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Introduccidon

La Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeros de
la provincia de Santa Cruz de Tenerife, por tradicion publica
una memoria, donde informa a sus colegiados de las activida-
des realizadas y el cumplimiento de sus funciones y compro-
misos, acordados y debatidos en la Asamblea General. Con lo
que pretende informar y dar transparencia a su gestion.

Queremos con esta memoria, adelantar los criterios generales
y aspectos de la transformacion a que nos obliga la nueva
concepcion de los Colegios Profesionales. En este sentido nos
adelantamos a la inminente Ley de Colegios y Servicios Pro-
fesionales, que obliga a los colegios al principio de transpa-
rencia, estableciendo la regulacion de determinados servicios

a realizar por los mismo: la ventanilla Uinica, los servicios de
atencion a los colegiados, a los consumidores y usuarios, el
visado colegial asi como la regulacion del contenido y la obli-
gatoriedad de publicacion de la memoria anual.

Plasmar, nuestra opinion sobre el mérito de convertirnos
en una de las pocas profesiones tituladas que se conforman
como profesiones colegiadas. Titulo este que solo podremos
usar aquellos que dispongamos de Colegios Profesionales de
adscripcion obligatoria, y que sin duda se convierte en sello
de calidad frente a los usuarios y de uso exclusivo de los pro-
fesionales colegiados, Enfermeros Colegiados.
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El periodo 2009-2013

La profesion de Enfermeria, y los profesionales en los ulti-
mos afios hemos vivido importantes cambios, que al ritmo
de los producidos por la sociedad han permitido en unos
casos consolidarnos como profesionales y en otros vivir
las situaciones de crisis econémica y cambios politicos,
que han generado, los famosos recortes para unos y una
mejor gestion para otros. En definitiva los enfermeros he-
mos sido protagonistas en primera fila de la problematica
social y de la constitucion y problematicas del Sistema de
Salud. Probablemente el mejor sistema de atencion con el
que cuenta nuestro pais.

Durante este periodo convulso, las repercusiones para la
profesion enfermera, impensables en afios previos, no solo
han afectado a las condiciones laborales, que han sufrido
el peor recorte de los tltimos treinta afios, sino que hemos
pasado del pleno empleo a conocer el paro y la emigracion
de nuestros profesionales.

A los numerosos recortes salariales, que superan el incre-
mento de los afios previos, se suman el aumento de cargas
de trabajo y exigencias relacionadas con la productividad,
que nos obligan a trabajar mas, mayor numero de horas y
con una menor retribucion.
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Este problema en sanidad y en el trabajo enfermero nos
aboca a unos riesgos que ya han cruzado la linea de lo
posible, nuestros pacientes estan sufriendo un mayor nivel
de riesgo por pérdida de la calidad motivada por la sobre-
carga de trabajo y la presion asistencial.

No se contratan a los suficientes enfermeros para prestar
cuidados que garanticen una atencion de calidad a los en-
fermos que requieren atencion sanitaria. Los profesionales
de enfermeria en su afan de prestar atencion a todos sus
pacientes se ven desbordados, pues estd demostrado que
no se alcanza en nuestra provincia los ratios enfermera/
pacientes minimos para garantizar una atencion adecuada,
y no estamos hablando de ratios de media en Espafia y
mucho menos en Europa.

Pero también es verdad que esta situacion del pais ha co-
incidido con un momento en que la profesion enfermera
en Espaia estd organizada y con una estructura académica
y profesional envidiable, por otros muchos enfermeros en
otros paises.

En ese precario sistema laboral y de un pais endeudado y
empobrecido, la Enfermeria como profesion, en Espaiia,
ha logrado los mayores niveles de desarrollo , niveles a
los que siempre habia aspirado; en el mundo académico,



acceso libre a todos los niveles, en el profesional, mayores
niveles de autonomia y de reconocimiento social.

Somos conscientes de que disponemos del potencial pro-
fesional més preparado, autbnomo y competente del que
hemos dispuesto en los ultimos cien afios, pero nos enfren-
tamos a muchos problemas y hemos de organizarnos para
evitar situaciones que se nos venden como bendiciones y
que desde nuestro punto de vista no lo son. Nos referimos
a la demanda de enfermeros desde Europa.

La demanda de enfermeros de otros paises como Alema-
nia, desde nuestro punto de vista es un engaflo, los em-
presarios quieren disponer de universitarios bien formados
para que trabajen como personal de atencién domiciliaria
sin nivel de formacién, y a cambio desde Espana les of-
recemos nuestros universitarios con mayor nivel de notas
y formacion.

Estamos descapitalizandonos, perdiendo profesionales,
que nos haran falta en fechas proximas, por ello desde el
Colegio, todos nuestros esfuerzos se centran en fidelizar y
mantener a nuestros profesionales aqui, en su tierra, donde
realmente hacen falta, y para ello hemos de desarrollar
politicas para mantener el empleo y que se generen nuevos
contratos, y tenemos algunas armas para ello, como por
ejemplo, una buena planificacion y programacion de re-
Ccursos.

A Nivel Profesional.

La planificacion profesional y los trabajos desarrollados
desde la Organizacion Colegial, nos han permitido progre-
sivamente consolidar un nuevo perfil profesional, deman-
dado por la profesion, que cumpla con requisitos necesa-
rios para prestar una atencion de calidad a los usuarios y
produciéndose de forma paulatina un cambio de un tra-
bajador auxiliar y dependiente con formacion de grado
medio a una Profesion Sanitaria titulada, colegiada y con
estudios superiores.

A nivel de funciones y de su area competencial, el enfer-
mero espaiol es el responsable de prestar y dirigir los cui-
dados de enfermeria, siendo el profesional sanitario titulado
superior al que le corresponde “la direccion, evaluacion y
prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi
como a la prevencion de enfermedades y discapacidades”.
Se consolida un sistema de trabajo en equipo donde cada
profesional es el responsable de forma auténoma de su
parcela de responsabilidad ante los ciudadanos.

Desde el punto de vista profesional se consolida la posi-
bilidad de que el enfermero que ejerce su profesion lo haga
con el nivel académico de Diplomado, de Grado o de Doc-
tor, situacion ésta, impensable hace unos pocos de afos.
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Para terminar este pequefio resumen, reforzar la idea de
que el enfermero pasa a ser también prescriptor, al desarr-
ollar sus competencias al amparo de la Ley del Medica-
mento, de la de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y
otras normas que, ya si establecen un marco competencial
al profesional demandado durante décadas.

El desarrollo profesional se consolida en un modelo de
Sistema Sanitario que trabaja bajo el manto de la eviden-
cia cientifica, la propuesta de la enfermeria, la medicina,
y la gestidn clinica basada en la evidencia, nos arrojan un
marco de trabajo siguiendo protocolos y guias clinicas, que
nos permiten desarrollar todo nuestro potencial prescriptor
y profesional, con una oferta de servicios claros, demos-
trando nuestra eficiencia en modelos de atencion donde se
priman los procesos asistenciales y el uso de guias clinicas,
junto con el trabajo en equipo y la autonomia profesional.

Todo este alegato queda refrendado y consolidado cuando
analizamos y estudiamos la imagen publica de los enfer-
meros, encuesta tras encuesta, en los modelos de atencion
hospitalaria y de Atencion Primaria, nuestros pacientes y
sus familiares nos dan las mas altas valoraciones supe-
rando en la mayoria de las veces la valoracion que se les
da a otros profesionales, siendo ésta también significativa-
mente alta.
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Los estudios del Centro de Investigaciones Sociologicos y
de todos los Servicios de Salud de diferentes comunidades
autonomas, demuestran continuamente la valoracion so-
cial que se han ganado los profesionales de enfermeria en
el entorno del Sistema Nacional de Salud.

Pero no queremos que sea esta memoria, una loa a los lo-
gros conseguidos, queremos que también constituyan un
diagnostico de situacion que nos permita seguir planifi-
cando el futuro y continuar trabajando por la mejora con-
tinua en todos los ambitos.

A Nivel Académico.

Hemos consolidado legalmente y en la practica un modelo
de formacion que nos permite acceder como todos los uni-
versitarios a los estudios de Grado en Enfermeria y todos
aquellos que asi lo decidan, podran optar a realizar cursos
oficiales de Master y de Doctorado en nuestra provincia,
somos de las pocas provincias espafiolas que podemos of-
recer a los profesionales de enfermeria el acceso a todos
los niveles de formacion.

La formacion oficial se complementa con una amplia ofer-
ta de cursos de Master y Expertos como titulos propios y
la formacion especializada, que se encuentra consolidada
y en plena expansion con la formacion de enfermera obs-
tétrica-matrona y con la de enfermero familiar y comuni-



tario, pronto se complementard con el resto de las espe-
cialidades.

Ha finalizado el pasado afio 2013 la primera promocion de
Grado de enfermeria en la provincia de Tenerife con una
formacion teorica y practica de 240 créditos, se consolida
una formacion practica excelente con la colaboracion de
todos los profesionales de la provincia que aportan su ex-
periencia clinica a su formacion logrando desarrollar el
cuerpo de conocimientos de la profesion. Con el acceso
al Master oficial en Ciencias de la Salud asi como al doc-
torado, se cumplen uno de los objetivos mas deseado y
demandado por la profesion, pleno desarrollo académico
como otras profesiones tituladas.

A Nivel Laboral.

En el terreno laboral, es sin lugar a dudas, donde los profe-
sionales se enfrentan a un retroceso sin antecedentes.

