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INTRODUCCION

La historia del colectivo profesional de Técnicos y Técnicas en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria, en adelante TCAEs, se remonta a la necesidad
de contar con personal capacitado para brindar atencion y cuidados a
las personas enfermas. A medida que la enfermeria se profesionalizaba,
surgieron los y las TCAEs como profesionales con dedicacion a la asistencia
y cuidado directo de pacientes en diversos entornos de atencion sanitaria.

Damas de la Sanidad Militar, Damas de Cruz Roja, Puericultoras fueron
alguna de las denominaciones que se dieron, en la primera mitad del pasado
siglo, a quienes entonces proporcionaban apoyo y cuidado a las personas
enfermas en instituciones sanitarias, pero es a través de una Orden de 26
de abril de 1973, cuando se aprueba el Estatuto y Normas de desarrollo
del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar De Clinica, quedando la
formacion de este colectivo profesional establecida en el segundo grado
de Formacion Profesional de ensefanzas correspondientes en la Rama
Sanitaria, mediante Orden de 1 de septiembre de 1978.

Habria que esperar a 1986, cuando a través de una Orden del Ministerio
de Sanidad y Consumo, se crea la categoria profesional de Auxiliar de
Enfermeria, sustituyendo a la de Auxiliar de Clinica, produciéndose asi la
plena integracion en los equipos de enfermeria.

En el ano 1990, la Ley Organica de Ordenacion General del Sistema
Educativo (LOGSE), produce cambios importantes en la ensefanza
reglada de la Formacion Profesional (FP) en Espana. Mediante los
Decretos 546/1995 y 558/1995 se establece el curriculo formativo vy la
nueva denominacion del titulo: Técnico o Técnica en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

Es incuestionable que el contexto social, econémico y cultural en el que
estamos inmersos conlleva una gran exigencia de calidad en la prestacion
sanitaria, tanto en cuanto al rigor técnico y cientifico, como en cuanto al
respeto a los derechos de las personas, la consideracion de los principios
bioéticos y la adecuacion a las normas legales. En los Ultimos anos el
colectivo de TCAEs ha vivido una serie de transformaciones al mismo
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tiempo que un aumento creciente de las responsabilidades inherentes a su
labor diaria, sin que en paralelo haya habido un reconocimiento a su labor
profesional.

El esfuerzo de identificar es la aportacion del colectivo TCAE a los equipos
de enfermeria en el proceso asistencial, es un paso imprescindible para el
reconocimiento de las competencias de este colectivo y por lo tanto para
un pleno desarrollo profesional, que indudablemente mejorara la calidad del
servicio que ofrecemos a la ciudadania.

La contencion del gasto sanitario en muchos paises de Europa es una
realidad, a pesar de que se arriesgue la calidad de los cuidados vy la
seguridad de los y las pacientes. La reduccion de costes reduce a veces
al minimo el personal de los equipos de enfermeria, o que puede tener
consecuencias muy graves para los y las pacientes, al afrontar una carga de
trabajo excesiva.

Las caracteristicas de las plantillas de TCAEs y las condiciones laborales en
las que desarrollan su labor influyen en la seguridad de los y las pacientes.
Una ratio alta enfermera o enfermero/TCAE por paciente, una formacion
adecuada y un buen ambiente laboral, aumentan la seguridad de los y las
pacientes, disminuyendo incluso la mortalidad. No obstante, a pesar de que
numerosos estudios han demostrado esta relacion, se siguen manteniendo
plantillas insuficientes, notables diferencias en las estrategias de gestiony en
las condiciones laborales, sin justificacion alguna.

Ademas, la sobrecarga de trabajo en el colectivo TCAE produce enorme
insatisfaccion en las y los profesionales, y aumenta enormemente el riesgo
psicosocial, empeorando considerablemente el climalaboral e incrementando
las situaciones de baja laboral por estrés y lesiones musculo—esqueléticas.

Todos estos factores hacen muy preocupante la inexistencia de una ratio
adecuada de referencia enfermera o enfermero/TCAE/paciente, y que se
constate que practicamente es un colectivo invisible, del que practicamente
no existen datos estadisticos desagregados en el SNS.

Mas alla de la definicion de equipo de enfermeria, refiriéndose a 1 enfermero
o enfermera + 1 TCAE, vy a los estandares recomendados en 2003 por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, los diferentes documentos elaborados por
el Ministerio de Sanidad en colaboracion con grupos de personas expertas,
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sobre estandares y recomendaciones de calidad de las diferentes unidades
asistenciales prioritarias para el SNS, no tienen un caracter normativo para
la autorizacion de apertura y/o el funcionamiento de este tipo de unidades,
en el sentido de establecer unos requisitos minimos exigibles que aseguren
la calidad y seguridad de los cuidados.

ESTANDARES Y RECOMENDACIONES SOBRE LA UNIDAD DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION
POLIVALENTE DE AGUDOS.

PERFIL DEL PACIENTE ESTANDARES DE EQUIPO (1 DUE+1TCAE)
MANANA NOCHE Y FESTIVOS
>80 afios. Ayuda completa para AVC. Proceso agudo y 6-8 pacientes 12-13 pacientes.

comorbilidad

<74 afios. Ayuda completa para 2AVC Proceso médico o quirurgico 8-10 pacientes 14-15 pacientes
con comorbilidad.

<74 afios. Ayuda completa para 2AVC Proceso médico o quirdrgico 10-12 pacientes 15-16 pacientes
sin comorbilidad.

<40 afios. No necesita ayuda para la vida cotidiana. Proceso agudo 12-15 pacientes 16-18 pacientes
sin comorbilidad destacable.

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UEH.pdf

Por lo tanto, en Espafa no existe en la actualidad ninguna norma estatal
que regule la asignacion de profesionales enfermeras o enfemeros y TCAE
en funcion del numero de pacientes en hospitales, centros de salud u otros
centros sanitarios 0 sociosanitarios, por lo que los distintos servicios de
Salud autondmicos deciden las plantillas en funcion de criterios organizativos
y econdmicos, por lo que los datos globales publicados por el Ministerio
de Sanidad relativos al numero de TCAEs, en los diferentes dispositivos
asistenciales del Sistema Nacional de Salud, distan mucho de reflejar una
apuesta real por conformar equipos de enfermeria configurados por 1 TCAE/
1 enfermera o enfermero.

Los indicadores de referencia que hemos utilizado, para conocer la
configuracion real de los equipos de enfermeria en el SNS, han sido los del
Ministerio de Sanidad y estos no dejan lugar a dudas sobre la falta de TCAEs
en relacion con el numero de enfermeras o enfermeros que prestan servicio
en centros hospitalarios, ya sean hospitales generales o especializados, ya
que en cualquiera de estos centros la ratio es practicamente de 2 TCAEs /
3 enfermeras o0 enfermeros.

-7-
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RATIO DE PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE AUX. DE ENFERMERIA POR DEPENDENCIA Y FINALIDAD

ASISTENCIA. 2020

Hospitales My LE
Hospitales de SM

Total

Hospitales Generales

Hospitales Especializados

Publicos SNS

1,43

1,37

0,55

0,46

1,36

Privados

1312,

0,97

0,40

0,26

0,98

Total

1,40

1,23

0,53

0,39

1,31

INDICADORES DE AUX. DE ENFERMERIA POR FINALIDAD ASISTENCIAL Y DEPENDENCIA. Afio 2020

Plblicos SNS
TCAE Por
1.000
hab.
Hospitales Generales 112.064 2,37
Hospitales Especializados =~ 2.287 0,05
Hospitales My LE 5.579 0,12
Hospitales de SM 3.770 0,08

Por 100
camas

118,84

95,97

55,81

54,33

Privados

TCAE

13.430

1.223

792

2.048

Por

1.000

hab.

0,28

0,03

0,02

0,04

Por 100

Camas

78,10

64,85

51,50

36,10

Total

TCAE

125.494

3.510

6.371

5.818

Por
1.000
hab.

2,65

0,07

0,13

0,12

Por 100
camas

112,56

82,22

55,23

46,13

INDICADORES DE ENFERMERAS POR FINALIDAD ASISTENCIAL Y DEPENDENCIA Afio 2020

Publicos SNS
Enfermeras = Por 1.000
hab.

Hospitales Generales 157.969 3,34
Hospitales Especializados 3.053 0,06
Hospitales My LE 3.032 0,06
Hospitales de SM 1.684 0,04
Otros Hospitales 165.738 3,50

Por 100
camas

167,52

128,12
30.33
24.27

145.88

Enfermeras

14.790

1.137

292

470

16.689

Privados

Por 1.000

hab.

0,31

0,02
0.01
0,01

0,35

Por 100
camas

86,00

60,29
18,99
8,28

63,47

Total
Enfermeras  Por 1.000
hab.

172759 3,65
4.190 0,09
3.324 0,07
2.154 0,05
182.427 3,85

Por 100
camas

159,95

98,15
28,82
17,08

130,39

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2020/INFORME_SIAE 2020.pdf

El objetivo principal de este estudio ha sido visibilizar la figura TCAE, su
importancia en el desarrollo del trabajo en los equipos de enfermeria, sus
competencias, el conocer el nimero de pacientes que se asigna a cada
TCAE por turno habitualmente, como un dato que puede aproximar la
carga de trabajo que soportan, ademas de conocer la percepcion que
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tienen de otros aspectos de su ambiente laboral, la percepcion que tienen
la satisfaccion profesional, estrés laboral, competencias profesionales vy
conciliacion de la vida familiar.

A la hora de realizar la busqueda bibliografica para este trabajo, hemos
intentado identificar articulos o estudios sobre el colectivo, sin embargo
es destacable la poca bibliografia que trata sobre el trabajo en el equipo
de enfermeria (enfermeras o enfermeros y auxiliares de enfermeria) siendo
mucho mas comun los articulos que se centran en la relacion enfermera-
médico o enfermera-enfermera; y resulta muy significativo el que no
hayamos podido encontrar ninguno que aborde la carga de trabajo del
colectivo TCAE.

Factores como la organizacion del trabajo y una adecuada definicion de
roles y competencias, tienen una incidencia notable tanto en la seguridad
de los y las pacientes y en el nivel de calidad asistencial, como en el grado
de satisfaccion profesional. Existe, asi mismo, una relacion entre la politica
de personal de los Centros, el reconocimiento social y la organizacion de
trabajo, con el agotamiento, desmotivacion, despersonalizacion y Burnout.
Numerosos estudios describen la importancia de la organizacion del
trabajo y el malestar psicoldgico por diversos motivos dentro del ambiente
laboral, por lo que creimos conveniente estudiar también otras cuestiones
que puedan influir en el quehacer diario del colectivo. Con esta finalidad,
en el cuestionario se incorporaron varias preguntas para describir y analizar
los principales problemas y motivaciones del colectivo TCAE.

