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1. INTRODUCCION

1.1. Neumonia por CoV. y el afio internacional de las enfermeras.

En noviembre de 2019, en la provincia de Hubei, Wuhan en China, se informa de
un caso de neumonia por un nuevo CoV, también del género beta, que inicialmente fue
designado 2019-nCoV por investigadores en China. En diciembre de 2019, se identificd
este nuevo coronavirus que provocaba una enfermedad infecciosa que producia un
importante sindrome respiratorio atipico. El 11 de febrero de 2020 fue renombrado el
virus como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) y la

enfermedad se denominé como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1).

Este anormal virus, con su desconocida enfermedad, parecia algo remoto en
oriente. Para la mayor parte de la poblacidon europea, esta situaciéon, era solo una
realidad lejana, pero en pocas semanas, la epidemia se expandié e intensificé pasando
desde China a los paises vecinos de Asia y llegd rapidamente a Europa, tensionando y

presionando los sistemas sanitarios en las dreas donde aparecian afectados (2).

Italia, Alemania y Espafia fueron unos de los primeros paises donde se expandid
rapidamente. En la Gomera, en Canarias, el 31 de enero de 2020, el Ministerio de
Sanidad confirmaba el primer caso de coronavirus en Espana: un ciudadano aleman,
aislado en un hospital de La Gomera, en Canarias, donde habia llegado como turista.
Entonces, el SARS-CoV-2 acumulaba 213 muertos y unos 10.000 contagios confirmados
en todo el mundo, provocando una emergencia de salud publica a nivel mundial. A las
dos semanas de los primeros casos, el Gobierno espafiol declaré el estado de
emergencia, el 14 de marzo, para abordar la expansién del COVID-19 y hacer frente a su

enorme presion sobre el sistema sanitario (3).

En Espafia, como en otros paises, impacta de manera inesperada, sin formacion,
sin informacidn y sin recursos en el sistema de salud para atender a estos pacientes, lo
gue genera un periodo de indefensién de los propios profesionales sanitarios, que se
contagian el doble que el resto de la poblacidn, actian como vehiculo de transmision, y
no existe, en general, una estructura de prevencidn, que es necesario construir desde

todas las entidades e instituciones.


https://www.rtve.es/noticias/20200131/se-confirma-primer-caso-coronavirus-espana-gomera/1998244.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200131/se-confirma-primer-caso-coronavirus-espana-gomera/1998244.shtml

En Espafia, desde la declaracion del estado de emergencia, se realizaron diversas
acciones para establecer los estados de alarma, necesarios desde el punto de vista del
gobierno para poder imponer las medidas orientadas a la prevencién, contencién y
coordinacion de la infeccidn por el Coronavirus. El proceso legislativo sobre la COVID-19
en este periodo fue inmenso, generandose legislacidn sobre todas las facetas de la vida
humana y de la organizacion social del pais, a través de la normativa estatal, por
comunidades auténomas y locales. Durante este periodo, el Estado Espanol generd mas
de 35 Reales Decretos-Ley y Ordenes en relacién a estos aspectos, que permitieron

mantener el estado de alarma desde el 14 de marzo de 2020 hasta el 5 de julio de 2023
(3).

En la pagina de informacidn del Gobierno de Espafia pueden leerse normas sobre
agricultura y pesca, comercio, cultura, radar Covid-19, deporte, educaciéon, empleo,
empresas, familia, fronteras, mascarillas uso obligatorio, medicamentos, productos
sanitarios, vacunas, prevencion e higiene de los espacios, registros de justicia, Residuos,

salud, seguridad social, transportes, turismo, vivienda.

Curiosamente, el afio 2020 era el afio internacional de las enfermeras vy
matronas. La Catedra de Enfermeria de la Universidad de la Laguna publicaba en noticias

ULL, el jueves 23 de abril de 2020, que:

“El Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
2020 como el Afio Internacional de las Enfermeras y Matronas. Se trata de una iniciativa
que surge a nivel mundial con el objetivo de poner en valor sus aportaciones en el
cuidado a las personas. Por ello, se trabajard para incrementar su visibilidad en la

sociedad.

La poblaciéon en general podrd participar en una gran oferta de actividades
llevadas a cabo por enfermeras y matronas. Se proponen asi mesas de debate,
formacién acreditada, conferencias, foros, jornadas para profesionales y usuarios,
exposiciones y eventos en la calle, cuando sea posible. Las tematicas versaran sobre la
escuela de salud, quiénes son los enfermeros, estrategias de cuidados o la sostenibilidad

del sistema sanitario, entre otros.



Se trata de un calendario vivo que podra incorporar nuevas actividades cada mes,
aceptando todas aquellas propuestas que sean viables y de interés. Logicamente, la
situacién generada por la crisis del COVID-19 estda obligando a reestructurar y reorientar

muchas de las actuaciones.”

Realmente los objetivos de visibilidad se consiguieron en exceso, pero a unos

costes inestimables y con un esfuerzo como nunca se habia realizado.
1.2.  Gestion de la Crisis Sanitaria. Decreto de estado de Alarma.

La primera accién de importancia global que se produce en la gestién de la crisis
sanitaria de la pandemia fue el Decreto de estado de alarma, con el confinamiento como
accién de proteccion contra el contagio. Este hecho no conocido en etapas recientes de
nuestro pais generg, junto con la incertidumbre y la mortalidad del COVID, una situacién
de stress y ansiedad en la poblacidn, con efectos sobre la salud mental de las personas.
En el personal sanitario este hecho se multiplico, pues se presentaba un escenario donde
el nivel de conocimiento sobre el virus, su capacidad de contagio, formas y evolucién de
la enfermedad era bajo. Las medidas que los enfermeros empiezan a promocionar se
relacionaban con los cuidados preventivos y las técnicas de aislamiento y proteccién,
uso de mascarillas, evitar contacto, lavado de manos, ventilacion de espacios, uso de
antisépticos y desinfectantes locales para la limpieza de espacios, en definitiva, medidas
higiénicas. No existia vacuna ni tratamiento especifico. Realmente, se inicia un
espectacular esfuerzo de investigacion y esfuerzo sanitario para cuidar a las personas
con resultados espectaculares, en poco tiempo, como es la capacidad para disponer de
una vacuna en un periodo récord, asi como la capacidad en recursos humanos capaces

y formados para vacunar a toda la poblacién.

En la tabla 1, se presenta una cronologia sobre la gestidon de la crisis

sanitaria de la pandemia por la COVID-19 en Espaiia.



Tabla 1.-Cronologia de gestion de la crisis Pandémica en Espaiia

EVOLUCION CRONOLOGICA DE ACCION
LA GESTION DE LA CRISIS EN
ESPANA

Estado de Alarma 14 marzo 2020 hasta -Confinamiento.

21 junio 2020 -Acciones de proteccion.

Sin efecto estado alarma 28 abril 2020 Superacidn fases
desescalada.

Situacién “nueva normalidad” 25 octubre de 2020 Medidas de prevencion,
contencién %
coordinacion.

Estado alarma “contener propagacion Hasta 9 de mayo

de infecciones”. (25-10-2021) 2021

Finalizacion Crisis Sanitaria 5 julio 2023 Finalizacion de crisis por

Covid-19-19
Fuente: Gobierno de Espafia. Crisis sanitaria COVID-19-19. (3)

1.3. La Pandemia. La Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.). El Consejo
Internacional de Enfermeria. (C.1.LE.) Y el Consejo General de Enfermeria de Espana

(C.G.E.E.).

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.), el doctor
Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié el 11 de marzo de 2020 quela nueva
enfermedad por el Coronavirus 2019 (COVID-19) podria caracterizarse como una
pandemia. El 20 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
el brote de la COVID-19 como pandemia. El Consejo Internacional de Enfermeras (C.I.E.)
declara, desde el 20 de febrero de 2020, la necesidad de disponer de equipos de
proteccion para que las enfermeras puedan afrontar el cuidado a los pacientes de

COVID-19 (4).

El Consejo General de Enfermeria de Espafia (C.G.E.E.), en el inicio del afio 2020,
reivindica mas liderazgo en la gestidn sanitaria para las enfermeras y mejores medidas

de proteccién ante las infecciones.

Teniendo en cuenta el rapido crecimiento de incidencia de contagios entre la
poblacién en general y los profesionales en particular, el escaso material, la poca
informacidn, la falta de protocolos..., el CGEE comienza a publicar en sus medios y en
notas de prensa la informacion sobre esta nueva infeccion y presta especial atencion a

la necesidad de ofrecer cuidados a la poblacion.

Durante el mes de marzo, el CGEE junto con Asociaciones Cientificas de

Enfermeria, genera documentacion de exigencia de uso de Equipos de Proteccién
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https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
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Individual (EPI), basandose en la normativa de prevencién y niveles de riesgo de la
atencién de Enfermeria en centros sanitarios y hospitales, apoyandose en la llamativa
cifra de incidencia de enfermeras contagiadas o enfermeras en aislamiento domiciliario.
La normativa de prevencién y niveles de riesgo de la atencién de Enfermeria en centros
sanitarios y hospitales, define como Exposicién de alto riesgo: “aquellas situaciones
laborales en las que se puede producir un contacto estrecho con un caso confirmado de

infeccion por el SARS-CoV-2" (5).

Durante esta primera fase del estado de alarma en marzo de 2020, la capacidad
para proteger a las enfermeras por parte del sistema sanitario, tal y como establece la
legislacién de prevencidn de riesgos laborales, era casi nula. Ausencia de material de
proteccion, falta de protocolos de actuacion, déficit de liderazgo del sistema sanitario,
..., eran algunos de los problemas que obligaron a la Organizacién Colegial, y otros
Consejos Sanitarios a reclamar al gobierno medios de proteccidn, EPIS y mascarillas para
poder trabajar y un sistema de control que permitiera conocer el nimero real de
enfermeras contagiadas por Comunidades Auténomas (Anexo I-Ill). En el primer Real
Decreto por el que se establece el estado de alarma, se ordena la obligacién de
comunicar algunos datos epidemioldgicos, pero no el de profesionales sanitarios
enfermeros o en cuarentena, dato fundamental para organizar el sistema de trabajo y

los criterios de proteccién y prevencion (5,6).

En Espafa, por ley, se protege a los trabajadores siguiendo normas que regulan
este sector, la Ley 31 de 1995 de Prevencidn de riesgos laborales, promueve la seguridad
y la salud de los trabajadores, en su art.14 sobre proteccion eficaz del trabajador en
materia de seguridad y salud en el trabajo, establece el deber del
empresario/administracidn publica de proteccidn de los trabajadores frente a los riesgos

laborales.

El art.15. Principios de la accidn preventiva, establece que hay que sustituir lo
peligroso por lo que entrafie poco o ningln peligro. Siempre hay que procurar las
medidas que antepongan la proteccidn colectiva a la individual, aportando las debidas

instrucciones a los trabajadores.

El empresario o la administracién, tomara en consideracidn las capacidades

profesionales de los trabajadores en materia de seguridad y de salud, y garantizara que

11



sélo los trabajadores que hayan recibido informaciéon suficiente y adecuada puedan

acceder a las zonas de riesgo grave y especifico (7).

El Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccidn de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo
y el Real Decreto 773/1997, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas
a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccién individual, establecen, en
relacion a los equipos de proteccion, que: el equipo debera estar certificado en base al
Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de proteccidn individual, lo cual queda
evidenciado por el marcado CE de la unién europea, de conformidad (7). Estos breves
comentarios relacionados con la seguridad ante agentes bioldgicos de los profesionales
de la salud y en especial de las enfermeras, respalda la responsabilidad de los
empresarios y responsables de las instituciones sanitarias, de disponer de adecuado
material para afrontar las situaciones que se planteen y en concreto el de una epidemia,

pandemia o situacion sobreafiadida a la atencién sanitaria habitual.

Los recursos humanos en salud y en especial las enfermeras, cobran importancia
en las emergencias de salud publica, como ocurre con la pandemia del COVID-19 y otras
experiencias anteriores como el Ebola, los desastres bélicos y los desastres naturales.
Todas estas situaciones exigen estrategias urgentes y acciones inmediatas para
salvaguardar la salud y el bienestar de la poblacién y por ello, es necesario salvaguardar
la salud de los profesionales sanitarios. La mayor parte de la evidencia ha analizado e
informado la importancia de los recursos humanos y plantean la necesidad de establecer

planes de formacion en Catastrofes y Emergencias para afrontar estas crisis y Pandemias
(8).

Desde el brote en Europa, la Unién Europea emitié varias recomendaciones
considerando el conocimiento cientifico general, incluido todo el consenso de la OMS al
respecto (9,10). Estas recomendaciones han tenido como objetivo apoyar a los Estados

miembros para formular planes nacionales contra una pandemia (11).

La demanda inmediata de atencién al paciente en todos los niveles,
especialmente para pacientes criticos que requieren asistencia respiratoria, puso de
manifiesto las profundas dificultades y desafios de los servicios sanitarios para prestar

una atencion de calidad y segura en las primeras oleadas, la alta demanda de pacientes
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y la gravedad de los mismos, sobretensiond el sistema, generando enormes dificultades
para atender a los pacientes con las medidas adecuadas de seguridad y proteccién. Los
problemas aumentaron por la falta de materiales y equipos para garantizar la seguridad
de los profesionales con medios adecuados, mascarillas, batas y en general, con equipos
de proteccion individual (EPI), materiales para pruebas diagndsticas y respiradores. Sin
duda, los desafios mas importantes correspondieron a la plantilla sanitaria,
principalmente al hecho de que los miembros de las dos profesiones estratégicas,
enfermeras y médicos, no estaban suficientemente formados para responder a esta
nueva situacién. En el caso de los enfermeros, no existian en Espana suficientes
especialistas en las unidades de cuidados intensivos y de urgencias para atender la
oleada de pacientes con problemas respiratorios agudos, ello obligd a establecer planes
estratégicos de implementacién en estas unidades y a verdaderas reconversiones de los

Hospitales (13,14).

Como reconocido Catton, Director General del Consejo Internacional de
Enfermeras: “esta nueva pandemia es un momento de desafio para la Enfermeria, pero
también para proteger, salvar, apoyar y honrar a las enfermeras”. Emergencias y
desastres anteriores, han demostrado que los servicios sanitarios necesitan la
reubicacidn en caso de emergencias, el traslado de enfermeras y médicos de diferentes
unidades a la unidad de cuidados intensivos (UCI) o a otros servicios estratégicos, asi

como el refuerzo en plantilla de estas unidades (12,13).

Investigaciones previas y actuales, también han mostrado un espectro critico de
impactos psicosociales en los profesionales sanitarios y la poblacién. Wang, Durante la
fase inicial del brote de COVID-19 en China, public6 que mas de la mitad de los
profesionales sanitarios encuestados en la primera fase de los contagios, calificaron su
impacto psicolégico como moderado a grave, y alrededor de un tercio informé ansiedad
de moderada a grave. El sexo femenino, el estado estudiantil y los sintomas fisicos
especificos, se asociaron con un mayor impacto psicolégico del brote y mayores niveles

de estrés, ansiedad y depresion (15-17).

Ante este escenario, el Consejo General de Enfermeria de Espafia (CGEE) puso en
marcha acciones para informar a los politicos y a los interesados para garantizar unas

condiciones laborales y de salud seguras para las enfermeras. Al CGE, como organismo
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regulador, le preocupaba que el impacto de la pandemia en las enfermeras pudiera
afectar a su capacidad para prestar una atencion de calidad y segura a las poblaciones.
Este escenario implica la vulnerabilidad de las enfermeras a la infecciéon y plantea
dilemas éticos. Los limitados recursos y equipos de proteccidn, la ausencia de estandares
y directrices, y la falta de un conocimiento completo del comportamiento del
coronavirus, son problemas subyacentes a la angustia psicoldgica y los problemas éticos.
Esto conduce a una baja moral, asociada con dificultades en el trabajo para prestar

atencién, burnout y a otros problemas emocionales (18,19).

La primera accion llevada a cabo por el CGEE, tras una llamada del Ministerio a
finales de marzo, fue la suspensidn de sus actividades presenciales (cursos de formacién,
reuniones, congresos, ... y la recomendacién a toda la Organizacion colegial de adoptar
las mismas medidas. Inmediatamente se conformé desde el CGEE, un Comité de
actuacion que se puso a disposicion del Ministerio de Sanidad para ayudar y apoyar las
medidas que fueran necesarias. Se emitié un comunicado conjunto para dar a conocer

esta iniciativa (Anexo Il).

En este sentido, desde el CGEE se elaboraron una serie de documentos con
informacién y directrices, asi como videos para las enfermeras y la poblacién en general,
canalizados a través de la web institucional del CGE en 2020 (se pueden ver estos

documentos en: https://www.consejogeneralenfermeria.org/Covid-19).

Simultaneamente, el CGEE lanzd una encuesta nacional para establecer las
condiciones laborales de las enfermeras implicadas en la atencion del COVID-19 y su
impacto. Como se reconoce ampliamente, una encuesta es un instrumento fiable y
rapido para obtener informacidon de una gran poblacién en un espacio de tiempo

limitado y a un costo adecuado.

El objetivo principal del CGEE, era conocer como los Servicios Sanitarios
Espafioles estaban gestionando su compromiso de prestar una atencién de Enfermeria
segura. Era fundamental averiguar las condiciones laborales de las enfermeras, su
preparacion y el posible efecto sobre su salud. Esta situacion motivd esta primera
investigacion y posterior publicacion, en el entorno del inicio de la COVID-19 en Espafia

(2).
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Desde una primera etapa, los enfermeros espafoles han sufrido una gran
cantidad de infecciones por COVID-19 asociados a problemas de salud, tales como
depresion, ansiedad. ¢ Qué ocurrird con las enfermeras en los proximos afios o meses?,
¢Como han de atenderse estos problemas de salud, para mejorar la salud mental de este
colectivo profesional? y ¢ Cdmo se podra apoyar para mejorar y potenciar la capacidad
enfermera en el Sistema Nacional de Salud?, son razones de peso para profundizar en el
estudio de la situacién de la Enfermeria en época de pandemia y desde nuestro punto
de vista, para construir un verdadero observatorio que realice el seguimiento de la

situacion de la profesidon de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud Espafiol.

Del total de casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2, hasta un 20 %
correspondieron a profesionales de centros sanitarios. Segun datos del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), en abril del afio 2020 existian mas de
52.000 sanitarios afectados por SARS-CoV-2 en Espana. En estudios de prevalencia de
la enfermedad se observé una mayor susceptibilidad a la infeccién por SARS-CoV-2 entre
personal sanitario (88%), cuya tasa de infeccidn fue del 43%. La categoria laboral mas
afectada corresponde al personal de Enfermeria (58,9%), con una tasa de infeccién del
49%. Respecto a los turnos, se asocia una mayor proporcion de trabajadores infectados

en los turnos rotatorios (35%), con una tasa de infeccion elevada (90%) (20).

Los trabajadores sanitarios no tuvieron tiempo suficiente para la formacién
sobre la enfermedad y sobre el uso de equipos de proteccion individual. Faltaba
supervisiéon y orientacién a los profesionales, asi como mecanismos de seguimiento. Por
otro lado, se reconoce que la falta de material para la proteccién, EPI y protocolos,

amplificd aun mas el riesgo de infeccidn para los trabajadores de la salud (21,22).

El Consejo General de Enfermeria dentro de sus responsabilidades de
colaboracién y proteccion de las enfermeras y personal sanitario solicitd permiso al
Ministerio para la compra de mascarillas de seguridad (Anexo IV) e inicio acciones
penales contra el presidente del Gobierno, el Ministro de Sanidad y altos cargos del
Ministerio para que se exijan las responsabilidades en defensa de las enfermeras y

enfermeros (Anexo V)

El 29 de marzo de 2022, el Servicio Canario de la Salud notificaba un total de

casos positivos en Canarias de 333.243, el 15,3% de la poblacion canaria (2.175.952
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habitantes). Con un total de fallecidos de 1.633 y 317.910 con alta médica en este
periodo, frente al 15,3% de poblacion general contagiada, el nivel de contagio en

profesionales sanitarios superaba el 40% (23).

La pandemia por SARS-CoV-2, ha tenido un elevado impacto a nivel social, y
sanitario a nivel mundial. En Espafia, se ha producido una elevada tasa de contagio en
profesionales de la salud, y es necesario identificar los factores que han podido influir
para poder desarrollar estrategias de prevencion adecuadas que eviten el contagio,

minimicen sus repercusiones y contribuyan a un control eficaz del riesgo.

Algunos autores plantean un total de 41.239 contagios de profesionales de la
salud, donde el mayor porcentaje son enfermeras (48,3%) en este primer periodo, que
ademas declaraban el enorme déficit de materiales de proteccién “EPI completos,
mascarillas FPP2, FPP3, gafas de proteccidn ocular y batas desechables, el porcentaje
declarado fue inferior al 50%.” A fecha 30 de abril, los datos situaban a Espafia como
uno de los paises con mayores cifras de contagio en profesionales sanitarios, con el

21,4% (21).

Son numerosos los autores e Instituciones que refieren la escasa dotacion de
materiales y métodos para la proteccién de los profesionales en la pandemia. Son los
déficits de guias y procedimientos de formacidn para enfrentar una pandemia de este
tipo, que relacionan, ademads, los contagios con contactos en el trabajo y con
profesionales de la salud contagiados en porcentajes superiores a la poblacién en

general (21,23,24).

Desde que se inicié la pandemia provocada por la COVID-19, los sanitarios han
sido de los mas perjudicados. Se han visto obligados a afrontarinterminables
jornadas de trabajo sin la proteccidon adecuada, poniendo gravemente en riesgo su salud
y la de los suyos. Por ello, muchos de ellos se vieron obligados a separarse de sus familias
para protegerlas. A pesar de las medidas instauradas en los centros de salud, muchos de

los sanitarios acabaron contagiados.

Segln un estudio de Amnistia Internacional, Internacional de Servicios Publicos
(ISP) y UNI Global Union, sefala que al menos 17.000 profesionales de la salud

fallecieron en todo el mundo por COVID-19en el afio 2021. Ademas, estas
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organizaciones instaron a adoptar medidas urgentes para acelerar y proteger a los

profesionales sanitarios, que muchos de ellos fueron los primeros en contagiarse.

Segun los datos arrojados por el Ministerio de Sanidad del mes de febrero, en
Espafna, en 2021, los sanitarios contagiados continuaban en aumento, en estas fechas
ya publicaban como contagios un total de 73.183 sanitarios desde el inicio de la
pandemia. Segun las diferentes comunidades auténomas, las regiones con mas

profesionales sanitarios contagiados fueron:
Catalufia con 12.105
Andalucia con 8.562
Castilla 'y Ledn con 6.588

En cambio, las comunidades auténomas con el nimero mas bajo de contagiados

han sido:
Pais Vasco con 3.230
Canarias con 1.161
Baleares 1.240

De los 73.183 profesionales contagiados, 46.427 contagios pertenecen al ambito
sanitario, es decir que se contagiaron dentro de un hospital o centro de salud. Los demas
contagios se produjeron en diferentes entornos: 7.182 sanitarios se han contagiado en
el ambito domiciliario, 61 en el ambito escolar, 6.564 en otros espacios laborales y 417

en un ambito social.

Las informaciones sobre problemas asociados con la salud mental en la poblacién
general han sido numerosas, solo los relacionados con el confinamiento y problemas

vinculados con la libertad de movimiento marcaron un hito.

En los profesionales de la salud, desde el inicio de la pandemia, son también
muchos los problemas detectados y se vinculan con situaciones de estrés, ansiedad,
problemas para el suefio, miedo al contagio personal y de la familia, toda esta situacién
de tensidn psicolégica en un periodo tan largo 2020-2023 y con el sobreafadido de tener
qgue mantener una atencidn sanitaria en sistemas de salud tensionados, ha supuesto una

sobrecarga profesional y laboral con consecuencias aun desconocidas.
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Un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que presenta
resultados de varios paises de la Region: (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, el Estado
Plurinacional de Bolivia, Guatemala, México, Perli y la Republica Bolivariana de
Venezuela), recolectaron informacion en la primera medicién del estudio, planteando
que existen elevadas tasas de sintomas depresivos, ideacidn suicida y malestar
psicoldgico. En el caso de los sintomas depresivos, en la mayoria de los paises, entre
14,7% y 22,0% del personal de salud presentaba sintomas que permitian sospechar un
episodio depresivo, con Chile como el pais con la mayor proporcién. En cuanto a la

ideacion suicida, las cifras fluctuaron entre 5% y 15% de los encuestados (27).

El principal impacto psicolégico en las enfermeras durante la pandemia de
COVID-19 estuvo relacionado con el miedo, la ansiedad, el estrés y la depresion. El miedo
a infectar a los familiares o a ser infectados fueron los principales impactos percibidos

por los enfermeros.

Este impacto psicoldgico de las enfermeras en este periodo de pandemia viene
respaldado por diversos informes, algunos de ellos clasifican a la profesion de

Enfermeria como de las mas estresantes.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), ha clasificado a
la Enfermeria como la doceava profesién mas estresante, y la mas estresante de todas

las profesiones de la salud (15).

Ademas, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) informd que, mas de 600

enfermeras de todo el mundo habian muerto de COVID-19, hasta el 3 de junio de 2020.

En estudios con enfermeras de cuidados intensivos, se presentan como
principales resultados que: el nivel de ansiedad generado por la situaciéon de mortalidad
por COVID-19, en las enfermeras que trabajan en las unidades de cuidados intensivos,
se asocia con la edad, las horas de trabajo por semana, la maternidad, cuidado de
pacientes que necesitan atencién al final de la vida, los casos de participacion directa en
operaciones de reanimacion, los casos de observacion de muerte del paciente y la

satisfaccion con el equipo de proteccion personal (P < 0.05) (28).

Por ello, concluyen que: “Aumentar la conciencia de las enfermeras sobre las

situaciones criticas de COVID-19, las medidas de gestién, mejorar el ambiente de
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trabajo, el apoyo social y aumentar el equipo de proteccidon personal, parecen ser los
factores efectivos para proteger a las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

contra COVID-19 y reducir la ansiedad por la muerte” (28).

Un estudio en China, donde comenzo el brote de COVID-19, evalud los efectos
psicolégicos en 4.692 enfermeras que trabajaban en hospitales designados por el
gobierno durante la pandemia. Los hallazgos mostraron que la salud mental de las
enfermeras de primera linea era generalmente pobre, con un 42,7% de ellas
experimentando sintomas somaticos, 9,4% depresion, 8,1% ansiedad y 6,5% ideacion

suicida (16).

El bienestar mental de los profesionales de la salud que trabajan en primera linea
se ve comprometido en tiempos de pandemia al presentar niveles medios-altos de
ansiedad, depresidn, nerviosismo e insomnio y, en menor medida, estrés (15). Se hace

necesario establecer mecanismos para medir y paliar estas situaciones (29-31).
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1.4. PROBLEMA

Las enfermeras son el recurso de profesionales mas numeroso de los Sistemas
de Salud, ademas, son profesionales indispensables para el mantenimiento de la
sostenibilidad de la prestacion de cuidados y el logro de unos servicios sanitarios con

resultados de calidad.

Por ello, se hace necesario conocer e identificar los niveles de salud y problemas
asociados a las enfermeras en los sistemas de salud, profundizando en situaciones en

que los Sistemas Sanitarios estan en crisis Pandémica.

El problema viene determinado por la necesidad de identificar los procesos de
enfermedad asociados a las enfermeras y relacionarlos con variables como los niveles
de seguridad en el trabajo durante la pandemia, y poder sugerir modelos de
organizacién del trabajo y dotacion de recursos que, junto con los necesarios planes de
formacién e implementacidn de acciones y guias de actuacién, permitan asegurar a las
enfermeras el mejor nivel de seguridad que la evidencia y los niveles de recomendacién
de la intervencidn permitan, ante procesos de enfermedad como esta infeccidon

pandémica.

Se conoce, en una primera encuesta, la situacidon que se ha dado en el inicio de
la pandemia, pero hay que profundizar en la opinién de las enfermeras durante cada
etapa de la COVID-19, y conocer la situacién emocional de las profesionales en Espafia
como forma de pilotar, diagnosticando la situacion general que padecen o padecieron

las enfermeras en el transcurso de esta Pandemia.
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1.5. ANTECEDENTES

1.5.1. La Organizacién de la Atencion sanitaria en Espaiia.

En Espaifia, la atencidn sanitaria y las estructuras para prestar esta atencion han
tenido importantes cambios, se encuentran sistemas de atencién desde la conquista de
América, donde sanitarios encargados del cuidado estaban destinados en los buques
espafioles. Se disponia, ademas, de estructura de formacidn sanitaria militar. Y en los
ultimos siglos, se ha avanzado contando con estructuras legales e institucionales que se
van conformado, hasta la fecha actual, en la que se dispone de un Sistema Nacional de

Salud.

La Constitucidn Espafiola recoge los derechos a la proteccion de la salud y a la
atencién sanitaria de todos los ciudadanos espafioles, estos derechos se protegen y
prestan a través del Sistema Nacional de Salud (SNS), que constituye en Espafia uno de
los servicios publicos mas valorados por los espafioles y lo componen los Servicios de
Salud de la Administracion del Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades

Autdnomas (33).

La Ley de Sanidad de 1855, puede considerarse el punto de partida de los
servicios sanitarios actuales. Su evolucién organizativa y legislativa se inicia con esta

norma (34,45).

Posteriormente, en 1906, el Rey Alfonso Xlll autoriza el Proyecto de creacién del
Instituto Nacional de Previsién (I.N.P.), que fue aprobado por el Parlamento mediante

Ley el 27 de febrero de 1908 (36,37).

El Seguro Obligatorio de Maternidad se crea después a través del Real Decreto-
Ley de 22 de noviembre de 1929, garantizando la asistencia facultativa en el embarazo
y en el parto. En su Articulo 1. Se expone: “Se establece en Espafia, con caracter

obligatorio, el Seguro de Maternidad, cuyos fines inmediatos seran los siguientes:

a) Garantizar a la asegurada la asistencia facultativa en el embarazo y en el parto

y cuando, con ocasion de uno y otro, la necesitaren.
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b) Garantizarle los recursos necesarios para que pueda cesar en su trabajo antes
y después del parto, y/o Fomentar la creaciéon y sostenimiento de Obras de Proteccidn

a la Maternidad y a la Infancia”.

En su articulo 29, se establece que: “Seran beneficiarias de este seguro todas las
obreras y empleadas que estén inscritas en el Régimen obligatorio de Retiro obrero,
cualesquiera que sean su edad, nacionalidad y estado civil”. Ademas, se establecen los
primeros convenios entre el Instituto Nacional de Prevision y las organizaciones

profesionales de médicos, farmacéuticos y matronas (38).

En 1942, se implanté el Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.0.E.) mediante Ley.
Este seguro, de caracter obligatorio, tenia como finalidad proteger a los trabajadores
econémicamente débiles y a sus familiares, en los casos de enfermedad comun y
maternidad. Y cinco afios después se implantd el Seguro Obligatorio de Vejez e
Invalidez (SOVI) (1947). Estos seguros fueron insuficientes y aunque disponian de
sistemas de financiacidn publicos, no lograron sistemas de cotizacidén reales y estas
diferentes modalidades de seguros dieron paso a la Ley General de la seguridad social

de 1966, que entré en vigencia en 1 de enero de 1967 (39,40).

El Instituto Nacional de Prevision (INP), creado por el gobierno de Antonio Maura
y promulgado por el rey Alfonso Xlll por la Ley del 27 de febrero de 1908. Fue la primera
institucion oficial de la Seguridad Social y de la asistencia sanitaria en Espafia, con sede
en Madrid. Se credé con la finalidad de difundir e inculcar la prevision popular
(previsiones, mutualidades) y favorecer el retiro. Se consolidé con el Fuero del Trabajo

y la creacion, en 1944, del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE).

Posteriormente, en la década de los cincuenta del siglo XX, aparecieron los
seguros escolares, del servicio doméstico y la Previsién Agricola. Por Ley de 28 de

diciembre de 1963, se reorganizo la Seguridad Social.

El INP se extinguio en virtud de un Real Decreto-Ley de 16 de noviembre de 1978
sobre la gestidn institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo, que cre6 como
nuevos érganos de gestion el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), el Instituto
Nacional de la Salud y el Instituto Nacional de Servicios Sociales. Continué el Instituto

Nacional de Prevision (I.N.P.), como entidad aseguradora Unica hasta 1978 (41).
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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 instrumenté el desarrollo

del Sistema de Seguridad Social (42,43).

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 (44).

En 1978, en democracia y con la publicaciéon de la Constitucién Espafiola, se
reconoce el derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la salud (Art.43.1), y se
hace responsable a los poderes publicos de la organizacidn y tutela de la salud publica

(Art. 43.2) (45).

Con la Constitucién en vigor, ese mismo afio, se crea el Instituto Nacional de la
Salud para la administracion y gestidn de servicios sanitarios, con el Real Decreto Ley
36/1978 de 16 de noviembre, sobre gestidn institucional de la Seguridad Social, la salud

y el empleo (art. 12, Uno-Dos), y se elimina el Instituto Nacional de Previsién (46).

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 (47,48).

Con los cambios introducidos con la Constitucion, 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 (47).
Esta Ley, serd una norma basica prevista en la Constitucidon y de aplicacion a todo el
territorio del Estado. Ademas, las Comunidades Auténomas podran dictar las normas

que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

Un hecho a destacar en la evolucion del sistema de atencion a la salud en Espaiia,
viene determinado a partir de 1989, donde se produce el cambio de financiacién del
gasto sanitario publico, que pasa a ser fundamentalmente asumido por el Estado vy, 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

“Universalizacion de la atencidon sanitaria”. Hecho distintivo del Sistema de Salud
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Espafiol, que fue quebrado con los ajustes econdmicos derivados de la Unidn Europea

en tiempos de crisis econdmica (44-46, 48,49).

Con el principio de descentralizacién territorial, iniciado en 1991, comienza la
trasferencia de competencias en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social a
las Comunidades Autdnomas, proceso que se culmina en el afio 2001. Con estos
traspasos llega la transferencia a Canarias, de las competencias ejercidas por el antiguo
Instituto Nacional de la salud (INSALUD), que se realizdé en 1994, por medio del Real
Decreto 446/1994 (50). En agosto de ese mismo aio, se publico en el Boletin Oficial de

Canarias n2 96, la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC) (51).

En el afio 2002, con la publicacién del Real Decreto 840/2002 de 2 de agosto, que
modifica y desarrolla la estructura organica 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 Gestién Sanitaria
(INGESA), ocupandose de las prestaciones sanitarias de las Ciudades de Ceuta y Melilla

(52).
1.5.2. La Constitucién Espafiola y La Ley General de Sanidad.

Con La Ley General de Sanidad de 1986 y la Constitucion Espaiola, se
institucionaliza el Sistema Nacional de Salud que se basa, por un lado, en reconocer el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccidon de la salud, para ello, todos los poderes
publicos deben adaptar y coordinar las medidas oportunas para llevarlo a cabo de forma
satisfactoria. Por otro lado, supone la institucionalizacién de las Comunidades
Autonomas en todo el territorio del Estado, a las cuales se les reconocen en sus

Estatutos, competencias en materia de Sanidad (47).

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 Espana. El segundo requerimiento constitucional se
pretende consolidar dando, a las Comunidades Autdnomas, la trascendencia que tienen
en la organizacion del Sistema de Salud. Todos estos cambios de la Ley General de
Sanidad, pasan a crear el Sistema Nacional de Salud (47), formado por el conjunto de los

Servicios de Salud de las Comunidades Autdnomas, coordinados por el Estado. Como
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consecuencia, y tras la publicacién de la Ley General de Sanidad, las Comunidades
Auténomas comienzan a legislar desarrollando las Leyes de Ordenacién 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 (52,53).
1.5.3. Servicios de Salud en Espafiia.

La Ley General de Sanidad define los Servicios de Salud y atendiendo a ella, 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 Administracion del Estado

y de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas” (27).

La Ley se apoya en la Constitucién Espafiola, pues reconoce el derecho de todos
los ciudadanos a la proteccion de la salud y de esta forma en el Capitulo Ill, articulo 43.1:
dice “Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud” (25). Se da un paso
fundamental en la concepcidn de este derecho, pues no solo se reconoce la atencién en
situacién de enfermedad, sino que se da un paso mds, poniendo en valor la necesidad

de trabajar por la salud.

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 el caso de usuarios activos y gratuitos en usuarios
jubilados o con discapacidad reconocida. Por lo tanto, se puede decir que todo espanol
o ciudadano con tarjeta sanitaria (afiliados y en alta o en situacién similar a la de alta),

tiene derecho a la atencién 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” (55-57). También se

"

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).
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Tras las transferencias sanitarias (proceso que finalizé en 2001), la organizacién
sanitaria en Espafia se descentralizd, quedando constituida en 17 Servicios de Salud
autondmicos. El orden de los servicios, segin 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 articulacién de estos
servicios constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento,

la restauracién y la promocién de la salud de las personas” (58).

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

atencién 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 planificaciéon y
gestidn 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 Atencién Primaria
(SIAP) del Sistema Nacional de Salud, se entiende por Area de Salud “aquella
circunscripcién administrativa que agrupa un conjunto de centros y de profesionales de

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

A lo largo de los ultimos afios, 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 (60,61,64).
1.5.4. Atencion especializada, primaria. Publica y privada.

El Sistema de Salud espafiol estd 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 Administracion del Estado y los servicios de salud de las

26


https://definicion.de/persona

comunidades autdonomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que,
de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos” (59-61). La atencion
sanitaria se realiza en centros publicos, privados y concertados, tanto de Atencién
Especializada como de Atencién Primaria. En el Sistema Sanitario, la Atencion 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 atencidn, favorablemente
y de manera satisfactoria para el usuario (62,63). Y la atencion especializada, se refiere
a la atencién asistencial, diagndstica, terapéutica y de rehabilitacion y cuidados, asi
como la promocién de salud, prevencién de enfermedad y educacién sanitaria, que se

presta en centros de especialidades y en hospitales (52-54).

Cuando se pregunta a la poblacidn espanola sobre necesidades de reformas en
la sanidad, en los barédmetros realizados durante 2020, una gran mayoria de personas
refirio la conveniencia de realizar reformas en la sanidad espafiola con cifras que oscilan
entre el 84,0% en septiembre y el 89,6% en mayo. En septiembre de 2021, esta opinion
la compartia el 83,3% de los entrevistados. Las reformas que cuentan con mas apoyo
son “dedicar mas recursos econémicos” y “aumentar las plantillas”. Dato este de
especial importancia cuando hablamos de solicitudes de la poblacién y necesidades de

cuidados desde el punto de vista de las enfermeras (66).

La atencidn sanitaria que se presta viene recogida en la Cartera de Servicios del
Sistema Nacional de Salud e incluye como contenido de la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud correspondiente a las prestaciones de salud publica,
atencién primaria, atencidn especializada, atencién de urgencia, prestacidon
farmacéutica, prestacién ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte

sanitario (65).

1.5.5. El Sistema Nacional de Salud espafiol y las enfermeras.

En datos del Ministerio de Sanidad del informe 2020-2021, Espafia cuenta con
una poblacion de 47.385.107 personas que estan protegidas por el Sistema Nacional de

Salud, el 96,5% y con proveedor privado el 3,5% (66-68).

La morbilidad en ciudadanos espanoles estd representada por:
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-Enfermedades Respiratorias: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica

(EPOC) y Neumonia.

-Enfermedades cardiovasculares: Enfermedad isquémica del corazén: 30 casos

por cada 1000 hombres y Enfermedad cerebrovascular: 15,1 casos por 1.000 personas
-Trastornos mentales: el 29% de la poblacién.
-Tumores malignos: 40,2 casos por 1.000

Conviene comentar unos ejemplos de prestacidon de cuidados por parte de las
enfermeras a la poblacién para plasmar una foto parcial y resumida de la magnitud de
la atencién que reciben los ciudadanos en Espafia por parte del Sistema Nacional de

salud.

La Atencidn Sanitaria prestada en atencion primaria por enfermeras en el afio
2019, fue de 132.700.000 consultas, siendo un 7,5% de consultas en domicilio, es decir,
en torno a 10 millones de visitas a domicilio (63,66). La frecuentacién media de la
poblacion a enfermeras de atencion primaria es de 2,9 visitas por persona/afio y a
médicos de 5,1. En el aflo 2020 las enfermeras han atendido un total de 135,7 millones
de consultas, de ellas el 15,7% fueron tele consulta y un 7,95% consulta en domicilio

(63,66).

La frecuentacidon media a consultas de medicina posee una ligera tendencia a la

baja, mientras que en enfermeria tiene un ligero incremento 2,8 a 2,9 (66).

En el Sistema Hospitalario se producen un total de 83,6 millones de consultas y
4,2 millones de altas hospitalarias en Hospitales de agudos, con una estancia media de

6,4 dias en hospitales de agudos y de 61,5 dias en hospitales de larga estancia (63-68).

En el afo 2020 la cirugia mayor hospitalaria en hospitales del SNS fue del 45,2%
y en centros privados de 44%, el porcentaje de reingresos en los 30 dias siguientes al

alta se sitla en 2019 en 8,3% (66).

