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Presentacion.

Nadie discute, porque los datos son tercos afio tras afio, que Espafia es un pais con un
numero comparativamente muy bajo de enfermeras en relacion con su poblacién. Desde las
organizaciones enfermeras, muy particularmente la Mesa de la profesion (constituida
exclusivamente por el Consejo General de Enfermeria y el Sindicato de Enfermeria — SATSE),
se viene denunciando esta carestia y reclamando decenas de miles de enfermeras mas (cifra
variable afio tras afio; 120.000 es la cantidad cifrada en 2020 para toda Espafia; 2.020 para el
Principado de Asturias). Al tiempo y desde las mismas fuentes, se viene afirmando de manera
igualmente contundente que Espafia posee uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo,
probablemente sin darse cuenta de la paradoja —y el flaco favor a la imagen de la profesion—
gue supone evidenciar que un sistema sanitario excelente es posible con tan pocas
enfermeras. Por no decir, que seria la conclusién obligatoria, gracias a que el coste que
supondria tener mayores plantillas de enfermeria se estd empleando eficientemente en otros

factores productivos.

Este discurso y esta estrategia, por no hablar de estos titulares tan superficiales, son
profundamente erréneos y sin duda inducen el desdén de los decisores sanitarios: nadie con
dos dedos de frente y con solvencia en politicas de salud puede exigir afio tras afio —encima
sin demasiada solidez conceptual, metodoldgica y estadistica— que se contraten decenas de

miles de enfermeras, haciendo de esta exigencia su leitmotiv argumental politico.

El Colegio de Enfermeria del Principado de Asturias (CODEPA) cree que es exigible
mayor refinamiento técnico, estratégico y politico; empezando por exigir de los poderes
publicos que aporten informacidn y datos transparentes y fiables para presentar alternativas,
porque los operadores profesionales nos movemos ciertamente en un terreno muy poco

fluido en transparencia y comparticion de datos.

Por eso, desde el Observatorio de la Enfermeria y los Cuidados de Asturias estamos
intentando recopilar la informacién mas exacta sobre los recursos humanos de Enfermeria en
nuestra Comunidad Autdonoma; pero también estamos intentando componer un marco

conceptual para no solo describir, sino también entender y explicar las caracteristicas
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cuantitativas y cualitativas, histéricas y presentes, politicas y sociolégicas, de nuestra

estructura de recursos humanos para la salud.

El objetivo de este documento es mostrar lo mucho —pero también lo muy poco,
especialmente a nivel autondmico— que a dia de hoy sabemos sobre demografia profesional
y demostrar como estos déficits informativos perjudican la potente aportacidon que desde
CODEPA podriamos hacer en una época en que, como veremos, podemos tener muy serios
problemas de dotacién de profesionales de Enfermeria. Justo en momentos en que esta
dotacion es probablemente, en términos cuantitativos y cualitativos, mds importante que

nunca.

Confiamos en que este documento suponga un avance en el analisis de los factores de
demografia profesional que condicionan, y condicionaran, nuestra aportacion a los servicios

de salud.

Esteban GoOmez Sudrez
Presidente de CODEPA
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1. Antecedentes y contexto.

Para entender el presente, es imprescindible tener un conocimiento y comprension

exquisitos del pasado y del recorrido hasta el presente.

1.1 El marco histérico en democracia.

Aunque hoy el estado espaiol estd muy descentralizado, no era asi cuando comienza,
en los afios sesenta y setenta del siglo pasado, la construccion de un sistema sanitario
moderno. Durante la mayor parte de esa etapa fundacional —podria decirse que la transicidon
sanitaria no culmina hasta 1986, con la aprobacidn de Ley General de Sanidad—, Espafia era
un pais sumamente centralizado, cuyas decisiones politicas afectaban al conjunto de las
regiones, que eran el embrién de las actuales comunidades auténomas; téngase en cuenta,
por ejemplo, que hasta 2001 no culmina —faltaban 10 comunidades auténomas, incluida la
nuestra— el proceso de descentralizacidon que les otorga las competencias sobre la gestién de
la Sanidad, entre ellas la de decidir sus plantillas y sistemas de contratacidn del personal de

los diferentes estamentos y niveles.

En aquel periodo fundacional, la Enfermeria vivia también su propio proceso
fundacional como profesion moderna, auténoma, cualificada y reconocida profesional y
socialmente. No tenia apenas, por tanto, capacidad de influencia en los despachos donde se
adoptaban las decisiones en materia sanitaria. Es ampliamente reconocido que el sistema
sanitario espanol se fundd sobre dos columnas muy sélidas: los hospitales y la profesion
médica (o, mas extensivamente, la vision médica como institucion y como cultura o forma de

mirar y entender la salud, la enfermedad y los servicios sanitarios).

En 1977 — 1978, en plena transicion democratica, tienen lugar cuatro sucesos muy
importantes para la sanidad espafiola y, de manera muy particular, para la profesion

enfermeral:

1 Dado que el objetivo de este trabajo no es de cardcter historicista, un breve resumen de la historia de
la Enfermeria desde la creacion del primer titulo académico en 1915 puede encontrarse en este articulo de
Amezcua y Gonzalez Iglesias.



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000100002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000100002
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» La fusion de las tres profesiones enfermeras existentes (ayudantes técnicos
sanitarios, enfermeras y matronas) en una sola organizacién colegial, mediante

Orden del Ministerio de la Gobernaciéon de 1 de abril de 1977.

» La creacién del primer Ministerio de Sanidad, mediante el Decreto 1558/1977, de

4 de julio.

» Elacceso de los estudios de Enfermeria al nivel universitario y la creacién del Titulo
de Diplomado en Enfermeria, mediante Orden del Ministerio de Educacién vy

Ciencia de 21 de agosto de 1977.

» La desaparicién del Instituto nacional de Previsidén y subsiguiente creacion del
Instituto Nacional de la Salud (Insalud), mediante el Real Decreto-ley 36/1978, de

16 de noviembre.

Como acabamos de mencionar, la de Enfermeria se convierte en titulacion
universitaria en 1977, en parte cuando el formidable crecimiento médico-hospital-céntrico del

Ill

sistema de salud franquista generd un peligroso vacio entre los médicos y el “personal no
facultativo”; este vacio empezaba a dificultar un desarrollo cientifico-técnico mas sélido y
extensivo, como consecuencia, sobre todo, del enorme crecimiento de la poblacién protegida
por el sistema sanitario, especialmente el publico, aunque, crecientemente también, el sector
privado. Ademas, los miles de médicos que volvian de sus stages en Reino Unido, Estados
Unidos y otros paises con sistemas de salud mucho mas avanzados que el nuestro

comprobaron en primera persona lo util que les resultaba contar con enfermeras con

competencias y funciones mucho mas avanzadas que las de sus colegas espafiolas.

Pero, sobre todo, este acceso de la enfermeria al nivel universitario se explica por ese
formidable crecimiento de las plantillas enfermeras y la presién de unas élites profesionales
progresistas y muy politizadas, en plena transicién democratica; el entrismo de estas élites en
unos apolillados colegios de enfermeras franquistas generd un fuerte liderazgo? que se
concretd en la primera huelga de enfermeras y estudiantes del 1 de julio de 1976, como

respuesta al Decreto 707/1976, de 5 de marzo, que creaba la formacién profesional y

2 Este periodo queda muy bien descrito en el libro de Concha German, La rebelién de las batas blancas;
la enfermeria espafiola de 1976 y 1978 (Prensa de la Universidad de Zaragoza, 2014).

10
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condenaba a las enfermeras —a quienes no se exigia el titulo de Bachillerato Superior para
ingresar en las escuelas— a situarse en este ambito, convirtiéndose de facto en una figura
similar a las de las auxiliares de enfermeria; que para entonces no existian como titulacion,

aunque si como ocupacion.
Hacia falta una transicidon de ocupacién a profesion.

El no menos apolillado sistema formativo de los ATS, que descansaba en los médicos y
se realizaba en un duro régimen de servilismo y semiconfinamiento, no resultaba atractivo y
por tanto no se producia suficiente mano de obra auxiliar para los médicos. Habia que hacer
algo: en solo afo y medio, entre el 5 de marzo de 1976 y el 21 de agosto de 1977, la enfermeria
paso de ser una titulaciéon de formacidn profesional, a universitaria. La consecuencia mas
importante (cuantitativamente) fue que, si en 1977 habia poco mds de 15 escuelas de
Enfermeria, con unos 3.500 alumnos, en solo dos afios llegaron a ser 70, con mas de 13.000
estudiantes; seis anos después, en 1985 (primer afio de la serie de EDUCAbase del Ministerio
de Educacion), eran ya 17.500; actualmente son casi 50.000, en 60 universidades donde se

imparte el Grado en Enfermeria a lo largo de todo el Estado Espaiiol.

Por otro lado, en cuanto a los aspectos cualitativos del desarrollo formativo, resulté
fundamental para el desarrollo de la enfermeria espanola como profesién auténoma que la
inmensa mayor parte de las plantillas docentes universitarias pasara a estar compuesta por

enfermeras y enfermeros, en vez de médicos.

Ello fue posible gracias al articulo 35 de la Ley Orgdnica 11/1983, de 25 de agosto, de
Reforma Universitaria, que abrié la posibilidad al Consejo de Universidades para que
determinara «las dreas de conocimiento especificas de las Escuelas Universitarias en las que
sea suficiente el titulo de Diplomado, Arquitecto técnico o Ingeniero técnico» para acceder al
Cuerpo de Profesores Titulares de Escuela Universitaria. Hasta entonces, las enfermeras/os
solo podian acceder a la categoria de Ayudante, pero no ocupar los puestos clave en las
escuelas: las jefaturas de departamento, que eran desempeifiadas casi exclusivamente por
médicos, quienes tenian muy claro en general que habia que producir personal ayudante,

disciplinado y subordinado, por tanto, aunque, eso si, mejor preparado y mas eficiente.

Aun asi, el nivel de diplomatura del titulo —incluidos los de ATS homologados mediante

el curso de adaptacién— impedia el acceso al doctorado y a la gran mayoria de masteres, con

11
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lo cual la Unica forma de progresar formativamente eran los titulos propios que, cada vez en
mayor numero, fueron implantando las universidades. La reivindicacion en los afios ochenta
y noventa de la Licenciatura en Enfermeria, que ocasiond numerosas manifestaciones y alguna
huelga, aunque se escudaba en el interés general de la profesién, en realidad solo era una
aspiracion de las élites para poder acceder al Doctorado y, por tanto, a los cuerpos
funcionariales generales del Personal Docente e Investigador, y para poder entrar a formar

parte del sanctasanctérum de las élites profesionales tradicionales.

1.2 La regulacion profesional reciente.

Dado que esa reivindicacién de la Licenciatura nunca fue atendida, fueron cientos, si
no miles, los profesionales que cursaron una licenciatura existente —habitualmente en el area
de Ciencias Sociales, especialmente Antropologia Social, por motivos de convalidacion de
ciertas asignaturas— para poder acceder a los estudios de doctorado. Pero esta necesidad se
convirtié en mds acuciante cuando el Ministerio de Educacién empezd a anunciar en 2005 la
revision de la Ley de Reforma Universitaria, para entre otras cosas homologar titulaciones y
cuerpos docentes al Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), lo que implicaba la
desaparicion de los cuerpos de Catedratico y Profesor Titular de Escuela Universitaria y la
integracion de quienes cumplieran los requisitos en los cuerpos generales de Catedratico y

Profesor Titular de Universidad. 3

Otra via de progreso profesional fue la aparicidon del Real Decreto 992/1987, de 3 de
julio, por el que se regula la obtencion del titulo de Enfermero especialista; norma que solo
llegd a desarrollarse para las especialidades de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona), por Orden de 1 de junio de 1992, y Salud Mental, por Orden de 30 de julio de 1998.
Eso si, sirvid para que cientos de enfermeras pudieran acceder por la via excepcional

(reconocimiento de experiencia + evaluacion por examen) al titulo de especialista.

3 Si bien esto quedd aprobado en la Disposicidn Final Segunda de la Ley Orgdnica 4/2007, de 12 de abril,
por la que se modifica la Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, el periodo transitorio se
prolongd, dependiendo de las universidades, incluso hasta 2013. De hecho, hoy en dia la estadistica del
profesorado universitario del Ministerio de Educacién dice que existen 3.226 profesores titulares de escuela
universitario, suponemos que en plazas a extinguir y con derechos obtenidos en los tribunales de Justicia o por
acuerdos sindicales.
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Esta norma fue sustituida por el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria y, aunque se desarrollaron poco a poco la mayor parte de los
programas formativos y se empezaron a convocar plazas de formacidn especializada mediante
el sistema EIR, existe una conviccion generalizada de que causé mds problemas de los que
resolvié, sobre todo por la inaccidn y el desinterés de los Ministerios de Educacién y de

Sanidad —muy especialmente, el primero—.

Por un lado, a estas alturas, 15 afios después de la aprobacién de la norma, alin no se
ha realizado la evaluacién que implica la via excepcional a la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria y ni siquiera se ha aprobado el programa formativo de Enfermeria
Médico-Quirurgica, que sin duda nunca llegard a existir (mas que para quienes fueron
homologados para que pudieran formar parte de la Comisién Nacional de la Especialidad —
solo puedes si ya eres especialista— empezando por el propio presidente del Consejo General

de Enfermeria).

Por otro lado, calculamos que el sistema de FSE ha generado por el sistema EIR —con
una cuantiosa inversién— mas de 7.500 enfermeras especialistas para las cuales, no solo no se
han creado las plazas de enfermera/o especialista, sino que los servicios de salud ni siquiera
saben muy bien dénde, ni en qué funciones diferenciadas de las de las enfermeras de cuidados
generales, habria que crearlas. El sistema de FSE deberia tener como misiéon crear
profesionales cuya formacidn especializada es necesaria para desempeiar determinadas
competencias y funciones de las que carecerian los profesionales que no hubieran accedido a
la especialidad. Pero eso no es asi: ni los reguladores, ni los servicios de salud ni las
organizaciones profesionales saben cdmo salir del embrollo con minima elegancia y maxima
cohesidén inter e intraprofesional, teniendo en cuenta sobre todo las necesidades asistenciales

y de cuidados.

Por si no pudiera ser peor la situaciéon, existen hoy decenas de miles de enfermeras
—vya, millennial- que cumplen actualmente los mismos criterios que en su momento, hace 15
aflos, se exigieron a las baby-boomer para el acceso a la especialidad por el sistema
excepcional, basado en la experiencia en unidades equiparables a cada especialidad; son los
autodenominados Enfermeros Especialistas sin Titulo Oficial (EESTO), que a semejanza de sus
equivalentes médicos de hace 20 afios (los MESTO) reivindican una reforma de la norma que

les permita acceder por la misma via excepcional a las correspondientes especialidades,
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provocando el rechazo de quienes, teniendo hoy la especialidad, aspiran a que si un dia se
crean y convocan plazas de sus especialidades puedan tener un acceso preferente,
conformando un colectivo mas restringido cuantitativamente; especialmente, quienes

obtuvieron su titulo de especialista mediante el sistema EIR.

En tercer lugar, el desarrollo de unidades docentes, imprescindible para asegurar una
formacidn especializada de calidad, ha seguido mds una légica endogdmica biomédica, que
sanitaria y social: solo asi se entiende que en una sociedad con una de las tasas de natalidad
y fecundidad mds bajas del mundo, pero con una esperanza de vida y unas tasas de
envejecimiento cinco estrellas, haya creado entre 2010 y 2019 1.143 plazas de especializacién
enfermera en Pediatria y apenas 182, en Geriatria; no tanto por muchas las primeras, cuanto

por insignificantes las segundas.

Hoy en dia hay en torno a 67.000 enfermeras con especialidad oficial reconocida, unas

15.500 de ellas mediante el sistema de formacidn sanitaria especializada, EIR.

1.3. Competencias profesionales y formacion de posgrado.

Al margen de este stock de especialistas y por lo que respecta al desarrollo profesional
formativo, un calculo a través de resultados de encuestas realizadas en diferentes ambitos y
afios (las dos ultimas, en 2016) nos indica que en torno al 6% de las enfermeras asistenciales
posee, o esta cursando, un Doctorado; un 34%, un Master Oficial; un 38%, algun Titulo Propio
universitario; y un 28%, una Especialidad oficial. Extrapolada esta informacion a la baja, ya que
es autodeclarativa, supone que habria en estos momentos, al menos, ~10.000 enfermeras
asistenciales en el nivel 1 del MECES (doctorado) y ~60.000 en el nivel 2 (Mdster), ademas de
las ~17.000 especialistas con titulo oficial via EIR equiparables en términos de requisitos

formativos —acceso directo al doctorado— al nivel 2 del MECES.