Después de conseguir durante afios a base de un esfuerzo
continuado y constante ganarse espacios de trabajo, donde
han demostrado dia a dia, la aportacion que hacen al logro
de la salud de la poblacién, demostrando su capacidad para
detectar problemas en los pacientes, para anticiparse en el
diagnostico y prestando cuidados eficientes, en todos los
procesos basicos, urgentes y en situaciones criticas, situa-

P L T o smus e B =
o B /n..-(.- sps il i 2
Lwoen toiave ol Wi oy s uinagoned e S
. TR R SRR AP e
.n::/.w...i . P e ——
A
!’:.- s .......(’ o
F ol OB s _n.....,.,,,,,_ B e
e s it Lt otk
> ia‘ - -" :n-.-gﬁ-ﬁ--(
g
r"'rnl L
] -
<y T
— \
f 1
| i
\
o -] -
\
\3 !
e nee Bl soll (o8 i
bt g A e W -
’
o i
5 e

cion que se logra con mejores y progresivos dotaciones de
profesionales en los servicios de salud.

Esta situacion se destruye en apenas dos afios, con pérdi-
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das manifestadas por:

¢ Incremento de jornada de trabajo, mas horas

e Menos dotacion de profesionales para cuidar mas
pacientes

e Mayor asignacion de competencias y tareas

e Turnos de trabajo con mayor penosidad y peligrosi-
dad, turnicidad y nocturnidad

e Mayor carga asistencial manifestada por menos do-
tacion por paciente y menos enfermeras por pobla-
cion a asistir

e No contratacion para cubrir bajas, jubilaciones, va-
caciones y dias libres.

e Ausencia de convocatoria de plazas en propiedad
manteniendo inseguridad en el puesto de trabajo.

e Ausencia de politicas de retencion de enfermeras en
el puesto de trabajo

e Excesiva corriente migratoria hacia la Peninsula y
Europa.

Desde el punto de vista laboral cada uno de los aspectos
resefiados se resume en una mayor carga de trabajo, menos
salario y menos libranza, o sea, pérdida de condiciones de
trabajo que repercuten negativamente en el paciente al no
poder garantizar niveles minimos de calidad en la atencion
sanitaria. Esta situacion provoca y genera mayor nivel de
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efectos indeseables y/o adversos en los pacientes. Mayor
riesgo de efectos secundarios y mayor mortalidad, tal y
como se ha demostrado en diferentes estudios en el Reino
Unido y otros paises europeos.

Otros estudios demuestran que los enfermeros espafioles
son los que mejor preparados y formados estan frente a
los europeos. Cuando se potencia la migracion de los en-
fermeros espaiioles, se quiere justificar, que el menos con-
siguen trabajo por estar bien formados, esto a todas luces
no es mas que, un argumento justificatorio y falso, puesto
que en muchas ocasiones se les contrata con condiciones
laborales y contratos que no tienen relacion con su titu-
lacion y sus competencias, este es el caso de los contrata-
dos en Alemania, donde parece quieren esclavizar a los
enfermeros ofreciéndoles salarios liquidos que no llegan
a los mil euros, justificandose en que se les ofrece casa,
comida y estudios de aleman.

Pero lo peor es que en estas condiciones, paises con ma-
yor nivel de riqueza que el nuestro, y que no forman a sus
enfermeros en la universidad, disponen de excelentes en-
fermeros a precios de saldo y mientras, en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, en Espafia nos quedamos sin en-
fermeros tan necesarios para garantizar un buen cuidado.

Cada enfermero que se marcha de Canarias, al encontrar



estabilidad econdmica en otro pais o region, ya no vuelve,
con lo que perdemos un capital humano irremplazable.
También es justo decir que en ningun caso hemos llegado a
tener tanto paro como en otros colectivos profesionales de
otros sectores, pero si hay que decir que somos el colectivo
de sanidad donde mas se ha cebado el paro.

Hemos pasado en Espafia de no tener ningun parado a te-
ner actualmente mas de 20.000 en busqueda de empleo y
mas de 30.000 parados.

Esta situacion laboral predice un grave problema de futuro,
pues frente a una nula contrataciéon en el momento actual
nos enfrentamos a la incapacidad del sistema de remplazar
a los profesionales que se jubilan causando bajas en el Sis-
tema. Actualmente el balance de egresos de la Universi-
dad y remplazo generacional de la profesion empieza a ser
negativo, salen menos enfermeros de la universidad que
los que necesitamos para remplazar las jubilaciones.

Si no damos la voz de alarma y comenzamos a desarro-
llar politicas de planificacion efectiva en 20 afios, la crisis
sanitaria en Espafia serd catastrofica. Todo por una mala
politica de adherencia de los enfermeros a sus Servicios
de Salud.

Cien anos de Profesion.

9

Recientemente hemos tenido el honor de poder celebrar
los primeros cien afios de la constitucion del Colegio Ofi-
cial de Practicantes de las islas Canarias, hecho ocurrido
en 1912. Este pasado afio 2013 el actual Colegio Oficial de
Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife cumplié cien afios
de existencia ininterrumpida.

Somos de las pocas profesiones en Canarias que cuentan
con antecedentes historicos que superen el siglo. Los ac-
tos que se celebraron y que contaron con la asistencia de
colegiados y autoridades Politicas y Profesionales, dieron
un realce social a estos actos que culminaron con una ex-
posicion historica celebrada en el Hotel Mencey y la en-
trega de distinciones a profesionales con mas de 25 afios
de ejercicio profesional, asi como la entrega de la Medalla
al Mérito Colegial de Enfermeria a diferentes instituciones
como la Universidad de La Laguna, La Asociacion para la
Diabetes de Tenerife y el Servicio Canario de La Salud.
La exposicion conmemorativa del centenario se ha conver-
tido en una exposicion itinerante que se ha cedido, total o
parcialmente, para diversos actos como el VIII Congreso
Nacional de Enfermeria en Ostomias, o el I Foro Canario
de Historia de la Enfermeria.

Logrando aspiraciones centenarias.

Los temas que se debatian en nuestra organizacion colegial
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que tuvo sus inicios a principios del siglo XX, concreta-
mente en el Colegio de Practicantes de Medicina y Cirugia
de las Islas Canarias, el cual se crea el 30 de mayo de 1912,
en Santa Cruz de Tenerife. Estos primeros afios del siglo se
planteaban problemas como:

e Los planes de estudios.
e |a pérdida progresiva de funciones.
e Elintrusismo profesional.

Nuestro Colegio se une a la labor de La Asociacion Gene-
ral de Practicantes de Espaifia fundada en 1905, con voz e
informacidn a través del “Boletin de los Colegios de Prac-
ticantes de Medicina y Cirugia” 6rgano oficial de los Co-
legios Unidos.

Este medio de expresion inicid su andadura en noviem-
bre de 1907 con un nuevo proyecto de “Reglamento del
Cuerpo de Practicantes Titulares de Espafia”, en el que se
recoge como mision “la defensa y representacion de los
intereses colectivos e individuales de los mismos, y de los
colegiados en el caso de que se consideren lesionados den-
tro del ejercicio de su profesion”. Asi mismo, tendria dere-
chos a pertenecer a 6rganos que se creen o se establezcan
acuerdos como es el caso de Montepios, Caja de Ahorros
u otras andlogas. Sera también competencia la elevacion a
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los poderes publicos de las quejas, denuncias y reclama-
ciones razonables de indole profesional.

Como puede observarse en este pequefio parrafo, las as-
piraciones de los profesionales eran constituirse en un or-
gano colegiado que defendiera aspectos de formacion, fun-
ciones y aspectos relacionados con el intrusismo, la buena
praxis... En definitiva, no cambia en esencia mucho de lo
que actualmente se le sigue pidiendo a los colegios. En
estos ultimos cinco afios son varias las sentencias ganadas
por intrusismo, muchos quieren trabajar como enfermeros
sin serlo. Desde el Colegio ademas de defender la practica
de los profesionales, defendemos también el derecho de
los ciudadanos a que les atienda un Enfermero Colegiado.

Imagen profesional

Queremos describir y dejar constancia de los profundos
cambios que a nivel de imagen profesional se han produ-
cido en nuestro pais.

Muchos son los trabajos que se desarrollan sobre este tema,
y desde nuestro punto de vista, debemos continuar traba-
jando en ellos para poder orientar nuestras actividades de
trabajo a los efectos de mejorar la imagen que la sociedad
tiene de la profesion enfermera.



Los resultados de los estudios muestran que la sociedad
tiene una buena opinion sobre la profesion de enfermeria,
y una actitud de respeto hacia la profesion, ademas, se va-
lora positivamente como una profesion universitaria, pero
se mantiene la creencia de que las enfermeras no gozan del
estatus de los médicos. Parece razonable que después de
tantos afios trabajando en un nivel subalterno de ellos, la
sociedad mantenga este criterio, aunque esta imagen esta
cambiando, afortunadamente.

En diferentes estudios realizados en Espafia la profesion de
enfermeria es la mas valorada y con mayor prestigio social
y garante de valores positivos, pero cuando a los encuesta-
dos en los diferentes estudios se les preguntaba sobre ;qué
tipo de estudios desearian para sus hijos? , optaban por
profesiones con més capacidad de ganar dinero y de tener
poder social, médicos, abogados y arquitectos.

Quizas esto nos pueda orientar en una linea de trabajo que
potencia la imagen de la profesion y de los profesionales.

La Crisis, el desgobierno y la pérdida de lo-
gros en Sanidad

No es el motivo de esta memoria profundizar en como dife-
rentes situaciones de desgobierno, politizacion, intereses
econdmicos, entre otros, nos ha llevado a una crisis en el
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sector salud que repercute en nosotros como ciudadanos,
usuarios del sistema y como enfermeros trabajadores de
él.

