por el Real Decreto 1466/1990 de 26 de octubre (96), y mas
recientemente se refiere a la obtencidn del titulo de “Grado” establecido a través de la
Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio conforme a las condiciones del Acuerdo de Consejo
de ministros de 8 de febrero de 2008. Dichos titulos permiten el ejercicio de las
actividades profesionales a que se refiere el articulo 7.2.a) de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. (48, 97)

Esta profesion se regula por normativa espafiola y europea, entre otras, en el
Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico
espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE, relativa al

reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.2 1024/2012



relativo a la cooperacién administrativa, a través del Sistema de Informacion del
Mercado Interior (Reglamento IMI). Esta directiva determina que, en Espafia, “la
formacién basica de enfermeria responsable de cuidados generales es la que conduce a

la obtencion del titulo universitario oficial de Diplomado en Enfermeria”. (97)

Enfermeria, se puede definir tomando como referencia diferentes
organizaciones internacionales de Enfermeria, tales como el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/QOPS), y en Espafia se parte del concepto de la Real Academia Espafiola de

lalengua (RAE) y el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espaiia (CGE).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), en 2002 dice que Enfermeria
“abarca los cuidados auténomos y en colaboracién que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y los
cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales
de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la
participacion en las politicas de salud y en la gestidn de los pacientes y los sistemas de
salud, y la formacién” (98). La OMS/OPS expone que, “la Enfermeria abarca el cuidado
autéonomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos vy
comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos”. (99) Y segun la Real Academia
Espafiola de la lengua (RAE), Enfermeria se define como “Actividad profesional que
consiste en la atencién de enfermos y heridos, asi como otras tareas sanitarias, como p.
ej. la prevencion de enfermedades, siguiendo pautas clinicas” (100). Como se puede ver,

todas las definiciones se alinean en el mismo sentido.

Aunque los conceptos son similares, no se ha conseguido aunar un Unico
concepto global. Lo que si se ha conseguido es, en el tiempo de la pandemia del COVID-
19, que se diera valor a la Enfermeria y que el cuidado estuviera vinculado a los

profesionales enfermeros.

Por otro lado, y en base a la regulacién expuesta, en Espafa, una enfermera es
aquella persona que ha cursado estudios de Enfermeria, dispone el titulo de Grado en

Enfermeria o titulacién equiparable y tiene competencias para, de forma auténoma,



cuidar a las personas a su cargo. Las funciones profesionales recogidas en la Ley 44/2003
establecen que: “corresponde a los Enfermeros la direccién, evaluacion y prestacion de
los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacién
de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades”

(48). Asimismo, en el articulo 43 del Real Decreto 581/2017, se recoge que la titulacién
de profesional de Enfermeria le acredita, en base a los conocimientos y capacidades
adquiridos, para aplicar: “a) Competencias para diagnosticar de forma independiente los
cuidados de enfermeria necesarios utilizando para ello los conocimientos tedricos y
clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados de enfermeria al tratar a los
pacientes ..., b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector
sanitario, incluida la participacién en la formacion practica del personal sanitario

..., ¢) Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los grupos de unos
habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia salud ..., d) Competencia para, de
forma independiente, tomar medidas inmediatas para mantener la vida y aplicar
medidas en situaciones de crisis y catdstrofe. e) Competencia para, de forma
independiente, dar consejo e indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan
cuidados y a sus allegados. f) Competencia para, de forma independiente, garantizar la
calidad de los cuidados de enfermeria y evaluarlos. g) Competencia para establecer una
comunicacidn profesional completa y cooperar con miembros de otras profesiones del
sector sanitario. h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su

propia practica profesional como enfermera responsable de cuidados generales.” (97)

Ademads, segun la Real Academia Espafiola de la lengua, una enfermera o
enfermero es “la persona dedicada a la Enfermeria. Persona que cuida a un enfermo.
Profesion vy titulacién de la persona que se dedica al cuidado y atencidon de enfermos y
heridos, asi como de otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas” (98), y segun el
Consejo Internacional de Enfermeras, en 1987, definid a la enfermera como “una
persona que ha completado un programa de educacion bdasica general en enfermeria 'y
estd autorizada por la autoridad reguladora pertinente para ejercer la enfermeria en su
pais. La formacion bésica en enfermeria es un programa de estudio reconocido
formalmente que proporciona una base amplia y sdélida en las ciencias del

comportamiento, la vida y la enfermeria para la practica general de la profesién, asi



como para un papel de liderazgo y para la formacion postbasica para una especialidad o
la practica de la enfermeria avanzada. La enfermera esta preparada y autorizada: (1) a
llevar a cabo en el dmbito general de la practica de la enfermeria, incluida la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y el cuidado de las personas con
enfermedades fisicas, mentales y discapacitadas de todas las edades y en todos los
entornos de atencién de salud y otros contextos de la comunidad; (2) impartir
ensefianzas en materia de atencién de salud; (3) participar plenamente como miembro
del equipo de salud; (4) supervisar y formar a auxiliares de enfermeria y de salud; y (5)

participar en la labor de investigacidon” (98).

Al ser una profesién regulada, para poder ejercer la profesién de Enfermeria, es
necesario estar colegiada en un Colegio Oficial, de esta manera se garantiza que esa
persona ha completado su formacién y dispone de un nimero de registro profesional
que le autorice para ejercer con arreglo a las normas éticas y deontoldgicas de la

profesidn. (101)
3.2. Particularidades del trabajo enfermero

Los profesionales de Enfermeria desarrollan sus competencias en el sistema
sanitario publico y privado. Dentro del sistema publico desarrollan su actividad de
manera mayoritaria, en ambito Hospitalario y en Atenciéon Primaria, ademads hay
profesionales que trabajan en el Ejército, en Instituciones Penitenciarias, en Empresas,
en la Universidad, etc. Con esta diversidad de actividad laboral, también existen tipos de
contrato muy variados, teniendo en cuenta la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud. El trabajo de los profesionales de Enfermeria se organiza,
generalmente, en diversas modalidades, haciendo turnos de 7, 12, 24 horas y otras
variedades. Esto configura a las enfermeras como las Unicas responsables de los
cuidados de manera continuada. Esta situacidn hace que se generen diferentes
modalidades de contrataciéon, de manera que se puede encontrar en el sistema a

personal fijo (estatutario o funcionario), interino, contratado, eventual, etc.

Recientemente, con la actualizacion de la Ley de reforma laboral el 1 de marzo
de 2023 (88), se estan modificando los tipos de contratacion, de manera que se intenta
dar mayor estabilidad al personal contratado, asemejar las plantillas en los centros

sanitarios y reducir la temporalidad.



3.3. Conciliacién laboral, profesional y familiar

Conciliar es segln la Real Academia Espaiola (RAE): “hacer compatibles dos o
mas cosas” (102), y segun el diccionario Maria Moliner: "poner de acuerdo o en paz a

quienes estaban en desacuerdo o en lucha". (103)

Se entiende por conciliacion familiar y laboral a “la relacién existente entre la
vida familiar y laboral, llevada a cabo por hombres y mujeres que, requieren mantener
un equilibrio en cada rol que desempefian, sin llegar al punto de descuidar alguno de
ellos, y todo esto en beneficio del bienestar de los hijos y la familia en general, asi como

mantener el compromiso laboral activo con la empresa empleadora.” (104)

Se incluye en este documento el concepto de conciliacién profesional, que hace
alusién a la posibilidad de equilibrar la dedicacién a las actividades que permiten el
desarrollo maximo a nivel profesional (Licenciatura, Master, Doctorado) y acceso a

cargos directivos, haciéndolo conciliar con la vida social, laboral y familiar.

La conciliacion familiar, laboral y profesional facilita que cualquier profesional
pueda mantener al mismo tiempo una carrera profesional plena y a la vez ejercer su
derecho al cuidado de su familia, y compatibilizarlo con el puesto de trabajo que
desempeiie, de manera que el profesional pueda tener un pleno desarrollo en el campo

laboral, profesional y familiar y personal.

Aunque existe una amplia poblacidon enfermera en edad de jubilacion, en
Tenerife, la edad media de los profesionales colegiados es de 39,66 afios, y se trata de
personas en edad fértil y con cargas familiares. Por otro lado, los enfermeros y las
enfermeras a esta edad pueden presentar responsabilidades por el cuidado a personas
y/o familiares con necesidades de atencidn especial (dependientes total o parcialmente)
en el entorno familiar. Estas situaciones, con mayores cargas familiares coinciden con la
edad en la que deberian comenzar el desarrollo laboral y profesional, y es motivo
principal por el que numerosos profesionales se ven obligados a solicitar reducciones de

jornada, para facilitar la conciliacién familiar, laboral y profesional. (2)

En la ultima modificacion del Estatuto de los trabajadores, se hace referencia en
el articulo 16.6 a los derechos de las personas trabajadoras fijas-discontinuas, y dice que

“no podran sufrir perjuicios por el ejercicio de los derechos de conciliacidn,



ausencias con derecho a reserva de puesto de trabajo y otras causas justificadas en base
a derechos reconocidos en la ley o los convenios colectivos” , y en el articulo 34.8,
haciendo referencia a la jornada laboral, dice que “Las personas trabajadoras tienen
derecho a solicitar las adaptaciones de la duracién y distribuciéon de la jornada de
trabajo, en la ordenacidn del tiempo de trabajo y en la forma de prestacion, incluida la
prestacion de su trabajo a distancia, para hacer efectivo su derecho a la conciliacién de
la vida familiar y laboral. Dichas adaptaciones deberan ser razonables y proporcionadas
en relacion con las necesidades de la persona trabajadora y con las necesidades organi-

zativas o productivas de la empresa”. (105)

A lo largo del documento, se hace mencidn al derecho de conciliacion de la vida
personal, laboral y familiar, sin que eso perjudique a la modalidad de contrato ni a los

descansos establecidos.

Algunos estudios hacen referencia a los diferentes factores de la organizacion del
trabajo que intervienen en la dificultad de adaptacién entre el trabajo y las relaciones o
compromisos sociales y familiares, asi en la “Encuesta Nacional de Condiciones de
trabajo” (106), se obtuvieron 12 factores, que se exponen en la tabla 2, como
indicadores de mayor o menor dificultad para la conciliacion entre el trabajo y los

compromisos familiares y sociales.

Tabla 2. Factores de la organizacidn del tiempo de trabajo que dificultan la adaptacion entre
el trabajo y los compromisos sociales y familiares.

MENOR DIFICULTAD MAYOR DIFICULTAD ‘

1.-N.2de horasalasemana Menosde 35 horas (12%) Mas de 40 horas (45%)
trabajadas

2.-Jornadas de mas de 10 No las realizan (16%) Si las realizan (46%)
horas
3.-Trabajo a turnos No trabajan a turnos Trabajan a turnos (35%)
(21%)
4.-Tipo de turno(a) Turno fijo (27%) Turnos rotativos/alternativos
(44%)
5.-Cambios en los horarios  Sin cambios (19%) Con cambios (38%)

de trabajo




MENOR DIFICULTAD MAYOR DIFICULTAD ‘

6.-Tiempo de antelacion Varias semanas de El mismo dia (45%) El dia de

con que se informa de los antelacion (30%) antes o unos dias antes (38%)

cambios en los horarios de

trabajo(b)

7.-Trabajar los domingos No trabajan los domingos  Trabajan los domingos (41%)
(17%)

8.-Trabajar los sabados No trabajan los sabados Trabajan los sabados (36%)
(11%)

9.-Trabajo nocturno No trabaja por la noche Sitrabaja por la noche (47%)
(18%)

10.-Regularidad de los Regularidad alta (16%) Regularidad media (32%)

horarios de trabajo (mismo Regularidad baja (38%)

n2 de horas todos los dias,
mismo n2 de dias todas las
semanas y mismo n2 de
horas todas las semanas)

11.-Facilidad para Es facil o muy facil (17%) Es dificil o muy dificil (41%)
conseguir una o dos horas

libres para atender asuntos

personales o familiares

12.-Trabajar durante el Nunca (17%) Todos los dias o varias veces por
tiempo libre semana (50%) Varias veces al
mes (35%)

Con menos frecuencia (27%)

Base: total de trabajadores (N=3.364). Base(a): trabajadores a turnos (N=772); base (b): trabajadores
con horarios fijos o que pueden elegir entre varios fijos que establece la empresa (N=2.392). Categorias
de respuesta: “no muy bien” o “nada bien.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo. 2015 62 EWCS — Espaiia Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) (106)

De estos 12 factores expuestos, en Enfermeria se dan frecuentemente un
minimo de 9, lo que supone que existe dificultad para conciliar, y para adaptar su vida
laboral a los compromisos sociales y familiares. Si a esto se le afade la situaciéon de que
el salario que se percibe es el principal de la familia, los descuentos que conlleva la
reduccion de la jornada laboral para facilitar la conciliacién, lo dificultan ain mas.

Ademas, segun refieren Amezcua, Conejo y Gonzdlez, la conciliacién ha empeorado con



la pandemia, influida por la falta de politicas de conciliacion y por la falta de

profesionales, lo que supone una vulneracién de los derechos. (107)

El interés por la igualdad y la mejora de la conciliacién profesional, laboral, y
personal familiar es cada vez mas importante, a nivel de las instituciones publicas,
gobiernos estatales y autondmicos y a nivel de la Unién Europea, tal y como se plantea

en distintas iniciativas, tales como:

- La Encuesta Comunitaria de Fuerza de Trabajo (EFT): es una encuesta que se
realiza de forma coordinada en el ambito de la Unién Europea, de acuerdo con
lo indicado en el Reglamento 577/98 del Consejo relativo a la organizacién de
una encuesta muestral sobre la poblacién activa de la Comunidad (diario oficial
de las Comunidades Europeas L-77, de 14 de marzo). (108)

- En el caso de Espafia, la EFT estd incluida en la Encuesta de Poblacién Activa
(EPA). La EPA se ha ajustado al citado reglamento a partir del primer trimestre
de 1999. (109)

En 2018 el tema que se ha investigado es el de la conciliacidn entre la vida
laboral y la vida familiar, de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de
Implementacién 2016/2236 de 12 de diciembre de 2016 de la Comision Europea. Las

preguntas van dirigidas a las personas entre 18 y 64 afios.

En el aifio 2021, segun datos del INE, figuraban ocupados a tiempo parcial porque
cuidan a personas dependientes “un 62,7% de mujeres y un 74,5% de hombres, como
consecuencia del cuidado de personas dependientes al querer cuidar personalmente de
hijos u otros familiares. Un 17,6% de mujeres alegaba el no poder costear los servicios
de cuidado de hijos u otros familiares y un 12,8% de hombres alegaba otros factores
decisivos. El mismo afio, el porcentaje mas alto de ocupados a tiempo parcial porque
cuidaban a personas dependientes correspondia al grupo de edad de 35 a 44 afios,

siendo el 54,4% mujeres y el 59,6% de hombres”. (110)

En el ano 2022, segun datos del INE, y del Ministerio de Igualdad, figuraban por
el mismo motivo un total de 383.500 personas, un 7,3% mas que en el afio anterior. De
ellas, 354.800 fueron mujeres (un 4,1% mas que el afio anterior) y 28.700 hombres (el

72,9% mas que el afio anterior). (110, 111)



En relacién con el “Tiempo”, el indice Europeo de lgualdad muestra una
importante informacién sobre la utilizacién del tiempo disponible entre los hombres y
las mujeres (111). Los datos indican que hay un mayor porcentaje de mujeres que de
hombres que cuidan de otras personas a diario, y aunque en ambos sexos el tiempo
invertido en estas tareas es superior a la media europea, la diferencia entre el porcentaje
de mujeres y de hombres no es muy diferente al de los 28 paises de la UE (12,1 de
diferencia en Espafa y 12,4 en UE). El porcentaje de mujeres que realizan tareas

domeésticas a diario es muy superior al de los hombres (84,5% frente a 41,9%) (112).

En los ultimos afios se ha conseguido una participacion mas equilibrada de
hombres y mujeres en el mercado laboral, pero siguen siendo las mujeres las que
asumen la mayor parte de las responsabilidades familiares y domésticas. Esto supone
que la conciliacién entre vida personal y laboral se dificulta. Hay que tener en cuenta
que la conciliacién tiene relacion con varios aspectos de la organizacién de la sociedad,
tales como flexibilidad de los horarios de trabajo, infraestructura y oferta de servicios de
cuidados para nifios y personas dependientes, cambio en las estructuras familiares,
aumento de la longevidad o atencidn a personas con algun tipo de discapacidad o

dependencia.

Como consecuencia de este aumento de dedicacion de las mujeres a las
responsabilidades familiares, se produce un desequilibrio entre las personas que
dejaron el trabajo, siendo 50.600 mujeres las que lo abandonaron para cuidar a nifios,
adultos, enfermos, incapacitados o mayores (un 92,5% del total), frente a solo 4.100
hombres que lo hicieron (112). Asi, se puede ver, segun la encuesta de calidad de vida
de Eurofund, en 2016, cual es la frecuencia semanal de las actividades de cuidados y

tareas del hogar, en Espaiia y en la Unidn Europea de los 28 (UE-28). (Tabla 3)



Tabla 3: Frecuencia semanal de las actividades de cuidados y tareas del hogar, en Espafia 'y
en la Union Europea de los 28 (UE-28). 2016

Frecuencia semanal de las actividades de cuidados y tareas del hogar (1). Espafia y UE-28. 2016. (%

personas)

Espaiia UE-28
Al menos varios Otro Al menos varios Otro
dias a la semana dias a la semana
Hombres = Mujeres Hombres @ Mujeres Hombres = Mujeres Hombres Mujeres
Cuidado o 76 95 24 5 80 91 20 9
educacién de hijos
Cuidado o 33 32 67 68 21 25 79 75
educacion de
nietos
Cocinar o hacer 60 93 40 7 54 91 46 9
labores domésticas
Cuidado de 7 8 93 92 6 9 94 91
familiares, vecinos
0 amigos enfermos
o con discapacidad
menores de 75
anos
Cuidado de 5 10 95 90 5 8 95 92

familiares, vecinos

o amigos enfermos

o con discapacidad

mayores de 75

aios

(1) Personas de 18

y mas afios

Fuente: Encuesta de Calidad de Vida 2016. Eurofound

Fuente: INE: Total personas (de 18 y mds afios). Actividades de cuidados y tareas del hogar. Nifios que
asisten a centros educativos y de cuidados. Hogares con personas dependientes. (113)

En relacién con la solicitud de excedencia para el cuidado de hijos y familiares, el
Ministerio de Trabajo y Economia Social publica en su Anuario de Estadisticas, en su
ultima edicion de 2020, los datos sobre prestaciones sociales, donde se puede ver que
siguen siendo las mujeres quienes las solicitan en mayor medida (88,99%), aunque
aparece una ligera tendencia de aumento en el caso de los hombres que las piden

(11,1%). (Tabla 4)



Tabla 4: Solicitudes de excedencia por género del 2015-2020 para el cuidado de hijos y
familiares.

o s | | e s

% Mujeres 88,99 90,93 91,28 92,34 92,63 93,33
Ambos sexos 43.226 47.388 45.249 43.899 40.517 36.195
Mujeres 38.467 43.091 41.302 40.536 37.531 33.779
Varones 4.759 4.297 3.947 3.363 2.986 2.416

Fuente: Instituto de las mujeres. Principales indicadores estadisticos igualdad. Ministerio de igualdad.
(112)

Esta situacion de excedencia por cuidado de familiares se sigue produciendo
igualmente en un 80,36% en mujeres, aunque en los hombres también se detecta un

ligero aumento (19,64%) (de 2.258 en 2020 frente a 2260 en 2019). (112)

Asimismo, en Alicante en 2005, se llevé a cabo el proyecto FIBROS 2005-53, para
evaluar el impacto de la conciliacidn entre la vida familiar y profesional: “Evaluacion del
Impacto de la Conciliacion entre la vida familiar y profesional para la Igualdad de género:
Andlisis de las Acciones especificas de proteccion social y de publicidad” (114). En el
informe se plantean, entre sus conclusiones, los diferentes niveles de conciliacidn
existentes entre hombres y mujeres, evidenciandose a través de la disminucién de horas

de trabajo por el cuidado familiar.

La conciliacion profesional y laboral es una forma de abordar la posibilidad de
estar en el mercado de trabajo y poder asumir las responsabilidades personales

generadas por la vida familiar y social.

Por ello, es necesario trabajar por este derecho que permitira como sociedad ser
mas justa y conseguir mejores niveles de riqueza y, en definitiva, es una forma de lucha

contra la pobreza.

Por otro lado, la Directiva (UE) 2019/1158 del Parlamento Europeo y del Consejo,
en 2019 (115), establece en el articulo 1 los requisitos minimos destinados a lograr la
igualdad entre hombres y mujeres por lo que respecta a las oportunidades en el
mercado laboral y al trato en el trabajo, facilitando a los trabajadores que sean
progenitores o cuidadores, la conciliacion de la vida familiar y profesional. Por ello, en el
articulo 3, se establecen derechos individuales con relacidn al permiso por la paternidad,

paternal y por cuidadores, entendiéndolos como (115):



“a) «permiso de paternidad»: ausencia del trabajo a la que pueden acogerse los
padres o, cuando y en la medida en que esté reconocido por la legislacidon nacional, un
segundo progenitor equivalente con ocasion del nacimiento de un hijo a fin de facilitarle

cuidados;

b) «permiso parental»: ausencia del trabajo a la que pueden acogerse los
trabajadores que sean progenitores por motivo del nacimiento o la adopcién de un hijo,

para cuidar de este;

c) «permiso para cuidadores»: ausencia del trabajo a la que pueden acogerse los
trabajadores a fin de prestar cuidados o ayuda personales a un familiar o a una persona
gue viva en el mismo hogar que el trabajador y que necesite asistencia o cuidados
importantes por un motivo médico grave, conforme a lo definido por cada Estado

miembro;

d) «cuidador»: trabajador que dispensa cuidados o presta ayuda a un familiar o
a una persona que viva en el mismo hogar que el trabajador y que necesite asistencia o
cuidados importantes por un motivo médico grave, conforme a lo definido por cada

Estado miembro.” (115)

Ademas, establece la obligaciéon de que los estados miembros regulen otros
aspectos como ausencia del trabajo por causa de fuerza mayor, remuneracién en
situacion de paternidad, férmulas de trabajo flexible, no discriminacién por pedir

permisos de conciliacién, etc.

La Unidn Europea lleva una intensa actividad de trabajo para, en definitiva, lograr
gue se mejoren algunos de los aspectos de discriminacion y que van en contra del

articulo 23: “de igualdad entre Hombres y Mujeres”.

También dice la Unién Europea que: “el indice de empleo global de las mujeres
sigue estando 11,6 puntos porcentuales por debajo del de los hombres; que un 31,5 %
de las mujeres trabajan a tiempo parcial, frente a un 8,2 % de los hombres; y que solo
algo mas del 50 % de las mujeres trabajan a tiempo completo, frente aun 71,2 % de los
hombres; y que casi un 20 % de las mujeres sin actividad laboral se dedican a Ila

prestacion de cuidados, frente a un 2 % de los hombres”. (116)



Por ello, la directiva comentada debe estar en vigor el 2 de agosto de 2022, y
Espaia traspone la Directiva con el reciente Real Decreto-Ley 5/2023, de 28 de junio.

(117)

La Conciliaciéon familiar debe constituirse en uno de los resultados del pilar
europeo de derechos sociales, es la iniciativa para la conciliacion de la vida familiar y la
vida profesional, que aborda los retos de conciliacion de la vida familiar y la vida

profesional a los que se enfrentan los progenitores y cuidadores que trabajan.

Esta iniciativa tiene en cuenta la evolucidn de la sociedad en los ultimos diez
afos, para permitir que los padres y las personas con responsabilidades familiares,
puedan equilibrar mejor su vida laboral y familiar y para promover un mejor reparto de

las responsabilidades familiares entre mujeres y hombres.

En otro informe de 2019, de la Unidn de Asociaciones Familiares (UNAF), se
plantean como conclusiones acciones de mejora de la conciliacién familiar en distintas

areas (118):
A) Tiempo para conciliar.
B) Reformular el sistema de permisos para el cuidado
C) Reducir la jornada laboral semanal
D) Educacién infantil obligatoria de 0 a 3 afios de calidad.
E) Servicios de Conciliacién complementarios
F) Avanzar hacia la universalizacién de los servicios de dependencia.
G) Mejoras econdmicas
3.4. Los enfermeros en Espafia

Los Recursos humanos que tienen un mayor interés para este trabajo, se refieren

a los profesionales de Enfermeria.