Todo esto, al margen del Personal Docente e Investigador (funcionario) en las
facultades que imparten Enfermeria, un total de 3.473 —43 en Asturias; datos todos del curso
2018 — 2019-, la gran mayoria de los cuales son enfermeras/os con doctorado (no se cuenta
a los profesores asociados ni en plazas vinculadas). Tenemos en Espafia, por tanto, en torno a
90.000 enfermeras/os (~30% del total) que podrian calificarse como de formacién y

competencias avanzadas.
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Esto supone un esfuerzo formativo, sobre todo de iniciativa personal, que deberia ser
una de las principales joyas de la corona del Sistema Nacional de Salud espafol. Y que deberia
hacer callar muchas bocas de lobbies de otros colectivos profesionales que menosprecian las
capacidades profesionales de las enfermeras en el acceso a puestos de direccion y gestion en

los servicios de salud y de docencia e investigacion en el entorno universitario.

Hoy en dia, las enfermeras merecen un respeto que no siempre se concede, como
componentes esenciales de la excelencia clinica, directiva, gestora, docente e investigadora
de nuestros sistemas de salud y sociosanitario. Con escaso apoyo, todo hay que decirlo, tanto
de las administraciones sanitarias como de su propia organizacién corporativa. En el primer
caso, mas bien poniendo palos en las ruedas en beneficio del orden establecido. Y en el
segundo, con notables, honrosas y contadas excepciones que confirman la regla, con un
pseudo liderazgo meramente formal, muy deficiente en los drdenes ético, intelectual y

profesional.

La enfermeria ya es a nivel internacional una profesiéon autdnoma; no dependiente ni
independiente, sino interdependiente; y la salud publica, los servicios de salud y las
organizaciones sanitarias ya no pueden ser organizaciones médico-hospital-céntricas, porque
la enfermeria es un agente clave, mas alla de la pandemia, para aportar y dar soluciones desde

los desempeiios mas tecnologizados hasta los mas clinicos y los mas personalizados.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, este afio 2020 —ampliado al primer semestre
de 2021 a causa de la crisis pandémica—es el aiio de la Enfermeria, bajo la celebracién Nursing
Now. Los servicios de salud de nuestro pais, entre ellos el SESPA, tendrdn necesariamente,

porque en ello les va la vida, que hacer suyo el lema: ahora, Enfermeria.

En las secciones siguientes de este documento trataremos de mostrar brevemente la
realidad de nuestra profesion y trataremos de aportar una vision conceptual y estratégica para
el desarrollo de una profesion fuerte dentro de unos servicios de salud fortalecidos por

nuestra aportacion.
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2. Demografia profesional: produccion de profesionales
2.1 Grado.
2.1.1 Espana.

Por lo que respecta a la produccién de profesionales, la serie histérica disponible nos
muestra que el nimero de alumnos matriculados en estudios de Enfermeria no ha dejado de
crecer (con algun bache coyuntural), muy especialmente durante el periodo 2007-2013. Para

evidenciar este crecimiento hemos seleccionado los ultimos 15 cursos:

Alumnos matriculados en el Grado en Enfermeria.
Ultimos 15 afios (cursos 2005-2006 a 2019-2020)

47.820 48.256

45.000 45 884 46.080

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grdfico 1. Alumnos matriculados en Enfermeria, 2005 — 2019 (Esparia)

Tras el bache de 2014 a 2016 —como consecuencia sobre todo de la gran crisis
econdmica que comenzaba cuatro anos antes—, cuando se perdieron 2.111 alumnos
matriculados (—4,4%), en los Ultimos tres cursos el nimero va creciendo a buen ritmo, incluso
acelerandose el crecimiento (0,8% = 2,3% - 2,4%); pero eso si, el nimero de matriculados

es solo ligeramente superior al de 2013 (no llega a un 1% mas).

Por lo que respecta al nimero de egresados, la evolucion desde que disponemos de

datos es muy interesante:
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Alumnos egresados Diplomado/Grado en Enfermeria(1986-2019)

1077250

1986 1988 1990 1992 1954 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 201e 2018

Fuente: EDUCAbase

Grdfico 2. Alumnos egresados en Enfermeria, 1986 — 2019 (Espaiia)

La tendencia es claramente ascendente, alcanzando el pico en 2011 y hundiéndose los
dos afios siguientes, debido al impacto de la aplicacién del Plan Bolonia, que supuso ampliar
un afio mas, de tres a cuatro, los planes de estudios para obtener la graduacién; la
implantacion del Grado se aplicod en dos afios: 2008—2009 (60% de las universidades) y 2009—
2010 (40%)%; por lo cual sus efectos se dejaron notar en los cursos 2011 —2012 y 2012 — 2013,

como se ve claramente en el grafico.

Congruentemente con la pérdida de matriculados entre 2014 y 2016, y una vez
recuperados los niveles previos a Bolonia (2014), se produjo una pérdida sostenida de
egresados, que llegaron a ser 1.764 menos en 2018, sobre 2014 (—15,1%). Aunque aun no se
ha publicado el dato de egresados al finalizar el curso 2019 — 2020, cabe esperar que esté en
el entorno de 10.500, ya que el nimero de matriculados sobre el curso anterior, 2018—-2019,

es algo superior (2,3%).

En el caso de los estudios de Medicina, la evolucidn es sensiblemente distinta, con una
marcada forma de valle entre 1985 —primer ano de la serie EDUCAbase— y una posterior

reanimacion a partir de 2008 — 2010, hasta 2017, cuando empieza a retroceder de nuevo:

4 Hubo un pequefio grupo de cinco universidades que se adelantaron un afio, al curso 2007 — 2008.
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Alumnos egresados Licenciatura/Grado en Medicina(1986-2019) ‘
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Grdfico 3. Alumnos egresados en Medicina, 1986 — 2019 (Espafia)

Si analizamos comparativamente la evolucién de los egresados en Enfermeria y
Medicina (las dos profesiones principales y mas competitivas en sus fronteras profesionales),
apreciamos una evolucion muy diferente. En 1986, primer afio de la serie disponible, se
licenciaron algo mds de 7.000 médicos, frente a menos de 5.000 enfermeras diplomadas;
cuatro anos después, el nimero de egresados en ambas profesiones era practicamente

idéntico, ligeramente por encima de 5.200.

Egresados Enfermeria y Medicina, 1986 - 2019‘
12.500
11.000
8.500
5.000
6.500
5.000
3.500
1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2019
e Enfermeria Medicina
-------- Lineal ( Enfermeria ) «eeseeeee Lineal ( Medicina )

Grdfico 4. Egresados Enfermeria y Medicina, 1986 — 2019 (Espafia)

En los 20 afios que median entre 1986 y 2007 los médicos licenciados descienden un

44%, de algo mas de 7.000 a algo menos de 4.000; en ese mismo periodo, las enfermeras
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diplomadas aumentan un 77%, de 5.000 a 8.800. En el periodo para el que existen datos
oficiales (1986 — 2019), se generaron 282.000 enfermeras, un 69% mads que los 167.000

médicos formados durante el periodo.

Analizando las lineas de tendencia de la produccion de profesionales en este periodo
de 33 afios, Medicina se estanca, mientras que Enfermeria crece de manera importante, a
pesar incluso del marcado efecto Bolonia, que implicé la pérdida de una cohorte entera (unos
10.000 efectivos). Es este un dato que no suele destacarse en los informes —mas bien notas
de prensa y declaraciones que estudios documentados— de las organizaciones profesionales
enfermeras, pero que es muy relevante: se realiz6 un gran esfuerzo para que la Enfermeria
pudiera seguir creciendo, mientras las élites médicas se enzarzaban en debates interesados
sobre los numeros clausus, para proteger una demanda profesional contenida que mejorara
las condiciones laborales en el sector publico y las oportunidades de empleo complementario

en el sector privado.

Esta tendencia no varia en los ultimos afios. Como consecuencia, y segun los datos que
proporciona la Oficina Estadistica Europea (Eurostat) —que explicaremos y analizaremos en el

apartado correspondiente—, la evolucion del nimero de médicos y enfermeros activos

ocupados en los ultimos siete afios es la siguiente:

Crecimiento 2011 - 2018 (*2017) del numero de médicos
profesionalmente activos

Eslovenia
Alemania
Noruega
Lituania
Suiza
Suecia
Dinamarca
Mediana
Islandia
Luxemburgo (*)
Espana
Polonia (*)
Eslovaquia
Francia
Letonia
Italia

oeéfa B B ,a;r;: OECE ~—,

Crecimiento 2011 - 2018 (*2017) del numero de enfermeras
profesionalmente activas (incl.matronas)

Eslovenia
Alemania
Espana
Noruega
Dinamarca
Bélgica (*)
Italia
Lituania
Mediana
Luxemburgo (*)
Portugal
suecia (*)
Polonia
Irlanda
Islandia
Eslovaquia
Letonia

oeca Lt LR

Grdfico 5. Evolucion del numero de médicos y enfermeros en activo, 2011-2018.

Mientras el nimero de médicos en activo crece un 8%, ligeramente por debajo de la

mediana de los 17 paises para los que disponemos de datos, el crecimiento de la dotacidon de

enfermeras activas (12%) cuadruplica su respectiva mediana.
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2.1.2. Asturias.

Desafortunadamente, los datos de profesionales en activo no estan desagregados por
comunidades auténomas y los de egresados solo estan disponibles a nivel regional desde el

curso 2015-2016 hasta 2019-2020 para matriculados y hasta 2018—-2019 para egresados.

Analizando los datos del ultimo curso disponible (2019-2020), el Principado de
Asturias tiene una de las tasas de estudiantes de Enfermeria por poblacién mas baja de
Espafia, solo superada en sentido negativo por Cantabria (0,55) y Baleares (0,56); frente a una

media nacional de 1,01 por 1.000 habitantes, el Principado solo llega a 0,62:

Matriculados Enfermeria/1.000 habs, 2019—2020'
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Grdfico 6. Matriculados en Enfermeria por 1.000 habitantes, CCAA

Naturalmente, estos valores se explican principalmente por las universidades privadas;
ninguna de las nueve CCAA en las que no se imparte Enfermeria en universidades privadas
supera la media nacional; las siete con tasas mds bajas (Cantabria, Baleares, Asturias, Pais
Vasco, Galicia y Castilla-La Mancha y Andalucia) estan, en este orden, entre las ocho colistas;

solo La Rioja se acerca a la media, con 0,95.
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% Matriculados Enfermeria en Universidades Privadas,
2019-2020
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Grdfico 7. Matriculados en Enfermeria en universidades privadas, curso 2019 - 2020

En cuanto a la evolucion del nimero de matriculados y egresados (este ultimo dato

aun no estd disponible para 2019 — 2020), es la siguiente:

P.Asturias: Evolucién de matriculados y egresa.dos'

700 .
- TN
600 652 650 642 632 666
500
400
300
200 147 148 142 122
O O (e o
100
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amOmm Matriculados e=Qm= Egresados

Fuente: EDUCAbase |

Grdfico 8, Evolucion matriculados y egresados en Enfermeria, 2015-2019, Principado de Asturias

Como puede verse, el numero de egresados ha ido disminuyendo en el Principado;
aunque las cifras son modestas, esta variacién en solo tres afios representa un 17% de
retroceso. Por otro lado, los egresados, que en los cursos 2016—-2017 y 2017-2018 suponian
el 22,7% de los matriculados, en el ultimo curso disponible (2018-2019) ven caer esta tasa
hasta el 19,3%, lo cual indica casos de abandono o repeticién de curso crecientes, sean

estructurales o coyunturales.
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Por el contrario, el nUmero de matriculados, que habia ido también declinando,
experimenta una gran subida: 34 matriculas, que representan un 5,4% mds que en el curso

anterior.

Si, como parece por este Ultimo dato, la tendencia decreciente en el nimero de
matriculados cambia de signo, también cabe esperar que lo haga el nimero de egresados, si

bien aun tardaria unos afnos en concretarse dicha reversion.

Por lo que respecta a la comparacién entre médicos y enfermeras matriculados, vemos
que las plazas ocupadas en Medicina languidecen, sin ese aumento al final de la serie que
presenta Enfermeria; por el contrario, durante ese ultimo curso, 2019-2020, el numero de
matriculas de Medicina se contrae un 2,2%; en total, durante los Ultimos cuatro cursos se han

perdido 47 matriculas, que representa una caida del 3,0%.

P.Asturias: Matriculados Medicina y Enfermeria

90 Qr pY e @ v —
926 923 909 augs —
879
70¢ 652 650 642 P ?)55
0 Q Q Q
601

2015- 2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

=—0m= Médicos o] Enfermeras
Fuente: EDUCAbase

Grdfico 9. Matriculados en Enfermeria y Medicina, 2015 - 2019, Principado de Asturias

Y en cuanto a los egresados, hasta hace bien poco eran cifras muy parecidas, pero en
el ultimo curso disponible (2018—-2019) se produce una amplia divergencia a favor del nimero

de médicos, como puede verse en el siguiente grafico:
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P.Asturias: Egresados Medicina y Enfermeria
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Grdfico 10. Egresados Enfermeria y Medicina, 2015 - 2019, Principado de Asturias

Pero hay otro dato que llama la atencién poderosamente: la caida importante en el
porcentaje que representan las mujeres sobre el total de egresados en Enfermeria; una

tendencia contraria —y mucho mas pronunciada— a la que encontramos a nivel nacional:

Evolucién del % de mujeres egresadas en Enfermeria

O
80,0% O/_&' 81,4% SR
80,8%
80,1%
78,0%
2015- 2016 2016- 2017 2017-2018 2018-2019

e=Qm=Lsturias emQmmEFspafia

Fuente: EDUCAbase

Grdfico 11. % mujeres egresadas en Enfermeria, 2016 - 2019, comparativa nacional y autonémica

La tasa de feminizacidn de los egresados asturianos cae dramaticamente, cinco puntos
y medio porcentuales, que supone un tasa interanual de —1,8%. Las causas no estan claras,

dado que hemos comprobado que no se trata de un fendmeno demografico global. Ademas,
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parece especifico de Enfermeria, ya que analizando el conjunto de alumnos matriculados en

los dltimos cinco cursos no aparece esa tendencia, sino exactamente la contraria’:

% Egresados por sexo.Asturias (Principado de)
Total ambitos. Grado y Ciclo.Total Universidades.

.
55,65 @— o 58 4%, 99.1%
50% -
, 431%
44.4% o= - 41.6% 240.9%
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

. Mujeres . Hombres

Grdfico 12. Egresados totales por Sexo, 2016 - 2019, Principado de Asturias

Es cierto que sucede lo mismo —si bien de manera no tan regular, con picos
pronunciados— con los egresados en Medicina, cuyas tasas de feminizacién descendieron del

70,8% en 2015-2016 al 65,4% de 2018-2019, un 2,5% interanual.

% Egresados por sexo.Asturias (Principado de)
Medicina. Grado y Ciclo. Total Universidades.

P
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2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
. Mujeres . Hombres

Grdfico 13. Egresados de Medicina por Sexo, 2016 - 2019, Principado de Asturias

2.2. Especialidades de Enfermeria.

2.2.1. Espana.

Para completar este panorama, nos queda hablar de la produccién de enfermeras
especialistas. El sistema de formacion sanitaria especializada (FSE) para enfermeras/os, a
semejanza del sistema MIR, comienza en 1993 para la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecolégica (matronas); en 1998 se extiende a la especialidad de Salud Mental; en 2009 a

Enfermeria del Trabajo; y en 2010 al resto de especialidades con programa formativo

5> Datos de la Estadistica de Estudiantes Universitarios, Sistema Integrado de Informacién Universitaria.
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aprobado: Familiar y Comunitaria, Pediatria y Geriatria. La evolucion general queda asi (afio

de convocatoria, no de incorporacion al EIR, que es el siguiente):

Plazas de Enfermeria en Formacidén Sanitaria Especializada (EIR)
1983 - 2020
1.750
248
1.500 1.344
1.250
1.000 3.510
750 293
500 3.381
250
8.463
0
] b o o A 2 ¢ ) " 1 ] b o o A ) o o .d 3 il b o o A od 9 o
N APCUC A I AR A A A I i i g R
E Matrona O Salud Mental B Trabajo
O Familia y C. O Pediatria B Geriatria

Grdfico 14. Plazas en Formacion Sanitaria Especializada - EIR, por especialidades, 1993 — 2020 (Esparia)

En estos 27 afios se han convocado 17.239 plazas EIR, con el siguiente desglose:

Plazas de Enfermeria en Formacidén Sanitaria Especialzada, Total estatal, 1993 - 2020
Matrona  Salud Mental Familiay C. Pediatzia Trabajo Geriatria

Tabla 1. Plazas convocadas en Formacion Sanitaria Especializada - EIR por especialidades, 1993 — 2020 (Esparfia)
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Casi el 50% de las plazas (49,1%) corresponde a Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona), si bien actualmente (convocatorias de 2019 y 2020) el liderazgo corresponde a
Enfermeria Familiar y Comunitaria, que ya presenta el 38,4% de todas las plazas convocadas

en estas dos ultimas convocatorias.