Algunos temas deben mantenernos alerta por la reper-
cusion que creemos generara en el Sistema, tales como:

e |a privatizacion de actividades y servicios.
e Latendencia a medicalizar el sistema.

e La disposicion a disminuir los servicios esenciales
de cuidados.

e El incremento de la coparticipacion econdmica de
copago de los ciudadanos.

e |a pérdida de los pilares de un Sistema Nacional de
Salud.

e Elincremento del riesgo de efectos secundarios en
la atencion de los pacientes por incremento de los
factores de riesgo derivados de la escasez de en-
fermeras.

Estas situaciones y otras muchas como, crear empresas pi-
blicas con gestion privada y subcontratas de subcontratas,
generan problemas en los modelos de atencion y despidos
sin criterios. Tal es el caso de los sistemas de contratacion
de enfermeros en el Servicio Canario de Salud, por em-
presas subarrendadas que cuando ven que disminuyen sus
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ingresos y obviando el incremento en la eficacia y eficien-
cia que introduce la enfermeria en su gestion, optan por
prescindir de sus servicios, y al no tener ningln sistema de
garantia de trabajo, no tienen derechos a los que acogerse.

Por ello, debemos estar alerta y desde el Colegio no fa-
cilitar la creacion de estos modelos que en nada facilitan
el servicio ni el mantenimiento de criterios profesionales
en el trabajo. La experiencia de concertaciones en algunos
ambitos en el Servicio Canario de la Salud, no nos garan-
tizan, por ahora, una situacién de equidad y de adecuada
respuesta.

Paro y sobrecarga asistencial para los enfer-
meros.

La actual situacion del mercado de trabajo en relacion a
las enfermeras esta propiciando que, por existir una mayor
oferta que demanda se estén dando situaciones de con-
tratacion que rayan el subempleo y la explotacion mas im-
pune.

En momentos de holgura econdmica, las empresas con-
trataban profesionales que en algunos casos trabajaban
como en un segundo empleo, que complementaba un
primer salario, y por ello el modelo de subcontrataciones
crecia y funcionaba bien para algunos y mejor para otros,
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los que subcontrataban. Hoy en dia la situacién va cambi-
ando y comienzan también a pedir mas productividad, esto
es, trabajar mas por menos dinero.

Del mismo modo, la sobrecarga asistencial generada por
el déficit de enfermeros contratados y por la necesidad de
mantener el empleo y cobrar un salario en un sistema que
ha generado miedo a perder el empleo, una baja actitud
combativa, ausencia de huelgas, paros y reivindicaciones
que nos lleva a augurar un futuro en el que la calidad de
la atencion y la solicitud de responsabilidades pase a ser
mayor.

Por ello, se hace necesario mantener una organizacion
fuerte que luche contra estas situaciones.

No al pluriempleo, no a las subcontratas, no a los recortes
y no a la explotacion de los enfermeros.

Objetivos de futuro. Negociaciones.

La Organizacion Colegial debe mantener claros sus obje-
tivos futuros de trabajo y mantener un continuo sistema
de negociacion como no puede ser de otra manera, a los
efectos de mantener la situacion actual a nivel profesional,
evitar la pérdida del actual nivel y lograr avanzar progresi-
vamente acorde a la situacion de avance social.



Estos objetivos solo se tendran claros si sabemos a qué
queremos aspirar en el futuro, como podemos conseguirlo
y, si, tenemos la constancia de luchar y generar debate,
discurso y opinion, primero en la profesion y luego en la
sociedad en general y en los politicos de forma particular.

Tenemos la experiencia de como hemos logrado influir y
trabajar para lograr una serie de leyes que sin duda alguna
nos ha permitido pasar de una profesion subalterna y auxi-
liar a una Profesional y Autéonoma, un ejemplo de algunas
de ellas son:

Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad.
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Pro-
teccion de Datos de Caracter Personal

Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Na-
cional de Salud

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién
de las profesiones sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de
salud

REAL DECRETO 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria.

Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria
y autonomia del paciente.
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Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Orden SAS 1349/2009, de 6 de mayo, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona).

Orden SAS 3225/2009, de 13 de noviembre, por la
que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Enfermeria Geriatrica.

Orden SAS 1729/2010 de 17 de junio, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de las es-
pecialidades de enfermeria Familiar y Comunitaria.
Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Pediatrica.

Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

Real Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, de me-
didas para la mejora de la calidad y cohesion del
sistema nacional de salud, de contribucion a la con-
solidacion fiscal, y de elevacion del importe maximo
de los avales del Estado para 2011

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, so-
bre receta médica y 6rdenes de dispensacion.

Decreto 52/2011, de 20 de Mayo, por el que se

Volver al Indice
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regula la actuacion del personal de enfermeria en
el ambito de la prestacion farmacéutica del sistema
sanitario publico

e Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

e Real Decretoley 12/2012, de 30 de marzo, BOE
numero 78 de 31-3-2012 por el que se introducen
diversas medidas tributarias y administrativas dirigi-
das a la reduccion del déficit publico.

e Real Decretoley 16/2012, de 20 de abril, de me-
didas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

e Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el
que se regula la condicion de asegurado y de benefi-
ciario a efectos de la asistencia sanitaria en Espana,
con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud.

Normas que nos han definido, estableciendo un marco
claro de funciones y competencial, asi como capacidad de
generar avances desde, y por la profesion.

Cuando se llega a una meta, situaciéon que parece que he-
mos logrado, cuando ya hemos conseguido un perfil enfer-
mero demandado durante afios, cuando ya estamos en los
niveles mas altos de la profesion, de la vida académica, de

Volver al Indice

la gestion, en definitiva de la profesion y su ejercicio. Es
necesario seguir trabajando para mantener lo logrado y por
supuesto generando nuevas ideas y proyectos que confor-
men una forma de continuar avanzando.

En los cambios normativos que se produciran proxima-
mente se transformaran los Colegios Profesionales y en es-
pecial los de Colegiacion Obligatoria, que conformara una
Organizacion que nos obligara a actuar como profesiona-
les, defender los intereses de los ciudadanos y la razon de
ser de la actividad enfermera, el cuidado desde una dptica
profesional y basado en codigos éticos.

Este es el nuevo reto de la enfermeria en nuestra provincia
y en Espafia

Perfil enfermero siglo XXI

La Enfermeria en Espafia es una profesion regulada, por
principios del ordenamiento juridico y principios del or-
denamiento deontoldgico, generados y basados en leyes
que sustentan y dan armonia dentro del Sistema de Salud
Espafiol, tales como La Ley de Ordenacion de las Pro-
fesiones, La Ley de Colegios Profesionales, La Ley del
Medicamento, La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
de Salud y la Ley Organica de Universidades, fundamen-
talmente. Todas ellas, normas amparadas en la Constitu-
cion Espaiiola.



La Practica de la Profesion, se establece en base a unos
estandares, actuando y siguiendo los aspectos de normo
praxis de la enfermeria.

Los estandares de buena practica en Espafia, se asocian
con las guias y procedimientos de actuacion, que también
lo son, aunque en este caso solo son estandares de practica,
pero estos por si solos no incluyen todos los estdndares
que regulan la profesion en Espafa. La ley establece que,
el ejercicio profesional se realiza siguiendo “guias de
practica clinica, definiéndolas como descripciones de los
procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un
problema de salud”, en definitiva, respalda el uso de los
estandares, en este caso en la Ley de Cohesion y Calidad
del sistema de Salud en su articulo 59.2c.

Actualmente la enfermeria espafiola estara sometida a
nuevos y profundos cambios en los que debemos participar
y regular como organizacion profesional, de forma que su
desarrollo y crecimiento sea armonico, nos enfrentamos a
situaciones dificiles, de mayor demanda de servicios, con
mas eficiencia y con mayor productividad, en un sistema
competitivo y con un fuerte debate entre lo publico y lo
privado.

Los profesionales debemos estar organizados y ser partici-
pes del cambio, de lo contrario el cambio se producira sin
participar nosotros

15
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Movimiento de Colegiados - Altas y Bajas

Presentamos en los siguientes graficos la evolucion de co-
legiados con el reflejo de las altas y bajas.

Se refleja el importante nimero de altas que se han pro-
ducido y la escasez de bajas, esto se debe a dos procesos
diferenciados, uno , las altas a la obligacion de colegiacion

para el ejercicio de la profesion como consecuencia de la TABLAL- Altas de colegiados en el afio 2006
sentencia de 23 de mayo de 2013, del Tribunal Constitu- M || s | Reinmess || Mok || ol
cional que conﬁrma la Colgglgcmn Obh.gatorla para ejer- Fnc 3 1 10 o
cer en las Profesiones Sanitarias. También se ha sumado Feb mn 7 7 1
alas alta.s la primera promocion c~le alumnos de grado que 0o = 5 E =
han terminado sus estudios este afio en las Escuelas de En- e m = m o
fermeria de esta provincia. oy 7 B : b
S . ., fun 5 5 19 29
Otra opcidén importante para analizar es creacion de la fi- i m ” "
. . . u
gura de colegiado no ejerciente, que suma un total de 225 B - s "
. (]
enfermeros, de los 294 nuevos ingresos que se han pro- sg = ! S
ducido en el colegio y que permite colegiarse a aquellos ER
profesionales que aun no tienen empleo, esta nueva mo- = 3 2 A 43
dalidad nos permite conocer al detalle la estadistica de la P N > > 21
situacion de laboral de la enfermeria en la provinciall RIS L 2 g 2
Totales 185 37 89 311
Total Altas 31-12-2006] 311
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Movimiento de Colegiados - Altas