En la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias se define como profesiones
sanitarias en la Exposiciéon de motivos Il, a “aquellas que la normativa universitaria
reconoce como titulaciones del ambito de la salud, y que en la actualidad gozan de una

organizacién colegial reconocida por los poderes publicos” (48), y como


https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=1226
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=1226

profesiones sanitarias tituladas y reguladas, dice en el articulo 2.1 que son “aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a dotar
a los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencién de
salud, y que estdn organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por
los poderes publicos, de acuerdo con lo previsto en la normativa especificamente

aplicable”. (48)

Ademas, hace referencia al ejercicio profesional y dice en el Titulo I, articulo 4.2,
que: “El ejercicio de una profesidn sanitaria, por cuenta propia o ajena, requerira la
posesidn del correspondiente titulo oficial que habilite expresamente para ello o, en su
caso, de la certificacion prevista en el articulo 2.4, y se atendr3, en su caso, a lo previsto
en ésta, en las demads leyes aplicables y en las normas reguladoras de los colegios
profesionales”. También dice en el Titulo |, articulo 4.3, que: “Los profesionales
sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los &ambitos asistenciales,
investigadoras, docentes, de gestion clinica, de prevencién y de informacidn y educacién

sanitaria.” (48)

Mas tarde, en esta misma ley, en el Titulo |, articulo 7.2.a, se exponen como
funciones de los enfermeros: “corresponde a los Diplomados Universitarios en
Enfermeria la direccién, evaluacién y prestacion de los cuidados de Enfermeria
orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades.” (48)

Como se puede ver, desde la publicacién de la LOPS en 2003, no se ha generado
ninguna nueva legislacion que haga referencia a estos términos, pero lo que si hay que
valorar es que la titulacion cambié de Diplomado a Graduado a partir del afio 2010,
momento en que todos los nuevos titulados pasarian a ser Graduados en Enfermeria,

por esta razon, deberia plantearse una nueva revision de la ley.

En esta tesis, cuando se habla de profesionales de Enfermeria, se refiere, tanto a

los Diplomados como Graduados.



3.5. Aspectos sociolaborales y profesionales en Enfermeria

Las personas, a lo largo de su vida, necesitan equilibrar su vida profesional y
laboral con la personal y familiar, de manera que se pueda llegar a lograr una calidad de

vida efectiva. (119)

En el caso de los profesionales de Enfermeria, ese equilibrio en muchas ocasiones
es dificil de encontrar debido a diferentes variables, tanto a nivel familiar como a nivel
laboral y profesional. Todo ello puede influir provocando insatisfaccion, ansiedad y
alteraciones psicosociales (120, 121). Esta situacidn se ha visto magnificada en tiempos

de pandemia. (122)

Se entiende por aspectos sociolaborales y profesionales relacionados con la
calidad y satisfaccion en el trabajo, en Enfermeria, a las condiciones sociales y personales
qgue influyen en las personas y las condiciones laborales y profesionales con que se
encuentran en los puestos de trabajo. Cuando ambas condiciones se enfrentan, se

deben buscar mecanismos que permitan su coexistencia y faciliten el bienestar.
Algunos factores para tener en cuenta son (123, 124):

- Como factores familiares y sociales, se pueden considerar: la edad, calidad de
vida, la familia y sus responsabilidades, las sobrecargas por hijos, atencién a
personas mayores o con discapacidades a su cargo, recursos econémicos,
salario, recursos estructurales (vivienda), desarrollo personal y profesional,
autonomia, dependencia.

- Como factores laborales y profesionales, entre otros: sobrecarga de trabajo,
clima laboral, turnicidad, trabajo nocturno, cambios de turno, movilidad en la
institucion, dificultades para descansar en momentos de necesidad,
reconocimiento, subordinacidn, dificultades para formarse, seguir manteniendo

el techo de cristal en el trabajo, puestos de responsabilidad, conciliacidn.



4. JUSTIFICACION

La cantidad y tipo de recursos de Enfermeros en el Servicio Canario de la Salud,
genera una alta complejidad para su planificaciéon, gestion y direccidn, al igual que la

gestidn del resto de recursos humanos de los servicios de salud.

En Canarias, en los ultimos cien afios, las enfermeras han constituido un
importante flujo de recursos que han ido aumentando con el paso de los afios, con la
capacidad econdémica de la sociedad y como no, por la necesidad de cuidados de

enfermeria cada vez mas demandada. (65, 66)

Se hace absolutamente necesario que se estudien las lineas de tendencia en
cuanto aincremento y decremento de profesionales de Enfermeria en nuestra sociedad,
en Canarias, en Espafia y en Europa, identificar las corrientes migratorias de estos
profesionales, asi como, las tendencias de pérdida de profesionales e ingresos, esto es,
la capacidad de egresos de las universidades y las necesidades de contratacién por

procesos de bajas en las plantillas estructurales.

Los enfermeros incrementan su dotacion afio a afio y cada afio se generan
cambios con relacién a la tendencia de bajas, por jubilacién, muerte, abandono y
cambios de domicilio o emigracion, estos son datos por estudiar, de forma que se pueda
disponer de un verdadero observatorio que permita, desde la investigacién, tomar

decisiones de dotacion de este recurso. (68)

Los paises ricos no son capaces de autoabastecerse, de formar suficientes
enfermeros para su propio sistema de salud, y se constituyen en paises que contratan
altos porcentajes de enfermeras provenientes de paises mas pobres, con lo que se
comportan como paises que esquilman la dotacidn de los paises mds pobres, dificultado

su capacidad de mejora y crecimiento en la calidad de la atencidn sanitaria de sus paises.

En los paises ricos, véase Reino Unido, Francia, paises nordicos, Espafia, cada vez
necesitan mas dotacién de enfermeros de la India, Filipinas, paises de América del sury

otros, para cubrir su demanda de enfermeros. (125)

En estos paises la demanda para estudiar Enfermeria es cada vez mas baja, a

excepcion de algunos que aln mantienen una alta demanda, pues otras opciones de



estudios universitarios son de mayor relevancia social y con mejores condiciones
laborales, econdémicas, de prestigio y de autonomia laboral (Médicos, Abogados,
Farmacéuticos con farmacia, Ingenieros, etc.). Dos son las claves para mantener una
adecuada viveza en la formacién de enfermeras, mejores condiciones de trabajo igualan
la mejor adherencia al puesto de trabajo (Centros Magnéticos) y mayor oferta de plazas
para estudiar en la Universidad con una formacién para mayor autonomia y prestigio

social. (126)

Las necesidades futuras de profesionales del cuidado, enfermeras, para atender
adecuadamente a las patologias emergentes, cronicidad, envejecimiento de la
poblacién, problemas de salud mental, cardiopatia crdnica, y dependencias, hacen
absolutamente necesario disponer de datos generados por investigaciones sobre los
recursos humanos de Enfermeria, para poder planificar adecuadamente y organizar los

Servicios de Salud.

Ademas, conviene identificar las necesidades y satisfacciéon de los profesionales

de Enfermeria, para, de esa manera, poder realizar propuestas favorecedoras.

Por todo ello se justifica este trabajo, que permite aproximarse al analisis de
estos temas con la finalidad de que se permita tomar decisiones sobre las necesidades

de enfermeros.



5. HIPOTESIS DE TRA

En esta investigacion se plantean las siguientes hipétesis:

- La cantidad actual de recursos de Enfermeria en Santa Cruz de Tenerife dificulta
las condiciones sociolaborales de las enfermeras y los enfermeros.

- Los enfermeros y enfermeras en activo en la provincia de Santa Cruz de Tenerife,
se mantiene en ratios por debajo de los paises europeos, requiriendo mejorar la
contratacion estable.

- Los enfermeros que egresan en las Universidades locales de la provincia de Santa
Cruz de Tenerife son insuficientes para cubrir la demanda de contratacion,
siendo necesario contratar enfermeros de otras comunidades o paises.

- La capacidad de fidelizar a los enfermeros y las enfermeras en Santa Cruz de
Tenerife, en el Servicio Canario de la Salud, es insuficiente, provocando un nivel
de bajas en el sistema por traslados elevados.

- Existe margen en la mejora de las condiciones laborales para lograr un mayor
magnetismo en las empresas del Servicio Canario de la Salud.

- Los profesionales de Enfermeria estan insatisfechos en su actividad laboral
debido a la sobrecarga asistencial, tipo de contrato, ....

- Los profesionales de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, concilian poco debido

a las cargas econdmicas que ello supone.



6. OBJETIVOS

6.1. Objetivos Generales

- Describir la evolucion de la Profesion de Enfermeria y la principal legislacion

relacionada.

- lIdentificar y describir los Recursos Humanos de Enfermeria en la Provincia de

Santa Cruz de Tenerife, sus caracteristicas (nUmero, perfil profesional y situacion

sociolaboral en el Sistema Canario de Salud).

6.2. Objetivos especificos

1-

Referir la evolucién de la Enfermeria, como profesion y como titulacion.

Cuantificar el nimero de enfermeros activos en la provincia de Santa Cruz

de Tenerife y su distribucién por género, edad y variables demograficas.

Determinar el origen de los enfermeros contratados en Canarias,
cuantificando las formadas en las universidades locales y las procedentes

de otras comunidades y paises.
Exponer la evolucién de colegiados de Enfermeria en los ultimos afos.

Determinar la percepcién de los enfermeros de Santa Cruz de Tenerife
sobre su situacién sociolaboral y conciliacion

familiar/profesional/laboral.

Determinar los tipos de contratos, nivel de empleo y dindmicas de altas y

bajas colegiales.

Identificar la situacion de dotacion de enfermeros en Canarias en relacion

con el resto del Estado y Europa.



7. METODOLOGIA

7.1. Tipos de estudio
Para llevar a cabo esta tesis, se han realizado dos tipos de estudio:

a) Parala presentacion de los objetivos 1-4, se realizé una revision bibliografica
narrativa y una revision documental en bases de datos institucionales.
b) Para el desarrollo de los objetivos 5-7, se llevd a cabo un estudio descriptivo.

7.1.1. Temporalizacion y ambito de estudio

Este estudio se ha realizado en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, durante
los aflos 2021- 2023. Al coincidir con periodo de Pandemia por COVID-19, la recogida de
datos se realizé de manera telematica. El primer periodo (2020-2021) se utilizé para la
realizacion del primer estudio y disefiar el segundo, realizandose la recogida de datos
desde julio hasta septiembre de 2021. A lo largo de 2022, se llevd a cabo el analisis y

revision de la informacidn general y en 2023 se realizo la redaccidn final de la tesis.
7.2. Revision bibliografica

La Revisidn Bibliografica se efectud para contextualizar las publicaciones sobre
los recursos humanos y la situacién sociolaboral de la Enfermeria en Espafia y en el
entorno europeo. La revisién en bases de datos ha permitido profundizar en el
conocimiento sobre la situacidn de los profesionales de Enfermeria en la provincia de

Santa Cruz de Tenerife, al compararlos con los datos de Espafia y Europa.

- Revision narrativa: Consistié en realizar una Busqueda de documentacion legal
y evolutiva del Sistema Sanitario y de la profesion de Enfermeria:
Se desarrolld a través de la informacién obtenida del Boletin Oficial del Estado
(BOE), Boletin Oficial de Canarias (BOC), Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Instituto Canario de Estadistica (ISTAC), Oficina Estadistica de la Union Europea
(EUROSTAT), Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

(OCDE), Ministerio de Sanidad, Ministerio de trabajo y economia social.



- Revisidon documental en bases de datos institucionales: Se realizé en las bases
de datos del Servicio Canario de la Salud (SCS), Colegio Oficial de Enfermeria

(COE), Instituciones Sanitarias publicas.

El proceso de esta investigacién se llevd a cabo con una busqueda de
informacion general que se centrd, principalmente, en los Recursos Humanos de
Enfermeria y del Sistema Sanitario. Se utilizaron diferentes textos, memorias del Servicio
Canario de la Salud, tanto de Atencién Especializada (AE), como de Atencidn Primaria
(AP).

Por otro lado, se efectud una busqueda de informacidn legislativa, relacionada
con la evolucién y la reforma de la profesion y de los estudios de Enfermeria,
reglamentacion y organizacién del Sistema Sanitario Espafiol y del Servicio Canario de la
Salud. Ademds, se revisé la informacién proporcionada por la Universidad en general y
la de La Laguna en particular, para poder determinar los estudiantes que ingresaban vy
egresaban en los estudios de Enfermeria.

El perfil de busqueda utilizado fue: recursos humanos, enfermeria, egresos de
Enfermeria, conciliacion familiar, conciliacidon laboral, contratos, turnicidad, situacion
sociolaboral enfermera. Esta busqueda se realizd para contextualizar las publicaciones
sobre los recursos humanos en Enfermeria y la situacién sociolaboral de estos
profesionales. Se ha accedido a las bases de datos a través de los buscadores “Punto Q"
de la Universidad de La Laguna y “Google Académico”. También se ha procedido a
acceder a la web de la Universidad de La Laguna para comprobar las tasas de
rendimiento académico de la titulacion de Enfermeria. Ademas, las bases de datos
institucionales han permitido profundizar en el conocimiento y situacion de los
profesionales de Enfermeria en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, al compararlos
con los datos de Espaiia y Europa y la busqueda legislativa se ha utilizado para

contextualizar la situacién actual y evolutiva de los profesionales de Enfermeria.

Para el estudio sobre profesionales de Enfermeria colegiados en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, se solicitdé autorizacion al llustre Colegio Oficial de Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife para disponer de la informacién (anexo 1) y se llevé a cabo un

estudio documental descriptivo utilizando los expedientes de los Practicantes, ATS y



Enfermeros del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife y las

fichas informatizadas de la base de datos de gestién del Colegio.

También se solicité informacidn a las Direcciones de Enfermeria de los Hospitales
Publicos y Atencion Primaria sobre los recursos enfermeros en la instituciéon (Anexo 2).
Esta informacidn se utilizé para cuantificar el nimero de profesionales de Enfermeria
que trabajaba en los diferentes centros sanitarios de Santa Cruz de Tenerife, se
analizaron los datos en las plantillas organicas y funcionales de la Gerencia de Atencién
Primaria de Tenerife, del Hospital Universitario de Canarias, del Hospital Universitario

Nuestra Senora de la Candelaria.

Para cuantificar y recoger los datos sociodemograficos de los profesionales de
Enfermeria de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, se utilizaron las fichas
informatizadas de Colegiados de Tenerife y los expedientes existentes en formato papel,

desde el afio 1901 hasta la actualidad.

Ademas, para la recogida de datos del COE, se elaboré una base de datos en Excel

2007, en la que se incluyeron las siguientes variables:

- Numero de enfermeros colegiados.

- Titulo de acceso a la Colegiacién: incluyendo el titulo de Practicante,
Ayudante Técnico Sanitario y Diplomado en Enfermeria denominado Enfermero
Generalista. En ambos casos, se trata de “la persona que ha superado los
estudios universitarios de Enfermeria y esta registrada y autorizada para la
direccién, evaluacién y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencién

’

de enfermedades y discapacidades...”, segun refieren los Estatutos de la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Espaia.

- Edad y género.

- Lugar de procedencia y Nacionalidad: Pais, Provincia y/o Comunidad
Auténoma.

- Lugar donde cursd los estudios: ciudad en que se tituld.

- Universidad de origen, contabilizdndose por origen de Universidad: La

Laguna, otras Universidades espafiolas y otras extranjeras.



- Egresos universitarios: numero de alumnado que ha terminado sus
estudios en la Universidad de La Laguna.

- Colegio Profesional de referencia, entendiendo que: el llustre Colegio
Oficial de Enfermeria es una Instituciéon de derecho publico y de gestion privada
de organizacidn provincial en Espafia, que agrupa a los profesionales de
Enfermeria, enfermeros y enfermeras, como requisito previo para el ejercicio
profesional. Y que, entre otras, tiene las competencias de Registro Profesional y
de velar por la ética y deontologia profesional.

- Colegiados en activo: Son los enfermeros dados de alta en un Colegio
Provincial y que estan autorizados para el ejercicio de la profesién en el Sector
publico y/o privado y no se encuentran jubilados o en condiciones de no ejercicio.

- Alta Colegial: Se consideraron altas colegiales a los enfermeros y
enfermeras que estaban inscritos e incorporados al Colegio Profesional después
de haber solicitado su ingreso y haber sido aceptados por la junta de gobierno,
una vez cumplidos los requisitos de titulacién y solicitud. Los diferentes tipos de
altas considerados fueron:

o Altas de nuevo ingreso: Colegiados admitidos en un Colegio Provincial por

primera vez después de haber finalizado sus estudios.

o Altas por traslado: Colegiados incorporados en un Colegio Provincial por
haber solicitado su traslado en otro colegio donde se encontraba en

activo.

o Altas por reingreso: Colegiados que han estado dados de alta en un
Colegio y después de haberse trasladado a otro, solicitan de nuevo el alta

por traslado.
o Nacionalidad: pais de procedencia.

Provincia donde solicité el alta colegial y fecha de alta.

O

- Baja Colegial. Se considerd baja colegial al enfermero que pierde la

condicidn de colegiado, los diferentes tipos de bajas consideradas son:



o Bajas por no ejercer: Pérdida de la condicién de colegiado por no
ejercer la profesidon, normalmente por dedicarse a otra actividad

profesional o doméstica.

o Bajas por expediente: Pérdida de la condicion de colegiado por
cometer una falta contemplada en los Estatutos Colegiales, o en el

Cdédigo Deontolégico o por imperativo legal.

o Bajas por Incapacidad laboral: Pérdida de la condicién colegial por

incapacidad certificada por autoridad competente.
o Bajas por defuncién: Exitus.
o Fecha de baja.

Causas de altas y bajas de los profesionales en el llustre Colegio Oficial de

Enfermeria (COE).

Especialidad: Se considerd asi a la informacién sobre la especialidad del
enfermero colegiado, entendiendo por especialidad alguna de las especialidades
de Enfermeria que han sido aprobadas en la legislacién espafiola en los Ultimos
cien afios y que constaba en la base de datos colegial (Matronas, Psiquiatria,

Urologia, Radiologia, Laboratorio, Pediatria, Fisioterapeuta, Podologia).

Zona de residencia: Se agruparon en Zona Norte de Tenerife (se excluyd en este
grupo a los procedentes de la Laguna), Zona Sur (se excluyé en este grupo a los
de Santa Cruz de Tenerife), Zona Santa Cruz de Tenerife, Zona La Laguna, y Zonas

de La Palma, La Gomeray El Hierro.

Entre los conceptos de interés al realizar el estudio, se ha partido de los

siguientes:

Enfermero registrado, enfermero colegiado o registrado: En este concepto se
incluyo al enfermero que poseia un titulo universitario de enfermero con validez
en el territorio espafiol y previa solicitud y cumpliendo los requisitos, se admite
como enfermero colegiado y/o registrado en la Provincia de Colegiacion para

poder ejercer la profesidn segun la Legislacidn Espafiola.



Registro Profesional: Entendiéndose como registro obligatorio para los
profesionales sanitarios, segin establece la Ley de Ordenacidén de las Profesiones
Sanitarias, que agrupa al menos, un conjunto minimo de datos establecidos por

el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Areas: Se consideraron como el conjunto de unidades o servicios donde se
atiende a personas agrupadas por caracteristicas similares de cuidados, cuidados
pedidtricos, cuidados médicos, cuidados y atencidn a embarazadas, cuidados

quirurgicos.

Plantilla orgdnica: Entendiéndola como el nimero de plazas que componen la
estructura y dotacion de un centro sanitario, relacidon de puestos de trabajo de

una institucidn sanitaria. (127)

Plantilla funcional: Se trata de los efectivos reales contratados, en funcion de las

necesidades y disponibilidad econémica. (127)

Las Plazas profesionales se clasificaron tal y como establece la ley de

Estatuto Marco, en (105):

Gestores: Personal Sanitario y no Sanitario que se dedica basicamente a la

Gestidn en el Sistema Sanitario de Atencidn Especializada o Primaria.

Plaza estatutaria fija: Es el personal estatutario fijo que, una vez superado el
correspondiente proceso selectivo, obtiene un nombramiento para el
desempeiio, con caracter permanente, de las funciones que de tal

nombramiento se deriven.

Plaza estatutaria temporal: Nombramiento de los servicios de salud por razones
de necesidad, de urgencia o para el desarrollo de programas de caracter
temporal, coyuntural o extraordinario. Los nombramientos de personal
estatutario temporal podran ser de: interinidad, de caracter eventual o de

sustitucion.

Plaza interina: Nombramiento para el desempefio de una plaza vacante de los
centros o servicios de salud, cuando sea necesario atender las correspondientes

funciones.



- Plaza eventual: Nombramiento cuando se trate de la prestacion de servicios
determinados de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria y cuando sea
necesario, para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los
centros sanitarios o para la prestaciéon de servicios complementarios de una

reduccion de jornada ordinaria.

- Plaza sustituta: Nombramiento cuando resulte necesario atender las funciones
de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y

demads ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.
- Movimientos migratorios de los profesionales registrados.

Dada la antigliedad del sistema de base de datos del Colegio y su imposibilidad de
tratamiento, se trabajé para trasladar los datos en formato txt compatible, a la hoja de
Excel y posteriormente, se incorporaron el resto de los datos necesarios a las variables
en un proceso de cumplimentacién, desde los archivos documentales de los colegiados.
Se realizd una depuracién de datos y técnicas de andlisis para garantizar niveles altos de

fiabilidad.

7.3. Estudio descriptivo transversal en la poblacion enfermera de la provincia de

Santa Cruz de Tenerife

El estudio descriptivo transversal se realizd con cuestionario autoadministrado,
dirigido a una muestra de la poblacién enfermera de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife, para determinar la percepcion que manifestaban sobre sus caracteristicas
sociolaborales, satisfaccion laboral y conciliacion familiar de la profesién de Enfermeria

en esta provincia.
7.3.1. Técnica de estudio

La realizacion de este estudio consistié en un sondeo de opinién a profesionales
de la salud (enfermeros), sobre su situacién sociolaboral y conciliacion familiar,
profesional y laboral. Se traté de un estudio descriptivo transversal, para ello, se utilizd

un formulario que permitiera valorar aspectos de conciliacion y situacién sociolaboral.

Se elabord un cuestionario de opinién dirigido a profesionales de la salud
(enfermeras). Dicho cuestionario resultd de la adaptacion de otros dos validados

previamente, uno del Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) (128) y otro de Martinez N



(Murcia, 2018) (129), y se tomd como referencia la Encuesta de Poblacién Activa (EPA)
de 2018, que incluia un apartado de “Conciliacion entre la vida laboral y la vida familiar”
para seguir las indicaciones del “Reglamento de implementacién 2016/2236 de 12 de

diciembre de 2016 de la Comisién Europea, y que publica el INE (130).

El nuevo cuestionario adaptado, una vez confeccionado, se pilotd con un grupo
de 43 profesionales expertos de diferentes ambitos asistenciales, seleccionados al azar
y se corrigieron los items que generaban confusién, de manera que fuera entendible y
no generase distorsion en la interpretacidn. Finalmente quedd el cuestionario definitivo

utilizado para la recogida de datos. (Anexo 3)

El sondeo de opinion se realizé a través de un formulario que se hizo llegar a los
colegiados de Enfermeria de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife, por correo
electrénico personalizado, a cada uno de los seleccionados, a través de la aplicacion
electrénica oficial de la organizacidn colegial que estd a disposicidon de los colegiados.
Dicho formulario, se distribuyé a través de la plataforma Google Forms. Este
instrumento de Google Workspace, es gratuito y se utiliza para generar cuestionarios.
Es sencillo y se responde de manera intuitiva y facil, se accede a través de un enlace que

se genera, remitiéndolo a través de la web oficial y/o por correo individualizado.

En la presentacién de la encuesta, se solicitaba su cumplimentacién y se
agradecia la colaboracién, de manera que generase motivacidon en la respuesta. Se
informaba de la confidencialidad de los datos y de la informacién vertida en el

documento. El tiempo estimado de respuesta era de unos 10 minutos.
7.3.2. Instrumento de recogida de datos

El instrumento adaptado (Anexo 3) constaba de las siguientes variables de

estudio:
o Variables sociodemograficas:
= Género
= Edad
= Estado civil

o Variables laborales:



= Situacion laboral

Antigliedad en el puesto de trabajo
*= Centro de trabajo
* Lugar de trabajo
e Situacion sociolaboral.
= Turno de trabajo
» Reduccién de jornada.
*= Razones para no pedir reduccion de jornada o excedencia.
» El sustento familiar depende de
= Convivencia en el hogar
o Satisfaccion sobre aspectos de trabajo:
*= Jornada laboral
* Flexibilidad de horarios
= Tiempo de descanso
= Vacaciones y permisos
= Remuneracioén salarial
» Posibilidad de promocién
= Satisfaccion con el puesto de trabajo
e Servicios Sociales proporcionados por la empresa:
* Ayudas para vivienda
* Planes de pensiones
* Ayudas para formacion
= Comedor y/o ayudas de manutencién
* Ayudas al transporte

= Ayudas para ensefianza de hijas/os. Familiares



* Guarderia
= QOcio
= Servicio Social en general
= Numero de hijos que conviven
= Edades
* Necesita ayuda para atender a sus hijos
Personas dependientes a cargo de la persona entrevistada.
* Ayuda para dependencia
Informacion sobre las tareas habituales de la casa:
*= Quién las realiza
= Se comparten
Conciliacion Personal, familiar y laboral: si/no

Escala de relacion familiar y laboral: (responder en una escala del 1 al

5, donde 1 es nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo):
* Cansado para realizar tarreas del hogar
* Dedicacion a la familia menos de lo deseable
* Tiempo de trabajo quita a la familia y amigos
» Trabajo interfiere con responsabilidades familiares

» Tengo tanta responsabilidad familiar que no me queda tiempo

para el trabajo.
* A mis compafiieros les disgusta que hable sobre mi vida personal

= Mi vida familiar me quita tiempo que me gustaria pasar en el

trabajo.