2.2.2. Asturias.

Por lo que respecta al Principado de Asturias, en los Ultimos seis afos el nimero de
plazas EIR convocadas ha ascendido a 241, aumentado casi un 50% entre 2016 (35) y 2020
(52), gracias sobre todo al crecimiento de la especialidad de Enfermeria familiar y comunitaria,
que ha pasado de 16 a 28 (+75%). También es destacable que la especialidad de Enfermeria
del Trabajo se convocara por primera vez en 2019. Para el ejercicio 2020-2021, el BOE ha
publicado el pasado 4 de diciembre la oferta de plazas y la convocatoria de acceso a la
Formacidn Sanitaria Especializada, con un considerable incremento general de plazas (+6%) y
de manera muy destacada para Enfermeria—EIR, que aumentan un 13% (+15% a nivel estatal);

véase el detalle para nuestra Comunidad Auténoma en la tabla:

Especialidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Familiay C. i : : : :

Salud mental

Matrona

Pediatria

Geriatria
Trabajo
TOTAL

Tabla 2. Plazas convocadas Formacion Sanitaria Especializada - EIR, 2015 - 2019, Principado de Asturias
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Plazas de Enfermeria en Formacién Sanitaria Especializada (EIR)
Principado de Asturias, 2015 - 2020

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020
BMFamilia y C. @salud mental Matrona
BPediatria BGeriatria BTrabajo

Grdfico 15. Plazas convocadas Formacion Sanitaria Especializada - EIR, 2015 - 2020, Principado de Asturias

Como resumen de este apartado, y redondeando, el sistema educativo universitario
espafiol genera actualmente 11.000 enfermeras, con 1.600 especialistas, y entre 6.500
médicos cada afio; y el autonédmico, en torno a 130 enfermeras®, con 50 especialistas, asi como

160 médicos; lo que representa aproximadamente una tasa de crecimiento de... ¢cuanto?

Este célculo precisa de un denominador conocido (el nimero de enfermeras y médicos
activos)’ y este es un dato que estd muy lejos de ser conocido, o al menos convenido. Aun asi,
trataremos del calcularlo de manera todo lo rigurosa que nos sea posible dentro de las

actuales limitaciones que muestran las diferentes estadisticas.

® En el curso 2019-2020 hay 2.500 matriculados mas que en el curso 2016-2017, afio en que ingresa la
cohorte de egresados en 2019-2020.

7 En demografia laboral, la poblacién se divide en activos e inactivos; estos Ultimos son los que estén
fuera del mercado de trabajo, sean jubilados, pensionistas, estudiantes, amas/os de casa, etc.; y los activos son
los que tienen empleo (activos ocupados) o declaran estar buscandolo (activos desocupados).
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3. Los registros colegiales: unica e imperfecta fuente de comparacion
regional.

Resulta increible decir —constatar, mas bien— que no existe ni una sola estadistica
espafiola que nos diga cuantos profesionales sanitarios existen realmente en nuestro pais,
aunque solo fuera informacion por comunidades auténomas. Por ejemplo, el Ministerio de
Educacidn si proporciona estos datos con respecto al profesorado en ensefianzas regladas® en

centros publicos y privados, si bien se refieren inicamente a activos ocupados, lo cual es |6gico

debido a la heterogeneidad de los perfiles académicos y profesionales de los no ocupados,
especialmente en ensefanzas secundarias, incluidos los ciclos formativos de formacion
profesional. Evidentemente, por establecer un cierto paralelismo, estas estadisticas no
incluyen a los profesores de ensefianzas no regladas, incluyendo los profesores particulares o

en academias privadas.

Pero la gran diferencia es que el profesorado, sea del nivel que sea, no conforma una
profesion; todos ellos pertenecen a un ambito laboral concreto —Docencia— pero no
conforman una profesidon regulada. Al contrario, las profesiones sanitarias tituladas son
reguladas y colegiadas; ello significa que para poder ejercerlas hay que exhibir un titulo
especifico, incluyente y excluyente; y es necesario estar registrado en el colegio profesional

de la profesidon que corresponda, segun venga cada cual definida en el ordenamiento legal.

Precisamente por esto, resulta lamentable que 56 afios después de la promulgacion de
la Ley 2/1974, de 12 de febrero, sobre colegios profesionales; 17 afios después de la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, en la cual se establece la existencia del registro de
profesionales sanitarios; y seis afios después de la publicacidon del Real Decreto que regula el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, sigamos sin conocer cuantos miembros de las
profesiones sanitarias colegiadas existen en Espaia; y no solo activos ocupados (demanda de
profesionales en un momento dado) sino también, en notacion demografica empleada por los
observatorios internacionales, profesionalmente activos; que va mas alla, porque incluye a

quienes estan buscando empleo (oferta de profesionales en un momento dado).

8 752.935 en ensefianzas no universitarias en el curso 2018-2019; 712.181 de los cuales, en centros de
ensefianza de régimen general, 504.569 en centros publicos y 207.612, en privados. Y 122.910 en ensefianza
universitaria, 103.876 en centros publicos y 19.034 en universidades privadas
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Por su parte, los colegios profesionales, obligados a proporcionar sus datos al Instituto
Nacional de Estadistica (INE) para que este publique anualmente su Estadistica de
Profesionales Colegiados, solo distinguen entre colegiados jubilados y no jubilados (mdas no
consta); pero carecen de instrumentos legales y administrativos para que los empleadores
publicos y privados —incluyendo los autoempleados— mantengan al dia los registros colegiales:
dado que para ejercer las profesiones sanitarias es legalmente necesario estar colegiado, no
solo deberia ser exigible que el empleador comprobara el cumplimiento de este requisito por
parte del empleado, sino que deberia ser obligatorio un tramite telemdatico e instantdaneo
(automatizado) de comprobacion por parte del colegio profesional que sirviera de visado al
empleador para legalizar administrativamente el contrato con el profesional. Incluida el alta

en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos—RETA.

Por tanto, estamos seguros —porque se ha comprobado mediante encuestas en tres
comunidades auténomas diferentes— de que a dia de hoy hay en todo el pais muchos miles de
enfermeras/os que estan ejerciendo la profesion sin cumplir el requisito de estar
colegiadas/os; especialmente en el caso de las siete comunidades auténomas en las que
durante un numero variable de afios estuvo suspendido este requisito para los profesionales
empleados por los servicios sanitarios publicos —incluida Asturias, a pesar de no tener
aprobada una ley autondmica de colegios profesionales®-, hasta que una bateria de
sentencias del Tribunal Constitucional, con fundamento juridico en la Sentencia 3/2013, de 17
de enero, anularon esta exencion legal (e incluso la extendieron, algo mas adelante, al

personal con titulaciones sanitarias sin atencién directa a pacientes o ciudadanos).

Por otro lado, tenemos las obligatorias aportaciones de los colegios a sus consejos
generales que —al menos en el caso de Enfermeria— se realizan mes a mes y a tanto alzado en
funcién del nimero de colegiados. Estas extracciones de fondos en beneficio del Consejo
General (que de promedio suponen nada menos que el 28% del total de ingresos por cuotas
de los colegios de Enfermeria) y que ademas se ha comprobado fehacientemente que no
siempre tienen como finalidad el progreso de la Profesidn o el servicio a los profesionales, han

venido incentivando la adulteracion de los censos colegiales —que son la base de las

% La exencidn de colegiacion al personal del SESPA se aprobd por Ley 6/2003, de 30 de diciembre, de
medidas presupuestarias, administrativas y fiscales, articulo 11. Y el precepto fue anulado por el Tribunal
Constitucional por STC 50/2013, de 28 de febrero de 2013.
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comunicaciones al INE— para reducir la carga para los presupuestos colegiales de estas
aportaciones tan cuestionadas, como se ha comprobado cuando ha habido oportunidad por

actuaciones administrativas o judiciales.

Y finalmente, tenemos el hecho de que hay cuatro colegios de Enfermeria —Granada,
Huesca, Las Palmas y La Rioja— que solo aportan el dato global, sin distinguir entre “No
jubilados” y “Jubilados”, bajo el epigrafe “No consta”, mas otro —Ourense— que hace

parcialmente lo mismo, con la mitad de sus colegiados en “No consta”.

Y hay otros 19 colegios que asignan la condicidn de no jubilados a todos sus colegiados,
dejando los jubilados a cero: cinco de Castilla y Ledn, cuatro de Castilla-La Mancha y dos de
Andalucia, Aragén, y Pais Vasco, mas Tarragona y Melilla y las comunidades auténomas de
Baleares y Murcia. En conjunto, estas incidencias en los datos comunicados al INE implican a
25 colegios de 11 comunidades auténomas distintas, colegios que suman 85.849 de los
316.094 colegiados declarados a 31 de diciembre de 2019, mas de la cuarta parte del total
(27%).

Sin embargo, estos son los datos que utiliza cada afio la Mesa de la Profesiéon
Enfermera para hacer publicas las disparidades en la dotacién de profesionales de enfermeria
entre las comunidades auténomas; datos basados en esta misma columna tan poco confiable
de colegiados no jubilados y que no hacen publicos en informes con su ficha técnica, sus
fuentes y sus tablas desglosadas, sino en notas de prensa cuyos datos —mds bien,
afirmaciones— son imposibles de comprobar. Todo bajo la condescendencia del Instituto
Nacional de Estadistica, organismo estatal responsable de la serie estadistica, que facilita que

esta situacion se esté prolongando durante decenios.

En 2004, primer afio en que el INE incluye el campo “Situacidn laboral”, ya habia 18.070

“No consta”, un 8% del total de las 225.487 enfermeras entonces colegiadas.

Ese mismo ano 2004, los “No consta” suponian un 0,7% de los 194.668 médicos
colegiados y el 0% de odontdélogos, veterinarios y poddlogos. En 2006 se incorporan a la
estadistica los farmacéuticos, con un 4,5% de “No consta”, y los fisioterapeutas, con nada
menos que un 16%, pero los médicos ya han reducido a un 0,2% sus “No consta”. Las

enfermeras presentaban entonces un 5%.
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En 2011, con un cambio en la presentacion de los resultados que se prolonga hasta hoy
en dia, los médicos conservan un 0,006% de “No consta” (14 colegiados); los farmacéuticos
redujeron su 4,5% a un 1,5%; los fisioterapeutas convierten su ominoso 16% fundacional en
un rotundo 0%, el mismo porcentaje que odontdlogos, poddlogos y los recién llegados

Opticos-optometristas. La Organizacion Colegial de Enfermeria solo los redujo del 5% al 3,9%.

En 2012 se incorporan los protésicos dentales, que presentan una tasa de “No consta”
del 0,5% (29, de 6.161 colegiados); los farmacéuticos siguen reduciéndola hasta el 1,2%.

Enfermeria mantiene su tasa del 3,9%.

En 2013 se incorporan a la Estadistica cuatro profesiones: dietistas-nutricionistas,
logopedas, terapeutas ocupacionales y protésicos dentales, todos ellos con un 0% de “No
consta”; este afio, al consejo general de médicos solo se le han despistado dos “No consta”
entre sus 232.816 colegiados y los farmacéuticos descuentan un decimal mas (1,1%); la

organizacioén colegial enfermera, al contrario, aumentan es ese decimal (4,0%).

En el Ultimo ano disponible, 2019, los farmacéuticos han descontado medio punto,
hasta un 0,6%, pero las enfermeras/os han aumentado su tasa de “No consta” desde el 4,0 al
5,4%. El resto de las profesiones, incluida ya Medicina —desde2014—, no cuentan con “No
consta” en sus colegios. Es evidente que la organizacion colegial enfermera no ha hecho sus

deberes; no toda, naturalmente, pero si una parte cuantitativamente importante.

Y ello no es solo un asunto burocratico, sino que afecta al analisis comparativo de
dotaciones enfermeras entre las comunidades auténomas que tantos titulares proporciona

anualmente a la Mesa de la Profesion Enfermera.

Para no remontarnos al pasado, en el numero 330 de la revista oficial del Consejo

General (Enfermeria Facultativa, 1-15 de octubre de 2020) se comparan las dotaciones de

enfermeras, tedricamente activas (No jubiladas); el ranking lo lidera la Comunidad Foral de
Navarra, con 8,60 enfermeras/os por 1.000 habitantes, y lo cierra la Region de Murcia, con

4,59, 10

Pues bien:

10 Datos del INE, proporcionados por los propios colegios, de su colegiacidon a 31 de diciembre de 2019.
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» Navarra presenta unos datos de 6.887 colegiados, con 1.237 de ellos jubilados v,
por tanto, 5.650 no jubilados (o sea, profesionalmente activos). Con una poblacién
residente! de 656.487 habitantes, su ratio es, efectivamente, de 8,60

enfermeras/os por 1.000 habitantes.

» Pero Murcia presenta solo el dato global de 6.903 colegiados, de los cuales todos
son no jubilados (profesionalmente activos) y no hay, supuestamente, ningln
jubilado (inactivo). Los datos del Consejo General se basan en los colegiados no

jubilados (que son todos), dando una ratio de 4,59.

La pregunta obvia es: éno existen colegiados jubilados en Murcia? Es decir, ées
técnicamente correcto que en el caso de Navarra la ratio se calcule sobre los profesionales en
activo, excluyendo los no ejercientes, y en Murcia se haga sobre el total de colegiados, sin
distincién en cuanto a su actividad? La respuesta es igual de obvia: no. Si Navarra, como tantas
otras CCAA, no presentara sus datos de jubilados, los célculos del Consejo General elevarian

su ratio, de 8,60 enfermeras por 100.000 habitantes... jhasta 10,65!

Lo que sucede con la ratio de Murcia se repite en Baleares y La Rioja; ante la ausencia
de datos sobre colegiados jubilados, las ratios se calculan con el nimero total de colegiados,
con lo cual no se trata de datos comparables, ya que los jubilados de los colegios que si
presentan datos de ambos colectivos representan un promedio de 12,5% (media) o un 11,1%
(mediana) de los colegiados totales. Este mismo porcentaje seria la sobrerrepresentacion de
los colegiados activos en los colegios y CCAA donde no existen datos completos o parciales

sobre jubilados.

¢Pero, qué sucede en las CCAA en las que existen datos parciales sobre jubilados
porque algunas de sus provincias los proporcionan, pero otras no (o los presentan
incompletos, con algunos “no consta”)? Lo mismo: se suman los datos de no jubilados en los

colegios provinciales donde constan y los de colegiados totales en los que no constan.

Conclusién: al margen de la fiabilidad de los registros colegiales, solo en seis CCAA

(Asturias, Cantabria, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid y Navarra), que apenas

11 Datos del INE a 1 de enero de 2020.
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suman el 35% de los colegiados espafiioles, parece disponerse de datos para analizar la

dotacion comparativa de enfermeras/os.

Si aislamos los datos de los 29 colegios para los que disponemos de la informacion
completa, que suman 233.385 colegiados'?, los jubilados representan de promedio (mediana)

el 11%, si bien oscila entre el 1% del Pais Vasco y el 22% de Cantabria.

Como método de ajuste de los datos, en aras de una mejor comparativa, hemos
aplicado esta proporcion de jubilados (11%) a los restantes colegios, es decir, a aquellos que
no presentan datos de jubilados. De esta manera, tenemos la siguiente tabla (sobre 100.000

habitantes, no sobre 1.000):

Comunidad Autonoma Ratios M.P.E. Ratios corregidas

Espaiia 602 582
Andalucia . s00 481
R
Asturias 64 674
L e
é&;.‘}alenciana : 524 L 757917
e s
o e o
Castillay Leén . 707 541
Castilla-LaMancha 58 618
: 624 . 54
692 692
520 517
........... e
459 408
............. R
767 698
e e

Tabla 3. Ratios colegiados activos/1.000 habitantes por CCAA. Datos corregidos, sobre los del INE

Con estas ratios corregidas hemos construido el siguiente mapa:

12 5on el 74% del total gracias a que los cuatro colegios mas grandes (Madrid, Barcelona, Valencia y
Sevilla), con mas de 125.000 colegiados conjuntamente, estan entre ellos.

13 M.P.E. = Mesa de la Profesidn Enfermera.
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Ratio enfermeras profesionalmente activas/100.000
habitantes (datos homogeneizados)

|
408 861
..Hs""“w““”ﬂ{*“w“
481
' s
f |
® ) 591
) 4 s 2

Media nacional: 582
Map: Elaboracidn propia * Source: I.N.E. « Created with Datawrapper

Mapa 1. Ratios enfermeras profesionalmente activas / 100.000 habitantes por CCAA (cdlculo corregido)

¢Podemos decir que estas ratios de enfermeras/os por poblacién son las correctas?
Depende de la calidad de los datos de origen que, como se ve, muchas veces presentan graves
deficiencias. Muchos colegios carecen de censos actualizados y minimamente fiables; incluso
los que los tratan de actualizar encuentran serios problemas, dado que se arrastran errores y
desactualizaciones desde hace muchos afos, con cientos de colegiados cuyos datos de
contacto no estan actualizados. Por ello, no es posible arriesgar un diagndstico
pormenorizado, colegio a colegio, pero si pensamos que nuestros calculos aportan datos que

reflejan una informacién mas parecida a la situacidn real que los datos sin depurar.