TRk 10 ATt s et sl e o)l afte 200 Tabla III.- Altas de colegiados en el ailo 2008
Altas N. Ingreso | Reingreso | Traslado | Totales HED IRl || e | hese ||
Ene 20 3 12 35 En =0 = g i
Feb 14 1 13 28 e = ! 2 e
. = = n m Mar 24 3 6 33
. 7 : 3 m [Abr 33 3 2 38
May 12 B T 26 Ay, v 2 ¢ 2l
— S S 7 ) un 23 3 6 32
ul 45 6 13 64 et ® g > .
) " . , p= Ago X 4 2 28
Sep 17 2 10 29 REE 7l > 3 o
B » 3 7 ” Oct 2 3 10 37
Nov 21 2 28 51 oy %l 3 8 =
— . > 5 " Dic 18 1 12 31
— - T e e Motales 301 38 75 414
Total Altas 31-12-2007] 418 PN LI L
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Movimiento de Colegiados - Altas

Tabla IV.- Altas de colegiados en el afio 2009
Altas N. Ingreso | Reingreso | Traslado [Doble Colegiado Total
Ene 29 2 8 0 39
Feb 27 3 2 0 32
Mar 29 4 5 0 38
[Abr 20 2 3 0 25
May 16 2 10 0 28
Jun 25 3 0 0 28
Tul 45 5 11 0 61
[Ago 14 4 2 0 20
Sep 24 13 2 0 39
Oct 36 7 11 0 54
[Nov 20 1 10 1 32
Dic 11 3 11 0 25
Totales 296 49 75 1 421
Total Altas 31-12-2009) 421
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Movimiento de Colegiados - Altas

Tabla V.- Altas de colegiados en el afio 2010
Altas N. Ingreso Reingreso Traslado Total
[Ene 9 1 4 14
[Feb 15 3 5 23
[Mar 15 5 2 22
IAbr 19 1 5 25
[May 18 4 5 27
Jun 24 5 12 41
Jul 32 3 4 39
[Ago 17 3 1 21
Sep 21 5 4 30
Oct 18 3 5 26
[Nov 24 2 P 28
Dic 16 v 1 19
Totales 228 37 50 315
Total de Colegiados a 31 de diciembre 315
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Movimiento de Colegiados - Altas

Tabla V.- Altas de colegiados en el aflo 2011
Altas N. Ingreso Reingreso Traslado Doble Colegiado Total
Ene 9 1 3 0 13
Feb 12 5 2 0 19
Mar 10 3 3 0 16
Abr 12 4 2 0 18
May 17 3 2 1 23
Jun 13 3 1 0 17
Jul 20 3 3 0 26
[Ago 15 6 2 0 23
Sep 21 4 5 0 30
Oct 20 1 3 0 24
[Nov 28 6 3 0 37
Dic 5 1 4 0 10
Totales 182 40 33 1 256
Total de Colegiados a 31 de diciembre] 256

Volver al Indice




Movimiento de Colegiados - Altas

Tabla VI.- Altas de colegiados en el afio 2012

Altas N. Ingreso Reingreso Traslado [Doble Colegiado Total
Ene 11 5 3 0 19
Feb 9 1 0 15
Mar 9 5 1 0 15
Abr 11 3 1 0 15
May 5 8 5 0 18
Jun 9 8 7 0 24
Tul 11 5 3 0 19
Ago 4 3 2 0 9
Sep 5 10 0 15
Oct 8 7 2 0 17
[Nov 13 5 0 22
Dic 7 8 1 0 16
Totales 98 76 30 0 204

Total de Colegiados a 31 de diciembre 204

21
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Movimiento de Colegiados - Altas

Tabla VII.- Altas de colegiados en el aio 2013

Altas N. Ingreso | Reingreso | Traslado [Doble Colegiado [Colegiado No Ejerciente Total
Ene 17 12 3 0 0 32
Feb 9 9 1 0 0 19
Mar 3 8 0 0 11
Abr 4 13 2 0 0 19
May 11 13 0 0 24
Jun 19 42 0 1 62
Tul 73 123 11 0 108 315
Ago 70 55 3 0 20 148
Sep 18 23 4 0 43 88
Oct 24 25 2 0 29 80
[Nov 8 48 1 0 7 64
Dic 38 55 1 0 17 111
Totales 294 426 28 0 225 973

Total de Colegiados a 31 de diciembre 2013| 973
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Movimiento de Colegiados - Bajas

En el pasado afio 2013 podemos decir en relacion
al movimiento de colegiados que:

1.- Disminuyeron las bajas por traslado a otra pro-
vincia, debido al estancamiento de la movilidad
de enfermeros en el territorio nacional, a causa de
la disminucion de contrataciones

2.- Siguen en aumento las bajas por marcharse al
extranjero a causa de este mismo estancamiento
los enfermeros optan por la emigracion como
una opcion de busqueda de empleo

2.- Disminuyen las bajas por aplicacion del ar-
ticulo 16.

Necesidades futuras de enfermeros en la
provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Si observamos la dotacion de enfermeros de la
provincia de Santa Cruz de Tenerife podemos
comprobar que seguimos siendo deficitarios al
compararnos con el resto del paisﬂ

23

Tabla VI- Bajas de colegiados y causas afio 2006.

Bajas Traslados Estud/Trab. fuera | No Ejercer | Jubilacion | Defuncion | ART.16 | Total
[Ene 21 0 1 1 0 1 24
[Feb 8 0 1 0 0 2 11
[Mar 17 2 3 1 0 6 29
[Abr 19 0 3 0 1 2 25
May 20 0 3 0 0 5 28
Tun 43 0 3 1 1 0 48
Tul 13 1 1 1 0 3 19
Ago 1 0 0 3 0 3 7
Sep 9 2 3 0 0 0 14
Oct 8 0 5 1 0 0 14
[Nov 9 4 0 0 0 3 16
Dic 0 0 0 0 0 0
[Total 168 9 23 8 2 25 235

Total Bajas a 31-12-2006| 235
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Movimiento de Colegiados - Bajas

Tabla VII - Bajas de Colegiados y causas afio 2007
Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 | Total
Ene 16 0 0 1 0 1 0 6 24
Feb 10 0 1 0 2 0 0 1 14
Mar 11 1 1 0 1 1 1 7 23
Abr 15 0 0 0 1 1 0 3 20
May 35 0 1 1 1 0 0 7 45
Jun 24 0 0 0 2 2 0 5 33
Jul 20 0 3 4 1 0 0 7 35
Ago 10 1 0 0 0 0 0 9 20
Sep 13 1 2 4 1 0 0 12 33
Oct 21 0 1 1 0 2 0 6 31
Nov 1 0 0 1 1 0 0 3 6
Dic 4 0 0 0 0 0 0 57 61
Total 180 3 9 12 10 7 1 123 345
Total Bajas a 31-12-2007] 345
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Movimiento de Colegiados - Bajas
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Tabla VIII - Bajas de Colegiados y causas afio 2008

Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 | Total
Ene 13 1 0 2 0 0 5 21
Feb 8 0 1 0 1 1 0 4 15
Mar 9 0 2 1 1 0 2 25 40
Abr 13 0 1 1 1 0 0 11 27
May 31 0 1 1 0 1 0 6 40
Jun 22 0 3 0 0 1 0 7 33
Jul 10 0 2 1 5 1 0 6 25
Ago 15 0 0 0 0 4 0 1 20
Sep 19 0 1 0 1 0 0 6 27
Oct 15 0 0 0 1 2 1 2 21
Nov 13 1 1 0 0 0 1 0 16
Dic 5 0 8 0 1 1 0 0 15
Total 173 2 20 4 13 11 4 73 300
Total Bajas a 31-12-2008| 300
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Movimiento de Colegiados - Bajas

Tabla IX- Bajas de Colegiados y causas aiio 2009
Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 | Otros Total
Ene 11 0 1 1 1 0 0 4 1 19
Feb 12 0 1 0 0 2 0 0 0 15
Mar 17 1 4 0 0 1 1 10 1 35
Abr 8 0 2 0 1 2 0 4 0 17
May 13 0 2 0 0 2 0 6 0 23
Jun 18 0 3 0 0 7 1 16 0 45
Jul 10 0 0 0 2 3 0 1 2 18
Ago 0 0 1 0 1 1 1 56 3 63
Sep 11 0 2 1 0 0 5 2 22
Oct 12 0 1 0 1 1 0 8 0 23
Nov 9 0 2 0 0 0 0 1 2 14
Dic 2 0 2 0 1 0 0 8 2 15
Total 123 1 21 2 7 20 3 119 13 309
Total Bajas a 31-12-2009] 309
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Movimiento de Colegiados - Bajas

Tabla X - Bajas de Colegiados y causas afio 2010
Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 [Mor. Otros Total
Ene 11 0 2 0 1 1 1 6 0 0 22
Feb 3 0 6 1 1 1 0 5 0 0 17
Mar 7 0 3 1 1 1 0 7 0 0 20
Abr 7 0 0 3 0 1 2 2 0 1 16
May 14 0 0 1 0 0 0 5 1 0 21
Jun 12 0 3 1 5 0 0 8 1 2 32
Jul 6 0 2 1 1 0 0 3 0 0 13
Ago 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
Sep 15 0 5 1 0 1 3 4 0 0 29
Oct 16 0 4 0 3 0 0 2 0 2 27
Nov 8 0 3 1 2 2 0 1 1 1 19
Dic 5 0 4 1 3 1 0 15 0 0 29
Total 105 0 30 11 18 9 6 58 5 6 248
Total Bajas a 31-12-2010) 248
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Movimiento de Colegiados - Bajas