»  Mivida familiar interfiere a menudo con mis responsabilidades

laborales.



¢ Nivel de satisfaccion en una escala de 1 a 5, donde 1 es nada de

acuerdo y 5 totalmente de acuerdo:
= Situaciéon econdmica del hogar
= Vida personal/familiar
= Situacidn laboral

Una vez consensuada la terminologia a utilizar en el formulario, se redacté en
formato de pregunta y se aplicaron diferentes niveles de respuesta cerrada, de forma
gue posteriormente pudieran ser clasificadas. El objetivo fue conseguir preguntas
validas y fiables que midieran lo que se pretendia y que sus resultados sirvieran para lo
previsto. La fiabilidad se relacioné con la formulacién de la pregunta, y la validez con lo

que se preguntaba. Se traté de una entrevista con preguntas cerradas.

Para el disefio del formulario final, se organizé en un documento de Word que se
paso al creador de formularios “Jotform” versién on-line, que constaba de 47 preguntas,
de ellas, 46 eran cerradas con una opcion de respuesta y la Ultima se dejo abierta, de
manera que la persona entrevistada pudiera aportar, con libertad, alguna cuestion de
interés que no se hubiera planteado a lo largo de la misma o que tuviera relacién con el

objeto de estudio.

El cuestionario era simple y sin limite de tiempo para su cumplimentacién. El

tiempo estimado para responder fue de 10 minutos.
7.3.3. Pilotaje del formulario

El pilotaje se realizé en junio de 2021, previo a la recogida de datos general. Se
detectaron las debilidades, se reformuld el cuestionario y se procedid a la recogida de

datos general de julio a septiembre de 2021.
7.3.4. Poblaciéon y muestra de estudio

El universo de trabajo estaba constituido por todos los profesionales de
Enfermeria, Practicantes, Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), Diplomados en
Enfermeria (DE) y Graduados en Enfermeria que habian estado colegiados en el Colegio
Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife, desde 1901 hasta la actualidad. Segun

los registros oficiales, se trataba de 14.480 profesionales.



La poblacion de estudio la constituyeron todos los colegiados en activo en la
provincia de Santa Cruz de Tenerife, a 1 de enero de 2021. Dicha poblacién estaba

formada por 7.216 profesionales.
7.3.4.1. Muestra: Estimacion del tamaino de muestra

Para una poblacién de 7.216 profesionales que constaban como colegiados en
activo a 1 de enero de 2021 en los archivos del llustre Colegio de Enfermeros de la
provincia de Santa Cruz de Tenerife, la muestra necesaria era de 366 personas, para un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se decidié aumentar la muestra
dando como vaélidos 447 formularios a los efectos de tratar posibles pérdidas. La muestra
de 447 encuestados otorgaba al sondeo la posibilidad de captar la prevalencia de las
caracteristicas exploradas en esa poblacién, que se manifiestan al menos con una
frecuencia del 5%. A partir de los resultados de la encuesta se puede estimar esa
prevalencia en intervalos de confianza del 95%, con un error del 2%. El tamafo
planteado proporciona al estudio una potencia del 90% en las comparaciones de las
caracteristicas entre los diferentes grupos de interés, empleando en esas comparaciones
pruebas de contraste de hipdtesis bilaterales a un nivel de significacién alfa de 0,05. La
eleccidn al azar fue: escoger a 1 de cada 15 colegiados y remitir la encuesta remitido al
correo electrdnico, las pérdidas fueron del 10%, 34 casos. Este nimero de encuestados
permite mantener en la muestra la proporcionalidad de las caracteristicas, y le da
suficiente representatividad para estos factores que fundamentan la fiabilidad

cualitativa de las inferencias numéricas al 95% de la poblacién enfermera de la provincia.
7.3.4.2. Muestra y muestreo

La muestra recabada para este estudio fue representativa del género, edad,
centro y lugar de trabajo, situacién laboral, antigliedad, tipo de turno que realizaba,
estado civil, convivencia en el hogar, y nimero de hijos y sus edades, al presentar en la
muestra la misma proporcién que la registrada en los archivos de colegiados de la

provincia de Santa Cruz de Tenerife para el afio 2022.

Esta representatividad soporta la adecuacion de las inferencias de resultados del

sondeo de la encuesta. La disponibilidad de una muestra de tamafio 447 permite la



construccion de intervalos de confianza al 95% de confiabilidad, con un error de

estimacion del 5% para tales inferencias.

La inferencia de respuestas a la poblacién de enfermeros y enfermeras de Santa
Cruz de Tenerife es en cuanto a su tamafio. La muestra de 447 sujetos extraidos al azar
de los registros del llustre COE de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, de su poblacién
de 7.216 profesionales de Enfermeria en el afio 2021, permite la estimacion de
intervalos de confianza al 95% de confiabilidad, con un error absoluto del 5% para las
respuestas dadas a los items en el sondeo realizado. En cuanto a la fiabilidad de esas
estimaciones, estas vienen respaldadas por la representatividad de la muestra
encuestada respecto a esa poblacidn, al conservar la proporcionalidad en ella del
género, edad, formaciéon (ATS, DUE, Grado, Expertos Universitarios, Mdsteres vy
Doctores), situacién laboral, antigliedad laboral, tipo de centro de trabajo y lugar de

trabajo segln aparece en los archivos de los colegiados.
7.3.5. Solicitudes de permiso

Antes de comenzar la recogida de datos, se solicitaron las autorizaciones
pertinentes al Colegio Oficial de Enfermeros y a las direcciones de los centros y una vez

obtenido el permiso se comenzé el trabajo.

Se aseguré la confidencialidad y proteccion de los datos segun lo establecido en
la legislacion vigente. (Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2018/1725 del

Parlamento Europeo y del Consejo).
7.3.6. Criterios de inclusidn y exclusién

Se incluyeron las respuestas de los participantes en el estudio que trabajaban en
activo en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, y que colaboraron voluntariamente

respondiendo al cuestionario.

Se excluyeron aquellos cuestionarios de enfermeros que trabajaban en otras
provincias que no fueran la de Santa Cruz de Tenerife. También se excluyeron los

cuestionarios incompletos.



7.3.7. Procesamiento de datos

La descripcion de las caracteristicas de la muestra de enfermeros encuestados se
realizd, con la frecuencia relativa de sus categorias componentes si la variable es
nominal mediana (Ps-Pgs), si es ordinal o de escala no normal o media (DE) si es de escala
gue sigue de cerca una distribucién de probabilidades de tipo normal. La respuesta a un
item de la encuesta en forma de variable ordinal (tipo Likert o similar) se resume,
ademads de con su mediana (Ps-Pgs), con la frecuencia, frecuencia relativa y moda del
posicionamiento en la escala ordinal de cada respuesta. La decision de si una variable de
escala sigue o no una distribucidn gaussiana, se realizé con la exploracién de su
histograma y forma de su grafico P-P y con empleo de los resultados de la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Por ultimo, las comparaciones de las respuestas a los items entre caracteristicas
de interés, si las respuestas son nominales, sean dicotdmicas o politémicas, se realizaron
con la prueba x2 de Pearson, y prueba Exacta de Fisher cuando sus cruces originaban

tablas de contingencias 2x2.

Si la respuesta al item conformaba una variable ordinal o de escala no normal,
las comparaciones entre dos grupos de caracteristicas se realizaron con la prueba U de
Mann-Whitney y si era entre mas de dos grupos primero con la prueba H de Kruskal-
Wallis y, de resultar significativa, con el post hoc de Mann-Whitney, para identificar a

expensas de diferencia entre qué grupos se alcanzaba esa significacién.

Si la respuesta al item era una variable de escala normal, su comparacidén entre
dos grupos o clases de una caracteristica se efectud con la prueba t-Student, y si era
entre mas de dos grupos o clases de una caracteristica, primero se empled la prueba
Anova de una via y, de resultar significativa la diferencia, se aplicaba el post hoc de
Bonferroni, para identificar a expensas de qué diferencia entre clases de la caracteristica

se alcanzaba la significacién.

Todas las pruebas de contraste de hipdtesis fueron bilaterales a un nivel de
significacién p<0,05 y los cdlculos involucrados en ellas se ejecutaron con ayuda del
paquete informatizado de procesamiento estadistico de datos SPSS 25.0™ de IBM Co®

sobre entorno operativo Windows NT Professional.



7.3.8. Consideraciones éticas /autorizaciones

Se participd en el estudio de manera voluntaria. El tratamiento de los datos se
realizé en cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos.
Los datos se incorporaron en una base de datos con la finalidad Unica de analizarlos para

desarrollar el presente estudio.
7.3.9. Limitaciones

Para el desarrollo de este trabajo, se usé fundamentalmente un enfoque
cuantitativo, lo que podria provocar cierto sesgo en el andlisis de los resultados, puesto
que no se tuvo en cuenta el componente cualitativo de las publicaciones en esta drea de

investigacion.

Al estar sumergidos en el proceso sanitario de la pandemia por COVID-19 durante
la recogida de datos, pudo existir mayor necesidad de profesionales para abordar los
cuidados de calidad en los usuarios, ademas de existir mayor sensibilidad de los
profesionales por cubrir las necesidades de los pacientes, de manera que estaban

sensibilizados por la situacién de crisis sanitaria.

Otra limitacién fue el encontrar dificultades para obtener datos desde las
diferentes bases de datos estadisticas oficiales, ya que en ocasiones se detectaron

diferencias numéricas ante el mismo objeto de estudio.



8. RESULTADOS

En esta seccion de resultados, se expone en primer lugar la revisidon bibliografica
con una revision narrativa sobre la evolucién del Sistema de Salud y de la Enfermeria, y
el andlisis de la informacidon de las bases de datos de la Organizacion Colegial de
Enfermeria, del INE, ISTAC, EUROSTAT. Posteriormente, se exponen los resultados del

estudio descriptivo llevado a cabo con los colegiados de la provincia.

8.1. Resultados de la Revision Bibliografica y Bases de Datos

8.1.1. Revision narrativa: evolucion del Sistema de Salud

En el siglo XIX, con la Revolucidn Industrial y los intentos de mejora sanitaria para
la clase obrera, se cre6 una Comisidon de Reformas Sociales generando el Instituto de
Reformas Sociales, que dio lugar a la creacion posterior de Instituto Nacional de
Previsién (INP). Mas tarde se cred el Seguro Obligatorio, implantandose por Ley en 1943,
con la intencidn de proteger a los trabajadores econdmicamente débiles. Segun se fue
desarrollando, en 1963 se cred el Sistema Sanitario de la Seguridad Social y en 1978,
coincidiendo con la aprobaciéon de la Constitucién Espafiola, y con la desaparicion del
INP y se crearon diferentes Institutos: Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS),
Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) e Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD). En 1986 se publicd la Ley General de Sanidad y unos afios mas tarde, tras el
Informe de Abril Martorell, comenzd el proceso de transferencias sanitarias en el estado
espafiol, concluyendo en 2002. A partir de ese momento, son las comunidades
autéonomas las que regulan sus servicios de salud. En 2020, coincidiendo con la
declaracion del estado de alarma por la Pandemia del COVID-19, el estado espafiol
también reguld alguna legislacién general.

El Sistema Sanitario Espafiol se ha ido desarrollando al mismo tiempo que ha
evolucionado la politica sanitaria. En la tabla 1 (pag. 13), se expresa la evolucion general
del Sistema Sanitario Espafiol desde 1855 hasta 2003, por lo que no se reproduce aqui

de nuevo en su totalidad.

A continuacién, a modo de resumen y segun diferentes autores (131-136), se

exponen en la tabla 5 algunas fechas de interés.



Tabla 5: Evolucidon del Sistema sanitario espaiol

Ano

1855

1883

1903

1908
1919
1923

1942

1943
1963

1978

1986

1997

2000

2002

Accion

- Ley de Sanidad de 1855

- Comisién de Reformas Sociales

- Instituto de Reformas Sociales

- Instituto Nacional de Prevision (INP)
- Seguro Obligatorio del Retiro Obrero
- Seguro Obligatorio de Maternidad

- Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)

- Ley de 14 de diciembre el SOE
Sistema Sanitario de la Seguridad Social

- Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS)

- Instituto Nacional de Servicios Sociales
(INSERSO)

- Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)

Ley General de Sanidad del 14 de abril de
1986

Sistema Nacional de Salud (SNS):
Administracion Central (Ministerio de
Sanidad y Consumo)

Comunidades Autébnomas

Habilitacion de Nuevas Formas de
Gestion

Atencioén sanitaria a ciudadanos
extranjeros. Ley orgéanica 4/2000

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Modificacién de estructura orgdnica del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

EI INSALUD se denomina: Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.

17 Comunidades Auténomas

Materia

Se crean las Direcciones Generales de
Salud

Para bienestar de la clase obrera, con
la Revolucién Industrial

Conveniencia de crear una Caja
Nacional de Seguro Popular, germen
del Instituto Nacional de Previsidn
(INP).

Retiro Obrero

A cargo del INP. Proteccién de los
trabajadores econdmicamente débiles

Desaparece el INP

Descentralizacion territorial

Transferencias sanitarias (finalizando
en 2001)

Informe Abril Martorell

Anterior: Instituto Nacional de la
Salud



Recursos enfermeros y situacion sociolaboral en Canarias.

2003 Ley de Cohesion y Calidad del SNS

Ley de ordenacién de las profesiones
sanitarias (LOPS)

2012 RDL 16/2012. Regulacion restrictiva del
aseguramiento sanitario y la
exclusién de colectivos vulnerables

2015 Ley 39/2015: Plan de Transformacion Implantacion de las TIC
digital de la Administracién General del
Estado y sus Organismos Publicos

2020 14-marzo-2020: Declaracion del estado Pandemia COVID-19
de alarma por COVID-19

2020/23 Leyes: medidas urgentes de prevenciony Pandemia COVID-19
contencién para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19.
Declaracién obligatoria de la enfermedad,
Uso de Mascarillas, Teletrabajo, Estrategia
de Vacunacion contra la COVID-19,
Higiene de espacios, Reduccion de la
brecha de género, Plan de accién de salud
mental 2022-2024, Ley del aborto, Ley de
regulacion de la Eutanasia, etc.

2023 5-julio-2023: Declaracidon del fin de la Fin de la Pandemia
crisis sanitaria por COVID-19

Elaboracion propia
Fuente: Férnandez Férnandez A, Vaquera Mosquero M. ANALISIS DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LA
SANIDAD Y LA GESTION SANITARIA EN ESPANA. Encuentros Multidisciplinares (EM) n? 41 mayo-agosto
2012. Universidad de Extremadura. http://www.encuentros-
multidisciplinares.org/Revistan%C2%BA41/Antonio _Fern%C3%Alndez y Mercedes Vaquera.pdf (131)
Cernadas Ramosa A, Barral Bucetaa B, Ferndndez Da Silva A, Bouzas Lorenzo. La eSalud en Espafia:
evolucion, estado actual y perspectivas de futuro. Saude Soc. SGo Paulo, v.29, n.4, e190886, 2020.
https.//www.scielo.br/j/sausoc/a/8qWJZLRArnCGPYVcxPGkLTt/?lang=es&format=pdf (132)
Garcia Garcia FJ. EI SNS: de la cobertura laboral hacia la cobertura universal por ciudadania. GAPS
[Internet]. 14 de junio de 2023 [citado 3 de agosto de 2023]; 2:3. Disponible en:
https://revistas.uned.es/index.php/GAPS/article/view/37108 (133)
Gobierno de Espaiia. Direccion General de Gobernanza Publica. Administracion del Gobierno: punto de
acceso general. Crisis sanitaria COVID-19: normativa e informacion util.
https.//administracion.qgob.es/paqg_Home/atencionCiudadana/Crisis-sanitaria-COVID-19.html#-
b58db57c154b (134)
Ministerio de Sanidad. Direccion General de Salud Publica. Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024.
Estrategia Salud Mental del SNS. Estrategia Salud Mental del SNS 2022-2026.
https.//www.sanidad.qob.es/orqanizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/PLAN_ACCION SALUD
MENTAL 2022-2024.pdf (135)
Tardio Cordon C, Tardio Lépez R. EJERCER COMO ENFERMERO (PAPEL + E-BOOK) NORMATIVA
REGULADORA DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERA. Edit. Aranzadi: Madrid; 2015. (136)
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8.1.2.

Revision: evolucion de la profesion de enfermeria.

La evolucion de Enfermeria se ha producido de manera similar a nivel mundial,

diferenciandose sobre todo en las fechas de dicho desarrollo.

Algunas reformas de interés en la evolucién internacional se pueden ver en la

tabla 6.

Tabla 6: Transformacion de Enfermeria a nivel internacional

Algunos acontecimientos de interés

Hasta S XVI

S Xvil

S XIX

S XX

Espaiia

Espaiia

Norteamérica
Francia

Inglaterra

Estados Unidos y
Canada

Alemania

Japén

Espaia

Alemania

Espaina = 1902-
1953

Cuidadoras, Caballeros hospitalarios, Caballeros

Teutdnicos, Caballeros de San Lazaro. Las 6rdenes
mendicantes. San Francisco y Santa Clara de Asis, Orden
de San Juan de Dios, Enfermeros Obregones

Instruccién de enfermeros

Hermanas de la Caridad

I’'Hotel-Dieu de Montréal.

Hermanas de la Caridad

Florence Nightingale (1820-1910)

1875: escuela de enfermeras

Enfermera Comunitaria (William Rathbone): 1861
Escuelas de enfermeria

Linda Richards: primera enfermera formadora de
América

Primera escuela de enfermeras en Nueva York
Lillian Wald: creadora de la enfermeria domiciliaria
Fundacidn del Consejo Internacional de Enfermeria
(1899)

Florence Nightingale (1820-1910)

Diaconisas de Kaiserswerth

Primera escuela de enfermeras

Primer instituto de formacién en enfermeria

1857: *Ley de Instruccién Publica “Ley Moyano”

- Titulaciéon de Practicante

- Titulo de Matrona

- Se suprime cirugia menor

Cursos de Cruz Roja (1920)

1936: Diaconisas de Kaiserswerth

1902: Regulacidn del curso de matrona

1915: requisitos para el ejercicio de Enfermeria
1944: Ley de Bases de Sanidad Nacional: enfermeras,


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=H%C3%B4tel-Dieu_de_Montr%C3%A9al&action=edit&redlink=1

S XXI

Década
delos 70

Década
delos 80

Década
de los 90

Estados Unidos

Espaina

matronas, practicantes
Ley General de Educacion

ATS

Especialidades

Entrada en la Universidad (DUE)

Especialidades: Salud mental, del Trabajo, Geriatria,
Pedidtrica, Familiar y Comunitaria, Cuidados Médico-
Quirdrgicos

Especialidades: Salud mental, del Trabajo, Geriatria,
Pediatrica, Familiar y Comunitaria, Cuidados Médico-
Quirurgicos

Curso de Nivelaciéon (Real Decreto 111/1980 de 11 de
enero y Orden de 15 de julio de 1980)

Proyecto NIPE (Normalizacién de las intervenciones
para la préctica enfermera) (1997)

1998: Declaracion de la Sorbona

1999: Declaracién de Bolonia

Asociacion Americana de Enfermeras (ANA)
Comienzo de doctorado (1920)

Década de los 50:
- Investigacion, Doctorado, Revistas cientificas,
Virginia Henderson, Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE)

Década de los sesenta:

- Primer Doctorado en Ciencias de Enfermeria en
Boston, formacién de enfermeria por niveles,

- OPS, aumento de investigacion

Década de los setenta:

- Recomendacidén de aumentar investigacion

- Martha Rogers, Callista Roy, Dorothea Orem, Imogene
M. King

- Clasificacion de Diagndsticos de enfermeria (NANDA)
- Patrones funcionales de salud (Marjory Gordon)
(1892)

Década de los ochenta:

- Elaboracidn y clasificacién de Intervenciones
enfermeras (NIC) y de resultados (NOC)

- Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias
(LOPS)

- Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud

- Ley 44/2003 de 21 de noviembre, desarrolla el
ejercicio de las profesiones sanitarias

- Uso de Metodologia y lenguaje enfermero (NANDA,



NIC, NOC)
- Patrones funcionales de salud (Marjory Gordon)
(2005)
- 2008: deja de ser Diplomatura, pasa a Grado de
Enfermeria
- 2008: Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio y por
ultimo el Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre,
por el que se incorporan al ordenamiento juridico
espafiol la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y
la Directiva 2006/100/CE, del Consejo, de 20 de
noviembre de 2006, relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales. Profesién regulada
- 2009: Plan Bolonia (Espacio Europeo de Educacién
Superior)
- 2010: EEES (Espacio Europeo de Educacion Superior)
- Correspondencia de MECES con el Marco Europeo de
Cualificaciones

Elaboracion propia.

Fuente: Novo Mufioz MM, Rodriguez Novo N, Rodriguez Novo YM, Rodriguez Gémez JA, Ortega Benitez
AM, Rey Luque O. Andlisis de la implantacion de lenguaje enfermero en Centros con historia clinica
electronica. Ene. [Internet] [Acceso el 3 de marzo de 2023] 12(1): 747. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988-348X2018000100005&Ing=es (78)

Alvarez Nebreda CC, Avila Olivares JA. 100+1 hitos de la Enfermeria Espafiola. [Internet]. Ed: LMPV y
Consejo  General de  Enfermeria, 2022.  [citado: 2023,  agosto]. Disponible  en:
https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-documentos/send/69-otros-
documentos/2374-100-1-hitos-de-la-enfermeria-espanola (137)

Parentini MR. Historia de la enfermeria: aspectos relevantes desde sus origenes hasta el siglo XX.
[Internet]. Montevideo, Uruguay: Universidad de la Republica ; 2002. [citado: 2023, agosto]. Disponible
en: https.//hdl.handle.net/20.500.12008/25913 (138)

Arroyo-Lucas S, Vdsquez-Cruz R, Martinez-Becerril M, Ndjera-Ortiz MP. Patrones funcionales: una
experiencia en el camino de la construccion de conocimiento. [Internet]. Rev Mex Enf. 2018;6:97-102.
[citado: 2023, agosto]. Disponible en:
https://www.incmnsz.mx/2018/RevistaEnfermeria/RevistaEnfermeria-2018-3.pdf#page=19 (139)

Matesanz Santiago MA. Pasado, presente y futuro de la Enfermeria: una aptitud constante [Internet]. Rev
Adm Sanit. 2009;7(2):243-60 [citado: 2023, agosto]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es- revista-
revista-administracion-sanitaria-siglo-xxi-261-pdf-13139761 (140)

Melian Miranda L, Castro Molina FJ, Rodriguez Novo N. 50+5 afios de historia de la Escuela de Enfermeria
Nuestra Sefiora de Candelaria 1967-2022. Edit: Asociacion Canaria de Historia de la Profesion Enfermera.
Consejo General de Enfermeria de Espafia; 2023. (141)

En cuanto a la evolucidn de la Enfermeria a nivel nacional, hay que tener en

cuenta que, en Espaiia, hasta el siglo XVIII tenia connotaciones religiosas, y a partir del
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siglo XIX, aunque continud manteniéndose la importancia religiosa en los cuidados, se
cred la titulacion de Sangrador, siguié su desarrollo con la denominacién de la titulacidn
de Practicante al mismo tiempo que se implantaba la titulacién de Matrona o Partera. Ya
en el siglo XX, tuvo un mayor reconocimiento con la creacién de Escuelas de Enfermeras
al dar el titulo oficial de Enfermera a las personas que cursaban su formacion en dichas
escuelas y poco después se constituyd el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja
Espanola. En 1945, se produjo la unificacion del Colegio Oficial que integraba las
titulaciones de Practicantes, Matronas y Enfermeros. Mas tarde, en 1953, se cred la
Titulacién de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), que se mantuvo hasta 1977, en que se
integrd en la Universidad y pasé a denominarse Diplomado Universitario en Enfermeria.
Con el desarrollo econémico y politico del pais, junto con las Directivas europeas, de
nuevo se transformd la titulacién y su denominacidon con la que se mantiene
actualmente, “Graduado en Enfermeria”. En la tabla 7 se exponen algunos

acontecimientos de interés, relacionados con las fechas en que se han ido produciendo.

Tabla 7: Algunos acontecimientos de interés en la evolucion de la Enfermeria espafiola

Acontecimientos de interés en la Enfermeria espaiiola

S XvI -1541: Libro de arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las prefiadas
y paridas y de los nifios.

- 1572: Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (orden mendicante).

S XVl - 1617: Bernardino Obregdn (Congregacion de los Hermanos Enfermeros Pobres,
Orden de los Obregones): Instruccion de enfermeros y consuelo a los afligidos
enfermos.