Un aspecto importante relacionado con la organizacion y el desarrollo
profesional del colectivo es el referido a la variabilidad en las funciones
de este colectivo profesional dependiendo de la Comunidad Auténoma,
el hospital o el servicio donde habitualmente desarrollen su actividad, sin
que hasta el momento se hayan actualizado las funciones establecidas
en el preconstitucional Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo del
ano 1973, que indudablemente no se adecuan ni a responsabilidades
actuales ni a las necesidades del sistema sanitario y desde luego tampoco
se corresponden con el actual curriculo del ciclo formativo en el que se
establecen las capacidades y competencias profesionales del colectivo.

Ambientes psicosociales estresantes, relacionados con el contenido y con
la organizacion del trabajo, asi como con las relaciones interpersonales,
tienen un efecto negativo en la salud mental y fisica, y en la seguridad de
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las personas trabajadoras, mientras que en la medida que la organizacion
de un centro responda a aspectos como estabilidad en el puesto de
trabajo, flexibilizacion de la jornada laboral de horarios y turnos, posibilidad
de desarrollo profesional, motivacion y valoracion del trabajo bien hecho,
se estaria hablando de un entorno favorable de calidad para la atencion al
conjunto de pacientes.

Aungue los equipos de enfermeria estan sometidos a numerosos
factores de riesgo fisico, quimico o bioldgico en su ambito de trabajo,
en los ultimos anos la investigacion se ha centrado mas en los factores
de riesgo psicosocial y su relacion con el estrés laboral. Dentro de este
grupo se identifican un numero importante de factores estresantes, unos
especificos de la profesion (contacto con el dolor, el duelo, la muerte en
relacion con los y las pacientes), otros de caracter mas general propios
de la actividad laboral como son la turnicidad, la escasez de personal con
la consabida sobrecarga laboral, los conflictos, la ambigledad del rol por
no existir especificidad en las tareas y de funciones, la falta de autonomia,
los rapidos cambios tecnolégicos, las retribuciones insatisfactorias, malas
relaciones interpersonales laborales, bajo reconocimiento y desvalorizacion
profesional.

La mayoria de los estudios revisados encuentran un elevado nivel de
estrés en el personal sanitario de hospitales y este nivel se incrementa
notablemente cuando hay mayor carga de trabajo, responsabilidad, fatiga
0 situaciones de emergencia.

El estrés laboral es también un proceso complejo en el que intervienen
un numero importante de factores ambientales y del propio sujeto tanto
objetivos como subjetivos que se interrelacionan de multiples maneras,
por lo que no podemos olvidar que el 85% del colectivo son mujeres que
habitualmente se responsabilizan y realizan la mayor parte del trabajo de
cuidados en el entorno familiar y domeéstico, con lo que efectian un mayor
esfuerzo de trabajo total en comparacion con los hombres y agudiza en
mayor medida el riesgo preexistente de estrés en las personas trabajadoras
del entorno sanitario.

Asi pues, los factores de riesgo individual y los relacionados con el entorno
laboral se asocian con sintomas musculo-esqueléticos en diferentes
regiones corporales. La mayor prevalencia de alteraciones lumbares vy
toracicas se asocia con antigliedad en el empleo, esfuerzo fisico y alta

-10-
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demanda asistencial. También vemos que una alta demanda, unida a
factores como los cambios de turno vy la falta de reconocimiento incrementa
las alteraciones del suefo, consumo de analgésicos para el dolor vy
absentismo laboral.

Es conocida la presencia del “Sindrome de Burnout” o “estar quemado o
quemada” entre las y los profesionales sanitarios, que son considerados
por diferentes autores y autoras como colectivo de alto riesgo de padecer
dicho sindrome. Se sabe que en todas las areas clinicas y en especial
servicios como Oncologia, UCIy Urgencias se requieren unas aptitudes que
no todas las personas poseen, como estabilidad emocional y psicoldgica,
ademas de una salud fisica y capacidad de trabajo que permitan hacer
frente a la carga asistencial y emocional de estos servicios.

Ademas, en los Ultimos afios el aumento de pacientes de otras etnias,
culturas y creencias, que rechazan o desconfian de nuestros cuidados,
sin comprender la necesidad y calidad de los mismos, nos produce una
sensacion de impotencia generada por ese desencuentro cultural.

Los factores ambientales, la presencia de familiares, las situaciones
de conflicto con otros colectivos profesionales, la utilizacion de nuevas
tecnologias y la necesidad de adquirir nuevos conocimientos, también
requieren habilidades emocionales que no siempre tenemos, lo cual
provoca angustia y estrés.

Desde el inicio de la pandemia del COVID-19, se han publicado humerosos
informes y estudios sobre como unas condiciones de trabajo sobrevenidas
en los equipos de enfermeria han dado lugar a una situacion de exposicion
extraordinaria a factores de riesgo psicosocial, agravada por una serie
de deficiencias estructurales del sistema sanitario en las condiciones de
trabajo (elevada carga de trabajo, ratios profesionales/pacientes excesivas,
inseguridad en las condiciones de contratacion, etc.) y como este cumulo de
circunstancias ha dado lugar al llamado “efecto-covid”: burnout, jubilaciones
anticipadas, ansiedad, estrés, problemas de salud mental, pero también
como se ha generado una oportunidad de visibilizar la importancia de
gestionar adecuadamente unos riesgos que, ya en circunstancias normales,
se encuentran en muchas ocasiones invisibilizados e infravalorados.

=11=-
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OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio ha sido visibilizar la figura del y la TCAE,
su importancia en el desarrollo del trabajo en los equipos de enfermeria,
sus competencias, el conocer el nimero de pacientes que se asigna a
cada TCAE por turno habitualmente, como un dato que puede aproximar
la carga de trabajo que soportan, ademas de conocer la percepcion que
tienen de otros aspectos de su ambiente laboral. La percepcion que tienen
la satisfaccion profesional, estrés laboral, competencias profesionales vy
conciliacion de la vida familiar.

Se ha procedido arealizar una encuesta en centros sanitarios publicos de las
17 comunidades auténomas de nuestro pais, con el objetivo fundamental
de conocer cual es la percepcion del colectivo TCAE sobre sus condiciones
de trabajo en dichos centros. Existen multiples formas de valorar las cargas
de trabajo en los equipos de enfermeria, hemos adoptado la de nimero de
pacientes que es de manera habitual por profesional y turno.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2022 se ha
remitido un cuestionario anonimizado para que los y las profesionales
lo cumplimentaran online o en formato papel, de manera voluntaria,
obteniéndose 2.998 respuestas validas. Los datos recopilados se describen
a continuacion agrupados segun tematica.

Con los resultados del presente estudio, pretendemos hacer emerger una
realidad de luces y sombras que nos posibiliten conocer y dar a conocer
la problematica laboral y/o profesional que es comun a todas las CCAA.
Los resultados, analisis y conclusiones del presente estudio, son un primer
intento de diagndstico del colectivo de TCAEs.

Cualquier estrategia para mejorar las condiciones de trabajo de profesionales,
pasa por el conocimiento previo de la situacion actual; La sola realizacion
del estudio, la informacion analizada previamente a su elaboracion, las
reuniones llevadas a cabo, las expectativas que han levantado, han supuesto
un proceso de sensibilizacion y capacitacion del colectivo profesional de
Técnicos y Técnicas de Enfermeria, delegadas y delegadas de CCOO, que
han participado en el grupo de trabajo, que es ya un valor afadido del
estudio.

-13-
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Con la difusion de los resultados, este proceso de sensibilizacion y
conocimiento de la realidad laboral del colectivo, toda la Organizacion se
vera mucho mas reforzada y debera redundar en un nuevo impulso para
seguir trabajando en la defensa de los intereses de este colectivo profesional.

1. Recoger informacion sobre la percepcion que el personal TCAE tienen
sobre su situacion laboral y desarrollo profesional.

2. ldentificar su problematica y medir el grado de importancia que estos
otorgan a cada de uno de los problemas identificado.

3. Analizar la relacion existente entre carga de trabajo y conciliacion de la
vida familiar.

4. Conocer sus expectativas de desarrollo profesional y su grado satisfaccion
laboral.

5. Analizar las condiciones de trabajo y su exposicion a situaciones de
estrés.

Los principales temas tratados fueron los siguientes:

. Organizacion del trabajo.

. Cargas de trabajo.

. Funciones.

. Agresiones y estrés.

. Formacion.

. Motivacion y satisfaccion.

. Reconocimiento de pacientes y otros colectivos profesionales.

-14-
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RESULTADOS

DESCRIPTIVA GENERAL
Numero de encuestas obtenidas 2.998. La
distribucion por grupos fue la siguiente:
Por edad:

e De 20 a 35 anos: 14%.

De 36 a 50 afos: 40%.
e Mas de 51 aflos: 46%.

1500 E DAD 1241
1072
1000
500 336
>N = N
— [ I
25 a 35 afios 36 a 50 afios >50 afios
B HOMBRE 61 101 94
B MUJER 336 1072 1241

Por género:

e Mujeres: 87%.
e Hombres: 13%.

Por trabajo a jornada completa:
e FEl192,6%.
Estado civil:

e Soltero/Soltera-Viudo/Viuda: 45%.
e (Casado/Casada-En pareja: 55%.

-15-
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Anos de experiencia profesional:

De 0 a5 anos: 27%.
De 6 a 10 anos: 18%.
De 10 a 20 anos: 25%.
De 20 a 30 anos: 18 %.
De 30 a 40 anos: 10%.
Mas de 40 anos: 1%.
No Contestan: 2%.

819 755
522 491
41
— B ==

Me”SOS ¢ De5a9 Del0a19De20a29 De30a39 Masded0 NS/NC

M Seriesl 819 507 755 491 286 41 73

Actividad laboral segun turno:

12 horas: 23%.
Rotatorios: 15%.

Fijo manana: 16%.
Manfana/ tarde: 15%.
Tarde/noche: 11%.
Fijo tarde: 11%.

Fijo noche: 5%.
Mafana/noche: 4%.

Uso de plantilla anti-estrés: Es utilizada por un 24%.

259 - 23%

0,
20% 16% 15% 15%
15% 11% 11%
10%
s5g I I I I 5% 4% H Total
0
o H =

Fijo Mafiana Rotatori Tarde/n Fijo Fijo Mafiana
12 horas =
mafiana =/ tarde 0s oche tarde: noche ' /noche:
B Total 23% 16% 15% 15% 11% 11% 5% 4%
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Servicio donde trabajan habitualmente:

Atencion Primaria: 6%.

Consultas AE: 8%.