En el Sector de Urgencias de atencion primaria fueron atendidas 30,7 millones
de consultas en el afio 2019 bajando a 24,5 millones en el afio 2020, con 0,53 visitas por
habitante ano. En las Urgencias hospitalarias se producen en el aino 2019, 23,5 millones

gue bajan en el 2020 a 17,2 millones (66).
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En los servicios generales de urgencias y emergencias (112/061) se producen un

total de 6,8 millones de demandas en el afio 2019 y en el 2020: 9,1 millones. (66,68)

Segun el informe resumido del Sistema Nacional de Salud en Espania, la tasa por
1.000 habitantes es de 4,4 médicos para el 2019 (207.565) y 5,9 de enfermeros por cada
1.000 habitantes (277.633). (66,68)

Segun esta fuente, el 77,9% de las enfermeras trabajan en hospitales y el 19,5%

en atencidn primaria (66).

Tabla 2.-Plantilla Organica de Enfermeras. SNS (2019)

Enfermeros N.?° totales plantilla organica (estructural) %
Hospitales 153.433 77,9
Atencién Primaria 38.016 19,3%
Formacion 3.333 1,7%
Especializada
Urgencias y 2.162 1,1%
Emergencias
Total 196.944 100

Fuente: Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP),
Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y
Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccion General de Ordenacidn Profesional.

1.5.6. Impacto en el Sistema de Salud en periodo COVID

Sin duda, el impacto que la COVID-19 ha tenido sobre el Sistema Sanitario y sobre
los profesionales de enfermeria es de una alta magnitud. Ademas de prestar los
cuidados habituales en la atencidn sanitaria, ha sido necesario incrementar esfuerzos
para atender a estos pacientes en todos los niveles de la atencion sanitaria. E

implementar en tiempos récord una campafia de vacunacién global (66,69).

El Sistema Sanitario ha tenido que modificar estructuras, protocolos y
procedimientos, asignar nuevas competencias y roles y dotarse de recursos necesarios

para poder lograr sus objetivos.

En el primer periodo de la pandemia por COVID-19 la gravedad del proceso
implicaba una mayor necesidad de ingreso hospitalario y cuidados intensivos. Por ello y
siguiendo el planteamiento que hace el Ministerio de Sanidad en su informe del afio
2020-21, dice que, hasta el 21 de junio de 2020, un 42% del total de personas con una

prueba positiva habrian sido hospitalizadas. Esta proporcion es del 8% en las tres
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siguientes oleadas en las que el nimero de diagnosticados ha sido mucho mayor y es en
la quinta ola, habiéndose alcanzado hasta el 60% de cobertura vacunal cuando la
proporcion de hospitalizados cae a la mitad, un 4%. Se confirma que la gravedad del
cuadro y por ello la necesidad de hospitalizacion disminuye, pero el ndmero de

contagiados aumenta (66,69,70).

El total de pacientes con prueba positiva entre enero de 2020 y septiembre de
2021 fue de 4.573.695, de los que fueron hospitalizados 320.849 (69,70). En la primera
ola, el 42% de los contagiados fueron hospitalizados y posteriormente en la cuarta ola,

entre 7y 8 % de los contagiados (69,70).

Desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de septiembre de 2021, se realizaron
24 millones de pruebas diagndsticas de antigenos o tomadas y preparadas (PCR) en los
centros de atencion primaria, lo que supondria un 40 % del total de las pruebas COVID-
19 realizadas en centros sanitarios en Espafa, que sumaron un total de 60 millones de

pruebas para este periodo (70).

En el afio 2020, se atendieron en atencién primaria 2,3 millones de personas
diagnosticadas de COVID-19 y se ha realizado seguimiento a 5,3 millones de contactos

(69).

En relacion a la vacunacion, las enfermeras en Espafia realizaron un esfuerzo que
permitio lograr una cobertura vacunal de 82,3% con pauta completa en septiembre de
2021. Lo que supone un total de consultas de enfermeria con administracién de dosis

vacunal de 110.102.388. (Tabla 3) (69).

Tabla 3.-Personas con pauta completa de vacunacién en Sept 2021

Fabricante Personas pauta completa \

BioNTech/Pfizer 25.360.861
J&J/Janssen 1.968.358
Moderna/Lonza 4.551.283
Oxford/AstraZeneca 4.820.294
Total 36.700.796

Fuente: Ministerio de Sanidad. RENAVE. 2022

El porcentaje de personas que rechazaban la vacunacion desde octubre de 2020

fue del 43,8%, en abril de 2021 este porcentaje bajo hasta cifras del 5,5%, una de las
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causas que probablemente mas influyo fue el alto nivel de vacunacién de las enfermeras

dando ejemplo y garantias a la poblacién (69).

A modo de resumen, algunos de los indicadores de actividad en Espafia en el
Sistema de Salud, en el periodo de 2020, suponen una gran cantidad de procesos tal y

como se expone en la tabla 4 (66,67).

Tabla 4.- Indicadores actividades Sistema Nacional de Salud.2020-2021

Espafia 2020 \

Problemas de salud casos nuevos 87.138.432
Determinaciones de laboratorio solicitadas (registrados en 6 122.440.443
CCAA)

Electrocardiogramas (registrados en 6 CCAA) 986.262

INR (8 CCAA) 2.257.721
Vacunacion Tétanos (5 CCAA) 1.013.784
Vacunacion gripe (6 CCAA) 4.894.453
Consultas a enfermeras en A. Primaria 132,7 millones
Consultas en Hospitales 83,6 millones
Consultas en Urgencias 30,7 millones
Consultas 112/061 6,8 millones
Septiembre de 2021 centros sanitarios 60 millones Ag-pcr
Sep 2021 Diagnosticados de Covid 4.573.695
Hospitalizados de Covid sept. 2021 320.849
Seguimiento Covid-19 en A. Primaria 5,3 millones
Consultas para vacunas hasta sept 2021 110.102.388
Estancias hospitalarias totales 24.196.661

Elaboracién Propia. Fuente: Ministerio de Sanidad (66,67)

Todas estas intervenciones dan idea de la cantidad de procesos que se realizan
en la atencion sanitaria, muchos de ellos procesos de alta sensibilidad y de enorme
riesgo que aporta probados beneficios en el diagndstico y tratamiento de los pacientes.
Durante el periodo de pandemia por COVID-19 se ha pasado por etapas donde era dificil
o casi imposible el diagndstico. Posteriormente, cuando se pudo disponer de material y
tecnologia para el diagndstico de laboratorio, hicieron falta enormes dotaciones de
profesionales de la salud para realizar las técnicas de laboratorio y decenas de miles de
enfermeras para el cuidado y la toma de muestras con todo el rigor, que este proceso,
de alta capacidad de contagio requiere. En esta primera fase, el cuidado a los pacientes
graves, era un cuidado sintomatico, se acompafiaba al paciente ayudandole a superar
sus problemas para respirar en mayor medida y otros muchos problemas de salud en Ia
fase aguda que en muchos casos implicaba la muerte. Era un periodo con situacién de

aislamiento total, situacion que afiade al cuidado una mayor complejidad. En este
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periodo los enfermeros acompafiaron y ayudaron a una muerte que se pretendia que

fuera digna.

Cuando se avanza y se mejoran los cuidados, y también los virus disminuyen su
capacidad de agravar el cuadro, mejoran los indicadores, pero aumentan los
contagiados (mayor virulencia, mayor contagio) y se descubre la vacuna con lo que
comienza a mejorar el proceso patoldgico y mejora los aspectos de hospitalizacion y

mortalidad.

Estos pasos contados en un periodo de 3 afos parecen algo sencillo, pero lleno
de ansiedad, temor, miedo y desconocimiento, gracias a que toda la sociedad se puso a
desarrollar ideas para avanzar en el conocimiento y a adaptarse a la atencién a toda la

poblacién en todas las facetas.

En 2019, el gasto sanitario total representaba un 9,3% del Producto Interior
Bruto (PIB); un 6,6% estd financiado con recursos publicos y un 2,7% con recursos
privados. La evolucion del gasto privado desde 2015 mantiene los mismos niveles 2,7%

y en el sector publico se mantiene estable en 6,6 (68).

En relacidn a la poblacidn, el gasto sanitario total ha pasado de 2.148 euros por
habitante en el afio 2015, a 2.451 euros por habitante en 2019, lo que supone un

incremento anual medio del 3,3% en el quinquenio (68).

Espafa mantiene unos niveles de gasto en relacidn al Producto Interior Bruto
similar al de afios anteriores, el incremento de gasto se absorbe por el incremento del
Producto, pero en proporcion no se ha realizado el esfuerzo que la sociedad demanda
en esas encuestas donde pide mas para inversion en sanidad y la contrataciéon de mas

plantillas.

En el caso de la materia de estudio en esta tesis, el trabajo se centra en Covid-
19, Pandemia y necesidades de enfermeras, aunque se entiende que los recursos
humanos hay que estudiarlos y analizarlos en conjunto, pues la dotacién de unos influye
en otros y los niveles competenciales y de eficiencia en los procesos implica unas u otras
decisiones. éCudl es el profesional con mas capacidad y flexibilidad para adaptase a

situaciones de cambio? ¢ Qué necesidades tiene un sistema de salud que debe responder
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con presteza ante grandes demandas? Son cuestiones a las que deben darse respuesta

desde los recursos humanos.

El Servicio Nacional de Salud, en su plan de calidad, en la estrategia n25, expone
la importancia de “adecuacién de los recursos humanos a las necesidades de los
servicios sanitarios”. La planificacidn y el desarrollo de los recursos humanos en salud es
un instrumento clave para impulsar la calidad de la atencién. Una buena planificacién
tiene que ver, entre otras cosas, con 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 (71).

Este plan de calidad se ha mantenido sin modificaciones desde 2007, dejando
obsoletas las Leyes de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (74) y la Ley de
Ordenacidén de las Profesiones Sanitarias, por lo que es necesaria su modificacion, ya
gue los cambios en materia de salud, oferta y demanda de servicios, ponen de
manifiesto las necesidades de actualizacién, sobre todo en relacién a los recursos

humanos y la clasificacién de estos.

Segln la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y el Real Decreto
184/2015, las equivalencias de las categorias profesionales sanitarias en el sistema de

salud, son (72,73):

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

Pediatria, Farmacéuticos, Odontdlogos, Veterinarios)

A2: P. DIPLOMADO SANITARIO (LOPS) (Titulados y especialistas en Enfermeria,
Fisioterapeuta, Poddlogo, dptico, Dietista, Logopeda, Terapeuta Ocupacional)
C1: P. SANITARIO TECNICO (Técnicos superiores en las diferentes especialidades)

C2: P. SANITARIO TECNICO (Técnicos de grado medio sanitario)

Con la incorporacién al Espacio Europeo de Educacién superior, 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 (72):
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“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 espaiol, tiene un problema estructural de los recursos
humanos en todo el pais, existiendo ademas un desequilibrio de recursos entre las
diferentes comunidades auténomas. En este contexto, se han realizado investigaciones
gue hacen referencia a dichas desigualdades y necesidades para atender a la poblacién,
las diferencias se comportan con una mayor dotacidn que sigue un patrén norte sur. El

norte mejor dotado y el sur francamente infradotado (75,76).

Esta problematica se ha visto mds agudizada en el tiempo de pandemia por
COVID-19, que indican una disminucidn en la calidad de la atencién y un incremento de
cuidados perdidos, provocando en los pacientes un agravamiento de su estado de salud.
Esta situacidon es planteada por varios autores, que asocian la situacidon de crisis
econdémica vivida en el sistema sanitario como una de las causas para la ausencia de
materiales de proteccidn para los profesionales y como una de las causas de la falta de
profesionales, en especial de enfermeras y enfermeras especialistas para cubrir las

necesidades (77-80).

Durante la pandemia y a lo largo de ella el Gobierno y las autoridades se vieron
motivados para desarrollar diferentes reconocimientos y Actos de Homenaje a las
victimas (Anexo VI, VII). Desde el Consejo General de Enfermeria se tuvo el honor de
conversar con sus Majestades los Reyes de Espaia que felicitaban a todas las enfermeras

y enfermeros de nuestro pais. Anexo (VIII).

Posteriormente en Julio de 2021 se invito al Presidente del Consejo General al

homenaje de Estado a las victimas del coronavirus y reconocimiento al personal
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sanitario (Anexo IX). Y se reconoce en marzo de 2022 al Consejo General de Enfermeria

con la Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad. (Anexo X)

1.5.7. Enfermeras colegiadas y enfermeras que trabajan en los servicios publicos del

Sistema Nacional de Salud.

El total de Enfermeras colegiadas en Espafia en el afio 2022 suman 336.221
incluyen en este dato a los que estan en ejercicio activo de la profesion a los jubilados a

las que ejercen como matronas y los no ejercientes temporales (83,86).

El dltimo informe del Instituto nacional de Estadistica de 29 de mayo de 2023
informa que la tasa de médicos colegiados se situd en 6,12 por cada 1000 habitantes y
la de enfermeros en 7,03. El colectivo mayoritario de profesionales sanitarios es el de
enfermeros con un 35,5% del total, seguido por médicos 30,9% y farmacéuticos un 8,4%

(83,85,86).

El total de enfermeros colegiados en Espana en diciembre del afio 2022 se situd

en 336.221. con un incremento de 2.1% sobre el afio anterior 7.066 personas (83).

El SNS dispone en el afio 2019 de 196.944 profesionales de enfermeria
trabajando en labores asistenciales de los cuales, 38.016 (19,3%) trabajan en atencidn
primaria, 153.433 (77,9%) en hospitales, 3.333 (1,7%) en los Servicios de Urgencias y
Emergencias 112/061 y, ademds, se contabilizan 2.162 especialistas en formacién
postgrado (1,1%). La tasa global es de 4,2 profesionales de enfermeria por cada 1.000
habitantes, estos datos se consideran como profesionales de enfermeria, enfermeras,

ejerciendo la profesidon en el Sistema Nacional de Salud (81,82).

Para poder cubrir las vacaciones, incapacidad laborar temporal (IT) y demas
incidencias de estas enfermeras, es necesario contratar a un porcentaje importante de
enfermeras, de forma que se garantice la cobertura durante las 24 horas del dia y los

365 dias del afo.

En Espafia, el gasto en recursos humanos supone el 44,9%, en Canarias ese gasto
estd en 50,4%, lo que supone que es la quinta comunidad en gasto de personal,
situdndose por detrds de Aragdn (53,2%), Pais Vasco (52,6%), Navarra (51,68%) y Castilla
y Ledn (51,17%) (82).
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La crisis econdmica de 2008 motivd 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 poblacién (80).

En Espaiia el total de enfermeras que se encuentran colegiadas segun datos del
INE (Instituto Nacional de Estadistica) son para el afio 2022 son 336.321, de ellas 9.862
tienen titulo de especialista como matrona y el 89,37% (295.397) eran enfermeras/os

no jubilados. La distribucidn por sexo es de 84.2% mujeres y 15,8% varones (86).

Los enfermeros colegiados se incrementaron en 7.066 personas (un 2,1%)

(85,86). (Grafico 1)

Grafico 1.-Enfermeros Colegiados en Espafia por aino y sexo. 2022-2000

Enfermeras colegiadas por afio y sexo 2022-2000
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). (87)

Es necesario identificar el nimero de colegiados, diferencidndolo del nimero de
colegiados activos y del numero de colegiados que aparece contratados en el SNS. De
forma que se puedan diferenciar y comparar las ratios de profesionales que ejercen la

profesién. (Graficos 2 y 3)
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Grafico 2.- Enfermeras Colegiadas en Espaiia no jubiladas. 2022

Tasas de Colegiados no jubilados por Comunidades Autonomas
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2023 (INE). (87)
Grafico 3.-Total de Colegiados, Activos, que trabajan en el SNS y tasas. 2015-2022
Total Colegiados, Total Activos, Total trabajan para SNS
publico 2015-2022.
400.000 7,03 8
6,94
350.000 T 6,2 61 !_ 6,83 /_ _ 7
|
||
5,3 5'5
250.000 : >
200.000 4
150.000 3
100.000 2
50.000 1
0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I Total Colegiados M Total activos W total SNS tasa activos e====tasa colegiados

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2023 (INE). (87)

El nimero de alumnos graduados en Enfermeria durante el curso 2019-2020, fue
de 10.587 profesionales (1.985 hombres (18,7%) y 8.602 mujeres (81,3%). La tasa de
nuevas graduaciones en Enfermeria es de 0,22 por cada 1.000 habitantes,

manteniéndose la tendencia de los uUltimos afios (88). (Grafico 4)
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Grafico 4.-Alumnos graduados en enfermeria cursos 2012-20

Enfermeras egresadas 2012-2020.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
HE 8194 8783 11.700 | 10766 10578 10115 9936 10250 10587

Fuente: Ministerio de Educacion (88)

El SNS segun publicé en el afio 2019, dispone de 196.944 profesionales de
enfermeria trabajando en labores asistenciales, de los cuales, 38.016 (19,3%) trabajan
en atencidn primaria, 153.433 (77,9%) en hospitales, 3.333 (1,7%) en los Servicios de
Urgencias y Emergencias 112/061 y, ademads, se contabilizan 2.162 especialistas en
formacién postgrado (1,1%). La tasa global es de 4,2 profesionales de enfermeria por
cada 1.000 habitantes, estos datos se consideran como profesionales de enfermeria,
enfermeras, ejerciendo la profesién en el Sistema Nacional de Salud (81,82). El nUmero

de enfermeros en 2019 fue de 316.094. (Grafico 5)
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Grafico 5.- Enfermeros que trabajan por sector en SNS publico 2019

Enfermeros 2019

2162; 1%

3333; 2%

38016; 19%

M Atencién Primaria
M Hospitales
m Serv Urgencias Emerg

Eir-especialistas formacion2162

153433; 78%

Fuente: Ministerio de Sanidad (66)

Para poder cubrir las vacaciones, IT y demds incidencias de estas enfermeras, es
necesario contratar a un porcentaje importante de enfermeras, de forma que se

garantice la cobertura durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

El total de enfermeras colegiadas en Espafia en el afio 2022, suman 336.321, se

incluyen los jubilados y los no ejercientes temporales (83,86).

Cuando se restan los colegiados en ejercicio de matrona y los colegiados
jubilados, el total de enfermeras activas en ejercicio de la profesion son para el afio 2022
un total de 295.397, menos matronas (290.707) enfermeros de los cuales trabajan para
el Sistema Nacional de Salud publico 196.944 en plantilla organica del SNS y 29.000
estimadas en contratos eventuales para cubrir IT y vacaciones con dias libres.
(196.944+29.000=225.944). Se puede estimar que el SNS publico ejercen a lo largo del
afio 2022 un total de 225.944 enfermeras, lo que supone el 86% de las enfermeras en
activo del pais. Para el sector privado ejercen unas 29.000 y la cifra en el sector

sociosanitario es simbolica de 8.700.
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Si se analizan las ratios de enfermeras por paciente a atender o por cama
instalada en el caso de hospitales, las ratios en el sector privado y sociosanitario son muy

inferiores a las ratios de la atencion en el sector publico.

Segun el Ministerio de Sanidad en el informe para el afio 2020, donde relaciona
los profesionales contratados estructuralmente en el Sistema Nacional de Salud y su
distribucién por comunidades Auténomas, estima que tiene contratados un total de
210.370 enfermeros, incrementa sobre el 2019 en 13.426 enfermeros, de los cuales
165.738 ejercen el sistema hospitalario y 38.680 en el sistema de atencién primaria, el
resto trabaja en urgencias, en formacién especializada y otros, téngase en cuenta que

estas cantidades notificadas son plantillas organicas. (Grafico 6)

Grafico 6.-Enfermeros que trabajan por sectores: SNS publico, privado, sociosanitario, otros. 2022

Enfermeros contratados 2022

8700; 3% { 3000; 1%

29.000; 10% |

B SNS organico
m SNS vacac/ilt
M Privad
55234; 19% Yaes
Sociosanitario

M ot
196944; 67% O

Fuente: Ministerio de Sanidad (82)

Se estima que, para cubrir las vacaciones, incidencias, IT y otros, se requiere de
contratos en mas de un 20% del total para garantizar la cobertura total. De esta forma,
la cantidad de enfermeros que trabajan en el Sistema Nacional de Salud en Espafia,
sistema publico para el afio 2020 se estima en 250.000 acercandose al numero de
enfermeros colegiados en activo que trabajan también en el sector privado y

sociosanitario, y que para el afio 2020 era de 325.018. (Grafico 7)
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Grafico 7.-Numero de Colegiados, Activos, que trabajan para SNS 2015-2022

Total Colegiados, Total Activos, Total trabajan para SNS

publico.
400.000
350.000
300.000
250.000
200000 g W B B BT
w0 R
100.000
50.000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Em Total Colegiados ~ mmmmmmm Total activos ~— mmmmmm total SNS = ceeceeeee Lineal (total SNS)

Elaboracidon propia. Fuente INE. Tabla modificada 17/5/2023.

Observando la dotacion de enfermeras en Espafia en el Sistema Sanitario, la
dotacion de camas de hospitales publicos tiene una tendencia muy alejada de la
dotaciéon de camas de hospitales privados, en la reciente pandemia los hospitales
privados se quedaron practicamente sin enfermeras al aumentar la contratacién el

sector publico.

Por otro lado, el nivel de dotacidén de enfermeras en el sistema sociosanitario es
practicamente nulo, situacién que en parte generd durante la pandemia una situacién
de déficit de cuidados y cuidados perdidos, siendo necesario en muchas comunidades
cubrir y reforzar estos centros con enfermeras de los hospitales publicos o de atencidn

primaria (78).

La otra faceta no del todo atendida en nuestro sistema de salud por enfermeras,
se refiere a la demanda de pacientes con patologia prevalente y mayor envejecimiento,
donde se constata el incremento de consultas de enfermeria en atencién primaria y que

se prevé que aumentaran en los préximos afios.
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Toda esta situacion, junto con el incremento de poblacién, augura una necesidad

de enfermeras para un futuro préximo, de forma que Espafia tenga capacidad para

atender en cuidados a su poblacién.

Espana se sitUa a la cola de paises europeos en cuanto al ratio de enfermeras por

habitante. Mientras que en Europa hay una media de 8,5 enfermeras por cada 1.000

habitantes en Espafia se sitla en tono a 6, llegando algunos paises como Bélgica a 18 o

Finlandia 14 por cada 1.000 habitantes.

En la tabla n26 se incluyen las enfermeras necesarias para llegar a las tasas que

publican Eurostat, la OCDE y la OMS, si se observa la ratio espanola media de 6,17 por

1000 habitantes y en Eurostat de 7,68, OCDE 8,18 y la OMS 8,77. Como criterio de

aproximacion a las medias de estos entornos.

Tabla 2.-Numero de enfermeras por CCAA. Tasas: no jubilados, Eurostat, OCDE. OMS.

Ratio No Eurostat

jubilados 768
617

ESPANA 295.397 617 99.555 102.889 118.132
Andalucia 46.869 547 25.105 25.705 28.447
Aragon 9.517 721 1.571 1.663 2.086
Asturias, 7.112 707 1.338 1.408 1.730
Balears, llles 7.197 584 3.155 3.241 3.635
Canarias 15.936 700 3.187 3.347 4.075
Cantabria 3.874 662 1.042 1.083 1.270
Castilla y Ledn 17.190 722 2.809 2.976 3.738
Castilla-La 12.830 620 4.553 4.697 5.360
Mancha
Catalufia 50.750 654 14.433 14.977 17.460
Comunitat 28.527 554 14.727 15.087 16.735
Valenciana
Extremadura 7.294 694 1.534 1.608 1.944
Galicia 13.747 509 8.940 9.129 9.993
Madrid, 45.823 671 11.541 12.019 14.204
Murcia, 7.250 474 5.598 5.705 6.195
Region de
Navarra, 5.911 893 -351 -304 -93
Pais Vasco 17.473 799 897 1.050 1.749
Rioja, La 2.051 647 612 634 735
Ceuta 585 712 105 111 137
Melilla 633 764 63 69 95

Fuente: Consejo General de Enfermeria Espafia 2022(84,89)

Diferentes estudios y publicaciones establecen las necesidades de enfermeras,

comparandolas con las tasas y ratios de enfermeras del entorno europeo. Planteando la
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necesidad de incrementar enfermeras para llegar a la media de Europa. UE-28

(84,85,89).

Con las propuestas realizadas por el Consejo General de Enfermeria de Espafia'y
otros autores con un incremento de 90.000 enfermeras, es posible que se pudiesen

cubrir los déficits actuales de los sectores privados y sociosanitario.

Pero con estos incrementos no sera el Sistema de Salud Espafiol capaz de lograr
el incremento necesario de enfermeras para mantener el necesario relevo generacional,
sin actuar como una empresa subsidiaria de enfermeros de otros paises con menos
dotaciéon que Espana, y agravando el déficit de otros paises mas pobres y mas
necesitados. Es decir, Espafia seguird dependiendo de la corriente migratoria de

enfermeras extranjeras.

Se constata este hecho por la enorme corriente migratoria que se produce de
paises pobres a los mas ricos, situacion ésta normal, pues todos queremos vivir en los
paises con mejor calidad de vida. La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) mantiene pilotadas estas migraciones y el Consejo Internacional de
Enfermeras mantiene también un observatorio continuo, dado que estas migraciones

son un tema internacional de preocupacion.

Desde el punto de vista migratorio hay que comentar que sigue existiendo una
fuga de profesionales a otros paises, aunque también hay que decir que, en los ultimos
afos, se ha producido una migracién a la inversa, con profesionales de enfermeria
procedentes de otros paises menos favorecidos (68). Por todo esto, hay que buscar

mecanismos de retencion y fidelizacion de profesionales.

Para mejorar la fidelizaciéon, sera 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 participacion. Las
estrategias de accidn, pasan por la negociacidn y el establecimiento de grupos de
analisis, de forma que las propuestas sean consensuadas y realistas, y no se vea

mermado el acceso y la calidad de atencidn de salud al ciudadano.

Por otro lado, al aumentar la esperanza de vida, es necesario que la formacién y

cuidados enfermeros se dirijan a la atencidn a pacientes crénicos, polimedicados y por
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el envejecimiento de la poblacidn. Esta situacion deberia sugerir una revisién del modelo

de atencidn sanitaria y revisar las competencias profesionales.

Los cambios demograficos y las proyecciones futuras planteadas por estudios de
referencia del sector, del propio Ministerio de Sanidad (90), proyectan distintos
escenarios. En concreto el Informe de profesionales de enfermeria oferta-necesidad
2012-2025, elaborado en el 2012, concluia en sus proyecciones que “la oferta de
enfermeras de cuidados generales en el periodo 2015-2025 podria ser adecuada” con
sus estimaciones y datos proyectados, que aun siendo inferiores a los realmente
producidos se estdan demostrando insuficientes para cubrir la atencidon de cuidados.
Resulta llamativo que, concluyendo que es necesario definir competencias y funciones
y competencia especializadas, después si afirman que no se pueden proyectar
necesidades en base a lo que ocurre en nuestro entorno de la Unidn Europea por el
diferente modelo organizativo, poco acierto en sus proyecciones, en este estudio
limitado que no ha generado ninguno nuevo por parte del Ministerio en todos estos
afios (90). Otros estudios plantean diferentes datos en cuanto a necesidades con
proyecciones poco analizadas y con horizontes poco definidos. La realidad es que los
datos actuales de enfermeras en activo superan casi todas las proyecciones y el sistema
de contratacién no encuentra enfermeras para contratar, con necesidades de importar

enfermeras sobre todo en el caso de los sectores privados.

Histéricamente esto ocurre mas cuando el mercado de trabajo en Espafia se
tensiona y no se contratan enfermeras, como ocurre en épocas estivales situacion
paraddjica, pues nuestro pais incorpora turistas a la poblacién que ha de atender el

sistema sanitario, por ello la época de verano no disminuye la demanda.

Aunque para ello, los Gerentes de centros hospitalarios den ordenes de cerrar
plantas de hospitalizacién y de esta forma no contratar, y no sustituir vacaciones. Las
enfermeras espafolas buscan empleo y la solucién que muchas encuentran es la de
emigrar al extranjero. En datos del Consejo General de Enfermeria entre los afios 2010-
2019 se constata que se fueron de Espaiia cifras de enfermeras superiores a las 6.000.
Posteriormente, durante el COVID, se ha visto la necesidad imperiosa de profesionales

que el sistema no encontraba (89,90).
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En estudios publicados se encontré que, un mayor nivel de personal de
enfermeria se asocia con una disminucidn en el riesgo de mortalidad hospitalaria (OR
0,86, IC del 95% 0,79 a 0,94) y que una mayor dotacién de enfermeros mejora los datos

de calidad en la atencidn de cuidados (91,92).

En Datos de la OCDE que se exponen en la tabla 7, se puede ver que el nimero
de enfermeros espafioles que emigra al extranjero se mantiene en cifras que superan

las 6.000 registradas por el Consejo General de Enfermeria (93,94).

Tabla 3.- Enfermeras espaiiolas en el extranjero 2012-2022

Country of origin |Spain |

Foreign-trained nurses - Stock

Year 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Country
Belgium 101 208 304 341 372 408 449 470 493 511 526
Canada 14 13 15 16 17 17 17 18 18 16 o
Chile . . 29 35 37 42 44 44 47 51 53
Finland 38 73 97 97 98 99 99 100 101 102
France 1503 1645 1718 1751 1773 1785 1792 1797 | 1794 1800
Ireland . . . . . . . . . 244 226
Italy 417 399 389 372 361 359 339 339 379 412 412
Netherlands & & 13 35 32 41 40 45 56 84
New Zealand

2 3 3 3 2 2 4 5 6 5
Norway 14 37 95 98 107 119 73 106 117 7
Sweden 6 11 13 23 33 29 34 35 43
United
Kingdom 1729 3324 5054 6567 7309 6153 5172 4473 3647 3233

Fuente: Data extracted on 27 Aug 2023 08:15 UTC (GMT) from OECD.Stat

La tasa de enfermeras paradas en el periodo de 2019 a febrero de 2023 fue: del
2,5% (7.092 parados) en enero de 2019, y de 1,37% (3.891 parados) en abril de 2022. En
febrero de 2023 se encuentra en una tasa de 1,83%. Este nivel de paro en un colectivo

como la profesion de enfermeria se considera como sin paro estructural (91).

Segln los datos comentados, la Enfermeria Espafiola es una profesion
mayoritariamente femenina y con una tasa de profesionales por poblacién censal de los
mas bajos de la Unidn Europea, con un alto déficit de enfermeras para atender al sector
privado de atencion sanitaria y para atender al sistema sociosanitario y a las poblaciones
pluripatolégicas prevalentes y de mayor edad. No existe paro estructural y la capacidad
de nutrir este mercado de trabajo por las Universidades Espanolas se hace insuficiente,

necesitando contratar enfermeras de otros paises.
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1.6. MARCO CONCEPTUAL.

1.6.1. COVID-19.

La pandemia de COVID-19 es la crisis global de salud mas importante desde la
pandemia de la famosa “gripe espafiola” influenza en 1918. Esta pandemia en datos
recogidos por Johns Hopkins hasta el 10 de marzo de 2023, fecha en la que dejo de
recoger datos, se han producido en el mundo 676.609.955 casos de Covid-19 con una
mortalidad registrada de 6.881.955 casos y dosis de vacunas administradas de

13.338.833.195 [95].

En Espaia en esas mismas fechas constan con el rastreador de vacunas un total
de 112.304.453 dosis administradas con 41.343.396 personas con al menos una dosis y

un porcentaje de la poblacién vacunada de 88,43% (96).

Los datos de mortalidad, sin duda estan subestimados pues en los paises de la
OCDE refieren que a mediados de octubre de 2021 el 44% de los fallecimientos

registrados globalmente y casos 47% eran de los 38 paises de la OCDE (95).

Estas cifras subestiman el impacto general en salud de la pandemia, ya que
muchos casos y muertes no se detectan. Ademads, tanto la enfermedad como las
medidas de contencidn y mitigacion aplicadas para frenar la propagacién del virus SARS-
CoV-2 y sus variantes, han tenido un profundo impacto en la salud y el bienestar de las

poblaciones, y en forma mds amplia en las sociedades y las economias.

Alo largo de la pandemia las infecciones se han comportado con diferentes picos
y niveles de mortalidad, asociados a la variante del virus y a la capacidad de respuesta

del sistema sanitario y sus profesionales.

En cada pais del mundo se comporté de formas diferentes pues segun datos en
los paises europeos de la OCDE tuvieron picos a finales de 2020 y las cifras de contagios

subieron en julio de 2021 pero con menos defunciones (97).

Las diferentes variantes ha sido un factor importante en la asociacién de
mortalidad en cada uno de los picos (incremento de infecciones) de esta forma la
variante Delta identificada en octubre de 2020 presentaba una transmisibilidad de mas

del doble que variantes anteriores y mayor riesgo de hospitalizacion (97,115).
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En Espaiia después del 28 de marzo de 2022, entra en vigor la nueva Estrategia

de Vigilancia y Control de COVID-19, el ultimo informe, el nimero 181 de agosto de 2023

Las diferentes olas de enfermedad covid-19 se han comportado por
comunidades en diferente intensidad y con distinta mortalidad, pero todas ellas han
tenido caracteristicas comunes vinculadas a la variante de cada momento y a los niveles

de mortalidad.

La primera ola entre febrero y junio de 2020 con 246.272 contagios, 28.323
muertes, 45.000 sobremortalidad (98,99,115).

Fue la que generd un mayor problema de afrontamiento, dado que no existia
suficiente material para atender a los pacientes y protegerse los sanitarios. Tampoco
existian adecuados protocolos de actuacion ni entrenamiento de todo el personal y el
Sistema de Salud abordo esta pandemia en sus inicios sin suficientes recursos de
personal. Otra caracteristica de esta primera ola se debia a la falta de conocimiento para
concretar la enfermedad, su comportamiento y la mejor forma de tratarla, por lo que
fue necesario realizar cuidados genéricos y un gran esfuerzo en prevencion vy
autocuidado. Esta primera ola fue la que mayor mortalidad género y en la que menos

capacidad diagnostica teniamos.

La segunda ola, del 22 de junio hasta el 6 diciembre de 2020 conllevd 1.456.116

contagios y 18.322 muertes.

La tercera ola, del 7 de diciembre hasta 14 marzo de 2021, 1.492.734 contagios
y 25.778 muertes. En esta época la vacunacion se realizaba de forma lenta ya que

contdbamos con pocas dosis (115).

En la cuarta ola, desde el 15 de marzo al 19 de junio de 2021 hubo

569.000 contagios y 8.265 muertes (115).

La quinta ola, desde 20 de junio al 13 de octubre de 2021, se sald6 con
1.219.735 contagios y 6.288 muertes. (En los mas jovenes con COVID afectaba de forma

leve y esto provocaba poca preocupacion).

Finalmente en la sexta ola, desde el 14 de octubre de 2021 en adelante, se han

contabilizado mds de seis millones de contagios y 13.500 muertes con una alta

48



incidencia de la variante OMICRON SUDAFRICA. En esta época hubo periodos de gran

escasez de test. .

En los primeros meses de 2022, tras aterrizar la variante dmicron en Espafia, la
incidencia llegé a alcanzar los 3.418 casos, pero con unas tasas de ingresos hospitalarios
(de menos del 20 % de ocupacidn) y mortalidad menor y que fueron fruto de la campafia

de vacunacidn (98,115).

Algunos de los hitos que se generaron durante la pandemia se pueden identificar

en:

15 de marzo de 2020: Se declara el estado de alarma y confinamiento de la
poblacién, semanas después se produce el colapso de los hospitales y la escasez de
material sanitario para hacer frente a la pandemia alto porcentaje de profesionales de

la salud y en particular de enfermeras.

Desde el 21 de mayo de 2020 se obliga al uso de Mascarillas para personas

mayores de seis afos.
27 de diciembre de 2020 -Arranca la vacunacién en Espafia:

En septiembre de 2021 se inicia las dosis de refuerzo: comenzé la campafia de

la tercera de refuerzo.

En marzo de 2022-Espafia supera las 100.000 muertes en: En medio del descenso

de la sexta oleada por dmicron,
Abril 2022: fin de las mascarillas
28 de marzo de 2022: nueva estrategia de vigilancia.

Estos periodos epidémicos por periodos, en Espaiia, se exponen en la tabla 8y el

grafico 8.
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Tabla 4.-Periodos Epidémicos en Espaia con contagios y muertes por periodo

OLAS
FECHA

CONTAGIOS

MUERTES

12 ola
Hasta 21 junio
de 2020

246.272

28.323

Marzo: Alarma.
Confinamiento.

Junio: Fin
estado alarma.

22 ola

22 de junio
hasta el 6
diciembre
de 2020

1.456.616
18.322

Mayo:
mascarillas

32 ola

7 de
diciembre
hasta 14
marzo
2021
1.492.734

25.778
Diciembre
2020:
vacunacion

Elaboracidn propia. Fuente Red nacional de vigilancia (115)

Grafico 8.-Periodos epidemicos de COVID-19 en Espaiia hasta 28/3/2022
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Segun el Centro Nacional de vigilancia epidemioldgica, el séptimo periodo

comienza a partir del 28 de marzo de 2022, momento en que entra la nueva estrategia,

en la que se establece el diagndstico de todos los sospechosos en 60 aflos o mas y los

hospitalizados en cualquier edad (115).

En la siguiente tabla (tabla 9), se presentan datos de la RENAVE donde aparecen

los casos en mas de 60 afios de muertes por sexo y diferentes comunidades auténomas,

se observa como la infeccidn continua.
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Tabla 5.-Numero de casos de COVID-19 en persona de 60 o mas afios por periodos epidemiolégicos,
edad, sexo y Comunidad. casos notificados a RENAVE en personas de 60 o mas afios.

12 periodo  29-52 periodo 62 periodo 72 periodo Total

Grupo de edad

60-69 35364 396561 441496 420058 1293479
70-79 34057 241687 277983 423941 977668
80-89 353585 173266 172544 309187 694392
=90 19669 63545 67509 111100 261823
Sexo

Mujeres 68882 475661 536126 728751 1809420
Hombres 58600 399351 423363 535368 1416682
Comunidad Auténoma

Andalucia 6197 134320 93365 122630 356512
Aragon 3281 33979 39606 34145 111011
Asturias 1285 17963 28135 35747 83130
Baleares 1001 13931 21363 23256 59551
Canarias 955 13385 35872 65889 116101
Cantabria 1227 8844 14280 20735 45086
Castilla-La Mancha 10781 46966 36800 70562 165109
Castilla y Ledn 12157 67448 72653 106685 258943
Cataluia 29803 149110 187742 165463 532118
C. Valenciana 6257 95903 104630 120322 327112
Extremadura 1910 21367 23648 39974 86899
Galicia 4648 38323 65616 105894 214481
Madrid 36077 138501 102868 183796 461242
Murcia 739 25237 31691 38537 96204
MNavarra 2734 12565 21920 34344 71563
Pais Vasco 7382 46653 67938 79851 201824
La Rioja 19390 7974 9107 12769 31840
Ceuta 33 1092 1046 1992 4163
Melilla 28 1498 1252 1695 4473
Total 128485 875059 959532 1264286 3227362

Fuente: Equipo COVID-19. RENAVE. CNE. CNM (ISCIII)

Se incorpora en la tabla 10 el nUmero y porcentaje de casos de COVID-19 en
personas de 60 o mas afios por periodo, edad y sexo, segun nivel de gravedad. Casos de
COVID-19 notificados a la RENAVE desde el inicio de la pandemia en personas de 60 o
mas afios, como puede observarse los indices de mortalidad en este 72 periodo oscilan
por edades entre el 0,3y el 4,8, siendo ligeramente superior para los hombres (1,6 frente

alal).

51



edad, sexo, nivel de gravedad.