- 1633: Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, en Francia.

S XViil - Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul (1790), en Espafia.

S XIX - 1804: Régimen Escoldstico y Econdmico de los Reales Colegios de Cirugia
“Ordenanzas generales, para el régimen escoldstico y econémico de los Reales
Colegios de Cirugia y para el gobierno de esta facultad en todo el Reyno”.

- 1849: Creacion del Titulo de Sangrador, precursor del de practicante.

- 1851: Siervas de Maria, Ministras de los Enfermos (religiosas de caridad).

- 1857: Titulo de Practicante sustituyendo a la titulacidon de Sangrador, y se
promueve la reglamentacion del titulo de Matrona o Partera.

- 1857: Ley de Bases de 17 de julio de 1857 (Ley de Instruccidn Publica, Ley
Moyano), hasta 1970.

- 1860: Florence Nightingale (1820-1910): primera escuela de enfermeras en el
mundo. Organizacidn de ensefianza de los Practicantes.



-S XX

- 1861: Ordenamiento académico similar (Practicantes y Matronas).

- 1862: Comienzo de la Sociedad de Ministrantes (la actual Organizacion Colegial
de Enfermeria).

- 1885: Primer Congreso de Cirujanos, Ministrantes, Practicantes y Cirujanos-
Dentistas.

- 1896: Escuela de enfermeras: la Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungria, en Madrid (1896-1932). Ensefianza de dos afios de duracion.

- 1901: Real decreto de 26 de abril de 1901, lograron los practicantes ampliacion
de sus estudios y reconocimiento del derecho a la asistencia a partos y en 1902,
reducidas de nuevo sus expectativas profesionales.

- 1903: Constitucidn de la Asociacidon General de Practicantes de Espafia.

- 1911: Primera escuela de enfermeras religiosas (Scuola di San Giuseppe) la habia
creado creada por S.S. Pio X en el Vaticano.

- 1914: Asociacion de Enfermeras Maria Cristina (Madrid), finalidad «asistir a
domicilio a cuantos necesiten un cuidado asiduo y tratamientos por masaje,
inyecciones, etc.».

- 1915: Titulo Oficial de Enfermera. Programa de conocimientos para las
enfermeras, el que fuera el primer plan de estudios oficial en Espafia (1915).

- 1917: Constitucion del Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja Espanola,
oficializada en 1922.

- 1918: Primer litigio entre practicantes y matronas, que durd hasta 1953.

- 1920: Creacion del Colegio de Matronas de la provincia de Valencia.

-1923: | Asamblea Nacional de las Clases Sanitarias, Escuela de Puericultura.

- 1924: Escuela de Matronas y Casa de Salud Santa Cristina, Escuela Nacional de
Sanidad.

- 1927: Titulo general de Enfermera, unificacion de ensefianzas (Damas
Enfermeras de la Cruz Roja y hermanas enfermeras de San Vicente de Paul, de los
hospitales Militares), Colegio Matronal de Cataluia.

- 1929: Colegiacion obligatoria para los Practicantes, Enfermeras y Matronas.

- 1930: Primer Congreso Nacional de Matronas, peticion de colegiacion
obligatoria.

- 1932: Creacion del Diploma de Enfermero Psiquiatrico, previo a las
especialidades.

- 1934: Asociacion Profesional de Visitadoras Sanitarias, Ley de Bases del Régimen
Sanitario. Se autoriza a los médicos a ejercer como Practicantes o Enfermeras.

- 1935: Reglamento del Cuerpo de Practicantes de Asistencia Publica Domiciliaria y
el Reglamento de Matronas Titulares Municipales, | Congreso Internacional de
Enfermeras Catélicas, Religiosas y Seglares de todo el mundo.

- 1939: Primera reunién del Consejo General de los Colegios Oficiales de
Practicantes de Espafia.

- 1941: Escuela Nacional de Enfermeras Instructoras Sanitarias. Normas para el
titulo de Enfermera.

- 1942: Estatutos del Consejo General de Colegios Oficiales de Practicantes,
Seguro Obligatorio de Enfermedad.

- 1944: Asociacién Catdlica de Hermandades Diocesanas de Sanitarias Espafiolas



(Salus Infirmorum), Ley de Bases de la Sanidad Nacional: Organizacion profesional
(Colegios Oficiales).

- 1945: Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios y el de Consejo General de Colegios
Oficiales de Auxiliares Sanitarios (unificacidon de practicantes, matronasy
enfermeras).

- 1948: Patron de los auxiliares sanitarios a San Juan de Dios.

-1950: Se aprueba el Auxiliar Técnico Sanitario Unico (ATSU).

- 1951: Se crea el Consejo General y de Colegios Oficiales de Matronas.

- 1953: Creacion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.), hasta 1977.
Cddigo Moral.

- 1954: Consejo General de Auxiliares Sanitarios y de los Colegios provinciales.

- 1955: se prohibe la coeducacion de ambos sexos en las Escuelas de ATS, siendo:
femenino (F), masculino (M).

- 1957: Especializacidon de Matrona para los Ayudantes Técnicos Sanitarios, pero
solo femeninos (hasta 1980). Especializacion de Fisioterapia para los Ayudantes
Técnicos Sanitarios.

- 1959: Ayudante Técnico Sanitario de Empresa y de Enfermera de Empresa, por la
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.

- 1960: Regulacion del ejercicio profesional de los ATS, Practicantes y Matronas. Se
crea “Auxiliar de Clinica”.

- 1962: Primeros cursos para la obtencién del Diploma de ATS de Empresa.

- 1963: Creacion de las escuelas de Podologia, como especialidad de ATS.

- 1963: Consideracion de Técnicos de Grado Medio a los titulos de Practicante,
Matrona y Ayudante Técnico Sanitario.

- 1967: Creacion de la Escuela de ATS de la Residencia Sanitaria de la Seguridad
Social Nuestra Sefiora de Candelaria.

- 1970: Ley General de Educacion y Financiamiento de la Reforma Educativa,
establece que las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios se conviertan en
Escuelas Universitarias o Centros de Formacion Profesional.

-1977: Integracion en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios como Escuelas Universitarias. Comienza la nueva titulacién de
Diplomado en Enfermeria. Las anteriores titulaciones deberan superar unas
pruebas de suficiencia de conocimientos. Establecimiento de Directivas Europeas:
77/452/CEE y la 77/453/CEE para obtencion del titulo.

- 1977: Creacion de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad de
La Laguna. Conversion de las escuelas de ATS en Escuelas Universitarias de
Enfermeria y homologacion de titulos.

- 1978: Unificacion colegial.

- 1979: Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente (AEED), se disolvié en 2009.

- 1979: Creacion del Sindicato de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Espafia
(SATSE).

- 1980: Diplomado en Podologia.

- 1980: Curso de Nivelacion de ATS por el titulo por el de Diplomado en
Enfermeria.

- 1986: Ley General de Sanidad.
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- 1987: Direcciones de Enfermeria. La Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna pasé a denominarse: Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia.

- 1989: Cddigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola.

- 1989: Implantacidn de la Atencién Primaria en Espafia: Programa de Consulta de
Enfermeria.

- 1990: Actualizacion de planes de estudios del titulo de Diplomado en
Enfermeria.

- 1992: Conferencia Nacional de Directores de Centros Universitarios de
Enfermeria.

- 1993: Congreso del CIE en Madrid.

- 1995: Titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (Formacion
Profesional de Grado Medio).

- 1999: Declaracién de Bolonia: Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

- 2000: Mesa Institucional de la Enfermeria Espafnola: defender la licenciatura en
Enfermeria. Incumplimiento gubernamental en la transformacion de los estudios
de Enfermeria.

- 2003: Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias.

- 2005: Especialidades de Enfermeria: Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(matrona), Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Geriatrica, Enfermeria del
Trabajo, Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos, Enfermeria Familiar y
Comunitaria, Enfermeria Pediatrica.

- 2005: Libro blanco de la profesion de Enfermera: Titulo de Grado en Enfermeria.
- 2005: Uso de Metodologia enfermera en la Historia Clinica de Atencidn Primaria,
en el Servicio Canario de la Salud (NANDA, NIC, NOC). Patrones funcionales de
salud (Marjory Gordon).

- 2007: Reforma de la universidad espafiola para su adaptacion al Espacio Europeo
de Educacion Superior (EEES). Formacion de Grado, Master y Doctorado.

- 2008: Grado en Enfermeria (en 2009 se implanta en La Laguna). Acceso a
Direccion de Centros.

- 2010: Unificacién del lenguaje enfermero (NANDA, NIC, NOC). Publicacién del
nuevo plan de estudios de Grado en Enfermeria.

- 2011: Se establece Marco Espaiol de Cualificaciones para la Educacién Superior
(MECES).

- 2012: Conferencia Nacional de Decanos y Directores de Enfermeria (CNDE).

- 2015: Equiparacién de Diplomado y Graduado en Enfermeria. Correspondencia
de MECES con el Marco Europeo de Cualificaciones.

- 2017: Posibilidad de movilidad y ejercicio profesional por paises europeos.

- 2018: Prescripcion Enfermera.

- 2023: Aplicacion de la prescripcidon enfermera en Canarias.

Elaboracion propia.

Fuente: Novo Mufioz MM, Rodriguez Novo N, Rodriguez Novo YM, Rodriguez Gémez JA, Ortega Benitez
AM, Rey Luque O. Andlisis de la implantacion de lenguaje enfermero en Centros con historia clinica

electronica.

Ene. [Internet] [Acceso el 3 de marzo de 2023] 12(1): 747. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988-348X2018000100005&Ing=es (78)
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Alvarez Nebreda CC, Avila Olivares JA. 100+1 hitos de la Enfermeria Espafiola. Ed: LMPV y Consejo General
de Enfermeria, 2022. https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-
documentos/send/69-otros-documentos/2374-100-1-hitos-de-la-enfermeria-espanola (137)

Melian Miranda L, Castro Molina FJ, Rodriguez Novo N. 50+5 afios de historia de la Escuela de Enfermeria
Nuestra Sefiora de Candelaria 1967-2022. Edit: Asociacion Canaria de Historia de la Profesion Enfermera.
Consejo General de Enfermeria de Espafia; 2023. (141)

Rodriguez Gomez JA, Ochoa Diez L, Novo Mufioz MM, Arroyo Lopez MC, Leal Felipe MA, Robayna Delgado
MC et als. 40 afios de formacion Enfermera en la Universidad 1977-2017. Ed.: Cdtedra de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna. Colegio Oficial de Enfermeros de S/C de Tenerife; 2017. (142)

Quintairos Dominguez S. Del Practicante a la enfermera. 150 afios de desarrollo profesional: el papel de
los Colegios Profesionales. [Tesis doctoral] Universidad da Corufia. Departamento de Ciencias da Saude.
Ferrol; 2009. (143)

8.1.3. Revision documental en bases de datos institucionales (llustre Colegio
Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife (COE), Ministerio de

Universidades, INE, ISTAC, EUROSTAT).

El total de profesionales de enfermeria colegiados en Espafia, en el aifio 2022,
sumaban 336.321 de los cuales 53.023 (15,8%) eran hombres y 283.298 (84,2%)

mujeres. (Grafico 2)

Grafico 2: Total de Enfermeras colegiados en Espaiia en 2022, por sexo.

idad

Enfermeros giados por tipo de especial , ano y sexo.
Estadistica de Profesionales Sanitanos Colegiados, Enfermeros, Sexo, 2022

. Vomees . ujerss
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE (2023).

La evolucién de enfermeros colegiados desde 1952 hasta la actualidad, se expone
en el grafico 3. Como se puede observar, en los ultimos 45 afios se ha producido un
importante incremento de profesionales, siendo el aumento por afio desde 2007, de

6.221 por afio, estando en este periodo de tiempo el numero de
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matriculados en las Universidades Espafiolas publicas y privadas de 45.000 estudiantes,

con unos egresos anuales en torno a los 10.000 enfermeros. (144)

Grafico 3: Enfermeras Colegiadas en Espafia desde 1952 hasta 2022

Enfermeros colegiados por tipo de especialidad, afio y sexo.
Estadistica de Profesionales Sanitarios Colegiados, Enfermeros, Sexo

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE Afio 2022 (2023)

En cuanto a los estudiantes egresados en los ultimos afios, por género, los datos
se pueden ver en la tabla 8, donde se puede observar que el nimero de egresados tiene

escasa modificacion.

Tabla 8: Estudiantes egresados en Grado de Enfermeria, por género y ambito de estudio
(presencial)

Enfermeria y atencidn a enfermos

2021-2022 2020-2021 2019-202( 2018-2019 2017-201¢ 2016-2017 2015-2016

Grado
Presencial
Ambos sexos

Total 11.166 10.899 10.587 10.250 9.936 10.115 10.571
Hombres

Total 1.946 1.904 1.985 1.874 1.851 1.939 2.097
Mujeres

Total 9.220 8.995 8.602 8.376 8.085 8.176 8.474

Fuente: Ministerio de Universidades, estadisticas, catdlogo de datos Sistema Integrado de Informacion
Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades. TablaPx (universidades.gob.es)

En Espaiia, a 31 de diciembre de 2022, el total de enfermeros colegiados que se
notificaron al Instituto Nacional de Estadistica (INE) arrojo una tasa de 703 por cada

100.000 habitantes (7,03 por 1.000 habitantes), de ellos, la tasa de enfermeros


https://estadisticas.universidades.gob.es/jaxiPx/Datos.htm?path=/Universitaria/Alumnado/EEU_2023/GradoCiclo/Egresados//l0/&file=3_6_Egr_Sex_Nac_Campo_Univ.px

ejercientes en este periodo para Espana era de 6,17. Los Médicos, ese mismo afio,
presentaban una tasa de 6,12 por 1.000 habitantes, seguida de los Farmacéuticos, con

1,66 por cada 1000 habitantes. (145)

Las ratios europeas de enfermeros presentaron, segin Eurostat: 768, segln la
OCDE: 818 y segliin la OMS: 877, y Espafia en calculos del mismo aiio 2020, para alcanzar
las ratios de la UE-28 necesitaria incrementos de: 90.077 enfermeros segln datos de

Eurostat, 79.647 segun la OCDE y segun la OMS 117.575. (146) (Tabla 9)

Tabla 9: Nimero y ratios de enfermeros actuales y necesarias en Espaiia y en Santa Cruz de
Tenerife para alcanzar las ratios de EU-28, segtin EUROSTAT, OCDE y OMS

Enfermeros Ratio Eurostat OCDE* OMS*
actuales ejercientes " 768 818 877

(no jubilados)

mzszmo 6,16 90.077 79.647 117.575

Santa Cruz 6.956
de Tenerife 6,37 1.845 1.605 2.479

Fuente: Diaz Gautier et al. Situacion de la profesion enfermera y necesidades futuras, afio 2020.

En Canarias, la tasa de ejercientes en 2022 era de 6,96 por 1.000 habitantes.
Dicha tasa se encontraba por encima de la media nacional (6,17). Ocupando los primeros
puestos con mayores tasas estaban: Navarra (8,8), Pais Vasco (7,9), Melilla (7,5) y en

menor Murcia (4,7), Andalucia (4,8), Galicia (5,0). (Tabla 10)
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Tabla 10: Tasa de enfermeros por 100.000 habitantes por comunidades y ciudades
auténomas, 2022.

Tasa total de Tasa total de

colegiados | colegiados ejercientes

TASA MEDIA TOTAL 703,33 617,75
Andalucia 627,57 487,78
Aragén 721,09 721,09
Asturias, Principado de 788,43 706,57
Balears, llles 578,82 578,82
Canarias 750,27 696,66
Cantabria 892,74 660,65
Castillay Ledn 763,99 722,43
Castilla-La Mancha 628,41 620,10
Cataluia 779,87 654,50
Comunidad Valenciana 624,70 554,42
Extremadura 811,98 694,25
Galicia 516,98 509,90
Madrid, Comunidad de 808,30 668,59
Murcia, Region de 470,69 470,69
Navarra, Comunidad Foral de 889,07 889,07
Pais Vasco 800,49 799,94
Rioja, La 645,49 645,49
Ceuta 747,35 707,44
Melilla 758,58 758,58

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de diciembre de 2022.
(En naranja tasas mds altas, en amarillo tasas mds bajas)

La tasa de enfermeros en activo en las diferentes comunidades espaiolas se
puede ver en el grafico 4, donde Canarias ocupa el octavo lugar, y se observa que estd
por encima de la media de Espafia.
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Grafico 4: Tasa de enfermeros en activo, por 100.000 habitantes, por Comunidades y
Ciudades auténomas, en 2022.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de diciembre de 2022.

Los enfermeros colegiados por 1.000 habitantes, en el afio 2022, presenté una tasa
en la Comunidad Auténoma de Canarias de 7,5 y los enfermeros colegiados ejercientes

suponian un 6,9 por 1.000 habitantes. (Tablal1)

Tabla 11: Tasa de enfermeros colegiados en Canarias, por 100.000 habitantes, 2022.

N.2 de profesionales Tasa por 100.000/ habitantes

Enfermeros/as | Total 17073 750,27

Activas 15853 696,66
Fuente: Instituto Canario de Estadistica (ISTAC)

El nUmero de enfermeros activos en la Comunidad Canaria a 31 de diciembre
de 2022 fue de 15.853, de las cuales, 8.158 estaban colegiados en la provincia de las

Palmas de Gran Canariay 7.695 en la de Santa Cruz de Tenerife. (Grafico 5)
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Grafico 5: Nimero de enfermeros ejercientes por provincias en Canarias, 2022.

B Palmas, Las

M Santa Cruz de Tenerife

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de diciembre de 2022.

Los enfermeros hombres representaban el 21,67% (3.436) y las mujeres el
78,33% (12.417) en Canarias. En la provincia de las Palmas el 79% eran mujeres y en la

provincia de Santa Cruz de Tenerife el 77,62%. (Tabla 12)

Tabla 12: Numero y porcentaje de enfermeros en Canarias, por provincias de
colegiaciéon y género, 2022.

Total Hombres, Mujeres, frecuenciay %
frecuenciay %

CANARIAS 15.853 | 3.436. (21,67%) 12.417.(78,33%)
Las Palmas 8.158 | 1.714. (21,00%) 6.444. (79,00%)
Santa Cruz de Tenerife 7.695 | 1.722. (22,38%) 5.973. (77,62%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos de diciembre de 2022.

El total de enfermeros y enfermeras colegiados en la Provincia de Santa Cruz de
Tenerife, a diciembre de 2022, sumaban 7.695, siendo ejercientes 7.567. El niUmero de
enfermeros ejercientes ha aumentado progresivamente en los ultimos 10 afos. (Grafico

6).

El incremento de enfermeros en la provincia de Santa Cruz de Tenerife en los
ultimos 10 aios ha sido de 3.728, lo que implica una media anual de 372 enfermeros de
incremento por afo. Si en este periodo el nimero de enfermeros egresados de la
Universidad de la Laguna ha sido de media de 210 enfermeros por afio (de la Universidad

de La Laguna: 100 de La Laguna, 50 de La Palma y 60 de la Escuela de

YMRN 89




Enfermeria Nuestra Sefora de la Candelaria) (147, 148), implica que 162 enfermeros al
afo han tenido que ingresar desde otras latitudes, esto se traduce en altas colegiales de

otras zonas geograficas, de otras Universidades.

En cuanto a la evolucion de colegiados ejercientes, los datos se exponen en el
grafico 6, donde se puede comparar la evolucion de enfermeros colegiados con los
ejercientes. Se puede observar cdmo desde 2015 hasta 2019 existia un diferencial entre
colegiados y ejercientes, que disminuyd entre 2020 hasta 2022, periodo de pandemia
por COVID-19, y como se ve en el grafico casi la totalidad de colegiados estaba

ejerciendo.

Grafico 6: Evolucidn de enfermeros colegiados en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife,
desde 2012 hasta 2022.
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7000
6000 —
5000
4000 —

T T T T T I S T
3000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

M Total de Colegiados I Total de Colegiados Ejercientes

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre
2022)

La base de datos del “llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de
Tenerife”, tiene un registro de enfermeros y enfermeras de la Provincia con edades
comprendidas entre 20 y 96 afios (Grafico 7). En el grafico se observa como los
enfermeros generalmente iniciaban su labor profesional a partir de los 20 afios, el grupo
de edad mayoritario lo formaban los enfermeros entre los 25 y 40 afios, a partir de esta
edad disminuia progresivamente el nimero de enfermeros con edades superiores, y a

partir de los 60 se observé que finalizaba el periodo laboral, para dar paso a la jubilacidn.



Grafico 7: Distribucion de enfermeros colegiados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife,
por edad y sexo de 20 a 96 afios
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Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre
2022)

El total de colegiados que han estado registrados en la provincia de Santa cruz

de Tenerife, en los Ultimos cien afios, ha sido de 13.146 enfermeros.

La evolucién de profesionales de Enfermeria colegiados, desde el inicio de la
colegiacién en Santa Cruz de Tenerife (en 1901) hasta la actualidad, se expone en el
grafico 8, donde se puede observar el crecimiento que se experimentd a partir de los
afos 70 y cdmo se multiplicé a partir de 2013, en este uUltimo afo fue cuando se conté
con la primera promocién de titulados de Grado en Enfermeria y, como puede verse en
el grafico, el afio anterior hubo muy pocas colegiaciones debido al cambio de plan de
estudios de Diplomado a Grado y hubo escasas titulaciones de los anteriores Diplomados
y a partir de 2013 se experimentd un importante incremento de ingresos con los nuevos
titulados de Grado y con la puesta en funcionamiento de una nueva sede de estudios de

Grado en Enfermeria en la isla de La Palma.
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Grafico 8: Enfermeros colegiados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, evolucién 1901-2023
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Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (Diciembre,
2022)
En cuanto a las bajas de profesionales que se han producido en el mismo

periodo, se pueden ver en el grafico 9.

Grafico 9: Evolucion de bajas de colegiados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, entre
1901- 2023

900

800

700

M

600

500

400

300

200

o ull l |.|.|| T

0 - = =i l il | | L
[ ™ o T o IO ™ o TR ¥ = R e T ' N e B i 2 = = = ol
L= R = T = T = T = T = A T = T = A T = T =] G‘) G‘) G‘) G‘) G‘) G‘) G‘) D D D o o o o O
N == o = o =& o =& o 4 A 4 A 4 A A A & & & & o8 o8 ©o8 ©

{en blanco)

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (Diciembre,
2022)
La procedencia mayoritaria de profesionales ha sido de |la provincia de Santa Cruz

de Tenerife, haciendo un porcentaje de 38,97% del total de colegiados, que han estado
o estan registrados en el Colegio Oficial de Santa Cruz de Tenerife desde el afio 1901

hasta la actualidad, siguiéndolos en cantidad los procedentes de la comunidad
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Andaluza, después los de la provincia de las Palmas de Gran Canaria (13%) y los de

Castilla-Ledn. (Tabla 13).

El resto de los colegiados, en Tenerife, procede de otras regiones de Espafia y de
otros paises, siendo los mas representativos los siguientes: Cuba, Colombia, Venezuela,

Argentina, Alemania, Italia, Rusia, Rumania. Suecia, Indonesia, etc.

Tabla 13: Procedencia de los enfermeros colegiados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

PROVINCIA NACIMIENTO DE LOS ENFERMEROS COLEGIADOS Total

SANTA CRUZ DE TENERIFE 5123
ANDALUCIA 1710
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 709
CASTILLA-LEON 394
GALICIA 338
EXTREMADURA 293
PAIS VALENCIANO 226
CATALUNA 194
PAIS VASCO 123
ZARAGOZA 106
BALEARES 33
CEUTA Y MELILLA 19
TOTAL 9.268

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre
2022)

En el grafico 10 se puede ver la procedencia de los profesionales colegiados de

Santa Cruz de Tenerife.

Grafico 10: Procedencia de los profesionales colegiados en Santa Cruz de Tenerife

Procedencia de los Colegiados de Santa Cruz de Tenerife
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Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre
2022)
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El porcentaje de colegiados que ha cursado los estudios en Universidades

Canarias, en 2022, constituia el 60% de la poblacién enfermera actual (7.887).

El lugar de nacimiento de los enfermeros colegiados se puede ver en la tabla 14.

Como se puede observar, habia 2312 colegiados no filiados.

Tabla 14: Provincia de nacimiento de los enfermeros colegiados en S/C de Tenerife en
los ultimos cien afios, ordenados de mayor a menor frecuencia.