Servicios Especiales (UCI, Urgencias, REA, Blogque quirdrgico): 19%.
U. Hospitalizacion U. Quirdrgicas: 46%.

Servicios Centrales (Didlisis, Laboratorio, Banco de Sangre,
Esterilizacion, Farmacia...): 4%.

e Correturnos/Otros: 17%.

SERVICIO DONDE TRABAJAN HABITUALMENTE

,00!
19,00% 17,00%
] || ——
AP Consultas AE Servicios Especiales U. Hospitalizacién Servicios Centrales Correturnos/Otros
(UVvl, Urgencias, U. Quirdrgicas (Didlisis,
REA, Bloque laboratorio, Banco
quirdrgico de Sangre,
esterilizacion,
Farmacia
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FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

ORGANIZACION, RECURSOS HUMANOS Y CARGAS DE TRABAJO

¢Cuantos pacientes llevas de manera habitual?

A la pregunta sobre cuantos pacientes llevas de manera habitual, las
respuestas fueron:

eDeladel12%.
eDeb5a9el 21%.
e De 10a 14 el 29%.
eDe15a19el 11%.
e De 20 a 24 el 6%.
e Mas de 25 el 16%.

CUANTOS PACIENTES LLEVAS DE MANERA

HABITUAL
29,00%
21,00%
16,00%
12,00%
0% B 600%
10 A 14 15 A 19 20 A 24 MAS 25 NS/NC

Se relacionaron los datos de las y los profesionales que respondieron que
llevaban de manera habitual mas de 25 pacientes, con los servicios o
unidades donde trabajaban habitualmente, dando como resultado que el
42% trabajaba en Atencion Primaria o consultas de Atencion Hospitalaria,
el 11% en Servicios Centrales (Dialisis, laboratorio, Banco de Sangre,
esterilizacion, Farmacia) y tanto en lo que hemos denominado Servicios
Especiales (Urgencias), como en las Unidades de hospitalizacion y Bloques
quirdrgicos el 16% respondieron tener asignados o asignadas mas de 20
pacientes por TCAE.

-18-



Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE. FSS-CC00

MAS DE 25 PACIENTES DE MANERA HABITUAL

OTROS EEIS|00%™N
SERVICIOS CENTRALES m1f§00%
SERVICIOS ESPECIALES mEs6j00%m
U. HOSPITALIZACION me16y00%m
AP- CONSULTAS AE I 4 2j00 %

Titulo del eje

Nos parecio interesante el poder identificar el nUmero de pacientes que llevan
habitualmente en las unidades de hospitalizacion, siendo los resultados
que el 3% atienden de 1 a 5 pacientes, el 25% de 5 a 9 pacientes, el 47%
entre 10y 14, el 14% entre 15y 20 pacientes y un 10% atienden a mas de
20 pacientes de manera habitual.

47,00%
RATIO TCAE/PACIENTE EN

25,00% U. HOSPITALIZACION
14,00% 10,00%
3,00% 1,00%
oo Y e %
0AS5 5A10 10A 15 15A 20 MAS DE 20 NC

A la pregunta de ¢cuantos pacientes llevas en festivo?, un 10%
afirmaron no trabajar en festivo, otro 10% tener de 1 a 4 pacientes, un
15% de 5 a 9 pacientes, un 25% de 10a 14, un 13% de 15a 19y un 15%
tiene mas de 20 pacientes.

Pacientes en Festivo
25,00%

15,00% 13,00%
10%

10,00% 10,00%
m = B -
5A9

No Trabaja 1A4 10A 14 15.A.19 20A 24 MAS 25
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FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

Se relacionaron las respuestas sobre pacientes que se asignan en festivo
a cada TCAE, con la Unidad donde se prestan servicios, resultando
que el 92% de las personas que respondieron que llevaban de 1 a 4
pacientes, trabajaban en UCI, REA, Blogue quirdrgico y las respuestas de
quienes tenian asignados o asignadas de 10 a 14 y de 15 a 20 pacientes
correspondian a TCAEs de Unidades de hospitalizacion en un 76%;
Respecto al 15% que respondieron que atendian en festivo a mas de 20
pacientes, el 46% trabajan en Unidades de Hospitalizacion y el 21% en
Servicios de Urgencias.

¢ Cuantos pacientes llevas de noche?

23,00%
13,00% 15,00%
(]
10,00%

10A 14 15A 19 20A 24 MAS 25

Si comparamos el numero de pacientes a quienes se atiende por cada
TCAE de manera habitual, en festivo o en las noches, se observa un notable
incremento de pacientes atendidos y atendidas por TCAE en el turno de
noche, siendo el grupo mas numeroso (30%) a quienes se asignan mas
de 20 pacientes, mientras que un 19% atiende de 15 a 19 pacientes, un
23% de 10 a 14 pacientes un 15% de 5 a9y un 13% de 1 a 4 pacientes,
relacionandose significativamente un menor numero de pacientes en noche
y festivos con las Unidades Quirurgicas y Unidades Especiales.

COMPARATIVA RATIOS

DE1Adpespg HABITUAL...
DE10A DE 15 A
14 19 MAS DE
20
DE1A4 DE5A9 DE10A 14 DE15A 19 MAS DE 20
m HABITUALMENTE 12,00% 21,00% 29,00% 11,00% 22,00%
® NOCHES 13,00% 15,00% 23,00% 19,00% 30,00%

FESTIVOS 10,00% 15,00% 25,00% 13,00% 15,00%
M HABITUALMENTE ~ ® NOCHES FESTIVOS
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Respecto al tipo de planificacion, el 38% de los encuestados dijeron tener
una planificacion mensual, seguido de la planificacion anual 37% siendo
muy inferiores los porcentajes de quienes tienen una planificacion
semanal (14%) o trimestral (3%) o el (1%) que manifestaron tener una la
planificacion semestral, siendo el 7% quienes manifestaron tener otras
planificaciones.

¢{QUE TIPO DE PLANIFICACION TIENES?

otras N 7%
semanaL ] 1
MENSUAL | a8
TRIMESTRAL [ 3%

seMESTRAL ] 1%

anvas I 7%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

1=

%

Q
ES

A la pregunta de si es adecuado el numero de TCAEs de su unidad
para atender a pacientes y realizar un trabajo de calidad en la jornada
de trabajo, el 69% opina que no es suficiente, siendo significativo que en
las U. de hospitalizacion la cifra alcance a un 78%, seguido de las U. de
Servicios Especiales (Urgencias, UCIs, REAs, Bloque Quirurgico) 69%,
y de las U. quirdrgicas y los Servicios Centrales (Laboratorios, Dialisis,
Farmacia..) con porcentaje del 64% de personas trabajadoras que creen
que no es adecuado, siendo las cifras porcentuales inferiores entre el
grupo de TCAEs que presta servicios en Consultas de Especializada 58%
y Atencion Primaria 50%.

NO es adecuado el n? de TCAEs en tu unidad

CONSULTAS AE
ATENCION PRIMARIA
S. ESPECIALES (URGENCIAS, UVI, REA,
U. QUIRURGICAS
U. HOSPITALIZACION

S. CENTRALES (LABORATORIO, DIALISIS,
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FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

Se ha encontrado relacion entre TCAEs de Unidades de hospitalizaciony U.
Quirdrgicas que contestaron que No es adecuado el numero de TCAEs y el
numero de pacientes que atienden, es decir con su carga de trabajo. En el
caso de la U. de Hospitalizacion, de quienes tienen una asignacion de hasta
10 pacientes, un 71% respondié que no le parecia adecuado la plantilla de
Su unidad y ese numero se va incrementando segun va aumentando la
carga de trabajo, siendo el 81% de quienes tienen una asignacion entre 10
y 20 pacientes y el 84% de quienes tienen una asignacion de mas de 20
pacientes.

U. HOSPITALIZACION: ¢ ES ADECUADA LA RATIO TCAE/PACIENTE?

81,00% 81,00% 84,00%
71,00%
29,00% 26,00%
I 19,00% 19,00% l
DEOAQ DE 10 A 15 DE 15A 20 MAS DE 20

Ratio Pacientes/TCAE
mNO ES ADECUADO = Si ES ADECUADO

A la pregunta sobre si “Se refuerza tu unidad teniendo en cuenta las
cargas de trabajo (ausencias, vacaciones, aumento actividad)”, el
10% respondieron afirmativamente, un 43% respondieron que no y un
47% respondid que a veces.

SE REFUERZA TU UNIDAD SEGUN CARGAS DE
TRABAJO O AUSENCIAS

47,00%
43,00%

50,00%
40,00%

30,00%

10,00%

20,00%
10,00%

0,00%
Si NO A VECES
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Respecto a si la planificacion se ve alterada habitualmente para
cubrir las incidencias de la unidad, el 52% respondieron que Sl, el 37%
A VECES y tan solo un 19% respondieron que No.

Dado lo significativo del porcentaje de profesionales que respondieron
que Si o A veces, se han analizado los datos con el objetivo de valorar
si habia diferencias significativas dependiendo de la unidad en la que se
presten servicios, observando que aunque no hay mucha variabilidad en
los porcentajes de las diferentes unidades, si que son las trabajadoras y los
trabajadores en Consultas (AP y AE) quienes refieren en mayor porcentaje
(44%) que su planificacion se ve alterada habitualmente para cubrir las
incidencias de su unidad, seguidos de Servicios Centrales (40%), Servicios
Especiales y U. Hospitalizacion y Blogue quirdrgico (39%).

m S| mAVECES mNO = NS/NC

1IN

AP-CONSULTAS ' SERVICIOS SERVICIOS
HOSPITALIZACI OTROS

AE i ESPECIALES = CENTRALES
msi 44,00% 39,00% 39,00% 40,00% 42,00%
EAVECES  32,00% 38,00% 39,00% 39,00% 32,00%
ENO 21,00% 18,00% 20,00% 16,00% 22,00%
NS/NC 3,00% 5,00% 2,00% 5,00% 4,00%

A las preguntas sobre si ¢Has doblado turnos en los dos ultimos
anos? las respuestas fueron, independientemente de la unidad o servicio
en el trabajan:

o Si: 54%.
e No: 46%.

De todas aquellas personas que respondieron que si habian doblado
turnos, el 55% declara haberlo hecho de manera voluntaria, el 31% dice
haber doblado de manera voluntaria solo a veces y 14% dice no haberlo
hecho de manera voluntaria.
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FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

¢ HAS DOBLADO Si HE DOBLADO TURNOS
TURNOS EN LOS DOS 55,00%
ULTIMOS ANOS? 31,00%
- 14,00%
|
54,0 46,0 VOLUNTARIAMENTE AVECES NO
0% 0% VOLUNTARIAMENTE ~ VOLUNTARIAMENTE
mSi mNO msi
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CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR

El 43% de las personas encuestadas confirmaron que su horario laboral
les permitia conciliar trabajo y familia, siendo el turno de manana el
que mas facilidad tiene para conciliar (66%), seguido de los turnos de 12
horas (56%). Quien mas dificultad encuentran para conciliar es el personal
sin servicio asignado fijo (30%) y las personas con turnos rotatorios (35%).