Tabla XI - Bajas de Colegiados y causas afio 2011
Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 |Mor. Otros Total
Ene 11 0 6 1 0 2 1 3 0 0 24
Feb 4 0 2 0 4 0 0 4 1 1 16
Mar 9 2 3 1 0 0 0 9 0 1 25
Abr 11 0 3 1 0 0 0 0 0 2 17
May 7 0 3 0 2 1 0 1 0 3 17
Jun 8 0 4 0 0 0 0 0 0 4 16
Jul 5 0 2 0 0 4 1 2 1 2 17
Ago 3 0 2 0 2 1 0 2 0 1 11
Sep 4 1 2 0 3 2 0 5 0 4 21
Oct 8 0 2 0 1 1 0 0 0 2 14
Nov 4 0 7 3 2 1 0 2 2 2 23
Dic 7 0 13 1 1 2 0 12 1 6 43
Total 81 3 49 49 7 14 2 40 5 28 244
Total Bajas a 31-12-2011 244
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Tabla XII - Bajas de Colegiados y causas afio 2012
Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral |Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 |Mor. Paros Total
Ene 3 1 13 0 2 3 0 4 0 0 26
Feb 3 0 5 0 5 1 0 8 56 0 78
Mar 4 0 18 0 4 3 0 9 16 0 54
Abr 4 0 7 0 2 2 0 3 0 0 18
May 8 0 11 0 1 0 18 0 0 38
Jun 6 0 12 0 2 2 0 15 0 8 45
Jul 6 0 7 0 1 2 0 16 0 5 37
Ago 1 1 2 0 1 2 0 4 0 4 15
Sep 6 0 7 0 3 3 0 17 0 9 45
Oct 5 0 3 0 2 3 0 6 3 5 27
Nov 0 0 3 0 2 3 1 9 0 15 33
Dic 5 0 8 0 3 6 0 39 0 11 72
Total 51 2 96 0 28 30 1 148 75 57 488
Total Bajas a 31-12-2012 488
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Movimiento de Colegiados - Bajas

Tabla XIII - Bajas de Colegiados y causas afio 2013
Bajas | Traslados| Estud/Trab fuera | No Ejerc | Incapac.Laboral | Jubilacion | Fuera del Pais | Defuncion | Art.16 [Mor. Paros Total
Ene 2 0 6 0 2 4 0 0 0 13 27
Feb 1 0 3 1 1 0 0 0 0 12 18
Mar 5 0 10 0 4 7 0 0 0 12 38
Abr 1 0 10 1 3 1 0 0 0 12 28
May 2 0 10 4 3 3 1 0 0 7 30
Jun 6 0 9 0 6 2 0 0 0 9 32
Jul 5 0 1 1 3 1 0 0 0 9 20
Ago 3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 7
Sep 5 0 1 0 3 7 0 0 0 0 16
Oct 1 0 2 2 6 4 1 0 0 0 16
Nov 3 0 0 0 4 2 0 0 0 0 9
Dic 5 0 0 1 7 3 0 0 51 0 67
Total 39 0 53 11 43 35 2 0 51 74 308
Total Bajas a 31-12-2013 308
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En el grafico 1, observamos
que tras una disminucion de
altas progresiva en los afios
2010 al 2012, hay un au-
mento importante de altas
en el 2013, debido princi-
palmente a las colegiaciones
de la nueva promocion Gra-
do, la aparicion de la figura
del colegiado no ejerciente
(que permite colegiarse a
aquellos enfermeros que
todavia no han conseguido
trabajo) y a los reingresos
y colegiaciones produci-
das por la obligatoriedad
de la colegiacion. También
es importante hacer notar,
que los colegiados que de-
jan de trabajar pasan ahora
a convertirse en colegiados
no ejercientes en lugar de
solicitar la baja para evitar
el pago de las cuotas cole-
gialesgﬂ

L

Grafico 1 - Evolucion de altas y bajas de Colegiados ’
(datos a 31 de diciembre de 2013) . Altas
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Grafico - Total de Colegiados a 31 de diciembre de 2013
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Actividades de Secretaria y Administracion

Las actividades de Secretaria se han incrementado en el
periodo 2013 con respecto a afios anteriores, como con-
secuencia del aumento en la demanda de actividades de
atencion de los profesionales colegiados y de los usua-
rios en general. Este incremento en la demanda ha venido
determinado por el aumento de colegiados que visitan el
colegio interesados por la formacion en Prescripcion En-
fermera, principalmente.

Con el objeto de colaborar en la mejora de la atencion y
velar por que las entidades sanitarias estén acreditadas y
cumplan con la legislacion en materia sanitaria, se han
emitido por parte de la Secretaria los certificados e infor-
mes solicitados a los efectos de acreditar centros y unida-
des sanitarias por parte del Servicio Canario de Salud.

Se ha creado una unidad de asesoria para el trabajo en el
extranjero y de emision de certificados de colegiacion y
capacitacion laboral, como autoridad competente siguien-
do la DIRECTIVA 2006/123/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo de 12 de diciembre de 2006, relativa a los
servicios en el mercado interior y a la Ley 25/2009, de 22
de diciembre, de modificacion de diversas leyes para su

adaptacion a la Ley sobre el libre acceso a las actividades
de servicios y su ejercicio, tal como se resefia en el Ar-
ticulo 5 letra u) “Atender las solicitudes de informacion
sobre sus colegiados y sobre las sanciones firmes a ellos
impuestas, asi como las peticiones de inspeccidn o investi-
gacion que les formule cualquier autoridad competente de
un Estado miembro de la Unién Europea en los términos
previstos en la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el
libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio,
en particular, en lo que se refiere a que las solicitudes de
informacion y de realizacion de controles, inspecciones e
investigaciones estén debidamente motivadas y que la in-
formacion obtenida se emplee unicamente para la finalidad
para la que se solicito.”

Dentro de las actividades de secretaria y administracion se
esta realizando el escaneado de documentos y expedientes
colegiales, como medida de facilitacion de la gestion do-
cumental, y conservacion del archivo historico documen-
tal de la Organizacion Colegial.

Otras de las actividades de administracion y secretaria, ha
sido el tramite a propuesta de colegiados, de la creacion
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Actividades de Secretaria y Administracion

de la Real Academia de Enfermeria, asi como la gestion
y formalizacion de las quejas por la prueba de evaluacion
de la competencia correspondiente al acceso al titulo de
Enfermero Especialista en Enfermeria Geriatrical
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Actividades Institucionales

Durante el afio 2013 se han celebrado diversas reuniones
con representantes del Gobierno de Canarias, de la Con-
sejeria de Sanidad, Cabildos y un importante nimero de
empresas ¢ instituciones, dentro del programa de atencién
a los colegiados. Asi como asistencia y participacion en
diversos actos cientificos y culturales, imparticion de con-
ferencias, participacion en mesas redondas, etc. Se relacio-
nan a continuacion algunas de las actividades:

21/03/2013 Reuniodn con la Directora del Servicio Ca-
nario de Salud .

15/04/2013 Acto Institucional Acuerdo Marco. Mi-
nistra Sanidad Madrid.

10/10/2013 Parlamento de Canarias Conferencia del
Presidente del Gobierno de Canarias D. Paulino Ri-
vero Baute.

21/10/2013 Convocatoria de la Mesa Sectorial de Sa-
nidad sobre el 3° Plan de Salud de Canarias.
23/10/2013 Reunion Directora del Servicio Canario
de Salud.

26/11/2013 Acto Institucional con la Ministra de Sa-
nidad.

25/01/2013 Reunion Enfermos Renales de Tenerife.
29/01/2013 Reunidén Asociacion de Neuropsiquiatria.

24/07/2013 Reuniéon EURES Portal Europeo de Mo-
vilidad en el Empleo.

13/03/2013 Rueda de Prensa Enfermos Renales de
Tenerife.

11/04/2013 Reunién Tribuna Forum .

06/05/2013 Foro de Sanidad. Tribuna Férum.

31/01/2013 Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife..

18/02/2013 Reunion de Coordinadores de Formacion
del Colegio de Enfermeros.

26/02/2013 Reunioén con Javier Castro, Grupo de His-
toria de La Enfermeria.

27/02/2013 Entrevista a D. Paulino Cejas.
19/03/2013 Asamblea General del Colegio Oficial de
Enfermeros.

09/04/2013 Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife..

11/04/2013 Reunioén del Consejo Canario de Enfer-
meria.

24/04/2013 Reunion con Practicantes.

14/05/2013 Reunidon de la Permanente de la Junta Go-
bierno.
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25/06/2013 Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife.

11/07/2013 Junta de Gobierno Extraordinaria.
29/07/2013 Asamblea General Ordinaria del Consejo
General de Enfermeria.

04/09/2013 Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife.

04/10/2013 Junta Gobierno Permanente del Colegio
de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife.
07/10/2013 Reunion Consejo Canario de Salud.
11/10/2013 Junta De Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife.

22/10/2013 Videoconferencia Reunion sobre Codigo
Deontolégico.

22/10/2013 Junta Gobierno Permanente del Colegio
de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife.
25/10/2013 Reunion Consejo Canario de Enfermeria.
28/10/2013 Acto de Tribuna Forum entrega de Galar-
don al Colegio de Enfermeria.

13/11/2013 Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife.

13/11/2013 Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meros de Santa Cruz de Tenerife.

16/12/2013 Asamblea Consejo General de Enferme-
ria de Espana.
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29/01/2013 Reunién Unidn Profesional de Canarias
sobre el Anteproyecto la Ley de Servicios Profesio-
nales.