PROVINCIA NACIMIENTO Total
1 SANTA CRUZ DE TENERIFE 5110
2 LAS PALMAS 709
3 CADIZ 510
4 SEVILLA 385
5 MADRID 374
6 MALAGA 243
7 BADAJOZ 220
8 GRANADA 213
9 MURCIA 200
10 CORDOBA 183
11 BARCELONA 180
12 NAVARRA 169
13 VALENCIA 142
14 LA CORUNA 134
15 VALLADOLID 133
16 SALAMANCA 129
17 VIZCAYA 125
18 PONTEVEDRA 113
19 CACERES 108
20 LEON 97
21 JAEN 95
22 GUIPUZCOA 84
23 HUELVA 83
24 CIUDAD REAL 81
25 OVIEDO 80
26 BURGOS 78
27 ALBACETE 73
28 ZARAGOZA 67
29 ALICANTE 63
30 ALMERIA 58
31 LUGO 55
32 SANTANDER 50
33 ZAMORA 47
34 CUENCA 41
35 PALENCIA 41
36 ALAVA 39
37 ORENSE 36
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PROVINCIA NACIMIENTO Total

38 BALEARES 33
39 LA RIOJA 33
40 TOLEDO 33
41 HUESCA 28
42 CASTELLON 21
43 SEGOVIA 19
44 SORIA 19
45 AVILA 15
46 GERONA 14
47 LERIDA 13
48 TENERIFE 12
48 CEUTA 11
50 TARRAGONA 11
51 TERUEL 11
52 MELILLA 8
53 GUADALAJARA 5
54 No filiado 2312

Total, general 13146

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de
Tenerife. (diciembre 2022)

En 2021, segun datos del INE, en Espafia habia 336.321 enfermeros y su

evolucién en los ultimos 10 afios se expone en la tabla 15.

Tabla 15: Evolucion de enfermeros colegiados en Espaia en los tltimos 10 afios (2012-2022).

Ao Total de enfermeras Hombres Mujeres

W 336.321 53.023 283.298
- 329.255 52.301 276.954
m 323.915 51.692 272.223
314.862 50.014 264.848
306.611 48.576 258.035
298.663 46.907 251.756
291.295 45.696 245.599
283.585 44.657 238.928
274.035 43.055 230.980
265.557 41.463 224.094
264.524 41.623 222.901

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Actualizacion de datos, mayo de 2023.
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En Canarias, en ese mismo periodo (2012-2022) segun datos del ISTAC. Se
registraron 17.073 profesionales colegiados activos y jubilados. Su evolucién por

provincia y afio se puede ver en la tabla 16.

Tabla 16: Evolucion de Enfermeros colegiados en Canarias de 2012-2022, por provincia.

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

o=l Ehe 17.073  16.211  15.513 14.626 13.934 13.398 12.806 12.178 11.363 10.469 9.789

Tenerife 8470 7.991 7.622 7.063 6.653 6.383 6.082 5.684 5347 4632 4.199

S 8.603 8220 7891 7563 7.281 7.015 6.724 6494 6.016 5837 5.590

palmas

Fuente: Instituto Canario de Estadistica (ISTAC). Actualizacion de datos, 2023.

Como se puede observar, el incremento anual se mantiene de manera estable,

incluso en el periodo de pandemia de COVID-19.

La distribucion de colegiados, por género en las dos provincias de la comunidad,
atendiendo a su estado de activo o jubilado, se expone en la tabla 17.
Tabla 17: Colegiados en Canarias en 2022, por género y situacidn activo o jubilado.
Total Colegiados NO jubilados Colegiados jubilados

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

3.742 13.331 15.853 3.436 12.417 1.137 284 853
1.821 6.782 8.158 1.714 6.444 362 85 277
1.921 6.549 7.695 1.722 5.973 775 199 576

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Actualizacion de datos, mayo de 2023.

Sobre las altas de colegiados producidas en 2022, referidas por meses, se
exponen en la tabla 18, donde se puede ver que el mayor niumero de altas se produce
en el mes de junio, coincidiendo con la finalizacion del curso académico de los nuevos

titulados.
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Tabla 18: Altas de colegiados en los ultimos 10 afios (2012-2022) en el Colegio de
Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife.

Tabla L.- Altas de colegiados en el ano 2022

NUEVO INGRESO REINGRESO TRASLADO NO EJERCIENTE TOTAL
ENERO & 7 43 3 61
FEBRERO 4 5 18 4 31
MARZO 18 15 9 0 42
ABRIL 5 3 29 2 39
MAYO 1 2 14 3 20
JUNIO 237 7 56 9 309
JULIO C st 1 BN 6 96
AGOSTD 9 4 13 3 29
SEPTIEMBRE 9 2 23 1 ki
OCTUBRE 7 6 66 0 79
NOVIEMBRE 7 3 28 2 40
DICIEMBRE 0
TOTAL 55 337 33 781
Total de Altas de Colegiados a 30 de noviembre de 2022 781

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre
2022)

En relacién con las bajas colegiales producidas en el mismo afio 2022 y las
causas de dichas bajas, se pueden ver reflejadas en la tabla 19. Como se puede
observar, el mayor movimiento de bajas se produjo por traslado, haciendo un total de

188 bajas, seguida de jubilaciones, con un total de 38.

El cdlculo para los préximos 10 afios de jubilados en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife se estima, en base a la distribucion por grupos de edad de los colegiados,

en un total de 855, lo que supone una media al afio de 85 enfermeras jubiladas.



Tabla 19: Bajas de colegiados y causas en los ultimos 10 aiios (2012-2022)

Tabla II - Bajas de Colegiados y causas afio 2022

TRASLADOS

JUBILACION

DEFUNCION

ENERO

FEBERERO

MARZO

0

ABRIL

16

MAYO

30

JUNIO

az

JULIO 9 3 1 1 14

AGOSTO 13 2 2 1 18

SEPTIEMERE 23 1 5 1 30
OCTUBRE 23 1 3 1 30
NOVIEMBRE 20 7 27
DICIEMBRE 0
TOTAL 188 8 < 38 > 3 4 268
Total de Bajas de Colegiados a 30 de noviembre de 2022 268

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre
2022)

La distribucidn de bajas por afio, en los ultimos 10 afios, ha generado una media
de 300 bajas, de las cuales han sido definitivas las producidas por Jubilacién: 40 casos,
por Defuncién: 3, por Incapacidad total: 8, por otros motivos: 4. El total de bajas

definitivas en el periodo estudiado, en 2022, fue de 55.

La media de egresos de la Universidad en la provincia de Santa Cruz de Tenerife
en los ultimos 10 afos ha sido de 210 enfermeros por afo, por lo que el 26,10% de los

egresados han cubierto el relevo generacional.

El tipo de titulacidon que figura en las bases de datos se presenta en el siguiente
grafico 11, donde puede verse que son diplomados 8236, graduados 3868 y el resto ATS
y/o convalidados. Aunque se expresa la diferencia entre diplomados y graduados, hay
gue decir que, desde 2015, se produjo la equiparacion de ambos titulos como titulados

de Grado.



Grafico 11: Titulacién de los enfermeros colegiados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife,
2022.
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Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre 2022)

En cuanto a las especialidades de los profesionales, hay que decir que la
especialidad que constaba en los registros del Colegio con mayor fiabilidad era la de
especialistas en “Obstétrico-ginecoldgica” (Matrona), con 278 personas, €so se entiende
porque para ejercer deben estar registradas como tal y relacionarse con su seguro de
responsabilidad civil ofertado por el Colegio. Llama la atenciéon que la especialidad de
“Geriatria” solo fue respondida como cursada por 6 mujeres, esto pone en evidencia el
infra registro de especialidades que existe en el Colegio, ya que, al no ser un dato
especifico y obligatorio para referir, en muchas ocasiones no se menciona. Por otro lado,
hay que aclarar que la especialidad de “Empresa” se cursaba con anterioridad a su
reconocimiento como especialidad por la mayoria de los profesionales, como curso de

posgrado. (Tabla 20)
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Tabla 20: Numero de especialistas, por especialidad, seguiin datos que constan en los registros

colegiales.

ESPECIALIDAD M \' Total, general

EMPRESA 94 118 212
ENF FAMILIAR COMUNITARIA 11 5 16
ENF. DE SALUD MENTAL 7 4 11
ENFERMERIA DEL TRABAJO 5 3 8
GERIATRIA 6 6
MATRONA 260 18 278
PEDIATRIA 61 6 67
PSIQUIATRIA 21 8 29
Total, general 465 162 627

Fuente: Base de Datos del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. (diciembre 2022)

Los recursos humanos, en Canarias, se han podido objetivar partiendo de la
pirdmide poblacional y con los recursos humanos y estructurales generales. Los recursos
de Enfermeria en Canarias en el Servicio Canario de la Salud, segun datos del ISTAC, en
2022 erande 17.073 y de médicos eran un total de 12.708. De ellos, figuraban colegiados
en la provincia de Las Palmas 6.467 médicos y 8.603 enfermeros y en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife 6.241 médicos y 8.470 enfermeros, para una poblacion de

2.177.701 habitantes. (149) (Tabla 20)
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Tabla 20: Recursos humanos de médicos y enfermeros colegiados en Canarias en 2022, por
provincia y género.

2022 2021 2020 2019

Canarias Médicos/as Total 12708 12230 11803 11323
Hombres 6162 5997 5869 5695

Mujeres 6546 6233 5934 5628

Enfermeros/as Total 17073 16211 15513 14626

Hombres 3742 3510 3396 3162

Mujeres 13331 12701 12117 11464

Las Palmas Médicos/as Total 6467 6216 5993 5744
Hombres 3233 3149 3092 3005

Mujeres 3234 3067 2901 2739

Enfermeros/as Total 8603 8220 7891 7563

Hombres 1821 1744 1692 1622

Mujeres 6782 6476 6199 5941

Santa Cruz de Médicos/as Total 6241 6014 5810 5579
Tenerife Hombres 2929 2848 2777 2690
Mujeres 3312 3166 3033 2889

Enfermeros/as Total 8470 7991 7622 7063

Hombres 1921 1766 1704 1540

Mujeres 6549 6225 5918 5523

Fuente: ISTAC

Los enfermeros y enfermeras, en Canarias, atienden a una poblacidon de
2.246.227 habitantes, con edades y género tal y como puede observarse en la pirdmide
poblacional de Canarias en 2021(Gréfico 12). (150) Ademas, también se atiende a la
poblacion de turistas que cada afo acude a Canarias, que se calcula en ocho millones de

personas.
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Grafico 12: Piramide poblacional en Canarias en 2021.
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Fuente: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
Para atender a dicha poblacion, el niumero de hospitales que constaban en
Canarias en 2022 era de 39 (18 en Santa Cruz de Tenerife y 21 en Las Palmas), con un

total de 6.793 camas (3.121 en Santa Cruz de Tenerife y 3.673 en Las Palmas). (151)

En Canarias, hay siete dreas de salud, coincidiendo una por cada isla del
archipiélago: Area de Salud de El Hierro, Area de Salud de La Palma, Area de Salud de La
Gomera, Area de Salud de Tenerife, Area de Salud de Gran Canaria, Area de Salud de
Fuerteventura, Area de Salud de Lanzarote. Ademds, cuenta con 263 centros, de ellos

107 son centros de salud y 156 son consultorios. (152)

Para todo ello, se contaba a fecha de diciembre de 2022 con los recursos de
Enfermeria que se exponen en la tabla 21, sin contabilizar los profesionales que ejercen

en la privada, en centros sociosanitarios, en la universidad, ejercito y otros.
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Tabla 21: Plantilla estructural y funcional en centros publicos del Servicio Canario de Salud de
la provincia de Santa Cruz de Tenerife, 2022.

DICIEMBRE 2022 PLANTILLA ORGANICA O PLANTILLA
ESTRUCTURAL FUNCIONAL

HUC 1830 1830
HUNSC 1872 1872
CABILDO DE TENERIFE 120 120
LA PALMA 233 267
LA GOMERA 130 130
EL HIERRO 35 56
TOTAL 4.920 5.004

Elaboracion propia
Fuente: Datos proporcionados por los responsables de los centros

8.2. Resultados del estudio descriptivo
Para el estudio descriptivo transversal realizado, la muestra la constituyeron 447
sujetos (n=447), de los cuales 361 (80,8%) eran mujeres, 86 (19,2%) hombres y 1 (0,4%)
prefirid no decir el género. Estos datos se asemejaron a la realidad de la poblaciéon
enfermera de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife, donde los datos publicados (153)
indicaban que las mujeres representaban el 77,6% de los colegiados en Enfermeria en

esta provincia. (Grafico 13)

Grafico 13: Género de los participantes en el estudio.
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La edad presentd una media de 39,66 afios, con una desviacién tipica de 9,85.
La edad minima de los sujetos fue de 21 afos y la edad maxima 65 afios, dato que
coincide con el perfil de edad del colectivo, que cabe destacar que era mayoritariamente

joven, ya que la media de edad no llegaba a los 40 afios. (Tabla 22)

Tabla 22: Edad de la muestra de estudio

Estadisticos

Edad.

N Vilidos 447
Mediana 39
Moda 35
Rango 44

Minimo 21
Mdéximo 65
Percentiles 5 25

95 59

La edad, se clasifico en tres grupos para poder determinar la titulacion, de
manera que hasta 30 afios se consideraron titulados de Grado, de 31-44 Diplomados en

Enfermeria (DUE) y 45 o mas afios, Ayudante Técnico Sanitario (ATS). (Tabla 23)

Tabla 23: Frecuencia y porcentaje de titulados por rango de edad

Edad en rangos

Frecuencia Porcentaje
Validos Hasta 30 afios: Grado 80 17,9
31-44 afios: Diplomados en 238 53,2
Enfermeria
45 o0 mas afos: Ayudante Técnico 129 28,9

Sanitario (ATS)

Total 447 100,0



La titulacion referida por los sujetos de la investigacidon fue: en 14 casos (2,47%)
ATS, 179 (31,57%) eran DUE, 122 (21,52%) Graduados en Enfermeria, 117 (20,63%)
refirieron haber hecho algun Experto Universitario, 115 (20,28%) habian cursado

estudios de Master y 20 (3,53%) habian alcanzado el grado de Doctor/a.

En relacidon con el estado civil, la muestra expuso un mayor porcentaje de
casados, 41,6% frente al 36% de solteros, el resto de las situaciones se observan en la

tabla 24.

Tabla 24: Estado civil de la muestra de estudio

Estado Civil.

Frecuencia Porcentaje
Validos Casada/o 186 41,6
Soltera/o 161 36,0
Pareja de hecho 61 13,6
Divorciada/o 31 6,9
Viuda/o 8 1,8
Total 447 100,0

De las personas estudiadas, 328 (73,4%) convivian con esposo/a o pareja.
Afirmaban tener hijos con los que convivian en 270 casos (60,4%), con la familia de
origen convivian solo 54 (12,1%) y con la familia de la pareja 8 personas de la muestra

(1,8%) y con amigos 11 sujetos, el 2,5%.

El tipo de contrato de los enfermeros en los centros publicos, privados y en el

Servicio Canario de la Salud es (SCS), se puede observar en la tabla 25.
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Tabla 25: Situacidn laboral (tipo de contrato) de la muestra de estudio

Validos Contratada/o eventual 181 40,5
Fija/o 110 24,6
Interina/o 74 16,6
Estatutaria/o 66 14,8
Funcionaria/o 9 2,0
Auténoma/o 3 7
EIR 2 4
Desempleada/o 1 ,2
Jubilada/o 1 2
Total 447 100,0

El 57,1% eran eventuales o interinos, conformando el mayor grupo de

profesionales sin fijeza en el puesto de trabajo.

La antigliedad en el puesto de trabajo presenté una media de 12,15 afios, con

una desviacion tipica de 10,38, con una mediana de 10 y una moda de 1. (Gréfico 14)

Grafico 14: Antigliedad en el puesto de trabajo
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Los centros de trabajo donde ejercian la profesion los enfermeros y enfermeras

en la provincia de Santa Cruz de Tenerife eran, fundamentalmente, en la sanidad
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publica en el 85,9% vy el resto refirid hacerlo en otros centros, tal como se relaciona en

la Tabla 26.

Tabla 26: Centro de trabajo de la muestra de estudio.

Tabla Centro de trabajo.

Frecuencia Porcentaje
Vialidos Publico 384 85,9
Privado 34 7,6
Concertado 25 5,6
Mutua 2 4
FAS 1 ,2
ONG 1 ,2
Total 447 100,0

En relacién con los turnos de trabajo, la mayoria, el 67,3%, refirié tener turno
rotatorio. En la tabla 27 pueden observarse las diferentes modalidades de turno de los

encuestados.

Tabla 27: Tipos de turno de trabajo referidos por la muestra de estudio.

Tabla: Turno de trabajo.

Frecuencia Porcentaje
Vialidos Rotatorio 301 67,3
Fijo de mafiana 123 27,5
Fijo mafianas y tardes 7 1,6
Fijo de tarde 6 1,3
Fijo de noche 6 1,3
Deslizante 4 0,9
Total 447 100,0
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En la pregunta sobre el lugar de trabajo donde desarrollaban su funcion,
respondieron que trabajaban en Hospital 279 sujetos, en Atencién Primaria 149, en la
Universidad 23, en el Ejército 6, en Centros Penitenciarios 2 y en otros, como Centros
Escolares, Centros sociosanitarios, Geriatricos, 74. En la tabla 28 pueden observarse
lugares de trabajo y situaciones de duplicidad como trabajo en Hospital y Universidad y

otras situaciones de compatibilidad.

Tabla 28: Lugar de trabajo de la muestra de estudio.

Tabla Lugar de trabajo: Todos

Frecuencia Porcentaje

Validos Hospital 226 50,6
Centro Salud 107 23,9
Otro 38 8,5
Hospital y Centro Salud 18 4,0
Hospital y Otro 15 34
Centro Salud y Otro 10 2,2
Hospital y Universidad 7 1,6
Universidad 6 1,3
Hospital, Centro Salud y Otro 5 11
Hospital, Centro Salud y Universidad 3 7
Centro Salud y Universidad 3 7
Ejército 2 4
Ejército y Otro 2 4
Centro Penitenciario 1 2
Hospital, Ejército y Otro 1 2
Hospital, Centro Salud y Ejército 1 2
Hospital, Centro Salud, Ejército y Otro 1 2
Hospital, Centro Salud, Universidad y Otro 1 2

Total 447 100,0



El nimero de hijos que convivian con el enfermero/a se observa en la tabla 29,
donde aparece un maximo de 5 hijos y un minimo de 0, la mediana fue de 1, con un

rango minimo de 0 y maximo de 5.

Tabla 29: Numero de hijos que conviven con los profesionales de estudio.

Estadisticos

N Validos 447

Perdidos 0
Mediana 1
Moda 0
Rango 5
Minimo 0
Maximo 5
Percentiles 5 0

95 2

En el gréfico 15 se presentan, en un histograma, los datos sobre los hijos que
convivian con los profesionales, donde se puede ver la media de hijos de 0.6 y la

desviacion tipica de 0,933.

Grafico 15: Numero de hijos que conviven con los profesionales de estudio.
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Las edades de los hijos que convivian con los profesionales del estudio se pueden

observar en la siguiente tabla de estadisticos. (Tabla 30)

Tabla 30: Estadisticos de edades de los hijos que conviven con los profesionales de estudio.

Estadisticos

Edad 1° Edad 2° Edad 3° Edad 4° Edad 5°
Hija/o Hija/o Hija/o Hija/o Hija/o
N Vaélidos 271 137 18 3 1
Mediana 9 7 8 11 9
Moda 2 1 12 6
Rango 34 24 18 12
Minimo 1 1 1 6
Méaximo 35 25 19 18
Percentiles 5 L S S 8
95 24 20

En relacidn con la “satisfaccion”, se les preguntd sobre la satisfaccién con la
situacién econdmica del hogar, sobre la satisfaccién con su vida personal y familiar y

sobre su situacion laboral.

La satisfaccion con la situacidon econdmica del hogar se refirié como normal o alta
en 363 sujetos, el 81,2% de las enfermeras, puntuando con una media de 3 en el 44,7%
de los casos y con una media de 4 en el 36,5% de sujetos, en una escala de 1 a 5. (Tabla
31)

Tabla 31: Satisfaccion expresada por las enfermeras del estudio sobre la situacién econémica
del hogar.

Escaladela5 Frecuencia Porcentaje (%)
Validos 1 muy poca 10 2,2
2 poca 46 10,3
3 normal 200 447
4 alta 163 36,5
5 Muy alta 28 6,3

Total 447 100,0
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En el grafico 16, se puede observar el nivel de satisfacciéon de la poblacién
estudiada con respecto a la satisfaccion con la situacién econémica del hogar.

Grafico 16: Satisfaccion de la poblacion estudiada con respecto a la situacion econémica del
hogar.

Satisfaccion con situacion econdomica del hogar

El nivel de satisfaccién con su vida personal y familiar presenta un nivel bajo o
muy bajo, en un total de 45 sujetos, el 10,1% de la poblacién estudiada; satisfacciéon

normal en 138 casos, el 30,9% y alto o muy alto en 264 casos, el 59,1%. (Tabla 32)

Tabla 32: Satisfaccion de las enfermeras del estudio con su vida personal/familiar.

Validos 1 muy poco 12 2,7
2 poco 33 7,4
3 normal 138 30,9
4 mucho 181 40,5
5 muchisimo 83 18,6
Total 447 100,0
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En el Grafico 17 se puede ver con mas claridad dicha respuesta de satisfaccion

sobre su vida personal/familiar.

Grafico 17: Satisfaccion expresada por la muestra de estudio sobre su vida personal/familiar.

Satisfaccion con su vida personalffamiliar

Con respecto a su satisfaccion con la situacion laboral, se clasifico como mala o
muy mala en 72 casos (16,1%), normal en 180 casos (40,3%) y buena o muy buena en

195 casos (43,7%). (Tabla 33)

Tabla 33: Satisfaccion expresada por la muestra de estudio con su situacion laboral.

Validos 1 muy poco 20 4,5
2 poco 52 11,6
3 normal 180 40,3
4 mucho 163 36,5
5 muchisimo 32 7,2
Total 447 100,0

La satisfaccion de los sujetos de estudio con su situacidn laboral, en funcién de
los rangos de edad establecidos, se pueden ver en la tabla 34. Respondieron las 21
personas (26,3%) con edad inferior a 30 aflos que estaban poco o muy poco satisfechos,
los sujetos hasta 44 afios expresaron tener una satisfaccion normal y los de mas de 45
afos respondieron 12 casos (9,3%) estar poco o muy poco satisfechos, y fueron los que

expresaron un grado mayor de satisfaccién siendo 68 casos (52,7%) del total.



Tabla 34: Satisfaccion de la muestra de estudio con su situacion laboral, en funcién de los
rangos de edad establecidos.

Tabla de contingencia

Satisfaccidn con su situacion laboral Total
1 2 3 4 5

Edad en Hasta 30 8 13 34 20 5 80
rangos afnos

10,0% 16,3% 42,5% 25,0% 6,3% 100,0%

40,0% 25,0% 18,9% 12,3% 15,6% 17,9%

31-44 aiios 9 30 97 90 12 238

3,8% 12,6% 40,8% 37,8% 5,0% 100,0%

45,0% 57,7% 53,9% 55,2% 37,5% 53,2%

45 o mas 3 9 49 53 15 129
afios

2,3% 7,0% 38,0% 41,1% 11,6% 100,0%

15,0% 17,3% 27,2% 32,5% 46,9% 28,9%

Total 20 52 180 163 32 447

4,5% 11,6% 40,3% 36,5% 7,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Los de 45 o mds anos dijeron estar mas satisfechos y menos insatisfechos con su

situacion laboral.

En esta ocasidn, al realizar la Chi-cuadrado de Pearson tuvo una significacion de
0,009. Al hacer la prueba de Prueba de Kruskal-Wallis sobre la situacion laboral, por edad

se obtuvo una significacion de 0,001.

Sobre el grado de satisfaccion general en su puesto de trabajo refirieron
mostrarse poco o muy poco satisfechos en un 13,4%, con un minimo de 1 y un maximo

de 5, siendo la moda de 4 y la mediana de 3. (Tabla 35)



Tabla 35: Grado de satisfaccion general de los sujetos de estudio con su puesto de trabajo.

Validos 1 muy poco
2 poco 44 9,8
3 normal 166 37,1
4 satisfecho 175 39,1
5 muy satisfecho 47 10,5
Total 447 100,0

En cuanto a la posibilidad de promocidn, el 47,9% refirié no ver esa posibilidad

en su trabajo y solo el 15,9% (71 casos), vieron la posibilidad por encima de lo normal.

Sobre el tiempo de descanso, plantearon que era poco o muy poco el 34,7% vy

dijeron descansar mucho o muchisimo el 38,3%.

El 30,2% consideraba que la remuneracién salarial era poca o muy poca vy el

36,9% la consideraba normal.

En relacion con las vacaciones y permisos, valoraron como normal, mucho o

muchisimo el 67% y el 32,4% las consideraron pocas o muy pocas.

Al preguntar sobre la flexibilidad de los horarios, el 64,6% los valor6 como

flexibles, frente a un 25,3% que los estimé como poco flexibles.

En cuanto a la jornada laboral, la consideraron mayoritariamente normal o muy

adecuada en 396 casos (88,6%), puntuando una media de 4 en una escala del 1 al 5.

Segun refirid la muestra de estudio, el sustento familiar dependia del sueldo de

la enfermera en el 46,1% y del sueldo familiar en el 53,9%. (Grafico 18)
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Grafico 18: Dependencia del sustento familiar en los sujetos de la investigacion: del sueldo de
la enfermera o del sueldo familiar.