¢PUEDES CONCILIAR FAMILIA Y TRABAJO?

mSi WAVECES WNO

Mafanas 12 horas Rotatorios Tardes Noches Correturnos
msi 329 328 484 32 45 95
o AVECES 128 257 679 22 62 110
ENO 39 42 253 18 9 102

La facilidad para conciliar familia y trabajo también esta relacionada con la
unidad en la que prestan servicios, siendo en el 66% de los casos personas
trabajadoras de consultas de Atencion Hospitalaria y de Atencion Primaria
(63%) y las mas numerosas en afirmar poder conciliar, independientemente
del turno en que trabajen y el personal que trabaja en U. de hospitalizacion
y U. Quirtrgicas (37%) y el que presta servicios en U. Especiales (UVIs,
REA, Urgencias, Blogue Quirdrgico) quienes tienen menos facilidad para
conciliar (38%).

CONCILIACION SEGUN SERVICIO

mS{ mNO mAVECES

606
519
228 282 253
178
116 = 81 144 129
64 65
mox B =2 Ham
— — [ [ —
o
% ’

S & &’ &
¥ \a & & S



FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

Sobre si tienen dificultad para disfrutar de permisos retribuidos, un
26% respondiod que Si, el 32% que A veces y un 42% respondid que
no tenia dificultad. Estos porcentajes no variaban significativamente
independientemente de la unidad o servicio donde se trabaje, sin embargo
si hay una relacion significativa en la facilidad para disfrutar permisos
retribuidos y la edad del trabajador o trabajadora, dandose que a mayor
edad, mas facilidad para disfrutar de los permisos retribuidos.

aTll)Elr;ElguDTl;kCgéTRﬁl?s%l;RA NO TIENEN DIFICULTAD EN
DISFRUTAR PERMISOS
RETRIBUIDOS? RETRIBUIDOS

si

Ademas, el 48% de todas las personas encuestadas afirman que los turnos
de trabajo que hacen afectan a su salud y si se estratifica por tramos de
edad, son las mayores de 50 afios las que los hacen en mayor medida
(51%), seguidas de las que tienen entre 35 y 50 afos (48%) y de las que
tienen una edad entre 20 y 34 anos (45%).

A VECES

Titulo del eje
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FUNCIONES DE TCAEs

¢Utilizas aplicaciones informaticas para registrar tu trabajo?

El 68% respondieron que Si utilizaban aplicaciones informaticas para
el registro de su actividad diaria. Se analizaron los datos para valorar si
disminuia la utilizacion de aplicaciones informaticas en los grupos de mas
edad, encontrando que el grupo de mayor edad no es el que menos las
utilizan, como era esperable, aunque si que es el grupo de menor edad (de
20 a 34 anos) el que afirma utilizar mas las aplicaciones informaticas.

e + de 51 anos: 69%.
e De 35 a 50 anos: 66%.
e De 20 a 34 anos: 77%.

Los resultados de utilizacion de aplicaciones informaticas segun el servicio
de actividad fueron:

e U. Hospitalarias y U. Quirurgicas: 67%.

e Servicios Especiales (Urgencias, UCIs, REAs...) 66%.

e Servicios Centrales (Didlisis, laboratorio, Banco de Sangre,
esterilizacion, Farmacia) 70%.

e Consultas de AP y AH 73%.

¢(Existen protocolos de actuacion conjunta del equipo Enfermera/
TCAE en tu unidad?

El 47% respondieron afirmativamente, frente al 28% que respondieron
negativamente, mientras que el 25% restante o0 no respondieron o
respondieron A veces (15%).

¢(EXISTEN PROTOCOLOS DE ACCION CONJUNTA
TCAE/ENFERMERA?
47,00%

28,00%
15,00%
- —
si NO

A VECES NS/NC
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FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

Dado que lo esperable seria que existieran y se emplearan protocolos del
equipo de enfermeria en la Unidades de Hospitalizacion, se analizaron las
respuestas del personal que trabaja en estas unidades, observandose que
las respuestas afirmativas se incrementaban hasta un 51%, elevandose al
56% en el caso de profesionales de las Unidades Especiales (Urgencias,
UCIs, REAs..)).

A la pregunta sobre si consideran que ejercen tareas auténomas en la
practica diaria, un 74% considera que Si, un 12% A veces, un 6% cree que
No y un 8% NS/NC.

Por tramos de edad, fueron las personas mas jovenes (20-34 anos) quienes
en un 77% afirmaron tener tareas autbnomas en la practica diaria, mientras
que el porcentaje de respuestas afirmativas disminuia hasta un 73% entre
profesionales de 35 a 50 anos y de mas de 50 anos.

¢ EJERCES TAREAS AUTONOMAS?

8,00%

6,00%

m S

= A VECES

= NO
NS/NC
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AGRESIONES Y ESTRES

El 86% de las personas encuestadas afirmaron haberse enfrentado en
su trabajo a situaciones emocionalmente intensas/estresantes,
mientras que un 10% lo hicieron a veces y solo un 3% contesto
negativamente.

SITUACIONES ESTRESANTES

§3% NO
1 8 10% : I
{ | 86% AVECES

o si

Ademas, el 70% de los profesionales y las profesionales encuestadas
responde haber sufrido en algin momento agresiones verbales, fisicas
o psiquicas por parte de pacientes/familiares.

Se han relacionado las respuestas de quienes respondieron Si o A Veces,
con los servicios 0 unidades donde trabajan habitualmente, siendo el grupo
de profesionales TCAEs de los Servicios Centrales el que declara haber
sufrido menos agresiones (36%) y por el contrario, el personal TCAE que
trabaja en la Atencion Primaria o en Consultas de Atencion Hospitalaria
es el que respondié haber sufrido en mayor porcentaje (75%) agresiones
verbales, fisicas o psiquicas por parte de pacientes/familiares, seguidas
por el que trabaja en las U. Quirdrgicas y de Hospitalizacion (74%) y de los
y las TCAEs de los Servicios Especiales (65%).

AGRESIONES
Si = AVECES
SERVICIOS CENTRALES 26% 10%
SERVICIOS ESPECIALES 45% 20%
U. HOSPITALIZACION 51% 23%
CONSULTAS 54% 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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¢Has tenido alguna baja que tu relaciones con estrés laboral o
ansiedad en los dos ultimos afos?

A esta cuestion respondieron afirmativamente el 30% de las personas
encuestadas y dado que numerosos estudios relacionan el estrés con una
menor antigliedad en el puesto de trabajo y por lo tanto experiencia laboral,
analizamos la incidencia porcentual de IT por estrés o ansiedad en los
diferentes tramos de tiempo trabajado, siendo los resultados contrarios a esa
premisa, puesto que la incidencia en bajas por estrés iba incrementandose
segun iba aumentando la antigliedad profesional.

El 22% de las que llevaba menos de 5 afos trabajando habian tenido
una baja por estrés o ansiedad atribuible a la actividad laboral, el 29% de
quienes tenian una antigledad entre 5y 9 anos, el 32% de quienes llevaban
trabajando entre 10 y 19 anos, el 38% de quienes llevaban entre 20 y 29
anos y el 37% de quienes tenian de 30 a 40 anos de experiencia.

RELACION ENTREIT POR ESTRES

LABORAL Y ANTIGUEDAD o

DEOAS DES5A9 10A 19 19A 29 30A 40

También se analizaron los datos para saber si quienes no sentian
reconocimiento por sus compaferos y companeras o entre quienes no se
sentian bien retribuidas o retribuidos habia una mayor incidencia de IT por
estrés vy los resultados fueron que el 26% de las personas encuestadas que si
habian tenido una baja por estrés laboral 0 ansiedad en los dos Ultimos anos,
no se sentian reconocidas por sus compaferos 0 companeras enfermeras,
mientras que ese porcentaje disminuia al 14% entre las que declararon no
haber tenido bajas por estrés o ansiedad.

También es mayor el nimero de profesionales (84%) que se sienten poco o
nada satisfechas o satisfechos con laretribucion que reciben, en comparacion
con quienes no habian tenido una baja laboral y dijeron sentirse poco o nada
satisfechas con las retribuciones (70%).
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RELACION IT ESTRES LABORAL CON RECONOCIMIENTO Y
RETRIBUCIONES

B POCO O NADA SATISFECHA CON RETRIBUCIONES

70%
NOIT

; 84%
SHIT

El 42% de las personas encuestadas respondieron que si habian tenido
una baja laboral por lesion musculoesquelética en los dos ultimos
anos, derivada de su actividad laboral, siendo significativo que el 51%
eran mujeres mayores de 51 anos.

Se estudio la relacion entre quienes declaraban haber tenido una IT por
lesion musculoesquelética con los servicios o unidades donde trabajaban
habitualmente, encontrandose la mayor incidencia de respuestas
afirmativas entre quienes trabajan en U. de Hospitalizacion y U. Quirdrgicas
44%, disminuyendo el porcentaje hasta el 17% entre quienes desarrollan
su actividad en Servicios Especiales, Atencion Primaria y Consultas de
Atencion Hospitalaria y son las personas profesionales de los Servicios
Centrales en los ha habido una menor incidencia de IT3%, seguidos del
6% en las U. Quirdrgicas y un 12% de aquellas o aquellos TCAEs, que no
trabajan en ninguno de estos servicios o unidades.

“ . : 5 SI HAN TENIDO BAJA POR LESION
Servicios de quienes afirmaron haber tenido IT por MUSCULO-ESQUELETICA

lesiones musculo-esqueléticas

S.CENTRALES mm 3,00%
U.QUIRURGICAS mmmm 6,00% 35A50 38,00%
SERVICIOS ESPECIALES nummmm—— 17,00%

U. HOSPITALIZACION 4,00%
AP-CONSULTASAE s 17,00% MENOS DE 35 00%

EDAD

Dado que el mayor numero de respuestas afirmativas fueron de
profesionales TCAEs de unidades de hospitalizacion, se relacionaron las
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respuestas afirmativas con los datos de sus cargas de trabajo, siendo los
resultados, que a mayor ratio de pacientes, mas incidencia de IT por lesion
musculo-esquelética, dandose en un 51% de quienes tienen de 15 a 19
pacientes, en un 44% entre quienes atienden entre 10 y 14 pacientes y en
un 38% cuando el numero de pacientes atendidos o atendidas esta entre
5y 9.
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DESARROLLO PROFESIONAL

A la pregunta sobre si mejoraria la organizacién de su trabajo con
la figura de un o una Coordinadora de TCAEs, el 76% opina que Si
mejoraria, un 7% contestd negativamente y un 17% respondié NS/NC.