23/02/2013 Asamblea Consejo General de Enferme-
ria Coordinacion Asesoria Juridica Ley de Colegios
Madrid.

14/03/2013 Jornadas de Trabajo Paro en Enfermeria
Consejo de Enfermeria de Espaia.

17/04/2013 Reunion . Unién Profesional de Cana-
rias.

30/10/2013 2° Mesa Sectorial de Sanidad Unién Pro-
fesional De Canarias.

11/11/2013 Convocatoria Union Profesional de Cana-
rias.

18/11/2013 Comité Ejecutivo Union Profesional de
Canarias.

11/03/2013 Acto Académico de La Universidad de La
Laguna.

21/03/2013 Reunién Universidad Europea de Cana-
rias.

21/06/2013 Graduacion Alumnos Master.

28/06/2013 Acto Clausura del Curso Académico Es-
cuela Universitaria de Enfermeria de Ntra. Sra. de La
Candelaria.

06/09/2013 Acto de Apertura del Curso Académico



en el Paraninfo Universitario.

07/09/2013 Actos Hospital Universitario Nuestra Se-
flora de la Candelaria Dia Mundial de la Fisioterapia.
14/11/2013 Universidad “Salidas de La Crisis e Inclu-
sioén Social Laboral en Canarias”

08/05/2013 VIII Congreso Nacional de Enfermeria en
Ostomias

17/05/2013 IV Jornada Canaria de Enfermeria en Sa-
lud Mental.

04/06/2013 Foro Juventud y Empleo. Universidad
Europea De Canarias.

07/06/2013 I Foro Canario de Historia de La Enfer-
meria.

14/06/2013 15 Aniversario de Bomberos Voluntarios
La Laguna.

25/06/2013 Charla sobre la Prevencion de la Enfer-
medad Neumonica y Curso on-line de Actualizacion
en Vacunas para Enfermeria.

09/07/2013 Masterclass Universidad Europea de Ca-
narias.

07/09/2013 Actos Hospital Universitario Nuestra Se-
fora de la Candelaria Dia Mundial de la Fisioterapia.
26/09/2013 89 Congreso de la Sociedad Espaiola de
Oftalmologia

27/09/2013 XI Jornadas Palmeras de Enfermeria.
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28/09/2013 IV Encuentro de la Vocalia de Canarias.
02/10/2013 II Foro Sabadell Profesional en las Islas
Canarias.

03/10/2013 XIV Jornada de Formacion en Hemofilia
en La Palma.

07/11/2013 Rueda de Prensa Proyecto Salvavidas.
07/11/2013 Conferencia Parlamento de Canarias Tri-
buna Forum.

07/11/2013 Reunion Eures (Portal Europeo de Movi-
lidad en el Empleo) sobre Empleo Alemania.

07/02/2013 Reunion (Contable), Censores de Cuen-
tas.

15/01/2013 Reunion, Prevision Sanitaria y Personal.
30/01/2013 Reunion de Comunidad de Propietarios.
San Martin 62.

05/03/2013 Reunion Conectatec. Ventanilla De Servi-
cios.

20/03/2013 Reunion Bankinter.

08/04/2013 Reunion M.G. Seguros .

08/05/2013 Reunion Fermon Indls .

17/07/2013 Reunion con DEUSTO.

04/10/2013 Firma Convenio Fermon Indis .
14/11/2013 Reunidén con Banco Sabadell.
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Actividades de Secretaria y Gestion

Tabla 1. Documentos con Registro de Entrada. Colegio de Enfermeria de S/C de Tenerife 2013

Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sept. | Oct. | Nov. | Dic. | Total
Entradas Correo Electrénico 645 | 625 | 663 | 842 | 685 | 540 | 555 | 254 | 720 | 814 714 575 7632
Entradas Varias 23 22 14 34 39 21 29 17 17 23 33 12 284
Entradas Expedientes otros colegios 7 2 1 4 5 5 8 5 7 10 3 4 61
Entradas Consejo Gral Enfermeria 10 8 11 10 11 4 9 1 7 12 12 8 103
Entradas Escritos Colegiales 69 56 82 97 68 | 125 | 184 | 56 92 88 95 81 1093
i;tlifcl:;czg dReC e;ulas, Material Audiovisual, 0 5 5 7 3 3 4 1 1 3 7 1 40
Solicitud Subvenciones 0 1 2 1 1 0 1 1 1 2 3 14 27
Responsabilidad Civil . Siniestros 1 3 1 1 1 1 0 0 0 0 8
Articulos Revistas 8 5 3 2 0 4 <) 3 5 2 3 0 38
Total Entradas 762 | 725 | 784 | 997 | 813 | 703 | 794 | 339 | 850 | 954 870 695 | 9286

Total Entrada5| 9286
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Actividades de Secretaria y Gestion

Tabla 2 Documentos con Registro de Salida. Colegio de Enfermeria de S/C de Tenerife 2013

Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. Jul. Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. Total
Envios Correo Elec. | 705 | 581 | 752 [ 1103 | 489 | 320 | 703 | 249 | 462 [ 415 | 679 | s09 7267
Salidas varias B2 16| 25|14 | 32 16 5 12 | 16| 25 13 336
palidasxpaCues 2 1| e | 3| 2 6 s |a |l s | 2] 3 5 44
Colegios
SR CTaRE 0 6 8 2 1 3 11 4 9 8 5 2 59
General
el 2l 2 1] 4] 2 1 1 2| s | 6| 1 0 27
pon. Civil
Certificado de Cole- | 0 [ 36 | 16 [ 23 | o | 3662 | 310 [ 187 | 117 | 80 | 200 | 274 5105
glacion
Certificado de tramite | 5 1o | 1y | 19 | 24 | 196 | 315 | 48| 4 | 10| s 9 795
de Colegiacion
Certificadode Gastos | | 4 | 5 | 305 | 220 | 36 4 1 16| 1 g 660
en el Colegio
Total Salidas 855 | 671 | 822 | 1501 | 888 | 4306 | 1366 | 600 | 615 | 543 | 1012 1114 14293

Total de Entradas 14293
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Actividades de Secretaria y Gestion

Tabla 3 - Otras Actividades de Secretaria. Colegio de Enfermeria de S/C de Tenerife 2013

Ene. | Feb. | Mar. Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep.| Oct. Now. Dic. Tot.
Compulsas 970 | 704 | 603 1057 | 1063 | 112 | 1930 | 1304 [2427| 2503 2421 2204 17298
Consultas juridicas 28 35 19 37 21 25 18 21 53 51 36 23 367
Consultas fiscales 23 21 53 115 97 118 | 113 25 31 27 58 12 693
Consulta de asesoria cientifica 3 5 21 45 61 18 13 8 33 41 13 9 270
Consulta asesoria profesional 39 35 41 53 55 61 67 48 39 61 36 29 564
Apoyo comunicaciones y ponencias 7 12 11 21 13 8 9 12 16 11 7 13 140
Estimacion visitas colegiados a la
sede/ activ. No formativas 83 91 205 472 397 641 893 | 624 | 723 567 425 380 5501
Declaracion de la renta 533 729 1262
Visitas a sala de informatica 16 13 21 34 65 27 18 13 62 71 35 47 422
Consultas de empleo 65 71 68 83 84 93 87 91 65 47 53 36 843
Consultas de seguros de coches 15 18 23 51 42 38 41 27 36 24 21 11 347
Informacion cursos, congresos, jorna-
das, premios, subvenciones, etc... 73 62 71 59 82 56 23 31 141 453 87 95 1233
Informacion general 105 132 156 184 293 252 | 327 | 184 | 201 156 163 157 2310
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Formacion Continuada

La actividad central del Colegio la constituye las activida-
des de formacion continuada, orientadas durante este afio a
la actualizacion de conocimientos de nuestros profesiona-
les y de la practica asistencial, consolidando nuevas areas
de trabajo. Otras actividades relacionadas con la forma-
cion continuada son:

Acreditacion de Formacion: realizada en colaboracion
con otras instituciones, asociaciones profesionales, sindi-
catos, etc.

Subvenciones y colaboraciones en la realizacion de
cursos, congresos y jornadas celebrados en la provincia y
fuera de la provincia.

Subvenciones directas a Colegiados: con el objeti-
vo de seguir impulsando la formacion y actualizacion de
nuestros colegiados, tanto a nivel nacional como interna-
cional, el colegio continia primando la presentacion de
comunicaciones y poster cientificos en congresos y jorna-
das por ello continuamos con las subvenciones directas a
comunicantes y asistentes.

Publicamos en este resumen de memoria, el listado de las
actividades de formacion continuada realizadas en el afno

2013 por el colegio y/o en aquellas en los que hemos co-
laborado, tanto en la organizacion, certificacion como en
la acreditacion. Durante el afio 2013, facilitamos la forma-
cion directa a 1330 colegiados y se impartieron 1116 horas
de formacion en nuestra sede.

La actividad central del Colegio la constituye las activida-
des de formacion continuada, orientadas durante este afio a
la actualizacion de conocimientos de nuestros profesiona-
les y de la préctica asistencial, consolidando nuevas areas
de trabajo. Otras actividades relacionadas con la forma-
cion continuada se detallan en la siguiente pagina.