El sustento
familiar
depende de:

Wi sueldo
W E susldo familiar

Al preguntar si su vida familiar interferia en las responsabilidades laborales,

respondieron que poco o muy poco en 298 casos. (Tabla 36)

Tabla 36: Interferencia de la vida familiar con las responsabilidades laborales.

Tabla Mi vida familiar interfiere a menudo con mis responsabilidades laborales.

Frecuencia Porcentaje (%)
Validos 1 muy poco 192 43,0
2 poco 106 23,7
3 normal 96 21,5
4 mucho 39 8,7
5 muchisimo 14 3,1
Total 447 100,0

Se puede observar en el grafico 19 que, el menor porcentaje que alegd que

interferia mucho su vida personal en las responsabilidades laborales 53 casos 11,8%.
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Grafico 19: Porcentaje de personas que refirieron que su vida familiar interferia con las
responsabilidades laborales.

1

Mi vida familiar interfiere a menudo con mis
responsabilidades laborales.

En la pregunta “Mi vida familiar me quita tiempo que me gustaria pasar en el
trabajo” contestan que no, nada o muy poco en 367 casos un 82,1% de la poblacién

estudiada. (Tabla 37)

Tabla 37: Mi vida familiar me quita tiempo que me gustaria pasar en el trabajo.

Tabla Mi vida familiar me quita tiempo que me gustaria pasar en el trabajo.

Frecuencia Porcentaje
Validos 1 poco 288 64,4
2 muy poco 79 17,7
3 normal 59 13,2
4 mucho 16 3,6
5 muchisimo 5 1,1
Total 447 100,0

Al preguntar si a las supervisoras o comparieras les disgustaba que se hablara de

la vida personal, al 71,6% les disgustaba poco o muy poco. (Tabla 38)
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Tabla 38: A mis supervisores y compaiieros les disgusta que hable sobre mi vida personal.

Tabla A mis supervisoras/es y compafieras/os de trabajo les disgusta que hable sobre

mi vida personal.

Frecuencia Porcentaje
Validos 1 muy poco 231 51,7
2 poco 89 19,9
3 normal 89 19,9
4 mucho 27 6,0
5 muchisimo 11 2,5
Total 447 100,0

En relacién sobre si las responsabilidades familiares son tan grandes que no
gueda tiempo para el trabajo, respondieron poco o muy poco en el 61% de las

respuestas. (Tabla 39)

Tabla 39: Mis responsabilidades familiares son tan grandes que no me queda tiempo para el
trabajo.

Validos 1 muy poco 137 30,6
2 poco 136 30,4
3 normal 128 28,6
4 grandes 30 6,7
5 muy grandes 16 3,6
Total 447 100,0

La muestra de estudio refirid que el trabajo interferia mucho o muchisimo con

las responsabilidades familiares, en el 50,8% de los casos. (Tabla 40)
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Tabla 40: Mi trabajo interfiere a menudo con mis responsabilidades familiares.

Validos 1 muy poco 30 6,7
2 poco 50 11,2
3 normal 140 31,3
4 mucho 134 30,0
5 muchisimo 93 20,8
Total 447 100,0

También refirieron que el trabajo les quitaba tiempo que les gustaria pasar con

familiares y amigos, en un 57,9% y normal en un 30,6%. (Tabla 41)

Tabla 41: Mi trabajo me quita tiempo que me gustaria pasar con familiares y amigos.

Validos 1 muy poco 17 3,8
2 poco 34 7,6
3 normal 137 30,6
4 mucho 148 33,1
5 muchisimo 111 24,8
Total 447 100,0

Al preguntar cémo les afectan las cargas de trabajo en su dedicacién familiar,

respondieron que normal y mucho en el 63,8% de los casos. (Tabla 42)
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Tabla 42: Debido a las cargas de trabajo, no puedo dedicarme a mi familia todo lo que
desearia

Frecuencia Porcentaje (%)
Validos 1 muy poco 30 6,7
2 poco 36 8,1
3 normal 135 30,2
4 mucho 150 33,6
5 muchisimo 96 21,5
Total 447 100,0

Refirieron llegar cansados o muy cansados después del trabajo como para hacer

las cosas que les gustaria hacer, en el 72% de los casos. (Tabla 43)

Tabla 43: Después del trabajo, llego a mi casa cansada/o como para hacer las cosas que me
gustaria hacer.

Después del trabajo, llego a mi casa cansada/o como para hacer las cosas que me gustaria

hacer.
Frecuencia Porcentaje
Valido 1 muy Poco 16 3,6
° 2 poco 23 51
3 normal 86 19,2
4 cansado 148 33,1
5 muy Cansado 174 38,9
Total 447 100,0

El 73,8% refirid no conciliar su vida personal, familiar y laboral y que no existe un
reparto equilibrado del tiempo de dedicacién personal y familiar con el laboral en el

73,8% (330 casos). (Tabla 44)
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Tabla 44: Existencia de conciliacién en su vida personal, familiar y laboral.

Tabla: Considera que existe un reparto equilibrado del tiempo que dedica a usted misma/o,

su familia y trabajo, es decir, que concilia su vida personal, familiar y laboral.

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 330 73,8
° si 117 26,2
Total 447 100,0

Al cruzar la satisfaccidon con su situacién personal, con la consideracidn de la
existencia de un reparto equilibrado en el tiempo para conciliar su vida personal, familiar
y laboral, la Chi- cuadrado de Pearson dio una significacion asintética de 0,000, y con la

prueba de contraste U de Mann-Whitney también se obtuvo 0,000. (Tabla 45).

Los que consideran que existe un reparto equilibrado de tiempo entre la familia
y el trabajo consideran que tienen una buena satisfaccion, al contrario de los que dicen

gue no existe un reparto equilibrado, que estan descontentos con la satisfaccion.

Tabla 45: Satisfacciéon con su situacidn laboral y su relaciéon con la conciliaciéon en su vida
personal, familiar y laboral.

Tabla de contingencia

Satisfaccion con su situacion laboral Total
1 2 3 4 5

Considera que existe No 19 48 150 99 14 330
un reparto X - - _ _ _
B ) 5,8% 14,5% 455%  30,0% 4,2% 100,0%
SEpEElE e 95,0% 92,3% 83,3% 60,7% 43,8% 73,8%
usted misma/o, su
familia y trabajo, es Si 1 4 30 64 18 117
decir, que concilia su
vida personal, 0,9% 3,4% 25,6% 54,7% 15,4% 100,0%
LTI R, 5,0% 7,7% 16,7% 39,3% 56,3% 26,2%
Total 20 52 180 163 32 447

4,5% 11,6% 40,3% 36,5% 7,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



Cuando se responde que se concilia la vida personal y se relaciona con la posibilidad
de promocién en la profesion, se asocian positivamente dichos parametros, a mas

conciliacion mayor percepcion de promocién en el trabajo. (Tabla 46)

Tabla 46: Consideracion de Relacion entre conciliacién y posibilidad de promocion

Tabla de contingencia

Consideracion de Relacidn entre Total
conciliacién y posibilidad de
promocion
No Si
Posibilidad de promocién. 1 92 14 106
86,8% 13,2% 100,0%
27,9% 12,0% 23,7%
2 84 24 108
77,8% 22,2% 100,0%
25,5% 20,5% 24,2%
3 114 48 162
70,4% 29,6% 100,0%
34,5% 41,0% 36,2%
4 33 20 53
62,3% 37,7% 100,0%
10,0% 17,1% 11,9%
5 7 11 18
38,9% 61,1% 100,0%
2,1% 9,4% 4,0%
Total 330 117 447
73,8% 26,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

Al estudiar los turnos de trabajo, al relacionarlos con el tiempo de descanso, se
observa una diferente percepcion entre los que tienen turno rotatorio y el turno fijo de

manfana. (Tabla 47)



Tabla 47: Percepcion de tiempo de descanso en funcion del turno.

Tabla de contingencia

Tiempo de descanso. Total
1 2 3 4 5
Turno de Rotatorio 55 64 82 75 25 301
trabajo.
18,3% 21,3% 27,2% 24,9% 8,3% 100,0%
82,1% 72,7% 67,8% 65,8% 43,9% 67,3%
Fijo de 10 18 34 33 28 123
mafiana
8,1% 14,6% 27,6% 26,8% | 22,8% 100,0%
14,9% 20,5% 28,1% 28,9% 49,1% 27,5%
Fijo mafanas 0 3 2 2 0 7
y tardes
0,0% 42,9% 28,6% 28,6% 0,0% 100,0%
0,0% 3,4% 1,7% 1,8% 0,0% 1,6%
Fijo de tarde 0 1 1 1 3 6
0,0% 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 100,0%
0,0% 1,1% 0,8% 0,9% 5,3% 1,3%
Fijo de noche 1 1 2 1 1 6
16,7% 16,7% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0%
1,5% 1,1% 1,7% 0,9% 1,8% 1,3%
Deslizante 1 1 0 2 0 4
25,0% 25,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
1,5% 1,1% 0,0% 1,8% 0,0% 0,9%
Total 67 88 121 114 57 447
15,0% 19,7% 27,1% 25,5% 12,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0 100,0% 100,0 100,0%
% %

En 186 casos (41,6%), los sujetos de la muestra refirieron que compartian las
actividades de la casa con la pareja e hijos y en 74 casos (16,6%) contestaron que las
realizaban solas, en el resto de las respuestas dijeron compartir las actividades con

amigos, empleados y familiares. (Tabla 48)
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Tabla 48: Con quién comparte las tareas habituales de la casa.

Frecuencia Porcent
aje (%)

Valid Pareja y/o hijos 186 41,6
08 Yo sola/o 74 16,6
Pareja y/o hijos y Persona contratada 69 15,4

Pareja y/o hijos y yo sola/o 31 6,9
Familiares y/o amigos 19 4,3

Persona contrataday yo sola/o 17 3,8

Persona contratada 16 3,6
Familiares y/o amigos y yo sola/o 10 2,2

Pareja y/o hijos y familiares y/o amigos 10 2,2

Persona contratada, parejay/o hijos, familiares y/o 8 1,8

amigos y yo sola/o
Ninguna de las opciones brindadas 97 1,6

Total 484 100,0

Al preguntar si tenian alguna persona dependiente a su cargo, el 10,7% de la

muestra refirio tener a su cargo personas dependientes en 48 casos (10,7%). (Tabla 49)

Tabla 49: ¢Tienen personas dependientes a su cargo? (Personas que necesiten ayuda
importante para las actividades de la vida cotidiana. En caso de tener hijos con discapacidad
se incluiran en este apartado)

Vélido No 399 89,3
3
Si 48 10,7
Total 447 100,0

De las 48 enfermeras que respondieron tener familiares con dependencia,
dijeron que recibian ayuda para el cuidado de su familiar 4 sujetos (8,3%) y en 15 casos

(31,3%) refirieron tener contratada a una persona. También expusieron que los
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familiares y/o amigos les ayudaban en 23 casos (47,9%). Manifestaron que no recibian

ayuda en 33 casos (68,8%).

De la muestra estudiada, 271 personas (60,6%) refirieron tener hijos a su cargo,
y necesitaban ayuda para cuidar a los hijos 226 (50,6%), el 83,4% de los que tienen hijos.
De estos ultimos, 142 (62,8%) dijeron que acudian a servicios especializados como
guarderias, niferas, ludotecas y la pareja o conyuge con la que convive se encarga del

cuidado en 116 casos (51,3%). (Tabla 50)

Tabla 50: Diferentes necesidades de ayudas que refirieron tener los encuestados con
necesidades.

Necesita algun tipo de ayuda para atender a sus hijos:

Frecuencia Porcentaje
valido sobre el

total

Validos Servicios especializados 59 26,1

Atendidos por pareja/conyuge 35 15,5

Servicios especializados, 31 13,7

atendidos por pareja/cényuge,

familiares, vecinos y amigos sin

contraprestacion

Servicios especializados, atendidos por 28 12,4

pareja/conyuge

Atendidos por familiares, vecinos y amigos 27 11,9

sin contraprestacion

Servicios especializados, atendidos por 24 10,6

familiares, vecinos y amigos sin

contraprestacion

Atendidos por pareja/cényuge, familiares, 22 9,7

vecinos y amigos sin contraprestacion

Total 226 100,0

En el gréfico 20, se presentan los porcentajes de ayudas que necesitaban los
encuestados, seglin manifestaron en sus respuestas.

Grafico 20: Porcentaje de ayudas que necesitan los encuestados del estudio
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Refirieron tener reduccion de jornada el 7,2% de la muestra (32 casos), las
razones que alegaron para no solicitarla en situaciones de necesidad por personas
dependientes hijos u otras razones fueron, ingresos insuficientes en el 75,2% de la

poblacion estudiada. (Tabla 51)

Tabla 51: Razones alegadas para no pedir reduccion de jornada.

Razones para no pedir la reducciéon de jornada (n:447) CASOS PORCENTAIJE
Ingresos insuficientes 336 75,2%
Temor a perder el puesto de trabajo 157 35,1%
Temor a perder la ubicacidn (unidad y turno) 217 48,5%
No realizarse profesionalmente 133 29,8%

Contestaron que recibian ayudas para la vivienda el 2,5% de los encuestados (11
sujetos), planes de pensiones el 9,2% (41 personas), ayudas para la formacién el 38,5%
(172 casos), ayudas de comedor y/o manutencion el 15% (67 casos), ayudas al
transporte el 6,7% (30 casos), ayudas para la ensefianza de hijos/familiares el 22,4% (100
casos), ayudas para guarderias el 26,4% (118 personas), ofertas de ocio el 6,7% (30

sujetos), algun tipo de servicio social el 17,2% (77 casos).



Al hacer inferencia de las respuestas obtenidas en el sondeo de Conciliaciéon
Familiar Enfermera a la poblacion de enfermeras de Santa Cruz de Tenerife, se

encontraron los datos expuestos en la tabla 52.

Tabla 52. Resultados de la inferencia de respuestas obtenidas en el sondeo de Conciliacién
Familiar Enfermera a la poblacion de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife.

Enla En el 95% de
. muestra la poblacion
Estado de la cuestion
(%) (%)
Situacién econémica mala o muy mala 12 9-15
Satisfaccion con su vida personal mala o muy mala 10 7-13
Satisfaccion con su situacién laboral mala o muy mala 16 13-19
Su vida familiar interfiere con sus responsabilidades 12 9-15

laborales bastante o mucho
Su vida familiar le quita tiempo de trabajo bastante o mucho 5 3-7

A sus supervisoras y companeras de trabajo les disgusta 8 5-11
hable sobre su vida personal

Sus responsabilidades familiares son tan grandes que le 11 8-14
restan bastante o mucho tiempo para trabajar

Su trabajo interfiere con sus responsabilidades familiares 51 46-56
bastante o mucho

El trabajo le quita tiempo para compartir con familiares y 58 53-63
amigos bastante o mucho

Debido a su carga laboral no puede dedicarse a su familia 55 50-60
bastante o mucho

Llega a su casa tan cansado del trabajo que le impide hacer 72 68-76
las cosas que le gustaria bastante o mucho

No considera equilibrado el reparto del tiempo dedicado a su 74 70-78
persona, familiares, amigos y al trabajo

Comparte las tareas domésticas con su pareja e hijos 42 37-47
Con personas dependientes a su cargo 11 8-14
No reciben ayuda en el cuidado de la persona dependiente a 23 19-27
su cargo

Necesitan ayuda para el cuidado de sus hijos 83 79-87



Estado de la cuestion Enla En el 95% de

muestra la poblacion
(%) (%)

Necesitan ayuda especializada para el cuidado de sus hijos 63 58-68
Necesitan alguna contraprestacion por el cuidado de sus 51 46-56
hijos

Satisfaccion con el puesto de trabaja baja o muy baja 13 10-16
Satisfaccion con la posibilidad de promocidn baja o muy baja 48 43-53
Satisfaccion con el tiempo de descanso baja o muy baja 35 30-40
Satisfaccion con su remuneracion salarial baja o muy baja 30 26-34
Satisfaccion con sus vacaciones y premisos baja o muy baja 32 28-36
Satisfaccion con la flexibilidad de su horario laboral baja o 36 31-41
muy baja

Satisfaccion con la jornada laboral baja o muy baja 11 8-14
Su sustento familiar depende del salario familiar 54 49-59
Sin reduccion de jornada laboral 93 91-95
Les impide solicitar reduccidn de jornada o excedencia para 75 71-79

atender a hijos o personas dependientes a su cargo los
ingresos insuficientes

Les impide solicitar reduccién de jornada o excedencia para 35 30-40
atender a hijos o dependientes El temor a perder su puesto

Les impide solicitar reduccién de jornada o excedencia para 49 44-54
atender a hijos o o personas dependientes a su cargo el
temor a perder su ubicaciéon

Les impide solicitar reduccion de jornada o excedencia para 30 26-34
atender a hijos o o personas dependientes a su cargo el no
poder realizarse profesionalmente

No reciben ayuda para la vivienda 72 68-76
No reciben ayuda para planes de pensiones 57 52-62
No reciben ayuda para formacion 36 31-41
No reciben ayuda para comedor o subvencion de comedor 66 62-70
No reciben ayuda de transporte 75 71-79
No reciben ayuda para la ensefianza de sus hijos u otros 52 47-57
familiares

No reciben ayuda para guarderia o subvencion de guarderia 52 47-57

No reciben ayuda en ofertas de ocio 72 68-76



Estado de la cuestion

No reciben ayuda para ningun tipo de servicio social

No reciben ayuda e incluso desconocen esas ayudas

Enla
muestra

(%)

44
19

En el 95% de
la poblacion

(%)
39-49

15-23

En la siguiente tabla de contingencia, se cruzaron las variables género y estado

civil. Tuvo una significacion bilateral para una p<0,870. (Tabla 53)

Tabla 53. Resultados de cruzar las variables género con estado civil.

Tabla de contingencia Género. * Estado Civil.

Casada/o

Género Femenino 150

41,6%

80,6%

Masculino 36

41,9%

19,4%

Total 186

41,6%

100,0%

Soltera/o

132

36,6%

82,0%

29

33,7%

18,0%

161

36,0%

100,0%

Estado Civil.

Pareja de

hecho
50
13,9%
82,0%
11
12,8%
18,0%
61
13,6%

100,0%

Divorciada/o

23

6,4%

74,2%

9,3%

25,8%

31

6,9%

100,0%

Viuda/o

1,7%

75,0%

2,3%

25,0%

1,8%

100,0%

Total

361

100,0%

80,8%

86

100,0%

19,2%

447

100,0%

100,0%

En relacion con la convivencia en el hogar con esposo/a o pareja, al realizar Chi-

cuadrado de Pearson tuvo una significacion asintética bilateral de 0,265 vy el estadistico

exacto de Fisher fue de 0,279. Los datos se ven en la tabla 54.



Tabla 54: Convivencia en el hogar con esposa/o pareja, por género.

Tabla de contingencia

Convive en el hogar con: Esposo/a o Total
Pareja
No Si
Género Femenino 92 269 361
25,5% 74,5% 100,0%
77,3% 82,0% 80,8%
Masculino 27 59 86
31,4% 68,6% 100,0%
22,7% 18,0% 19,2%
Total 119 328 447
26,6% 73,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la convivencia en el hogar con hijos, por género, al realizar Chi-
cuadrado de Pearson tuvo una significacion asintética bilateral de 0,28 y el estadistico

exacto de Fisher fue de 0,037. (Tabla 55)

Tabla 55: Convivencia en el hogar con hijos, por género.

Tabla de contingencia

Convive en el hogar con: Hijos Total
No Si

Género. Femenino 134 227 361
37,1% 62,9% 100,0%

75,7% 84,1% 80,8%

Masculino 43 43 86

50,0% 50,0% 100,0%

24,3% 15,9% 19,2%

Total 177 270 447
39,6% 60,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%



La reduccién de jornada no se relaciond con el turno de trabajo, solicitdndolo en
todos los turnos por igual. En relacion con el tipo de contrato solicitaron reduccion los
eventuales, funcionarios, interinos y estatutarios. Y en la misma medida solicitaron
reduccidon los contratados en Atencidn primaria y en Hospitalaria, sin encontrar

diferencias.

En relacidn con las cargas de trabajo, refirieron no poder dedicarse a la familia
todo lo que desearian en 186 casos de personas casadas y 161 solteras. La Chi- cuadrado
de Pearson tuvo una significacion asintdtica bilateral de 0,181, una razén de

verosimilitud de 0,148 y una asociacién lineal por lineal de 0,222. (Tabla 56)

Tabla 56: Relacion de cargas de trabajo que impiden la dedicacion familiar, por estado civil.

Debido a las cargas de trabajo, no puedo dedicarme a  Total
mi familia todo lo que desearia

Casada/o 11 14 60 56 45 186
5,9% 7,5% 32,3% 30,1% 24,2% 100,0%

36,7% 38,9% 44,4% 37,3% 46,9% 41,6%

Soltera/o 8 14 52 60 27 161
5,0% 8,7% 32,3% 37,3% 16,8% 100,0%
E-st-ado 26,7% 38,9% 38,5% 40,0% 28,1% 36,0%
e Pareja de | 5 6 10 22 18 61
hecho
8,2% 9,8% 16,4% 36,1% 29,5% 100,0%
16,7% 16,7% 7,4% 14,7% 18,8% 13,6%
Divorciada/o | 4 2 9 10 6 31
12,9% 6,5% 29,0% 32,3% 19,4% 100,0%
13,3% 5,6% 6,7% 6,7% 6,3% 6,9%
Viuda/0 2 0 4 2 0 8
25,0% 0,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
6,7% 0,0% 3,0% 1,3% 0,0% 1,8%
30 36 135 150 447
Total 6,7% 8,1% 30,2% 33,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%



En relacidén con la existencia de un reparto equilibrado del tiempo dedicado a
uno mismo, a su familia y a su trabajo (si conciliaba su vida personal, familiar y laboral),
la respuesta en funcidn de los hijos a su cargo se expone en la tabla 57. La Chi- cuadrado
de Pearson tuvo una significacién asintotica bilateral de 0,016, y el estadistico exacto de
Fisher fue de 0,021.

Tabla 57: Existe un reparto equilibrado del tiempo dedicado a uno mismo, a la familia y al
trabajo, en funcion de los hijos a su cargo (concilia su vida personal, familiar y laboral)

Tabla de contingencia

Considera que existe un reparto Total
equilibrado del tiempo que dedica a
usted misma/o, su familia y trabajo,
es decir, que concilia su vida personal,
familiar y laboral

No Si

Hijos No 119 57 176
67,6% 32,4% 100,0%

36,1% 48,7% 39,4%

Si 211 60 271

77,9% 22,1% 100,0%

63,9% 51,3% 60,6%

Total 330 117 447
73,8% 100,0%

26,2%

100,0% 100,0% 100,0%



9. DISCUSION

El Sistema de Salud espaiol y el de prevision y proteccién de los trabajadores, es

de los mas antiguos, coetdneos de los sistemas de salud alemanes. Participa de los
modelos europeos de atencion sanitaria y como lo atestigua la enorme y prolifica
legislacidn histérica generada, otorgandole al actual Sistema Nacional de Salud una
tradicidn en el imaginario popular que, a nuestro entender, participa de la alta estima
gue los ciudadanos le tienen y que lo confirman en los resultados de los barémetros
sanitarios con puntuaciones de sobresaliente, sin duda, el sistema nacional de salud

espanol es uno de los grandes servicios a los ciudadanos. (158)

El recurso humano mdas numeroso del Sistema Nacional de Salud, en Espafiia, son
los enfermeros y las enfermeras. En el afio 2007 estaban colegiados en Espafia
243.000 y en el aiio 2022 sumaban 336.321, de los cuales el 15,8% son hombres y el
84,2% mujeres, lo que supone un incremento anual en este periodo de 6.221 enfermeras

al ano. (68, 144)

Llama la atencién que los egresos de las Universidades, en Espafia, son de una
media de 10.000 enfermeros al afio, como consecuencia de unas matriculas de 45.000
por ano en los cuatro cursos, generando un incremento de colegiados de 6.779
enfermeros, por lo que este incremento es el resultado de las altas menos las bajas,

considerando un nimero de bajas al afio de 3.221. (89, 142, 144)

Por otro lado, se puede decir que el 38% de los egresos de la Universidad pasan
a cubrir las bajas, participando en el relevo generacional (los enfermeros necesarios para
cubrir a los jubilados, defunciones e incapacidad total, y bajas del colectivo). (142, 143,

154)

En conclusién, habria que tener unos ingresos anuales de, al menos, los 10.000
egresados mas los nuevos ingresos por migracién, sin embargo, solo se llega a unos
incrementos de media de 6.221, las pérdidas de registro se estiman en 3.800 por afio

(145), por tanto, se sigue dependiendo de los ingresos por corrientes migratorias.