Il RESPUESTA

2.000

1.000

si NO NS/NC

Sin embargo, tan solo el 15% de todas las personas encuestadas
manifestaron que en sus centros de trabajo si estaba implantada,
con funciones reales, la figura del Coordinador o Coordinadora de
TCAEs.

Il RESPUESTA

2.000

1.000

éﬂ

si NO NS/NC




FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

FORMACION

A la pregunta sobre si creen que la formacién de grado medio actual
es suficiente y dota de conocimientos y competencias necesarios
para el desarrollo de las funciones, que, en la actualidad, desarrollan
las y los TCAEs, el 58% del conjunto de profesionales TCAEs con una
edad entre 20 y 34 afos respondieron que no es suficiente, mientras que
ese porcentaje se reduce al 54% en el resto de tramos de edad.

ES SUFICIENTE LA FORMACION ACTUAL
ESi mNO

DE 20 A24 DE 35 A 50 MAS DE 50

El 68% cree que seria necesario un incremento de las horas lectivas
y que una formacion profesional de grado superior se adecuaria
mejor a los requerimientos actuales de competencias en la practica
diaria de la profesién, un 14% no lo cree necesario y un 18 % respondio
NS/NC.

INCREMENTO HORAS LECTIVAS Y TECNICO SUPERIOR

Ns/NC - [ 18,00%
No [N 14,00%
S I 5,007

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
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RECONOCIMIENTO Y SATISFACCION

Sobre si consideras que tus companeras enfermeras o enfermeros
reconocen y valoran tu trabajo, un 33% respondieron afirmativamente,
un 45% contestaron A veces y un 22% respondieron que No.

Se analizaron las respuestas relacionandolas con la edad de quienes
respondieron afirmativamente, dandose el mayor porcentaje (39%) entre
las personas mas jovenes (20-35), el porcentaje de respuestas afirmativas
fue el mismo (33%) en el resto de profesionales, independientemente de
su edad.

SIRECONOCEN TU TRABAJO TUS COMPANERAS ENFERMERAS

MENOS DE 35 39,00%

35A 50 33,00%

MAS DE 50 33,00%

También se analizaron las respuestas afirmativas por servicios o unidades,
siendo en las U. Especiales con un 51% de respuestas afirmativas, donde
los y las profesionales TCAEs se sienten mas valoradas, seguidas con un
49% por quienes trabajan en U. Quirurgicas y U. de hospitalizacion y es
el personal que presta servicios en los Servicios Centrales quien se siente
menos valorado por sus companeras enfermeras o enfermeros (19%),
seguido por un 38% de las y los profesionales de AP o Consultas de AH y
un 33% de quienes trabajan en otros servicios.

Si RECONOCEN TU TRABAJO TUS COMPARNERAS ENFERMERAS

WAVECES mSi

OTROS 41,00%

9
SERVICIOS CENTRALES | /10005
SERVICIOS ESPECIALES | 30 000 == 51,00%

49,00%

33,00%

U. HOSPITALIZACION 36,00%

:
ap-consuLTas ae T 7" 0%



FSS-CCO0O0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

Unicamente el 24% considera que los usuarios, usuarias y sus
familiares valoran el trabajo que realizan, se analizaron en que servicio
0 unidad trabajaban, hallandose que el 26% de las y los TCAEs de AP y
consultas de AE son quienes puntian mas alto en la percepcion de ser
valoradas y valorados por pacientes y familiares, seguido del personal que
trabaja en los Servicios Especiales y Servicios Centrales con un 25% y son
las personas trabajadoras de las U. de Hospitalizacion y U. Quirlrgicas
quienes tan solo el 20% creen que su trabajo es valorado por personas
usuarias y familiares.

TE VALORAN PACIENTES Y FAMILIARES

26,00% 20,00% 25,00% 25,00%
| | — || ]
AP- CONSULTAS u. SERVICIOS SERVICIOS
AE HOSPITALIZACION ESPECIALES CENTRALES
M Seriesl 26,00% 20,00% 25,00% 25,00%

Las respuestas que se recibieron en relacion al nivel de satisfacciéon con
el trabajo que realiza, un 3% dijo no tener ninguna, un 20% poca, un
30% suficiente, un 33% bastante y un 12% mucho.

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL

NINGUNO
POCO
SUFICIENTE

Por grupos de edad, las personas menores de 34 anos son las que declaran
mas satisfaccion laboral, (Mucha 13% y Bastante 37%) en una proporcion
mayor a las que tienen mas de 50 ahos (Mucha 12% y Bastante 33%) y
quienes tienen una edad entre 35y 40 anos (Mucha 12% y Bastante 34%). Sin
embargo son las personas mayores de 51 afos las que en mayor porcentaje
respondieron que sentian poco o ningun nivel de satisfaccion (25%).
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SATISFACCION LABORAL POR TRAMOS DE EDAD

NINGUNO POCO SUFICIENTE BASTANTE MUCHO
HM20A34 2,00% 17,00% 31,00% 37,00% 13,00%
E35A50 4,00% 19,00% 31,00% 34,00% 12,00%
= MAS DE51 3,00% 22,00% 30,00% 33,00% 12,00%

M20A34 M35A50 M MASDES1

Se cruzaron los datos de satisfaccion con la unidad en la que se trabaja,
mostrando que son las personas trabajadoras de los Servicios Especiales
(Urgencias, UCIs, REAs, Bloque quirlrgico) las que estan Bastante o
mucho mas satisfechas con su trabajo 55%, seguidas de las que trabajan
en las U. Quirdrgicas y U. de Hospitalizacion 44% vy por las que prestan
servicios en Centros de Salud o Consultas de Atencion Hospitalaria 45%
y quienes menos satisfechas declaran estar, son las que trabajan en los
Servicios Centrales (Dialisis, Laboratorio, Banco de Sangre, Esterilizacion,
Farmacia) 39%.

SATISFACCION SEGUN SERVICIO DE ACTIVIDAD

Consultas AP/AH U. HOSPITALIZACION S. ESPECIALES S, CENTRALES OTROS

H NINGUNO 4,00% 4,00% 1,00% 7,00% 6,00%
= POCO 18,00% 21,00% 16,00% 18,00% 24,00%
¥ SUFICIENTE 33,00% 31,00% 28,00% 36,00% 30,00%
BASTANTE 34,00% 32,00% 42,00% 33,00% 29,00%

® MUCHO 11,00% 12,00% 13,00% 6,00% 11,00%

Alapregunta sobre si se retribuye la Carrera Profesional en tu Servicio
de Salud, ¢crees que las retribuciones asignadas a cada uno de
los niveles de carrera profesional para TCAEs son adecuadas?
El 70% respondieron que no eran adecuadas y a un 12% le parecian
adecuadas. Dado que la pregunta solo iba dirigida a profesionales que si
tuvieran reconocido el derecho a Carrera Profesional, el 18% restante, que
contestaron NS/NC posiblemente su respuesta esté vinculada a que no
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esté reconocido este derecho al colectivo en su Comunidad Autdnoma.

SON ADECUADAS LAS RETRIBUCIONES DE CARRERA

:
.

En relacion a la pregunta sobre el nivel de satisfaccion sobre la
retribucion total que reciben por su trabajo, el 76% respondieron que
poca o ninguna satisfaccion, un 19% respondieron que suficiente, un 4%
bastante y Unicamente un 1% de las personas respondieron que se sentian
muy satisfechas.

SATISFACCION POR LAS RETRIBUCIONES

MUCHO l 1,00%

BASTANTE . 4,00%

0,00%  10,00% 20,006 30,00 40,00% 50,00% 60,006 70,00%

Se dio la posibilidad de que comentaran qué otras preocupaciones o
necesidades a través de una respuesta abierta. Estos fueron los resultados
(la gran mayoria de ellos eran reiterativos, por lo que sélo se nombran de
forma genérica):

e [alta de valoracion y reconocimiento por parte de la Administracion.
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e Falta de reconocimiento del colectivo como parte integrante de los
equipos de enfermeria.

¢ Falta de valoracion del trabajo que realizan. Falta de reconocimientos
social.

¢ Reclasificacion en C1 como corresponde a las y los Técnicos
Medios.

¢ No estan bien delimitadas las funciones.

e Asuncion de funciones que no se corresponden con la categoria.
e Cambios en los puestos de trabajo para cubrir la carencia de
profesionales.

e Actualizacion de las Funciones.

¢ Retribuciones insuficientes.

e Ausencia de carrera profesional en algunas CCAA.

e Plantilla insuficiente: déficit estructural.

¢ Dificultades para disfrutar de permisos y vacaciones.

¢ No se sustituyen las ausencias.

¢ Implantacion del Coordinador o Coordinadora TCAE.

e |nvisibilidad del colectivo.
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DISCUSION

ANTECEDENTES

Es significativa la poca informacion desagregada que existe sobre la
plantilla en el SNS del colectivo TCAEs, ya que en el ultimo “Informe
anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021” sigue cuantificando en
138.355 el numero de “personal sanitario no facultativo (fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia, técnicos sanitarios y otros)” que presta servicios
en Atencion Hospitalaria y si que especifica que son 4.664 profesionales la
plantilla de TCAEs adscrita a la Atencion Primaria.

Si encontramos indicadores del colectivo, bajo la obsoleta denominacion
de “Auxiliares de Enfermeria” en la “Estadistica de Centros Sanitarios de
Atencion Especializada. Hospitales y Centros sin internamiento”, podemos
constatar que, en el ano 2020 (Ultimo ano del que hay datos) hubo un
incremento de 11.406 TCAEs en estos Centros, aungue a dia de hoy no
podemos verificar que esas plantillas se hayan mantenido en el tiempo, ya
que ese incremento se podria deber al aumento de contrataciones que
tuvieron lugar por la pandemia del COVID-19 durante el 2020.

Cuando analizamos los indicadores de referencia del Ministerio de Sanidad
para conocer la configuracion real de los equipos de enfermeriay la evolucion
de las ratio de enfermeras y enfermeros sobre TCAEs en el SNS, estos no
dejan lugar a dudas sobre el déficit en la dotacion de TCAEs, y vemos
que poco hemos avanzado en acercarnos a esa tedrica configuracion
de los equipos de enfermeria con un 1 Enfermera o Enfermero /1TCAE,
manteniéndose en los hospitales de agudos una ratio de 1,40; lo que
quiere decir que hay practicamente 3 enfermeras o enfemeros por cada 2
TCAE.