Y finalmente, en una encuesta realizada sobre 1.958 enfermeras en 2014 —de las que
1.791 respondieron a la pregunta concreta—, 241 participantes reconocian —amparados en el
anonimato— estar trabajando sin colegiacién; en ciertos casos —docencia, gestion, puestos

administrativos— ello es legal, pero la mayoria de encuestados (91%) realizaban trabajo
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asistencial. Ello representaria un 12%: con los margenes de error (2,7%) y siendo
conservadores, en torno a 30.000 que afiadir a las casi 275.000 en que hemos estimado la
poblacién enfermera activa, elevandola hasta unos 305.000 profesionales, una tasa de 647

por 100.000 habitantes.
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4. Estadisticas OCDE/Eurostat/EPA y primer cdlculo de stock de activos:
285.000.

Las estadisticas internacionales, como es obvio, se nutren de los datos que les
proporcionan sus paises miembros. Lo primero que hay que hace es examinar cuales estan

disponibles.

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS#, que suelen utilizarse como supuesta
fuente de informacion —por ejemplo, por el Consejo General de Enfermeria (los ultimos datos

citan como fuente las de 2018)—, en realidad no se actualizan desde 2014:

Datos del Observatorio mundial de la salud

Estadisticas Sanitarias Mundiales

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales presentan las estadisticas sanitarias mas
recientes de los Estados Miembros de la OMS.

Los informes se pueden descargar asimismo en formato Adobe PDF o Microsoft
Excel, segun proceda.

Descargar los informes

2014
Estadisticas Sanitarias Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2014 Mundiales 2013

2012

Estadisticas Sanitarias Estadisticas Sanitarias

[ ) e
o o
(= ] 1 l
@ o

Mundiales 2012

Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2010

Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2008

] [~ ] %)
(=] o o o
(=] (=] =y ' =y
| ©o =h - w

Mundiales 2011

Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2009

Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2007

llustracion 1. Datos del Observatorio mundial de la salud — OMS: afios incluidos

14 https://www.who.int/gho/publications/world health statistics/es/
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Y el European Health Information Gateway de la Oficina Regional para Europa solo

alcanza hasta 2015. 1°

Algo mds actualizados, estdn sus datos del Global Health Observatory data

repository*®, cuyo ultimo dato es de 2017 y adjudica a Espafia un stock de personal de

enfermeria de 267.266 profesionales y una ratio de 5,73/1.000 (frente a los 5,32 que ofrecio

el CGE en su rueda de prensa de 14 de mayo de 2019%):

Country Year

1996
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
Spain 2005
2004
2003
2002

Nursing and midwifery
personnel (per 10 000

population:lf

99./02
57.295
54.967
52.608
51.164
51.090
52122
51.815
51.111
49.309
48.102
45844
44237
43.254
42625
42453
40275

Nursing and
midwifery personnel

{number]f
1Harua

267266
256333
245533
239333
239767
245300
243967
239867
229700
221600
208267
197867
190400
184600
180833
168833

Nursing
personnel

{number]f
1Hrarua

267266
256333
245533
239333
239767
245300
243967
239867
229700
221600
208267
197867
190400
184600
180833
168833

llustracion 2. Datos del Global Health Observatory data repository — OMS: afios y datos incluidos

Por su parte, la oficina estadistica de la Unidn Europea, Eurostatl8, y la Organizacién

para la Cooperacidny el Desarrollo Econémico, OCDE19, ofrecen los mismos datos, todos ellos

extraidos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del INE (cuarto trimestre de cada afio).

15 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/

16 https://apps.who.int/gho/data/node.main.HWFGRP 0040?lang=en#

17

https://www.redaccionmedica.com/contenido/images/Radiografia%20profesion%20enfermera%2014-5-

19.pdf

18 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth rs prsns&lang=en.

1% https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9.
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Ambas bases de datos dan, para 2018 y para Espafia, una cifra de enfermeras/os
practising (en ejercicio) de 274.633, con una ratio de 5,87 por 1.000 habitantes, y de

professionally active (profesionalmente activos), de 284.733, con una ratio de 6,08. 2°
¢Cual es la diferencia entre Ejerciente y Profesionalmente activo?

Segun explican ambas fuentes, «Practising nurses provide services directly to patients»;
en castellano, son enfermeras en ejercicio quienes prestan servicios directos a los pacientes.
La OCDE aborda un enfoque un tanto extraio, pero claro: las enfermeras en ejercicio son
aquellas que estan trabajando en el sector sociosanitario?, segun las clasificaciones europea
y espafiola de Actividades Econdmicas [NACE Rev.2 / CNAE-09?%], Seccién Q. Esta Seccién Q
(Actividades Sanitarias y de Servicios Sociales) incluye al sector 86 (Actividades Sanitarias),
pero también al 87 (Asistencia en establecimientos residenciales) y 88 (Actividades de servicios

sociales sin alojamiento): lo que aqui definirlamos como sector sociosanitario.

¢Y las profesionalmente activas? «Professionally active nurses include practising nurses
and other nurses for whom their education is a prerequisite for the execution of the job»: es
decir, que la figura de enfermeras profesionalmente activas incluye, ademas de los practising,
a todos aquellos profesionales que estén desempefiando puestos en otros sectores diferentes

de los mencionados, pero solo si para hacerlo es imprescindible estar en posesidn de un titulo

habilitante de Enfermeria; se incluye aqui a docentes, gestores e investigadores, ademas de

otros profesionales que prestan servicios en entornos no sanitarios: enfermeras escolares, de
servicios penitenciarios, de salud laboral, en puestos de gestién en la administracidn, etc. Es

decir, las enfermeras profesionalmente activas son, para la OCDE, aquellas que trabajan en

20 Estos datos son proporcionados por el Gobierno de Espafia a la OCDE basandose en la Encuesta de
Poblacion Activa del INE del ultimo trimestre de cada afo. La ocupacidn Profesionales de enfermeria y parteria
tiene el codigo 212 en la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones (CNO-2011) y se encuadra dentro del grupo 2B,
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza; y dentro de este, en el subgrupo
21, Profesionales de la salud. Lamentablemente, aunque estos datos estan recogidos en la base de datos, porque
se codifican, los microdatos del INE —con los que si podriamos realizar una explotacion a nivel autondmico,
aunque con un alto margen de error— solo recogen el primer digito, un contenedor demasiado amplio para
nuestros objetivos.

21 «The number of practising nurses was obtained by calculating the number of nurses employed in the
health sector according to NACE rev.2 (chapter Q)».

22 hitps://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnae09/notas.pdf.
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cualquier seccidn de la clasificacion NACE/CNAE, no solo en la Q%3. Y son los que, a nuestro
juicio, deberian utilizarse para describir cuantitativamente el stock de enfermeras —y de
cualquier otro colectivo profesional— en activo. El problema es que son numerosos los paises
gue solo contabilizan a los profesionales en activo dentro de los sectores sanitario y

sociosanitario.

Estos son los datos relativos (por poblacién)** que, como veremos, no son
internamente homologables, ya que, como hemos adelantado, el dato de “profesionalmente
activos” solo esta disponible para 17 de los 28 paises; para otros 10, hemos tenido que acudir
al dato de enfermeras/os “en ejercicio”; incluso en el caso de Finlandia no esta disponible
ninguno de los dos datos y ha habido que recurrir al dato de activos en el registro que permite
ejercer (en Espana, seria el dato de colegiados no jubilados), dato que, dada la enorme tasa

que presenta, un 25% superior al siguiente en la lista, probablemente esté sesgado.

Enfermeras/os por 100.000 habitantes, UE-28

PAIS E/100.000 PAIS E/100.000
Grecia 336,52 Rumania 732,11
Bulgaria 43543 Reino Unido 777,91
Lituania 436,49 Malta 778,33
Polonia 510,07 Luxemburgo 781,21
Letonia 551,34 R.Checa 806,63
Eslovaguia 570,26 Eslovenia 1.029,80
Italia 574,21 Francia 1.079,01
Espana 608,43 Paises Bajos 1112,72
Estonia 629,13 Dinamarca 1.145,31
Hungria 661,8 Suecia 1.148,36
Croacia 665,75 Bélgica 1.284, 33
Chipre 673,04 Irlanda 1.288,18
Ausfria 686,54 Alemania 1.692,28
Portugal 688,01 Finlandia 2.102,94
MEDIANA: 710,06
Dato disponible: Profesionalmente activos
Dato disponible: En gjercicio
Dato disponible: Colegiados / Registrados

Tabla 4. Enfermeras/100.000 habitantes. Elaboracion propia sobre datos de Eurostat / EPA

23 «Thus, the ‘Professionally active’ data correspond to nurses regardless of NACE sector where they are
working».

24 Tabla extraida de la Base de Datos de Eurostat: https://bit.ly/3nZkZTO.
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Los datos espafoles correspondientes a 2018 (ultimo afo disponible) son los

siguientes:

» En ejercicio: 274.633.
» Profesionalmente activos: 284.733.

» Colegiados no jubilados: 298.526.

A pesar de que el dato para Espafia que usamos es el de enfermeras/os
profesionalmente activos —es decir, incluyendo a los profesionales trabajando fuera del sector
sanitario y sociosanitario, algo mas de 10.000—, en nuestra contabilidad nos faltan los activos
desocupados, basicamente los desempleados que buscan empleo (como enfermeras/os). Y
que forman parte de nuestro mercado laboral; sucede que la EPA, aunque estudia el
desempleo y no solo el empleo, no aporta la profesidon de los desempleados, dado que la

pregunta sobre ocupacién principal solo se realiza a los activos ocupados.

Vamos a ello.
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5. Desempleo y segundo cdlculo de enfermeras activas: 292.000.

Como ya advertimos antes, el dato de profesionalmente activos de 2018 (~285.000)
corresponde a la Encuesta de Poblacidon Activa del cuarto trimestre del aiio; es a lo largo de
ese trimestre que se realizan las encuestas presenciales en los hogares, de las cuales se extrae
la informacion sobre actividad laboral que se vuelcan a las estadisticas de Eurostat y OCDE.
Pero la informacidn sobre ocupacion principal solo se recoge para los activos ocupados, no

para los parados, motivo por el cual tenemos que calcular su nimero.

5.1. Paro registrado vs. paro real.

La Unica fuente que tenemos es el Observatorio de las Ocupaciones del Servicio Publico
Estatal de Empleo, en concreto la publicacién Informacion mensual/anual del mercado de

trabajo de personas tituladas?®, que solo ofrece informacidn a nivel estatal.

La media de desempleados durante ese Ultimo trimestre de 2018% fue de 4.399
diplomados o graduados en Enfermeria. {Podemos equiparar este dato con el de
profesionales realmente desempleadas? No: se trata del paro registrado, es decir, de quienes

estdn inscritos en un momento dado en los servicios autondmicos de empleo.

En la encuesta de 2014 que hemos citado anteriormente, cuando el desempleo
enfermero estaba en su pico mas alto—con 11.800 desempleados frente a los 3.300 del mismo
periodo de 2020, mas cerca del cuadruple que del triple—, de los 353 entrevistados que se
encontraban en situacién de desempleo durante la semana de referencia solo 111 afirmaban
estar apuntados como desempleados en el servicio de empleo; ello supone que en torno al
60% de los parados no acuden a los servicios autonémicos de empleo. Queremos suponer que
quienes si lo hacen es porque tienen derecho a una prestacién por desempleo o porque
buscan empleo también en el sector privado: al lado de la reconocida ineficacia de los servicios
autonémicos de empleo para colocar a los desempleados y de su extraordinaria

burocratizacion, las bolsas de empleo de los servicios sanitarios publicos son el recurso

%5 https://sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/observatorio/informes-mercado-trabajo/informacion-

titulaciones.html

26 5 053 en octubre; 4.651 en noviembre; 3.493 en diciembre.
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preferido por las enfermeras en busca de empleo. Los servicios sanitarios publicos no utilizan

a los servicios autondmicos de empleo, que quedan, en todo caso, para la sanidad privada.

Por tanto, sobre la cifra de ~4.400 enfermeras/os que constan en la estadisticas de
desempleados de 2018 habria que afadirle otros ~2.600, sumando ~7.000, que si los
afiadimos a la cifra de ~285.000 de la OCDE nos daria un stock de ~292.000 enfermeras/os
profesionalmente activos y una ratio por 1.000 habitantes de 6,19. Esta cifra deberia

representar un stock de enfermeras/os mas parecido al real.?’

5.2. Estacionalidad y comportamiento ciclico: el impacto de la covid-19 sobre el

empleo.
5.2.1 Espana.

Una ultima observacién sobre el desempleo enfermero tiene que ver con el impacto
de la covid-19 durante este afio, 2020. El desempleo sanitario, y muy especialmente entre las
enfermeras dentro de las profesiones reguladas, tiene un claro comportamiento estacional,
con maximos anuales en febrero, octubre y noviembre y minimos en julio y agosto, como
puede verse en el grafico siguiente, en el que promediamos la situacién en cada mes para los

ultimos 10 afios?8:

27 No obstante, dado que necesitamos una base homogénea, por imperfecta que sea, para compararnos
internacionalmente, los datos que utilizaremos en el capitulo correspondiente seran los de la OCDE: 284.733
profesionales activos y 6,08 por 1.000 habitantes.

2 Desde el lado de la oferta, el dato durante el momento del afio con menor desempleo (julio — agosto)
representa el desempleo estructural, es decir, el limite de absorcion de empleo por parte de los sectores
productivos. La resta entre los meses con mayor paro (octubre — noviembre) y menor (julio — agosto) representa
un desempleo funcional, es decir, el ejército de reserva que necesitan los operadores sectoriales para su gestion
del dia a dia (refuerzos, sustituciones, etc.).
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Desempleo registrado: Enfermeras/os, promedio mensual
(2010 - 2019)
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Grdfico 16. Paro registrado de enfermeras/os en Espafia, promedio anual 2010 — 2019 (Espafia)

Pero, como puede apreciarse en el siguiente grafico, también existen variaciones
ciclicas relacionadas con la economia. Durante los ainos de los recortes en el gasto sanitario,
el desempleo enfermero experimentd, utilizando un simil meteorolégico, una ciclogénesis
explosiva; mas que las otras profesiones sanitarias. En este otro grafico desestacionalizado

(media 12 ultimos meses) y estandarizado (base 100) se aprecia mds claramente:

EVOLUCIGN DEL PARO REGISTRADO TAM-12 Ago2010-Sep2020 - BASE 8/10=100
Elaboracidén propia a partir de los datos del Observatorio del Empleo del SEPE

I
i |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

i

Enfermeras
Farmacéuticos Lineal (Enfermeras)
Lineal (M&dicos) Lineal (Farmacéuticos)

Grdfico 17. Evolucidn paro registrado: enfermeria, medicina y farmacia, 2010 — 2020 (Espafia)

Enlos tres afios que transcurren entre 2010y 2013, el desempleo enfermero registrado

casi se triplico, algo mas que el médico y mucho mas que el farmacéutico; sin embargo, cuando
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el ciclo se rompe y se empieza a recuperar empleo, la pendiente del descenso del desempleo
enfermero es mucho mds pronunciada que en las otras dos profesiones. De hecho, hay mas
médicos y farmacéuticos desempleados en busqueda activa de empleo ahora que en 2010,

mientras que el desempleo enfermero registrado es un 40% menor que entonces.

Es mas: calculado en términos relativos (desempleados sobre colegiados activos), el

desempleo estructural de las enfermeras ha descendido un 83% entre el punto mas dlgido de
la destruccion de empleo (2012-2013) y 2019: desde el 6,27% hasta el 1,07%. En términos
generales, podemos decir que, con datos de 2019, existe pleno empleo técnico en los meses
de mayor demanda laboral: 2.857 parados sobre una poblacién de 268.000 (y eso que, como
ya hemos visto, la poblacién activa es considerablemente mayor, porque esta cifra refleja a

los colegiados que constan como no jubilados).

% paro estructural/colegiados no jubilados - 2010-2018
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Grdfico 18. Paro estructural desestacionalizado s/colegiados activos, 2010 — 2019 (Espafia)

5.2.2. Asturias.

Por lo que respecta a nuestra Comunidad Auténoma, la evolucion del desempleo sigue
el mismo patrén. Hemos estudiado la evolucidon del paro registrado entre 2011 y 2020
(periodo para el que existen series), referido al periodo con mas y menos desempleo

estructural (respectivamente, octubre y agosto).