Volver al Indice
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Formacion Continuada

Nombre del Curso Fecha N° de Horas N° de Alumnos

EXPERTO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS enero Total del Experto 250 21

Moédulo Presencial (Trauma) (TENERIFE y LA PALMA)

EXPERTO EN AREA QUIRURGICA, ANESTESIAY febrero Total del Experto 250 32

REANIMACION (Introduccion a la Cirugia. El Enfermero

Quirurgico. Farmacologia. Asepsia y antisepsia Quirtrgica)

CURSO EIR marzo 16 50

EXPERTO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS marzo Total del Exper‘[o 250 21

Moédulo Presencial (RCP) (TENERIFE y LA PALMA)

INSTRUCTOR EN RCP AVANZADA marzo 25 10

EXPERTO EN AREA QUIRURGICA, ANESTESIAY RE- Total del Experto 250 32

ANIMACION (Unidades de Cirugia Menor y Cirugia Mayor

Ambulatoria. Anestesia)

CURSO EIR abril 16 50

JORNADAS DE INICIACION A LAS ACTIVIDADES DE abril 4 35

LA ONG ENFERMERAS PARA EL MUNDO (TFE)

JORNADAS DE INICIACION A LAS ACTIVIDADES DE abril 4 74

LA ONG ENFERMERAS PARA EL MUNDO (LA PALMA)

CIRUGIA MENOR abril 12 21

VENTILACION MECANICA abril 16 (12 teoricas) 19
(4 practicas)

ABORDAIJE EN HERIDAS CRONICAS abril 20 20

CURSO EIR mayo 20 50
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Formacion Continuada

EXPERTO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS mayo Total del Experto 250 21
Modulo Presencial (Enfermeria en las urgencias obstétrico

pediatricas) (TENERIFE y LA PALMA)

CURSO EIR junio 16 50
ENFERMERIA EN QUIROFANO junio 26 18
EXPERTO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS junio Total del Experto 250 21
Modulo Presencial (Simulacro) (TENERIFE y LA PALMA)

I FORO CANARIO DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA junio 8 64
CHARLA SOBRE LA ENFERMEDAD NEUMONICA DE junio 3 65
NINOS A ADULTOS (MANANA)

CHARLA SOBRE LA ENFERMEDAD NEUMONICA DE junio 3 65
NINOS A ADULTOS (TARDE)

CURSO EIR julio 20 50
CURSO EIR agosto 16 50
XI JORNADAS PALMERAS DE ENFERMERIA septiembre 16

CURSO EIR septiembre 16 50
CURSO EIR octubre 20 50
RCP BASICA Y DEA octubre 10 20
PRESCRIPCION ENFERMERA octubre 12 10
PRESCRIPCION ENFERMERA octubre 12 15
PRESCRIPCION ENFERMERA octubre 12 16
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Formacion Continuada

CURSO EIR noviembre 8 50
RCP BASICA Y DEA noviembre 10 7
ATENCION INICIAL AL TRAUMA ADULTO octubre/noviembre 100 (25 presencial) 16
PRESCRIPCION ENFERMERA noviembre 12 17
ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA (EL HIERRO) noviembre 10 6
INTERVENCIONES ENFERMERAS PARA UN BUEN noviembre 4 40
CONTROL GLUCEMICO

PRESCRIPCION ENFERMERA noviembre 12 13
CIRUGIA MENOR noviembre 12 24
VENTILACION MECANICA noviembre 16 18
CURSO EIR diciembre 32 50
ABORDAJE EN HERIDAS CRONICAS diciembre 20 17
CIRUGIA MENOR diciembre 12 24
ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA diciembre 20 24
RCP AVANZADA diciembre 25 24
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Formacion Continuada en Colaboracion con Instituciones

El Colegio también colabor6 con asociaciones e instituciones en actividades formativas orientadas a enfermeria, entre
los diversos eventos en los que ha colaborado el colegio durante el afio 2013, podemos destacar:

e X Jornadas de Enfermeria Oftalmolégica de Canarias.

e VIl Jornadas de Prevencién de la Enfermedad Renal.

e Xlll Jornadas Cientificas sobre Actualizacion en Vacunas.

e Curso de Formacion de Matronas.

e Curso de Acreditacion para Operar Instalaciones de Radiodiagndstico General.
e Xl Jornadas Palmeras de Enfermeria

e |V Encuentro de la Vocalia de Canarias de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria
e Charla Prevencién de la Enfermedad Neumonica

e Curso ondine de Actualizacion en Vacunas para Enfermeria.

e | Foro Canario de Historia de la Enfermeria.

e IV Jornada Canaria de Enfermeria de Salud Mental-ANESM.

e VIl Congreso Nacional de Enfermeria en Ostomias XVII.

e Jornada de Iniciacion a las Actividades de Enfermeras para el Mundo.

Formacion Postgrado Universitario

Se ha potenciado desde el Colegio la realizacion y las ayu-  [nvestigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Sa-
das necesarias para impulsar el Master Universitario en |,d de la Universidad de La Laguna, finalizando este afio
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Formacion Continuada en Colaboracion con Instituciones

con un éxito rotundo de participacion y de presentacion
de proyectos de investigacion de la primera promocion de
2011-2013. Consolidandose la posibilidad de acceder a un
doctorado en enfermeria, gracias a los cambios legislati-
vos, y la participacion de la organizacion colegial.

e Master Universitario en Investigacion, Gestion y Cali-
dad en Cuidados para la Salud de la Universidad de
La Laguna.

e Doctorado en Cuidados. Universidad de la Laguna
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Asesoria Cientifica, Juridica, Fiscal, Bancaria y Pro-

fesional

Dentro de las diferentes asesorias que se realizan para los
Colegiados como servicios institucionales, previa peticion
de cita, continian generado incremento las referidas a
temas profesionales, asesoria cientifica y juridica.

En el Area de la Asesoria Cientifica se realizaron colabora-
ciones y ayudas en:

e Disenos de trabajos.

e Revisién metodologia.

e Orientacion y ayuda en base de datos y estadistica.

e Redaccion del documento final.

e FElaboracion de material audiovisual para su presen-
tacion.

e Ayuda para la preparacion de comunicacion o pos-
ter.

e Revisién para su publicacion.

e |mparticion de formacién para otras instituciones.

La Asesoria juridica: se han generado nuevas situaciones,
cada vez mas habituales, nos referimos a las denuncias pre-

sentadas por colegiados contra los usuarios por agresiones
verbales y fisicas, en este aspecto el Colegio ha iniciado la
representacion de los colegiados ante los juzgados cuando
el Colegiado demanda en el ejercicio de la profesion. Tam-
bién se ha representado a los colegiados frente a la empre-
sa, notandose un incremento significativo de situaciones
de abuso en despidos y en la informacion sobre ndominas,
dias libres y derechos laborales.

Asesoria Fiscal: el total de asesorias y declaraciones de la
renta realizadas en el afio 2013 y referidas a la declaracion

del 2012, han sido: 1262 declaraciones

Asesoria y convenios Bancarios: mantenemos convenios
con Caixa, Bankinter Deutsche Bank y Barclays.

Asesoria Profesional: fundamentalmente sobre competen-
cias y responsabilidades profesionales

Volver al Indice



48

Cambios Normativos y Legales en los Colegios Pro-

fesionales y en la Profesion Enfermera.

Listado de normas, directivas europeas, ley de colegia-
cion, lo proyectos de leyes para informe por la organiza-
cion,, reclamaciones de CGM,

Cambios normativos actuales:

Sentencia 123/2013, de 23 de mayo de 2013. Re-
curso de inconstitucionalidad 4244-2002. Interpues-
to por el Presidente del Gobierno de la Nacion frente
a varios preceptos de la Ley de la Comunidad Auté-
noma de Canarias 2/2002, de 27 de marzo, de es-
tablecimiento de normas tributarias y de medidas en
materia de organizacién administrativa, de gestion
relativas al personal de la Comunidad Autdnoma de
Canarias y de caracter sancionador. Competencias
sobre régimen energético y colegios profesionales:
nulidad de los preceptos legales autondmicos que,
contraviniendo disposiciones estatales basicas, atri-
buyen al gestor de la red de transmision la respon-
sabilidad de garantizar el correcto funcionamiento
de los sistemas insulares de suministro de energia y
establecen los supuestos de colegiacion obligatoria
del personal al servicio de la Administracion autono-
mica (STC 3/2013).

Volver al indice

Anteproyecto de Ley de Servicios y Colegios Profe-
sionales.

Decreto por el que se aprueba el Reglamento por
que se regula la utilizacion de desfibriladores se-
miautomaticos y automaticos externos por los pri-
meros intervinientes en la Comunidad Autonoma de
Canarias.
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Cambios Normativos y Legales en los Colegios Pro-

fesionales y en la Profesion Enfermera.

Ley/Decreto

Sentencia/

Recurso presentado

Sentencia

Orden SAS/1439/2009 de 6 de
mayo por la que se aprueba y
publica el programa formativo
de la Especialidad de Enferme-
ria Obstétrico Ginecoldgica

Sentencia Especialidad Ma-
trona

Consejo General de Colegios
de Médicos

Desestimado

Orden SAS/1729/2010 de 17
de junio por la que se aprue-
ba y publica el programa for-
mativo de la Especialidad de
Enfermeria Familiar y Comu-
nitaria.

Sentencia de 18 de enero de
2012 de la Sala de lo Conten-
cioso Administrativo de la Au-
diencia Nacional.

Consejo General de Colegios
de Médicos

Desestimado

Orden SAS/1348/2009, de 6
de mayo, por la que se aprueba
y publica el programa formati-
vo de la especialidad de Enfer-
meria del Trabajo

Sentencia Enfermeria Salud
Laboral

Consejo General de Colegios
de Médicos

Desestimado

Orden SAS/1730/2010 de 17
de junio por la que se aprueba
y publica el programa forma-
tivo de la Especialidad de En-
fermeria Pediatrica.

Sentencia de 23 de julio de la
Sala Tercera del Tribunal Su-
premo.