Tabla 6 .- Numero y porcentaje de casos de COVID-19 en personas de 60 o mds ainos por periodo,

Hospitalizaciones’  Ingresos en UCI'  Defunciones’
12 periodo Grupo de edad
60-69 19998 (56,5) 3013 (8,5) 2741 (7,8)
70-79 23694 (69,6) 2604 (7,6) 6792 (19,9)
80-89 22439 (57,0) 406 (1,0) 12032 (30,5)
290 8056 (41,0) 73 (0,4) 6664 (33,9)
Sexo
Mujeres 33497 (48,6) 1868 (2,7) 12816 (18,6)
Hombres 39987 (68,2) 4173(7,1) 15346 (26,2)
Total 74187 (57,7) 6096 (4,7) 28229 (22,0)
22-52 periodo  Grupo de edad
60-69 55727 (14,1) 9851 (2,5) 6101 (1,5)
70-79 57224 (23,7) 8132 (3,4) 12494 (5,2)
80-89 59209 (34,2) 1347 (0,8) 23569 (13,6)
>90 22264 (35,0) 129(0,2) 13807 (21,7)
Sexo
Mujeres 90276 (19,0) 6243 (1,3) 25337 (5,3)
Hombres 104137 (26,1) 13213(3,3) 30634 (7,7)
Total 194424 (22,2) 19459 (2,2) 55971 (6,4)
62 periodo Grupo de edad
60-69 15831 (3,6) 2412 (0,5) 1788 (0,4)
70-79 17200 (6,2) 1814 (0,7) 3200 (1,2)
80-89 20929 (12,1) 458 (0,3) 5670 (3,3)
=90 10375 (15,4) 75 (0,1) 4173 (6,2)
Sexo
Mujeres 29379 (5,5) 1583 (0,3) 6664 (1,2)
Hombres 34956 (8,3) 3176 (0,8) 8167 (1,9)
Total 64335 (6,7) 4759 (0,5) 14831 (1,5)
72 periodo Grupo de edad
60-69 19829 (4,7) 1623 (0,4) 1193 (0,3)
70-79 36323 (8,6) 2208 (0,5) 3054 (0,7)
80-89 49935 (16,2) 994 (0,3) 6620 (2,1)
>90 24437 (22,0) 124 (0,1) 5344 (4,8)
Sexo
Mujeres 60823 (8,3) 1780 (0,2) 7722 (1,1)
Hombres 69694 (13,0) 3166 (0,6) 8488 (1,6)
Total 130524 (10,3) 4949 (0,4) 16211 (1,3)

Fuente: RENAVE. agosto 2023

Desde el inicio de la pandemia se han notificado a la RENAVE 3.227.362 casos de

COVID-19 en personas de 60 o mas afios y desde el 28 de marzo de 2022 (fecha de
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entrada en vigor de la Nueva Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19 en Espaiia)
se han notificado a la RENAVE 130.524 hospitalizaciones en personas de 60 o mas afios,

lo que supone un 10,3% de los casos diagnosticados.

Este porcentaje de hospitalizacidon es similar al sexto periodo y mucho menor que
en los periodos previos. El porcentaje de ingresos en UCI (0,4%) y defunciones (1,3%) es

menor que en el sexto periodo (0,5% y 1,5%, respectivamente).

Es de destacar que los ingresos por Covid-19 en nuestros hospitales continua.
Desde el inicio de la pandemia se han producido 681.927 hospitalizaciones, 56.249
ingresos en UCI, y 121.852 defunciones, y desde el 28 de marzo de 2022 (séptima ola)
en Espafia se han notificado 162.117 hospitalizaciones, 6736 ingresos en UCl y 17.709
defunciones. Desde el 10 de marzo de 2020 se han estimado 129.382 excesos de

defunciones por todas las causas (115).

Del 24 de julio al 20 de agosto de 2023, se notificaron casi 1,5 millones de nuevos
casos de COVID-19 y mas de 2000 muertes en las seis regiones de la OMS, un aumento
del 63% y una disminucion del 48%, respectivamente, en comparacion con los 28 dias

anteriores (115).

Hasta el 20 de agosto de 2023, se habian notificado mas de 769 millones de casos
confirmados y mas de 6,9 millones de muertes en todo el mundo. Las comparaciones de
28 dias para regiones de América y otros, no se presentan porque los datos para el
periodo del informe eran incompletos. Ademas, muchos paises estan desmantelando

los sistemas de informacion sobre el Covid-19.

La OMS comenta en el informe de agosto que utilizara todas las fuentes
disponibles para continuar monitoreando la situacidn epidemiolégica de COVID-19,
especialmente los datos sobre el impacto, pues plantea que la COVID-19 sigue siendo
una amenaza importante y la OMS insta a los Estados Miembros a mantener y no

desmantelar, su infraestructura establecida contra la COVID-19.

Es crucial mantener la alerta temprana, la vigilancia y la notificacién, el
seguimiento de variantes, la prestaciéon temprana de atencidn clinica, la administracion
de refuerzos de vacunas a grupos de alto riesgo, las mejoras en la ventilacién y la

comunicacion regular, en definitiva, los sistemas de salud deben estar preparados y con
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recursos para detectar situaciones de alerta tempranay poder actuar y esto solo se logra

con recursos y estado de alerta.

Los casos notificados no representan con precisién las tasas de infeccidon debido
a la reduccion de las pruebas y los informes a nivel mundial. Durante este periodo de 28
dias, el 44% (103 de 234) paises notificaron al menos un caso a la OMS, una proporcion

que ha ido disminuyendo desde mediados de 2022.

En definitiva y en la actualidad, la situacién de informes sobre infecciones,
muerte y hospitalizaciones de coronavirus, no aportan datos fiables de todo el mundo

segun reconoce el informe de agosto de 2023 por la propia OMS (100).

La OCDE ha emitido durante esta pandemia diferentes informes de interés por
los datos econdmicos y de situacion del sistema de salud referidos a los paises que

integran la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.

El gasto en salud era de 4000 délares por persona, siendo el area hospitalaria y
ambulatoria la que genera un gasto del 60% del total. Con la COVID-19 se incrementd y

el PIB paso de 8,8% en 2019, a 9,7% en 2020 (97).

Este mismo informe alerta sobre el déficit de recursos humanos en sanidad
“Aunque el numero de médicos y personal de enfermeria se incrementd en la ultima
década en casi todos los paises de la OCDE, la escasez persiste” (97). “La carencia de
personal de enfermeria y de médicos se ha puesto de manifiesto durante la pandemia,
ya que la falta de personal de salud y de cuidados de larga duracidn ha resultado ser una
limitacion mas seria que las camas y el equipo de los hospitales” (97). Ademas, la

pandemia ha evidenciado los déficits en el sector de cuidados cronicos.

El afio 2020, habia sido designado por la OMS como el " Ano de la enfermeray la
partera", en conmemoracién del 200 aniversario de Florence Nightingale (101). Segun
la OMS “las enfermeras y las parteras juegan un papel vital en la prestacién 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 atencién en sus comunidades. El mundo necesita 9 millones

mas de enfermeras y parteras para lograr la cobertura sanitaria universal para 2030”
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(101). Con este reconocimiento se pretendia evocar la contribucion de las enfermeras y

parteras a la salud global.

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

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

En palabras de nuestra compafiera periodista Gema Romero en Diario
Enfermero, escritas en 2020 “Cuando en enero de 2020 arrancaba formalmente el Afio
Internacional de las Enfermeras y Matronas establecido por la Organizacién Mundial de
la Salud nada hacia presagiar lo sucedido finalmente este afio. Un afio que ya no es ni
sera de las enfermeras, sino que se recordara por la pandemia. Lo que en principio
parecia una gripe que tendria poca o nula incidencia en el resto del mundo, mas alld de
China, ha terminado arrasando con todo, incluyendo la vida y la salud de millones de

personas” (102).

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 pequefias particulas desde goticulas
respiratorias (mas grandes), hasta aerosoles (mas pequefios), 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 (91).

En estos dos ultimos afos, 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/as en nuestro pais y, ademas,
se ha puesto en valor la profesién de Enfermeria, al ser los profesionales enfermeros los

cuidadores en el proceso sanitario. Por otra parte, durante este periodo, se han
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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 infeccidn en la asistencia diaria (91,92).

El Sector que mayor nivel de presion asistencial sufrié y con mayor nimero de
defunciones, fue el Sociosanitario, no en vano las personas ingresadas en estos centros
fueron los mayores, grupos de pacientes con mds de 60 afios que coincide con la mayor
afectacidn por este virus. Hay que destacar que estos centros no estan dotados en su
mayoria por enfermeras y que sufren de un déficit de dotacidn, evidenciado durante la
pandemia en la que fue necesario desplazar Enfermeras desde los Centros Hospitalarios

para reforzar y dirigir los cuidados en estos pacientes.

El Consejo General de Enfermeria de Espafia, se incorpord desde un primer
momento en las tareas de apoyo a la organizacién y colaboracién con el Sistema
Sanitario. Se desarrollaron diferentes acciones de apoyo, generando informacién sobre
este nuevo proceso, con infografias, imagenes y amplia informacién de ayuda a los

profesionales, para la mejora de la atencién a la sociedad.

Entre otras acciones, el Consejo General de Enfermeria paralizé las actividades
profesionales de reuniones, congresos y formacién, comunicando a todos los Colegios

de Enfermeria de Espaiia tal situacidon de crisis pandémica.
Otras acciones llevadas a cabo fueron:

- Creacidén del Grupo de expertos.

- Participacién en la elaboracién y revisién de protocolos y documentos técnicos.
- Compra de material

- Denuncias por falta de material

- Circulares — Cartas a los ministerios

- Entrevista con Casa Real

- Ayuda psicoldgica para enfermeras

Hasta ahora, el SARS-CoV-2 sigue evolucionando requiriendo la accién de los
profesionales de enfermeria en todos los ambitos y también en los Organizativos,

Colegiales y de proteccién y seguridad laboral,
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Desde el inicio del SARS-COV-2, se han designado multiples variantes, de manera
gue se hace necesario seguir con mecanismos de prevencién y proteccion, y seguir
investigando acerca de su evolucién. En la actualidad, 2023, aunque se ha levantado el
estado de alarma, se sigue monitorizando la evolucién de la propagacion del virus, y
aungque se siguen produciendo casos de COVID-19- se presentan situaciones de menor

gravedad (91).

En las conclusiones del informe emitido por la OCDE sobre el COVID, hay que

llamar la atencién sobre las que se refieren a (97):

“...La COVID-19 ha generado enormes costos humanos, sociales y econdmicos, y
reveld las fragilidades subyacentes de muchos sistemas de salud para soportar el

impacto de la crisis.

... La pandemia también ha demostrado que un gasto en salud eficaz es una
inversién, no un costo que hay que contener: los sistemas de salud mas fuertes y

resilientes protegen tanto a las poblaciones como a las economias.

...El gasto en salud sigue concentrandose en forma predominante en la atencién
curativa, mds que en la prevencidn de enfermedades y promocién de la salud, y el gasto

en hospitales es mucho mas alto que en atencién primaria.

... La COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a poblaciones vulnerables.
Mas de 90% de las muertes por COVID-19 registradas ocurrieron entre personas de 60
afios de edad y mayores. Existe un claro gradiente social, con personas de escasos
recursos, aquellos que viven en areas marginadas, y la mayor parte de inmigrantes y
minorias étnicas con un riesgo mas alto de infeccidon y muerte. Las vacunas han reducido

el riesgo de enfermedad grave y muerte por COVID-19.

..El impacto de la pandemia en la salud mental ha sido enorme, con una
prevalencia de ansiedad y depresion de mas del doble de los niveles observados antes
de la crisis en la mayoria de los paises con informacion disponible, principalmente

México, Reino Unido y Estados Unidos” (97).

Estas conclusiones especificas de la OCDE se pueden aplicar a todos los paises

del mundo y por ello, parecen de interés.
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La pandemia ha unido voluntades y ha potenciado la investigacidon 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 poblacién, llegando a conseguir en Espafia una administracién 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 poblacién es del 82,7% (95).

En todo este proceso, los profesionales de enfermeria han sido los lideres en el
cuidado, proteccion y aplicacion de medidas de prevencién 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,
habiendo solicitado la Administracién la incorporacién de profesionales jubilados y

alumnado de ultimo curso para apoyar en el trabajo.

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

necesitan los ciudadanos.

Sobre el contagio de profesionales sanitarios y enfermeros por Covid-19, existen
diferentes trabajos y publicaciones a lo largo de estos tres anos que ponen en relieve el
nivel de contagios de los profesionales sanitarios y como las enfermeras han sido los

profesionales con mayor nivel de contagio en todo el mundo.

En una revisidn sistematica para estimar las muertes y las infecciones por COVID-
19 en las primeras fases de la pandemia, se notificaron un total de 152 888 infecciones
y 1413 muertes. Las infecciones fueron principalmente en mujeres (71,6%, n=14 058) y
enfermeras (38,6%, n=10 706), pero las muertes fueron principalmente en hombres

(70,8%, n=550) y médicos (51,4%, n=525) (103).

Los datos limitados indicaron que los médicos generales y las enfermeras de
salud mental eran las especialidades de mayor riesgo de muerte. Se notificaron 37,2
muertes por cada 100 infecciones en los trabajadores sanitarios mayores de 70 afos.

Europa tuvo el mayor niumero absoluto de infecciones notificadas (119 628) y muertes
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(712), pero la regién del Mediterrdneo oriental tuvo el mayor nimero de muertes

notificadas por cada 100 infecciones (103).

El 8 de mayo de 2020, Espafia notificd6 el mayor niumero acumulado de
infecciones por COVID-19 en trabajadores sanitarios del mundo, con 30.663 (20 % de
todas las infecciones por trabajadores sanitarios). Le siguen de cerca Italia (23.718) y los
Paises Bajos (13.884). Italia notificé el mayor nimero acumulado de muertes en los
trabajadores sanitarios debido a la COVID-19, con 220. Al menos el 10% de todas las
muertes por COVID-19 correspondieron a trabajadores del pico de infeccién por salud
en cinco paises: Guyana, Venezuela, Afganistan, Costa Rica y Kazajstan. El COVID-19
varia de un pais a otro, y China e Italia demuestran algunos de los primeros picos. Las

infecciones y muertes de trabajadores sanitarios (103).

En una revision de alcance publicada en enero del 2022 sobre mortalidad del
personal de enfermeria, refiere que se hicieron busquedas en estudios desde el 1 de
septiembre hasta el 30 de octubre de 2021, incluyendo 12 articulos: El personal de
enfermeria presenté una alta tasa de mortalidad después de los médicos y el personal
de salud. La edad promedio de los enfermeros fallecidos fue de 43 afos, siendo mayor
en hombres que en mujeres. Se reportaron tasas de mortalidad mas altas en los servicios
gue atienden COVID-19, hogares de ancianos y centros psiquidtricos. Concluyen que el
contagio y las muertes se atribuyen a la falta de planificacién y al equipo de proteccién
inadecuado. Este trabajo plantea las grandes dificultades para recabar informacién
sobre esta tematica y concluye en las dificultades de mantener observatorios sobre
infecciones de profesionales sanitarios, enfermeras y mortalidad (104). En Espafia se
tiene constancia de que al menos 12 enfermeros (6 enfermeras y 7 enfermeros) han

fallecido al contagiarse con el COVID-19 mientras realizaban sus labores asistenciales.

En ciudad de México, al 20 de septiembre de 2020, se habian realizado pruebas
de deteccién del SARS-CoV-57 a 75.820 trabajadores sanitarios y se habian confirmado
17.531 (30,35 %); 6.610 eran enfermeras (37,70%), 4.910 médicos (28,0%), 267 dentistas
(1,52%) y 5.744 personal de laboratorio y otros trabajadores sanitarios (32,76%). En
general, 2.378 trabajadores sanitarios requirieron hospitalizaciéon (4,12%), 2.648
desarrollaron COVID-19 grave (4,58%) y 336 requirieron apoyo mecanico-ventilatorio

(58,472%). La letalidad se registrd en 82 (.635%) casos (105).
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En un comunicado de prensa del 28 de octubre 2020 del Consejo Internacional
de Enfermeria reporta que: El ultimo analisis del Consejo Internacional de Enfermeras
muestra que el nimero de enfermeras que han muerto después de contraer COVID-19-
19 es de 1.500, frente a 1.097 en agosto de 2020. Se sabe que la cifra, que incluye
enfermeras es de solo 44 de los 195 paises del mundo, es una subestimacion del

verdadero niumero de muertes (106).

El propio analisis del CIE sugiere que alrededor del 10% de los casos, a nivel

mundial, se produce entre los trabajadores sanitarios.

Sila tasa de letalidad entre los mas de cuatro millones de trabajadores de la salud
infectados es solo del 0,5%, mas de 20.000 trabajadores de la salud podrian haber

muerto a causa del virus (106).

Varios paises notifican en 2023 mortalidad por casos reportados, asi, Canada
comunica 52.750 muertes con mas de 4.6 millones de casos reportados a mediados de
2023. Esta tasa de mortalidad acumulada por Covid-19 de 1.372 por millén supera el

promedio mundial de 855 por millén.

Japén anuncio el 26 de junio de 2023 que podria haber entrado en su novena ola
de infecciones por Covid-19. Los epidemidlogos detectaron un aumento en los casos
positivos de SARS-CoV-2 basado en el sistema nacional de vigilancia centinela, que
incluye unas 5.000 instituciones médicas en todo el pais. El nimero semanal promedio
de casos de Covid-19 por sitio centinela aumentd de 1.12 en la semana del 29 de mayo
a 5.11 en la semana del 5 de junio de 2023, se identificaron 2 linajes XBB en la mayoria
de los casos. Desde que XBB se identificd por primera vez en la India en agosto de 2022,
los linajes XBB se han extendido por todo el mundo y se han convertido en la variante

mas comun en varias partes del mundo (107).

Como se puede observar en base a los datos, cada pais del mundo presenta datos
sobre infecciones, mortalidad y variantes del Covid-19 con diferencias sustanciales. En
Canarias los datos también son significativamente diferentes que en el resto del pais.
Durante los afios 2020, 2021 y 2022 fallecieron 2.174 personas por COVID-19 en

Canarias, siguiendo un patron de sucesivas oleadas. La Comunidad Auténoma de
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Canarias ha presentado menorincidenciay tasas de mortalidad por COVID-19 en

comparacion con la media nacional durante todo el periodo de estudio (108).

Otros estudios concluyen que el sexo femenino tiene mayor riesgo de
enfermedad entre los profesionales entre 31 y 40 afios y de muerte entre los mayores
de 41 afos. Las tasas de letalidad mas altas se producen entre los hombres. En datos de

Brasil, Espafia, el mundo (109).

Se puede concluir que el Covid-19 se ha comportado como enfermedad con
distintos niveles de patogenicidad, de virulencia y mortalidad. Las primeras oleadas de
infeccion, el virus causé un alto porcentaje de muertes, en sucesivas oleadas la
capacidad diagndstica mejord y se detectaron mayor cantidad de contagiados pero la
mortalidad y los ingresos hospitalarios disminuyeron, y con la vacunacién los indices de

ingresos y mortalidad disminuyeron, dando por finalizada la fase pandémica.
1.6.2. La Enfermera en Espafia y Europa.

La profesidon de Enfermeria esta considerada como la profesién de los cuidados.
Las enfermeras, son profesionales que se han titulado en una Universidad, y se
caracterizan por ser responsables de los cuidados durante las 24 horas del dia, tanto a

nivel hospitalario, como a nivel de atenciéon primaria y en domicilio.

La enfermeria en la Unidn Europea y en Espafia es una profesion regulada que
participa de diferentes valores y que se encarga de proteger un derecho fundamental

de los ciudadanos que es la Salud.

De acuerdo y conformidad con el articulo 36 de la Constitucidn, y a los efectos de
esta Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, son profesiones sanitarias,
tituladas y reguladas, aquellas cuya formacion pre graduada o especializada se dirige
especifica y fundamentalmente a dotar a los interesados de los conocimientos,
habilidades y actitudes propias de la atencion de salud, y que estan organizadas en
colegios profesionales oficialmente reconocidos por los poderes publicos, de acuerdo

con lo previsto en la normativa especificamente aplicable (72).

La condicién de “profesion” se articula por ley en relacién a disponer de una
formacion propia de la atencion de salud y estar organizados en colegios profesionales.

Articulo 2 de la Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias (72).
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La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias establece algunos criterios de
interés sobre los profesionales sanitarios, asi, establece que “Los profesionales
sanitarios realizardn a lo largo de su vida profesional una formacién continuada, y

acreditaran regularmente su competencia profesional” (72).

“El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas en la ley y por los demas

principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontolégicos” (72).

La Enfermeria como profesién, alude a la estructura de profesionales y sus érganos
de regulacién y gobierno, sus estructuras organizativas y normas éticas y deontolégicas

que la regulan.

Hace referencia a los profesionales Enfermeros y Enfermeras, que han cursado
estudios en la Universidad y adquieren la cualificacién propia como responsable de
cuidados generales y que les permite ejercer como profesionales. El titulo inicialmente
correspondia a la formacién de Diplomado en Enfermeria, establecido por el Real
Decreto 1466/1990 de 26 de octubre (109), y posteriormente a la obtencion del titulo
de Grado establecido a través de la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio (110), 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 Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias (72,109,110).

La Profesion de Enfermeria se regula por normativa espanola 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 (111), 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
Informacién del Mercado Interior (Reglamento IMI). Esta directiva determina que, en
Espafa, “la formacion bdasica de Enfermeria responsable de cuidados generales es la que
conduce a la obtencién del titulo universitario oficial de Diplomado en Enfermeria”

(111).
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La 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/Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OMS/OPS), y en Espafia se parte del concepto de la Real Academia Espafiola de
la lengua (RAE) y el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia

(CGE).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), (112) en 2002 dice que la
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 prevencién 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
investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestidn de los pacientes y
los sistemas de salud, y la formacidon” establece ademads una definicion larga que dice:
“La enfermeria, como parte integral del sistema de atencién de salud, abarca la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados que se prestan a
quienes padecen enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las personas
discapacitadas de todas las edades, en todos los entornos de atencién de salud y en
otros ambitos de la comunidad. En este amplio abanico de atencién de salud, los
fendmenos de especial preocupacion para las enfermeras son las “respuestas a los
problemas de salud efectivos o potenciales” por parte de personas, familias y grupos
(ANA, 1980, P.9). Estas respuestas humanas conforman un amplio abanico que va desde
las reacciones para el restablecimiento de la salud tras un episodio individual de
enfermedad hasta la elaboracién de politicas para promover la salud de una poblacién

alargo plazo” (112).

Continua diciendo: “La funcién unica de las enfermeras en el cuidado de las
personas, enfermas o sanas, consiste en evaluar sus respuestas ante su situacion de
salud y ayudarlas a realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud, a la
recuperacion o a una muerte digna que ellas mismas realizarian sin asistencia si tuvieran
la suficiente fortaleza, voluntad o conocimientos para hacerlo, con el fin de ayudarlas a

obtener una independencia total o parcial lo mas rapidamente posible (Henderson,
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1977, p.4). En el entorno sanitario global, las enfermeras comparten con otros
profesionales de la salud y de otros dambitos de servicio publico las funciones de
planificacion, implementacién y evaluacidn para garantizar la idoneidad del sistema
sanitario con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas

enfermas y discapacitadas”. (CIE, 1987) (112).

La OMS/OPS expone que “la Enfermeria abarca el cuidado auténomo vy
colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
o0 sanos y en todos los entornos” (113). En Espafia y siguiendo la misma tdnica
internacional yen base ala regulacion expuesta, “un enfermero es aquella persona que
ha cursado estudios de Enfermeria, dispone el titulo de Grado en Enfermeria o titulaciéon
equiparable y tiene competencias para, de forma autdnoma, cuidar a las personas a su
cargo. Las funciones profesionales recogidas en la Ley 44/2003 establecen que:
“corresponde a los Enfermeros la direccidn, evaluacion y prestaciéon de los cuidados de
Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi
como a la prevencion de enfermedades y discapacidades” (72). Asimismo, en el articulo

43 del Real Decreto 581/2017 (111).

En el Articulo 42 de este Decreto donde regula la “Formacion en Enfermeria
responsable de cuidados generales”, determina la formacion necesaria para el acceso a
las actividades de enfermera responsable de cuidados de enfermeria. En los siguientes
términos se transcriben fielmente las caracteristicas contenidas en este decreto que
regula las condiciones bdsicas de un enfermero que, como profesional regulado, debe

cumplir con lo siguiente:

“En Espafia, la formacion basica de enfermeria responsable de cuidados
generales es la que conduce a la obtencién del titulo universitario oficial de Diplomado
en Enfermeria, establecido por el Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, o a la
obtencién del titulo de Grado establecido de acuerdo con las previsiones contenidas en
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 ordenacién de las profesiones sanitarias” (109, 110).

64



Para su reconocimiento, a efectos del acceso a las actividades profesionales de
enfermera responsable de cuidados generales, la formacién conducente a la obtencién
de los titulos a que se refiere el articulo 29 debera cumplir los requisitos que se recogen

en los siguientes apartados, recogidos textualmente en la norma (111):

“a) La admision a la formacion de enfermera responsable de cuidados generales

estara supeditada a:

1.2 Una formacidén de ensefanza general de al menos doce afios sancionada por un
diploma, certificado u otro titulo expedido por las autoridades u organismos
competentes de un Estado miembro, o por un certificado que acredite que se ha
superado un examen de admision de nivel equivalente y que dé acceso a universidades

0 a centros de ensefianza superior de un nivel que se reconozca como equivalente, o

2.2 Una formacién de ensefianza general de al menos diez afios sancionada por un
diploma, certificado u otro titulo expedido por las autoridades u organismos
competentes de un Estado miembro, o por un certificado que acredite que se ha
superado un examen de nivel equivalente que dé acceso a una escuela profesional de

enfermeria o a un programa de formacion profesional de enfermeria.

b) La formacién de enfermera responsable de cuidados generales se realizara a

tiempo completo y se referird como minimo al programa que figura en el anexo Ill.

3. La formacidn en enfermeria responsable de cuidados generales comprenderd en
total por lo menos tres afios de estudios, que podran expresarse ademas en créditos
ECTS equivalentes, que representen al menos 4.600 horas de formacion tedrica y clinica;
la duracién de la formacién tedrica representara como minimo un tercio y la de la

formacion clinica, al menos la mitad de la duracion minima de la formacion.

Las autoridades competentes podran conceder dispensas parciales a los
profesionales que hayan adquirido una parte de esta formacion en el marco de otras

formaciones cuyo nivel sea, como minimo, equivalente.

Los Estados miembros velaran por que el centro encargado de la formacion de
enfermeria asuma la coordinacidn entre la formacion tedrica y clinica con respecto a

todo el programa de estudios.
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4. Se considerard ensefianza tedrica la parte de la formacion de enfermeria mediante
la cual se adquieren los conocimientos, capacidades y competencias profesionales

exigidas.” (111)

El Decreto 581/2017, recoge que, “esta formacidn se impartird por el personal
docente de enfermeria, asi como por otras personas competentes, en universidades, en
centros de ensefianza superior de nivel reconocido como equivalente o en escuelas

profesionales de enfermeria o programas de formacion profesional de enfermeria.

5. Por formacién clinica se entendera la parte de la formacién de enfermeria
mediante la cual se aprende, en un equipo y en contacto directo con una persona sana
o enferma y/o una comunidad, a organizar, prestar y evaluar los cuidados integrales de
enfermeria requeridos a partir de los conocimientos, capacidades y competencias
adquiridos. El aspirante a enfermera no solo aprendera a ser miembro de un equipo,
sino también a dirigir un equipo y a organizar los cuidados integrales de enfermeria,
entre los que se incluye la educacién sanitaria destinada a personas y pequefios grupos

de personas, en centros sanitarios o en la comunidad.

Esta formacidn se impartird en hospitales y otros centros sanitarios, asi como en la
colectividad, bajo la responsabilidad del personal docente en enfermeria y con la
cooperacion y la asistencia de otros enfermeros cualificados. Otras personas cualificadas

podrdn integrarse en el proceso de ensefianza.

Los estudiantes de enfermeria participaran en las actividades de los servicios en
cuestién en la medida en que dichas actividades contribuyan a su formacién y les
permitan aprender a asumir las responsabilidades que implican los cuidados de

enfermeria.

6. La formacion de enfermera responsable de cuidados generales garantizara que el

profesional en cuestién haya adquirido los conocimientos y capacidades siguientes:

a) Amplios conocimientos de las ciencias en las que se basa la enfermeria general,
incluida una comprensidon suficiente de la estructura, funciones fisioldgicas y
comportamiento de las personas, tanto sanas como enfermas, y de la relacidn existente

entre el estado de salud y el entorno fisico y social del ser humano.
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b) Conocimiento de la naturaleza y de la ética de la profesién, asi como de los

principios generales de la salud y de la enfermeria.

c) Experiencia clinica adecuada; experiencia que se seleccionara por su valor
formativo, y se adquirird bajo la supervision de personal de enfermeria cualificado y en
lugares donde el niumero de personal cualificado y de equipos sean adecuados para los

cuidados de enfermeria al paciente.

d) Capacidad para participar en la formaciéon practica del personal sanitario y

experiencia de trabajo con ese personal.
e) Experiencia de trabajo con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

7. Los titulos de formacién de enfermera responsable de cuidados generales
acreditaran que el profesional en cuestidn se encuentra, como minimo, en condiciones
de aplicar las siguientes competencias, independientemente de que la formacién se
haya adquirido en una universidad, un centro de ensefianza superior de nivel reconocido
como equivalente, una escuela profesional o mediante programas de formacién

profesional en enfermeria:

a) Competencia 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
sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con el

apartado 6, letras a), b) y c), con el fin de mejorar la practica profesional.

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector sanitario,
incluida la participacién en la formacién practica del personal sanitario sobre la base de

los conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras
d)ye).

c) 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 sobre la base de los

conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras a)
y b).

d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas inmediatas para
mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis y catastrofe.
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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 comunicacién 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.” (111)

Queda meridianamente claro que para el ejercicio profesional en Espafia se deben
cumplir una serie de requisitos para poder proteger a los ciudadanos en el bien de la

salud.

Ademas, 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 titulacidn de la persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y

heridos, asi como de otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas” (114).

Al ser una profesién regulada, para poder ejercer la profesién de Enfermeria, es
necesario estar colegiado/a 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

profesion.
1.6.3. La Organizacion Colegial de Enfermeria. Los Colegios Profesionales.

La Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia. El Consejo General de
Enfermeria y los Colegios provinciales, tienen en Espafia, mds de cien afios de historia,
inicialmente como Organismos voluntarios y posteriormente como Instituciones de

derecho publico y colegiacidn obligatoria.

Actualmente La Organizacion colegial de enfermeria en Espaia se ampara en la
Constitucion Espafiola, articulo 36 de la Constitucidn donde se refiere al régimen juridico
de los colegios profesionales y a la regulacién del ejercicio de las profesiones tituladas.

Y se articula en base a la Ley de Colegios Profesionales Ley 2/1974, de 13 de febrero,
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sobre Colegios Profesionales que sirven de base para la mayoria de las Leyes de Colegios

Profesionales aprobadas en las diferentes Comunidades Auténomas (45, 116).

Con el Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, se aprueban los Estatutos
generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y

de Ordenacidn de la actividad profesional de enfermeria (118).

Este Real Decreto inspira normativamente a la Organizacién Colegial de
Enfermeria de Espafia, contemplando a la organizacién Colegial Autondmica y Provincial

(118).

El titulo 1l regula el funcionamiento y competencias del Consejo General y se
introduce un titulo dirigido a establecer una definicién profesional, y dentro del Titulo
Ill se reconoce la importancia y transcendencia de aplicar criterios de Calidad en las
actuaciones profesionales, se pretende mejorar la calidad en la atencion de enfermeria
a la poblacion, asi como el reconocimiento del compromiso de los profesionales y las

instituciones que se integran en el sistema sanitario espanol.

En el articulo 2 establece los fines de los colegios profesionales de Enfermeria:
“Son fines esenciales de estos Colegios la ordenacién del ejercicio de la profesién de
Enfermeria en el dmbito de su competencia y en todas sus formas y especialidades, la
representacion exclusiva de esta profesién y la defensa de los intereses profesionales de
los colegiados, todo ello sin perjuicio de la competencia de la Administracién publica,
por razén de la relacion funcionarial, ni de las representaciones sindicales en el ambito

especifico de sus funciones” (118).

En el articulo 3 regula la funcion atribuida por la legislacién en lo relativo a la
ordenacion, en el ambito de sus competencias, de la actividad profesional de los

colegiados, velando por la ética y dignidad profesional.

En los articulos 9y 10 se detallan los Derechos de los Colegiados y los deberes en
el ejercicio de la profesién. Dentro de estos deberes se planean, entre otros, los de: a)
Ejercer la profesion de Enfermeria conforme a las normas de ordenacién del ejercicio
profesional y reglas que la gobiernan, ateniéndose a las normas deontoldgicas

establecidas y a las que puedan acordarse con este mismo objeto por la Organizacién
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Colegial. g) Cumplir las prescripciones del Cédigo Deontolégico de la Enfermeria

espafiola (118).

En definitiva, regula la obligatoriedad del ejercicio profesional siguiendo criterios

éticos y deontolégicos que ordenan del deber de cuidar.

El Consejo General de Enfermeria, segun el articulo 23: “El Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espaia es el érgano superior de representacion y
coordinacion de aquéllos, en los ambitos nacional e internacional, teniendo a todos los
efectos la cualidad de corporacién de derecho publico, con personalidad juridica propia
y plena capacidad para el cumplimiento de sus fines. Su domicilio radicara en la capital
del Estado, sin perjuicio de poder celebrar reuniones en cualquier otro lugar del
territorio espanol. 2. El Consejo General es la entidad que agrupa, coordina y representa
con cardcter exclusivo a la profesidn de enfermeria y a todos los Colegios Oficiales de
Enfermeria de Espafia en los ambitos nacional e internacional ; ordena, en el ambito de
su competencia y de acuerdo con lo establecido en la Constitucidn y en las leyes, el
ejercicio profesional, y defiende y protege los intereses de los profesionales y de la
enfermeria, ejerciendo la facultad disciplinaria y resolviendo los recursos que se

interpongan, en los términos regulados en estos Estatutos.” (118).

Son estos aspectos comentados de calidad en la atencidn profesional, y defensa
de los intereses profesionales y de la profesion los que permiten dar el basamento para
justificar y argumentar los esfuerzos de trabajo durante la pandemia del Covid-19, como

deber inexcusable de la Organizacidn Colegial en todos sus ambitos y niveles.

En definitiva, la Organizacion Colegial tuvo que activar todos sus recursos para
poder colaborar y ayudar al Sistema de Salud y a sus profesionales para enfrentar la
pandemia de Covid-19, que se inicid6 en Espafia en unas condiciones de déficit de
materiales y guias de actuacién y con un alto riesgo de contagio de los profesionales

sanitarios y en especial de los enfermeros.

Por ello se adoptaron, segun sus estatutos, las resoluciones y acuerdos
necesarios para llevar a cabo el control de calidad de la competencia de sus

profesionales, siguiendo los principios deontolégicos establecidos en las normas (118).
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Es de especial interés recordar los articulos 53 y siguientes de estos Estatutos,
donde se definen aspectos de tanto interés como la misién de la enfermeria, los
cuidados y otros aspectos de interés que se reproducen a continuacién por ser la base

legal que justifica y obliga a la actuacién profesional.

“Articulo 53. Mision de la enfermeria. Los servicios de enfermeria tienen como
mision prestar atencién de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas
las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. Las intervenciones de
enfermeria estdn basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,

fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.

2. Conforme a lo previsto en la Constitucidn y en la legislacidon sobre Colegios
Profesionales, de acuerdo con la legislacién especifica sobre obtencion, expediciéon y
homologacién de titulos académicos y profesionales, asi como de sus efectos

académicos y habilitantes.”

“Articulo 54. el enfermero generalista, con independencia de su especializacion,

Ill

es el “profesional legalmente habilitado, responsable de sus actos profesionales de
enfermero que ha adquirido los conocimientos y aptitudes suficientes acerca del ser
humano, de sus érganos, de sus funciones biopsicosociales en estado de bienestar y de
enfermedad, del método cientifico aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evaluar
los hechos cientificamente probados, asi como el andlisis de los resultados obtenidos,
auxilidndose para ello de los medios y recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, en
orden a detectar las necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano, referido

a la prevencién de la enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacién,

reinsercion social y/o ayuda a una muerte digna” (118).

Cuidados de enfermeria. Las funciones del enfermero/a derivan directamente
de la misidon de la enfermeria en la sociedad, se llevan a cabo de conformidad con el
Cdodigo Deontoldgico de la Enfermeria espafiola, de acuerdo con los criterios de calidad
y excelencia profesional, y se mantienen constantes independientemente del lugar o del
momento en que son prestados los cuidados de enfermeria, el estado de salud del

individuo o del grupo que vaya a ser atendido o de los recursos disponibles.
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2. Incumbe a la profesion de enfermeria la responsabilidad de proporcionar de
forma individual o, en su caso, de forma coordinada dentro de un equipo de salud, los
cuidados propios de su competencia, al individuo, a la familia y a la comunidad, de modo
directo, continuo, integral e individualizado, mediante una formacidn y una practica

basada en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencién.

3. Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el enfermero
en el ambito de su competencia profesional a personas, enfermas o sanas, y a
comunidades, en la ejecucién de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento,
promocién y restablecimiento de la salud, prevencién de las enfermedades y accidentes,
asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a

una muerte digna.

La Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales (versiéon
actualizada), establece: “son fines esenciales de estas Corporaciones la ordenacion del
ejercicio de las profesiones, la representaciéon exclusiva de las mismas y la defensa de

los intereses profesionales de los colegiados” (116).

De forma que la enfermera en Espaiia, como profesional, atesora las condiciones
que la determinan como una profesional, con estudios universitarios y Organos
colegiales regulados por ley y la Unidn Europea la determina como una profesional con

competencias exclusivas para el cuidado a las personas.
1.6.4. Cultura Preventiva. Prevencion de riesgos laborales.

La Constitucion Espafiola reconoce, en su articulo 15, como un derecho
fundamental el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral. El articulo 40.2

encomienda a los poderes publicos velar por la seguridad e higiene en el trabajo (45).

El Estatuto de los Trabajadores. En su articulo 4.2 reconoce el derecho de los
trabajadores a su integridad fisica y a una adecuada politica de prevencién de riesgos
laborales en su relacidn de trabajo. Y en su articulo 19.- Seguridad y salud en el trabajo,
en el 19.1 establece “el derecho del trabajador a una proteccidn eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo” y en el 19.3.- “En la inspeccion y control de dichas
medidas que sean de observancia obligada por el empresario, el trabajador tiene

derecho a participar por medio de sus representantes legales en el centro de trabajo, si
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no se cuenta con 6rganos o centros especializados competentes en la materia a tenor

de la legislacidon vigente” (117).

La Ley General de Sanidad dedicaba el capitulo cuarto del titulo | a la salud
laboral, y en concreto a la actuacidn sanitaria en este dmbito, derogado ambos articulos

el veintiuno y veintidds (47).

El tratado constitutivo de la Comunidad Europea, sefaléd que los “Estados
miembros procuraran promover la Mejora en particular del medio de trabajo, para
proteger la seguridad y la salud de los trabajadores y se fijaran como objeto la
armonizacion, dentro del progreso, de las condiciones existentes en dicho ambito”

(119).

Por ello se promulga la Directiva 89/391/CEE del Consejo de 12 de junio de 1989,
relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y salud de

los trabajadores en el trabajo (120).

Esta directiva es traspuesta al derecho espafiol con la ley 31/1995 de 8 de
noviembre de prevencién de riesgos laborales, Ley, mejorada por la ley 54/2003 de 12
de diciembre de reforma del marco normativo de la prevencién de riesgos laborales.
Posteriormente, se decretan varios reales decreto para la garantia de los productos y

seguridad de los mismos cuando llegan a los consumidores (121).

El 13 de diciembre de 2003 se publica la ley 54/2003, de 12 de diciembre de
reforma del marco normativo de prevencion de riesgos laborales. Se regula esta ley por
la preocupacion debida al incremento de siniestrabilidad laboral, desde que entré en
vigor la ley 31/1995 de prevencion de riesgos laborales que tenia por objeto promover
la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicaciéon de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del

trabajo (121,122).

La ley 54/2003 obliga a integrar en todos los niveles de las empresas los sistemas

de prevencion de riesgos aplicando un plan de prevencidn de riesgos laborales (121).

El transito hacia esa cultura requiere cambiar mentalidades, como se demuestra
la falta de eficacia en los inicios de la pandemia en la capacidad para gestionar las

situaciones de enfermedad de los trabajadores de la salud, la diferencia de cuadro de
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mandos donde dirigirse los trabajadores de la salud, al propio sistema, como todos los
usuarios o a los sistemas de prevencién de los hospitales, servicios infradotados que
poco podian resolver, se requerian de nuevo protocolos y procedimientos para actuar
con diligencia y salvaguardar la salud de los profesionales de la salud, y en especial de

las enfermeras y profesionales de primera linea.

Esta ley tiene por objeto aplicar las medidas del Acuerdo de 30 de diciembre
de 2002, que requieren una norma con rango de ley formal y que se refieren a dos
ambitos estrechamente relacionados: por un lado, la reforma del marco normativo de
la prevencion de riesgos laborales; por otro, el reforzamiento de la funcién de vigilancia

y control del sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (122).
Los Objetivos basicos de esta ley son los cuatro siguientes:
“1.-combatir de manera activa la siniestralidad laboral.

2.-fomentar una auténtica cultura de la prevencidon de los riesgos en el trabajo,
que asegure el cumplimiento efectivo y real de las obligaciones preventivas y proscriba

el cumplimiento meramente formal o documental de tales obligaciones.

32 reforzar la necesidad de integrar la prevencion de los riesgos laborales en los

sistemas de gestion de la empresa.

2.-mejorar el control del cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos
laborales, mediante la adecuacién de la norma sancionadora a la norma sustantiva y el
reforzamiento de la funcion de vigilancia y control, en el marco de las comisiones

territoriales de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.” (122).