Para el mes de mas desempleo estructural, la evolucién es la siguiente:
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Paro registrado de enfermeras/os, CA Principado de
Asturias. Evolucién 2011-2020 (a 31 de octubre)
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Grdfico 19. Paro registrado 2011 - 2020 en el mes de mayor desempleo ciclico (octubre)

Como resulta légico por efectos de la crisis sanitaria del coronavirus, la adquisicion de
personal de refuerzo ha dejado practicamente sin repuestos a los operadores (desempleo
funcional); pero también ha acabado con el desempleo estructural. De hecho, si analizamos
conjuntamente esta serie con la del mes con menor desempleo estructural (agosto) lo
podemos ver claramente: el paro sigue descendiendo, incluso —algo realmente insélito— este

afio el paro registrado es menor en octubre que en agosto:

Paro registrado de enfermeras/os, CA Principado de
Asturias. Evolucién 2011-2020 (octubre y agosto)
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Grdfico 20. Paro registrado 2011 - 2020 en el mes de mayor (octubre) y menor (agosto) desempleo ciclico

Pero el punto final de este video en reproduccion rapida (afio a afio) representa mas

bien el momento de calma que precedia a la tempestad de la covid-19. Es bien conocido, y
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objeto de gran preocupacidn que en buena medida justifica esta monografia, que en los meses
mas algidos de la pandemia las bolsas de empleo de enfermeras de muchos servicios de salud

—incluido el SESPA- se quedaron sin inscritos. Literalmente.

Introduciendo ahora una estadistica de dmbito nacional, en el siguiente grafico en

reproduccion lenta (mes a mes) puede verse el desempleo registrado en lo que llevamos de
2020 (linea roja; datos solo disponibles hasta noviembre), en comparaciéon con los mismos

meses de 2019 (linea azul):

Paro registrado de enfermeras, enero-noviembre.
Espana, comparativa 2019-2020
9.000 N
5 000 7.528 7.749
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
3.271

2.000 2.8572.8712.881 2.832
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oeéva —D2019 2020

Grdfico 21. Comparativa 2019 — 2020 del paro registrado de enfermeras (Espaiia)

En los dos meses anteriores al inicio de la pandemia —o al menos a su reconocimiento
como tal: enero y febrero de 2020- el numero de enfermeras inscritas en los servicios
autondmicos de empleo era muy parecido, apenas unas decenas de diferencia en uno u otro
sentido. Pero a partir de marzo, aunque la forma de la linea es muy parecida, existen en torno
a 2.500 parados inscritos menos que en 2019. Cuando la situacion vuelve a ser la de calma
gue precede a la segunda oleada (verano), la diferencia en el desempleo registrado se reduce
a menos de 700 efectivos en junio y es practicamente nula en julio y agosto; incluso podemos
apreciar en el dato de septiembre cémo los registros de desempleados de 2019 aumentaron
en 1.400 y apenas en 10 en 2020; y en octubre y noviembre, dos de los tres peores meses del
ano en cuanto a destruccién de empleo —el otro es marzo o abril, dependiendo en qué mes
cae la Semana Santa—, el pasado afio se incorporaron al paro casi 5.000 enfermeras/os mas

que en 2020.
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La comparativa para Asturias sigue el mismo patrdn, si bien es significativo que en el

mes de octubre no solo no ha aumentado significativamente el desempleo, sino que ha

seguido disminuyendo, algo insélito en la serie histdrica desde 2009:

Paro registrado de enfermeras, enero-octubre. CA
P.Asturias, comparativa 2019-2020
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Grdfico 22. Comparativa 2019 — 2020 del paro registrado de enfermeras (Asturias)

Ello es una primera sefial de que tanto a nivel estatal como regional entramos en una
época de pleno empleo y que va a ser precisa una produccion mucho mas alta de graduados,
especialmente si se cumplen las expectativas de refuerzo estructural de los servicios de salud,
dado que la crisis de la covid-19 deberia haber servido como catalizador de una nueva

mentalidad politica.

Pero en tanto no sea posible satisfacer esta necesidad (al menos 10 afios, siendo
optimistas) el panorama en que coinciden los expertos es de competencia entre servicios de
salud para atraer y retener enfermeras y otros profesionales; y no solo coyunturalmente en
tiempos de coronavirus, también para ir atendiendo las crecientes jubilaciones de baby-
boomers y las nuevas necesidades derivadas del envejecimiento de la poblacién,

especialmente los cuidados de larga duracién.

De manera que los servicios de salud que antes acepten esta realidad y se pongan las
pilas estardn en mejores condiciones para sortear los efectos mas duros de ese futuro

distépico. Naturalmente, ello pasa por eliminar la precariedad en el empleo, mejorar las
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condiciones de trabajo de su personal y avanzar hacia una desburocratizacién que permita

una mayor autonomia funcional de los equipos de trabajo.

Aunque, para variar, el foco de atencion mediatico y politico se estd poniendo en el
déficit de médicos de atencion primaria, esta problemdtica va a ser mucho mas dificil de
solventar dado que la mala relacién de la Medicina con la atencidn primaria y con la
enfermedad crdnica tiene raices culturales y sociolégicas muy profundas. Cualquier regulador
con dos dedos de frente deberia asumir que el futuro de la atencién primaria a medio plazo
va a descansar sobre el sélido pilar de una Enfermeria a la que se permita ejercer hasta el

limite de sus competencias profesionales reales y potenciales.

5.3. Empleabilidad.

La Encuesta de insercion laboral de titulados universitarios del INE registra la situacién

cinco anos después de su graduacion de graduados y masteres universitario.

5.3.1. Espaia.

Publicados los datos de 2019 mientras acabdbamos de redactar este documento, la
situacidn de los graduados del curso 2013 — 2014 en la familia sanitaria, a nivel estatal, es la

siguiente:
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Encuesta de insercion laboral de titulados universitarios 2019

Situacion laboral en 2019 de los graduados universitarios
del cursoc 2013-2014. Cifras relativas
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Tabla 5. Situacién laboral en 2019 de los graduados en Ciencias de la Salud del curso 2013 — 2014 (Espaiia)

Como puede verse, Enfermeria, aun teniendo datos buenos de empleabilidad, no
destaca entre los tres mejores datos ni en conjunto, ni por ninguno de los dos sexos. Las
mujeres (93,0%) superan un poco en tasa de empleo a los hombres (91,6%), pero no es muy
significativo; en términos absolutos, ocupa la cuarta posicion, de las 10 profesiones incluidas,
en activos ocupados (sexta, en el caso de los hombres), la quinta en activos desempleados
(cuarta, los hombres) y la quinta también en inactivos (tercera para los hombres). Destaca el
alto grado de inactividad entre los varones (5%), representando la tasa de abandono de la
profesidn, sea de forma transitoria sea permanentemente.
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las profesiones con mejor empleabilidad son, por este orden, Podologia (96,9%),
Medicina (95,0%) y Farmacia (92,9%); las que presentan mayores tasas de desempleo son
Terapia ocupacional (8,4%), Logopedia (7,8%) y Trabajo Social®® (6,7%). Finalmente, las
profesiones con mayor tasa de salida del mercado de trabajo (inactivos) son Trabajo social

(7,1%), Nutricion humana y dietética (6,7%) y Logopedia (5,9%).

5.3.2. Asturias.

Por lo que respecta a nuestra Comunidad Auténoma, tanto Enfermeria como Medicina
estdn cerca del promedio nacional en tasa de empleo a los cinco afios de la graduacion, si bien
la tasa de paro es menor: pleno empleo en Medicina y practicamente en Enfermeria, con un
punto menos que la media nacional; el desempleo entre el resto de las profesiones sanitarias
(5,3%), sin embargo, es algo mayor que en el conjunto del estado (4,5%):

Tasa de actividad Tasa de empleo Tasa de paro
Total nacional

Medicina 97.0 950 21

Enfermeria 96,0 92,7 35

Salud (Otros estudios) 967 923 45
Asturias, Principado de

Medicina 94,9 94,9 0,0

Enfermeria 94 5 925 25

Salud (Otros estudios) 972 92,0 53

Tabla 6. Empleabilidad a los cinco afios en enfermeria y medicina, comparativa autonémica y nacional

Esta tasa de desempleo tan baja es congruente con la baja tasa de alumnos
matriculados —y por tanto de egresados— en Enfermeria en la Unica Universidad de la

comunidad auténoma.

Asturias se sitUa entre las CCAA con menor tasa de paro a los cinco afos de finalizacion
de los estudios, si bien no forma parte del selecto conjunto —Baleares, Canarias, La Rioja y el
Pais Vasco— con pleno empleo, pero con su 2,5% esta muy lejos de las CCAA con mayor
desempleo a los cinco afios: Comunidad Valenciana (8,8%), Castilla—La Mancha (8,2%) y

Andalucia (6,1%):

2 Trabajo social se incluye porque el INE la clasifica entre la familia sanitaria.
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Tasa de paro (%) en 2019 de quienes fnalizaron cinco
afios antes los estudios de Enfermeria, por CCAA
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CANR :

BALE ﬂuﬂ :-
2 4 e 8 10
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) |

o

Grdfico 23. Tasa de paro a cinco afios de los egresados en enfermeria por CCAA (2019)

Queremos llamar la atencion una vez mas de que no hablamos de desempleo total:
hablamos de enfermeras/os que ya hace cinco afios que han finalizado sus estudios y se

encuentran aun sin trabajo (o en precariedad, con contratos que no cubren todo el afio).
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6. Saldo demogradfico.
6.1. Saldo vegetativo.
6.1.1. Espana.

Antes de describir la situacion en Asturias, para contrastar los datos de CODEPA vy
comprobar si es posible generalizarlos, hemos pedido a algunos colegios de enfermeria
informacién sobre las jubilaciones que se produjeron en los ultimos cinco afios. Las cifras
indican que se jubila anualmente entre el 1,3%y el 1,6% de sus profesionales activos. Pero
sumando las bajas por otros motivos, incluidos los traslados a otros paises, el porcentaje se

sitla entre el 2% y el 3%.

Llevado este porcentaje al conjunto de la profesidn, significa entre ~5.000 y ~8.000 de

los ~268.000 colegiados en activo pasan a ser inactivos cada ano.

Dado que el sistema educativo produce en torno a 10.500 nuevos profesionales al afio,
ello significa un crecimiento vegetativo entre ~2.500 y ~5.500 por afio a nivel estatal (datos de
2019); no obstante, este saldo no hard si no ir menguando, hasta desaparecer en los préximos

cuatro anos.

De hecho, en los datos del INE a nivel estatal se aprecia una incipiente, pero peligrosa,
tendencia. Esta es la evolucion del empleo enfermero, segun la Encuesta de Poblacidn Activa,
gue solo incluye a los profesionales con empleo durante el ultimo trimestre de cada ano, es
decir, la oferta laboral de los operadores sanitarios y sociosanitarios (2018, ultimo dato

publicado):

55



Observatorio de la Enfermeria y los Cuidados de Asturias

Enfermeras profesionalmente activas 2000 - 2018|
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Fuente: OECD.Stat‘

Grdfico 24. Enfermeras espanolas activas , 2000 - 2018 (datos OCDE)

Y este otro grafico muestra la tasa de crecimiento anual, con respecto al afio anterior:

Enfermeras profesionalmente activas:tasa de crecimiento anual
Espafia, 2001 - 2018

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fuente: OECD.stat‘

Grdfico 25. Enfermeras espanolas activas, tasa de crecimiento anual, 2001 — 2018 (datos OCDE)

Tras el fuerte crecimiento que supuso la incorporacién de las dos cohortes que
retrasaron un afio su acceso al mercado de trabajo por el factor Bolonia, entre 2015 y 2017,

se inicid un marcada desaceleracion en el crecimiento de los efectivos.

En resumen, el escenario es mas que preocupante: si cada afio se dan de baja entre
220 y 265 enfermeras/os (180 — 215 por jubilacion, mas 40 — 50 por cambio de comunidad
autonoma y otros motivos) y solo se espera que se incorpore un maximo de 170, tenemos un
problema real que ya empieza a ser urgente de encarar. Hasta ahora, la existencia de un
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abultado ejército de reserva conformado por desempleados ha servido como lenitivo, pero su
desaparicion, que es una buena noticia en si misma, esta haciendo que ya no solo se divise la
punta del iceberg, sino el problema en toda su magnitud. Problema que si no se encara de

manera decidida y creativa se ird agravando afo a afio hasta hacerse insostenible.

Habrd que estudiar a fondo los posibles escenarios y alternativas, pero con rapidez,

para poder tener un diagndstico: los profesionales no se fabrican en serie ni rapidamente.

6.1.2. Asturias.

Conviene constatar, en primer lugar, que Asturias es una de las comunidades
autéonomas con una poblacion enfermera mas envejecida. Aunque el INE solo facilita
distribuciones de frecuencias por tramos etarios, hemos calculado un indice de

envejecimiento de la colegiacién, dividiendo el nUmero de colegiados entre 55 y 64 afos

(tramo etario mads envejecido con actividad) por el de menores de 35 afios (tramo etario mas
joven), y Asturias (0,96) ocupa el tercer lugar en envejecimiento, solo por detras de

Extremadura (0,98) y La Rioja (1,05), frente a una media nacional de 0,60:

Colegiados de Enfermeria: Indice de envejecimiento
por CCRA (>54 / <35)

Canarias
Murcia
Baleares
C.Valenciana
Galicia
Madrid
TOTAL
Catalufia
Aragén
Castilla-La Mancha
Andalucia
Pais Vasco
Navarra
Castilla y Ledn
Asturias
Extremadura
La Rioja

A
oeca 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Grdfico 26.- Indice de envejecimiento de la Enfermeria, por CCAA

Aunque como promedio estatal las enfermeras entre 55 y 64 afos representan un 20%

del total de potencialmente activos (hasta 64 afios), Asturias encabeza el ranking, con un 27%;
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afortunadamente, la situaciéon no es tan mala en cuanto a la proporcion del personal mas
joven (menores de 35 afos), ya que presenta un 28% frente al promedio de 33% y hay cinco
CCAA gue muestran una situacién peor, llegando a situarse en apenas 23%, en el caso mas

extremo de La Rioja.

Por este alto indice de envejecimiento, en CODEPA, el nimero de bajas como activos
estd creciendo: si hasta 2017 se situaban entre 70 — 80, en 2018 ya ascendieron a 107 y en
2019 se produjeron un total de 109 bajas. Y la tasa de crecimiento de la colegiacion —mas bajas
y menos altas por el descenso en el numero de egresados— se sitla en minimos histéricos,

entre el 1%y el 2%.

Durante los préximos cuatro afios (2021-2024) se prevé que se jubilen en la
comunidad auténoma algo mas de 800 enfermeras/os, ya que hay 818 colegiados que
nacieron entre 1956 y 1959 y que por tanto cumplirdn 65 afos a lo largo del periodo; pero
también habra jubilaciones anticipadas porque los muchos afos de cotizacion —se titularon
como ATS, no se les exigia bachillerato superior y los estudios duraban dos cursos, por lo que
solian egresar con 18 o0 19 aifos— se lo permitiria. De manera que un cdlculo razonable situaria
el nimero de retiros en los proximos cinco afos en torno a 900 (y probablemente nos
guedamos cortos, especialmente si no se alarga significativamente la edad de jubilacion y se

incentiva la jubilacion a la edad legal maxima).

El periodo mas complicado, ademas, es precisamente este cuatrienio, ya que los
colegiados nacidos entre 1960 y 1963, y que por tanto se jubilaran entre 2025 y 2028,
descienden un 16%, de 818 a 685:
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N° actual de colegiados de CODEPA entre 55 y 64 ahos
que constan como activos, segun afio de nacimiento

1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965
Fuente: Registros CODEFA

Grdfico 27. Colegiados entre 55 y 64 afios, por afio de nacimiento. CODEPA

¢Coémo iran cubriendo esta bajas los operadores sanitarios y sociosanitarios, tanto
publicos como privados? La respuesta es evidente: con las nuevas altas procedentes del

sistema educativo. Pero las previsiones al respecto no son muy halagliefias.

Durante el curso 2019-2020 (ultima estadistica disponible) habia matriculados 666
alumnos® en los dos Grados de Enfermeria de la Universidad de Oviedo (facultades de
Medicina y Ciencias de la Salud, en Oviedo, y de Enfermeria, en Gijén); dado que para el curso
actual, 2020-2021, se ha incrementado ligeramente el nimero de plazas de primer curso, de
170 a 176 —104 en Oviedo y 72 en Gijén—, es razonable estimar que actualmente habra
matriculados 670 alumnos; pues bien, ese sera el nimero maximo de egresados entre los

anos 2021 a 2024.

También hay que tener en cuenta que un ndmero importante de egresados no se
incorpora inmediatamente al mercado de trabajo, optando por comenzar su ciclo formativo
de posgrado, sea mediante la preparacion de las pruebas EIR o mediante el acceso a un Master

oficial u otros estudios no reglados (titulos propios).