Al estudiar la dotacidon de médicos y enfermeros en Espafia y compararlos con la
dotacion en los paises europeos, se observa que, en datos del afio 2007, Espafia era el

segundo pais europeo con mas médicos segun la Organizacion Médica Colegial y el



tercero segun la OCDE, y el tercer pais europeo con menos enfermeras por poblacion
(68, 102, 107). En el afio 2020, Espafia continuaba encontrdndose entre los ultimos
paises de Europa en ratio de enfermeros por habitantes, junto con paises como Bulgaria,
Grecia, Polonia y Chipre, y muy lejos de paises como Irlanda, Noruega, Finlandia, que los
duplicaban (154). Actualmente, la tasa de enfermeros para el 2022 en Espaiia, es de 7,03
por cada 1000 y de médicos de 6,12, manteniéndose en los Ultimos paises de Europa en
dotacion de enfermeros. Esa relacién médico-enfermero implica que el niumero de
médicos para atender a la poblacidn es practicamente el mismo que de enfermeros, esto
indica un modelo medicalizado y supone una buena capacidad para la atencion de
agudos, pero con francas limitaciones en la atencion a la cronicidad (144). La situacidn
actual en Espafia constata el importante déficit de enfermeros para dotar atencién

sociosanitaria, atencidén en centros privados y atencién domiciliaria.

Para que Espaia pudiera tener una dotacién de enfermeros en ratios similares a
los paises europeos, el Consejo General de Enfermeria de Espafia propone, para
asimilarse al cdlculo de paises de la Unién Europea-28 (UE-28), que se necesitaria

actualmente un total de (146, 154, 157, 159):

- 90.077 Enfermeros para llegar a la media de Eurostat.
- 79.647 Enfermeros para llegar a la media de OCDE.
- 117.575 Enfermeros para llegar a la media de OMS.

La evolucién de la ratio de enfermeros por 100.000 habitantes, en los paises
europeos en los ultimos 5 anos, a los efectos de ver la comparativa entre los diferentes

paises y la situacion de Espafia, se presenta en el grafico 20.



Grafico 20: Enfermeros desde 2015 a 2020 en los paises europeos, por 100.000 habitantes
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Fuente: EUROSTAT. Estadisticas del personal sanitario - profesionales de enfermeria y cuidados (159)

En Canarias, los enfermeros colegiados en noviembre de 2022 han sido de 7.600
en activo y 109 colegiados como no ejercientes, por lo que la fuerza de trabajo
enfermera de la provincia de Santa Cruz de Tenerife la constituian un total de 7.709
enfermeros, conformando una ratio por cada 1.000 habitantes de 6,96 (89), frente a una
ratio de 4,30 en el afio 2007 (68), en que el nUmero de enfermeros era de 3.985 con una
distribucién 78,11% de mujeres y 21,88% hombres. Actualmente, la distribucién por
sexo la componen: mujeres el 77,62% y hombres el 22,38%, con un ligero incremento
de hombres, y en relacién con los datos de la media de hombres en Espafia (15,8%) se

conforma como la provincia con mas proporcién de hombres de todo el pais.



La edad media de los enfermeros en Santa Cruz de Tenerife en el afio 2007 era
de 35,02 aios, en el aio 2020 ha sido de 39,66 anos, ligeramente menor a la media

nacional. (2)

Partiendo de esta situacién, en la que se encuentra Espaia, al compararse con
su entorno, se observa que el nimero de enfermeros colegiados en las provincias
Canarias ofrece unas ratios, consultando el padrén del 2007 (145), de 472 enfermeros
por cada 100.000 habitantes en la provincia de las Palmas de Gran Canaria, frente a 430
por cada 100.000 habitantes en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife, pudiendo
observarse que dentro del territorio de Espafia, Canarias era la tercera comunidad
menos dotada de enfermeros detrdas de Murcia y Andalucia, siendo Santa Cruz de
Tenerife con sus 430 enfermeros por cada 100.000 habitantes, la que ocuparia el

penultimo lugar de Espaiia. (145)

En el afio 2022 se ha podido constatar que el nimero de enfermeros en la
provincia de Santa Cruz de Tenerife se ha producido un notable incremento,
encontrdndose en una ratio de enfermeros activos de 696 por cada 100.000 habitantes
y ocupando actualmente una ratio por encima de la media de Espafia, superandonos en
dotacion, Navarra con 890 por cada 100.000 habitantes de ratio, y Pais Vasco, Castilla y

Ledn y Aragdn, tal como se puede apreciar en el grafico 4 (pag. 87). (145)

Habiendo mejorado en dotacién, tal y como se ha planteado, hay que decir que,
para llegar a la media de Europa, en datos de Eurostat y segun la propuesta del Consejo
General de Enfermeria, datos que se comparten, es necesario incrementar un total de
1.605 Enfermeros en Santa Cruz de Tenerife para estar en la media de Europa, tal y como

plantean EUROSTAT, OCDE Y OMS: (3, 154, 158)

e EUROSTAT: ratio 8,06.
e OCDE: ratio 7,84.
e OMS: ratio: 8,77.

La distribucién de los enfermeros contratadas en nuestra provincia es: en
Atencidn Especializada el 70% y en Atencidn Primaria el 23,6%, el 6,4% restante trabaja

en Salud Laboral y en otros servicios de atencidén Sanitaria y en la Universidad. La



mayor parte de ellas trabajan para el sector publico 85% y un 15% para el sector

privado y sociosanitario.

Al analizar el incremento en el nimero de colegiados en la provincia de Santa
Cruz de Tenerife, se observa en el grafico 21 una pérdida de colegiados en los afios 1981,
1982 y 1983, esto fue debido a la pérdida de egresos por disminuir los alumnos
aceptados en la Universidad para cursar los estudios. En el afilo 1977 se produjo la
transformacién de los estudios de Ayudante Técnico Sanitario a estudios de Enfermeria
en la Universidad, por ello en el afio 1978 comenzd la primera promocion de Diplomados
en Enfermeria con 21 alumnos y se repite la Gltima promocién de ATS con 20 alumnos,
esto supuso una disminucién en el nimero de alumnado de la Escuela dependiente de
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Laguna, que pasé de 80 alumnos a 41 el
siguiente ano 1979. La Escuela Universitaria de Enfermeria comenzé la promocion de
Diplomados en Enfermeria con 40 alumnos, por lo que la cantidad de egresos sufrié un

retroceso importante. (149)

Grafico 21: Altas de colegiados en Santa Cruz de Tenerife, con pérdidas los aiios 1981, 1982 y
1983.
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Fuente: Rodriguez Gomez JA. Implantacidn y desarrollo de las especialidades de enfermeria en Espaiia y
su impacto en la Provincia de S/C de Tenerife. (68)

Las altas colegiales en el afo 2000 aumentaron como consecuencia de la
convocatoria de Oferta Publica de Empleo (OPE Canarias en 1999), oferta de plazas en
el sistema publico de empleo que generd un efecto de llamada de los enfermeros de
otras zonas geograficas. El incremento observado en los ultimos afios se debe también
al efecto de las contrataciones del Servicio Canario de la Salud, siempre que mejora la

contratacién aumentan los enfermeros que vienen a Santa Cruz de Tenerife por



traslado y fidelizan a las que estan. Por ello, y como efecto también de la contratacién
por la Pandemia de Covid-19, se encuentra que el saldo de los ultimos afios en altas y

bajas es positivo, con mas altas que bajas. (87)

Sobre la tendencia en las bajas de colegiados, se observa en los afios 1995, 1996,
1997 una importante disminucion, interpretdndose como que el SCS mejoré su
capacidad de retener y fidelizar profesionales, al ofrecer plazas en propiedad en la oferta
publica de empleo y, ademads, coincide con las transferencias sanitarias a la Comunidad

Canaria (Grafico 22). (149)

Grafico 22: Bajas de colegiados en Santa Cruz de Tenerife, con descenso en 1995, 1996 y 1997
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Fuente: Rodriguez Gomez JA. Implantacion y desarrollo de las especialidades de enfermeria en Espafia y
su impacto en la Provincia de S/C de Tenerife. (68)

Las altas en el aino 2022 fueron 781 y las bajas en el mismo afio 268. La mayoria
de altas se han producido por nuevo ingreso en 356 casos y traslados de otros paises y
provincias en 337, los nuevos ingresos fueron en su mayoria enfermeros recién
egresados de las Universidades, en su gran mayoria estudiantes de las Universidades
Canarias y de otras regiones espafolas, donde al finalizar sus estudios no tienen oferta
de empleo, es evidente que si de las Universidades en Santa Cruz de Tenerife, de La
Laguna y de la Europea han egresado un total de 250 alumnos, hay que decir, que han
venido de otras provincias para la primera colegiacion y primer empleo un total de 87
egresados de otras universidades, de Andalucia, Gran Canaria y Extremadura

fundamentalmente. (144, 147, 148)

Las bajas se han generado por traslados a sus provincias en 188 ocasiones y por

jubilacion, defuncidn e incapacidad fueron 53 casos. El movimiento migratorio en el



Colegio de Enfermeria es continuo y anual, en este Ultimo afio analizado, se observa
como no se ha tenido la capacidad de fidelizar a un total de 188 enfermeros, que se han
marchado a otras provincias por razones personales y de empleo y se han producido
unas bajas fijas que se corresponden con las jubilaciones, defunciones e incapacidad

total para trabajar.

Se puede concluir que, Santa Cruz de Tenerife no forma suficientes enfermeras
para cubrir la contratacion del sistema sanitario y este dato se confirma al comprobar
que en datos del Servicio Publico de Empleo (Sepe), no existe paro estructural en la

provincia (1%) afo 2021. (155)

El calculo para los préoximos 10 afios de jubilados en la provincia de Santa Cruz de
Tenerife se estima, en base a la distribucién por grupos de edad de los colegiados, en un

total de 855, lo que supone una media al afio de 85 enfermeros jubilados.

Una media de 120 enfermeros al afio se dio de alta procedentes de otras zonas
geograficas, de manera que las altas colegiales en la provincia de Tenerife se producian
en su mayoria por corriente migratoria. A nivel porcentual, en los Ultimos afios desde el
2002 hasta el 2007, solo el 27% de los nuevos colegiados correspondieron a la

Universidad de La Laguna. (89)

Estos movimientos de enfermeros en la provincia de Santa Cruz de Tenerife son
insuficientes para conseguir incrementos en el nimero de enfermeros de la provincia y

conseguir unas ratios similares a las del resto del pais y Europa.

En un futuro, las bajas de enfermeros por causas naturales, jubilaciones y
fallecimientos, mas abandono de la profesidn, se incrementaran, segun el analisis de
tendencia de la curva de poblacién, y los enfermeros que egresan de nuestra
Universidad seguiran sin poder cubrir las necesidades de enfermeras de la poblacién en
nuestra provincia, lo que se seguira dependiendo de la migracién de enfermeros de otras

zonas mas pobres o con menos empleo.

Si se realiza una proyeccion (grafico 23) sumando los enfermeros que se dan de
baja definitiva en el Colegio, manteniendo la actual tendencia en defunciones e
incapacidades, con una proyeccién calculada a la baja y contabilizando las bajas por

jubilacion a los 65 afios, sin aplicar las bajas anticipadas incentivadas que se vienen



Recursos enfermeros y situacion sociolaboral en Canarias.

produciendo, se necesitaria para el afio 2032 el 50% de enfermeros de los que egresan
de la Universidad de la Laguna actualmente, para cubrir el reemplazo generacional. En
resumen, con un cdlculo a todas luces muy a la baja, se puede afirmar que, con el mejor
panorama en el aio 2033 tendran que aumentarse al doble las plazas de estudiantes de
enfermeria para cubrir las bajas que se produzcan, o importar enfermeros de otros

paises con los problemas que esto supone.

Grafico 23: Proyeccidon de bajas de enfermeros colegiados de 2024-2034 y egresos
universitarios.
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Como se puede apreciar en el gréafico, el niumero de alumnos egresados es
absolutamente insuficiente para conseguir el incremento en el numero de enfermeros
que requiere la provincia de Santa Cruz de Tenerife para para igualarse a Espaia y
Europa, por lo que es necesario incrementar la oferta de plazas. Por otro lado, también
parece inexplicable que se niegue a la poblacién de estudiantes potenciales en
enfermeria, la posibilidad de cursar unos estudios demandados por la sociedad, con
posibilidad de contratos y capacidad para incorporarse a la vida profesional
inmediatamente después de superar los estudios, teniendo en cuenta la situacién en

Canarias de paro estructural en enfermeria de cero en esta profesién. (144)

En muchos paises desarrollados, el problema que se esta produciendo tiene que

ver con la escasa demanda para cursar los estudios de Enfermeria, ya que trabajar
YMRN 139



en este sector no es tan apetecible como en otros, que tienen el mismo coste en la
Universidad y generan mayores ingresos econdmicos y sociales. Con el actual cambio en
los estudios, con la formacién de Grado, impuesto por la transformacién Universitaria
en Europa, potenciado por los acuerdos de Bolonia, se ha mantenido la demanda para
estudiar Enfermeria. Solicitan estudiar enfermeria, en Espafia, tres veces mas
estudiantes que la oferta de plazas de las Universidades, situacion que solo parecen
verla las universidades privadas, que han aumentado su oferta en los Ultimos afios de

una manera significativa, frente a las publicas que no las han aumentado.

En relacién con el estudio sociolaboral, el colectivo de profesionales de
Enfermeria activos de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, en diciembre de 2022, tenia
una edad media de 39,66 afios, con un rango minimo de 21 afios y maximo de 65 afios,
son mujeres el 78,11% del total, casados el 41,6% y conviven en pareja el 55,2%,
conviven con hijos un 60,4%, con una media de hijos por enfermero de 0,6, minimo Oy

maximo 5.

El porcentaje de enfermeros y enfermeras de la provincia que no tienen fijeza en
el puesto de trabajo es de un 57,1% y presentan una antigliedad en el puesto de trabajo
de 12,15 afos. Trabajaba en el sector publico el 85,9% de los encuestados, en turnos

rotatorios el 67,3%.

El principal sector de empleo de los enfermeros en la provincia de Santa Cruz de
Tenerife es el sector publico. La contratacion se plantea con centros que contratan de
manera individual, cada centro publico o privado compite con los demas para contratar.
En situaciones de déficit de enfermeros, como es la situacidén actual y en el periodo de
pandemia reciente, la competencia entre los diferentes centros generé un déficit
marcado en el sector privado. La capacidad de atraccién del sistema publico es mayor
que la del privado y por ello, actualmente apenas el 14%, solo 1.014 enfermeras trabajan
en el sector privado, siendo el nimero de camas en la provincia de Santa Cruz de
Tenerife en hospitales privados de 1.025 (151). Canarias tiene 6.791 camas hospitalarias
de las que son privadas 2.212. Esto supone un 32% de las camas hospitalarias de
Canarias, que deberia implicar el 32% del numero de enfermeros y solo llega a la mitad

el 15%.



En la provincia de Santa Cruz de Tenerife, 19 hospitales instalan 3.183 camas
frente a Las Palmas que instalan 3.606 en 21 hospitales. En Santa Cruz de Tenerife, las
1.025 camas privadas se sitlan en 9 hospitales, de esas 3.183 camas totales, lo que
supone para la provincia que el 32,20% de las camas instaladas (1.025) son cubiertas por
el 14% de enfermeros que trabajan en ese sector. Teniendo en cuenta dicha dotacion,
los hospitales privados deberian contar con un 32,20% de enfermeros para estar en los

mismos niveles que el sector publico. (151) (Tabla 58)

Tabla 58: Hospitales y camas hospitalarias privadas en Santa Cruz de Tenerife

HOSPITAL CAMAS TIPO DEPENDENCIA VINCULACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS TENERIFE 135 Hospitales Generales ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Concierto
CARRETERA SANTA CRUZ LAGUNA 53 - 38009 parcial
Tel: 922645511
HOSPITAL QUIRON SALUD TENERIFE 187 Hospitales Generales PRIVADOS Concierto
CALLE POETA RODRIGUEZ HERRERA 1 - 38006 parcial
Tel: 922270700
HOSPITAL PARQUE _ 67 Hospitales Generales PRIVADOS Concierto
CALLE MENDEZ NUNEZ 40-44 - 38003 parcial
Tel: 922274400
HOSPITEN RAMBLA 97 Hospitales Generales PRIVADOS Concierto
RAMBLA SANTA CRUZ 115 - 38001 parcial
Tel: 922291600
HOSPITAL QUIRON SALUD COSTA ADEJE 62 Hospitales Generales PRIVADOS Sin conciertc

URBANIZACION SAN EUGENIO SN - 38660
Tel: 922752626

HOSPITEN SUR 242 Hospitales Generales PRIVADOS Concierto
CALLE AV. MARITIMA 8 - 38660 parcial
Tel: 922750032

CLINICA VIDA 24 Hospitales Generales PRIVADOS Sin concierto |
CALLE MAGNOLIAS 2 - 38312

Tel: 922330550

HOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITEN 199 Hospitales Generales PRIVADOS Concierto |
BELLEVUE parcial

CALLE ALEMANIA 4 - 38400
Tel: 922368822,922383551

CLINICA TARA 12 Otros Centros con Internamiento PRIVADOS Concierto
CALLE CASAS ALTAS SIN - 38399 parcial
Tel: 922563351

Fuente: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales 2022.
El mayor porcentaje de profesionales trabaja en Hospitales, el 50,6% y en

Atencion Primaria el 23,9%.

La valoracién de los aspectos de satisfaccién: econdmica, personal/ familiar y
laboral arroja unos datos en torno al 90% como muy satisfechos, satisfechos o normal.
Presentan un nivel negativo de satisfaccion en los aspectos econémicos: 12,5 personal/

familiar de 10% y laboral de 16%, esto es, una poblacidon de enfermeros entre el 10% vy



el 16% que no estan satisfechas, siendo su nivel de insatisfaccién mayor con la situacion

laboral.

Al comparar los niveles de satisfaccién con los grupos de edad, se comprueba
gue son los grupos jévenes los mas insatisfechos frente a los grupos de mas edad que

estan satisfechos (p<0009).

Podria esto asociarse a que los enfermeros mas antiguos vienen de condiciones
laborales aun mas deficitarias y que actualmente valoran como mejor esta situaciéon y

los mas jévenes solo conocen la situacién actual y les parece francamente mejorable.

En todo caso, la satisfaccion en general con el puesto de trabajo esta en una

moda de 4, mediana de 3, enunrangode 1a5.

Este dato se puede relacionar con lo referido en otros estudios, donde se hace
referencia al nivel de satisfaccidon profesional segun el perfil de “mujer, de mas de 45

afios, con empleo fijo”. (87)

Las personas del estudio refirieron que el sustento familiar dependia de Ia
enfermera en un 46,1%, apreciaban la posibilidad de promocidn en el puesto de trabajo
el 47,9% y valoraron como poco o muy poco los aspectos relacionados con la situacion

laboral de: tiempo, remuneracién, vacaciones y flexibilidad horaria. (Tabla 59)

Tabla 59: Valoracidn de aspectos relacionados con la situacion laboral

Aspecto valorado Valoracién poco o muy poco ‘

Tiempo de descanso 34,7%
Remuneracion salarial 36,9%
Vacaciones 32,4%
Flexibilidad de los horarios 25,3%

Existe margen de mejora en aspectos laborales tan importantes como el tiempo
de descanso, la remuneracion, vacaciones y flexibilidad de horarios al contabilizar a mas

de 2.000 enfermeros con demandas en estos aspectos.

La jornada laboral la valoran en una media de 4, en un rangode 1 a 5.



La poblacion estudiada plantea que no hay un reparto equilibrado entre el
trabajo y el tiempo dedicado a la familia en un 73,8% vy refieren que la vida y las
responsabilidades familiares, no quitan tiempo al trabajo en el 82%. Por otro lado,
plantean que el trabajo y las cargas laborales si interfieren en las responsabilidades y en
la dedicacién familiar en un 63,8%, mds del 50% de los encuestados, afirmando que

llegan el 72% cansados del trabajo.

En relacidén con la existencia de un reparto equilibrado del tiempo dedicado a
uno mismo, a su familia y a su trabajo (si conciliaba su vida personal, familiar y laboral),
la respuesta en funcién de los hijos a su cargo refleja que los que tienen hijos refieren
peor equilibrio en el reparto laboral y familiar. La Chi-cuadrado de Pearson tuvo una

significacién asintética bilateral de 0,016.

Se asocia que los profesionales que refieren que no hay equilibrio en el tiempo
para conciliar la vida familiar y el trabajo estan menos satisfechos con la vida laboral. Y
al contrario, los que refieren que si hay conciliacidn, se asocia con los que plantean que
si hay promocién profesional. De forma que, la percepcidn positiva de posibilidad de
promocion profesional se percibe como un factor de satisfaccién. Coincidiendo con
otros estudios, donde la posibilidad de promocién profesional percibida por las
enfermeras se convierte en un elemento protector contra el burnout y de mejora del

magnetismo de los hospitales. (129, 156, 157)

En relacién con las condiciones de trabajo, se asocia el turno fijo con mejor
satisfaccion con el descanso (76%) y peor satisfaccién los que trabajan en turnos

rotatorios.

El 60,6%, refirid tener hijos a su cargo, necesitaban ayuda para cuidar a los hijos
226 (83,4%) de los que tienen hijos, de estos 142 (62,8%) dijeron que acudian a servicios
especializados como guarderias, nifieras, ludotecas y la pareja o cényuge con la que

convive se encarga del cuidado en el 51,3%.

El grupo de enfermeras y enfermeros con reduccion de jornada es solo el 7,2% y
el resto argumenta no pedirla para evitar la pérdida de ingresos econdmicos. El 75,2%

no solicita esta reduccion de jornada, ademads, por el temor a perder condiciones de



fijeza, turno, o condicién de puesto de trabajo. Este dato coincide con los resultados de

la encuesta de conciliacion del Pais Vasco. (128-130)

La reduccion de jornada no se relaciond con el turno de trabajo, solicitdndolo en
todos los turnos por igual. En relacidn con el tipo de contrato, solicitaron reduccién, los
eventuales, funcionarios, interinos y estatutarios. Y en la misma medida solicitaron
reduccion, los contratados en atencién primaria y en hospitalaria, sin encontrar

diferencias.



10. CONCLUSIONES

1-

4-

La profesidon enfermera ha tenido un desarrollo significativo en los ultimos 50 afos,
tanto a nivel formativo, legislativo y competencial, al ritmo del crecimiento de la

sociedad y del sistema nacional de salud, convirtiéndose en una figura esencial.

El nimero de Enfermeros en Espafia en el afio 2022 son 336.321, con un 84,2% de
mujeres, para atender a una poblacidn de 48.063.694 habitantes y en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife son 6.700 con un 77,62% de mujeres para atender a

1.048.306 habitantes.

El crecimiento neto de colegiados en los ultimos afios ha sido de 6.221 enfermeros
en Espafia. La salida de enfermeros de Espafia a otros paises ha sido superior a
6.000 al afio y de las universidades espanolas egresan una media de 10.000 al afio,
por lo que el déficit de enfermeros anuales se estima en 2.221 que deben ser

cubiertas con altas de otros paises.

Actualmente, se necesitaban en Espaiia 90.000 enfermeros mas, para igualarse con
la media europeay en Santa Cruz de Tenerife 1.024 mas, para atender a la poblacién

estable sin incluir atencidn a turistas.

El déficit de enfermeros en Santa Cruz de Tenerife (1.024), se refleja en la
infradotacion del sector privado hospitalario y los servicios sociosanitarios, donde
el sector publico con un 70% de camas acapara el 85% de los profesionales y el

sector privado con un 30% de camas solo acapara el 15%.

El incremento anual de enfermeros en la provincia en los ultimos afios se asocia con
la capacidad de contratacidn, la capacidad de atraccion del sistema, las condiciones

laboralesy plazas fijas convocadas, es decir, la capacidad de fidelizacidn del sistema.

Las altas de enfermeros en la provincia de Santa Cruz de Tenerife provienen, en su
mayoria, de altas por nuevo ingreso (356) y por traslados de otras provincias y/o

paises (337). Las altas por nuevos ingresos proceden de las universidades de la



provincia en 250 casos y 106 casos de otras universidades espafiolas, que se
incorporan al primer trabajo en nuestra provincia por no existir contratos en su

lugar de estudios. Esto demuestra capacidad de atraccidn.

Las bajas de enfermeros que se producen cada afio y que somete a la fuerza de
trabajo enfermera de la provincia a un continuo tensionado, se debe a la
incapacidad del sistema de fidelizarlas, como consecuencia del escaso porcentaje
de fijeza, generando poca seguridad para estabilizarse en la provincia (contratos

eventuales del 57%) y condiciones de conciliacidon francamente mejorables.

De los 300 enfermeros que egresan de las universidades de la provincia cada afio,
se utilizaran 100 para cubrir el relevo generacional. Los 200 restantes producen un
incremento insuficiente para cubrir la necesidad de cuidados en la provincia,
contando el desarrollo demografico, el turismo y las necesidades de cuidados en

centros privados y sociosanitarios.

10- La alta demanda para cursar estudios de enfermeria en la provincia de Santa

Cruz de Tenerife, de 3 a 4 solicitudes por plaza ofertada, justifica el incremento de
plazas en las universidades publicas por los niveles de eficiencia de estos estudios y

la necesidad social de los mismos.