Para alcanzar estos objetivos, esta ley se estructura en dos capitulos: el primero
incluye las modificaciones que se introducen en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales; el segundo incluye las modificaciones que se
introducen en la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, texto refundido

aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto (122).

Sin duda alguna, los servicios de Prevencion de Riesgos laborales de los
Hospitales y sistemas de salud de atencidn primaria, en las diferentes Comunidades

autonomas, han desarrollado sus actividades en base a la normativa de prevencion que
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emana de la Ley 33/2011 General de Salud Publica y demas normas por las que se

reglamentan los servicios de prevencién (123).

Esta ley establece, entre otros, en su articulo 12 “En la vigilancia de salud publica,
se tomara en cuenta, entre otros factores, los riesgos relacionados con el trabajo y sus
efectos para la salud”. Determina y regula los sistemas de colaboracidn en los sistemas

de salud asistenciales y los de salud publica.

En el articulo 32. Sobre Salud laboral. Dice “La salud laboral tiene por objeto
conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en
relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente
laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos preventivos, de
diagnéstico, de tratamiento, de adaptacién y rehabilitacion de la patologia producida o

relacionada con el trabajo” (123).
En el Articulo 33. Regula la actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral.

La ley del Estatuto de los trabajadores establece algunos puntos de interés

respecto a la proteccién de la salud de los trabajadores (117):

Art. 42-d “en la relacidn de trabajo, los trabajadores tienen derecho a su

integridad y a una adecuada politica de prevencién de riesgos laborales”

Art. 5b y ¢ “los trabajadores tienen como deberes bésicos observar las medidas
de prevencion de riesgos laborales que se adopten y cumplir las érdenes e instrucciones

del empresario en el ejercicio regular de sus p facultades directivas.

Art. 19.1y 19.2 “el trabajador en la prestacion de sus servicios tendrd derecho a
una proteccién eficaz en materia de prevencion de riesgos laborales...y esta obligado a
observar en su trabajo las medidas legas y reglamentarias de seguridad y salud en el

trabajo. “(117).

Asimismo, Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, establece las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los equipos de

trabajo (BOE de 7 de agosto).

El incumplimiento de las leyes y reglamentos de prevencion dara como resultado

la posibilidad de incurrir en delitos penales por “delito contra el derecho de seguridad
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laboral y salud en el trabajo” como bien juridico protegido, asi en el articulo 316 del
cddigo penal dice “los que con infracciéon de las normas de PRL y estando legalmente
obligados, no faciliten los medios necesarios para que los trabajadores desempefien su
actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas de forma que pongan en
peligro grave su vida, salud o integridad fisica, serdn castigados con penas de prision de
seis meses a tres afios y multas de seis a doce meses”. Por otro lado, el articulo 317
recoge la comisiéon del delito de imprudencia grave que castiga con la pena inferior de
grado y el art. 318 contempla la situacion creada en los articulos anteriores
atribuyéndose a las personas, pasando esta responsabilidad a los administradores o

encargados del servicio.

El deber general de proteccidon que incluye la ley al empresario, requiere la
adecuacién a un amplio conjunto de obligaciones precisas determinadas por las leyes de

salud laboral que se presentan en el siguiente esquema. (Tabla 11)

Tabla 7.-Deber general de proteccién. Obligaciones del Empresario

Obligaciones| Obligaciones|

Evaluacion de riesgos Riesgo grave o inminente

Equipos de trabajo y medios de Vigilancia de la salud

proteccion individual

Informacidn consulta y participacion Documentacion

Formacion de los Trabajadores Coordinacién de actividades
empresariales

Medidas de emergencia Proteccidn de los trabajadores

especialmente sensibles.
Fuente: Real Decreto 1215/1997

El articulo 17 de la Ley de Estatuto Marco sobre derechos individuales, establece
en el punto d: “A recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo,
asi como sobre riesgos generales en el centro sanitario o derivados del trabajo habitual,
y a la informacidn y formacién especifica en esta materia conforme a lo dispuesto en la

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales” (124).

En el articulo 18 punto f, a disponer de servicios de prevencion y de dérganos

representativos en materia de seguridad laboral.

En el articulo 72, letra u: Clases y prescripcion de las faltas, clasifica como faltas
muy graves, entre otras, “u) La negativa expresa a hacer uso de los medios de proteccidn

76



disponibles y seguir las recomendaciones establecidas para la prevencion de riesgos
laborales, asi como la negligencia en el cumplimiento de las disposiciones sobre
seguridad y salud en el trabajo por parte de quien tuviera la responsabilidad de hacerlas

cumplir o de establecer los medios adecuados de proteccién.”

Posteriormente considera falta grave a “m) La negligencia en la utilizacién de los
medios disponibles y en el seguimiento de las normas para la prevencién de riesgos
laborales, cuando haya informacién y formacién adecuadas y los medios técnicos
indicados, asi como el descuido en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad
y salud en el trabajo por parte de quien no tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir

o de establecer los medios adecuados de proteccién.” (124).

Por ultimo, es importante recordar que en cuanto a las competencias del
Ministro de Sanidad, el articulo 14, letra b) de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General

de Salud Publica, le atribuye:

“b) La gestion de alertas que procedan de la Unidén Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de aquellas
alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en su caso, en

coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla”.

El Real Decreto 1047/2018, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la
estructura organica basica del entonces denominado Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, recoge las competencias ministeriales y las de los distintos

departamentos que lo integraban.

Para el analisis de las competencias ejercitadas a partir del 12 de marzo de 2020,
ha de estarse a lo previsto en el Real Decreto 454/2020, de 10 de marzo, por el que se
desarrolla la estructura orgdnica basica del Ministerio de Sanidad, y se modifica el Real
Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la estructura organica basica

de los departamentos ministeriales.

Como se puede ver a lo largo de este capitulo, el Estado Espafnol y la Unidn
Europea, tiene suficientes normas de diferente rango que tiene por objeto la proteccién
eficaz de los trabajadores en su puesto de trabajo. En este periodo de pandemia, que se

estd estudiando, se confirma como en un primer periodo el nimero de contagios de
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enfermeras y personal sanitario fue muy superior al de la poblacién general y en muchos
casos se constaté que, en los Centros Sanitarios, los Responsables no disponian de
equipos para un ataque inicial a un proceso de enfermedad, no se esta diciendo que no
se disponia para soportar toda la pandemia, es que no habia material para el inicio de la
pandemia, con lo que muchas de las drdenes de proteccion implicaron el uso de
mascarillas no adecuadas, falta de material de EPI en cantidad y calidad. Lo que implicé
que surgieran protestas por la problematica de atender a pacientes a riesgo de la propia
vida, y con una probable negligencia por los responsables de dotar de material al sistema

y de realizar la formacion y los protocolos obligatorios.

Por todo ello, desde el Consejo General de Enfermeria se puso una denuncia ante
los responsables del Gobierno central y también desde la Organizacién Colegial hacia

algunas Comunidades Auténomas, como por ejemplo en Andalucia.
1.6.5. Cédigos deontoldgicos. El deber de cuidado.

Las Enfermeras en este periodo de pandemia ha ocupado un papel protagonista,
dado que la prestacion de los cuidados ocurre durante las 24 horas del dia y esto implica
que es la profesional que mas tiempo pasa al lado de su paciente, al que cuida. El tiempo
tiene una relacién directa con la capacidad de contagio, a mas tiempo en contacto con
los pacientes mas probabilidad de contagio, de la misma forma se suma otro efecto
derivado de la existencia o no de suficiente y adecuado material de proteccién individual
y conocimiento experto en el uso de estos materiales, con los necesarios tiempos para
el descanso de los profesionales que estan enfundados en los trajes (EPI) para evitar los
errores por agotamiento y stress. En el primer periodo de la pandemia la cifra de
enfermeras contagiadas superd con creces la contagiosidad de la poblacion general e
incluso la de otros colectivos sanitarios. La mayor infeccion en las enfermeras, también
supone un mayor vector de contagio y el debilitamiento de los recursos humanos para

la atencidn a los pacientes en la prestacion de cuidados.

Durante la primera fase de la Pandemia, el escaso nivel de conocimientos sobre
la enfermedad, su comportamiento, contagiosidad, morbilidad y mortalidad, llevd a la
poblacién en general y a los profesionales de la salud a una situacién de miedo, que se

plasmaba en muchos casos en el miedo a contagiar a sus familiares mayores o a sus

78



hijos. Con lo que las enfermeras se vieron sometidas a tensiones elevadas,

enfrentandose la obligacion moral del cuidar y el deber familiar de proteger a su familia.

Es por ello que muchos sistemas de salud y organizaciones respondieron a esta
problematica buscando alojamientos para las enfermeras alejadas de su familia, durante
este periodo la mayoria de las enfermeras se aislaron individualmente para poder seguir
prestando cuidados, se fueron a pernoctar en apartamentos, zonas hoteleras habilitadas

para ello y otras residencias alejadas de su nucleo familiar.

Con estos ejemplos se puede ver, como se produce un fuerte debate interno en
relacion a los riesgos sobreafiadidos del trabajo de cuidado enfermero y la necesidad de
los pacientes de ser cuidados en un proceso con alta mortalidad, necesidad de cuidados

respiratorios y de ayuda a una muerte digna.

En Espaifia, la respuesta de las enfermeras ante las necesidades de los pacientes
y del Sistema de Salud fue ejemplar, se antepuso el deber de cuidado a su propia salud

y a sus deberes personales. Primé el “deber profesional”.

No estuvo ajeno al debate profesional si los enfermeros tenian, en este primer
periodo, la obligacidn de cuidar, cuando existia un riesgo real de perjuicio por la falta de
material de proteccidn en los sistemas sanitarios. Realmente tengo que Cuidar a
pacientes infectados de Covid-19 sin mascarillas adecuadas y suficientes, sin material
suficiente, y la empresa tiene la obligacion de aportar este material, y écudl es la causa
de que no tenga las dotaciones necesarias de previsiéon? Qué nivel de responsabilidad
tienen los responsables de tener el material necesario para afrontar estar situaciones,

en una primera instancia.

En este primer periodo de tiempo de pandemia, la primera ola, los enfermeros
no se ocuparon mucho de debatir estos temas, todo su tiempo se dedicé a cuidar
pacientes con una entrega superior a lo esperado, una entrega de la que todos los que
pertenecemos a esta profesién nos ha hecho sentir orgullo. Incluso se fabricaron sus

propios materiales de proteccién a modo de EPIs con bolsas de basura.

La junta directiva de la Asociacién Espafiola de Bioética (AEBI), plantea en marzo
de 2020: “Ante la situacion de pandemia por Covid-19 y la inestimable labor que estan

realizando los sanitarios espafoles para tratar y cuidar los enfermos la junta directiva de
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AEBI quiere hacer llegar una reflexidon de caracter ético sobre los principios en los que
ya se estd basando la atencidn sanitaria. Estos son principalmente el principio de respeto
y promocién de toda vida humana que implica que nadie debe ser discriminado por su
edad o enfermedad ya que todos merecen atencién médica y cuidado. El terapéutico de
proporcionalidad en las intervenciones sanitarias y el del uso justo de los recursos
sanitarios disponibles.” (126). En otro parrafo del escrito alude a “Los esfuerzos para que
los profesionales sanitarios puedan actuar con las mayores garantias posibles de no
exponerse imprudentemente en su vida y salud” (126). Algunas enfermeras no llegaron

a entender cudl es la medida de la “exposicidon imprudente”

El ministerio de Sanidad también publicé sobre los aspectos éticos en situaciones
de pandemia: el SARS-CoV-2 un documento el 2 de abril de 2020, donde alude a
diferentes problemas derivados de los problemas para el tratamiento y el cuidado de
estos pacientes y de la necesidad de recursos humanos y materiales para enfrentar esta

situacion (127).

El 18 de abril, el Consejo de Enfermeria de la comunidad valenciana presentd un
informe solicitado por la junta de gobierno sobre Aspectos éticos de la enfermeria en la
crisis por pandemia por Covid-19. Es de interés que, desde la organizacion colegial de
enfermeria, se produce uno de los primeros documentos de trabajo sobre la situaciéon
ética en pandemia. No es extrafio, pues es la enfermeria la que esta sometida a situacion

de mayor stress (128).

La Comision deontoldgica plantea que la pandemia ha dado lugar a diferentes
crisis en todos los ambitos de la vida, desde lo social a lo econédmico, pero
fundamentalmente, en la de los profesionales de la salud, en concreto, las enfermeras

y enfermeros de nuestra comunidad, y se puede decir que los de toda Espaiia.

Este comité divide el informe en dos partes, en la primera identifica una serie de
conflictos éticos y en la segunda proponen orientaciones éticas, y todo ello bajo la
perspectiva de los cddigos éticos de la comunidad y bajo el principio de “Las exigencias
éticas en el desempefo de la Enfermeria resultan particularmente importantes por la
trascendencia de su cometido: la atencion técnica y el cuidado humano de personas
vulnerables, y la relacién de especial confianza y cercania que con ellas se establece.

Esto requiere de las enfermeras un esfuerzo positivo y permanente para preservar los
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derechos inherentes a la dignidad de la persona en el contexto de la relacién sanitaria:
la vida, la integridad fisica y moral, la seguridad, la intimidad, la confidencialidad, la

autonomia,” (128).

Los conflictos éticos los plantean dentro del debate de dos bienes primordiales
como son: la salud publica y los derechos de las personas. En los limites de esta
problematica puesta en debate durante la pandemia, el Informe aludido plantea
textualmente “Salvo excepciones, la enfermera no debe asumir riesgos
desproporcionados de contagio y, por tanto, no debe trabajar si carece de los medios
idoneos para protegerse. Es responsabilidad grave de la administracion sanitaria
proveer dichos medios. La exposicidon de una enfermera a contagio es una mala praxis,
injusta y contraria a la utilidad publica, ademds de contravenir la Ley de Prevencién de

Riesgos Laborales (art. 172 de LPRL)” (128).

Otro conflicto de interés que plantea es el de “garantizar por un lado la seguridad
de pacientes y profesionales y por otro, los derechos del paciente al acompafiamiento
en los distintos momentos de su proceso asistencial (de modo especialmente relevante
el final de su vida) y a la ayuda espiritual o religiosa” en tercer lugar plantea conflicto en
“Conflicto entre cuidado del paciente y riesgo de demandas por mala praxis o
negligencia.” (128). El cuarto conflicto que plantea la comisién deontoldgica de la
organizacién Colegial de la Comunidad Valenciana, se refiere a “Conflicto entre procurar
a cada paciente unos cuidados de calidad y priorizar la asignacidon de unos recursos
escasos para maximizar su utilidad” (128). Y otros conflictos referidos a las decisiones
de atencidn o priorizacidn de la atencidn o criterios diferentes al resto de profesionales

en estos temas.

La enfermera ha supuesto el recurso profesional del sistema de salud prioritario
para realizar las actividades de cuidado y de prevencién y promocion de salud durante
esta pandemiay por ello se hace necesario, desde el punto de vista Etico y Deontoldgico,
exigir y vigilar por el cuidado de las enfermeras, protegiéndolas para que no enfermeny
en el caso de enfermar, generar los mecanismos de cuidado y tratamiento adecuados.

para la recuperacién de la salud.

Diferentes informes y valoraciones éticas de organizaciones colegiales en toda

Espana, plantearon la necesidad de ofrecer a las enfermeras apoyo emocional junto con
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el apoyo profesional y el ético. Esta accién de trabajo generado por los Colegios
Profesionales, entra de lleno en su competencia de regular la profesion y de desarrollar
los cdédigos de conducta y normalizacién profesional y cuidado de las profesionales,

cuidado de las enfermeras.

En esta linea de debate, los colegios profesionales de enfermeria realizaron
acciones de consultoria profesional, consultoria ética-deontoldgica y consultoria
profesional junto con acciones de diagndstico y cuidados en los problemas de salud

planteadas por las enfermeras.

La organizacion colegial, todos los colegios de Enfermeria de Espana, utilizaron
los sistemas de comunicacién con los colegiados para ofrecer a través de Paginas Web,
correos, e-mail, materiales de informacidn, infografias con consejos educativos, también
dirigidos para la poblacién, teléfonos de contacto para atencidn psicoldgica y correo de
consulta para temas profesionales, laborales, juridicos, éticos y de apoyo. También fue
necesario la obligacidn de exigir las mejoras necesarias, los materiales necesarios y los
comportamientos adecuados para solventar la situacion con el menor riesgo para las

enfermeras (131-133).

Nuestro sistema sanitario se ve, ademas, desbordado por una dotacién reducida
de enfermeras para prestar los cuidados necesarios, dato demostrado si se ve la
dotacidon de enfermeras en el afio 2019 en el Sistema Nacional de Salud y se observa la
dotacion en 2022, se ha producido el incremento mayor de enfermeras de la historia
conocida del sistema de salud y se ha hecho evidente el déficit de enfermeras que
sostiene el sistema nacional de salud espafiol y que los propios usuarios identifican en
las encuestas cuando piden mayor dotacién de personal sanitario, y mas dinero para el

sistema.

Sin duda, esta situacion relatada generd una gran cantidad de estudios para

profundizar en estos temas relacionados con la obligacién de cuidar y el deber de cuidar.

La normativa espanola, la tradicidon histdrica de la enfermeria y los cddigos
deontolégicos, plasman una prioridad de la atencidon profesional, la atencidn del cuidado

a los pacientes con una prioridad, las personas a las que se cuidan, de esta forma se
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puede ver cdmo en Normas, como la Ley de Estatuto Marco, determinan en sus articulos

temas como (124):
“No abandonar el servicio. Articulo 72-d.

La letra u- La negligencia en la utilizacion de los medios disponibles y en el
seguimiento de las normas para la prevencion de riesgos laborales, cuando haya
informacién y formacidon adecuadas y los medios técnicos indicados, asi como el
descuido en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo
por parte de quien no tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los

medios adecuados de proteccion.
Prestar cuidados segln necesidad” (124)

La Tradicion cultural de la enfermeria. Determina que “Nunca se abandona la unidad
hasta que no llega el relevo”. La jornada de trabajo no tiene la prioridad, la prioridad es

de la prestacion de cuidados enfermeros las 24 horas de forma continua.

Y los cédigos éticos que marcan claramente la esencia del cuidado y que

posteriormente se profundizara.

En definitiva, durante la pandemia diferentes autores han identificado
problemas bioéticos caracterizados por: el autocuidado de la enfermera en un contexto
de alta contagiosidad; la priorizacidén en la distribucidon de recursos insuficientes; y la

defensa de los derechos del paciente.

En relacion a este primer concepto “autocuidado alta contagiosidad”, conflicto
derivado del deber de cuidar y el deber de cuidarse, se observa como cada cédigo

deontolégico aporta sugerencias y soluciones.

Cadigo deontologico de la enfermeria espafiola: En el capitulo Ill Derechos de
los enfermos y profesionales de enfermeria plantea valores de derechos a la vida en los
siguientes términos “Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su
persona y a la proteccién de la salud. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias
en su vida privada, en su familia o su domicilio. Articulo 15 La Enfermera/o garantizara
y llevard a cabo un tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo
necesiten, independientemente de cuadl pueda ser su padecimiento, edad o
circunstancia de dichas personas” (134).
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Cddigo deontoldgico del CIE determina que “La responsabilidad profesional
primordial de las enfermeras es para con las personas que necesitan cuidados y servicios
profesionales de enfermeria, tanto en la actualidad como en el futuro, ya sean personas,
familias, comunidades o poblaciones (de aqui en adelante ‘pacientes’ o ‘personas que
requieren cuidados’). 1.2 Las enfermeras promueven un entorno en el que todos
reconocen y respetan los derechos humanos, valores, costumbres, creencias religiosas
y espirituales de la persona, las familias y las comunidades. Los derechos de las
enfermeras estdn contemplados en los derechos humanos y se deben defender y
proteger”, en otros articulados declara: “Las enfermeras demuestran valores
profesionales como el respeto, la justicia, la capacidad de respuesta, la bondad, la
compasion, la empatia, la honradez y la integridad. Apoyan y respetan la dignidad y los
derechos universales de todas las personas, en particular los pacientes, colegas y
familias. 1.9 Las enfermeras facilitan una cultura de la seguridad en los entornos
sanitarios reconociendo y abordando las amenazas para las personas y para una

prestacion de cuidados segura, en las consultas, servicios y centros sanitarios” (135).

Cédigo Etico y Deontolégico de la Enfermeria Europea.: “tiene como finalidad:
Garantizar la seguridad y la proteccién de las personas que reciben cuidados de
Enfermeria en Europa, aconsejando a los drganos reguladores de enfermeria sobre los
principios fundamentales que deben tener en cuenta en la elaboracién de su cdédigo
ético y deontoldgico. e Informar a los pacientes y a las enfermeras/os sobre los
estandares comunes éticos y deontoldgicos que se esperan de todas las enfermeras/os

gue ejercen en Europa” (136).

En la parte introductoria sefiala que “En el corazén del Cddigo se encuentran la
proteccion del publico y la garantia de seguridad para el paciente. Por lo tanto, ha sido
redactado resaltando que los derechos del paciente deben estar siempre en primer lugar
y llevando a cabo un proceso de consulta con los 6rganos reguladores europeos de
enfermeria, organizaciones europeas de pacientes y otros profesionales sanitarios. El
presente cédigo surge, asimismo, de la toma en consideracion del nuevo desarrollo de
los conocimientos enfermeros, del impacto de la tecnologia y los avances cientificos en
la seguridad del paciente y, todo ello, en el marco de un contexto internacional

cambiante.” (136).
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Y en principios fundamentales. Calidad y excelencia de este cddigo plantea, entre
otros, “Las enfermeras/os deben valorar activamente los riesgos para sus pacientes y
emprender las acciones que sean necesarias para prevenir los riesgos que se deriven de

su ejercicio profesional o de su entorno laboral” (136).

Todas las normas Deontoldgicas de la Enfermeria, pretenden garantizar calidad
y excelencia en el cuidado, mdxima seguridad y calidad en la atencién a los pacientes y
en la prevencion de la atencion en salud. Incluye también aspectos de humanizacién de

la atencién y acompaiiar en el final de la vida (134-136).

Realmente si se analiza la actuacién enfermera durante la pandemia se puede
decir que las enfermeras han actuado anteponiendo el “deber de cuidado”, la
responsabilidad en el cumplimiento de los principios deontolégicos de la profesidony la
resolucidn de los dilemas éticos que se plantearon con altos niveles de resiliencia ante

los altos niveles de estrés que sufrieron (137, 138).
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1.7. JUSTIFICACION

La obligacion de los Colegios Profesionales es de proteger a sus profesionales y
de velar por que la prestacidn de cuidados a la poblacién sea la mejor posible, en base a
los recursos disponibles y a los medios. Es la primera justificaciéon que apoya la necesidad

de estudiar la situacién de la Enfermeria, desde el punto de vista profesional y personal.

Desde el punto de vista profesional se deben conocer aspectos que tienen que
ver con la actual dotacidon de enfermeras en el Sistema de Salud y las capacidades de
estos profesionales para cubrir las necesidades de atencién de los ciudadanos, hay que
identificar las necesidades de enfermeras para el desarrollo de las actividades
profesionales en cada servicio, pues la percepcion que tienen los profesionales, afectara
a aspectos de tanta importancia como el deseo de abandono de la profesion o los niveles
de adherencia con su centro o puesto de trabajo, de la misma forma, conocer otros
aspectos emocionales de las enfermeras servira para conocer y calcular la capacidad de

accién profesional.

Desde el punto de vista personal, preocupa el nivel de salud y la afectacién a la
salud mental que presentan las enfermeras, tal y como se ha demostrado a lo largo de
la pandemia. Las presiones laborales, la sobrecarga de trabajo, los turnos continuados y
los propios niveles de stress a los que estan sometidos los profesionales, han producido
efectos en la salud general de las enfermeras, calcular el nivel de afectacion y las
necesidades de actuar son fundamentales para establecer planes y estrategias de apoyo

a las enfermeras, para mejorar sus niveles de salud y poder prevenir efectos indeseables.

Estos aspectos, junto con otros de indole organizativo, y de refuerzo del sistema
de salud, justifican estos estudios y este en particular, que participara en la propuesta
de acciones que establezca la Organizacion Colegial con los responsables de los Sistemas

de Salud.

Estos estudios tienen también importancia porque pueden servir de punto de
partida para la creacion de verdaderos observatorios sobre aspectos claves de la
profesion de Enfermeria en Espaiia, conociendo la evolucién de las variables estudiadas

y otras que se recomienden.
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Este estudio también se justifica por la oportunidad de interés para la
organizacién profesional, como tema de investigacién y para poder comunicar los
resultados y poder participar en el conocimiento internacional de la problematica que

se plantea.

El logro de los objetivos de informacion y situacién de las enfermeras espaiolas,
permite la comparacién con datos de otras enfermeras, en otros paises y profesionales

de la salud.
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1.8. OBJETIVOS

1.8.1. Objetivo General

Determinar la situacidn profesional y emocional de las enfermeras espafiolas en

periodo de pandemia por COVID-19, durante la sexta ola Omicron.
1.8.2. Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas de la poblacién enfermera en Espafia.

- Cuantificar la dedicacién enfermera al cuidado de los pacientes con diagndstico
de COVID-19, en relacidén con las areas de trabajo.

- Determinar el nivel de contagio de COVID-19 de las enfermeras, en relacién con
la poblacién.

- Identificar el nivel de contagio de las enfermeras espafolas por area de trabajo.

- ldentificar el nivel de vacunacion de los profesionales de Enfermeria y poblacion
en general.

- Determinar la percepcion de las enfermeras sobre la carga de trabajo generada
por el COVID-19.

- Identificar la influencia de la ola Omicron en la carga de trabajo.

- Reconocer la necesidad percibida por las enfermeras, de necesidades de
enfermeras en sus servicios.

- Determinar la percepcion de las enfermeras sobre las condiciones de trabajo
valorando: estabilidad laboral, turnos, dias libres, salario, cargas de trabajo,
conciliacion familiar y laboral, reconocimiento de la carrera profesional y
desarrollo de las especialidades.

- ldentificar la percepcion que tienen las enfermeras sobre el impacto psicoldgico
del COVID-19 en la profesion.

- Cuantificar las consecuencias emocionales del COVID-19 en los enfermeros, en
los Ultimos meses.

- Analizar la percepcion sobre reconocimiento profesional y la tendencia al

abandono profesional.
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2. MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo de esta tesis, se realizé un analisis documental en bases de
datos colegiales y otras bases de datos en linea: Instituto Nacional de Estadistica de
Espafa, de la Organizaciéon Mundial de la Salud, del Consejo Internacional de enfermeria
y de la Organizacién para el desarrollo y la cooperacion OCDE. Se realizdé también un
estudio descriptivo transversal, con técnica de macroencuesta, en toda la poblacién de
enfermeros activos en el Sistema Nacional de Salud de Espafia en el afio 2021, durante
la pandemia de COVID-19, en situacién de la 62 ola Omicron. La macroencuesta (Anexo
Xll) se realiz6 con una entrevista Online, mediante sistema C.A.W.Il. (Computer Asisted
Web Interview). Este sistema consiste en la realizacidon de entrevistas asistidas por el
ordenador, a través de una web de asistencia que permite captar los sujetos de
muestreo y recibir la informacidn en sistemas con estructuras de bases de datos que

facilitan su procesamiento.
2.1. Poblacidn, muestra y muestreo.
2.1.1. Poblacién de estudio.

La poblacién de estudio la constituyeron todas las enfermeras colegiadas en
Espafa, en ejercicio activo de la profesidn en el afio 2021, en el Sistema Nacional de
Salud, cuantificdndolas en 275.000. El total de enfermeras que aparecen en los datos de
colegiados, se refieren a enfermeras en ejercicio activo, mds las que estdn como no
gjercientes y jubiladas, por ello, la existencia del diferencial entre colegiadas y

ejercientes. (Tabla 12)
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Tabla 8.- Numero de Enfermeras por Comunidades

Total
Tot
al Nacional 329.255
01 Andalucia 51.779
02 Aragon 9.421
03 Asturias, Principado de 7.750
04 Balears, llles 7.008
05 Canarias 16.211
06 Cantabria 5.158
07 Castilla y Ledn 17.932
08 Castilla - La Mancha 12.705
09 Cataluia 59.269
10 Comunitat Valenciana 31.265
11 Extremadura 8.570
12 Galicia 14.039
13 Madrid, Comunidad de 54.615
14 Murcia, Regidén de 7.044
15 Navarra, Comunidad Foral de 5.849
16 Pais Vasco 17.353
17 Rioja, La 2.012
18 Ceuta 627
19 Melilla 648

1) Colegiados en Espafia a 31 de diciembre de 2021

La poblacién de enfermeros en Espaiia, a 31 de diciembre de 2021, lo constituian

329.255 de los cuales eran hombres 52.301, un 15,88% y mujeres 276.954, el 84,12%.

El rango de edad se situd entre 20 y 65 afios y la edad media era de 40,2 afios. Se

distribuian por Comunidades autdnomas segun se refleja en el Grafico 9, donde el mayor

numero se concentraba en las Comunidades de Catalufia, Andalucia y Madrid.
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Grafico 9.-Numero de Enfermeros por Comunidades, 2020.
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Fuente INE 2020.

Las encuestas se realizaron a través del sistema informatico especializado en
encuestas online C.A.W.| (computer assisted web interviewing), a través de una empresa
de muestreo especializada en evaluacién a través de encuestas, cuyo sistema de
evaluacidén asegura el anonimato y la proteccion de datos a través de internet y cuenta
con una asistencia en directo de ayuda para la cumplimentacién del cuestionario. Esta
empresa contacté con los participantes telefénicamente para considerar su
participaciéon. Los criterios de inclusidn fueron: enfermeros en activo en el Sistema

Nacional de Salud espafiol. Sector publico y privado.

El estudio fue aprobado por la ejecutiva del Consejo General de Enfermeria de
Espafia (Anexo XIIl) y se respetaron los principios de la Declaracién de Helsinki (59th
General Assembly of the World Medical Association, Seoul, October 2009) para la

investigacidn con seres humanos y las normas de proteccion de datos.

2.1.2. Muestra.

Se realizé un muestreo estratificado por comunidades auténomas y provincias,
remitiendo las encuestas a los colegiados a través de los sistemas de informacién del

Consejo General de Enfermeria y de los Colegios Provinciales, la muestra se va dotando
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por saturacion de las previsiones muestrales a nivel provincial, de Comunidad Auténoma
y del total de pais, constituyéndose en una muestra de n: 19.300 encuestas, lo que
permite trabajar con un ERROR MUESTRAL. El error global es de + 0,69% para un nivel
de confianza del 95,5% a nivel nacional, a nivel provincial se trabaja con un error
muestral de + 3,55% para un nivel de confianza del 95,5%, en Canarias la muestra se

constituyd con 753 casos.

La muestra distribuida por Comunidades auténoma esta representada en el
grafico 10, donde se observan los porcentajes de representacion en la muestra total y

por comunidades.
Grafico 10: Muestra de encuestas por Comunidades Auténomas

N° de encuestas
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Elaboracidn propia

2.1.3. Muestreo.

El Muestreo se realizé remitiendo oleadas de cuestionarios a los colegiados a
través de los sistemas de acceso a los mismos, pagina web, sistemas app y correo
individualizado. En una primera fase se recogié una muestra superior a la esperada, en

un tiempo de siete dias y se remitido una segunda oleada para tratar las pérdidas en
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algunas provincias, de forma que permitiera tratarse la limitacién de respuesta y tratar

estas pérdidas.
2.2. Cuestionario y encuesta.

Un grupo de expertos, reunidos exprofeso para el disefio del cuestionario,
trabajaron las preguntas y variables y definieron el cuestionario para pilotarlo y asegurar
aspectos de validez y fiabilidad. El cuestionario semi-estructurado se organizé para
poder contestarlo en un tiempo medio de 6 minutos. Constaba de 32 variables y estaba
organizado en 24 preguntas estructuradas con respuestas dicotémicas, de gradacién y
con escalas de 0 a 10, donde 0 es nada y 10 mucho, también se incluyeron preguntas de

eleccidn multiple y otras de variables multiples.

Una vez redactadas las preguntas y situadas adecuadamente en el cuestionario,
se realizd el pretest o prueba piloto. Se seleccionaron 50 personas con nivel de estudios
universitarios, las respuestas obtenidas se codificaron y se sometieron a pruebas para
determinar que las preguntas eran correctas, se entendian y eran vdlidas para explorar

y lograr los objetivos propuestos.

Para elaborar el formato definitivo del cuestionario, se incluyeron los siguientes

apartados:

1.- Identificacion del organismo que lleva a cabo la investigacidon. (Consejo

General de Enfermeria de Espaia)
2.- Titulo completo del estudio en el que se enmarca el cuestionario.

3.-Declaracién explicita de que la informacidn que se facilite va a ser tratada con

maxima confidencialidad.

4.-Espacio para la fecha de cumplimentacion del cuestionario (dato

especialmente relevante).
5.-Instrucciones para la adecuada cumplimentacion.
6.-Frase de agradecimiento al encuestado por el esfuerzo realizado.

Las variables incluidas en el cuestionario se agruparon en:
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Cuestiones Sociodemograficas: Incluyendo provincia de ejercicio profesional,
sexo, afios de experiencia, situacion laboral, tipo de gestion del centro de trabajo,
publico o privado. También se introdujo tipo de contrato y drea de trabajo incluyendo
Urgencias, Intensivos, Hospitalizacidon, Atencién Primaria, Atencion Sociosanitaria y

otras de respuesta libre.
El cuestionario pilotado y validado incluia consultas sobre:
Grupo 1: Carga de trabajo, dedicacién a pacientes con Diagnostico COVID-19.
Grupo 2: Niveles de contagio por COVID-19. Vacunacion y pruebas realizadas.
Grupo 3: Influencia de la ola Omicron sobre la presién asistencial.
Grupo 4: Necesidades de contratacién enfermera para cubrir necesidades.

Grupo 5: Valoracidn de aspectos profesionales por los enfermeros, tales como
salario, estabilidad en el trabajo, dias libres, carga de trabajo conciliacién y

reconocimiento profesional.

Grupo 6: Afectacidn psicoldgica a los enfermeros por el COVID-19: valorado en
escala de nada a mucho y explorando la presencia de episodios de Estrés, Ansiedad,

Temor/miedo e Insomnio.

Grupo 7: Se analiza la percepcion de reconocimiento por parte de los pacientes
y sus familiares, de la sociedad en su conjunto, de los jefes y directivos, los medios de

comunicacion y los responsables politicos.

El uso del cuestionario cuenta con los permisos institucionales.
2.3.  Tratamiento estadistico.

Tabulacién simple y cruzada de frecuencias.
2.4. Trabajo de campo.

La recogida de informacién se realizé entre el 25 de enero y el 1 de febrero de

2022.
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2.5.  Anonimato y confidencialidad.

En todo momento se garantizé el absoluto anonimato de las respuestas de los
entrevistados, asegurando que iban a ser utilizadas Unicamente para la confeccion de

tablas estadisticas.
2.6. Control de calidad.

Se aseguré la calidad de acuerdo con la Norma ISO 20.252 y el cédigo de conducta

ICC/ESOMAR.
2.7. Método de trabajo.

Para la realizacion de la investigacién se llevaron a cabo diferentes actividades,
tales como reuniones, entrevistas, valoracién de tiempo de respuesta del cuestionario,

pretest cognitivo, pilotaje del cuestionario:
2.7.1. Reuniones y entrevistas.

Antes de comenzar la recogida de datos, se solicitaron las autorizaciones
pertinentes en las diferentes instituciones y una vez obtenido el permiso se comenzé el

trabajo.
2.7.2. Tiempo para realizar la entrevista.

Se trataba de una encuesta simple sin limite de tiempo, en la cual se estimd un

tiempo de respuesta de aproximadamente 6 minutos.
2.7.3. Pretest cognitivo.

Con el formulario final se realizé un pretest cognitivo sobre comprensién de
preguntas. El formulario fue revisado por investigadores enfermeros expertos en la
materia, por un estadistico con experiencia en elaboracién y analisis de formularios y
por varios enfermeros para valorar lenguaje enfermero y comprensién en la expresién
de las cuestiones que se planteaban. Los enfermeros contestaron y comentaron los
errores o dificultades encontradas, se llamaba la atencién basicamente sobre: claridad

en el lenguaje utilizado, comprension de lo que se preguntaba y opciones de respuesta.

95



2.7.4. Pilotaje del formulario.

Una vez revisado el formulario y corregidas las preguntas que daban lugar a error
de interpretacion y de comprension, se prepard para realizar el pilotaje. Se perseguia

como objetivo valorar si era factible pasar el formulario y administrarlo.
2.7.5. Método de recogida de datos.

La recogida de datos se realizdé a través de la plataforma Google Forms. El
formulario se estructurd a través de esta herramienta de Google Workspace (antes
conocida como gsuite), es una herramienta para la creacion de formularios. De manera
intuitiva y facil, se configurd el formulario, a partir de esto se generé un enlace y se envié

a través de correo electrénico personalizado a cada destinatario.

Mediante el formulario se solicitaba su cumplimentacion, una vez leida la
introduccion (cabecera de la encuesta), que se utilizaba como presentacion y motivacién
para la cumplimentacién. Se informaba que el tratamiento de la informacion se haria de

forma confidencial.
2.8. Procesamiento de datos.

Las variables cualitativas se describieron mediante la distribucién de frecuencias
relativas de sus diferentes categorias y porcentajes, y las cuantitativas con la media y

desviacion estandar.

- Las comparaciones se realizaron con las pruebas de Ji2 de Pearson para las
variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas se hicieron con la t-Student
cuando es normal. Todas las pruebas de contraste de hipdtesis son bilaterales a un nivel

de significacion estadistica a = 0.005.

- El tratamiento estadistico se realizé con ayuda del paquete informatizado de
procesamiento estadistico de datos SPSS 25.0™ de IBM Co® sobre entorno operativo

Windows NT Professional.
2.9. Consideraciones éticas /autorizaciones.

Se particip6 en el estudio de manera voluntaria. El tratamiento de los datos se

realiz6 en cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccién de Datos.
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Los datos se incorporaron en una base de datos con la finalidad de analizarlos para

desarrollar el presente estudio.
2.10. Limitaciones.

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

investigacion.
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se encuestaron a 19.300 enfermeras de toda Espafia con los siguientes

resultados.

El 60% refirid mas de 16 afios de experiencia, entre 0 y 5 afios de experiencia el
13,7%, y entre 6 anos y 16 afios el 26%, la comparacién con Canarias no arrojé

diferencias, como puede observarse en el grafico 11.

Grafico 11: Afios de experiencia de las enfermeras encuestadas.

ANOS DE EXPERIENCIA

60,0% 59,4%

13,7% 13,7%  190% 1099  12:0% 159%

Entre0y5 Entre 6y 10 afios Entre 11y 16 16 0 mas anos
afos

B Total B canarias

Fuente: Elaboracidn propia

El 14,2% de la muestra trabajaba en el ambito privado, y el 85,8% en el publico.
Los contratos no fijos (interinos, eventuales y suplentes) representaron el 44,6%. El
95,4% de la poblacidn a nivel nacional estaba trabajando y en Canarias el 96%, el paro
no llegaba al 0,75% de la poblacién estudiada. Al observar la evolucion de numero de
enfermeras en Espafia y nivel de paro (0,7%) (139), se puede afirmar que el paro

estructural es inexistente al compararlo con los datos del INE (87,139).

El Mayor empleador en Canarias es el Sector publico, como ocurre en el resto del
pais. (Grafico 12). Situacidn légica, pues Espaina mantiene una tradicidn de sistema de
Atencion Sanitaria publica y el sector privado actia como complementario, concertando

algunos centros con el sistema sanitario.
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

Grafico 12: Tipo de Gestion de Centros donde ejercen las enfermeras encuestadas.

GESTION DEL CENTRO
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Privado + Privado
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m Publico ® Privado ® Privado-concertado

Fuente: Elaboracion propia
La fijeza en el puesto de trabajo es ligeramente mayor a nivel nacional frente a

canarias que presentaba mayor nivel de eventualidad (24,9%/ 31,3%).

El Tipo de contrato de las enfermeras estudiadas fue en el 37,4% fijo estatutario,
en Canarias solo llega al 34,7%. (grafico 13). Los porcentajes de contratados eventuales

e interinos suman para Canarias el 44,6%, frente a Espaina que suma 35,2%.

Grafico 13: Tipo de contrato de las enfermeras encuestadas.

TIPO DE CONTRATO
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Fuente: Elaboracion propia
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

Las dreas de trabajo aparecen en el siguiente grafico (Grafico 14). En Canarias al

compararlas con la situacion a nivel de Espaiia, se encontré una mayor representacion

de las enfermeras que trabajaban en Atencién Primaria y menor en atencién

hospitalaria, es de destacar que la sexta ola émicron fue la que mas presion ejercié en

Canarias y con mayor tensidn laboral en Atencidn Primaria, pues la mayor parte de la

poblacidn solicitd atencion en este sector. Esta situacion conllevé un mayor nivel de

contratacion de enfermeras en Atencion Primaria en la Comunidad Canaria, que se

observa al comparar con datos de Espaiia.