Por tanto, en el mejor de los casos el saldo vegetativo (las ~670 entradas, menos las
~900 salidas) para 2021 — 2024 serd negativo: ~230 efectivos menos. No deberia hacer falta,

por tanto, ser muy vehementes para convencer a los reguladores educativos y sanitarios del

30 Este dato es del Ministerio de Educacidn; el que proporciona la Universidad de Oviedo es ligeramente
menor (657).
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inmenso riesgo que estd empezando a correr el sistema sanitario de nuestra comunidad
auténoma: seguir la peligrosa senda de los servicios de salud que no encuentran disponibles
enfermeras, ni siquiera para suplir las bajas que se producen. Estd sucediendo y lo estamos

siguiendo a tiempo real.

6.2. Saldo migratorio.

Pero es que, ademas, entre 2010 y 2019 —la mayor parte, en plena crisis econémica,
entre 2011y 2015- ha habido 131 bajas de colegiados para ejercer en el extranjero; no es muy
facil que una cifra significativa de estos profesionales vuelva por motivos profesionales, vistas
las diferentes —y claramente mas ventajosas— condiciones laborales y retributivas en muchos
de sus paises de acogimiento: renunciar a un contrato indefinido para entrar a formar parte
del ejército de precarios no es facil. Solo si los servicios de salud y sociosanitarios —es decir, el
Servicio de Salud del Principado de Asturias, SESPA, y el organismo auténomo
Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias, ERAA— adoptaran estrategias de
retencién y recuperacién de profesionales mediante condiciones laborales y salariales
atractivas se podria recuperar a una parte (indeterminada, pero probablemente significativa)

de profesionales emigrados.

Una sangria aiin mas importante se produce en las bajas colegiales por traslado a
otra comunidad auténoma, que solo entre 2015y lo que va de 2020 ascienden a 216, a razén
de 40 por afio; aunque hay CCAA en las que existe un exceso de produccién de profesionales
por la abundancia de universidades privadas sin notas de corte y otros incentivos, por lo cual
un porcentaje alto de egresados regresa a sus CCAA de origen, evidentemente no es el caso
de nuestra Comunidad Auténoma, que solo cuenta con una universidad publica y ninguna

privada.

Eso si, sin duda habrd un nudmero significativo de estudiantes asturianos en
universidades de otras CCAA: aunque no hemos encontrado datos desglosados por
titulaciones, para el conjunto de los grados en Espafia supone el 16% del total de estudiantes
universitarios con residencia previa en Asturias. Dada la exigente nota de corte de los dos
grados en enfermeria de la Universidad de Oviedo, cabe especular que el porcentaje sea algo
superior, en torno al 20%, lo que situaria en unos 120 los estudiantes asturianos de enfermeria

en universidades foraneas.
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Universidad de Oviedo: Nota de corte para los grados impartidos |
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Grdfico 28. Notas de corte para el acceso a los estudios de Grado. Curso 2020-2021, Universidad de Oviedo

Atraer a estos estudiantes para que al finalizar sus estudios regresen a trabajar a su
comunidad autdnoma de origen no va a ser facil, pero si imprescindible si queremos asegurar
una tasa de sustitucion de las enfermeras retiradas del mercado laboral menos deficiente (aun

asi, seguiriamos teniendo un déficit en torno a 100 profesionales al afio).

Hay que tener en cuenta que, aun dentro del mercado laboral espaiol, que se
caracteriza por una baja movilidad, el Principado de Asturias muestra atin una menor tasa

(8,5%) que la media nacional (9,8%), segun el informe Datos Basicos de Movilidad.

Contratacion y movilidad geografica de los trabajadores de Espaia (2019) del SEPE.
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Tasa de movilidad del mercado laboral por CCAA (%) (2019) |
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Grdfico 29. Tasa de movilidad laboral por comunidad auténoma (2019). Fuente SEPE

Encontramos también algunos datos adicionales:

» La diferencia entre salidas (emigrantes interiores) y entradas (inmigrantes
interiores) de trabajadores en nuestra comunidad auténoma arroja
sistematicamente un saldo negativo, que fue de mas de 16.600 trabajadores en

2019.

» El sector de ocupacion Actividades sanitarias muestra también (a nivel estatal)

una tasa de movilidad (10,1%) menor que el conjunto de sectores (14,3%).

» Las mujeres de Asturias —que suponen el 86% del colectivo profesional enfermero—
también se movilizan laboralmente (6,8%) bastante menos que los hombres

(10,1%).

Esta emigracion interior, por escasa que sea, se produce porque el mercado de trabajo
—salvo en CCAA con restricciones idiomaticas o de mercado inmobiliario — es mas dindmico
gue en el pasado, como corroboran los analisis del Servicio Publico Estatal de Empleo. Pero ya
a estas alturas, con las bolsas de empleo practicamente agotadas y necesidades crecientes, va
a existir un lucha horizontal (entre servicios de salud; incluso entre gerencias de centros o
areas de un mismo servicio de salud o sociosanitario) y vertical (entre el sector publico y el
privado), por atraer y retener a los profesionales mas cualificados. Y quien antes y mejor lo

entienda, incentivando la captacién y retencion de profesionales, sobre todo mejorando sus
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expectativas laborales, lo tendrd menos crudo que el resto, como ya sefialamos

anteriormente.

Este contexto nos habla de una situacién de partida poco favorable para que
enfermeras/os del resto del territorio nacional puedan suplir los déficits actuales y futuros del
Principado, lo cual solo podria paliarse si existen factores diferenciales positivos en el sistema

sanitario publico con respecto a otros territorios, especialmente los mas préximos.

Es decir, que no es razonable esperar, al menos a medio plazo, soluciones exdgenas
y que nuestros servicios regionales de salud, sociosanitario y educativo tendran que ponerse
las pilas, confiando solo en su propio esfuerzo y en los estimulos enddgenos que

desplieguen.

Por ejemplo, la alta nota de corte de los estudios de Enfermeria en la Universidad de
Oviedo indica que existe una importante demanda insatisfecha y que, por tanto, deberia ser
posible ir incrementando las plazas ofertadas para estudiar enfermeria, muy especialmente
en la Facultad de Enfermeria de Gijon, que oferta actualmente un 30% menos de plazas que
la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de Oviedo. Es evidente que esta ampliacién de
la oferta docente no es sencilla, pero la magnitud del problema que se estd generando a corto

plazo deberia servir como incentivo para dejar de mirar para otro lado.
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PARTE SEGUNDA: CONCEPTUALIZANDQO Y
CONTEXTUALIZANDO LOS DATOS.
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7. Conceptualizando las estadisticas sobre personal sanitario.

A diferencia de los think-tank, los lobbies profesionales presentan un serio problema
conceptual —consciente o inconsciente— al analizar los datos e indicadores demograficos sobre

su profesién: los tratan como si fueran variables independientes, en una suerte de autismo

estadistico; naturalmente, no es asi, porque los stocks profesionales dependen de un montén
de factores, desde luego asistenciales, pero también culturales, politicos o de mercado. Es
decir, las estructuras de recursos humanos se articulan en base a variables o factores

interdependientes.

El mercado profesional es un ecosistema competitivo, porque en ellos se pelea por
recursos necesariamente finitos, con frecuencia muy escasos o insuficientes para satisfacer a
todos, en una suerte de juego de suma cero en el cual para que uno(s) gane(n) otros tienen
que perder. El rol intermediador de los planificadores y gestores es fundamental, pero es mas

facil resistirse a los débiles que a los poderosos.

Entre esos recursos por los que se pelea estan los humanos, las dotaciones de personal,
los puestos de trabajo y las condiciones laborales (de todo tipo, incluidos los salarios). Cuando
desde la Mesa de la Profesiéon Enfermera se reivindican 120.000 profesionales mas (2.038 para
Asturias), no parece tenerse en cuenta que ello costaria en torno a 4.200 — 4.500 millones de

euros al afio, aproximadamente el 6% del presupuesto sanitario publico.

La reivindicacién de una ley de ratios, por otro lado, no va acompanada de una
memoria econdmica, siquiera por el sencillo hecho de que quien la presenta no tiene la menor
idea —ni nosotros, ni ningln agente a nivel global—de cudl es la situacion actual ni cuales serian
los recursos profesionales que habria que incorporar. En este asunto hay que utilizar analisis
de dareas pequefias (small-area variation andlisis), tan pequefias como las unidades
asistenciales, ni siquiera a nivel de centro por lo general. Los datos no salen de arriba abajo,

sino que se acumulan de abajo arriba.

Cabe pensar que los partidos politicos que dicen apoyar la proposicidon de ley —y en
todo caso quien ostente en su momento la cartera de Sanidad o presida la Comisién de

Sanidad del Congreso—si la encargardn antes de embarcarse una vez mas en leyes que al cabo
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de los afios resultan ser incumplidas total o parcialmente. Hay desde luego, en lo referente al

desarrollo profesional de la enfermeria, multitud de ejemplos.

7.1. El personal sanitario asistencial.

Pero tampoco tienen en cuenta las peculiaridades de nuestras estructuras de personal.

Si analizamos los stocks de personal sanitario asistencial —enfermeras, meédicos,

fisioterapeutas y personal cuidador sin titulacion superior—, Espafia esta ligeramente por
encima del promedio de los 27 paises de la OCDE que proporcionan datos comparables para
los cuatro colectivos, con 21,9 activos por 1.000 habitantes frente al promedio (mediana) de

19,7 del resto (en el calculo de la mediana no se incluyen los datos de Espafia): 3!

Personal sanitario/1000 habitantes: 27 paises de la OCDE que
proporcionan datos sobre las cuatro profesicnes

ENFERMERAS MEDICOS FISIOTERAPEUTAS AUXILIARES TOTAL

[Eslovenia

laboracidn propia scbre datos CECD.Stat (categ. professionally active)

Tabla 7. Personal sanitario /1.000 habitantes, paises OCDE seleccionados (2018 0 2017)

31 En verde, personal con licencia para ejercer; en amarillo, personal trabajando; en blanco, personal
profesionalmente activo.
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No parece ser por tanto un problema de dotacién global de los recursos humanos
sanitarios que atienden a la poblacidn y a los pacientes. Tampoco de personal de enfermeria
o de cuidados, ya que, en la misma linea, tenemos una ratio de 16,4, ligeramente superior a

la mediana del resto de paises de 15,6.

'ENFERMERAS AUXILIARES PERS.CUIDADOS

e 3,6 0,6 4,2
Slovenia 3,6 1,1 4,8
,,,,,,,,,,,,,,,, 4,6 1,1 5,7
5,7 0,2 5,9
6,0 1,8 7,9
,,,,,,,,,,,,,,,, 7,1 1,2 8,3
,,,,,,,,,,,,,, 6,6 2,9 9,5
6,9 2,8 9,7
,,,,,,,,,,,,,, 7,2 3,1 10,2
,,,,,,,,,,,,,,,, 8,1 2,9 11,0
8,5 2,7 11,2
,,,,,, 3,7 9,1 12,7
,,,,,, 8,0 6,1 14,0
) 5,7 15,6

6,1 10,3 16,4
5,3 11,9 17,2
7,0 10,3 17,3
Luxembourg 12,3 6,1 18,5
Germany : | 13,8 4,9 18,7
United States [HEERSR) 7,4 19,3
Ireland 15,1 5,2 20,3
Belgium 12,1 10,0 22,0
7,8 16,2 24,0
Netherlands 11,4 13,1 24,4
Iceland 9,8 15,3 25,1
France . 11,1 17,2 28,3
Denmark 11,8 17,3 29,1
Norway 21,4 21,7 43,1

Tabla 8. Ratios personal de cuidados/1.000 habitantes, paises OCDE seleccionados (2018 o 2017)

En definitiva, Espafia presenta unas ratios por poblacion de fisioterapeutas un 33%
superiores, aunque cuantitativamente son poco relevantes, al promedio; médicos vy
enfermeras presentan una situacién simétrica, del 23% con respecto al promedio: pero
superiores en el caso de los médicos e inferiores, en el de las enfermeras. Pero lo que mas

destaca es la dotacién un 81% superior del personal de cuidados o auxiliares.

Por eso, lo que sucede es que las estructuras de recursos humanos son muy diferentes,
como puede verse en el grafico siguiente, que compara el porcentaje que cada grupo

profesional representa sobre el total (de estos cuatro grupos ocupacionales):

69



Observatorio de la Enfermeria y los Cuidados de Asturias

Estructura de los Recursos humanos sociosanitarios: %
de cada grupo ocupacional (2018 o 2017)
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Grdfico 30. Estructura de recursos humanos sociosanitarios, Espafia - OCDE (2018 0 2017)

El personal cuidador sin titulacion universitaria (TCAE, pero también técnicos de
emergencias sanitarias, celadores y otros cuidadores que constan como activos laboralmente
en puestos retribuidos; en adelante, para simplificar, auxiliares3?) supone en Espafia casi la
mitad del total de personal asistencial y duplica practicamente el promedio de los restantes
26 paises donde son las enfermeras quienes suponen casi la mitad (44%) de los activos. La
proporcion auxiliares/enfermeras es en Espaiia de 1,7, casi el triple frente al promedio general

de 0,6.

Este es el dato clave y este es el mensaje de las estadisticas internacionales; la
proporcion enfermeras/médicos, que siendo en Espafia de solo 1,4 frente al 2,6 global (un
46% menor), no lo es tanto —aunque de alguna manera también— por una dotacién muy alta
de médicos, como suele argliirse, ya que es solo tres puntos porcentuales mayor que el
promedio, sino porque en la composicién del personal de cuidados es abrumadoramente

mayoritario el personal auxiliar sobre el titulado.

32 En Espafia, el INE clasifica a este personal en los codigos 561 («Auxiliares de Enfermeria»), 562
(«Técnicos auxiliares de farmacia y emergencias sanitarias y otros trabajadores de los cuidados a las personas en
servicios de salud») y 571 («Trabajadores de los cuidados personales a domicilio (excepto cuidadores de nifios)».
Dado que solo se codifica hasta tres digitos, el epigrafe 562 esta algo distorsionado por la inclusion del sub-
epigrafe 5621, correspondiente a los auxiliares de farmacia (en torno a 45.000 en oficinas de farmacia, de los
483.00 del total de los tres epigrafes, un 9%).
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¢Quiere este dato decir que existe una suerte de principio de Pascal o de vasos
comunicantes entre personal de enfermeria titulado y no titulado? ¢{Qué cuanto menos

personal titulado hay, mas se sustituye esta carencia con personal no titulado, y viceversa?

No. La estadistica muestra que los paises que tienen muchas enfermeras no tienden a

tener menos auxiliares, ni viceversa, al menos con cierta potencia estadistica:
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Grdfico 31. Personal enfermeria total vs. enfermeras tituladas (x 1.000 habitantes). Espafia, 2018

Puede verse incluso a primera vista que, excepto en el caso de los paises con menor
ratio de personal de cuidados33, no existe una correlacion marcada (R? = 0,57899; p < 0,5)

entre el personal de enfermeria total y las enfermeras tituladas.

Si ahora comparamos directamente la ratio de enfermeras y auxiliares, vemos que
Noruega, que es el pais de la OCDE con mayor dotacidn de personal de enfermeria
(43,1/1.000), tiene una dotacidn practicamente idéntica de enfermeras (21,4) y auxiliares
(21,7); que hay paises, como el Reino Unido, donde la tasa de auxiliares (16,2) mas que duplica
a la de enfermeras (7,8); y que hay otros, como su vecina Irlanda —ambos con modelo de
servicio nacional de salud—, donde la tasa de enfermeras por poblacién (15,1) casi triplica la

de auxiliares (5,2). Cada pais es un mundo...

33 Ya que no se ven los nombres en el gréfico: tienen menos de 12/1.000 Grecia, Eslovenia, Letonia,
Polonia, Eslovaquia, Austria, Estonia, Hungria, Portugal y Republica Checa.

71



Observatorio de la Enfermeria y los Cuidados de Asturias

Diagrama de dispersién efectivos enfermeras vs. efectivos
personal auxiliar / 1.000 habs.
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Grdfico 32. Diagrama de dispersion enfermeras vs. personal auxiliar (x 1.000 habitantes). Espafia, 2018

Y, por otro lado, ¢tener muchos médicos implica tener pocas enfermeras y viceversa?

Pues tampoco, en absoluto, no existe la menor correlacion entre ambas ratios:
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Grdfico 33. Diagrama de dispersion enfermeras vs. médicos (x 1.000 habitantes). Espafia, 2018

Yendo aun mas allad, tampoco existe correlacion entre los stocks de personal de

cuidados (enfermeras y otro personal auxiliar) y de médicos:

72



¢Faltan enfermeras? ¢ Cuantas? ¢ Dénde? Conceptualizando y contextualizando los datos

Diagrama de dispersién stock de personal de cuidados
vs médicos por 1.000 habitantes
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Grdfico 34. Diagrama de dispersion personal de cuidados vs. médicos (x 1.000 habitantes). Espafia, 2018

No parecen existir, por tanto, trade-offs entre grupos ocupacionales como patrones en
la configuracién de las estructuras del personal sanitario. Cada sistema sanitario se configura
en funcién de sus raices histdricas, de sus concepciones culturales hegemadnicas sobre la
sanidad y, sobre todo, probablemente de las actividades de influencia y las correlaciones de

poder en el ecosistema profesional.