Existen estudios desde hace mas de 20 afos que demuestran que los
recursos humanos en los equipos de enfermeria (en cuanto numero vy
formacion) tienen gran impacto en la calidad de los cuidados al conjunto de
pacientes, en su seguridad y en el bienestar de pacientes y de profesionales.
Por tanto, si el nimero v la posibilidad de formacion de profesionales son
insuficientes, es imposible asegurar un trabajo de calidad.
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Es necesario recordar que segun datos facilitados por el Instituto Nacional
de Estadistica, a fecha 1 de enero de 2022, la poblacion mayor de 64
anos en Espana ascendia a 9,5 millones de personas, un porcentaje que
sigue aumentando cada ano porque somos el pais con mayor esperanza
de vida después de Japdn. A este envejecimiento progresivo de nuestra
poblacion se suma el de la cronicidad: el 70% de las personas mayores
de 65 anos presenta, al menos, una enfermedad cronica. Entre estos
colectivos proliferan pacientes con una media de cuatro patologias por
personay parece razonable pensar que al igual que es necesario garantizar
un numero de enfermeros y enfermeras generalistas y especialistas para
la atencion a esta poblacion, no es menos necesario garantizar un numero
similar de profesionales TCAEs que garanticen a estos y estas pacientes
los cuidados, apoyo y bienestar necesario para garantizar una menor
mortalidad y morbilidad.

Los resultados del estudio muestran unas cifras preocupantes en cuanto
a las ratios de TCAEs/Pacientes, tanto si tomamos de referencia las ratios
recomendadas en la mencionada publicacion del Ministerio de Sanidad
sobre “Estandares y recomendaciones sobre la unidad de enfermeria
en hospitalizacion polivalente de agudos”, como si nos referenciamos
en las ratios de la “Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para
garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos”,
que actualmente se encuentra en fase de tramitacion en la Camara baja
tras cerrarse recientemente el plazo de enmiendas y que fija una ratio de
6 pacientes por cada enfermera o enfemero, pudiéndose asignar hasta
8 pacientes en funcion de las condiciones de los y las pacientes, de las
caracteristicas de la unidad y de la franja horaria de trabajo.

Los resultados de este estudio en cuanto a ratio TCAE/paciente en
Unidades de hospitalizacion revelan que el 61% de TCAEs atiende
entre 10 y 20 pacientes de manera habitual, que un 10% atienden a
mas de 20 pacientes y que tan solo el 25% tiene una asignacion de 5 a
9 pacientes, lo que indudablemente es un indicador de la sobrecarga de
trabajo de este colectivo, por lo que es imprescindible que se regule una
ratio TCAE/Enfermera o Enfemero adecuada (En Europa la media es de 8
pacientes asignados o asignadas por profesional).

A continuacion, pasamos a desglosar el resultado de nuestro estudio por
bloques tematicos, tal y como se han presentado los resultados.
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ORGANIZACION: RRHH Y CARGAS DE TRABAJO

En relacion con las respuestas de las personas encuestadas sobre el
numero de pacientes/TCAEs y sobre si se adecua la dotacion de TCAEs
de su unidad a la carga de trabajo, dependiendo de la Unidad en la que
prestan servicios, los datos revelaban que:

En AP y en las Consultas de Atencion Hospitalaria el 57% de las
profesionales TCAEs atendia a mas de 20 pacientes diarios, un 21% entre
10y 20 pacientes y un 24% entre 1y 10 pacientes, aunque el 50% de los
y las profesionales que trabajan en este nivel asistencial considera
que si es adecuado el nuimero de TCAEs de su unidad, mientras que
esa cifra desciende hasta al 42% entre aquellas que trabajan en Consultas
de Atencion Hospitalaria.

Pero son las respuestas del grupo de TCAESs de las U. de Hospitalizacion
en las que se visibiliza con mayor claridad que la carga de trabajo, es
decir el nimero de pacientes asignado a cada profesional, esta
relacionado con las respuestas negativas, es decir a mayor carga de
trabajo hay un nimero mayor de profesionales que consideran que
la plantilla de TCAEs de su servicio o unidad no es la adecuada. Asi
entre las y los profesionales que tienen entre 1 y 10 pacientes asignados o
asigandas era el 71% quienes respondieron que no era adecuado, mientras
que ascendia al 81% entre quienes atendian de 10 y 20 pacientes, y al
84% entre quienes atendian a mas de 20 pacientes.

En el Caso de las U. Quirdrgicas debemos tener en cuenta que un 36%
atiende de 1 a 5 pacientes, un 18% de 5 a 9, un 17 % de 10 a 15y
el 29% a mas de 15 pacientes. Es necesario resefiar que una de las
limitaciones de este estudio es que no podemos diferenciar dentro de
lo que denominamos U. Quirurgicas, que parte del total de las personas
encuestadas trabajan en CMA, lo que podria justificar que el 29% dijeran
atender mas de 15 pacientes. No obstante, al igual que en las U. de
Hospitalizacion, el porcentaje de profesionales que creen que la
plantilla no es la adecuada va en relacion directa con la ratio TCAE/
paciente, ya que el 63% de quienes atendian hasta 10 pacientes no la
creian adecuada, incrementandose hasta el 82% entre quienes atendian
entre 10 y 20 pacientes.
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Sicomparamos el nimero de pacientes que se atienden por cada TCAE
de manera habitual, en festivo o en las noches, se observa un notable
incremento del nimero de pacientes atendidos o atendidas por TCAE en el
turno de noche, ya que el 30% tiene mas de 20 pacientes, mientras el
92% de las profesionales TCAEs que respondieron que llevaban de
1 a 4 pacientes, trabajaban en UCI, REA o Bloque Quirurgico.

Es preocupante que tan solo un 10% de las personas encuestadas
afirma que su unidad se refuerza teniendo en cuenta las cargas
de trabajo (ausencias, vacaciones, aumento de actividad) y que
52% afirme que su planificacion se ve alterada habitualmente para
cubrir las incidencias de su unidad.

Es indudable que una ratio elevada de pacientes, acrecentada por la
falta de sustituciones de profesionales que estan de vacaciones, de baja
laboral o simplemente por un aumento de la actividad, obliga a los y las
profesionales a utilizar el menor tiempo posible en los cuidados de
cada paciente, para asi poder afrontar el trabajo adicional de las
companeras o compaieros ausentes, |0 que implica un riesgo en la
seguridad del o de la paciente y en la salud de la persona trabajadora.

Es cierto que la situacion vivida en los centros sanitarios por la pandemia
del COVID 19, podria, justificar que, independientemente de la unidad
donde trabajen, el 54% de todas las personas encuestadas dijeran haber
doblado turnos durante los dos Ultimos anos, pero no podemos obviar el
resto de los datos que aporta este estudio, que mas bien hacer pensar en
la falta de unas plantillas bien dimensionadas y en una mala planificacion
en los RRHH de este colectivo.

Otro factor a considerar, inherente al conjunto de profesionales sanitarios
y sanitarias y de enorme trascendencia por las repercusiones que tiene
para la salud y la seguridad tanto de profesionales como de pacientes
y por su impacto en el equilibrio entre la vida personal y laboral, son los
diferentes turnos de trabajo, que en el caso de nuestro estudio, un 48%
de las personas encuestadas manifestaron que afectaban a su salud y es
interesante resaltar que esta percepcion esta relacionada con la edad, a
mayor edad constatamos un nimero mayor de profesionales que creen
que los turnos que tienen afectan a su salud.
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CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR

Unicamente el 42% de las personas encuestadas dijeron no tener dificultad
para disfrutar de permisos retribuidos, dandose la relacion de que a mas
edad de la persona trabajadora mayor facilidad para disfrutar de permisos,
independientemente del servicio donde trabajaran.

Estas circunstancias afectan a la vida personal de las y los profesionales,
porgue tan solo el 43% de las personas encuestadas afirmaron que
su horario laboral les permitia conciliar su vida familiar y laboral
y las respuestas de estas estan relacionadas con la unidad en la
que se presta servicio y con el turno de trabajo, siendo aquellas con
turnos de manana y de 12 horas, las que afirman tener mas facilidad y las
personas profesionales con turnos rotatorios o correturnos, las que tienen
mas dificultad.

Los y las profesionales trabajadoras de Atencion Primaria (66%) y
de Consultas de Atencion Especializada (63%) son quienes afirman
tener mas facilidad para poder conciliar, independientemente del
turno en que trabajen. Los y las trabajadoras de U. de Hospitalizacion
y U. Quirurgicas (37%) y quienes prestan servicios en U. Especiales
(UVIL, REA, Urgencias, Bloque Quirtrgico) son quienes tienen menos
facilidad para conciliar (38%).

En un colectivo tan feminizado como el de nuestro estudio, en necesario
incentivar la implantacion de formulas innovadoras y mas participativas de
organizar el tiempo de trabajo, que permitan tener un mayor control sobre
su planificacion y sus permisos retribuidos, para mejorar €l equilibrio entre
vida privada y laboral, de conformidad con lo requerido por la Directiva
Europea sobre el Tiempo de Trabajo.
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FUNCIONES DEL COLECTIVO TCAE

En los ultimos anos, el cuidado de pacientes se ha convertido en un proceso
cada vez mas complejo, que requiere un trabajo en equipo eficaz, en el
que las personas que participan se coordinen, cooperen, intercambien sus
experiencias, respeten sus roles y funciones. Sin embargo, la organizacion
del conjunto de profesionales de enfermeria en los centros hospitalarios
sigue sin responder a un modelo que esté centrado en el o la paciente y
en su cuidado, sino que cada profesional desarrolla su tarea dentro de un
modelo biomédico, basado la division del trabajo y en establecer dénde
estan los limites de cada profesion.

El trabajo en equipo es indispensable para llevar a cabo una correcta
atencion y cuidado de los y las pacientes, pero mas alla de que los
modelos de organizacion hospitalaria no siempre faciliten la formacion o el
mantenimiento de equipos, no debemos obviar que una dificultad afadida
para una correcta dinamica de funcionamiento de los equipos de enfermeria
es la falta de actualizacion normativa de las funciones del colectivo
TCAEs y por lo tanto la necesaria identificacion de cual es o debe
ser la aportacion de cada una de las integrantes del equipo de
enfermeria en el proceso asistencial, que en el caso de este colectivo
no podrian ser otras, que las funciones que se atribuyen a su titulacion en
su curriculo formativo.

La importancia de actualizar las funciones del colectivo TCAEs
es doble, ya que representa el reconocimiento de la solidez y
la importancia de esta figura en el equipo de enfermeria y su
aportacion en los cuidados y en la salud de la sociedad, pero también
significaria el reconocimiento a la necesidad de que este conjunto
de profesionales disponga de unas competencias y formaciéon de
acuerdo con la complejidad y trascendencia de las actividades que
deben desarrollar en el equipo de enfermeria.