En Canarias en la primera ola se contabilizaron 955 casos, en el periodo de la

segunda ola hasta la quinta un total de 13.385 casos y en la ola Omicron, la sexta, se

contabilizaron 35.872 casos. Frente a otras regiones que las primeras olas superaron con

creces a la ola dmicron, como Andalucia, Castilla y Ledn, Catalufia y Madrid (115).

Grafico 14: Area de Trabajo de las enfermeras.

AREA DE TRABAJO

Urgencias extrahospitalarias / hospitalarias

Cuidados Intensivos (incluidas zonas
habilitadas para ello durante esta crisis)

Hospitalizacion
Atencion primaria
Sociosanitario

Otros

« OTROS:

* Quiréfano

+ Consultas externas / especialidades
* Mutuas / empresas

* Gestién / Administracion / direccién
* Hemodilisis

* Enfermeria escolar

* Paritorio

+ Docencia / universidad

« Laboratorio

* Vacunacion

Fuente: Elaboracion propia

11,0%
8,4%
11,2%
9,9%
32,1%
24,8%

P 22,6%
I 35,5%

5,6%
2,9%
17,5%
18,7%

] Total, nacional

. Canarias
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ATENCION A PACIENTES COVID-19

La atencidn al Covid-19 ocupd una parte importante de la actividad de la
profesidn enfermera. El 27,1% de las enfermeras dedicd la mayoria de su trabajo diario
en la atenciéon de pacientes Covid-19 a nivel nacional y en Canarias llegd hasta el 35,6%.
El 52,2% dedicaba una parte de su trabajo a estos pacientes; porcentajes que sumados
alcanzan al 79,3%. Sélo el 20,7% tuvo poca o ninguna relacidn con este tipo de pacientes

(Gréfico 15).

En Canarias el porcentaje de enfermeras que tienen relaciéon con pacientes Covid-
19 fue el 83% de la poblacién, practicamente la totalidad del trabajo se ha desarrollado
en el cuidado a estos pacientes, este hecho se debe a que, en Canarias, la ola Omicron
supuso la mayor cantidad de pacientes con COVID diagnosticados, en relacion a las olas

anteriores, en las que se porté con menos incidencia (84).

Grafico 15: Tiempo de trabajo con paciente Covid-19.

La mayoria de mi trabajo se
a EYO a ' J] 27,1%
dedica a pacientes COVID

Solo una parte de mi
trabajo tiene que ver con
pacientes COVID

52,2%

Tengo poca/ninguna
relacién con pacientes COVID

20,7%

Fuente: Elaboracion propia

ATENCION A PACIENTES COVID-19 SEGUN AREA DE TRABAJO

Los Servicios de Atencidn primaria, cuidados intensivos y urgencias, han sido las
areas en las que los pacientes Covid-19 han absorbido el trabajo de las enfermeras (en
torno al 40%). Hospitalizacion y el resto de areas tienen menos presién de este tipo de

pacientes (Grafico 16)
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

Grafico 16: Tiempo de trabajo con paciente Covid-19 por servicios.

REALC Urgencias Cuidados Hospitalizacion Atencion
MUESTRA 9 Intensivos P Primaria

La mayoria de mi
trabajo se dedica a 27,1% 37,7% 40,1% 18,6% 44,2% |
pacientes COVID
Solo una parte de mi
trabajo tiene que ver con 52,2% 59,0% 44,7% 49,8% 50,6% 69,0% 50,9%
pacientes COVID

Tengo poca/ninguna
relacién con pacientes 20,7% 3,3% 15,2% @ 5,3% 19,3% 38,2%

coviD

Sociosanitario Otras areas

Fuente: Elaboracion propia

ATENCION A PACIENTES COVID-19 EN 62 OLA, SEGUN COMUNIDADES.

Las Comunidades con mayor trabajo enfermero por atencién a pacientes con
diagndstico de Covid-19, con la variante Omicron, fueron: Canarias, Murcia, Castilla la

Mancha y Catalufia con las ciudades auténomas.

La menor dedicacion en esta ola corresponde a comunidades como Pais Vasco,
Asturias, Galicia, La Rioja. Las comunidades mas tensionadas en las primeras oleadas no

lo estdn en esta ocasion. (Grafico 17)

Grafico 17: Trabajo enfermero por comunidad en ola Omicron, de mayor a menor presién.

Ceuta 42,9% 48,6% 91,5%
Melilla 41,0% 50,8% 91,8%
Canarias EE 47,4% 83,0%
Murcia 33,0% : 52,1% 85,1%
C. La Mancha 30,4% | 50,7% 81,1%
Catalufia 30,1% -~ 52,6% 82,7%
C. Valenciana PERT 53,5% 83,0%
Extremadura 29,3% 49,8% 79,1%
Balears, llles 27,9% 45,6% 73,5%
Navarra 27,2% 54,9% 82,1%
Total Muestra 27,1% 52,2% 79,3%
Andalucia 27,1% 51,8% 78,9%
Castillay Ledn 27,0% 51,8% 78,8%
Madrid 26,8% 50,4% 77,2%
Aragon 26,1% 53,9% 80,0%
Cantabria 25,7% 53,0% 78,7%
Pais Vasco 23,6% 53,8% 77,4% B
M La mayoria del trabajo se dedica a pacientes COVID
Asturias PERY 52,9% 76,4% )
M Solo una parte del trabajo dedicada a pacientes COVID
Galicia 18,9% 56,8% 75,7%
Total
Rioja, La BEEAF 59,7% 73,3%

Fuente: Elaboracion propia

CONTAGIO DEL COVID-19 EN LA PROFESION.
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En torno al 48% de las enfermeras han tenido Covid-19, y de estas, el 14,5% lo
han tenido mas de una vez, el 50% de las enfermeras se han contagiado, frente al 20%
de la poblacién. En Canarias, en este periodo de ola dmicron, han referido haberse

contagiado el 35,2%. (Grafico 18)

Diferentes autores comunican niveles altos de infecciones por covid-19 en

personal sanitario.

Grafico 18.-Incidencia de Covid-19 en enfermeras

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD NUMERO DE CONTAGIOS
38,5% %
He padecido la enfermedad 1 vez 85.5%
(confirmado con test, PCR,...) 24,5% 91,4%
Creo que he padecido la 9 4% 13.9%
enfermedad, aunque no tengo / ’
X . E 2 veces
confirmacién por ninguna 77 ~ 10,7% 8,6%
prueba
% // / 52,0% | 0,6%
No he padecido

Mas de 2 veces

la enfermedad ’ 64,8% 0,0%

Il Total nacional [l Canarias

Fuente: Elaboracion propia

En una revisidn sistematica para estimar las muertes y las infecciones por COVID-
19 en las primeras fases de la pandemia, se notificaron un total de 152.888 infecciones
y 1413 muertes. Las infecciones fueron principalmente en mujeres (71,6%, n=14.058) y
enfermeras (38,6%, n=10.706), pero las muertes fueron principalmente en hombres

(70,8%, n=550) y médicos (51,4%, n=525) (103).

El 8 de mayo de 2020, Espafia notific6 el mayor niumero acumulado de
infecciones por COVID-19 en trabajadores sanitarios del mundo, con 30.663 (20 % de
todas las infecciones por trabajadores sanitarios). Le siguen de cerca Italia (23.718) y los
Paises Bajos (13.884). Italia notificd el mayor nimero acumulado de muertes en los
trabajadores sanitarios debido a la COVID-19, con 220. Al menos el 10% de todas las
muertes por COVID-19 correspondieron a trabajadores del pico de infeccién por salud
en cinco paises: Guyana, Venezuela, Afganistan, Costa Rica y Kazajstan. El COVID-19
varia de un pais a otro, y China e Italia demuestran algunos de los primeros picos de las

infecciones y muertes de trabajadores sanitarios (103).
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Refieren haberse contagiado una vez el 85,5% de la poblacién y 2 veces o mas el

14,5%. (Grafico 19)

Grafico 9.- Numero de Contagios

NUMERO DE CONTAGIOS

e _ 85’5%
2 veces l 13,9%

0,6%

Mas de 2 veces

Fuente: Elaboracion propia

Las profesionales de hospitalizacién, sociosanitario y urgencias, mostraron una
incidencia de la enfermedad levemente mayor a la del resto de dreas asistenciales.

(Grafico 20)

Grafico 20.-Incidencia de Infecciones por Covid-19 por areas asistenciales.

oL Urgencias Cuidados Hospitalizacién Atencion Sociosanitario Otras areas
MUESTRA 9 Intensivos P

Primaria
He padecido la
enfermedad (confirmado 38,5% 38,8% 36,9% 42,5% 36,0% b 32.3% 33,7%
con test, PCR,...)
7 % 7 7 z

Creo que he padecido la % -
enfermedad, aunque no % ﬁ @ ] 7 Z
. ﬁ 9,4% ﬁ 11,1% 9,4% %z 9,3% 9,0% % 8,2% 7 8,6%
tengo confirmacion por g é g f
Z Z % 1 ] %

ninguna prueba #

No he padecido 77
la enfermedad

Fuente: Elaboracion propia

CONTAGIO DEL COVID-19 EN LA PROFESION. SEGUN CCAA

En el grafico 21 aparecen las Comunidades con la incidencia de enfermeras

contagiadas por Covid por Comunidades, se aprecia un alto impacto de contagio.

La mayor incidencia fue referida por las enfermeras de Madrid, Castilla la Mancha,

Catalufia, Pais Vasco y Castilla y Ledn, que fueron las que tuvieron mayor cantidad de
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casos de covid-19 en poblacién general al inicio de la pandemia, coincidiendo con la

insuficiencia de medios para la proteccién.

Coincidiendo con autores que concluyen que el contagio y las muertes se atribuyen

a la falta de planificacion y al equipo de proteccién inadecuado (104). En Espaina se tiene

constancia de que al menos 12 enfermeros (6 enfermeras y 7 enfermeros) han fallecido

al contagiarse con el COVID-19 mientras realizaban sus labores asistenciales.

Grafico 10.-Infecciones por Covid-19 en enfermeras por Comunidades.

Madrid 43,8%

cataluiia. | 22 51.9%
Pais Vasco 42,9% 8,9% 51,8%
Castillay Len | RSN 0.2% 29,3%
Asturias 168%  48,7%
Total muestra [NGEGEE o+ 47,9%
. valenciana I EEECEEZINNNN 106% 47,5%
vurcia TR o.5% 26,8%

Rioja, La 38,0% 7,8% 45,8%

Navarra 39,8% 5,8% 45,6%

Aragén [ 390%  BURARC
Cantabria 33,3% 8,7% 42,0%

Andalucfa 31,6% 94% 41,0%

Extremadura 31,2% 8,7% 39,9%
Balears, llles RIS 1% 36,0%
Canarias PNV 10,7% 35,2%
melila REVEZIN 9% 32.8%
Galicia PAWL/ ST 4% 29,1%

Ceuty MRATEENNE 9%24,3%

Fuente: Elaboracidn propia

11,2% 60,0%

C.LaMancha 44,5% 11,4% 55,9%

W He padecido la enfermedad (confirmado con test, PCR,...)

Creo que he padecido la enfermedad, aunque no tengo confirmacion por prueba

% total de contagio
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LA VACUNACION DEL COVID-19 EN LA PROFESION.

El 98,2% de las enfermeras estdn vacunadas, y de ellas, el 85,8% con las tres dosis.
Esto demuestra el alto grado de concienciacién y compromiso. Estos resultados son

similares en las distintas areas de trabajo analizadas. En Canarias, los datos son similares.

(Gréfico 22)

Grafico 22.- Vacunacion Covid-19 en enfermeras

Si, tengo la pauta completa con 3 dosis _ 85,8%
Si, tengo 2 dosis . 11,1%

Si, tengo solo una dosis | 1,3%

No me he vacunado por motivos de salud ‘ 0,6%

No me he vacunado porque no estoy
a favor de la vacunacién

0,5%

No contesta | 0,7%

Fuente: Elaboracion propia

LA VACUNACION DEL COVID-19 EN LA PROFESION POR COMUNIDADES

Los porcentajes de enfermeras vacunadas en todas las comunidades superan el
80%, con lo que se puede afirmar que se trata de toda una profesién que muestra un
compromiso unanime con la vacunacion, elemento este fundamental para poder lograr

los resultados exitosos de vacunacién en Espafia. (Grafico 23)
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Grafico 23.-Vacunacién del Covid-19 en enfermeras por Comunidades

calicia [N <3 3%
Asturias _ 89,9%
Cantabria _ 89,1%
Andalucia _ 88,2%
Castillay Ledn _ 88,1%
Rioja, La [N ::. 1o
Canarias _ 87,4%
C. Valenciana _ 87,0%
velila [ NG ::.o:
¢.LtaMancha [NNNEGCGG 6,79
Extremadura [ NNNREREREEEEN :c.0%
Total muestra NG s5.5%
ceuta N :5.7°:
Madrid [ N /7
Navarra (NN :: 7o
Murcia _ 81,9%
Balears, lles NN .65
aragon [N :: /%
Pais Vasco _ 80,9%
cataluria | ENEEEE =0.5%

Fuente: Elaboracidn propia

LA CARGA DE TRABAJO EN LA PROFESION

El Covid-19 ha incrementado el trabajo de las enfermeras en el 91% de los casos:

tensionando al 71,2% (muy+ bastante) y desbordando totalmente al 19,7%. En esta 62

ola, la Comunidad Canaria planeaba que estaba totalmente desbordada en el 28,1%

superior a la media nacional, que presentaba el 19,7%. (Grafico 24)
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

Grafico 24.-Carga de trabajo en la Profesion Enfermera

El volumen de trabajo en tu drea/centro de trabajo
en la actualidad esta:

Aproximadamente como siempre . 9,0%

(antes de la pandemia)

Bastante tensionadas/os por el

CoviD 32,8%

38,4%

Muy tensionadas/os

19,7%

Totalmente desbordadas/os

Fuente: Elaboracion propia

LA CARGA DE TRABAJO EN LA PROFESION SEGUN COMUNIDADES

El porcentaje de enfermeras que han referido estar desbordadas totalmente,

relacionado por comunidades auténomas y ciudades auténomas, se relaciona en el

siguiente grafico. (Grafico 25)

Grafico 25.- Carga de trabajo de la profesiéon enfermera por Comunidades Auténomas

Melilla [N 32,8%

Canarias _ 28,1%
Catalufia _ 24,8%
Asturias - 21,8%
Balears, llles - 20,6%
Andalucia - 20,4%
Extremadura [ 20,1%
Ceuta - 20,0%

Madrid [ 19,9%

Total muestra [N 19,7%
C. Valenciana I 19,7%

Murcia I 19,1%

Pais Vasco M 19,0%
Castillay Ledn I 18,7%

Navarra - 18,1%

Aragén - 16,2%
Cantabria - 15,8%

C. LaMancha - 15,8%
Galicia [ 15,3%

Rioja, La [ 8.8%

Fuente: Elaboracion propia
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

Urgencias y atencién primaria son las areas mas desbordadas en la actualidad por
el Covid-19. De hecho, en atencién primaria, sélo el 2,4% mantiene un volumen de
trabajo estable respecto a épocas de no pandemia. En el grafico 26 se presenta la carga

de trabajo por servicios asistenciales.
Grafico 26.- Carga de trabajo por Servicios asistenciales

AL Urgencias Cuidados Hospitalizacion Atencion Sociosanitario Otras areas
MUESTRA g Intensivos P

Primaria
Aproximadamente coma
siempre (antes de la I 9,0% I 6,3% I 9,1% I 9,8% 2,4% I 8,6% I 18,9%
pandemia)
32,8% . 29,8% . 29,8% . 32,6% . 30,0% . 38,9% . 37,6%

Muy tensionadas/os . 38,4% . 38,2% - 45,2% . 40,1% . 38,7%

Bastante tensionadas/os
por el COVID

32,3%

Totalmente 19,7% 25,7% 16,0% 17,5% 28,9% 18,2% 11,2%
desbordadas/as|

Fuente: Elaboracion propia

INFLUENCIA DE LA OLA OMICRON EN LA CARGA DE TRABAJO.

La ola Omicron ha incrementado de forma importante el trabajo de cuidados de

enfermeria respecto a otras olas de COVID-19, tal como se expresa en el grafico 27.

Grafico 27.-Influencia de la ola Omicron en la carga de trabajo.

Se ha comportado igual que
otras olas de Covid

26,5%

Ha dado menos trabajo que
otras olas

16,6%

Ha supuesto un incremento
importante respecto a Otl’?s 56,9%
olas de Covid

Fuente: Elaboracion propia
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INFLUENCIA DE LA OLA OMICRON EN LA CARGA DE TRABAJO POR COMUNIDADES

La ola Omicron ha supuesto un incremento de trabajo muy desigual en las

comunidades: desde Canarias, donde el 86,6% han declarado que la ola ha supuesto un

incremento importante respecto a otras olas, hasta La Rioja, donde esta afirmacion la

comparten el 39,3% de las consultadas. (Grafico 28)

Grafico 28.-Influencia de la ola Omicron en la carga de trabajo por Comunidades

Canaﬁas

. Navarra
.Cantabrla

| Melilla

~ ceuta |
Murua

Pals Vasco

| Aragon

” Andaluua
éalears IIIes
Cataluna
Total muestra

| C La Mancha
| Madrld

” Extf.emadura
Castlllay Leon
Galicia

C Vélenmana
| Asturlas

Rioja, La

Fuente: Elaboracidn propia

I 6,6%
_ 73 7%
_ 56, 9%

_ 53 6% RSSO
_ 47 8%
_ 45 4%
_ 39 3%

Atencién primaria y urgencias, han sido las areas donde la ola Omicron ha

supuesto un importante aumento en la carga de trabajo en relacién a otras olas. Sin
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embargo, cuidados intensivos ha percibido una carga de trabajo igual o inferior a
anteriores olas, esto se debe a que en esta ola el nivel de ingresos de paciente criticos
fue menor, se incrementd el nimero de casos mas leves que podian ser tratados en

domicilio o en atencidn primaria.

En la primera ola, los ingresos en cuidados intensivos suponian en el grupo de
60-69 aios el 8,5%, con un nivel de defunciones del 7,8% que se incrementaba hasta el

33,9% en los grupos de mayor edad.

En la ola Omicron, el nivel de ingresos de este grupo de edad bajé al 0,5%, con
una mortalidad de 0,4%, lo que justifica el mayor incremento de presion asistencial en
unidades de primaria y menor en unidades de intensivos, coincidiendo con los resultados

obtenidos en Canarias sobre presién asistencial. (115) (Grafico 29)

Gréfico 29.-Influencia de la ola Omicron en la carga de trabajo por Servicios Asistenciales.
A tu juicio, la ola Omicron, a efectos de trabajo:

TOTAL U . Cuidados Hospitalizacié Atencién
MUESTRA rgencias Intensivos ospitalizacion Primaria

Se ha comportado igual
que otras olas de Covid 26,5% 23,7% 37,8% 32,9% 10,6% 26,1% 32,1%
Ha dado menos trabajo
que otras olas 16,6% 10,4% 33,7% 19,7% 3,7% 24,8% 17,5%
Ha supuesto un

incremento importante
respecto a otras olas de 56,9% 65,9% 28,5% 47,3% ‘ 85,8%, 49,2% 50,4%
Covid

Fuente: Elaboracion propia

Sociosanitario Ofras areas

ADECUACION DEL NUMERO DE ENFERMERAS AL SERVICIO

Las enfermeras encuestadas consideraron que era necesario reforzar las

unidades con mas enfermeras, para poder mantener el nivel de cuidados a los pacientes.

El 93,6% de las enfermeras consideraban que hay que incrementar las plantillas
en la situacién actual. Mayoritariamente piensan que se necesitaria aumentar entre el

33% y el 100% de la plantilla.

De media, donde hay 3 enfermeras, deberia haber entre 5y 6. (Grafico 30)
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Grafico 30.-Adecuacion del numero de enfermeras al servicio.

Ninguna - 6,4%
1 enfermera mas

2 enfermeras mas

3 enfermeras mas (doblar las que hay)
4 enfermeras mas

W 3%

B 2,0%

B 6,5%

5 enfermeras mas

Mas de 5 enfermeras

Fuente: Elaboracidn propia

24,4%
34,3%

22,9%

Total

3+0=3

3+1=4

3+2=5

3+3=6

3+4=7

3+5=8

Mas de 8

ADECUACION DEL NUMERO DE ENFERMERAS AL SERVICIO SEGUN AREA DE TRABAJO

La necesidad de ampliar plantillas es bastante similar en las distintas areas, con

una mayor necesidad en atencion primaria, cuidados intensivos y urgencias. (Grafico 31)

Grafico 31.-Necesidades de incremento de enfermeras por servicios asistenciales durante el Covid-19.

TOTAL
MUESTRA

Cuidados

Urgencias :
9 Intensivos

Ninguna I 6.,4%

1 enfermera mas - 24,4%
2 enfermeras mas - 34,3%

3 enfermeras mas (doblar
las que hay)

I 4,8%

. 16,0%
B
I

I 4,6%

I 5,0%

C

22,9%
4 enfermeras mds I 3,5% | 2,1%

| 2,6%

l 10,4%

5 enfermeras mds I 2,0% ‘ 1,1%

Mas de 5 enfermeras I 6,5% | 3,3%

Fuente: Elaboracion propia

SITUACION SOCIOLABORAL Y CONDICIONES DE LOS PROFESIONALES.

Hospitalizacion

I 4,0%

. 16,3%
- 38,2% - 33,8%
I 5,0%

I 2,8%

I 8,0%

Atencion

: - Sociosanitario
Primaria

I 7,5%
- 27,9%
- 31L,7%
- 23,3%

I 3,9%
| 1,4%

I 4,3%

Otras areas

. 13,8%
- 31,0%
- 29,5%
. 16,6%

I 3,1%
| 1,4%

I 4,6%

Al preguntar: Valora de 0 a 10, donde 0 es la peor valoracién (estd muy mal) y 10

la mejor valoracion (estd muy bien), los siguientes aspectos de tu profesion, las
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enfermeras valoraron las condiciones sociolaborales en notas inferiores a 5: ninguno de
los aspectos evaluados logrd aprobar en una valoracién de 0 a 10, y la mayoria, estaba
por debajo del cuatro. La profesion de enfermeria puntud aspectos de situacién

sociolaboral y conciliacién con puntuaciones por debajo de 5 en escalas de 0 al 10.

El 45,2% de las enfermeras valoré negativamente (0-4) la estabilidad en el
trabajo. Los turnos, los dias libres y el salario lo valoraron negativamente del 48% al 66%
de las enfermeras. Las cargas de trabajo y la conciliacion familiar y laboral el 70% de las
enfermeras. Estos datos coinciden con estudios desarrollados sobre conciliacion, donde
son estos factores los que aparecen con grandes posibilidades de mejora. Aunque en
nuestro estudio los niveles de descontento son mayores, quizas por la situacién animica

generada por el trabajo en pandemia. (140,141) (Gréfico 32)

Griafico 32.-Condiciones sociolaborales de las enfermeras durante el Covid-19

Valoracion media

(Escalade 0 a 10)
1 -
- T
-
La conciliacion de la vida familiary 297
laboral 69,4% i ’
s T B
profesional !

El desarrollo de las especialidades

1 L

mEntreOy 4 EntreSy 6 Entre7y8  mValorade9alD

Fuente: Elaboracion propia

SITUACION SOCIOLABORAL SEGUN AREA DE TRABAJO

Lo mds valorado en todas las dreas asistenciales ha sido la estabilidad en el
trabajo, en unos rangos que oscilan de 4,89 a 5,83. Siendo el sector que mayor

puntuacion aporta el sociosanitario.
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Los dias libres, salario, cargas de trabajo y conciliacién, se valoraron por

debajo de 5. (Grafico 33)

Grafico 33.-Situacion sociolaboral segun Servicio Asistencial.

TOTAL
MUESTRA

4,89 La estabilidad en el
trabajo . 4,89
451 Turnos . 451
409 Dias libres . 4,09
331 El salario . 337
3% Carga de trabajo . 335
2,97 conciliacion de la vida
familiar y laboral . 297
2,92 El reconocimiento de la
carrera profesional l 292

2,28 El desarrollo de las
especialidades I 2,28

Fuente: Elaboracion propia

Urgencias

. 481
. 405
. 382
. 3,20
. 3,05

l 2,75

Cuidados
Intensivos

. 4,05
. 3,69
. 317
. 3,05
. 3,05
I 2,29

Atencion

Hospitalizacion
Primaria

. 435
. 3,86
. 3,46
. 3,36 . 3,56
. 3,09 . 3,44
I 2,44 . 3,55

CONDICIONES SOCIOLABORALES SEGUN COMUNIDADES

Las condiciones sociolaborales por comunidades auténomas dan diferencias

Sociosanitario

Qtras areas

que no son de gran magnitud, pero si significativas, en escalas de 0 al 10, tal como se

presentan en el grafico 34.

Gréfico 34.-Condiciones sociolaborales por Comunidades.

TOTAL Andalu .
. Aragon
MUESTRA cla
Laestabllldgd 503 521 451
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vida familiary 3,19 3,23 2,98
laboral
El
reconocimient 2,69 2,76 3,23
ode lacarrera
prof.
El desarrollode
las 2,15 2,75 2,31

especialidades

Fuente: Elaboracion propia
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IMPACTO PSICOLOGICO DEL COVID-19 EN LA PROFESION.

La percepcidon que tienen las enfermeras de la afectacidon psicolégica de la
pandemia de Covid-19, la refieren en el (grafico 35). El COVID-19 ha afectado
psicoldgicamente (mucho + bastante) al 84,7% de las enfermeras. En Canarias al 85,4%

de los casos.

Investigaciones previas y actuales, también han mostrado un espectro critico de
impactos psicosociales en los profesionales sanitarios y la poblacion. Wang, durante la
fase inicial del brote de COVID-19 en China, publicé que mds de la mitad de los
profesionales sanitarios encuestados en la primera fase de los contagios, calificaron su
impacto psicolégico como moderado a grave, y alrededor de un tercio informé ansiedad
de moderada a grave. El sexo femenino, el estado estudiantil y los sintomas fisicos
especificos, se asociaron con un mayor impacto psicolédgico del brote y mayores niveles

de estrés, ansiedad y depresién (15-17).

Diferentes estudios asocian el impacto psicoldgico a los limitados recursos y
equipos de proteccidn, la ausencia de estdndares y directrices, y la falta de un
conocimiento completo del comportamiento del coronavirus, son problemas
subyacentes a la angustia psicoldgica y los problemas éticos. Esto conduce a una baja
moral asociada con dificultades en el trabajo para prestar atencion, burnout y a otros

problemas emocionales (18,19).

Grafico 35.- Impacto psicoldgico del Covid-19 en las enfermeras

Mucho - 34,6%

Poco 14,1%
Nada | 1,2%

Fuente: Elaboracion propia
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SEGUN AREA DE TRABAJO

El impacto psicolégico que el Covid-19 ha supuesto para toda la profesidn, se
representa en el siguiente grafico 36. Los resultados muestran que ha dejado una huella
todavia mds profunda entre las profesionales que trabajan en cuidados intensivos,
atencidn primaria, sociosanitaria y urgencias, en cifras que oscilan entre el 35% y el

38,7%.

Coinciden nuestros resultados con estudios con enfermeras de cuidados
intensivos, en los que se presentan como principales resultados que: el nivel de ansiedad
generado por la situacién de mortalidad por COVID-19, en las enfermeras que trabajan
en las unidades de cuidados intensivos, se asocia con la edad, las horas de trabajo por
semana, la maternidad, cuidado de pacientes que necesitan atencion al final de la vida,
los casos de participacidon directa en operaciones de reanimacion, los casos de
observacién de muerte del paciente y la satisfaccién con el equipo de proteccién

personal (P < 0.05) (28).

Grafico 36.-Impacto psicolégico del Covid-19 en las enfermeras por Servicios Asistenciales.

USIEL Urgencias Cuidados Hospitalizacion Atencion Sociosanitario Otros
MUESTRA E Intensivos P

Primaria
Mucho
34,6% ‘ 35,0% { 39.6% 33,1% q{ 38.7% ( 37,2% 27,1%
esane . S . 97 . ara . SLa% . A83% . aae . SLE

Poco 14,1% 13,9% 11,7% 14,1% 11,8% 12,6% 19,3%

12% 1,3% 0,8% 0,9%

Nada 1.2% 1,6% 1,8%

Fuente: Elaboracion propia

CONSECUENCIAS EMOCIONALES DEL COVID-19 EN LOS ULTIMOS MESES

En los resultados obtenidos en Espafia, el 88,5% ha tenido episodios de estrés, el
67,5% de ansiedad, el 58,4% temor y miedo, el 58,6% insomnio y el 33,0% ha llegado a

tener depresion (Grafico 37). Cifras similares con otros estudios a nivel mundial.

En un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que presenta

resultados de varios paises de la Region: (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, el Estado
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Plurinacional de Bolivia, Guatemala, México, Perlu y la Republica Bolivariana de
Venezuela), recolectaron informacion en la primera medicién del estudio, planteando
que existen elevadas tasas de sintomas depresivos, ideacidn suicida y malestar

psicolégico.

En el caso de los sintomas depresivos, en la mayoria de los paises, entre 14,7% y
22,0% del personal de salud presentaba sintomas que permitian sospechar un episodio
depresivo, con Chile como el pais con la mayor proporcién. En cuanto a la ideacién

suicida, las cifras fluctuaron entre el 5% y el 15% de los encuestados (27).

Grafico 37.-Consecuencias emocionales del Covid-19 en enfermeras en pandemia Omicron.

% Mucho +
% bastante
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Estrés a2,8% 45,]

~
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Ansiedad 23,2% 44,3% 67,5%

Temor /miedo 18,9% 39,5% 102% 58,4%

Insomnio 18,0% 40,6% 58,6%

Depresion ¥t 24,6% 27,8% 3310%

I 3

W Mucho W Bastante Poco W Nada

Fuente: Elaboracion propia

En las enfermeras que trabajan en unidades de Cuidados intensivos, es dénde se

manifiestan con mas fuerza las consecuencias emocionales del Covid-19.

Un estudio en China, donde comenzd el brote de COVID-19, evalud los efectos
psicolégicos en 4.692 enfermeras que trabajaban en hospitales designados por el
gobierno durante la pandemia. Los hallazgos mostraron que la salud mental de las
enfermeras de primera linea estaba afectada, con un 42,7% de ellas experimentando

sintomas somaticos, 9,4% depresidn, 8,1% ansiedad y 6,5% ideacion suicida (16).

El bienestar mental de los profesionales de la salud que trabajan en primera linea,

se ha visto comprometido en tiempos de pandemia al presentar niveles medios-altos de
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ansiedad, depresion, nerviosismo e insomnio y, en menor medida, estrés (15). Se hace
necesario establecer mecanismos para medir y paliar estas situaciones (29-31). (Grafico

38)

Grafico 38.-Consecuencia emocionales del Covid-19 en enfermeras en ola Omicron por Servicios
Asistenciales.

TOTAL Urgencias Cuidados Hospitalizacién Atencién
MUESTRA 9 Intensivos p ! Primaria

Estrés - 88,5% 90,2% - 90,4%
Ansiedad - 67,5%
Temor /miedo . 58,4%
Insomnio . -8,6%
Depresion . 33,0%

Fuente: Elaboracion propia
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27,6%

36,0%

33,3% 34,1%

32,0% . 38,3%

BAJAS LABORALES DERIVADAS DE LA CARGA EMOCIONAL

El 16,5% de las enfermeras se han visto obligadas a pedir la baja por ansiedad,

estrés o agotamiento mental.

La mayor incidencia de bajas por estos motivos la presentan las profesionales

del area sociosanitaria (19,1%).
BAJAS LABORALES POR COMUNIDADES

Por comunidades Autdnomas se pueden observar las bajas en el grafico 39.
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Grafico 39.-Bajas Laborales por Comunidades.

Balears, llles - 22,8%
Asturias - 22,7%
Cantabria [ 21,3%
Catalufia I 20,7%
Canarias - 20,4%
Madrid [ 20,3%
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Melila [N 19.7%
Pais Vasco - 19,0%
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Total muestra [ 16,5%
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Castillay Ledn B 14.1%
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C.laMancha [ 12,6%
Rioja, La I 11.2%
Andalucia M 11,0%
ceuta MM 10,0%
Aragén M o6%

Fuente: Elaboracion propia

PERCEPCION DE RECONOCIMIENTO PROFESIONAL.

La percepcion general es de un escaso reconocimiento profesional, salvo de los

pacientes y sus familiares. Y ese poco reconocimiento se extrema con los responsables

politicos.

El mayor reconocimiento de los pacientes lo perciben las profesionales del area

sociosanitaria, mientras las menos reconocidas por los jefes estan en las urgencias,

cuidados intensivos y hospitalizacion.

En el resto de cuestiones, la percepcién de desafeccidn es similar en las distintas

areas analizadas. (Grafico 40)
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Grafico 40.-Reconocimiento profesional de las enfermeras Percepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

ABANDONO DE LA PROFESION.

El 46,5% de las enfermeras en Espafa ha pensado en algin momento en dejar la
profesion, practicamente la mitad de los profesionales, tal como se muestra en el grafico

41.

Estudios de las Asociaciones de Enfermeria en el mundo, refieren escasez de
enfermeras e incapacidad de retencidn de enfermeras durante la pandemia por la Covid-
19. La intencidn de marcharse y abandonar la profesién en diferentes paises refiere: En
el Reino Unido el 36% de las enfermeras han considerado marcharse en el 2021, en Corea
del Sur mas del 10% planted el abandono, estudios de Filipinas, Pakistan, Egipto y Qatar

plantearon niveles de abandono desde el 10% hasta el 95%. (142)

Segln informes, en Suecia, la Asociacion de Enfermeras de Suecia

(Vardforbundet), ha anunciado los resultados de una encuesta que sefiala que el 7% del
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

personal de enfermeria (5.700 enfermeras) ha considerado abandonar por el aumento

de la presidn y las cargas de trabajo en la pandemia. (143)

Grafico 41.-Abandono de la profesion de enfermeria.

® No ® No sé

mSj

Fuente: Elaboracidn propia

El sentimiento de abandonar la profesidon es global a todas las areas, siendo

mayor este sentimiento en cuidados intensivos. (Grafico 42)

Grafico 42.-Abandono de la profesidn de enfermeria por servicios asistenciales.

¢Has pensado en abandonar la profesion?
% si ha pensado en abandonar la profesion

TOTAL U . Cuidados Hospitalizacié Atencion Soci itari Otras 4
MUESTRA rgencias Intensivas ospitalizacion Primaria ociosanitario ras areas

46,5% 48,2% 52,8% 47,9% 44,2% 45,2% 40,4%

Fuente: Elaboracion propia

ABANDONO DE LA PROFESION POR COMUNIDADES.

El pensamiento de abandono de la profesién alcanza cifras en torno al 60% en
Madrid y Asturias y desciende a porcentajes en torno al 30% en Ceuta y Melilla. En

Canarias se lo ha planteado el 49,3%. (Grafico 43)
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Grafico 43.-Abandono de la profesion de Enfermeria por Comunidades.
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RECONSIDERA SI VOLVERIA A ESTUDIAR ENFERMERIA.

La extenuacién de la profesién y la falta de reconocimiento, lleva a la enfermera

incluso a replantearse su vocacion si pudiera dar “marcha atras”.

Este cuestionamiento es mayor entre las profesionales de urgencias, cuidados

intensivos y hospitalizacién (con porcentajes en torno al 30,0%). (Grafico 44)
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

Grafico 44.-Intencion de volver a estudiar enfermeria.

éVolverias a estudiar Enfermeria si pudieses dar
marcha atras?

mSi H No No sé

Fuente: Elaboracion propia

RECONSIDERA SI VOLVERIA A ESTUDIAR ENFERMERIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS

Las comunidades donde mas reconsiderarian volver a estudiar enfermeria son

Madrid, Melilla, Galicia, Catalufia y Asturias (con porcentajes por encima del 30%).

El menor replanteamiento lo muestran Navarra, Aragdn, La Rioja, Pais Vasco y
Ceuta (aunque con porcentajes entre el 13% y el 20%). En Canarias expresd su

reconsideracion el 22%. (Grafico 45)
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Grafico 45.-Intencion volver a estudiar enfermeria por Comunidades
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Fuente: Elaboracidn propia

SOLICITUD DE PREJUBILACION ANTICIPADA

Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

El 62,8% de las enfermeras que reunen los requisitos para la jubilacién se han
planteado solicitar la jubilacidon y asumir el coste que conlleva. Esta ha sido una reflexién

mayoritaria en las distintas areas de trabajo analizadas. (Grafico 46)

Grafico 46.-Intencion de solicitud de jubilacién anticipada.

28,4%

uSi ® No w No sé

mNo sé

| Si = No

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos referenciados de intencion de abandono de la profesidn,
tendencia a la solicitud de jubilacién anticipada y de no volver a elegir los estudios
de enfermeria, hablan a favor de un enorme cansancio profesional y desafeccién
con la profesidn, que requiere iniciar medidas de mejoras laborales en los aspectos
de cargas de trabajo y mejoras profesionales en aspectos de desarrollo profesional
y mejoras en cuanto a condiciones sociales, mejores salarios y descansos que
dignifiquen y valoricen la profesion de los Cuidados, de forma que se pueda
mantener de forma sostenible un sistema de cuidados a la poblacién sana y

enferma y en todas las etapas.
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4.-CONCLUSIONES

1.-Las enfermeras espafiolas en la sexta ola (Omicron) por COVID-19, de octubre de 2021
a marzo de 2022, presentan altos niveles de sobrecarga de trabajo, estando bastante
tensionadas o totalmente desbordadas en el 91% de la poblacién, siendo las unidades
de urgencias y de atencién primaria las que presentan mayor nivel de desborde,

produciendo un alto impacto psicolégico en la poblacidn enfermera.

2.- Las enfermeras espafiolas, en diciembre de 2021, se encontraban con contrato
eventual el 44,6% del total. Representaban una tasa de 6,17 enfermeras por cada 1000

habitantes, estando por debajo de la media de Europa EU28 (7,68).

3.-Las enfermeras son el grupo sanitario con mayor tasa de contagios por COVID-19, el
50% frente al 20% de la poblaciéon general, con indices mayores en la primera ola,

asociados a la falta de equipos de proteccién individual y procedimientos de prevencion.

4.-Las enfermeras espafiolas se encuentran vacunadas en un 98,2% y la poblacién en
general en un 88,43%. Han administrado en las primeras siete olas 112.304.453 dosis.
La poblacién, en general, tiene unos niveles altos de vacunacién siendo Espafia de los

paises con mejor éxito.

5.-Las cargas de trabajo durante la COVID y en especial en la ola Omicron, ha supuesto
un incremento del trabajo en el 91% en los servicios de atencidn primaria y urgencias.
El 93,6% de las enfermeras consideran que hay que incrementar las plantillas entre el
33% y el 100% (3-5,6), coincidiendo con las demandas de la poblacién, manifestadas en

los diferentes barémetros y encuestas.

6.-Las condiciones de trabajo que perciben las enfermeras se valoran mal, en una escala
de 0-10, con cifras del 2,98 minimo, al 4,89 maximo. Todas las variables se valoran en

menos de 5, por lo que existe franca y necesaria capacidad de mejora.

7.-El impacto psicolégico de la COVID en las enfermeras, ha afectado de mucho a
bastante, en el 84,7%, con mayor afectacidon a los profesionales de cuidados intensivos,

atencidén primaria, atencion sociosanitaria y urgencias.
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8.- Las consecuencias emocionales han generado estrés en el 88,5%, ansiedad en el
67,5%, temor y miedo en el 58,4%, insomnio en el 58,6% y depresion en el 33%. indices
superiores a la media de la poblacién y similares a lo publicado en otros estudios sobre

afectacién psicoldgica de enfermeras.

9.- La fidelizacidn al puesto de trabajo se asocia con el reconocimiento profesional,
siendo valorado por debajo de 5 en todos los pardmetros, salvo en el reconocimiento de
los pacientes, generando una tendencia al abandono profesional cuantificado en el
46,5% de las enfermeras que ha pensado en algin momento en abandonar o dejar la

profesion.

10.- Se hace necesario establecer un observatorio continuo de valoracion de la situacion
emocional de las enfermeras y de la percepcién de cargas de trabajo, implementando

un sistema de apoyo y atencién a los problemas emocionales de las enfermeras.
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Comunicado emitido por el Comité para actuacion
ante el COVID-19 (Coronavirus) del Consejo General
de Enfermeria de Espaiia

Madrid, 2 de marzo de 2020.- Ante la actual situacion en nuestro pais, en relacién con la epidemia
de coronavirus (Covid-19) y la progresién de los nuevos casos aparecidos, el Consejo General de
Enfermeria de Espafia (CGE) y su Comité de actuacién ante el COVID-19 (Coronavirus), integrado
por ocho miembros con disponibilidad permanente, han mantenido contacto continuo con altos
cargos del Ministerio de Sanidad para acordar sus decisiones y recomendaciones de forma
coordinada entre ambas entidades.