Por otro lado, los discursos estaticos, nostalgicos de un argumentario caduco que solo
se renueva en las cifras, pero no en la revisién de la realidad, son engafiosos: en el pasado
decenio, la tasa de crecimiento de la poblacion enfermera espafiola estd en el pelotén de

cabeza de la OCDE, mientras que la médica estd en el pelotdn de cola:

Crecimiento 2011 - 2018 (*2017) del numerc de enfermeras Crecimiento 2011 - 2018 (*2017) del nimero de médicos
profesionalmente activas (incl.matronas) profesionalmente activos
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Grdfico 35. Crecimiento 2011 - 2018 de enfermeras y médicos activos, paises seleccionados OCDE

De los datos se deduce que, si bien ha existido una tendencia durante la segunda mitad

del pasado siglo de hipermedicalizacién de las plantillas asistenciales, desde el pasado decenio
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del siglo actual se estd revirtiendo esta dindmica en favor de las enfermeras y el personal de
cuidados; algo que resulta congruente con ciertas dindmicas demograficas —envejecimiento—
y sanitarias —cronicidad— criticas para los servicios de salud. Eso si, no de manera homogénea
entre comunidades auténomas y la nuestra necesita una reformulacién, tanto a nivel

educativo, como de planificacion y gestion sanitarias.

No debemos focalizar, pues, la intervencién y las propuestas como un problema de

dotaciodn, sino de cualificacion, del personal de cuidados.

7.2. Un problema cualitativo (cualificacion), mas que cuantitativo (dotacidn).

Aqui, no queda otro remedio que recordar los resultados de los estudios RN4CAST,
liderados desde la Universidad de Pennsylvania por Walter Sermeus y Linda Aiken; en Espaiia,
por Teresa Moreno Casbas, directora de Investén (Instituto de Salud Carlos Ill) y Carmen
Fuentelsaz, responsable del Grupo de Investigacion de Cuidados de Salud del Vall d'Hebron

Instituto de Investigacion.
Segun describen el estudio en su web oficial:

«RN4CAST estudia como las caracteristicas organizativas de la atencion hospitalaria
influyen en la contratacion y retencion de enfermeras y los resultados de los pacientes. En
2009-2010, encuestamos a pacientes y enfermeras tituladas en aproximadamente 500
hospitales generales de cuidados agudos en 12 paises europeos (Bélgica, Inglaterra, Finlandia,
Alemania, Grecia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Espafia, Suecia y Suiza), y se
recopilaron datos del alta de cientos de miles de pacientes. Desde entonces, varios paises han
replicado el estudio y se han iniciado nuevos estudios a nivel nacional en Portugal (2014), Italia

(2015-2016) y Chipre (2015-2016).»

En el trabajo Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European

countries: a retrospective observational study, publicado en The Lancet en 2014, se muestran

los resultados, sintetizados de la siguiente manera:

«Los recortes de personal de enfermeria para ahorrar dinero podrian afectar
negativamente los resultados de los pacientes. Un mayor énfasis en la educacion de

licenciatura (grado) para enfermeras podria reducir las muertes hospitalarias evitables. »
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En concreto: «los pacientes en hospitales en los que el 60% de las enfermeras tenian
titulo de licenciatura y las enfermeras atendian a un promedio de seis pacientes tendrian una
mortalidad intrahospitalaria casi un 30% menor que los pacientes en hospitales en los que solo
el 30% de las enfermeras tuvieran titulos de licenciatura y las enfermeras atendian un

promedio de ocho pacientes».

A similares conclusiones llega el estudio espafiol, que contd con la participacién de 60
hospitales y 7.640 enfermeras de 532 unidades de enfermeria hospitalarias. Una proporcién
mayor de enfermeras tituladas dentro del personal de cuidados en los hospitales garantiza
mejores resultados asistenciales. Lo que, de manera directa o indirecta supone una reduccién

de costes humanos y financieros.

Aunque el estudio se centra en hospitales de agudos, también existen evidencias

fuertes de que esta conclusion es aplicable a las residencias geriatricas (nursing homes); una

revision de la literatura cientifica realizada en la Universidad de Leeds (RU) y publicada en

2015 puso de manifiesto que la existencia de personal de enfermeria titulado e, incluso, de la
presencia de un director de enfermeria en las residencias mas grandes, mejoran la calidad de
los cuidados y reducen eventos adversos entre los residentes. La necesidad de contar, al
menos y por pequeno que sea el dispositivo residencial, con una enfermera titulada por turno,
presencialmente o en guardias localizadas cuando el centro es muy pequeno, es evidente a la

luz de los resultados.

Invertir en enfermeras es una inversion con alto valor afiadido. El informe Working for

health and growth: investing in the health workforce, de la Comision de Alto Nivel sobre

Empleo Sanitario y Crecimiento Econdmico de Naciones Unidas, concluyd que la inversién en
mejora de la cualificacién profesional y creacién de empleo en los sectores sanitario y
sociosanitario dan como resultado un triple retorno: mejora de los resultados en salud y la
seguridad sanitaria global —como el SARS-CoV-2 nos ha venido a evidenciar—y un crecimiento
econdmico mayo y mas inclusivo, especialmente para las mujeres, que suponen el 80% del

empleo sanitario mundial.
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8. Los marcos competenciales y las configuraciones ocupacionales.
8.1. El factor objetivo: la adaptabilidad de los marcos.

Estos factores tienen que ver de manera muy especial con todo lo relativo a la
regulaciéon de la formaciéon y el marco competencial de las profesiones sanitarias. Las
funciones que realiza una enfermera alemana son, en buena parte, mas parecidas a las que
realizan aqui las TCAE; las enfermeras ayudantes (associate, assistant...), que se forman en las
universidades durante uno o dos afios** cuentan como enfermeras en las estadisticas
comparativas al lado de las registradas (registered, RN), siendo la realidad muy diferente:
entre los 21 paises que proporcionan los datos de enfermeras tituladas profesionalmente
activas, 10 contabilizan a este personal con tan precaria formacién como enfermeras (la
diferencia entre la columna derecha y la izquierda en las filas en color blanco, las representa);

en los restantes 11, Espafia entre ellos, no existe esta categoria hibrida enfermera/TCAE.

PAiS Registradas Totales
Australia
Canada
Denmark
France
Germany
Iceland
Ireland
Israel
Italy

Japan
Lithuania
Luxembourg
New Zealand
Norway
Poland

Portugal
Slovak Republic
Slovenia

Spain

Sweden

Mediana (*) : 9,9 : 12,2

(*) Palses con datos diferentes en las dos columnas

Tabla 9. Enfermeras profesionales vs. enfermeras totales contabilizadas por OCDE (2018 0 2017)

34 En las estadisticas internacionales, su nivel formativo no consta como Degree, Baccalaureate,
Graduate, etc., sino como Associate Degree, Diploma o, en términos mas genéricos, como vocational education.
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Por otro lado, son muchos los paises que tienen reconocida la figura de Enfermera de

Practica Avanzada, generalmente bajo la denominacién paraguas de Nurse Practitioner. Sus

competencias legalmente reconocidas les facultan para trabajar de forma auténoma, dentro
de un set de competencias y actividades (variable segun las diferentes regulaciones estatales
o locales), prestando de hecho atencidon médica, no solo lo que se reconoce bajo la etiqueta
de cuidados de enfermeria. Estas enfermeras poseen un nivel de cualificacién profesional muy
por encima de las enfermeras de cuidados generales, equivalentes, si no superiores, a las
enfermeras especialistas. Légicamente, este importantisimo aspecto cualitativo, que no tiene
un tratamiento cuantitativo en las estadisticas internacionales, tiene un impacto claro en el
rendimiento y resultados de las plantillas de enfermeria; por ello, la composicion interna del

personal de cuidados es tan importante, o mas, como su dimensién cuantitativa.

En el campo contrario, muchos paises de la Commonwealth (EEUU, Canad4, Australia,
Nueva Zelanda, Reino Unido...) tienen la figura del Physician Assistant y similares (asistente
médico o médico asistente) que, como su nombre indica, no es una ocupacién auténoma, sino
que trabaja bajo la supervision de los médicos, quienes delegan enellos/as determinadas
tareas tasadas por los organismos reguladores. Sus estudios son eminentemente practicos
(vocacionales, en jerga internacional) y no suelen durar mas de dos afios. Sin duda, aunque la
casuistica es muy variada, desempeiian funciones que en los paises donde no existe esa figura

realizan los propios médicos o, mds cominmente, las enfermeras.

Luego estan las propias competencias que tienen las diferentes ocupaciones. Es bien
conocido el ejemplo de los dispositivos intrauterinos (DIU), que en Espafia solo los pueden
implantar los ginecdlogos, en Portugal también lo pueden hacer los médicos de familia y en

Suecia, las enfermeras comunitarias.

Sucede lo mismo con la atencidn a los nifios/as en atencion primaria: hay tantos paises
gue encargan esta tarea a los pediatras comunitarios, como a los médicos de familia; y hay
también diferentes funciones de las enfermeras familiares y comunitarias y especialistas en

pediatria.

Podriamos poner infinidad de ejemplos mas de paises desarrollados en los que las
competencias, funciones y procedimientos son desarrollados por profesiones y/o

especialidades diferentes. Aunque existe un numeroso corpus cientifico, con cientos de
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metaanalisis, estudios experimentales o revisiones estadisticas, nadie es capaz de determinar
con una minima precisién o confiabilidad, en términos generales, si las cosas van mejor donde
una competencia, funcién o procedimiento es responsabilidad, Unica o compartida, de un

grupo profesional u otro(s).
Porque ahi esta el problema y el reto: ese “en términos generales”.

Los ecosistemas profesionales descansan en equilibrios inestables, no en basamentos
y fronteras herméticas e intocables; y evolucionan, o deberian hacerlo, segin avanzan las
exigencias en efectividad, calidad, seguridad, costes, etc. que los sistemas sanitarios presentan
y los desarrollos avanzados de cada una de las profesiones sanitarias pude aportar desde una
concepcion interdependiente, cambiante y flexible. El problema son las posiciones de poder y

los inherentes intereses creados. En todos los ambitos.

De ahi que sea absurdo utilizar comparativas de trazo grueso para reivindicar plantillas
mas (o menos) amplias. El mundo de las profesiones sanitarias es demasiado complejo como
para usar ratios simples y dictar diagndsticos como “hay demasiados médicos”, “tenemos muy
pocas enfermeras”, “esto es competencia exclusiva de los médicos” o “los farmacéuticos

pueden/no pueden hacer esto”, que en realidad solo sirven como titulares de notas de prensa.

La realidad se resuelve en los centros sanitarios, pero nuestros modelos y sistemas de
asignacion y gestion de recursos profesionales sanitarios estdn muy poco evolucionados y
profesionalizados, de manera que al final las plantillas de nuestros centros asistenciales son
producto mas de las relaciones de poder y las actividades de influencia que de las necesidades
reales. Y en esto, las enfermeras suelen salir perdiendo porque su posicidon de poder es muy
limitada, sobre todo frente a la profesién médica y en un entorno de culturas organizacionales
y gestoras también muy biomedicalizadas, como herencia de la tradicion de decenios (y
también del escaso liderazgo intelectual y moral de la organizacidn colegial enfermera). Esto
tiene que cambiar y no lo vamos a hacer con la cantinela anual, segln se actualizan los datos,
de “faltan 90.000, 120.000 o 240.000 enfermeras”: aunque los politicos “compraran” esta
reivindicacion, la primera pregunta ni siquiera seria «écémo lo financiamos?», sino: «éy de

donde las sacamos?».

Algo de lo que siempre se habla, pero a menudo se olvida, es que la adaptacion

continua de los servicios de salud solo puede ser colaborativa, con tres agentes principales:
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directivos/gestores, profesionales y pacientes/sociedad. Sin esas practicas colaborativas surge
el intento de imponer reformas a golpe de boletin oficial y esas reformas simplemente no
funcionan, porque la realidad de las organizaciones complejas es mucho mas dificil de
manejar. Por eso, el papel de la politica y los reguladores es facilitar ese marco cooperativo

en el disefio politico y legal de los servicios de salud.

El principal problema, aparte de los de disefio de las organizaciones sanitarias, es que
cada uno de estos tres agentes tiene tendencia a poner lineas rojas desde un punto de vista
eminentemente conservador (y de defensa de las propias posiciones e intereses, claro). Pero
ademas uno de ellos, las profesiones sanitarias, adolece de una fuerte fragmentacion interna
y, por ello, a las lineas rojas externas se suman las internas, de manera que se multiplican

hasta convertirse en ingobernables para reguladores y gestores.

8.2. El factor subjetivo: los corporativismos.

El dia a dia nos muestra esa realidad corporativista, por utilizar un término suave. Por
ejemplo, el detonante de la primera huelga general de médicos en 25 afios no ha sido la
precariedad laboral ni reivindicaciones salariales, ni siquiera la situacion de la atencion
primaria o las tensiones prolongadas ocasionadas por la covid-19: fue el rechazo al Real
Decreto-ley 29/2020, de 29 de septiembre, de medidas urgentes en materia de teletrabajo en
las Administraciones Publicas y de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en el cual, a peticidon de las

comunidades autdnomas y con cardcter excepcional, se intenta facilitar la contratacién de

profesionales cuando a los servicios de salud se les agoten las reservas de efectivos para

refuerzos y sustituciones.

Permite, por ejemplo, en su articulo segundo (bajo el obsoleto epigrafe de «Medidas
de contratacion excepcional de personal facultativo y no facultativo»), la contratacion de
médicos extranjeros en tramite de homologacion del titulo de especialista obtenido en paises
no miembros de la UE y aprobados en el examen MIR, pero que no obtuvieron plaza, a los que

se contrataria como residentes.

Por otro lado, ademas de permitir la movilidad entre areas y dispositivos (hospitales,

primaria, administracion...), prevé la sustitucion de plazas de una especialidad por médicos y
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enfermeras con otra especialidad y, sobre todo, que «el personal de enfermeria y médico
especialista estatutario que preste servicios en centros hospitalarios pase a prestar servicios
en los centros de atencion primaria de su drea de influencia para realizar las funciones propias
del personal médico de atencion primaria», en el caso de que no haya disponibles médicos de

familia.

La reaccién de las asociaciones, corporaciones y sindicatos médicos fue inmediata y
contundente, lanzando como dardos sus lineas rojas, poniendo en duda el caracter
excepcional de estas medidas y negando con cardcter general la capacitacion de los

profesionales subrogados para atender a los pacientes en condiciones de seguridad.

No se proponen alternativas viables ni se confia en el juicio de los gestores a la hora de
enviar a un profesional a la plaza vacante de otra profesién o especializacién y de
encomendarle funciones para las que no esta capacitado. Estando agobiados por la intensa
carga de trabajo que experimentan, sobre todo en atencién primaria, y conociendo de sobra
gue la mayoria de las bolsas de empleo estan agotadas, niegan la posibilidad, por poner
algunos casos que deberian ser mds asumibles por ellos, de que una enfermera especialista
en familiar y comunitaria asuma ciertas competencias de un médico de familia, en la atencién
a los pacientes crénicos de sus cupos, por ejemplo, liberando asi de cargas a los agobiados
médicos. O que el seguimiento del nifio sano pueda ser asumido por enfermeras especialistas

en Pediatria, muy especialmente en los centros de salud donde no hay pediatras.

Otro ejemplo de linea roja profesional, que nos toca mas de cerca, es la absoluta
negativas de asociaciones, corporaciones y sindicatos enfermeros a que ni siquiera se ponga
sobre la mesa la manera en que, en plena crisis pandémica, podria ayudar la farmacia
comunitaria®, siquiera asumiendo tareas de bajo valor profesional afiadido. Es evidente que
las tacticas y modos de asociaciones, corporaciones y patronales de farmacéuticos no ayudan
mucho («servicios profesionales voluntarios y retribuidos», es su mantra). Pero ignorar la
capilaridad de las oficinas de farmacia, especialmente de la farmacia rural, y la presencia en

ellas (obligada por ley; otra cosa es que se cumpla siempre) de un titulado universitario

35 «La mal llamada farmacia comunitaria», como ponen énfasis desde la Mesa de la Profesién Enfermera
cada vez que se plantea el tema, ignorando que la denominacién Farmacia Comunitaria no es un invento patrio,
sino la denominacidn internacionalmente adoptada de lo que aqui llamamos cominmente (y legalmente)
“oficinas de farmacia”.
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especialista en medicamentos y productos sanitarios, negandose por sistema a sentarse a
hablar, debatir y reflexionar colaborativamente si, efectivamente, hay tareas que pudieran
realizarse en condiciones de seguridad (muy especialmente en cuanto a riesgos bioldgicos) y
calidad, alli donde sea necesario o conveniente (pensemos en la Espafia vaciada y en zonas
rurales con mala accesibilidad), es simplemente un error de origen corporativista. Un rechazo
tan tajante e integral, no se produce entre las organizaciones médicas (aunque si ante
propuestas concretas); de hecho, las tres sociedades médicas de atencion primaria firmaron
un documento conjunto con su correspondiente de la farmacia comunitaria para trabajar

conjuntamente en un modelo asistencial.