Por todo ello quisimos saber si existian protocolos de actuacion conjunta
del equipo de enfermeria. El 47%, analizando globalmente las
respuestas de las personas encuestadas, respondio afirmativamente,
aunqgue este porcentaje se elevo hasta un 51% en la U. de hospitalizacion
y al 56% en el caso de personas trabajadoras de las Unidades Especiales
(Urgencias, UCI, REA..).

-45-



FSS-CCOO0. Estudio sobre las condiciones laborales del coletivo TCAE

La autonomia tiene muchas interrelaciones y se apoya en el mutuo
respeto y reconocimiento de todos las personas del equipo de enfermeria.
En nuestro estudio los y las profesionales técnicas mas jovenes (20-34
anos) consideran en un 77% que ejercen tareas auténomas en la
practica diaria, mientras que el porcentaje de respuestas afirmativas
disminuia hasta un 73% entre los y las profesionales de 35 a 50 anos
y de mas de 50 anos.

Una de las herramientas imprescindible para conocer y reconocer las
funciones reales que realiza el colectivo TCAEs en su practica diaria es el
registro de la actividad, que en la actualidad se hace mediante aplicaciones
informaticas. En nuestro estudio, son las personas trabajadoras de
menor edad (20-34) quienes mas las utilizan y es en la AP y las
consultas de AH las que un 73% dijeron utilizarlo, seguidos de los
Servicios Centrales 70%, de las U. Hospitalizacion y U. Quirdrgicas
y donde menos registran la actividad es en los Servicios Especiales
66%.
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AGRESIONES Y ESTRES

El sector de la sanidad es uno de los sectores mas afectados, tanto por el
estrés laboral como por los fendmenos de violencia en el trabajo.

Segun la OIT, casi una cuarta parte de todos los incidentes violentos en
el trabajo se producen en el sector sanitario y considera que el acceso de
las personas a una atencion sanitaria de calidad puede verse amenazado
cuandolosy las agentes de atencién sanitaria trabajan bajo tension a causa
de la escasez de personal, unas retribuciones bajas, el trabajo por turnos
y otras circunstancias que les vuelven particularmente vulnerables al estrés
y a la violencia. Los problemas suscitados van mas alla de la insatisfaccion
laboral, pues se trata de realidades que afectan muy negativamente a la
misma salud de los trabajadores y trabajadoras del sector sanitario.

La violencia en el medio sanitario se considera como un conjunto de
incidentes que supone un riesgo para la salud fisica y/o psiquica de losy
las profesionales, asi como para la integridad de su valor como persona.

En mayo de 2018 el Ministerio de Sanidad constituy6 el “Grupo de trabajo
para el analisis y estudio de las agresiones a los profesionales del SNS”.
para que recopilara de forma homogénea las agresiones a profesionales
en el ambito sanitario con los datos aportados por las CCAA e INGESA de
las agresiones notificadas. Segun los datos del “Informe de agresiones
a profesionales del SNS 2021 |las agresiones notificadas tuvieron lugar
mayoritariamente en las consultas (40%), seguidas de los puntos de
admision e informacion (21,30%), la hospitalizacion (16,54%) y los servicios
de urgencias (10,20%).

En nuestro estudio, el 70% de las personas encuestadas responde
haber sufrido en algin momento agresiones verbales, fisicas o
psiquicas por parte de pacientes/familiares.

Sehanrelacionado las respuestas de quienes respondieron Sio A Veces, con
los servicios o unidades donde trabajan, siendo coincidentes los resultados
de este estudio, con el “Estudio de las agresiones a los profesionales del
SNS” ya que son las y los TCAESs de Atencion primaria o de Consultas
de Atencion Hospitalaria quienes respondieron haber sufrido en
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mayor porcentaje (75%) agresiones verbales, fisicas o psiquicas
por parte de pacientes/familiares, seguidas por las y los TCAEs
que trabajan en las U. Quirurgicas y de Hospitalizacion (74%) y de
TCAEs de los Servicios Especiales (65%) y los Servicios Centrales
quienes declaran haber sufrido menos agresiones (36%).

Es necesario seguir dedicando recursos a la prevencion de riesgos laborales
y a la formacion para dotar al conjunto de profesionales de herramientas
intrinsecas y extrinsecas que les permitan adquirir habilidades para detectar
y evitar situaciones de riego.

Otro aspecto muy vinculado a la profesion es el estrés. EI 80% de los y las
TCAEs afirmaron haberse enfrentado en su trabajo a situaciones
emocionalmente intensas/estresantes.

Los riesgos psicosociales parecen no existir, pero sus efectos se manifiestan
a través de diferentes mecanismos emocionales, cognitivos, conductuales
y fisiologicos. El estrés mantenido en el tiempo e influido por aspectos de
intensidad, duracion, frecuencia pueden inducir a enfermedad. Los factores
que generan estrés suelen ser los especificos de la profesion por su alta
implicacion emocional y los relacionados con la organizacion del trabajo y
la interrelacion con los usuarios.

Es por ello que nos parecio interesante saber si las personas encuestadas
habian tenido alguna baja laboral (IT) relacionada con estrés o
ansiedad en los dos ultimos anos. A esta cuestion respondieron
afirmativamente el 30% de las personas encuestadas, observandose
que la incidencia se iba incrementando, hasta alcanzar el 37%,
segun iba aumentando la antigliedad del profesional.

Otro aspecto importante analizado son los trastornos musculoesqueléticos.
El 42% de las personas encuestadas respondieron que si habian
tenido una baja laboral por lesiéon musculoesquelética en los dos
ultimos anos, derivada de su actividad laboral, siendo significativo
que el 51% eran mujeres mayores de 51 anos. La mayor incidencia de
respuestas afirmativas se da entre quienes trabajan en U. de Hospitalizacion
y esta relacionada con la carga de trabajo, es decir con la ratio TCAE/
paciente, alcanzando el 51% entre quienes tienen de 15 a 19 pacientes,
un 44% entre quienes atienden entre 10 y 14 pacientes y un 38% cuando
el numero de pacientes que se atienden esta entre 5y 9.
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La mayor parte de las lesiones se deben a la manipulacion de pacientes,
posturas incorrectas, sobrecarga de trabajo, equipo de trabajo inadecuado,
etc. Todos estos factores contribuyen a causar efectos negativos sobre la
Salud, provoca absentismo laboral, disminuye la productividad laboral y la
calidad de asistencia al conjunto de pacientes. El problema es que todas
estas lesiones que ocurren en el puesto de trabajo y que pueden cursar
0 no con baja profesional, a veces no son calificadas como accidentes
de trabajo, sino como contingencias comunes, igual que ocurre con la
infradeclaracion de enfermedades profesionales.
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DESARROLLO PROFESIONAL

A nivel tedrico se ha comprobado que la satisfaccion laboral se encuentra
influenciada por dos factores, el intrinseco y el extrinseco. El primero,
también llamado “motivacion” incluye el desarrollo profesional, la
responsabilidad, el reconocimiento, el propio trabajo, las fortalezas y las
metas. El segundo, engloba la politica de la organizacion, el salario, las
relaciones interpersonales con el superior jerarquico y con el resto del
equipo profesional, las condiciones laborales, la vida personal, el estatus y
la seguridad.

Aunque es cierto que diferentes Servicios de Salud como el (Servicio
Valenciano de Salud, SAS, SERGAS, SACYL, SESCAM, SES, INGESA...)
han ido creando la figura de Coordinador o Coordinadora TCAE, es curioso
como tan solo un 15% de las personas encuestadas manifestaron
que en sus centros de trabajo estaba implantada y con funciones
reales las y los Coordinadores de TCAEs, aunque el 76% de las
encuestadas crean que la figura de una o un Coordinador de TCAEs
mejoraria la organizacion de su trabajo.

La implantacion de la figura de Coordinador o Coordinadora de TCAE en la
Direccion de Enfermeria es una reivindicacion histérica del colectivo que por
una parte posibilita que el colectivo profesional TCAEs se vea representado
como parte del equipo de Cuidados de Enfermeria, mejorando la cohesion
interna de estos equipos y por otra permite la formulacion de propuestas
de mejora para la organizacion y coordinacion del colectivo, ademas
de la participacion activa en los 6rganos de gestion de los cuidados y
en las diferentes Comisiones de la Direccion de Enfermeria del Centro:
(objetivos, cuidados, docencia 'y formacion continuada...etc), ademas de
servir de vehiculo de comunicacion entre el Tutor o Tutora de formacion de
estudiantes de TCAE y la Direccion de Enfermeria.
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FORMACION

Los avances cientificos y tecnolégicos en el area sanitaria se suceden a un
ritmo vertiginoso. Solo la actualizacion constante de conocimientos puede
garantizar TCAEs preparadas y preparados para el reto que asumen,
por ello cobra cada dia mayor relevancia la formacion recibida, como
instrumento de que garantice unos cuidados de calidad a pacientes.

Ya hemos comentado que las funciones reales que estan desarrollando
actualmente el colectivo profesional TCAEs en el SNS, en ningun caso
se corresponden con las establecidas en Estatuto de Personal Sanitario
No Facultativo del afo 1973, pero si nos parecia interesante saber la
percepcion de este colectivo acerca de si las competencias adquiridas a
través del curriculum actual de Formacion de Grado Medio son suficientes
y dotan de los conocimientos y competencias necesarios para el desarrollo
de sus actuales funciones.

A esta cuestion, el 56% de los y las profesionales TCAEs respondieron
que no es suficiente, incrementandose hasta un 68% quienes creen
que seria necesario un incremento de las horas lectivas y que una
formacion profesional de grado superior se adecuaria mejor a los
requerimientos actuales de competencias en la practica diaria de
la profesion.
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RECONOCIMIENTO Y SATISFACCION

Actualmente se considera que la satisfaccion del conjunto de profesionales
de la salud en el trabajo es uno de los indicadores que condicionan la
calidad asistencial y aungque como ya se ha mencionado con anterioridad,
no hemos encontrado estudios similares a este del colectivo TCAEs. Si se
pueden encontrar numerosos estudios que abordan las posibles fuentes
de insatisfaccion en el trabajo de profesionales de enfermeria, que nos
han servido de referencia y que coinciden en sefalar que el cansancio,
las escasas posibilidades de desarrollo profesional, los sistemas de turnos
rotativos, la escasez creciente de recursos humanos, la realizacion de
funciones que no se corresponden, traen como consecuencia agobio,
fatiga, inadecuadas relaciones interpersonales y desmoralizacion entre
estas profesionales.

El reconocimiento por parte de los y las compaferas enfermeras, asi como
de pacientes y familiares, junto con las retribuciones son las variables que
hemos utilizado en este estudio para valorar la satisfaccion laboral de las
encuestadas.