Tras un andlisis de la situacién actual y de la evolucién de la epidemia, el Consejo General de
Enfermeria de Espafia comunica a las 307.000 enfermeras y enfermeros colegiados de nuestro pais,
asi como a la poblacion general, los siguientes mensajes:

1. En las Ultimas horas se estd comprobando un incremento de nuevos casos confirmados de
contagio por el coronavirus (Covid-19), por lo que se constata la capacidad de propagacion de
este virus.

2. Las enfermeras y enfermeros, que en muchos casos son el primer eslabdn con la ciudadania
en los centros sanitarios y permanecen en mayor medida en contacto con los pacientes,
requieren de una especial proteccion al ser los profesionales sanitarios
responsables del cuidado de las personas y pacientes.

3. Ante la imperante necesidad de garantizar la disponibilidad de todas las enfermeras y
enfermeros en su asistencia sanitaria habitual prestada en lo servicios sanitarios de toda
Espafia, el Consejo General de Enfermeria desaconseja a sus profesionales la
participacion y asistencia a cualquier evento o acto que suponga una aglomeracion
de profesionales sanitarios tales como congresos, reuniones o eventos cientificos.

4. La mera posibilidad de que exista un contagio en un profesional que haya asistido a
dichos actos y la posterior cuarentena de todas las personas que han mantenido contacto
con ella, hace imprescindible esta medida garantizando la prevencion y velando por
nuestra disponibilidad continua en la asistencia sanitaria.

Consejo General de Enfermeria - Departamento de Comunicacion.
Tel. 91 334 55 13/ 20. Ifiigo Lapetra: 680 738 693 - C/ Fuente del Rey, 2 28023 Madrid.

149



¥ . 2020
(A | NUI’SII‘lg@ ANO INTERNACIONAL
~ DE LAS ENFERMERAS
CONSEJO GENERAL DE ENFERMER{A Espana Y MATRONAS

5. Por este motivo, el Consejo General de Enfermeria ha decidido aplazar la Jornada Mujer, Poder
y Conciliacion que tenia previsto celebrar el préximo miércoles 4 de marzo en su sede,
organizada por el centro de formacién ISFOS perteneciente a la institucion. Asimismo,
instamos a los Colegios provinciales, Consejos Autonémicos y Sociedades
Cientificas enfermeras a evitar, igualmente, la celebracion de cualquier acto o evento que
suponga reunir a un nimero importante de profesionales.

6. Se hace un llamamiento al uso racional de los equipos de proteccion personal (mascarillas,
guantes, etc.) para evitar un desabastecimiento Y provocar carencias en los lugares y
situaciones que son precisos. Debemos recordar también que pacientes inmunodeprimidos
precisan de estos dispositivos y no podemos permitir que no puedan disponer de ellos.

7. Recomendamos a los pacientes, a la poblacién en general y en especial a todos los
profesionales sanitarios, que extremen las medidas higiénicas como el lavado de
manos, que se debe llevar a cabo de forma asidua ya que es una medida sencilla y de fécil
realizacion, que evita el contagio. Se adjuntan cuatro infograffas con instrucciones precisas al
respecto.

8. Del mismo modo se hace un llamamiento a toda la poblacién para un uso adecuado de los
servicios sanitarios para evitar colapsar las urgencias hospitalarias y centros de atencion
primaria. Es muy importante realizar en primer lugar una auto observacién de los sintomas de
infeccidn respiratoria que pudieran aparecerle, como pueden ser la fiebre, tos y dificultad
respiratoria, poniéndose en contacto con el 112 o los teléfonos de informacién y atencion
puestos a disposicion por las Comunidades Auténomas, para recibir las indicaciones de los
profesionales.

Consejo General de Enfermeria - Departamento de Comunicacién.
Tel. 91 334 55 13/ 20. Ifiigo Lapetra: 680 738 693 - C/ Fuente del Rey, 2 28023 Madrid.
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Excmo. Sr. D. Pedro Sanchez Castejon
Presidente del Gobierno

Complejo de la Moncloa

Avda. Puerta de Hierro, s/n

28071 MADRID.

Muy sefior mio,

Me dirijo a usted en mi calidad de Presidente del Consejo General de Enfermeria
de Espafia, corporacion de derecho publico. en representacion de las 307.000
enfermeras y enfermeros espaiioles.

No deseo extenderme en esta misiva por cuanto, en el momento actual, ni su
tiempo ni el mio pueden detenerse en otras reflexiones y analisis que no sean las
dirigidas a combatir la grave crisis de salud plblica que atravesamos.

Dudo incluso de que esta carta llegue a sus manos y no se detenga en los filtros
institucionales que, me consta, le rodean. Conoce usted como yo la enorme insuficiencia
de medios con los que estan llevando a cabo su dificil cometido los profesionales
sanitarios y, de forma especial, las enfermeras ubicadas en la primera linea de lucha
contra el COVID 19.

Le aseguro que sentirfa, como yo siento, verdadera vergiienza e indignacion si
asistiera a la visualizacion de los recursos materiales de orden preventivo con los que,
presuntamente, nuestros profesionales tratan de garantizar su propia seguridad clinica y
la seguridad de sus pacientes, muchos de ellos fabricados de manera verdaderamente
artesanal por ellos. Le aseguro asimismo que este “pavor” alcanzaria cotas
estremecedoras si los comparase con los medios de proteccion utilizados. por ejemplo,
en China por los mismos profesionales de su nivel.

Los datos que diariamente nos facilitan aquéllos que, para mayor irritacién por
parte de todos, son los mismos que auguraban -con patética aura cientifica-, una
incidencia minima de esta pandemia en nuestro pais pone de relieve como Espaiia es el
pais con mayor indice de profesionales sanitarios infectados de todo el mundo.

Esto, sefior presidente, no es producto de la casualidad: es producto del
desamparo, es producto de la incompetencia que conlleva el triste hecho de que en
Espaiia, el pais cuyo Gobierno usted preside, se es incapaz hasta el dia de hoy de
facilitar, como seria su obligacion, a los profesionales sanitarios los minimos recursos
que impidieran la exposicion a un riesgo evitable. Una circunstancia que, en otros
paises, sus autoridades han sabido prevenir dotandoles de aquellos medios que, al
menos ayuden a no infectarse hasta donde es posible. Las enfermeras le aseguro que ya
saben y conocen aquellos otros riesgos implicitos en su profesion y que asumen con el
sentido del deber que les caracteriza.

Fuente del Rey, 2. (Esquina Ctra. de Casrilla) 28023 Madrid. Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03
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Esta situacion, de seguir asi, no solo atenta contra la salud de quienes nos cuidan
sino también la de sus familias y, lo que es atin peor en estos momentos, la integridad de
los recursos humanos limitados al servicio de los pacientes.

Sr. Presidente; venimos escuchando los ultimos dias avisos continuos de que
estd a punto de llegar el material necesario para garantizar la seguridad de las personas
¥, al mismo tiempo, comprobamos con estupor y no poca indignacion que estos medios
no llegan al final de la cadena, alld donde los profesionales tienen que vérselas cada dia
cada hora y cada minuto con los pacientes infectados por el coronavirus. Hoy mismo se
nos informa de una inversién millonaria que -al parecer- haria incrementarse los
recursos a lo largo de las proximas 8 semanas, Presidente. Aunque la noticia pueda ser
alentadora, ¢no le parece esta falta de prevision —cuando, seglin se ha sabido ahora, el
Gobierno conocia la existencia y los efectos del Covid-19 al menos desde el pasado mes
de enero- una provocacion més y hasta una burla a los profesionales? (No le parece que,
aun en el caso de que los materiales lleguen a lo largo de las proximas 8 semanas, ya lo
estan haciendo tarde?

Lo que si sabemos, por aportacion directa de la evidencia cientifica, es que el
nimero de contagios entre los profesionales es creciente y se vincula directamente con
la situacion de desproteccion y desamparo en el que nos encontramos.

Llegados a este punto, Sefior Presidente, no es momento de alimentar falsas
esperanzas, como se ha hecho hasta el dia de hoy, sino de dar respuestas efectivas.
Tengo que decirle, como responsable de la profesion enfermera en Espaiia, que estamos
adoptando todos los medios a nuestro alcance y hasta donde nos permite la ley en este
momento tan peculiar para aportar en lo que podamos medios adicionales de los que
hoy no disponen las enfermeras.

Tengo que decirle también, aunque no es necesario, que venimos denunciando a
todos los niveles esta insuficiencia de medios. Y tengo que trasmitirle, por Gltimo que,
por cuestion de defensa de la salud publica, de la salud de los profesionales, de la
justicia y de la ética y deontologia profesional, me veo en la obligacion inexcusable de
que en el caso de que esta inseguridad persista, nos veremos obligados a adoptar las
medidas juridicas de todo tipo que procedan en exigencia de las responsabilidades
inherentes a la dramética situacion por la que atraviesan los profesionales de enfermeria.

El gobierno que usted preside ha tenido, tiene y tendra en todo momento el
apoyo incondicional de nuestra Organizacion y de todos y cada uno de sus
componentes. Enfermeras y enfermeros en activo, ya pertenezcan al sector publico o
privado, jubilados y hasta estudiantes en su Gltimo afio de carrera estan incorporandose
masivamente a la contencion de esta crisis. Esta actitud, fiel exponente de su
compromiso social y de lealtad institucional, estard siempre presente mientras nos
encontremos ante el desafio de combatir una enfermedad que tanto dolor y sufrimiento
estd reportando y lo seguird haciendo en los préximos afios a la sociedad espafiola. Pero
al mismo tiempo le digo que no escatimaremos ningin esfuerzo en exigir cuantas
responsabilidades, a nivel nacional y/o autonémico-, sean necesarias a aquellos que
debieran facilitar los recursos necesarios para prevenir un riesgo evitable.

Fuenre del Rey, 2. (Esquina Crra. de Casrilla) 28023 Madrid. Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03
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P Orcanrzacion CoreciaL pe EnrerMERia Florentino Pérez Raya

(A ) ConsEejo (GENERAL Presidente

Le aseguro que, por razones de cardcter moral ético y de justicia, los mismos
valores y principios que entiendo a usted le inspiran como responsable Gltimo en la
cadena de mando que afronta esta grave crisis, no puedo ni debo conformarme con la
inaceptable realidad que diariamente me hacen llegar mis colegas.

Le ruego por tanto una implicacién personal a la hora de resolver de forma
inmediata y urgente el grave riesgo por el que atraviesan los profesionales sanitarios y
que conllevard, si no se ataja de inmediato, un incremento atin mayor del drama que hoy
vivimos.

Atentamente,

Fuente del Rey, 2. (Esquina Crra. de Castilla) 28023 Madrid. Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03
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Anexo lll. (Comunicado conjunto profesiones sanitarias)
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CONSEJO GENERAL

CIRCULAR N° 42/2020

Para: Ilmos. Sres. Presidentes de Colegios Oficiales de Enfermeria
De: Secretaria General
Fecha: 25-3-2020

INFORMACION COMUNICADO CONJUNTO CONSE]JOS
Asunto: GENERALES DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

Os adjuntamos el comunicado conjunto realizado por los Consejos Generales de las Profesiones
Sanitarias de Espafia, el Consejo general de Enfermeria, Consejo General de Dentistas, Consejo General
de Farmacéuticos, Consejo General de Médicos y Consejo General de Veterinarios, donde se denuncia
la situacion que estan soportando los profesionales sanitarios y se exigen respuestas inmediatas por parte

de las diferentes administraciones sanitarias.

Estamos todas las profesiones unidas ante esa terrible pandemia, y pedimos soluciones

inmediatas.

g Fl?W/F)

EESECRETARIO GENERAL,

Diego Ayuso Murillo

25-3-2020
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OMUNICADO DE PRENSA

COMUNICADO DE LOS CONSEJOS GENERALES DE
DENTISTAS, ENFERMEROS, FARMACEUTICOS, MEDICOS Y
VETERINARIOS, ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Madrid, 25 de marzo de 2020.- Nos encontramos en el momento actual en una
situacidn de crisis sanitaria Unica y excepcional provocada por la pandemia del
Coronavirus COVID-19, con unas cifras desorbitadas de contagio y fallecimientos, cuyas
previsiones para los proximos dias son aun mas desalentadoras.

Ante esta situacion, los representantes de los Consejos Generales de Dentistas,
Enfermeros, Farmacéuticos, Médicos y Veterinarios, manifestamos lo siguiente:

La situacién actual nos obliga a ser muy exigentes en solicitar a los responsables
politicos y sanitarios la toma de decisiones urgentes y efectivas. La situacion
referida en algunas Comunidades Auténomas asi nos lo demanda. Ni un minuto
que perder.

Un porcentaje importante de infectados (aproximadamente un 14%) se
corresponde con profesionales sanitarios, lo cual genera una situacién de enorme
preocupacion desde las organizaciones colegiales que representamos, ademas
de suponer un riesgo desde el punto de vista asistencial, ya que esta provocando
que el sistema sanitario nacional se encuentre en una situacion cercana al colapso
en algunas Comunidades Auténomas, y practicamente al limite en su capacidad
de recursos humanos, lo que esta ocasionando los profesionales deban realizar un
esfuerzo importante y sobreafiadido a sus tareas habituales.

Los profesionales sanitarios nos encontramos en una situacion de total
inseguridad y desamparo, al llevar a cabo nuestra labor asistencial y de
prevencion de salud publica en unas condiciones sanitarias inadecuadas y muy
arriesgadas, al existir una falta de suministro del material y equipos de proteccién
necesarios para garantizar la seguridad precisa, tanto para nosotros como para
los pacientes. Por ello, solicitamos con caracter urgente, que en todos los niveles
asistenciales sanitarios (Hospitales, Centros de Salud, Consultorios, Clinicas
Dentales, Farmacias y Espacios Veterinarios) sin ninguna exclusion, se disponga
de todas las medidas de proteccion sanitaria para garantizar la seguridad de cada
uno de los profesionales que estan en tareas de servicio permanente en la lucha
contra esta pandemia.
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Como representantes de 721.000 profesionales sanitarios de Espafa, tanto del
sector publico como del sector privado, queremos destacar la labor conjunta que
se esta desarrollando en esta crisis contra el coronavirus, tanto a nivel preventivo
como asistencial. Deseamos mostrar nuestro reconocimiento y aliento a todos
ellos, independientemente del modelo y del lugar de ejercicio profesional.

Consideramos que en esta crisis ningln recurso sanitario debe ser infravalorado
y subestimado, toca tener altura en las decisiones sanitarias y alejarse de debates
improcedentes, innecesarios e ideoldgicos que solo producen paralisis y perdida
de oportunidad. No es momento de evaluaciones, de discrepancias ni de
reproches, pero si de exigencias de acciones efectivas y urgentes, de solidaridad,
de vocacion de servicio y de aunar esfuerzos entre todos, con conviccion y
contundencia, para ayudar a resolver a la mayor brevedad esta situacion de
emergencia sanitaria y social, con el fin de ganar la batalla a la peor crisis
sanitaria conocida en décadas.

Es preciso implementar una politica nacional firme de los recursos humanos
sanitarios existentes, para evitar que se produzca un colapso en el sistema, que
empeore aln mas la situacion actual. Por otro lado, deben llevarse a cabo de
forma rapida y contundente, todas las acciones necesarias para dotar al personal
sanitario del material y equipamiento preciso para realizar su actividad asistencial
con las mayores garantias para todos. De lo contrario, nos veremos abocados a
una situacién ain mas dificil de resolver y de imprevisibles consecuencias.
Debemos minimizar al maximo los riesgos derivados de nuestra atencién
sanitaria. Asumimos y asumiremos nuestros compromisos, pero necesitamos
realizar nuestra tarea asistencial en condiciones de maxima seguridad y con los
menores riesgos posibles para nosotros y, especialmente para los ciudadanos y
pacientes.

En el caso particular de las clinicas dentales, se ha procedido a donar todo el
material de proteccidon del que se dispone como medida de solidaridad ante la
gravedad de la situacion, por lo que la continuidad de la actividad clinica puede
incrementar significativamente el riesgo de transmisién de la enfermedad. Por
ello, salvo para situaciones de urgencia y emergencia, consideramos que es
necesario decretar el cierre de las clinicas dentales durante esta situacion de
crisis sanitaria, habilitando centros publicos y privados para la atencion de
urgencias.
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Los farmacéuticos, como profesionales sanitarios, han puesto, desde el inicio
de esta crisis, a disposicion de las autoridades sanitarias la red de 22.000
farmacias, como establecimientos sanitarios que atienden en primera linea y
sin descanso a todos los ciudadanos. Desde la responsabilidad y el
compromiso nos ponemos a disposicion de poder conciliar las medidas de
quedarse en casa con el acceso universal a todos los tratamientos, sean
ambulatorios y/o hospitalarios que eviten el riesgo de contagio,
especialmente en las personas vulnerables, dependientes o0 en cuarentena
domiciliaria.

Los veterinarios queremos seguir defendiendo la salud publica garantizando
la trazabilidad de la cadena alimentaria y la sanidad y bienestar animal y por
ello también solicitamos con urgencia garantias de proteccién y bioseguridad
tanto a nivel publico como privado.

Asimismo, es vital que, a la mayor brevedad, se disponga de las pruebas
diagnosticas que permitan disminuir al maximo las posibilidades de extension
de la pandemia, colapsando alin mas los servicios sanitarios disponibles.

Manifestamos nuevamente nuestro total compromiso con el Gobierno de la
Nacion y las Comunidades Auténomas en esta situacion de emergencia
sanitaria. Solicitamos, asimismo, que se nos tenga en cuenta a la hora de
tomar decisiones, como representantes de todo el colectivo de profesionales
sanitarios.

Queremos manifestar, por ultimo, nuestro reconocimiento a todos los
ciudadanos por vuestro compromiso y responsabilidad, y agradecer vuestros
aplausos de reconocimiento. Pero nos toca hoy elevar nuestro tono de
peticién para pediros un esfuerzo sobreanadido en relacién con las medidas
de prevencion. Quedarse en casa es una obligacidn. Por nuestros mayores,
por nuestras familias, por nuestros vecinos, por los que menos tienen, por
todos. Juntos venceremos.
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27-3-2020

CIRCULAR N° 47/2020

Para: Ilmos. Sres. Presidentes de Colegios Oficiales de Enfermeria
De: Secretaria General
Fecha: 27-3-2020
SOLICITUD DE PERMISO AL MINISTERIO PARA LA COMPRA
Asunto: INMEDIATA DE MASCARILILAS DE SEGURIDAD

Ante la terrible falta de equipos de proteccion individual que estamos sufriendo las
enfermeras/os v el resto de las profesiones sanitarias. la Organizacion Colegial de Enfermeria
pedira al Gobierno permiso para la compra inmediata de miles de mascarillas de seguridad y su
entrega inmediata a toda Espaiia. Si conseguimos la autorizacion el Consejo General de
Enfermeria se encargaria de su compra y distribucion a todas las Comunidades Auténomas de
Espafia de acuerdo a criterios consensuados con los Colegios provinciales y basado en
parametros justos y solidarios: numero de contagiados y pacientes hospitalizados. necesidades
asistenciales. total de profesionales. etc.

La Organizacion Colegial de Enfermeria intento hace dos semanas comprar mascarillas
auna fabrica espafiola “pero el Gobierno va habia decretado las medidas del Estado de Alarma
v no pudieron vendernoslas, ya que nuestros profesionales siguen desprotegidos tomamos la
iniciativa de solicitar permiso al Ministerio de Sanidad esperando que afiendan a nuestra
peticion y necesidades, les mantendremos informados de todas las gestiones que realicemos,
adjuntamos la nota de prensa relacionada con este tema.

EL SECRETARIO GENERAL,

Ve, Be.
EL PRESIDENTE,

Florentino Pérez Raya
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NOTA DE PRENSA

La Organizacion Colegial de Enfermeria pedira al Gobierno
permiso para la compra inmediata de miles de mascarillas
de seguridad y su entrega inmediata a toda Espana

* En caso de conseguir autorizacion se haria un reparto transparente y equitativo
a toda Espana, consensuado con los Colegios provinciales y basado en
parametros justos y solidarios: numero de contagiados y pacientes
hospitalizados, necesidades asistenciales, total de profesionales, etc.

= Sj esta primera compra, compuesta por mascarillas autofiltrantes FFP2 y FFP3
o de proteccion equivalente (N95), se concluyera con éxito, se estudiara, en
coordinacion con las enfermeras que estan viviendo la pandemia en primera
linea, la adquisicion del resto del material de seguridad que sea necesario:
batas impermeables, protecciones oculares homologadas, etc.

* Esta es una iniciativa de toda la Organizacion Colegial, mas unida que nunca:
el Consejo General de Enfermeria, los 52 colegios provinciales y los 17 Consejos
Autonomicos unen fuerzas por la seguridad de los profesionales.

* Hemos seleccionado proveedores internacionales con plenas referencias y
credibilidad para que el material de seguridad sea homologado y tenga todas
las garantias de calidad.

* La Organizacion Colegial de Enfermeria intenté hace dos semanas comprar
mascarillas a una fabrica espanola “pero el Gobierno ya habia decretado las
medidas del Estado de Alarma y no pudieron vendérnoslas. Casi quince dias
después, nuestros comparieros siguen desprotegidos”.

Madrid, 27 de marzo de 2020 — Ante la situacion desesperada que viven los profesionales
sanitarios en los hospitales de toda Espana, obligados a prestar su asistencia sin disponer del
material de seguridad necesario para protegerse frente al contagio del COVID-19, la
QOrganizacion Colegial de Enfermeria se ve obligada a actuar. Tal y como explica el presidente
de la Organizacion Colegial de Enfermeria, Florentino Pérez Raya, "no estamos dispuestos a
que pase ni un dia mas sin que los profesionales sanitarios dispongan del material de seguridad
necesario para protegerse contra el COVID-19 mientras cuidan de los pacientes, por eso,
hemos decidido actuar ya. Nuestro objetivo es conseguir los premisos necesarios para poder

Consejo General de Enfermeria - Departamento de Comunicacion.
Tel. 91 334 55 13/ 20. Ifiigo Lapetra: 680 738 693 - C/ Fuente del Rey, 2 28023 Madrid.
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realizar compras masivas de todo el material homologado que sea necesario y devolver la
proteccion y la seguridad a los profesionales sanitarios”.

La Organizacion Colegial de Enfermeria, que engloba a todos los colegios provinciales de
Espana, a los Consejos Autondmicos y al Consejo General de Enfermerfa, ya ha seleccionado
proveedores internacionales con plenas referencias y absoluta credibilidad para poder llevar a
cabo compras masivas de material de seguridad homologado y plenas garantias de calidad.
“"Hoy mismo, vamos a solicitar al Ministerio de Sanidad y al Gobierno los permisos necesarios
para cerrar la primera compra que estaria compuesta por mascarillas autofiltrantes FFP2 y
FFP3 o de proteccion equivalente (NS5). Si podemos concluirla con suficiente éxito,
estudiariamos la posibilidad de encargar todo tipo de material de seguridad con la supervision
de las enfermeras que estan viviende la pandemia y conocen bien cuéles son las carencias
mas flagrantes de material de seguridad”.

Reparto transparente y equitativo a teda Espafia

El presidente de la Organizacion Colegial confia en el sentido comuin de las autoridades para
que “"nos permitan llevarla a cabo de inmediato porque nuestro tinico objetivo es llevar de
forma urgente material de seguridad a los profesionales sanitarios que se estan dejando la piel
y jugando la vida por los pacientes”. Asimismo, explica que "si efectivamente conseguimos el
visto bueno del Gobierno y podemos realizar la compra, se haria un reparto transparente y
equitativo a toda Espafa, consensuado con los Colegios provinciales de Enfermeria y basado
en pardmetros justos y solidarios como necesidades asistenciales, numero de personas
contagiadas, de pacientes hospitalizados y de profesionales sanitarios, etc”.

El presidente de las 307.000 enfermeras y enfermeros de Espana ha pedido claramente al
Ejecutivo de Pedro Sanchez "que nos dejen hacer la compra vy llevarle recursos de inmediato
a los profesionales porque la Unica realidad es que éstos llevan dias luchando contra el COVID-
19 sin armas, sin proteccion, entregados a un contagio practicamente seguro”. Asi, Florentino
Pérez Raya ha recordado que las autoridades sanitarias llevan semanas hablando de aviones
repletos de material o anunciando compras masivas que llegarédn en semanas, “sin embargo,
la Unica realidad, a dia de hoy, es que los profesionales siguen trabajando sin proteccién y
jugandose no seclo su vida, poniendo en riesgo al resto de pacientes y también a sus familias,
con las que conviven cuando llegan a casa”.

Florentino Pérez Raya ha relatado que la Organizacion Colegial de Enfermeria ya intentd hace
dos semanas comprar mascarillas a una fabrica espafiola “para distribuirlas a los profesionales
de toda Espana, pero el Gobierno ya habia decretado las medidas del Estado de Alarma y no
pudieron vendérnoslas. Casi quince dias después nuestros companeros siguen desprotegidos”.

Consejo General de Enfermeria - Departamento de Comunicacion.
Tel. 91 334 55 13/ 20. Ifiigo Lapetra: 680 738 693 - C/ Fuente del Rey, 2 28023 Madrid.
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- 5 Presidente
LA Consejo GENERAL

Madrid, 27 marzo 2020

Ilma. Sra. D* Pilar Aparicio Azcirraga

Directora General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad

Paseo del Prado, 18-20

28014 MADRID

Estimada Directora General.

De todos es conocido. en la actual situacion producida por la pandemia del
Covid-19, la falta de material y equipos de profeccion para los profesionales sanitarios.
Algo que, llegado el actual momento y sin entrar en ofro tipo de consideraciones, desde
el Consejo General que me honro en presidir y desde toda la Organizacion Colegial de
Enfermeria queremos ayudar a paliar en la medida de nuestras posibilidades.

Nuestra intencion es poder adquirir material de seguridad y de proteccion.
incluidas mascarillas autofiltrantes, para el personal sanitario.

A tal fin, en cumplimiento de lo establecido en el Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo. por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, que configura al Ministerio de Sanidad
como autoridad compefente en esta materia, asi como lo previsto en el articulo 3 del
Real Decreto 454/2020, de 10 de marzo, por el que se desarrolla la estructura organica
basica del Ministerio de Sanidad. me permito dirigirle esta carta con el fin de solicitar su
auforizacion para poder realizar las referidas adquisiciones y su posterior distribucion a
las Comunidades Auténomas a traves de los distintos Consejos Autondmicos y Colegios
provinciales de Enfermeria.

Entendera que, en las actuales circunstancias que afrontan los profesionales
sanitarios, le solicite una respuesta a la mayor urgencia posible.

Con el convencimiento de que sabra valorar y ser receptiva a nuestra propuesta
en estos graves momentos como manifestacion de nuestra voluntad de colaborar en la
defensa de los profesionales sanitarios y especialmente de los enfermeros y enfermeras
que se estan dejando la vida en esta crisis. quedo a la espera de sus noticias.

Cordialmente.

Florentino Pérez Raya
PRESIDENTE

Fuente del Rey, 2. (Esquina Cera. de Castilla) 28023 Madrid, Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03
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CIRCULAR N° 67/2020

Para: Ilmos. Sres. Presidentes de Colegios Oficiales de Enfermeria
De: Secretaria General

Fecha: 23-4-2020

Asunto: ACCIONES PENALES. COVID-19

El pasado 2 de abril y tras realizar un proceso de investigacion y recopilacién de datos
e informaciones sobre las deficientes medidas de proteccion de las enfermeras ante la pandemia
del Covid-19, la Comision Ejecutiva de este Consejo General considerd que los hechos pueden
ser motivo suficiente para formular la correspondiente querella por presuntos delitos contra la

seguridad de los trabajadores del articulo 316 y siguientes del Cdodigo Penal, y otros conexos.

Como consecuencia de ello, en el dia de ayer se dejo presentada dicha querella ante la
Sala Segunda del Tribunal Supremo para que se exijan las responsabilidades oportunas en
defensa de las enfermeras y enfermeros que a diario se juegan la vida frente al virus atendiendo
y cuidando a los pacientes. La querella se dirige contra el Presidente del Gobierno, el Ministro
de Sanidad y otros cargos del departamento (la Directora General de Salud Publica, Calidad e
Innovacidn, la Subdirectora General de Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica,
la Subdirectora General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral y el Director del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias del Sistema de Coordinacion de Alertas y Emergencias

de Sanidad y Consumo).

\gl Los Colegios provinciales o Consejos Autondmicos que asi lo estimen oportuno pueden /

4

§ adherirse a dicha querella por escrito ante la citada Sala Segunda del Tribunal Supremo, o bien
&
N

optar por ejercer por su cuenta las acciones penales que consideren convenientes.
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Para cualquier aclaracion técnica que precisen sobre este asunto, pueden ponerse en

contacto con los servicios juridicos de este Consejo General.

EL SECRETARIO GENERAL,

V°. B°.
EL PRESIDENTE, Ao ws
s 24 A

Diego Ayuso Murillo

Florentino Pérez Raya

23-4-2020
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El presidente del Gobierno
fransmite su deseo de compartir con

el Sefior Don Florentino Pérez Raya
Presidente del Consejo General de Enfermeria

el Acto de Homenaje de Estado a las victimas del coronavirus y
de reconocimiento a la sociedad
que presidira

Su Majestad el Rey

y que tendra lugar el proximo 16 de julio de 2020
a las 9:00 horas en la Plaza de la Armeria del Palacic Real de Madrid.

Invitacion personal e intransferible

Llegada: 8.00 horas SRC. antes del § de julio
Imprescindible presentar esta invitacion actosprotocolo@presidencia.qob.es

junto con el documento de identidad

-
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CIRCULAR N° 97/2020

Para: [lmos. Sres. Presidentes de Colegios Oficiales de Enfermeria
De: Secretaria General
Fecha: 22-9-2020

Asunto: LEY DE MEDIDAS PROCESALES. COVID-19

Dado su interés y relevancia, adjunto remitimos copia de la Ley 3/2020, de 18 de
septiembre, de medidas procesales y organizativas para hacer frente al COVID-19 en el &mbito
de la Administracién de Justicia, publicada el pasado sdbado en el Boletin Oficial del Estado.

Ademads de importantes previsiones en el orden judicial de interés para los Letrados de
los Colegios, la norma incluye una disposicion final primera que modifica la vigente Ley de
Colegios Profesionales, incluyendo un apartado para permitir la celebracion de reuniones por
cauces telematicos:

“Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 2/1974, de 13 de febrero,
sobre Colegios Profesionales.

Se anade una nueva disposicion adicional sexta a la Ley 2/1974, de 13 de febrero,
sobre Colegios Profesionales, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional sexta. Sesiones telemdticas.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Piiblico, todos los érganos colegiados
de las corporaciones colegiales se podrdn constituir, convocar, celebrar sus
sesiones, adoptar acuerdos y remitir actas tanto de forma presencial como a
distancia, salvo que su reglamento interno recoja expresa y excepcionalmente
lo contrario. En todo caso, estas previsiones podran ser desarrolladas por los
correspondientes reglamentos de régimen interno o normas estatutarias. »

Fuente del Rey, 2. (Esquina Crra. de Casrtilla) 28023 Madrid. Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03
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La modificacion ahora introducida dota de cobertura legal a la posibilidad de
celebracion de reuniones telematicas en unas circunstancias tan complejas como las actuales.

EL SECRETARIO GENERAL,
V= B%
EL PRESIDENTE,

el LA

Diego Ayuso Murillo

Florentino Pérez Raya
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|. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

10923 Ley 3/2020, de 18 de septiembre, de medidas procesales y organizativas para
hacer frente al COVID-19 en el ambito de fa Administracion de Justicia.

FELIPE VI

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la
siguiente ley:

PREAMBULO

El 14 de marzo de 2020, el Consejo de Ministros aprobo el Real Decreto 463/2020, por
el que se declard el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, en el que se incluyeron, entre ofras medidas, limitaciones a
la libertad de circulacion de las personas, con los efectos que ello supone para ciudadanos,
trabajadores y empresas. Especificamente, en el ambito de la Administracion de Justicia,
se dispuso la suspension de los términos y plazos procesales, con las solas excepciones
necesarias para garantizar los derechos reconocidos a todas las personas en el articulo 24
de la Constitucion.

Para hacer frente a las posibles consecuencias de esas medidas, la Administracién de
Justicia tuvo que adaptarse, tanto desde el punto de vista de la adopcion de los cambios
normativos necesarios en las instituciones procesales como desde la perspectiva
organizativa, y todo ello con el objetivo de alcanzar una progresiva reactivacion del normal
funcionamiento de los Juzgados y Tribunales.

En efecto, la Administracién de Justicia sufrid una ralentizacién significativa como
consecuencia de la crisis del COVID-19, por lo que se hizo necesario adoptar el Real
Decreto-ley 16/2020 de 28 de abril, de medidas procesales y organizativas para hacer
frente al COVID-19 en el ambito de la Administracion de Justicia que tuvo por finalidad,
entre otras, procurar una salida agil a la acumulacion de los procedimientos suspendidos
por la declaracion del estado de alarma cuando se produjera el levantamiento de la
suspension.

Asimismo, se adoptaron medidas en prevision del aumento de litigiosidad como
consecuencia de las medidas extraordinarias adoptadas y de la propia coyuntura
econdmica denvada de la crisis sanitana.

En un Estado social y democratico de Derecho como en el que vivimos, todos los
ciudadanos y ciudadanas tienen que participar del proceso de recuperacion de las
consecuencias de la crisis. La actual situacion sanitaria tiene un impacto global, y acameara
efectos negativos en un amplio conjunto de colectivos sociales, si bien las consecuencias
sociales y econémicas afectaran mas gravemente a los colectivos vulnerables.

Una vez superado el estado de alarma, la Administracion de Justicia debe adaptarse
durante los proximos meses a la nueva normalidad, tomando en consideracion los
derechos vy las necesidades de la ciudadania como usuaria del servicio publico de la
Justicia en ejercicio del derecho a la tutela judicial efectiva, y garantizar el derecho a la
salud tanto de esta como del conjunto del personal y profesionales del sector de la Justicia.
Junto a ello, y en relacion con el aumento de litigiosidad previsto, la Administracion de
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Justicia debe prepararse no solo para dar respuesta a la misma, sino para erigirse en
factor determinante en el proceso de recuperacion econdmica.

Por ello, en un ejercicio conjunto de dialogo con todos los sectores implicados y
busqueda de amplios consensos parlamentarios, esta Ley introduce importantes mejoras
respecto del Real Decreto-ley 16/2020, adaptando las medidas previstas en el mismo,
ampliando en algunos casos los plazos para su aplicacion e introduciendo nuevos
aspectos en las mismas, como por ejemplo la puesta en marcha del Tablon Edictal
Judicial Unico para la publicacion y consulta de resoluciones y comunicaciones cuando lo
establezca la ley.

Asimismo, durante el tiempo gue transcurra hasta rebasar esta nueva normalidad y
contar con medidas efectivas contra la COVID-19, es imprescindible seguir adoptando
medidas organizativas y tecnolégicas necesarias para evitar situaciones de contagio. La
Administracion de Justicia, el personal que presta en ella sus servicios, los profesionales
e incluso los ciudadanos, nos hemos adaptado con rapidez a los instrumentos tecnolégicos
existentes, habiéndose ampliado notablemente su dotacion y optimizado su uso durante la
pandemia. Esta crisis sanitaria nos ha hecho mas conscientes de la necesidad de adaptar
nuestra Justicia a la realidad digital, como medio de favorecer la proximidad, la agilidad y
la sostenibilidad del servicio publico, pero también como un medio para la proteccion de la
salud.

Par ello en esta Ley se incluyen medidas de caracter organizativo para garantizar la
distancia de seguridad en el desarrollo de las vistas y audiencias publicas, salvaguardando
en determinados casos la presencialidad del investigado o acusado en el ambito penal o
las exploraciones médico forenses, y se fomentan medidas para incorporar las nuevas
tecnologias a las actuaciones procesales y, en general, a las relaciones de los ciudadanos
y ciudadanas con la Administracion de Justicia, que eviten, en la medida de lo posible,
excesivas concentraciones en las sedes judiciales.

La presente Ley se estructura en tres capitulos, que contienen un total de veintitrés
articulos, siete disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias, una disposicion
derogatonia y trece disposiciones finales.

El Capitulo | regula las medidas de caracter procesal para establecer la tramitacion
preferente de determinados procedimientos en el orden social, civil y contencioso-
administrativo directamente surgidos de la crisis sanitaria por la COVID-19, asi como de
aquellos que se han visto afectados por las consecuencias de la misma. Entre ellos cabe
destacar la tramitacion mediante la modalidad procesal de conflicto colectivo que reviste
un caracter urgente y la tramitacion preferente de la impugnacion de expedientes de
regulacion temporal de empleo a que se refiere el articulo 23 del Real Decreto-ley 8/2020,
de 17 de marzo.

En el Capitulo Il se incluyen medidas en el ambito concursal y societario. La crisis
sanitaria del COVID-19 ha constituido un obstaculo adicional a la viabilidad de las
empresas concursadas gue puede determinar, bien la imposibilidad de suscribir o cumplir
un convenio, abocando a las empresas a la liquidacion, o bien una mayor dificultad de
enajenar una unidad productiva que pudiera resultar viable. Es por ello que el Real
Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptaron medidas urgentes
complementarias en el ambito social y econdmico para hacer frente al COVID-19, extendio
a estas empresas la posibilidad de acceder a un expediente de regulacion temporal de
empleo en los términos del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes
extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del COVID-19.

Alas medidas ya adoptadas en dicho Real Decreto-ley, se afiaden en esta Ley otras,
con una ftriple finalidad. En primer lugar, mantener la continuidad economica de las
empresas, profesionales y auténomos que, con anterioridad a la entrada en vigor del
estado de alarma, venian cumpliendo regularmente las obligaciones derivadas de un
convenio, de un acuerdo extrajudicial de pagos o de un acuerdo de refinanciacion
homologado. Respecto de estos deudores, se aplaza el deber de solicitar la apertura de la
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fase de liguidacion cuando, durante la vigencia del convenio, el deudor conozca la
imposibilidad de cumplir los pagos comprometidos y las obligaciones contraidas con
posterioridad a la aprobacion de aquel; asi mismo, se facilita la modificacion del convenio
o del acuerdo extrajudicial de pagos o del acuerdo de refinanciacion homologado.
Respecto de estos ultimos se permite ademas la presentacion de nueva solicitud sin
necesidad de que transcurra un afio desde la presentacion de la anterior.

En segundo lugar, se frata de potenciar e incentivar la financiacion de las empresas
para atender sus necesidades transitorias de liquidez, calificando como créditos contra la
masa, llegado el caso de liquidacion, los créditos derivados de compromisos de
financiacion o de prestacion de garantias a cargo de terceros, incluidas las personas
especialmente relacionadas con el concursado, que figuraran en la propuesta de convenio
0 en la propuesta de modificacion del ya aprobado por el juez. En este mismo sentido, con
el fin de facilitar el crédito y la liquidez de la empresa, se califican como ordinarios los
creditos de las personas especialmente vinculadas con el deudor en los concursos que
pudieran declararse dentro de los dos afios siguientes a la declaracion del estado de
alarma.

Por ualtimo, para evitar el previsible aumento de litigiosidad en relacion con la
tramitacion de concursos de acreedores en los Juzgados de lo Mercantil y de Primera
Instancia, se establecen una serie de normas de agilizacion del proceso concursal, como
la no necesidad de celebracién de vistas, la confesion de la insolvencia, la tramitacion
preferente de determinadas actuaciones tendentes a la proteccion de los derechos de los
trabajadores, a mantener la continuidad de la empresa y a conservar el valor de bienes y
derechos, asi como la simplificacion de determinados actos e incidentes (subastas,
impugnacion de inventario y listas de acreedores o aprobacion de planes de liquidacion).

Finalmente, dentro de este Capitulo |l se establecen dos normas que tratan de atenuar
temporal y excepcionalmente las consecuencias que tendria la aplicacion en la actual
situacion de las normas generales sobre disolucion de sociedades de capital y sobre
declaracion de concurso, de modo tal que se permita a las empresas ganar tiempo para
poder reestructurar su deuda, conseguir liquidez y compensar pérdidas, ya sea por la
recuperacion de su actividad ordinaria o por el acceso al crédito o a las ayudas publicas.
De esta forma, se amplia la suspension del deber de solicitar la declaracion de concurso
de acreedores hasta el 31 de diciembre de 2020 y se prevé que a los efectos de la causa
legal de disolucion por pérdidas no se computen las del presente gjercicio.

Al hilo de lo anterior, en la disposicion derogatoria se deroga el articulo 43 del Real
Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer
frente al impacto econdémico y social del COVID-19, que establecia la suspension del
deber de solicitar el concurso durante la vigencia del estado de alarma y preveia que los
jueces no admitirian a tramite solicitudes de concurso necesario hasta transcurridos dos
meses desde la finalizacién de dicho estado.

Se trata, en definitiva, de evitar declaraciones de concurso o apertura de la fase de
liquidacion respecto de empresas que pueden ser viables en condiciones generales de
mercado (valor en funcionamiento superior al valor de liquidacién), con la consiguiente
destruccién de tejido productivo y de puestos de trabajo.