Otro ejemplo es la cerrazén3® del entramado corporativo y asociativo médico a que
otros profesionales, especialmente las enfermeras, asuman la direccidon de areas y centros,
incluso de equipos multidisciplinares en los que ambas profesiones estan presentes. Da igual
gue tengan experiencia contrastada, estudios de posgrado en gestién o capacidad de liderazgo
comprobada; incluso aunque sea claro e incontestable que se trata del profesional mas
capacitado, las lineas rojas corporativistas vuelven a volar (en este caso, probablemente

incentivadas por el hecho de que dentro del sector salud el puesto con mayor retribucidn

media es el director médico).

Podriamos poner mds ejemplos de lineas rojas, incluso dentro de una misma profesién
(farmacéuticos hospitalarios vs. farmacia comunitaria, sin ir mas lejos), pero no es cuestion de
abundar, simplemente queremos evidenciar la necesidad de que los reguladores desarrollen
politicas de profesionales sobre una base cientifica y cohesionadora, sirviendo como discretos
(inter)mediadores, porque una realidad es la del entorno corporativo, asociativo y sindical,
conservador por inercia, y otra muy diferente los centros y equipos asistenciales, mucho mas
acostumbrados —aunque siempre quedan reductos elitistas— al trabajo en equipos

multidisciplinares.

Naturalmente, no se trata de una negociacidon basada en el chalaneo (“te cedo esta

competencia y me das a cambio aquélla”), sino de un cambio de modelo que deberia ser

36 Una negativa que se ha judicializado en numerosas ocasiones, con resultados contradictorios en los
fundamentos y fallo de las sentencias. Y que hunde sus raices en la inadecuacidn de una legislacién obsoleta a
las nuevas realidades de 20 afios después, incluso a las directivas de la Unidn Europea. Por ejemplo, la normativa
esencial: la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

82


https://es.statista.com/grafico/23345/profesionales-con-mayor-salario-medio-bruto-anual-en-espana/?utm_source=Statista+Global&utm_campaign=52b8c0cf87-All_InfographTicker_daily_ES_AM_KW44_2020_FR&utm_medium=email&utm_term=0_afecd219f5-52b8c0cf87-300072653
https://es.statista.com/grafico/23345/profesionales-con-mayor-salario-medio-bruto-anual-en-espana/?utm_source=Statista+Global&utm_campaign=52b8c0cf87-All_InfographTicker_daily_ES_AM_KW44_2020_FR&utm_medium=email&utm_term=0_afecd219f5-52b8c0cf87-300072653

¢Faltan enfermeras? ¢ Cuantas? ¢ Dénde? Conceptualizando y contextualizando los datos

liderado desde la conviccidn cientifica por los reguladores politicos de que son inevitables
ciertos cambios en el statu quo para garantizar la viabilidad de los servicios de salud ante los
retos presentes y futuros. Y que solo seria viable con todos los agentes implicados sentados,

en igualdad de condiciones, en una misma mesa.

Un plan de caracter estratégico con fases de implementaciéon, que no produzca
terremotos que al final acaban en nada —o en llanto—, sino cambios graduales que conduzcan
desde un modelo de mediados del Siglo XX a un modelo del Siglo XXI: hay numerosas —y muy
valiosas— experiencias internacionales que podrian servir de referencia para nuestro

benchmarking.
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9. A modo de resumen: la crisis pandémica como catalizador de culturas
colaborativas.

Asi como la crisis social de la Covid-19 ha evidenciado las virtudes, pero también los
defectos, de la sociedad espaiiola, lo mismo puede decirse de la crisis sanitaria provocada por
la pandemia del SARS-CoV-2: por un lado, se ha puesto en evidencia que la plasticidad de los
servicios sanitarios ha resultado ser mucho mayor de lo intuido y que sus profesionales han
sabido estar a la altura (mas los equipos de trabajo que el entramado asociativo, pero eso
ahora no toca); pero, por otro lado, ha puesto en evidencia los grandes déficits en la
planificacion y gestién de los recursos profesionales y de coordinacién —no digamos,
integracién— entre los servicios sanitarios y sociosanitarios, por un lado, y entre el productor
de profesionales —la universidad—y sus empleadores mayoritarios —los servicios de salud y el

resto de operadores del sector salud y sociosanitario—.

Los expertos nos advierten de que es necesario reconocer la importancia critica de los
trabajadores de la salud en las respuestas mas inmediatas a los brotes de COVID-19, y otras
pandemias/oleadas que sin duda vendran: para ello, es necesario establecer unas politicas de
recursos humanos mas sostenibles. Paraddjicamente, a pesar de la experiencia que estamos
viviendo, los planes de respuesta a una pandemia de la mayoria de los gobiernos —incluido el
nuestro; mejor dicho, los nuestros— no abordan explicitamente los requisitos y condiciones
relativos al personal sanitario y tienden a focalizarse Unicamente en los aspectos mas tacticos

y logisticos de salud publica.

Los responsables de formular politicas y tomar decisiones a nivel local (centros y

dispositivos), regional y nacional deberian: 3’

» Contemplar requisitos explicitos sobre el personal sanitario en los planes de
respuesta ante una pandemia, adecuados a sus niveles diferenciados de atencion

a corto, medio y largo plazo.

37 Entre otros (y principalmente): Bourgeault, I.L et al, The COVID-19 pandemic presents an opportunity
to develop more sustainable health workforces. Hum Resour Health 18, 83 (2020).
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Garantizar condiciones de trabajo seguras con reservas adecuadas de equipos de
proteccion personal para todos los trabajadores de la salud, incluida la formacién

suficiente para garantizar altos estdndares de higiene y seguridad.

Reconocer la importancia de proteger y promover la salud psicolédgica de todos los
profesionales de la salud, con especial atencién a los trabajadores de primera linea
gue han sufrido un estrés tan agudo que ha llegado a afectar a la salud mental de

muchos de ellos. 38

Adoptar una vision global y de conjunto de todas las profesiones sanitarias,
llevando hasta su maximo las capacidades de cada una en todas las competencias
clinicas y de salud publica, garantizando que existan estructuras de supervision y

procedimientos operativos adecuados para garantizar cuidados de alta calidad.

Facilitar y fomentar las capacidades de autogestiéon de los equipos de trabajo
mediante presupuestos anuales que contemplen todas las situaciones de personal
(vacaciones, bajas, refuerzos estacionales...), ofrezcan condiciones laborales mas

estables y minimicen la necesidad de personal de pool. °

Estudiar sobre el terreno las necesidades locales — centros y areas de salud— para
poder tratar desigualmente necesidades desiguales, favoreciendo una mayor

equidad en la disponibilidad de recursos humanos.

Reconocer la necesidad de estilos de liderazgo transparentes, flexibles y adaptables

basados en un conjunto innovador de habilidades de gestion.

38 Mira JJ, Carrillo I, Guilabert M, et al. Acute stress of the healthcare workforce during the COVID-19
pandemic evolution: a cross-sectional study in Spain. BMJ Open 2020:

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042555

39 De hecho, la reciente Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo 983/2020, de 10 de
noviembre, unificando la doctrina al respecto, establece esta necesidad en términos juridicos: «Ahora bien, la
empresa [empresa publica de una Diputacidn Provincial] es plenamente conocedora de que la plantilla con la que
cuenta disfruta de vacaciones y descansos con la regularidad propia de tales situaciones y, por consiguiente, la
respuesta al volumen de actividad habitual debe contemplar las horas de efectiva prestacion. El que los
trabajadores de la plantilla ejerciten sus derechos al descanso y a las vacaciones es una circunstancia plenamente
previsible y, por consiguiente, no es, pues, ajustada a Derecho la cobertura temporal de sus funciones acudiendo
a la via interinidad por sustitucion. Tales ausencias al trabajo se producen dentro del normal desarrollo del
contrato de trabajo y forman parte de la prevision organizativa que corresponde llevar a cabo al empleador,
alejdndose de la excepcionalidad que el contrato eventual viene a solventar.»
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La(s) crisis de la covid-19 no la resolveran las vacunas, simplemente evitara(n) que

vaya(n) a mayores. Porque hablamos de varias crisis simultdneas que seguirdn causando

problemas de salud y sufrimiento una vez pasadas las primeras oleadas.

»

»

»

La primera crisis es las que estamos viviendo desde marzo, caracterizada por la
atencion a los problemas agudos ocasionados por el SARS-CoV-2: hospitalizaciones,
tensiones en la capacidad de las UCI, problemas dramaticos en residencias de
ancianos y otros centros sociosanitarios, confinamientos y deterioro del clima
social®?, test y rastreos, cientos de miles de contagiados y decenas de miles de
muertos, mas el sufrimiento colateral que provocan, y unas secuelas que parecen
estar siendo mas graves y prolongadas de lo esperado*!, necesitadas de
seguimiento clinico y cuidados, proyectandose asi hacia un futuro mucho mas largo
de lo que suponiamos; el propio secretario general de la OMS, T. A. Ghebreyesus

convocd una rueda de prensa el pasado 30 de octubre, con participacion de

pacientes en esta situacion, para alertar sobre esta constatacién cientifica.

La segunda crisis sera por el impacto del colapso de los servicios sanitarios y su
derivada de escasez de recursos —sobre todo profesionales— para atender durante
la primera los problemas de enfermedad no covid urgentes, como las pruebas

diagndsticas y tratamientos contra el cancer, pero no atendidos a tiempo, a causa

de la intensa presidn asistencial ocasionada por la covid-19. Lo mismo puede
decirse de cuidados de enfermeria necesarios no prestados durante las
hospitalizaciones por esta misma causa. Aunque el resultado en términos de salud
no se ha medido —o publicado—, al menos por ahora, no tardaran en conocerse las

secuelas de esta segunda crisis.

La tercera crisis vendra dada por las interrupciones en los seguimientos vy
tratamientos de los pacientes crdnicos por parte de una atencidon primaria

desbordada e inevitablemente centrada en los problemas de salud ocasionados

0 Smith LE, Duffy B, Moxham-Hall V et al. Anger and confrontation during the COVID-19 pandemic: a
national cross-sectional survey in the UK. JRSM 2020: https://doi.org/10.1177%2F0141076820962068.

41 las secuelas y complicaciones fundamentales son la fibrosis pulmonar, deterioro de la funcidn
pulmonar, neuropatias, afectacion cardiaca y del sistema musculo esquelético (Llamosas-Falcén LS, Secuelas a
largo plazo de covid-19, Revista Espafiola de Salud Publica, noviembre 2020).
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por la pandemia. Buena parte de los excesos de mortalidad por todas las causas

que detectan los informes MoMo del Centro Nacional de Epidemiologia,

esconden las consecuencias reales de las descompensaciones en condiciones
cronicas de pacientes con pluricronicidad, soledad y dependencia: siendo, como es
sabido, mucho mayor la incidencia y mucho mas graves las consecuencias clinicas
de la covid-19 en los hombres, que en las mujeres®?, los excesos de mortalidad por
todas las causas afectan mucho mas a las mujeres en las tres fases detectadas:
86,9% vs. 68,0% de los hombres en la primera, de marzo y abril; 53,9% vs. 36,3%
durante la segunda, de septiembre; y 49,3% vs. 29,8% en la tercera, la actual de

octubre.

Finalmente, la cuarta crisis, la mds aplazada y la que probablemente mas se
proyectard en el tiempo, serd consecuencia del estrés, los problemas de salud
mental, la ruina econdmica y el burnout, que afectard a la poblacion, pero sin duda
también a una alta proporcién de profesionales: mientras la situacion te obliga, por
dura que sea, aprietas los dientes y sigues; el problema, dicen los expertos, vendra
cuando se normalice la situacién en los centros sanitarios y sociosanitarios: «el
agotamiento actual y futuro de los profesionales sanitarios podria mitigarse
mediante acciones de las organizaciones sanitarias y otros agentes,
administraciones publicas y entes privados, dirigidas a factores potencialmente
modificables, incluida la mejora en la capacitacion, el apoyo organizacional para el

profesional y la familia, la disponibilidad de los EPI o recursos de salud mental». 43

La de la covid-19 es la cronica de una crisis anunciada: desde todas las instancias de la

profesidn venimos advirtiendo desde hace afios que hacen falta mdas enfermeras para que

42 61% de las hospitalizaciones por covid-19 y 68,5% de los fallecimientos: Berenguer J, Ryan P,
Rodriguez-Bario J et al. Characteristics and predictors of death among 4035 consecutively hospitalized patients
with COVID-19 in Spain, CMI, agosto 2020: https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.07.024.

Tasa de letalidad en infectados, 1,2% para hombres y 0,7% en mujeres: ENE.COVID Study Group,
Infection fatality risk for SARS-CoV-2 in community dwelling population of Spain: nationwide seroepidemiological
study. BMJ 371 (noviembre 2020): http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4509.

43 Morgantini LA, Naha U, Wang H et al. Factors contributing to healthcare professional burnout during
COVID-19 pandemic: A rapid turnaround global survey. PLOS ONE, septiembre 2020:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238217.
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nuestra contribucidon imprescindible en la primera linea de los servicios asistenciales y en la
comunidad pudiera ser completa. No se trata de una reivindicacién interesada sino de una
constatacion cientifica: sin enfermeras no hay puestos de UCI, no hay respiradores, no hay
prevencion mediante la atencién domiciliaria y en los centros educativos, no hay test masivos
en dispositivos ad hoc que permiten que no colapsen los centros asistenciales; no hay rastreos,
diagnodsticos rapidos o cortafuegos ante la extensién de los contagios. Sin enfermeras no
funciona la atencidn primaria, presencial o telefdnica, no se amplia la vacunacion contra la
gripe y otras enfermedades transmisibles ni es posible un triaje experto en la atencién
urgente. Tampoco existe una atencidn sanitaria cualificada en las residencias que sirva como
barrera frente a esa dramatica realidad de los contagios masivos de las personas mas fragiles,

ni coordinacidn entre los dispositivos sociosanitarios y los centros y recursos sanitarios.

Desde el Observatorio de la Enfermeria y los Cuidados estamos convencidos de que es
precisa otra manera de gestionar los recursos humanos de enfermeria; no solo —que también—
en términos de ratios de personal y condiciones laborales mas justas y competitivas, sino
también con nuevos enfoques y précticas de gestidn de los equipos, incluyendo las rotaciones
de personal —muy especialmente en refuerzos y sustituciones, que asume el personal mas
precario—, desde una mayor autonomia y capacitacion en gestion. El personal de enfermeria
estd respondiendo con profesionalidad y entrega y en algin momento la administraciéon

tendrd que demostrar con hechos que ha tomado nota de cara al futuro.

El CODEPA siempre actuard guiado por la defensa de los intereses de la sociedad
asturiana y de nuestros profesionales, que no son incompatibles: sin lineas rojas, sin vetos,
dialogando con el resto de las profesiones sanitarias y sin poner los intereses propios por

encima de los comunes, del servicio de salud y de la sociedad asturiana.

Como dijo Bertrand Russell, lo mas dificil en la vida es saber distinguir entre los puentes
gue hay que cruzar y los puentes que habria que quemar. Esto es perfectamente aplicable a
las decisiones de los reguladores sanitarios y, aunque en menor medida, ya que tienen menor
capacidad de decisidon en el disefio de politicas, también en la actuaciéon de directivos y
gestores. La planificacién y gestion de recursos profesionales siempre es compleja, pero
nosotros tenemos voluntad, ideas y propuestas que trataremos de basar en la mejor
informacidén y evidencia posibles; ademas, nadie conoce mejor la profesién de enfermeria —y

sus equipos de trabajo junto con los TCAE y otro personal— que nosotros, que trabajamos en
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ellos. Por esta razén, y también por imperativo legal, tenemos un mandato: colaborar con las
instituciones del Principado para mejorar la aportacién de los profesionales de la Enfermeria

a nuestros sistemas sanitario y sociosanitario.

Para cumplir ese mandato les tendemos la mano, esperando como contraprestacién

cuatro compromisos: apertura_mental a la innovacidn, transparencia en la gestién de la

informacién, neutralidad como reguladores profesionales y, mds alld de palabras

politicamente correctas, la misma actitud cooperativa que nosotros mostramos.
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