Tan solo el 33% respondieron que sus companeros enfermeros
y enfermeras reconocen y valoran su trabajo, un 45% contestaron
A veces y un 22% respondieron que No. Las personas mas jovenes
(20-35) son quienes se sienten mas valoradas (39%). Por Servicios
o Unidades, las personas trabajadoras que mas valoradas se sienten
son las que trabajan en S. Especiales (51%) U. Quirurgicas y U. de
Hospitalizacion (49%), y es el personal que presta servicios en los
Servicios Centrales quien se siente menos valorado por sus companeros
y companeras enfermeras (19%), seguido por un (38%) del personal de
AP o Consultas de AH y un 33% del que trabaja en otros servicios.

Tampoco el colectivo percibe que usuarios, usuarias y sus familiares
valoran el trabajo que realizan, puesto que solo el 26% de las
profesionales TCAEs de AP y consultas de AE cree ser valoradas
por pacientes y familiares y es aun menor entre quienes trabajan en los
Servicios Especiales y Servicios Centrales con un 25% y son las
TCAEs de las U. de Hospitalizacion y U. Quirargicas quienes tan solo
el 20% cree que su trabajo es valorado por personas usuarias y familiares.
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Respecto al nivel de satisfaccion sobre la retribucion total que
reciben por su trabajo, el 76% respondieron que poca o ninguna
satisfaccion, un 19% respondieron que suficiente, un 4% bastante
y Unicamente un 1% respondieron que sentian muy satisfechas.

Finalmente, resulta muy interesante las respuestas que se recibieron en
relacion al nivel de satisfacciéon con el trabajo que realiza, un 3%
dijo no tener ninguna, un 20% poca, un 30% suficiente, un 33%
bastante y un 12% mucho.

Fueron las personas encuestadas mayores de 51 anos las que en
mayor porcentaje respondieron que sentian poco o ninguno nivel
de satisfaccion (25%) y las menores de 34 anos quienes declaran
mas satisfaccioén laboral, (Mucha 13% y Bastante 37%).

PorUnidades o Servicios es el grupo de profesionales de los Servicios
Especiales (Urgencias, UCIs, REAs, Bloque quirtrgico) el que esta
Bastante o mucho mas satisfecho con su trabajo 55% , seguido de
las y los profesionales que trabajan en las U. Quirdrgicas y U. de
Hospitalizacién 44% y por quienes prestan servicios en Centros de
Salud o Consultas de Atencién Hospitalaria 45% y las que menos
satisfechas declaran estar, son quienes trabajan en los Servicios
Centrales (Dialisis, laboratorio, Banco de Sangre, esterilizacion,
Farmacia) 39%.
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CONCLUSIONES

e Las plantillas estan infradotadas y no se planifican
adecuadamente, ni se suplen las ausencias suficientemente.
El 69% del personal TCAE encuestado considera que el numero
de profesionales de su unidad no es suficiente para desarrollar un
trabajo de calidad durante su jornada laboral y un 43% respondio
que no se refuerza su unidad por ausencias, vacaciones, aumento
de actividad.

¢ Las ratios en las U. de Hospitalizacion son excesivamente
elevadas, el 47% atiende entre 10 y 14 pacientes y el 24% a mas
de 15 pacientes. La ratio de mas de 15 pacientes aumenta los fines
de semana (28%) y en los turnos de noche (49%).

¢ Los déficits de plantilla y la mala planificacion posiblemente
sealacausade que un 54% de todas las personas encuestadas
haya tenido que doblar turnos y de que quienes han doblado
turnos, en un 14% no lo hayan hecho voluntariamente y el 31% lo
haya hecho voluntariamente solo a veces.

¢ Los turnos de trabajo afectan a la conciliaciéon de la vida
familiar, siendo los turnos rotatorios y las personas que
trabajan en las U. de hospitalizaciéon, U. Quirargicas y U.
Especiales (UVI, REA, Urgencias, Bloque Quirlrgico) las que
tienen menos facilidad para conciliar.

* Un 53% del personal encuestado, declara no conocer o que
en su unidad no se utilizan protocolos de actuacion TCAE/
Enfermera de manera generalizada.

¢ Tan solo un 15% confirmé que en su centro estabaimplantada
la figura de Coordinador o Coordinadora de TCAEs, aunque
un 76% cree que su implantacion mejoraria la organizacion
de su trabajo.

¢ El 51% de todas las mujeres encuestadas, mayores de 50
anos, ha tenido una IT por lesion musculoesquelética, en
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los dos ultimos anos, atribuible a la sobrecarga de trabajo,
posturas forzadas y repetitivas.

e El exceso de ratio paciente/TCAE esta directamente
relacionado con un mayor nimero de bajas por lesiones
musculo-esqueléticas. EI44% de quienes trabajan enunidades
de Hospitalizaciéon y U. Quirurgicas, independientemente de
su edad, ha tenido en los dos ultimos anos una IT por lesién
musculoesquelética.

e El 75% de las y los TCAEs de Atencion primaria o de
Consultas de Atencion Hospitalaria declara haber sufrido
agresiones verbales, fisicas o psiquicas por parte de
pacientes/familiares, seguidas por las y los TCAEs que
trabajan en las U. Quirdrgicas y de Hospitalizacién (74%) y
en de los Servicios Especiales (65%); y es el personal TCAE
de los Servicios Centrales quién declara haber sufrido menos
agresiones (36%).

¢ A mas antigiiedad en el puesto de trabajo hay una mayor
incidencia de bajas por estrés, encontrandose en este colectivo
profesional una relacion positiva con otros factores determinantes
como la falta de reconocimiento y la poca satisfaccion con las
retribuciones.

¢ En las U. Especiales es donde el colectivo TCAEs percibe
de sus compaineros y compaineras enfermeras un mayor
reconocimiento por su trabajo (51%) seguidas de quienes
trabajan en Hospitalizacion y U. Quirargicas (49%) y AP
y consultas de AH (38%) y el el personal de los Servicios
Centrales, el cual se siente menos valorado (19%).

¢ Perciben poca valoracion de pacientes y familiares, ya que
unicamente el 24% de las personas encuestadas considera que su
trabajo es valorado por pacientes y familiares.

e Se sienten mal retribuidas por su trabajo, El 76% siente
poca o0 ninguna satisfaccion por la retribucion total que reciben por
su trabajo, y al personal que percibe retribuciones por la carrera
profesional, tampoco le parecen adecuadas (70%).
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VALORACION SINDICAL Y PROPUESTAS

Este trabajo aporta, en primera instancia, una identificacion de la situacion
y los problemas percibidos por los y las trabajadoras encuestadas, que no
disfrutan de las cotas de autonomia que merecen, que no cuentan con los
recursos suficientes en su puesto de trabajo, que no tienen ni definidas,
ni delimitadas sus funciones, con turnos poco satisfactorios y con altas
cargas de trabajo, pero también nos muestra una profesion preocupada
por su autonomia, por su prestigio profesional y la formacion que recibe y
por su desarrollo profesional.

Los resultados de este estudio avalan los diferentes aspectos en los que
CCOO lleva trabajando desde hace tiempo, para visibilizar la aportacion de
este colectivo profesional al sistema sanitario publico e impulsar mejoras
en sus condiciones de trabajo y en su desarrollo profesional. Algunas de
nuestras propuestas son:

e Aumentar la financiacioén de la sanidad publica, como minimo, de
un 7,2% del PIB.

¢ Incorporar 46.671 TCAEs en los denominados H. Generales y H.
Especializados para posibilitar que la configuracion de los equipos de
enfermeria (1 enfermera/1 TCAE) sea una realidad. Sin olvidar que también
son deficitarias las plantillas de enfermeria y que en la actualidad ninguna
Comunidad Autébnoma tiene una adecuada ratio enfermera o enfermero/
paciente para poder garantizar unos cuidados de calidad a pacientes.

e Elaborar por parte del Ministerio de Sanidad los datos desagregados
de los RRHH del colectivo TCAE por Comunidades Auténomas,
para conocer su distribucion en los diferentes niveles asistenciales, para
redimensionar las plantillas y adecuarlas a las necesidades reales
y poder garantizar que no se produzcan desigualdades territoriales
en la prestacion de los cuidados.

¢ Redefinir y potenciar las competencias del colectivo TCAE en el

ambito de la Atencidén Primaria, redimensionando las plantillas de estas
profesionales hasta alcanzar una ratio de 3MF:3ENF:1TCAE.
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¢ Reclasificar al Colectivo TCAEs en el grupo de clasificaciéon C1,
tal y como le corresponde segtn el Articulo 76 del EBEP tal y como
se establece en el Acuerdo para una Administracion del Siglo XXI.

e Abordar de manera inmediata la actualizacién de las funciones del
colectivo para posteriormente instar al INCUAL a la actualizacion del
curriculo formativo y a la revision del actual titulo de Técnica o Técnico
Medio.

¢ Establecer un tinico modelo de carrera profesional, abierta accesible
voluntaria, evitando las discriminaciones actuales entre categorias y las
diferencias actuales entre CCAA.

¢ Exencion de noches para el personal mayor de 55 anos, sin pérdida
retributiva.

e Puesta en marcha de la jubilacién parcial anticipada y el
establecimiento de coeficientes reductores que permitan la
jubilacion a los 60.

e Proporcionar una formacion continua, en horario laboral, acorde
con las necesidades del conjunto de profesionales.

¢ Reducir, en la medida de lo posible, el impacto del trabajo nocturno
y planificar los turnos con suficiente antelacion para facilitar el
disfrute de los permisos retribuidos y en definitiva la conciliacion
laboral y familiar.

e Establecer estrategias organizacionales para fomentar el trabajo en
equipo basado en la confianza, la coordinacion y la cooperacion de
profesionales de distintos ambitos.

e Adecuar las condiciones ergondémicas y la organizacion de las
tareas y actividades que se realizan en los puestos de trabajo para
garantizar la salud del conjunto de personas trabajadoras.

¢ Implementar medidas que eviten las agresiones de pacientes

y sus familiares, tanto fisicas como verbales. Facilitar al conjunto de
profesionales pautas y formacion para prevenir el conflicto.
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e Cumplir lalegislacion en materia de seguridad en el trabajo, implementar
mejoras en la prevencion de riesgos, con especial atenciéon a
los riesgos psicosociales, puesto que las condiciones laborales
existentes en la actualidad (carga de trabajo, doble presencia,
bajo reconocimiento y apoyo, baja satisfaccion laboral) hacen
especialmente prevalentes este tipo de riesgos laborales y sus
indeseables consecuencias tanto para la salud fisica y mental de la
persona trabajadora, como para la calidad de los cuidados que se
prestan.
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