11- Los niveles de insatisfaccion de los enfermeros en relacion con salario,

12-

satisfaccion familiar, laboral y personal, vacaciones, flexibilidad en horario y
conciliacion, tienen un claro nivel de mejora, de forma que se incremente el nivel
de atraccion del sistema sanitario para garantizar la estabilidad en el empleo y la

calidad del mismo.

La poblacion enfermera de Santa Cruz de Tenerife esta constituida por mujeres
gue necesitan niveles adecuados de conciliacién familiar, mejorando las
condiciones laborales, de forma que no se penalice la maternidad y se posibilite la

estabilidad familiar y el trabajo no sea una dificultad para la crianza de los hijos.
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ng (1001x972) (europa.eu)
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12. GLOSARIO

GLOSARIO: conceptos de interés

Colegio Profesional de referencia: Colegio Oficial de Enfermeria es una
Institucion de derecho publico y de gestidn privada de organizacion provincial en
Espana, que agrupa a los profesionales de enfermeria, enfermeros y enfermeras,
como requisito previo para el ejercicio profesional. Y que, entre otras, tiene las
competencias de Registro Profesional y de velar por la ética y deontologia
profesional.

Colegiados en activo: Son los enfermeros dados de alta en un Colegio Provincial
y que estan autorizados para el ejercicio de la profesidn en el Sector publico y/o
Privado y no se encuentran jubilados o en condiciones de no ejercicio.
Conciliacidon familiar: conciliaciéon es la accion y efecto de conciliar. En este
trabajo se asocia al equilibrio de dedicacion en tiempos a la actividad laboral,
familiar y profesional.

Contratacion: Acciéon y efecto de contratar. Relacion de trabajo bajo documento
que realiza un trabajador o profesional para ejercer por cuenta ajena.

Egresos: Numero de alumnos que finalizan sus estudios y acaban titulados para
los estudios desarrollados.

Enfermera/o: Es una persona que cursa estudios universitarios y esta autorizada
por la autoridad reguladora pertinente para ejercer la enfermeria en su pais,
ya sea en un centro hospitalario o centro de salud, en su domicilio particular
o en la comunidad. Tiene formacién cientifica y tecnoldgica para ejercer su
profesidn. “La enfermera estd preparada y autorizada (1) a llevar a cabo el
ambito general de la practica de la enfermeria, incluida la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y el cuidado de las personas con
enfermedades fisicas, mentales y discapacitadas de todas las edades y en todos
los entornos de atencion de salud y otros contextos de la comunidad; (2)

impartir ensefianzas en materia



de atencién de salud; (3) participar plenamente como miembro del equipo
de salud; (4) supervisar y formar a auxiliares de enfermeria y de salud; y (5)
participar en la labor de investigacion.” (ICN, 1987)

(https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones)

Enfermeria: es la profesidn que abarca el cuidado a todas las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los
entornos. Incluye en Espafia a todos los titulados universitarios de Grado en
Enfermeria y que estdn colegiados y autorizados para el ejercicio de la
profesion.

Factores sociolaborales: son los elementos que caracterizan la relacién laboral
de los profesionales contratados, incluyen variables sociales y otras, tales como:
tipo de contrato, salario, jornada de trabajo, turno, dias libres, vacaciones, tipos
de permiso, etc.

Plantilla orgdnica: Entendiéndola como el nimero de plazas que componen la
estructura y dotacion de un centro sanitario, relacidon de puestos de trabajo de
una Institucion sanitaria. (116)

Plantilla funcional: Se trata de los efectivos reales contratados, en funciéon de las
necesidades y disponibilidad econémica. (116)

Plaza estatutaria fija: Es personal estatutario fijo el que, una vez superado el
correspondiente proceso selectivo, obtiene un nombramiento para el
desempefiio con caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento
se deriven.

Plaza estatutaria temporal: Nombramientos de los servicios de salud por
razones de necesidad, de urgencia o para el desarrollo de programas de caracter
temporal, coyuntural o extraordinario. Los nombramientos de personal
estatutario temporal podran ser de: interinidad, de caracter eventual o de
sustitucion.

Plaza interina: Nombramiento para el desempefio de una plaza vacante de los
centros o servicios de salud, cuando sea necesario atender las correspondientes
funciones.

Plaza eventual: Nombramiento cuando se trate de la prestacidn de servicios

determinados de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria y cuando


https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones

sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de
los centros sanitarios o para la prestacidn de servicios complementarios de una
reduccion de jornada ordinaria.

Plaza sustituta: Nombramiento cuando resulte necesario atender las funciones
de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y
demads ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.
Ratio: Relacidn cuantificada entre dos magnitudes que refleja su proporcion.
Recursos humanos, recursos enfermeros: Se entiende por recursos humanos a
las personas que realizan su actividad laboral en una empresa. Recursos
enfermeros son aquellos con titulo profesional de enfermero y colegiacion
activa.

Seguridad social: “ Sistema publico de prestaciones de caracter econémico o
asistencial, que atiende necesidades determinadas de la poblacién, como las
derivadas de la enfermedad, el desempleo, la ancianidad, etc.”. (Real Academia
Espanola, 23 edicidn. [en linea, revisada en 2022] 2014 [acceso: 22 de sept de

2022] Disponible en: https://dle.rae.es/seguridad )

Satisfaccion laboral: En esta tesis se considera satisfaccion laboral a la expresién
del trabajador sobre su valoracién en escala de 0 a 10, considerando mas de 5
positiva 0 menos de 5 negativa. Se puede definir como una actitud positiva que
muestra el sujeto, de manera individual, hacia el trabajo (como se siente la
persona en el trabajo).

Turnicidad: turnicidad o trabajo a turnos se entiende como la organizacién del
trabajo en las empresas a lo largo de las 24 horas del dia, de manera que las
actividades se realicen por los diferentes grupos integrantes de manera
continuada.

o El Estatuto de los trabajadores define el trabajo a turnos como “toda
forma de organizacion del trabajo en equipo, segun la cual los
trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo,
segun un cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el
trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un

periodo determinado de dias o de semanas”.


https://dle.rae.es/seguridad
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13. ANEXOS

Anexo 1. Solicitud y autorizacién del llustre Colegio Oficial
de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife

YMRN

Sr. Presidente del lltre. Colegio de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife.

Mi nombre es Yurena M2 Rodriguez Novo, colegiada n2 6734, trabajo desde hace mas
de 17 afios y en la actualidad soy enfermera en el Servicio de URPA del HUNSC. Estoy
realizando mi tesis doctoral con el titulo “Conciliaciéon Laboral de Profesionales de
Enfermeria en Canarias”

La primera etapa del proyecto contempla la recogida de informacién mediante una
encuesta dirigida expresamente al personal de enfermeria, por lo que solicito
autorizacion y colaboracién para la difusidn entre los colegiados de la institucion que
usted preside del enlace a dicha encuesta, cuya cumplimentacién apenas lleva unos
pocos minutos.

Mediante ésta, pretendo estudiar y describir la relacion de la situacion laboral y la
personal/familiar y las circunstancias que conllevan a una problemética de conciliacién
familiar para determinar un diagndstico de la situacién actual de pandemia que vivimos
y que nos permita afrontar la organizacion de la profesién de los cuidados en centros
hospitalarios. Esta encuesta tiene como objetivo determinar el perfil de los
profesionales de enfermerfa y conciliacién laboral de la provincia de Tenerife (Canarias)
(periodo pandemia).

Todo dato que me proporcionen contard con la mas estricta confidencialidad y no serd
transferido a terceras personas ni utilizado con ningun otro fin que no sea puramente
académico o investigador.

Mediante el siguiente enlace se puede acceder a la encuesta:

https://form.jotform.com/210183095173350

Para cualquier pregunta quedo a su entera disposicién. Puede ponerse en contacto
conmigo a través de la direccién de correo electrénico yrodrign@ull.edu.es o,
simplemente, respondiendo a este mensaje.

Gracias por la colaboracion.

Yurena M2 Rodriguez Novo. Enfermera Servicio URPA HUNSC. Servicio Canario de La
Salud. Universidad de La Laguna

RODRIGUEZ Firmado digitalmente por
5 RODRIGUEZ NOVO

NOVO YURENA  YURENA MARIA -

MARIA - 78560534D
Fecha: 2021.07. :09:3
78560534D .:):1';0' 021.07.08 11:09:30
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* REGISTRO DE SALIDA
[ 20 29 AGO 2023 S Fratagiam{a al Publico Y Garantizands
COLEGI. o BiFenven Ne: D34 ] | InSequridad del Paciente”

litre. Colegio Oficial
de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

DNA. ANA MARIA GONZALEZ PEREZ, SECRETARIA DEL ILTRE. COLEGIO
OFICIAL DE ENFERMERIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE DEL QUE ES
PRESIDENTE EN FUNCIONES, DON LUIS LORENZO CRUZ ARTEAGA.

CERTIFICO: Que segun consta en nuestros archivos la colegiada N.° 6734, Diia.
Yurena Maria Rodriguez Novo solicitd, el 8 de julio de 2021, con nimero de registro de
entrada 40.961, autorizacion y colaboracion para recoger informacion de la base de datos y de
los colegiados para el trabajo de su tesis doctoral de Recursos Humanos y Situacién

Sociolaboral: “Conciliacién Laboral de Profesionales de Enfermeria en Canarias”.

Lo que se autoriza con fecha del 26/07/2021 y se certifica a los efectos oportunos, en
Santa Cruz de Tenerife, a 29 de agosto de 2023.

Ve.Be.
EL PRESIDENTE EN FUNCIONES LA SECRETARIA

Calle San Martin, 62 - 38001 Santa Cruz de Tenerife
Tfno.: 922 240 389 - 902 548 003 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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Anexo 2.Solicitud de informacion a las Direcciones de
Enfermeria de los Hospitales Publicos y Atencidon Primaria
sobre los recursos enfermeros en la institucion

® e Y

E | F” o i : . Sepss .
» ) § ' ’ “ Proteqiendo al Priblico y Garantizando
Il i
ORGANIZACION . — 4 i ' "
COLEGIAL DE ENFERMERIA P B0y 30456 . Sequnand qel Paciente

litre. Colegio Oficial
de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

Santa Cruz de Tenerife, a 1 de febrero de 2023.

DNA. MARIA NATACHA SUJANANI AFONSO.

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SRA. DE CANDELARIA.

Estimada Gerente:

Por medio de la presente le solicitamos nos facilite el nimero de enfermeros en la

plantilla estructural y funcional a fecha de diciembre de 2022 para un estudio que estamos
realizando en la regién de Canarias.

Sin otro particular, reciba un afectuoso saludo.

Calle San Marlin, 62 - 38001 Santa Cruz de Tenerife
Tfno.: 922 240 389 - 902 548 003 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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b ¢ ¢ 1o " ‘ . .
' Proteatendo al Puiblico Yy Garantizande
ORGANIZACION ) ) & ¥ s g .
COLEGIAL DE ENFERMERIA s Rt 5283 ta Sequridad del Paciente
litre. Colegio Oficial '

de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

Santa Cruz de Tenerife, a 1 de febrero de 2023.

DNA. MARIA MERCEDES CUETO SERRANO.

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS.

Estimada Gerente:

Por medio de la presente le solicitamos nos facilite el nimero de enfermeros en la

plantilla estructural y funcional a fecha de diciembre de 2022 para un estudio que estamos
realizando en la regién de Canarias.

Sin otro particular, reciba un afectuoso saludo.

EL PRESIDENTE,

Calle San Marlin, 62 - 38001 Sanfa Cruz de Tenerife
Tfno.: 922 240 389 - 902 548 003 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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b e i G1FER 7m

: “ Protegiendo al Puiblico v Garantizande
: A Pi . ey
., s I A .
ORGANIZACION ‘ vo, JIELE la 5E5Mr1¢{'ﬂ'4' del Paciente”
COLEGIAL DE ENFERMERIA A
litre. Colegio Oficial

de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

Santa Cruz de Tenerife, a 1 de febrero de 2023.

D. JOSE MIGUEL RODRIGUEZ SUAREZ,
GERENTE DE A. P. TENERIFE.

Estimado Gerente:

Por medio de la presente le solicitamos
plantilla estructural y funcional a fecha de dicie
realizando en la regién de Canarias.

nos facilite el nimero de enfermeros en la
mbre de 2022 para un estudio que estamos

Sin otro particular, reciba un afectuoso saludo.

Calle San Martin, 62 - 38001 Santa Cruz de Tenerife
Tfno.: 922 240 389 - 902 548 003 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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" 1 0 ' '
L o " Proteqiendo al FPriblico y Garantizando
ORGANIZACION GRS Y 2o\
COLEGIAL DE ENFERMERIA : S
litre. Colegio Oficial

de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

la Sequridad del Paciente”

Santa Cruz de Tenerife, a 1 de febrero de 2023,

DNA. MARIA MERCEDES COELLO FERNANDEZ TRUJILLO.

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PALMA.

Estimada Gerente:

Por medio de la presente le solicitamos nos facilite el ndmero de enfermeros en la

plantilla estructural y funcional a fecha de diciembre de 2022 para un estudio que estamos
realizando en la regién de Canarias.

Sin otro particular, reciba un afectuoso saludo.

. EL PRESIDENTE,

Calie San Martin, 62 - 38001 Sania Cruz de Tenerife
Tino.: 922 240 389 - 902 548 003 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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& ¢ ‘ E * Protegiendo al Puiblico v Garantizandoe
ORGANIZACION R VT la Sequridad del Paciente”

COLEGIAL DE ENFERMERIA

litre. Colegio Oficial
de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

Santa Cruz de Tenerife, a 1 de febrero de 2023.

DRNA. GUACIMARA BARRERA MAGDALENA.
GERENTE DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE,
LA GOMERA.

Estimada Gerente:

Por medio de la presente le solicitamos nos facilite el namero de enfermeros en Ia
plantilla estructural y funcional a fecha de diciembre de 2022 para un estudio que estamos
realizando en la regién de Canarias.

Sin otro particular, reciba un afectuoso saludo.

RN ”;.
FDO.: D.'JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ,

Calle San Martin, 62 - 38001 Santa Ciuz de Tenerife
Tfno.: 922 240 389 - 902 548 D03 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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‘*‘ e
ORGANIZACION . 5 ii(_f . 1a Sequridad del Paciente”
COLEGIAL DE ENFERMERIA ] Gk o

“ Proteaiende al Priblico Y GArantizande

litre. Colegio Oficial
de Enfermeras y Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife

Santa Cruz de Tenerife, a 1 de febrero de 2023,

DRNA. MIRKADEINY CABRERA FEBLES.

GERENTE DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REYES.

EL HIERRO.

Estimada Gerente:

Por medio de la presente le solicitamos nos facilite el nimero de enfermeros en la
plantilla estructural y funcional a fecha de diciembre de 2022 para un estudio que estamos
realizando en la regién de Canarias.

Sin atro particular, reciba un afectuoso saludo.

EL PRESIDENTE,

Calle San Martin, 62 - 38001 Sania Cruz de Tenerife
Tfno.: 922 240 389 - 902 548 003 Fax: 822 069 795
e-mail: coleg38@enfermeriacanaria.com web: enfermeriacanaria.com
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o 4 CANARIAS
"= REGISTRO DE ENTRADA s

COMPLESO HOSPITALARIO | 14 FEB 2023 |

U‘:::ERSI‘I‘ARI:D:CANARIAS L R ____J

litre. Colegio Oficial de Enfermeras
y Enfermeros de S/C de Tenerife

Atendiendo a su escrito de fecha 1 de febrero de 2023, donde solicitan para un estudio, el
numero de enfermeras/os en la plantilla de este Complejo Hospitalario, a fecha de diciembre de
2022, a continuacién se indica la plantilla de los enfermeras/os, desglosada por categorias y
tipo de relacién con esta Direccién Gerencia, a fecha 31 de diciembre de 2022:

PUESTO RELACION CANTIDAD
DIRECTOR DE ENFERMERIAATENCION ESPECIAL. |DIRECTIVO - N 1
SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA ATENCION ESPEC. |DIRECTIVO 4
COORDINADOR EQUIPO ENFERMERIA ~ |LABORALFIO o )
SUPERVISOR/A DE AREA R FIJO SANITARIO NO FACULTATIVO 2
'SUPERVISOR/A DE AREA INTERINO SANITARIO NO FACULTATIVO 1
SUPERVISOR/A DE AREA FUNCIONAL F1JO SANITARIO NO FACULTATIVO o 3
'SUPERVISOR/A DE UNIDAD ) F1JO SANITARIO NO FACULTATIVO 45
SUPERVISOR/A DE UNIDAD ~|INTERINO SANITARIO NO FACULTATIVO 7
SUPERVISOR/ADEUNIDAD LABORAL FIJO o 13
ENFERMERA/O EVENTUAL ~ 668|
ENFERMERA/O ) INTERINO EXCESO O ACUMULACION DE TAREAS 24
[ENFERMERA/O - SUSTITUCION DE FUNCIONES 7 4
ENFERMERA/O ' o FIJO SANITARIO NO FACULTATVO | 334
ENFERMERA/O "~ |INTERINO SANITARIO NO FACULTATIVO 410
ENFERMERAO SUSTITUTO o o 72
ENFERMERA/O - B LABORALFINO i ] 142
ENFERMERAIO o LABORAL INDEFINIDO Kl
ENFERMERAO |LaBORALSUSTITUTO 13
MATRONA - ~ [evenTuaL o o 15
MATRONA o *?uo SANITARIO NO FACULTATIVO - 20
MATRONA - ~ |INTERINO SANITARIO NO FACULTATIVO 15
MATRONA " |sustiuto N
ENFERMERA/O ESPECIALISTA ENF. SALUD MENTAL [EVENTUAL - - 9
|ENFERMERA/O ESPECIALISTA EN ENF. TRABAJO  |EVENTUAL o ) 1|
ENFERMERIA EN FORMACION 1° ARO PERSONAL EN FORMACION ] 12
ENFERMERIA EN FORMACION 2°ANO PERSONAL EN FORMACION - Tl
T ) TOTAL ] ) - 1.830

En San Cristébal de La Laguna,
LA DIRECTORA GERENTE.
Ofra, s/n. La Cuesta.
38320 - San Cristébal de La Laguna
Tel.: 822 67 80 00

Este documento ha sido firmado electronicamenle por:

MARIA MERCEDES CUETO SERRANO - DIRECTOR GERENTE |Fecha: 14/02/2023 - 10:22:37

Este documento ha sido registrado electronicamente:

SALIDA - N. General: 94603 / 2023 - N. Registro: SCS / 16239 / 2023 Fecha: 14/02/2023 - 12:00:47

En la direccién i = ‘ | 3

i i igo_nde:
puede ser comprobada la aulenticidad de esta copia, mediante el nimero de
documento electrénico siguiente:

O0CYSWEkcYIseMvQs6A73-Pm0JjPJIKE_9U

El presente documento ha sido descargado el 14/02/2023 - 12:38:31
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e TR

[REGISTRO DE ENTRADA! dx
1 obierno
(S::Lva]node la Salud ﬁ1 MAY 2[]23

de Canarias
'GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
AREA DE SALUD DE TENERIFE

C/ Camen Monteverde, 45
CP- 38003 Santa Cruz de Tenerife

Organizacion Colegial de Enfermeria
C/ San Martin 62
38001 Santa Cruz de Tenerife

En contestacion a su escrito en el que solicita que se les facilte el nimero de enfermeros en la
plantilla estructural y funcional a fecha de diciembre de 2022, a efectos de un estudio que estan
realizando en la regién de Canarias le informamos que de los datos que constan en esta Gerencia
serian salvo error u omisién a dicha fecha :

Plantilla organica 700 enfermero/a/s
Plantilla funcional 729 enfermero/a/s

Total: 1429 enfermero/als

Sin otro particular

EI GERENTE DE A.P. TFE

Este documento ha sido firmado electrénicamente por:
JOSE MIGUEL RODRIGUEZ SUAREZ - GERENTE DE ATENCION PRIMARIA ch@.; 04/05/2023 - 14:43:22

Esle documento ha sido registrado electrénicamente:
SALIDA - N, General: 289623 / 2023 - N. Registro: SCS/ 52323 / 2023 Fecha: 05!05/2023 12:03.05

En la direccién htips //sede.gobi doc?codigo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copla mediante el nimero de
documento electrénico siguiente:

OVMN16I32sNJu8m2SryRzClinKgvGArJl

El presente documento ha sido descargado el 08/05/2023 - 12:03:51
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Servicio Canario de la Salud ¢
{ ? Hospital Universitario E
Ntra. Sra. de Candelaria

REGISTRO AUXILIAR )
': i 15 FEB. 2023 B %592 6T5TR0 DE ENTRADA

Servicio Canario de 1a Salud s A L l D A
R Nimere:_ G4 AT 20 FEB 2023 ‘

ses: (IOF Mo — N2:. MG265

ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE ENFERMEROS/AS
DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
C/San Martin 62,
38001 Santa Cruz de Tenerife.

En relacion a la solicitud de informacion del litre. Colegio Oficial de Enfermeros/as de Santa Cruz de
Tenerife, en relacién al estudio que se esta realizando en la region de Canarias de fecha 1 de febrero de
2023, indicarle que los datos solicitados son los siguientes:

Los efectivos reales con los que cuenta esta Direccion Gerencia son los siguientes:

EFECTIVOS REALES (*)

(Categoria. 0 [EJOINTERINO E J | ITUTO ] Totallgcneral
[Enfermera/o [577_[443 jo4 Bs58 [1872

[Total general....... [s77 1443 J194 Bss l1872 |
(*)Datos que se desprenden del Aplicativo PeopleNet-Meta 4 a 31/12/2022, excluyendo
personal Directivo y de la Escuela de Enfermeria.

Atentamente,

LA DIRECTORA GERENTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA
Crta. Rosario N.” 145

38010.- Santa Cruz de Tencrife

Tfno.: 922602000 FAX: 92260 23 62

Este documento ha sido firmado electrénicamente por:
MARIA NATACHA SUJANAN] AFONSO - DIRECTOR GERENTE

Fecha: 14/02/2023 - 17:20:34

En la direccion i igo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante eTnimero de

documento electrénico siguiente:
0ixAzf5kPwUVRaEhZy-YzDM1aD7bKEg5d

AN

El presente documento ha sido descargado el 15/02/2023 - 07:53:31
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Anexo 3. Encuesta de opinién a profesionales de la salud

Estimad@ compafier@:

Soy enfermera de Tenerife y estoy realizando mi Tesis Doctoral en la Universidad de La Laguna
sobre la Conciliacidon Familiar y la Situacion Laboral de los Enfermer@s de la Provincia de Santa
Cruz de Tenerife.

Te pido colaboracion y agradezco que me dediques unos minutos para responder a la siguiente
encuesta a través del enlace:

Tu participacion contribuira a analizar las necesidades existentes en nuestra provincia.
Gracias por tu participacién.

Un cordial saludo.

Género. * ) Femenino
) Masculino
() Otro

Edad. * [ =]

Estado Civil. * (O Soltera/o
() Casada/o
) Pareja de Hecho
) Divorciada/o
> Viuda/o

Situacion Laboral. () Estatutaria/o.
* O) Fija/o.
5 Interina/o.

) Contratada/o Eventual.

> Funcionario

(3 Autéonomo
O (Otro (indrque]

Antigiiedad en el
puesto de trabajo.

Centro de trabajo. ) Publico
> (> Privado
Concertado

IOtro (lnd|que|
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Con quien
comparte las
tareas habituales
delacasa. *

Considera que
existe un reparto
equilibrado del
tiempo que dedica
a usted misma/o,
su familiay
trabajo, es decir,
que concilia su
vida personal,
familiar y laboral.
*

Recursos enfermeros y situacion sociolaboral en Canarias.

Con mi pareja y/o hijos

Tengo contratada una persona ()

Con familiares y/o amigos
Las realizo yo sola/o

O Sk
() No.

Describa sus relaciones familiares y laborales con la mayor
objetividad posible, indicando el nimero que mejor refleje su
opinion respecto a cada aspecto que se pregunta. (Siendo 1 Poco

y 5 Mucho)

Después del
trabajo, llego a mi
casa cansada/o
como para hacer
las cosas que me
gustaria hacer. *

Debido a las
cargas de trabajo,
no puedo
dedicarme a mi
familia todo lo que
desearia. *

YMRN
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Mi vida familiar 1 2 3 4 5
interfiere a
menudoconmis Poco OO O O O (O Mucho
responsabilidades

laborales. *

Podria situar su grado de satisfaccion, en los siguientes
apartados, con una escala de 1 a 5. (Siendo 1 Menor y 5 Mayor)

Situacion 1 2 3 4 5
economica de su

hogar * Menor O O O O O Mayor
Su vida 1 2 3 4 5
personal/familiar

" Menor OO0 O O O O Mayor
Situacion laboral * 1 2 3 4 5

Menor () O O O (O  Mayor

Indique, si a su [ }
juicio, hay algun
punto importante

que no se haya
plasmado en esta
encuesta.
194