El Capitulo Il regula medidas de caracter organizativo y tecnologico destinadas a seguir
afrontando las consecuencias, ya expuestas, que ha tenido la crisis sobre la Administracion
de Justicia y ampliar la aplicacion temporal de las mismas hasta el 20 de junio de 2021
conflando en que entonces existan todas las garantias sanitarias contra la COVID-19.

Asi, se establece la celebracion de actos procesales preferentemente mediante la
presencia telematica de los intervinientes para garantizar la proteccion de la salud de las
personas y minimizar el riesgo de contagio, salvaguardando los derechos de todas las
partes del proceso. No obstante, en el orden junisdiccional penal, la celebracion de juicios
preferentemente mediante presencia telematica se exceptia en los supuestos de
procedimientos por delitos graves, o cuando cualquiera de las acusaciones interese la
prision provisional o se solicite pena de prision superior a dos afios, en los que la presencia
fisica del acusado resulta necesaria.
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Igualmente, para atender a los mismos fines, se limita el acceso del publico a todas las
actuaciones orales atendiendo a las caracteristicas de las salas de vistas. Se posibilita,
asi, el mantenimiento de las distancias de seguridad y se evitan las aglomeraciones y el
trasiego de personas en las sedes judiciales cuando ello no resulte imprescindible.

Con la misma finalidad se establece un sistema de atencion al publico por
videoconferencia, via telefénica o a través del correo electronico habilitado a tal efecto, de
tal forma que se limita la atencién presencial a los supuestos estrictamente necesarios y
unicamente mediante cita previa.

La recuperacién de la actividad ordinaria de las oficinas judiciales y fiscales requirié no
dilatar el plazo de reincorporacion tras el levantamiento de las principales restricciones y
de esta forma establecer medidas que coadyuvaran a afrontar con el menor impacto
posible el incremento de litigiosidad.

De este modo, se prevé la creacion de unidades judiciales para el conocimiento de
asuntos derivados del COVID-19 y se establece la posibilidad de que los letrados de la
Administracion de Justicia puedan, durante el periodo de practicas, realizar funciones de
sustitucion o refuerzo, entre otras medidas. Con ello se pretende atender la urgente
necesidad de regularizar la situacion de juzgados vy tribunales para hacer efectivo el
derecho a la tutela judicial efectiva sin dilaciones indebidas.

Ademas, tal objetivo ha de compatibilizarse con la adecuada proteccion de la salud del
personal de la Administracion de Justicia, del resto de profesionales y de los particulares que
acuden a sus sedes. Por ello, se precisan medidas que supongan la distribucion temporal de
la prestacion de servicios por el personal de las oficinas judiciales, de forma que puedan
cumplir con su horaro habitual de forma sucesiva. Con tal objeto, se establecen joradas de
trabajo de mafiana o tarde, evitando con ello la coincidencia de todo el personal en las
mismas horas. El cumplimiento de ese horario por distinto personal al servicio de la
Administracion de Justicia, aun sin ampliacion de jomada, permite, ademas, la celebracion
de juicios y vistas no solo en horario de mafiana, sino también durante las tardes.

En la disposicion final cuarta se modifica la Ley 18/2011, de 5 de julio, reguladora del
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la Administracion de Justicia,
facilitando el acceso remoto a las aplicaciones utilizadas para la gestion procesal,
fomentando asi el teletrabajo, y se modifica el sistema de identificacion y firma reconocidos,
disociando uno de otro, en los mismos términos que la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En particular, facilitar el acceso remoto a las aplicaciones utilizadas para la gestion
procesal, asi como el acceso de los ciudadanos y ciudadanas a los servicios electronicos en
la Administracion de Justicia, implicara que todos los organos, oficinas judiciales y fiscalias
se doten de los medios e instrumentos electronicos y de los sistemas de informacion
necesarios y suficientes para poder desarrollar su funcion eficientemente. Al mismo tiempo
se realiza una unificacion de la publicacién de resoluciones y comunicaciones en el Tablén
Edictal Judicial Unico, que sera publicado electrénicamente por la Agencia Estatal del Boletin
Oficial del Estado, acabando con la dispersién en tablones de anuncios y distintos boletines
oficiales, reforzando la simplicidad de este tramite y reforzando las garantias de las partes.

La disposicion final quinta modifica y amplia la vacatio legis de la Ley 20/2011, de 21 de
julio, del Registro Civil, hasta el 30 de abnl de 2021. La actual coyuntura y la necesidad de
concentrar los esfuerzos en la recuperacion de la actividad en el Registro Civil impide
abordar en estos momentos el cambio organizativo y de funcionamiento que requiere en tan
corto periodo de tiempo por lo gue resulta necesario ampliarlo para garantizar su adecuada
y plena entrada en vigor. No obstante, se prevé su entrada en vigor para las oficinas
consulares del Registro Civil el dia 1 de octubre de 2020, aplicandose de forma progresiva.

Con la disposicion final séptima se introduce una mejora técnica en la modificacion del
articulo 159 4, de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
aprobada por el Real Decreto-ley 15/2020, de 21 de abril, de medidas urgentes
complementarias para apoyar la economia y el empleo.

En las disposiciones finales octava y novena se amplia la posibilidad de disponibilidad
de planes de pensiones para los trabajadores por cuenta propia o auténomos a los casos
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en que, sin cesar en su actividad, hayan tenido una reduccion de, al menos, el 75 por
ciento en su facturacion como consecuencia de la situacion de crisis sanitaria.

La modificacion se realiza mediante ajustes puntuales en la redaccién de la disposicion
adicional vigésima del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, para afiadir al supuesto
ya recogido de cese de actividad el nuevo de reduccion de facturacién en, al menos, un 75
por ciento; la definicion del supuesto de reduccion de facturacion se ajusta a la empleada
en la nueva redaccion dada por el Real Decreto-ley 13/2020, de 7 de abril, al articulo 17
del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, en relacion con la prestacion extraordinaria
por cese de actividad. También se modifica el articulo 23 del Real Decreto-ley 15/2020,
de 21 de abril, para concretar la justificacion acreditativa de esta situacién ante la entidad
gestora de fondos de pensiones.

Sobre esta ultima cuestion cabe sefialar que para justificar la reduccion de la
facturacion se hace una remision a lo ya previsto para la acreditacion de ese volumen de
facturacion en la solicitud de prestacion publica extraordinaria por cese de actividad del
auténomo que incluye el mismo supuesto de reduccién del 75 por ciento de la facturacion.
Con ello, la misma documentacion servira al trabajador autdbnomo para acreditar su
circunstancia de reduccion de facturacion tanto en el caso de la prestacion publica como
en el de la disponibilidad de sus planes de pensiones.

Se mantienen todos los demas aspectos de la disponibilidad de planes de pensiones
regulados en ambos reales decretos-leyes, referentes a la cuantia, vinculada a la pérdida
de ingresos netos estimados, y al periodo de estado de alarma y un mes adicional.

Asimismo, la disposicion final octava, teniendo en cuenta los efectos de la pandemia y
la afectacion en los ingresos de muchos hogares, amplia los plazos establecidos en los
articulos 4 y 8 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan
medidas urgentes complementarias en el ambito social y econémico para hacer frente
al COVID-19, para gque el arrendatario de vivienda habitual pueda realizar la solicitud de
aplazamiento temporal y extraordinario del pago de la renta. También se modifican
determinados aspectos del articulo 9 con objeto de dar mayor agilidad a la tramitacion de
la linea de ayudas transitorias de financiacion, de forma que pueda estar operativa para
los arrendatarios en situacion de vulnerabilidad en el plazo mas breve posible.

CAPITULO |
Medidas procesales

Articulo 1. Tramitacion de la impugnacion de expedientes de regulacion temporal de empleo
a que se refiere el articulo 23 del Real Decretoey 82020, de 17 de marzo, de medidas
urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto economico y social del COVID-19.

1. Se tramitaran conforme a la modalidad procesal de conflicto colectivo las
demandas presentadas por los sujetos legitimados a los que se refiere el apartado 2 de
este articulo, cuando versen sobre las suspensiones y reducciones de jornada adoptadas
en aplicacion de lo previsto en el articulo 23 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo,
y dichas medidas afecten a mas de cinco trabajadores.

2. Ademas de los sujetos legitimados conforme al articulo 154 de la Ley 36/2011,
de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social, estara igualmente legitimada para
promover el citado procedimiento de conflicto colectivo la comision representativa prevista
en la normativa laboral dictada para paliar los efectos derivados del COVID-19 en relacion
con los expedientes de regulacion temporal de empleo a que se refiere este articulo.

Articulo 2. Tramitacion preferente de determinados procedimientos.

1. Hasta el 31 de diciembre de 2020 inclusive se tramitaran con preferencia los
siguientes expedientes y procedimientos:

a) Los procesos o expedientes de jurisdiccion voluntaria en los que se adopten las
medidas a que se refiere el articulo 158 del Codigo Civil.
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b} En el orden jurisdiccional civil, los procesos derivados de la falta de
reconocimiento por la entidad acreedora de la moratoria legal en las hipotecas de
vivienda habitual y de inmuebles afectos a la actividad economica, los procesos
derivados de cualesquiera reclamaciones que pudieran plantear los arrendatarios por
falta de aplicacién de la moratoria prevista legalmente o de la prorroga obligatoria del
contrato, asi como los procedimientos concursales de deudores gue sean personas
naturales.

c) En el orden jurisdiccional contencioso-administrativo, los recursos que se
interpongan contra los actos y resoluciones de las Administraciones publicas por los que
se deniegue la aplicacion de ayudas y medidas previstas legalmente para paliar los efectos
econdmicos de la crisis sanitaria producida por el COVID-19.

d) En el orden jurisdiccional social, tendran caracter urgente y preferente los
procesos por despido o extincion de contrato, los derivados del procedimiento para
declarar el deber y forma de recuperacion de las horas de trabajo no prestadas durante
el permiso retribuido previsto en el Real Decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo, por el que
se regula un permiso retribuido recuperable para las personas trabajadoras por cuenta
ajena que no presten servicios esenciales, con el fin de reducir la movilidad de la
poblacién en el contexto de la lucha contra el COVID-19; los procedimientos por
aplicacion del plan MECUIDA del articulo 6 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo;
las denegaciones de prestaciones extraordinarias por cese de actividad previstas en el
articulo 17 de dicho Real Decreto-ley 8/2020; los procedimientos para la impugnacion
individual, colectiva o de oficio de los expedientes de regulacién temporal de empleo por
las causas reguladas en los articulos 22 y 23 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo; los que se sustancien para hacer efectiva la modalidad de trabajo a distancia o
la adecuacion de las condiciones de trabajo previstas en el articulo 5 del mismo; las
resoluciones denegatorias de solicitud del reconocimiento del derecho a la asistencia
sanitara, sin perjuicio del desarrollo reglamentario de la competencia de la jurisdiccion
contencioso-administrativa prevista por la disposicién transitoria segunda del Real
Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema MNacional de
Salud, y las reclamaciones sobre condiciones de trabajo de funcionarios y personal
laboral de las Administraciones publicas.

2. Lodispuesto en el apartado anterior se entiende sin perjuicio del caracter preferente
que tengan reconocido ofros procedimientos de acuerdo con las leyes procesales.

No obstante, en el orden jurisdiccional social, los procedimientos para la impugnacion
individual o colectiva de los expedientes de regulacion temporal de empleo por las
causas reguladas en los articulos 22 vy 23 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo;
los que se sustancien para hacer efectiva la modalidad de trabajo a distancia o la
adecuacion de las condiciones de trabajo previstas en el articulo 5 de este, las
denegaciones extraordinarias por cese de actividad previstas en el articulo 17 de dicho
Real Decreto-ley, las resoluciones denegatorias de solicitud del reconocimiento del
derecho a la asistencia sanitaria, en los términos descritos en el apartado anterior, y los
procedimientos para la aplicacion del plan MECUIDA establecidos en el articulo 6 del
mencionado Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, tendran caracter urgente a todos
los efectos y seran preferentes respecto de todos los que se tramiten en el juzgado,
salvo los que tengan por objeto la tutela de los derechos fundamentales y libertades
publicas.

3. En matena de registro civil, se tramitaran de manera preferente las inscripciones
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2. Hasta el 31 de octubre de 2020 inclusive, el juez dara traslado al deudor de
cuantas solicitudes de declaracion de incumplimiento del acuerdo de refinanciacion se
presenten por los acreedores, pero no las admitira a tramite hasta que transcurra un mes
a contar de dicha fecha. Durante ese mes el deudor podra poner en conocimiento del
juzgado competente para la declaracion de concurso que ha iniciado o pretende iniciar
negociaciones con acreedores para modificar el acuerdo que tuviera en vigor homologado
o para alcanzar otro nuevo, aunque no hubiera transcurrido un afio desde la anterior
solicitud de homologacién. Si dentro de los tres meses siguientes a la comunicacion al
juzgado, el deudor no hubiera alcanzado un acuerdo de modificacién del que tuviera en
vigor u otro nuevo, el juez admitira a tramite las solicitudes de declaracion de incumplimiento
presentadas por los acreedores.

Articulo 6. Regimen especial de la solicitud de declaracion del concurso de acreedores.

1. Hasta el 31 de diciembre de 2020 inclusive el deudor que se encuentre en estado
de insolvencia no tendra el deber de solicitar la declaracion de concurso, haya o no
comunicado al juzgado competente la apertura de negociaciones con los acreedores para
alcanzar un acuerdo de refinanciacion, un acuerdo extrajudicial de pagos o adhesiones a
una propuesta anticipada de convenio.

2. Hasta el 31 de diciembre de 2020 inclusive, los jueces no admitiran a tramite
las solicitudes de concurso necesario que se hayan presentado desde el 14 de marzo
de 2020. Si hasta el 31 de diciembre de 2020 inclusive el deudor hubiera presentado
solicitud de concurso voluntario, se admitira esta a tramite con preferencia, aunque
fuera de fecha posterior a la solicitud de concurso necesario.

3. Sihasta el 31 de diciembre de 2020 inclusive el deudor hubiera comunicado la
apertura de negociaciones con los acreedores para alcanzar un acuerdo de refinanciacion,
un acuerdo extrajudicial de pagos o adhesiones a una propuesta anticipada de convenio,
se estara al régimen general establecido por la ley. No obstante, en ese supuesto, el
deudor no tendra el deber de solicitar el concurso hasta que transcurran seis meses desde
la comunicacion.

Articulo 7. Financiaciones y pagos por personas especialmente relacionadas con el
detidor.

1. En los concursos de acreedores que se declaren hasta el 14 de marzo de 2022
inclusive, tendran la consideracion de créditos ordinarios, sin perjuicio de los privilegios
que les pudieran corresponder, los derivados de ingresos de tesoreria en concepto de
préstamos, créditos u otros negocios de analoga naturaleza, que desde la declaracién del
estado de alarma le hubieran sido concedidos al deudor por quienes, segun la ley, tengan
la condicion de personas especialmente relacionadas con él.

2. En los concursos de acreedores que se declaren en el periodo indicado en el
apartado anterior, tendran la consideracion de créditos ordinarios, sin perjuicio de los
privilegios que les pudieran cormesponder, aguellos en que se hubieran subrogado quienes
segun la ley tengan la condicion de personas especialmente relacionadas con el deudor
como consecuencia de los pagos de los créditos ordinarios o privilegiados realizados por
cuenta de este, a partir de la declaracion de ese estado.

Articulo 8. Impugnacion del inventario y de la lista de acreedores.

1. Hasta el 14 de marzo de 2022 inclusive, en los incidentes que se incoen para
resolver las impugnaciones del inventario y de la lista de acreedores, no sera necesaria la
celebracion de vista, salvo que el juez del concurso resuelva otra cosa.

2. La falta de contestacion a la demanda por cualquiera de los demandados se
considerara allanamiento, salvo que se trate de acreedores de derecho publico.
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3. Los medios de prueba de que intenten valerse las partes deberan acompariar
necesariamente a la demanda incidental de impugnacién y a las contestaciones que se
presenten.

Articulo 9. Tramitacion preferente.
Hasta el 14 de marzo de 2021 inclusive, se tramitaran con caracter preferente:

a) Los incidentes concursales en materia laboral.

b) Las actuaciones orientadas a la enajenacion de unidades productivas o a la venta
en globo de los elementos del activo.

c) Las propuestas de convenio o de modificacion de los que estuvieran en periodo de
cumplimiento, asi como los incidentes de oposicién a la aprobacion judicial del convenio.

d) Los incidentes concursales en materia de reintegracion de la masa activa.

e) La admisién a tramite de la solicitud de homologacion de un acuerdo de
refinanciacion o de la modificacion del que estuviera vigente.

f) La adopcién de medidas cautelares y, en general, cualesquiera otras que, a juicio
del juez del concurso, puedan contribuir al mantenimiento y conservacion de los bienes y
derechos.

g) Elconcurso consecutivo de una persona natural en insolvencia actual, que carezca
de masa activa y de la posibilidad de plantear un plan de pagos, instado por mediador, en
el que conste lista de acreedores provisional, calificacion fortuita y solicitud del beneficio
de exoneracion del pasivo insatisfecho, junto con declaracion responsable por parte del
deudor en la que manifieste que no dispone de ningun activo.

h) El beneficio de exoneracién del pasivo insatisfecho.

Articulo 10.  Enajenacion de la masa activa.

1. Enlos concursos de acreedores que se declaren hasta el 14 de marzo de 2021
inclusive y en los que se encuentren en tramitacion a la fecha de entrada en vigor de la
presente Ley, la subasta de bienes y derechos de la masa activa podra realizarse bien
mediante subasta, judicial o extrajudicial, bien mediante cualquier otro modo de realizacion
autorizado por el juez de entre los previstos en el Real Decreto Legislativo 1/2020, de 5 de
mayo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Concursal. Con caracter
preferente y siempre que fuere posible, la subasta se realizara de manera telematica.

2. Siel juez, en cualquier estado del concurso, hubiera autorizado la realizacion
directa de los bienes y derechos afectos a privilegio especial o la dacién en pago o para
pago de dichos bienes, se estara a los términos de la autorizacion.

Articulo 11.  Aprobacion del plan de liquidacion.

El letrado de la Administracion de Justicia acordara de inmediato la puesta de
manifiesto en la oficina del juzgado de los planes de liquidacion ya presentados por la
administracion concursal a la entrada en vigor de la presente Ley. Una vez transcurrido el
plazo legal para formular observaciones o propuestas de modificacion, lo pondra en
conocimiento del juez del concurso quien debera dictar auto de inmediato, en el que,
segun estime conveniente para el interés del concurso, aprobara el plan de liquidacion con
las modificaciones que estime necesarias u oportunas.

Articulo 12.  Agilizacion de la tramitacion del acuerdo extrajudicial de pagos, concurso
consecutivo y beneficio de exoneracion del pasivo insatisfecho.

Hasta el 14 de marzo de 2021 inclusive, se considerara que el acuerdo extrajudicial de
pagos se ha intentado por el deudor sin éxito, si se acreditara que se han producido dos
faltas de aceptacion del mediador concursal para ser designado, a los efectos de iniciar
concurso consecutivo, comunicandolo al juzgado.
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Articulo 13.  Swuspension de la causa de disolucion por pérdidas.

1. Alos solos efectos de determinar la concurrencia de la causa de disolucion prevista
en el articulo 363.1.e) del texto refundido de la Ley de Sociedades de Capital, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, no se tomaran en consideracion
las pérdidas del ejercicio 2020. Si en el resultado del gjercicio 2021 se apreciaran pérdidas
que dejen reducido el patrimonio neto a una cantidad inferior a la mitad del capital social,
debera convocarse por los administradores o podra solicitarse por cualquier socio en el
plazo de dos meses a contar desde el cierre del gjercicio conforme al articulo 365 de la
citada Ley, la celebracion de junta general para proceder a la disolucion de la sociedad, a
no ser que se aumente o reduzca el capital en la medida suficiente.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende sin perjuicio del deber de solicitar
la declaracion de concurso de acuerdo con lo establecido en la presente Ley.

CAPITULO Il
Medidas organizativas y tecnologicas
Articulo 14. Celebracion de actos procesales mediante presencia telematica.

1. Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive, constituido el jJuzgado o tribunal en su sede,
los actos de juicio, comparecencias, declaraciones y vistas y, en general, todos los actos
procesales, se realizaran preferentemente mediante presencia telematica, siempre que los
juzgados, tribunales y fiscalias tengan a su disposicion los medios técnicos necesarios
para ello.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, en el orden jurisdiccional penal
sera necesaria la presencia fisica del acusado en los juicios por delito grave.

También se requerira la presencia fisica del investigado o acusado, a peticién propia o
de su defensa lefrada, en la audiencia prevista en el articulo 505 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal cuando cualquiera de las acusaciones interese su prisién provisional o en los
juicios cuando alguna de las acusaciones solicite pena de prision superior a los dos afios,
salvo que concurran causas justificadas o de fuerza mayor que lo impidan.

Cuando se disponga la presencia fisica del acusado o del investigado, sera también
necesarna la presencia fisica de su defensa letrada, a peticion de esta o del propio acusado
0 investigado.

3. Las deliberaciones de los tribunales tendran lugar en régimen de presencia
telematica cuando se cuente con los medios técnicos necesarios para ello.

4. Lo dispuesto en el apartado primero sera también aplicable a los actos que se
practiquen en las fiscalias.

5. Se adoptaran las medidas necesarias para asegurar que en el uso de métodos
telematicos se garantizan los derechos de todas las partes del proceso. En especial,
debera garantizarse en todo caso el derecho de defensa de los acusados e investigados
en los procedimientos penales, en particular, el derecho a la asistencia letrada efectiva, a
la interpretacion y traduccion y a la informacion y acceso a los expedientes judiciales.

6. En los actos que se celebren mediante presencia telematica, el juez o letrado de
la Administracion de Justicia ante quien se celebren podra decidir la asistencia presencial
a la sede del juzgado o tribunal de los comparecientes que estime necesarios.

Articulo 15. Acceso a las salas de vistas.

Con el fin de garantizar la proteccion de la salud de las personas, hasta el 20 de junio
de 2021 inclusive, el érgano judicial ordenara, en atencién a las caracteristicas de las salas
de vistas, el acceso del publico a todas las actuaciones orales. Cuando se disponga de los
medios materiales para ello, podra acordar también la emision de las vistas mediante
sistemas de difusion telematica de la imagen y el sonido.
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Articulo 16. Exploraciones meédico-forenses vy de los equipos psicosociales.

Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive, los informes médico-forenses podran realizarse
basandose Unicamente en la documentacion médica existente a su disposicion, que podra
ser requerida a centros sanitarios o a las personas afectadas para que sea remitida por
medios telematicos, siempre que ello fuere posible.

Del mismo modo podran actuar los equipos psicosociales de menores y familia y las
unidades de valoracion integral de violencia sobre la mujer.

De oficio, o a requerimiento de cualquiera de las partes o del facultativo encargado, el
Juez podra acordar gue la exploracion se realice de forma presencial.

Articulo 17.  Dispensa de la utilizacion de togas.

Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive, las partes que asistan a actuaciones orales
estaran dispensadas del uso de togas en las audiencias publicas.

Articulo 18. Atencion al piiblico.

1. Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive, la atencion al publico en cualquier sede judicial
o de la fiscalia se realizara por videoconferencia, por via telefonica o a través del correo
electronico habilitado a tal efecto, que debera ser objeto de publicacion en la pagina web de la
cormrespondiente Gerencia Territorial del Ministerio de Justicia o del érgano que determinen las
Comunidades Auténomas con competencias en materia de Justicia, y que en el ambito de la
Jurisdiccion militar se encuentra publicado en la pagina web del Ministerio de Defensa en el
enlace correspondiente. Todo ello siempre que sea posible en funcion de la naturaleza de la
informacion requerida y, en todo caso, cumpliendo lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

2. Para aquellos casos en los que resulte imprescindible acudir a la sede judicial o de
la fiscalia, sera necesario para el publico obtener previamente la correspondiente cita, de
conformidad con los protocolos que al efecto establezcan las administraciones
competentes, que deberan prever las particularidades de las comparecencias ante los
juzgados en funciones de guardia y los juzgados de violencia sobre la mujer.

Articulo 19.  Organos judiciales asociados al COVID-19.

1. De conformidad con la Ley 38/1988, de 28 de diciembre, de Demarcacion y de
Planta Judicial, el Ministerio de Justicia, previo informe del Consejo General del Poder
Judicial y previa audiencia preceptiva de la Comunidad Autonoma afectada, podra
transformar los érganos judiciales que estén pendientes de entrada en funcionamiento en
el momento de la entrada en vigor de la presente Ley en drganos judiciales que conozcan
exclusivamente de procedimientos asociados al COVID-19.

2. Se habilita al Ministerio de Justicia para que, oido el Consejo General del Poder
Judicial, pueda anticipar la entrada en funcionamiento de los drganos judiciales
correspondientes a la programacion de 2020, pudiendo dedicarse todos o algunos de ellos
con caracter exclusivo al conocimiento de procedimientos asociados al COVID-19.

Articulo 20.  Asignacion preferente de jueces de adscripcion territorial.

Los jueces de adscripcion territorial por designacion del Presidente del Tribunal
Superior de Justicia, podran ejercer sus funciones jurisdiccionales, con caracter preferente,
en drganos judiciales que conozcan de procedimientos asociados al COVID-19.

Articulo 21.  Actuaciones dentro de un mismo centro de destino.

1. Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive, los secretarios coordinadores provinciales
podran asignar a los letrados de la Administracion de Justicia y demas funcionarios al
servicio de la Administracion de Justicia destinados en cualquiera de las unidades
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procesales de apoyo directo a organos judiciales, la realizacion de cualquiera de las
funciones que, siendo propias del cuerpo al que pertenecen, estén atribuidas a
cualesquiera otras unidades.

2. Enlos partidos judiciales en que no se encuentren aprobadas las correspondientes
relaciones de puestos de trabajo, la asignacion de funciones, en el mismo periodo
establecido en el apartado anterior, podra realizarse entre el personal destinado en
cualquier érgano unipersonal o colegiado.

3. Enlaasignacion que regulan los dos apartados anteriores se dara preferencia a los
letrados de Administracion de Justicia y demas personal al servicio de la Administracion de
Justicia que accedan voluntariamente y en ningun caso implicara variacion de retribuciones.

La decision de asignacion se adoptara, en todo caso, mediante resolucion motivada
que se fundamentara en que la medida resulta imprescindible para garantizar la correcta
prestacién del servicio.

Asimismo, dicha asignacion solo podra realizarse entre unidades u érganos que
radiquen en el mismo municipio y que pertenezcan al mismo orden jurisdiccional en el que
el letrado o funcionario venga realizando su actividad profesional.

Articulo 22 Jornada laboral.

1. Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive, se podran establecer, para los letrados de la
Administracion de Justicia y para el resto de personal al servicio de la Administracién de
Justicia, jornadas de trabajo de mafiana y tarde para todos los servicios y érganos
jurisdiccionales, previa negociacién colectiva con las organizaciones sindicales y respetando
en todo caso las medidas de seguridad laboral y prevencion de riesgos laborales.

2. El Ministerio de Justicia y las Comunidades Autdnomas con competencias en
materia de Justicia estableceran la distribucion de la jornada vy la fijacion de los horarios de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial.

Articulo 23.  Swstitucion y refuerzo de letrados de la Administracion de Justicia en practicas.

1. Hasta el 20 de junio de 2021 inclusive las ensefianzas practicas de los cursos de
formacion inicial del cuerpo de letrados de la Administracion de Justicia a las que se refiere
el articulo 24 del Estatuto del Organismo Autonomo Centro de Estudios Juridicos,
aprobado por Real Decreto 312/2019, de 26 de abril, podran realizarse desempefiando
labores de sustitucion y refuerzo cuando asi lo determine la Direccion del Centro
garantizando el pleno cumplimiento de los objetivos formativos, teniendo preferencia sobre
los letrados sustitutos en cualgquier llamamiento para el ejercicio de tales funciones.

En ningun caso se podra remover a un letrado sustituto en funciones para nombrar en
su lugar a un letrado en practicas.

2. Los letrados de la Administracion de Justicia que realicen las labores de sustitucion
y refuerzo conforme al apartado anterior ejerceran sus funciones con idéntica amplitud a
la de los titulares y quedaran a disposicion de la secretaria de gobiermo correspondiente.

La persona titular de la secretaria de gobierno debera elaborar un informe sobre la
dedicacion y rendimiento en el desempefio de sus funciones, que debera remitir al Centro
de Estudios Juridicos para su evaluacion.

3. Entodo caso, el Centro de Estudios Juridicos garantizara la adecuada tutoria de
las practicas, a cuyo efecto las secretarias de gobierno prestaran la debida colaboracion.

4. Los letrados de la Administracion de Justicia en practicas que realicen labores de
sustitucion y refuerzo percibiran la totalidad de las retribuciones correspondientes al puesto
de trabajo desempefiado, que seran abonadas por el Ministerio de Justicia.

Disposicién adicional primera.  Ampliacion de plazos en el ambito del Registro Civil.

1. En los expedientes de autorizacion para contraer matrimonio en los que hubiera
recaido resolucion estimatoria se concedera automaticamente un plazo hasta el 20 de
junio de 2021 inclusive para la celebracién del matrimonio.
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2. Lodispuesto en el apartado anterior se aplicara igualmente a agquellos expedientes
en los que no hubiera transcurrido el plazo de un afio desde la publicacion de edictos, de
su dispensa o de las diligencias sustitutorias que prevé el articulo 248 del Reglamento de
la Ley del Registro Civil, aprobado por Decreto de 14 de noviembre de 1958.

Disposicion adicional segunda.  Suspension de la causa de disolucion del articulo 96.1.e)
de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Regimen Juridico del Sector Pablico.

Lo previsto en los articulos 96.1.e) y 96.3 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, no sera de aplicacion para las cuentas anuales
aprobadas durante los ejercicios 2020, 2021 y 2022.

Disposicion adicional tercera.  Adecuacion de determinadas disposiciones a la junisdiccion
militar.

1. La referencia a los letrados de la Administracion de Justicia recogida en el
articulo 21 de la presente Ley debera entenderse también referida a los secretarios
relatores en el ambito de la jurisdiccion militar.

2. Lodispuesto en el articulo 14 no sera de aplicacion a los procesos penales militares.

Disposicion adicional cuarta.  Actos de comunicacion del Ministerio Fiscal.

Se suspende la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 151.2 de la Ley 1/2000, de 7
de enero, de Enjuiciamiento Civil, en relacion con los actos de comunicacion del Ministerio
Fiscal, hasta el 31 de diciembre de 2020 inclusive. Hasta dicha fecha, el plazo regulado en
dicho articulo sera de diez dias naturales.

Disposicion adicional quinta.  Creacion de unidades judiciales.

El Gobiemo, previa negociacion con las Comunidades Autdnomas en materia de Justicia,
promovera la creacion de al menos cien nuevas unidades judiciales en un plazo de tres afios,
de las cuales al menos un tercio se crearan en el primer afio, con la finalidad de adecuar la
planta judicial a las necesidades derivadas de la crisis provocada por la COVID-19 y de
garantizar a la ciudadania la efectividad de la proteccion judicial de sus derechos. Para ello, el
Gobiemo dotara las partidas y transferencias presupuestaras necesarnas y suficientes.

Disposicion adicional sexta.  Indicaciones de las autoridades sanitanas.

Las medidas organizativas previstas en el Capitulo Il se ejecutaran por el Ministerio
de Justicia o las Comunidades Autdnomas que hayan asumido competencias en medios
materiales y personales al servicio de la Administracion de Justicia, siguiendo las
indicaciones que en cada momento establezcan las autoridades sanitarias, previa consulta
al Consejo General del Poder Judicial y a la Fiscalia General del Estado, oidos los colegios
profesionales y, cuando proceda, con la participacion de las organizaciones sindicales.

Disposicion adicional séptima.  Cambio extraordinario de las circunstancias contractuales.

El Gobierno presentara a las Comisiones de Justicia del Congreso de los Diputados y
del Senado, en un plazo no superior a tres meses, un analisis y estudio sobre las
posibilidades y opciones legales, incluidas las existentes en derecho comparado, de
incorporar en el régimen juridico de obligaciones y contratos la regla rebus sic stantibus.
El estudio incluira los datos disponibles mas significativos sobre el impacto de la crisis
derivada de la COVID-19 en los contratos privados.

Disposicion transitoria primera.  Régimen transitorio de las actuaciones procesales.

1. Las normas de la presente Ley se aplicaran a todas las actuaciones procesales
que se realicen a partir de su entrada en vigor, cualguiera que sea la fecha de iniciacion
del proceso en que aquellas se produzcan.
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2. No obstante, las actuaciones procesales iniciadas conforme a lo previsto en los
articulos 3 a 5 del Real Decreto-ley 16/2020, de 28 de abril, de medidas procesales y
organizativas para hacer frente al COVID-19 en el ambito de la Administracion de Justicia,
se regiran conforme a dichos articulos hasta su conclusian.

Disposicion transitoria segunda. Frevisiones en materia de medidas organizativas y
fecnologicas.

Las medidas contenidas en el Capitulo Il de esta Ley seran de aplicacion en todo el
territorio nacional hasta el 20 de junio de 2021 inclusive. No obstante, si a dicha fecha se
mantuviera la situacion de crisis sanitaria, las medidas contenidas en el citado Capitulo 111
seran de aplicacion en todo el territorio nacional hasta que el Gobierno declare de manera
motivada y de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, previo informe del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, la finalizacion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Disposicion derogatoria unica.

1. Queda derogado el Real Decreto-ley 16/2020, de 28 de abril, de medidas
procesales y organizativas para hacer frente al COVID-19 en el ambito de la Administracion
de Justicia.

2. Queda derogado el articulo 43 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de
medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del
COVID-19.

Disposicion final primera.  Modificacion de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios
Profesionales.

Se afiade una nueva disposicion adicional sexta a la Ley 2/1974, de 13 de febrero,
sobre Colegios Profesionales, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional sexta. Sesiones felematicas.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, todos los érganos colegiados de
las corporaciones colegiales se podran constituir, convocar, celebrar sus sesiones,
adoptar acuerdos y remitir actas tanto de forma presencial como a distancia, salvo
que su reglamento interno recoja expresa y excepcionalmente lo contrario. En todo
caso, estas previsiones podran ser desarrolladas por los correspondientes
reglamentos de régimen interno o normas estatutarias.»

Disposicion final segunda.  Modificacion de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de
la Jurisdiccion Contencioso-administrativa.

Se modifica la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa, en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el apartado 6 del articulo 8, que queda redactado de la siguiente
manera:

«6.  Conoceran también los Juzgados de lo Contencioso-administrativo de las
autorizaciones para la entrada en domicilios y restantes lugares cuyo acceso
requiera el consentimiento de su titular, siempre que ello proceda para la gjecucion
forzosa de actos de la administracion publica, salvo que se trate de la ejecucion de
medidas de proteccion de menores acordadas por la Entidad Publica competente en
la materia.

Asimismo, correspondera a los Juzgados de lo Contencioso-administrativo la
autorizacion o ratificacion judicial de las medidas adoptadas con arreglo a la
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legislacion sanitania que las autoridades sanitarias consideren urgentes y necesarias
para la salud publica e impliquen limitacion o restriccion de derechos fundamentales
cuando dichas medidas estén plasmadas en actos administrativos singulares que
afecten Unicamente a uno o varios particulares concretos e identificados de manera
individualizada.

Ademas, los Juzgados de lo Contencioso-administrativo conoceran de las
autarizaciones para la entrada e inspeccion de domicilios, locales, terrenos y medios
de transporte que haya sido acordada por la Comision Nacional de la Competencia,
cuando, requiriendo dicho acceso e inspeccion el consentimiento de su titular, este
se oponga a ello 0 exista riesgo de tal oposicion.»

Dos. Se modifica el articulo 10, que queda redactado de la siguiente manera:

«Articulo 10. Competencias de las Salas de lo Contencioso-Adminisirativo de los
Tribunales Superiores de Justicia.

1. Las Salas de lo Contencioso-Administrativo de los Tribunales Superiores de
Justicia conoceran en Unica instancia de los recursos que se deduzcan en relacion con:

a) Los actos de las Entidades locales y de las Administraciones de las
Comunidades Auténomas, cuyo conocimiento no esté atribuido a los Juzgados de lo
Contencioso-Administrativo.

b) Las disposiciones generales emanadas de las Comunidades Autonomas y
de las Entidades locales.

c) Los actos y disposiciones de los organos de gobiemo de las asambleas
legislativas de las Comunidades Auténomas, y de las instituciones autonémicas
analogas al Tribunal de Cuentas y al Defensor del Pueblo, en materia de personal,
administracion y gestion patimonial.

d) Los actos y resoluciones dictados por los Tribunales Econémico-
Administrativos Regionales y Locales que pongan fin a la via econémico-
administrativa.

e) Las resoluciones dictadas por el Tribunal Econémico-Administrativo Central
en materia de tributos cedidos.

f) Los actos y disposiciones de las Juntas Electorales Provinciales y de
Comunidades Autonomas, asi como los recursos contencioso-electorales contra
acuerdos de las Juntas Electorales sobre proclamacion de electos y eleccion y
proclamacion de Presidentes de Corporaciones locales, en los términos de la
legislacion electoral.

g) Los convenios entre Administraciones publicas cuyas competencias se
ejerzan en el ambito territorial de la correspondiente Comunidad Auténoma.

h) La prohibicion o la propuesta de modificacion de reuniones previstas en la
Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, Reguladora del Derecho de Reunién.

1) Los actos y resoluciones dictados por érganos de la Administracion General
del Estado cuya competencia se extienda a todo el territorio nacional y cuyo nivel
organico sea inferior al de Ministro o Secretario de Estado en materias de personal,
propiedades especiales y expropiacion forzosa.

1) Los actos y resoluciones de los érganos de las Comunidades Autonomas
competentes para la aplicacion de la Ley de Defensa de la Competencia.

k) Las resoluciones dictadas por el érgano competente para la resolucion de
recursos en materia de contratacion previsto en el articulo 311 de la Ley 30/2007, de 30
de octubre, de Confratos del Sector Publico, en relacion con los contratos incluidos en
el ambito competencial de las Comunidades Autonomas o de las Corporaciones locales.

I) Las resoluciones dictadas por los Tribunales Administrativos Territoriales de
Recursos Contractuales.

m) Cualesquiera ofras actuaciones administrativas no atribuidas expresamente
a la competencia de otros érganos de este orden jurisdiccional.
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2. Conoceran, en segunda instancia, de las apelaciones promovidas contra
sentencias y autos dictados por los Juzgados de lo Contencioso-administrativo, y de
los correspondientes recursos de queja.

3. También les corresponde, con arreglo a lo establecido en esta Ley, el
conocimiento de los recursos de revision contra las sentencias firmes de los
Juzgados de lo Contencioso-administrativo.

4. Conoceran de las cuestiones de competencia entre los Juzgados de lo
Contencioso-administrativo con sede en la Comunidad Auténoma.

5. Conoceran del recurso de casacion para la unificacion de doctrina previsto
en el articulo 99.

6. Conoceran del recurso de casacion en interés de la ley previsto en el
articulo 101.

7. Conoceran de la solicitud de autorizacion al amparo del articulo 122 ter,
cuando sea formulada por la autoridad de proteccion de datos de la Comunidad
Autdnoma respectiva.

8. Conoceran de la autorizacion o ratificacion judicial de las medidas adoptadas
con arreglo a la legislacion sanitaria que las autoridades sanitarias de ambito distinto
al estatal consideren urgentes y necesarias para la salud publica e impliquen la
limitacion o restriccion de derechos fundamentales cuando sus destinatarios no
estén identificados individualmente.»

Tres. Se modifica el apartado 1 del articulo 11, que queda redactado de la siguiente
manera:

«1. La Sala de lo Contencioso-administrativo de la Audiencia Nacional
conocera en unica instancia:

a) De los recursos que se deduzcan en relacion con las disposiciones
generales y los actos de los Ministros y de los Secretarios de Estado en general y
en materia de personal cuando se refieran al nacimiento o extincion de la relacion
de servicio de funcionarios de carrera. Asimismo conocera de los recursos contra
los actos de cualesquiera organos centrales del Ministerio de Defensa referidos a
ascensos, orden y antigliedad en el escalafonamiento y destinos.

b) De los recursos contra los actos de los Ministros y Secretarios de Estado
cuando recfifiquen en via de recurso o en procedimiento de fiscalizacion o de tutela los
dictados por érganos o entes distintos con competencia en todo el territorio nacional.

c) De los recursos en relacion con los convenios entre Administraciones
publicas no atribuidos a los Tribunales Superiores de Justicia.

d) De los actos de naturaleza econdomico-administrativa dictados por el
Ministro de Economia y Hacienda y por el Tribunal Econémico-Administrativo
Central, con excepcion de lo dispuesto en el articulo 10.1.e).

e) De los recursos contra los actos dictados por la Comision de Vigilancia de
Actividades de Financiacion del Terrorismo, y de la autorizacion de prorroga de los
plazos de las medidas de dicha Comisién, conforme a lo previsto en la Ley de
Prevencidn y Blogueo de la Financiacion del Terrorismo.

f) Las resoluciones dictadas por el Tribunal Administrativo Central de
Recursos Contractuales, con excepcion de lo dispuesto en el articulo 10.1.k).

g) De los recursos contra los actos del Banco de Espaiia, de la Comision
MNacional del Mercado de Valores y del FROB adoptados conforme a lo previsto en
la Ley 11/2015, de 18 de junio, de recuperacion y resolucion de entidades de crédito
y empresas de servicios de inversion.

h) De los recursos interpuestos por la Comision Nacional de los Mercados y de
la Competencia en defensa de la unidad de mercado.

1) De la autorizacion o ratificacion judicial de las medidas adoptadas con
arreglo a la legislacion sanitaria que la autoridad sanitaria estatal considere urgentes
y necesarias para la salud publica e impliquen la limitacién o restriccion de derechos
fundamentales, cuando sus destinatarios no estén identificados individualmente.»
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Cuatro. Se afiade un nuevo articulo 122 quater, con el siguiente contenido:

«Articulo 122 quater. Auwtorizacion o ratificacion judicial de las medidas que las
autoridades sanitarias consideren urgentes y necesaras para la salud publica e
impliquen limitacion o restriccion de derechos fundamentales.

En la tramitacion de las autorizaciones o ratificaciones a que se refieren los
articulos 8.6, segundo parrafo, 10.8 y 11.1.i) de la presente Ley sera parte el
ministerio fiscal. Esta tramitacion tendra siempre caracter preferente y debera
resolverse en un plazo maximo de tres dias naturales.»

Disposicion final tercera.  Modificacion de la Ley 21/2003, de 7 de julio, de Seqguridad
Aérea.

Se modifica la Ley 21/2003, de 7 de julio, de Seguridad Aérea, en los siguientes términos:
Uno. Se afiade un nuevo articulo 45 bis que queda redactado como sigue:

«Articulo 45 bis.  Infracciones en relacion con la asistencia y compensacion a los
pasajeros.

1. Constituye infraccion grave el incumplimiento de las decisiones emitidas por
la Agencia Estatal de Seguridad Aérea en relacion con las reclamaciones de los
pasajeros formuladas al amparo del Reglamento (CE) 261/2004, del Parlamento y
del Consejo, de 11 de febrero de 2004, por el que se establecen normas comunes
sobre compensacion y asistencia a los pasajeros aéreos en caso de denegacion de
embarque y de cancelacion o gran retraso de los vuelos.

2. Constituye infraccion leve el cumplimiento tardio o defectuoso de las
decisiones emitidas por la Agencia Estatal de Seguridad Aérea en relacion con las
reclamaciones de los pasajeros formuladas al amparo del Reglamento (CE) 261/2004,
del Parlamento y del Consejo, de 11 de febrero de 2004, por el que se establecen
normas comunes sobre compensacion y asistencia a los pasajeros aéreos en caso de
denegacion de embargue y de cancelacién o gran refraso de los vuelos.

A estos efectos se considera que el cumplimiento es tardio o defectuoso cuando
el mismo se efectlia una vez interpuesta demanda de ejecucion por el pasajero ante
el juzgado competente para conocer de la misma. A estos efectos, el juzgado
competente notificara a la Agencia Estatal de Seguridad Aérea, a la vez que al
pasajero y a la compaiiia aérea, el auto por el que despacha ejecucion.»

Dos. Se afiade una nueva letra i) al apartado 1 del articulo 52, que queda redactada
como sigue:

«l) En las infracciones en relacion con la asistencia y compensacion a los
pasajeros, a las compaiiias aéreas.»

Tres. Se afiade un nuevo articulo 62 bis, que queda redactado como sigue:

«Articulo 62 bis. Especialidades de la iniciacion de determinados procedimientos
sancionadores.

La Agencia Estatal de Segundad Aérea, a los efectos de dictar el acuerdo de
inicio de los procedimientos sancionadores que instruya por infracciones previstas
en esta Ley, podra tomar como hechos que motivan su incoacién los que constituyan
antecedentes de la decision adoptada en el procedimiento previsto en la disposicién
adicional segunda de la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, por la que se incorpora al
ordenamiento juridico espaiiol la Directiva 2013/11/UE, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 21 de mayo de 2013, relativa a la resolucion alternativa de litigios
en materia de consumo. Ilgualmente, se incorporaran en ese momento todas las
actuaciones realizadas para dictar dicha decision, sin necesidad de ningun tramite
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adicional. El procedimiento sancionador que se inicie de este modo no se
suspendera por la impugnacion de la decision por la compaiiia aérea.»

Disposicion final cuarta. Modificacion de la Ley 18/2011, de 5 de julio, reguladora del uso
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la Administracion de Justicia.

Se modifica la Ley 18/2011, de 5 de julio, reguladora del uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en la Administracion de Justicia, en los siguientes términos:

Uno. Se modifica la letra f) del articulo 4 2, que queda redactada como sigue:

«f) Autilizar los sistemas de identificacion y firma establecidos en los articulos 9
y 10 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.»

Dos. Se modifica la letra d) del articulo 6.2, que queda redactada como sigue:

«d) A utilizar los sistemas de identificacion y firma establecidos en los
articulos 9 y 10 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, siempre que dicho sistema le identifique
de forma univoca como profesional para cualguier tramite electronico con la
Administracion en los términos establecidos por las leyes procesales.

A tal efecto, el Consejo General o el superior correspondiente debera poner a
disposicion de las oficinas judiciales los protocolos y sistemas de interconexion que
permitan el acceso necesario por medios electrénicos al registro de profesionales
colegiados ejercientes previsto en el articulo 10 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero,
sobre Colegios Profesionales, garantizando que en él consten sus datos
profesionales, tales como numero de colegiado, domicilio profesional, nimero de
teléfono y direccion de correo electronico.»

Tres. Se afiade un segundo parrafo al articulo 8 con la siguiente redaccion:

«lL.as Administraciones competentes proporcionaran los medios seguros para
que estos sistemas sean plenamente accesibles y operativos sin necesidad de que
los usuarios se encuentren fisicamente en las sedes de sus respectivos organos,
oficinas o fiscalias.»

Cuatro. Se modifica la letra f) del apartado 2 del articulo 11, que queda redactada
como sigue:

«f) Un enlace al Tablén Edictal Judicial unico, como medio de publicacion y
consulta de las resoluciones y comunicaciones que por disposicion legal deban
fijarse en el tabldn de anuncios o edictos.»

Cinco. Se modifica el articulo 35, que gueda redactado como sigue:

«Articulo 35.  Comunicacion edictal electronica.

La publicacién de resoluciones y comunicaciones que por disposicion legal deban
fijarse en tablon de anuncios, asi como la publicacion de los actos de comunicacion
procesal que deban ser objeto de insercion en el «Boletin Oficial del Estado», en el de
la Comunidad Auténoma o en el de la provincia respectiva, seran sustituidas en todos
los ordenes jurisdiccionales por su publicacion en el Tablon Edictal Judicial unico
previsto en el articulo 236 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial.

El Tablén Edictal Judicial Unico sera publicado electrénicamente por la Agencia
Estatal Boletin Oficial del Estado, en la forma en que se disponga reglamentariamente.
Atal efecto, la Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado pondra a disposicion de los
juzgados y tribunales un sistema automatizado de remision y gestion telematica que
garantizara la celeridad en la publicacion de los edictos, su correcta y fiel insercion,
asi como la identificacion del érgano remitente »
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Seis. Se modifica la disposicion adicional quinta, que queda con la siguiente
redaccion:

«Disposicion adicional quinta. Dotacion de medios e instrumentos electronicos y
sistemas de informacion.

Las Administraciones competentes en materia de Justicia dotaran a todos los
érganos, oficinas judiciales y fiscalias de los medios e instrumentos electronicos y de
los sistemas de informacion necesarios y suficientes para poder desamollar su funcién
eficientemente. Estos sistemas seran plenamente accesibles y operativos sin
necesidad de que los usuarios se encuentren fisicamente en las sedes de sus
respectivos érganos, oficinas o fiscalias, con respeto a las politicas internas que
garanticen el derecho a la desconexion digital recogido en el articulo 14 j.bis y en &l
articulo 88 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre. Asimismo, formaran
alos integrantes de los mismas en el uso y utilizacion de dichos medios e instrumentos . »

Siete. Se afiade una nueva disposicion adicional decimotercera con la siguiente
redaccion:

«Disposicion adicional decimotercera.  Fublicaciones en el Tablon Edictal Judicial
Unico.

Las publicaciones que, en cumplimiento de lo previsto en las leyes procesales,
deban hacerse en el Tablén Edictal Judicial Unico seran gratuitas en todo caso, sin
que proceda contraprestacién econdmica por parte de quienes la hayan solicitado.

Igualmente seran gratuitas las consultas en el tablon, asi como las suscripciones
que los ciudadanos puedan realizar en su sistema de alertas.»

Ocho. Se afiade una nueva disposicién transitoria tercera con la siguiente redaccion:
«Disposicién transitoria tercera.  Tablén Edictal Judicial Unico.

La publicacion de los edictos mediante el Tablén Edictal Judicial Unico resultara
de aplicacion a partir del 1 de junio de 2021 tanto a los procedimientos que se
inicien con posterioridad, como a los ya iniciados . »

Disposicion final quinta.  Modificacion de la disposicion final décima de la Ley 20/2011, de
21 de julio, del Registro Civil.

Se modifica la disposicion final décima de la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro
Civil, que pasara a tener la siguiente redaccion:

«Disposicion final décima. Entrada en vigor.

La presente Ley enfrara en vigor el 30 de abril de 2021, excepto las disposiciones
adicionales séptima y octava y las disposiciones finales tercera y sexta, que entraran en
vigor al dia siguiente de su publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”, y excepto los
articulos 49.2 y 53 del mismo texto legal, que entraran en vigor el dia 30 de junio de 2017.

Lo dispuesto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de la entrada en
vigor el 15 de octubre de 2015 de los articulos 44, 45, 46, 47, 491y 4, 64, 66y 67.3,
y la disposicion adicional novena, en la redaccion dada por el articulo 2 de la Ley
19/2015, de 13 de julio, de medidas de reforma administrativa en el ambito de la
Administracion de Justicia y del Registro Civil.

Asimismo, esta Ley entrara en vigor para las oficinas consulares del Registro
Civil el dia 1 de octubre de 2020, aplicandose de forma progresiva de conformidad
con lo previsto en la disposicion transitoria séptima y las disposiciones reglamentarias
que se dicten al efecto.
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Hasta la completa entrada en vigor de esta Ley, el Gobierno adoptara las
medidas y los cambios normativos necesarios que afecten a la organizacion y
funcionamiento de los Registros Civiles.»

Disposicion final sexta. Modificacion de la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, por la que se
incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2013/11/UE, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013, relativa a la resolucion alternativa de
litigios en materia de consumo.

La disposicion adicional segunda de la Ley 7/2017, de 2 de noviembre, por la que se
incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2013/11/UE, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013, relativa a la resolucion alternativa de
litigios en materna de consumo, queda redactada como sigue:

«Disposicion adicional segunda. Las entidades de resolucion alternativa en el
ambito de proteccion de los usuarios del fransporte aéreo.

1. Para la resolucion alternativa de litigios en que resulten de aplicacion los
Reglamentos de la Unién Europea en materia de proteccion de los usuarios del
fransporte aéreo, sera acreditada y notificada a la Comision Europea una (nica
entidad, que conocera, con arreglo a lo establecido en esta disposicion, de aquellos
conflictos que afecten a todos los pasajeros, aunque no tengan la condicion de
consumidores y ya esté la compafiia establecida en la Unién Europea o fuera de ella.

Las entidades a las que se hace referencia en el articulo 6.2 que den cobertura
a reclamaciones de consumo de todos los sectores econémicos, podran conocer
igualmente de este tipo de litigios en el ambito de aplicacion de esta Ley, siempre
que ambas partes se hayan sometido voluntariamente a tales procedimientos.

2. Por orden de la persona titular del Ministerio de Transportes, Movilidad y
Agenda Urbana, se regulara el procedimiento de resolucién alternativa de los litigios
mencionados en el parrafo primero del apartado anterior, que sera de aceptacion
obligatoria y resultado vinculante para las compafiias aéreas.

3. Laentidad acreditada pondra fin al procedimiento anterior mediante decision
motivada. Transcurrido el plazo previsto en el articulo 20 de esta Ley sin que se
haya notificado la decision, se entendera que la decision es desestimatoria de la
reclamacion formulada por el pasajero.

El pasajero podra retirarse en cualquier momento del procedimiento si no esta
satisfecho con su funcionamiento o tramitacion, debiendo ser informado por la
entidad acreditada de este extremo al inicio del procedimiento.

La decision adoptada por la entidad acreditada podra ser impugnada por parte
de la compaiiia aérea, ante el juzgado de lo mercantil competente, cuando considere
que la misma no es conforme a Derecho. Puesto que la decision de la entidad
acreditada no sera vinculante para el pasajero, en todo caso se entendera sin
perjuicio de las acciones civiles que el pasajero tenga frente a la compaiiia aérea.

La impugnacion de la decision, mediante la formulacion de la correspondiente
demanda por la compaiiia, habra de efectuarse dentro de los dos meses siguientes
a su notificacion o, en caso de que se haya solicitado correccién o aclaracion, desde
la notificacién de la respuesta a esta solicitud, o desde la expiracion del plazo de
diez dias desde que esta se efectud sin que se haya notificado respuesta expresa.
La demanda se tramitara por los cauces del juicio verbal.

El pasajero podra no comparecer en el procedimiento judicial, entendiéndose
que se remite a la decision de la entidad acreditada. En este procedimiento nunca
se impondran las costas al pasajero.

4 Sin perjuicio del derecho de la compafiia aérea a impugnar la decision de la
entidad acreditada, transcurrido un mes desde que fuera emitida la decision podra
solicitarse por el pasajero su ejecucion ante el juzgado de lo mercantil competente.
A estos efectos, la decisidn, debidamente certificada por la entidad acreditada,
tendra la consideracion de titulo ejecutivo extrajudicial, de conformidad con lo
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dispuesto en el numeral 9.° del apartado 2 del articulo 517 de la Ley 1/2000, de 7 de
enero, de Enjuiciamiento Civil.

En todo caso, la compafiia aérea remitira a la entidad acreditada justificante del
cumplimiento de la decisién tan pronto como esta se produzca, indicando si ha
impugnado la decision ante el juzgado competente.

5. Hasta que entre en vigor la orden mencionada en el apartado 2, la Agencia
Estatal de Seguridad Aérea debera acomodar su funcionamiento y procedimiento a
lo previsto en esta Ley con el fin de poder ser acreditada como entidad de resolucion
alternativa de litigios en materia de derechos de los usuarios del transporte aéreo.»

Disposicion final séptima.  Modificacion de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos
del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridica espaifiol las
Directivas del Parlamento Eurapeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrero de 2014.

Se modifican las letras d) y f) del articulo 159 4 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol
las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrero de 2014, que guedan redactadas del siguiente modo:

«d) La oferta se presentara en un Unico sobre o archivo electrénico en los
supuestos en que en el procedimiento no se contemplen criterios de adjudicacion
cuya cuantificacion dependa de un juicio de valor. En caso contrario, la oferta se
presentara en dos sobres o archivos electrénicos.

La apertura de los sobres o archivos electrénicos conteniendo la proposicion se
hara por el orden que proceda de conformidad con lo establecido en el articulo 145
en funcion del método aplicable para valorar los criterios de adjudicacion
establecidos en los pliegos. La apertura se hara por la mesa de contratacion a la
que se refiere el apartado 6 del articulo 326 de la presente Ley.»

«f) En todo caso, la valoracion a la que se refiere la letra anterior debera estar
efectuada con anterioridad a la apertura del sobre o archivo electronico que
contenga la oferta evaluable a través de criterios cuantificables mediante la mera
aplicacién de formulas.

Tras la apertura del sobre o archivo electrénico y en la misma sesion la mesa
procedera a:

1.2 Previa exclusion, en su caso, de las ofertas que no cumplan los
requerimientos del pliego, evaluar y clasificar las ofertas.

2°® Realizar la propuesta de adjudicacion a favor del candidato con mejor
puntuacion.

3.2 Comprobar en el Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas
que la empresa esta debidamente constituida, el firmante de la proposicion tiene
poder bastante para formular la oferta, ostenta la solvencia econdmica, financiera y
técnica o, en su caso la clasificacion correspondiente y no esta incursa en ninguna
prohibicién para contratar.

49 Requerir a la empresa que ha obtenido la mejor puntuacion mediante
comunicacion electronica para que constituya la garantia definitiva, asi como para que
aporte el compromiso al que se refiere el articulo 75.2 y la documentacion justificativa
de que dispone efectivamente de los medios gue se hubiese comprometido a dedicar
0 adscribir a la ejecucion del contrato conforme al articulo 76.2; y todo ello en el plazo
de siete dias habiles a contar desde el envio de la comunicacién.

En el caso de que la oferta del licitador que haya obtenido la mejor puntuacion
se presuma que es anormalmente baja por darse los supuestos previstos en el
articulo 149, la mesa, realizadas las actuaciones recogidas en los puntos 1°y 2.°
anteriores, seguira el procedimiento previsto en el citado articulo, si bien el plazo
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maximo para que justifique su oferta el licitador no podra superar los cinco dias
habiles desde el envio de la correspondiente comunicacion.

Presentada la garantia definitiva y, en los casos en que resulte preceptiva,
previa fiscalizacion del compromiso del gasto por la Intervencion en los términos
previstos en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, en un
plazo no superior a cinco dias se procedera a adjudicar el contrato a favor del
licitador propuesto como adjudicatario, procediéndose, una vez adjudicado el
mismo, a su formalizacion.

En caso de que en el plazo otorgado al efecto el candidato propuesto como
adjudicatario no presente la garantia definitiva, se efectuara propuesta de
adjudicacion a favor del siguiente candidato en puntuacion, otorgandole el
correspondiente plazo para constituir la citada garantia definitiva.

En el supuesto de que el empresario tenga que presentar cualquier otra
documentacion que no esté inscrita en el Registro de Licitadores, la misma se tendra que
aportar en el plazo de siete dias habiles establecido para presentar la garantia definitiva_»

Disposicion final octava.  Modificacion del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por
el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y econémico
para hacer frente al COVID-19.

Se modifica el Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan
medidas urgentes complementarias en el ambito social y economico para hacer frente al
COVID-19, en los siguientes términos:

Uno. El apartado 1 del articulo 4 queda redactado como sigue:

«1. La persona arrendataria de un contrato de vivienda habitual suscrito al
amparo de la Ley 29/1994, de 24 de noviembre, de Amrendamientos Urbanos, que se
encuentre en situacion de vulnerabilidad econémica, tal y como se define en el articulo
siguiente, podra solicitar de la persona arrendadora cuando esta sea una empresa o
entidad publica de vivienda o un gran tenedor, entendiendo por tal la persona fisica o
juridica que sea fitular de mas de diez inmuebles urbanos, excluyendo garajes y
trasteros, o una superficie construida de mas de 1.500 m?, hasta el 30 de septiembre
de 2020, el aplazamiento temporal y extraordinario en el pago de la renta, siempre
que dicho aplazamiento o la condonacion total o parcial de la misma no se hubiera
conseguido ya con caracter voluntario por acuerdo entre ambas partes.»

Dos. Elapartado 1 del articulo 8 queda redactado como sigue:

«1. La persona arrendataria de un contrato de vivienda habitual suscrito al
amparo de la Ley 29/1994, de 24 de noviembre, de Arrendamientos Urbanos, que
se encuentre en situacion de vulnerabilidad econémica, tal y como se define en el
articulo 5, podra solicitar de la persona arrendadora, cuando esta no sea ninguna de
las comprendidas en el articulo 4, en el plazo de tres meses desde la entrada en
vigor de este Real Decreto-ley y en los términos recogidos en los apartados 2 a 4
siguientes, el aplazamiento temporal y extraordinario en el pago de la renta, siempre
que dicho aplazamiento o la condonacion total o parcial de la misma no se hubiera
acordado previamente entre ambas partes con caracter voluntario.»

Tres. Elarticulo 9 queda redactado como sigue:

«Articulo 9. Aprobacion de una linea de avales para la cobertura por cuenta del
Estado de la financiacion a arrendatarios en situacion de vulnerabilidad social y
econodmica como consecuencia de la expansion del COVID-19.

1. Con objeto de proporcionar cobertura financiera para hacer frente a los gastos
de vivienda por parte de los hogares que se encuentren en situaciones de vulnerabilidad
social y econémica como consecuencia de la expansion del COVID 19, se autoriza al
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Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana para que, mediante convenio con
el Instituto de Crédito Oficial, por un plazo de hasta catorce afios, se desarrolle una linea
de avales con total cobertura del Estado, para que las entidades de crédito puedan
ofrecer ayudas transitorias de financiacion a las personas gue se encuentren en la
referida situacién de vulnerabilidad, en forma de préstamo con un plazo de devolucion
de hasta seis afios, prommogable excepcionalmente por ofros cuatro y sin que, en ningun
caso, devengue ningun tipo de gastos e intereses para el solicitante.

2. Las ayudas transitorias de financiacion seran finalistas, debiendo dedicarse
al pago de la renta del arrendamiento de vivienda habitual y podran cubrir un importe
maximo de seis mensualidades de renta.

3. A estas ayudas transitorias de financiacion podran acceder todos aquellos
arrendatarios gue se encuentren en situacion de vulnerabilidad sobrevenida como
consecuencia de la expansion del COVID-19, de acuerdo con los criterios y
requisitos que se definan a través de una Orden del Ministerio de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana, que incluiran en todo caso, y como minimo, las
situaciones definidas en el articulo 5 del presente Real Decreto-ley. Dicha Orden no
precisara desarrollo normativo posterior para su aplicacion y cumplira en todo caso
con la normativa de la Union Europea en materia de ayudas de Estado.

4. La Orden del Ministerio de Transportes Movilidad y Agenda Urbana
establecida en el apartado anterior no estara sujeta a la autorizacion del Consejo de
Ministros, prevista en el articulo 10.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

5. Alos efectos de la aplicacion de las ayudas transitorias de financiacion, se
establece que en el mismo acto de concesion del préstamo por parte de la entidad de
crédito de conformidad con la regulacion establecida, se entendera concedida la
subvencion de gastos e intereses gue conlleve dicho préstamo, por lo que no requerira
resolucion de concesién del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.
Las ayudas en la modalidad de subvencion de tipo de interés se financiaran por el
Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana con cargo a la aplicacion
presupuestaria 17.09.261N 481, “Bonificacion de gastos e intereses por concesion de
préstamos a arrendatarios en situacion de vulnerabilidad por el COVID-19". Este
crédito tendra la consideracion de ampliable. La verificacion del cumplimiento de los
requisitos de los beneficiarios de la subvencion se realizara “ex post” por el Ministerio
de Transportes Movilidad y Agenda Urbana, conforme a la normativa de aplicacion.

6. El convenio del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana con
el Instituto de Crédito Oficial al que se refiere el apartado 1y la Orden del Ministerio
de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana referida en apartados anteriores,
quedan exceptuados de la aplicacion de lo dispuesto en los apartados Sexto y
Séptimo del Acuerdo de Consejo de Ministros de 27 de diciembre de 2019, por el
que se establecen los criterios de aplicacion de la prorroga para 2020 de los
Presupuestos Generales del Estado vigentes en el afio 2019. Adicionalmente, al
convenio le resultara de aplicacion el régimen especial previsto en el articulo 39 del
Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para
hacer frente al impacto econémico y social del COVID-19.»

Cuatro. Laletra c) del apartado 1 de la disposicion adicional vigésima queda redactada
COMo sigue:

«c) En el caso de los trabajadores por cuenta propia que hubieran estado
previamente integrados en un régimen de la Seguridad Social como tales, o en un
regimen de mutualismo altemativo a esta, y como consecuencia de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19 hayan cesado en su actividad o cuando, sin
haber cesado en su actividad, su facturacion en el mes natural anterior al que se solicita
la disponibilidad del plan de pensiones se haya reducido, al menos, en un 75 por ciento
en relacion con el promedio de facturacion del semestre natural anterior, siempre que no
se encuentren en alguno de los dos supuestos recogidos en los parrafos siguientes.

ove: BOE-A-2020-10923
Verificable en hitps:/ Awww. boe es

195



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Shas

Nuam. 250 Sabado 19 de septiembre de 2020 Sec.|. Pag.79125

En el caso de los trabajadores autonomos agrarios de producciones de caracter
estacional incluidos en el Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Propia
Agrario, asi como los trabajadores de producciones pesqueras, marisqueras o de
productos especificos de caracter estacional incluidos en el Régimen Especial de
Trabajadores del Mar, cuando su facturacién promedio en los meses de campafia de
produccion anteriores al que se solicita la prestacion se vea reducida, al menos, en
un 75 por ciento en relacion con los mismos meses de la campafia del afio anterior.

En el caso de los trabajadores autonomos que desarrollen actividades en alguno
de los siguientes codigos de la CNAE 2009: 5912, 5915, 5916, 5920 y entre el 9001
y el 9004 ambos incluidos, siempre que, no cesando en su actividad, su facturacion
en el mes natural anterior al que se solicita la prestacion se vea reducida en al
menos un 75 por ciento en relacion con la efectuada en los doce meses anteriores. »

Disposicion final novena. Modificacion del Real Decreto-ley 15/2020, de 21 de abril, de
medidas urgentes complementarias para apoyar la economia y el empleo.

Se modifica el Real Decreto-ley 15/2020, de 21 de abril, de medidas urgentes
complementarias para apoyar la economia y el empleo, en los siguientes términos:

Uno. La letra c) del articulo 23.2 queda redactada como sigue:

«c) En el supuesto de ser trabajador por cuenta propia que hubiera estado
previamente integrado en un régimen de la Seguridad Social como tal, 0 en un
régimen de mutualismo alternativo a esta, y haya cesado en su actividad o cuya
facturacién se haya reducido en un 75 por ciento como consecuencia del estado de
alarma decretado por el Gobierno, se presentara, segun corresponda:

1.2 El certificado expedido por la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria
o el érgano competente de la Comunidad Auténoma, en su caso, sobre la base de
la declaracion de cese de actividad declarada por el interesado; o

2° Lainformacion contable que justifique la reduccién de la facturacion en los
mismos términos que los establecidos en el articulo 1710 del Real Decreto-ley 8/2020,
de 17 de marzo, para justificar la reduccion de la facturacion en la prestacion
extraordinana por cese de actividad de los trabajadores por cuenta propia afectados por
la declaracién del estado de alarma. Los trabajadores por cuenta propia que no estén
obligados a llevar los libros que acrediten el volumen de actividad, deberan acreditar la
reduccion de la facturacion por cualquier medio de prueba admitido en derecho.»

Dos. La letra c) del articulo 23.3.1.° queda redactada como sigue:

«c) En el supuesto de trabajadores por cuenta propia que hubieran estado
previamente integrados en un régimen de la Seguridad Social como tal, o en un régimen
de mutualismo altemativo a esta, y hayan cesado en su actividad o cuya facturacion se
haya reducido en un 75 por ciento como consecuencia del estado de alarma decretado
por el Gobiemo: los ingresos netos que se hayan dejado de percibir durante un periodo
de cdmputo maximo igual a la vigencia del estado de alarma mas un mes adicional,
estimados mediante la declaracion anual del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas correspondiente al ejercicio anterior y, en su caso, el pago fraccionado del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y las autoliquidaciones del Impuesto
sobre el Valor Afiadido correspondientes al (ltimo trimestre.»

Disposicion final décima.  Titulo competencial.

Esta Ley se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149113 53 62 82 132
y 18.2 de la Constitucién, que atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre la
regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles
en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales;
Administracién de Justicia; legislacion mercantil; legislacion procesal, sin perjuicio de las
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necesarias especialidades que en este orden se deriven de las particularidades del
derecho sustantivo de las Comunidades Auténomas; legislacion civil, sin perjuicio de la
conservacion, modificacion y desarrollo por las Comunidades Auténomas de los Derechos
civiles, forales o especiales, alli donde existan, en particular, en materia de ordenacion de
los registros e instrumentos publicos; bases y coordinacién de la planificacion general de
la actividad economica; y legislacion basica sobre contratos y concesiones administrativas.

Disposicion final decimoprimera.  Intervencion telematica de notarios y registradores.

El Gobierno remitira a las Cortes Generales en el plazo mas breve posible, no superior
a nueve meses, un proyecto de ley, oidos el Consejo General del Notariado y el Colegio
de Registradores de Espafia, para habilitar la intervencion telematica notarial y registral
con el objetivo de facilitar la prestacion de los servicios notariales y registrales sin
necesidad de presencia fisica.

Disposicion final decimosegunda. Actuaciones telematicas.

En colaboracién con las Comunidades Autonomas que hayan asumido competencias
en medios materiales y personales al servicio de la Administracion de Justicia, el Consejo
General del Poder Judicial y la Fiscalia General del Estado, el Gobierno remitira a las
Cortes Generales un proyecto de ley que regule las normas para la celebracion de actos
procesales telematicos, preservando en todo momento las garantias procesales previstas
en el ordenamiento juridico y el derecho de defensa de las partes.

Disposicion final decimotercera.  Entrada en vigor.

Esta Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

Par tanto,
Mando a todos los espaiioles, particulares y autoridades, que guarden y hagan guardar
esta ley.

Madrid, 18 de septiembre de 2020.
FELIPE R.

El Presidente del Gobierno,
PEDRO SANCHEZ PEREZ-CASTEJON
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Consejo GENERAL

CIRCULAR N° 74/2020

Para: Ilmos. Sres. Presidentes de Colegios Oficiales de Enfermeria
De: Secretaria General
Fecha: 12-5-2020
SS.MM. LOS REYES DE ESPANA HOY EN VIDEOCONFERENCIA
Asunto: CON EL PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

Sus Majestades los Reyes de Espaiia han mantenido en el dia de hoy una Videoconferencia con
el Presidente del Consejo General de Enfermeria, felicitando a todas las enfermeras v enfermeros de
nuestro pais por nuestro Dia Internacional, al tiempo que trasladan su agrado, carifio y apoyo en su labor
diaria. especialmente de la pandemia del COVID-19.

Se ampliara informacion.

EL SECRETARIO GENERAL,

Ve B
EL PRESIDENTE,

Florentino Pérez Raya
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El presidente del Gobierno
participa su deseo de compartir con

Don Florentino Pérez Raya

el homenaje de Estado a las victimas del coronavirus y
de reconocimiento al personal sanitario
que presidira

Su Majestad el Rey

y que tendrd lugar el préximo 15 de julio de 2021 a las 9:00 horas,
en la Plaza de la Armeria del Palacio Real de Madrid.

Invitacion personal e intransferible
Imprescindible su presentacién junto con su documento de identidad

Llegada de invitados 8:00 horas

i
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CONSEJO GENERAL

CIRCULAR N° 25/2022

Para: IImos. Sres. Presidentes de Colegios Oficiales de Enfermeria
De: Secretaria General
Fecha: 29-3-2022

CONCESION AL CGE DE LA GRAN CRUZ DE LA ORDEN CIVIL DE
Asunto: SANIDAD

En la tarde de hoy el Presidente del Consejo General ha recibido una llamada telefénica
de la Ministra de Sanidad en la que le anunciaba la concesién a este Consejo General de la
“Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad”. En el transcurso de la conversacion nuestro
Presidente le expresé su agradecimiento en nombre de toda la Organizacién Colegial.

Dicha concesién ha sido aprobada en el Consejo de Ministros de hoy a través de Real
Decreto y recogido en la Referencia del citado Consejo de Ministros, esta misma tarde.

El acto de entrega tendra lugar el dia 7 de abril y proximamente nos iran concretando todos
los pormenores, de los cuales les mantendremos informados.

EL SECRETARIO GENERAL,

Ve. B°.
Florentino

Pérez Raya
EL PRESIDENTE,

) Sierra de I}.Ii.tn-il). 13, 28023 Madnd, Tel.: 91 334 %5 20
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Diego Ayuso Murillo

CONSEJC CENITAL 3108 OFICIALES

DE EJFE;:A;F;'A DE ESPARA
07 ABR 2022 SRR
%v ¥ INETER SUBSECRETARIA
N : b 1 I

S DE JAMITRADA N°..........
&

Ministerio de Sanidad

Oficina de Registro del Ministerio de Sanidad
SALIDA

N° Reg: REGAGE22s00011416077

Fecha: 05/04/2022 07:07:21

ront/servicios/consult...

'

/

ion.gob.

Don Felipe VI, Rey de Espana, ha concedido por Real Decreto 238/2022, de
fecha 29 de marzo de 2022 (B.O.E. de 2 de abril), a propuesta de la Ministra de Sanidad,
y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia 29 de marzo de 2022,

el ingreso en la Orden Civil de Sanidad, con la categoria de GRAN CRUZ al Consejo
General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Esparia.

Lo que me complazco en comunicaries, para su conocimiento.

Madrid, a fecha de firma

LA SUBSECRETARIA
Dionisia Manteca Marcos

Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espaia

Codigo seguro de Verificacion : GEN-6b84-ac62-79e3-226d-09ac-3f6a-e163-f978 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede

CSV : GEN-6b84-ac62-79e3-226d-09ac-3f6a-e163-f978
-~ DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
‘e FIRMANTE(1) : DIONISIA MANTECA MARCOS | FECHA : 04/04/2022 16:01 | Sin accién especifica
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

5296 Real Decreto 238/2022, de 29 de marzo, por el que se concede la Gran Cruz
de la Orden Civil de Sanidad al Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria.

En atencion a los méritos y circunstancias que concurren en el Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria, a propuesta de la Ministra de Sanidad, y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia 29 de marzo de 2022,

Vengo en concederle la Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad.

Dado en Madrid, el 29 de marzo de 2022.
FELIPER.

La Ministra de Sanidad,
CAROLINA DARIAS SAN SEBASTIAN

ove: BOE-A-2022-5296
Verificable en https://www.boe.es
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Seguridad Clinica de los enfermeros en época de pandemia

El presidente del Gobierno
participa su deseo de compartir con

Don Florentino Pérez Raya

el acto Memorial por las Victimas del COVID-19
“Un Aplauso para el Recuerdo”

que presidirdn

Sus Majestades los Reyes

y que tendrd lugar el préximo 15 de julio de 2022 a las 9:00 horas
en la Plaza de la Armeria del Palacio Real de Madrid.

Invitacién personal e intransferible
Imprescindible su presentacion junto con su documento de identidad
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ENCUESTA: SITUACION EMOCIONAL EN PERIODO DE PANDEMIA POR COVID-19.

Estimada/o compafiera/o, la situacidn actual de trabajo en el periodo de Pandemia por Covid-19-19 nos esta
obligando a adoptar nuevas formas de trabajo y se hace necesario conocer la opinién de los profesionales
sobre su estado emocional para determinar y valorar las situaciones que atraviesa la profesién y poder
adoptar medidas de apoyo y mejora. Nos interesa conocer la situacion y opiniones de los profesionales para
mejorar las acciones profesionales que redunden en un mejor cuidado y en la seguridad de los profesionales.

Agradecemos de antemano su participacion para el desarrollo de esta investigacion.

N: Colegiados enfermeros en situacién activa de la profesion.

Situacion profesional y emocional de la profesion enfermera

Febrero 2022

Por favor, indica la provincia donde trabajas actualmente: (seleccionable/desplegable)

1. Sexo
[JHombre
[IMujer

2. Afios de experiencia
[10-5

[16-10

[J11-15

[116 o mas

[lEstudiante

3. Situacién laboral:
[ITrabajando.

[JEn Paro

[1Jubilado

[1Otros

4. Gestion centro de Trabajo
[JPdblico

[1Privado

[1Concertado-Privado

5. Tipo de Contrato
[IFijo-estatutario
[JFijo-laboral
[JInterino
[JEventual-suplente



[10tros.

6. Area de trabajo:

[1Urgencias Extrahospitalarias/hospitalarias.

[]Cuidados Intensivos (incluidas zonas habilitadas para ello durante esta crisis)
[JHospitalizacidon

[JAtencion primaria

[ISociosanitario

[IOtras:

7. Empezando por tu trabajo diario, dirias que actualmente: (elige la opcidn que mas
se ajuste a tu caso)

[JLa mayoria de mi trabajo se dedica a pacientes COVID-19.

[1Sélo una parte de mi trabajo tiene que ver con pacientes COVID-19

[JTengo poca/ninguna relacidn con pacientes COVID-19

Respecto a una posible infeccion por COVID-19,

8. ¢Has padecido la enfermedad confirmado con test.?
[ISi

[INo

9. Creo que he padecido la enfermedad aunque no tengo confirmacion por pruebas.
[ISi
[INo

10. No he padecido la enfermedad
[1De acuerdo

11. Numero de veces que se ha contagiado
1

2

[] Mas de 2

12. indique su situacion en relacion a la vacunacion:

[1Si, Tengo la pauta completa con tres dosis.

[1Si, Tengo dos dosis

[1Si, Tengo una dosis.

[JNo me he vacunado por problemas de salud.

[INo me he vacunado porque estoy a favor de la vacunacion.
[INo contesta

13. A tujuicio la ola Omicron a efectos de trabajo:

[1Se ha comportado como otras olas de Covid-19

[JHa dado menos trabajo que otras olas.

[THa supuesto un incremento importante respecto a otras olas de Covid-19.



14. Considerando un area similar en la que tu trabajas, y suponiendo que hubiera
tres enfermeras trabajando en la actualidad ¢ Cuantas enfermeras mas hay que
contratar para cubrir adecuadamente las necesidades de un buen servicio?

[INinguna

[11 enfermera mas

[12 enfermeras mas

[13 enfermeras mas, (doblar las que hay)

14 enfermeras mas

[15 enfermeras mas

[1Mas de 5 enfermeras.

15. Valora de 0 a 10, donde 0 es la peor valoracion (esta muy mal) y 10 la mejor
valoracién (esta muy bien), los siguientes aspectos de la profesion:

e La estabilidad en el trabajo........ccccceeeinieniiieniinieieee, /] ]
® Los Turnos de trabajo ......ccceeeveeeeieiieecieccieece e /] ]
@ LOS dias [IDres...ceoeevieeeciceceeieeereene e e /] ]

e El Salario.......ccueeeee.. v/
o La Carga de Trabajo......cceerrecnineeerreerecerseene /_/_/
e La conciliacion de la vida familiar y laboral............ /] /
e El reconocimiento de la carrera profesional.........../ /
o El desarrollo de las especialidades..........cccocveveence. /] _/

16. ¢Qué importancia da usted al reconocimiento de la categoria Al a la profesion
enfermera?

[JMucha

[IBastante

[1Poco

[INada

17. ¢En qué medida el tema del COVID-19 te ha afectado psicolégicamente?
[TMucho

[1Bastante

[JPoco

[TNada

18. ¢En qué medida ha tenido los siguientes episodios en los tltimos meses? Marque
aquellos que ha tenido.

[JEstrés

[1Ansiedad

[JTemor/miedo

[JInsomnio

[1Depresion

19. ¢Has tenido alguna baja laboral por ansiedad, estrés o agotamiento mental?
[1Si, en una ocasion

[1Si, en mas de una ocasidn

[INo



20. ¢En qué medida te sientes reconocido por.....?

® ~ S5 9 ~ un o

o I o ¢

Tus pacientes

Los familiares de los
pacientes

La Sociedad en su
conjunto

Tus jefes y directivos

Los medios de
comunicacion

Los responsables
politicos

21. ¢Has pensado en abandonar la profesion?
o Si

e No

o No sé

22. ¢Volverias a estudiar enfermeria si pudieses dar marcha atras?
o Si

e No

o No sé

23. ¢Reunes los requisitos y condiciones para solicitar la prejubilacion?
o Si

e No

e No sé

24. ¢Has pensado en solicitar la prejubilacion, aunque suponga una reduccién en tu
pension?

o Si

e No

e No sé
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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia

DON DIEGDO AYUSC MURILLO, SECEETARIC GEMERAL DEL
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE ENFERMERIA

CERTIFICA:

Que, de conformidad con los dates que obran en los archives de esta
Corporacion, en la reunién de su Comision Ejecutiva celebrada el 22 de marzo
de 2022, entre otros v por unanimidad de sus miembros, se adopto el acuerdo
de autorizar la publicacion de los datos de la Macroencuesta de enfermeria
“Radiografia de la sitnacion profesional y emocional de la profesion
enfermera” ¥ que se puedan utilizar los mismos en publicaciones clentificas y

grupos de trabajo de este Consejo General.

Y para que conste ¥ surta los efectos oportumos, expide y firmo la
presente, en Madrid, a veintidés de septiembre de dos mil veintitrés.

DIEGO  Giimerie por
AYUSO = feivso

MURILLO 558 50

Calle da la Sierra de Pajarejo. 13, 28023 Madrid
#1334 5520
rge@conse|ogenaralenfermeria.org
wWWLcOnsajngeneralenenmeria,ong

09060
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