Consejo General de Colegios
de Médicos

Desestimado
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Cambios Normativos y Legales en los Colegios Pro-

fesionales y en la Profesion Enfermera.

Ley/Decreto

Sentencia/

Recurso presentado

Sentencia

Orden SAS/3225/2009 de 13
de noviembre por la que se
aprueba y publica el programa
formativo de la Especialidad
de Enfermeria Geriatrica.

Sentencia de 1 de diciembre de
la Sala de lo Contencioso Ad-
ministrativo de la Audiencia
Nacional

Consejo General de Colegios
de Médicos

Desestimado

Orden CIN/2134/2008, de 3 de
julio, de la Ministra de Cien-
cia e Innovacion, por la que se
establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que ha-
biliten para el ejercicio de la
profesion de enfermero

Sentencia Enfermeria Salud
Mental.

Consejo General de Colegios
de Médicos

Desestimado

Sentencias Enfermeras Gesto-
ras de Casos

La Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal
Supremo

Sociedad Madrilefia de Medi-
cina Familiar y Comunitaria y
a Asociacion Madrilefia de Pe-
diatria de Atencion Primaria

Admitido recurso de casacion
presentado por el Consejo Ge-
neral de Enfermeria
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Informe de Actividad WEB

Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunica-
cion.

El Colegio de Enfermeros
de Santa Cruz de Tenerife
cuenta con los ultimos re-
cursos tecnologicos para
dar mayor difusion a las
actividades que se lle-
van a cabo y facilitar el
acceso a la informacion
del colectivo enfermero.

Actualmente  publicamos
mas de 300 entradas anua-
les con un importante se-
guimiento e interaccion
con los usuarios en nuestra
pagina web (www.enfer-
meriacanaria.com), pagina
en facebook (Enfermeria-
Canaria) y perfil en twitter
EnfermeriaCN.

De los datos extraidos por
analisis externos, se pue-
den observar un importante
numero de visitas anuales,
unas 82.110 que realizan
324.988 visitas a distintas
partes de la web. En cuan-
to al perfil de los usuarios
de nuevas tecnologias po-
demos destacar, que el
82,67% de los usuarios
se conectan desde territo-
rio nacional, mientras un
17,33% se conectan desde
otros paises.

¢ Fidelizacion de los
usuarios: De las
82.110 visitas de 2013,
39.412 (48,08%) co-
rreponden a usuarios
recurrentes 'y 42.698
(51,2%) a nuevos Vi-

sitantes, mientras que
la duracion media de
las visitas es de 2 mi-
nutos y 17 segundos y
una media de 3,6 pa-
ginas vistas por visita.

Uso de dispositivos
moviles: La aparicion
de los smartphones fa-
vorecen la consulta de
la informacion en cual-
quier sitio donde dis-
pongamos de red para
telefonia movil, por lo
que nos adaptamos a
dichas necesidades pu-
blicando contenido le-
gible en las plataformas
pasarela para estos dis-
positivos. La mayoria
de nuestros lectores aun
lo hacen via ordenador

personal, sin embargo
hemos recibido un total
de 12.584 visitas a tra-
vés de dispositivo movil
(casi cuadruplicando la
cantidad del afio ante-
rior) y 2193 de Tablets.

Estadistica enredes:
Siendo la red donde me-
jor podemos desarrollar
nuestros contenidos, nos
siguen 2123 usuarios
en facebook con mas de
200 publicaciones, ge-
neradas por el colegio
durante 2013. EI perfil
del wusuario de redes
sociales que nos visita
es fundamentalmente
mujeres en un 76% del
total, con predominan-
cia del sector de 25-34
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Informe de Actividad WEB

afios de edad que re-
presenta el 46% de los
usuarios de facebookl]

® Visitas

10.000
\
5.000

abril de 2013

44.240 usuarios han visitado este sitio.

Visitas

82.110

—_—
Paginas / Visita
3,96

% de visitas nuevas

51,17%
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Visitantes unicos

44.240

e N

Duracion media de la visita

00:02:17

—_————

julio de 2013

Numero de paginas vis

324.988 tas

_“-__._.—“v_._-\'\

Porcentaje de rebote

3,60%

—

octubre de 2013

m 48,8% Visitantes que repiten
39.412 Visitas

B 51,29% Visitantes nuevos
42.698 Visitas
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Lineas de Trabajo en el Ambito Profesional

Queremos reiterar la declaracion de principios realizada en
la meoria del afio anterior, pues la situacion diagnéstica no es
diferente, y por ello pensamos que es asumible totalmente y
que debe ser una linea de trabajo para el proximo ejercicio.

El Colegio ha desarrollado gestiones y trabajos en el terreno profe-
sional, y participa, como no podria ser de otra forma, en los cam-
bios, que se estan generando en el Sistema de Salud.

Nos hemos pronunciado ptblicamente, en defensa de la Sanidad
Publica y en contra de cualquier sistema de copago por lo que
conlleva de injusticia, insolidaridad y de inequidad en las presta-
ciones a los ciudadanos, de la misma forma hemos denunciado lo
peligroso de restringir en el sector de cuidados por la gravedad del
retroceso en seguridad del paciente que se producira.

No pueden seguir recortando en Enfermeras, somos el colectivo
donde se han cargado los recortes de la sanidad con el mayor nu-
mero de despedidos por la técnica de no renovacion del contrato,
hemos pasado en tres afios de una ausencia de paro, a presentar
unos datos a finales del afio 2013 que superan los 25.000 parados
registrados, aparte de la enorme corriente migratoria que se ha ge-
nerado hacia Europa y el saldo negativo en cuanto a crecimiento
de enfermeros registrados en Tenerife, por primera vez en cien
afos. El dafo que se produzca al disminuir la dotacion de enfer-

meros, no sera recuperable en afios.

La situacion actual de la profesion de Enfermeria en Espafia no
puede eludir la grave situacion de crisis, que nos afecta profun-
damente, como ciudadanos que consumimos servicios de salud y
también como profesionales y trabajadores del mismo. Vivimos
tiempos complejos en todo lo que tiene que ver con los derechos.

Los Gobiernos, al priorizar en el recorte del gasto, ven la posibi-
lidad de ahorrar dinero del sector salud y esto lo consiguen redu-
ciendo gastos y uno de los principales gastos que se ve afectado es
el generado por la contratacion fundamentalmente de enfermeras
y enfermeros.

El aio pasado comentabamos que “Los proximos meses afectara
fundamentalmente a contratos de compafieros que vienen desa-
rrollando su profesion en el sistema publico de salud, como ocurre
que una gran mayoria, no dispone de plaza en propiedad, como si
ocurre con otros grupos de profesionales, se veran con toda proba-
bilidad abocados al paro o al contrato en otros paises europeos”.

Qué pena, hemos acertado, analizado los hechos un afio después.

En los proximos meses hemos de exigir una adecuada prioriza-
cion en los sistemas de ahorro, eficacia y eficiencia en la gestion,

Volver al Indice
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no volviéndose a repetir sistemas injustos e insolidarios de gestion
en la empresa sanitaria.

Tenemos que exigir cambios profundos en la sistematica organi-
zativa, en las competencias y funciones de cada trabajador y en
la eficiencia real de cada uno de los profesionales de la salud. Es
necesario claridad, y evaluacion de los resultados, no podemos se-
guir sosteniendo un modelo de Servicios de Salud arcaico y querer
gestionarlo con formulas del siglo pasado.

El sector mas deficitario del Servicio Canario de Salud tanto en
Atencion Primaria como Especializada y Urgencias son las enfer-
meras y con menos enfermeros no se podra garantizar la atencion
sanitaria de calidad y seguridad para los pacientes. ;Qué Politico
asumira la responsabilidad penal y civil de los errores por déficit
de enfermeras?

Canarias y especialmente la provincia de Santa Cruz de Tenerife
se consolida como la zona de Europa con menos enfermeras por
habitante a atender, por debajo de todas las provincias espafiolas,
mantenemos un fuerte déficit de formacion de enfermeras y no
podremos afrontar la dotacion de centros en los proximos afios
pues no cubrimos actualmente con el niimero de altas, ni las bajas
obligadas del colectivo (jubilacion, defunciones, abandono).

Volver al Indice

El escandaloso déficit de enfermeras en nuestra provincia en bo-
cas de politicos y gestores que solicitaban mas enfermeras, se ha
transformado en tres afios en que sobran enfermeras, que triste la
vision de estos gestores que solo miran por el prisma de las orde-
nes de contratacion, sin pararse a pensar en el fuerte déficit de con-
tratacion enfermera balanceada tristemente en una contratacion
superior de otros especialistas, tal es el caso de la contratacion en
Atencion Primaria de nuestra provincia, donde se ha producido y
se potencia una contratacion mayor de médicos que de enferme-
ras, dandole un fuerte vuelco al propio modelo de atencion prima-
ria y los roles y funciones que deben desarrollar con eficiencia en
el Sistema. De la misma forma podemos hablar de la contratacion
en los servicios de urgencias, donde han despedido a los enferme-
ros manteniendo la contratacion del resto de profesionales, y no
han sido capaces de sacar un informe de eficiencia de los servicios
de atencion urgente, unidad Medicalizada, unidad Sanitarizada,
bueno, ejemplos tenemos muchos

En todo caso continuamos avanzando, como es nuestra vocacion
y responsabilidad, en terrenos profesionales, sin abandonar la ilu-
sion por seguir construyendo una profesion de futuro que preste a
la Sociedad un servicio de la més alta calidad. Y por ello el Cole-
gio continuara apoyando y participando también en todo lo que
signifique desde nuestro punto de vista, poner cimientos para el
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desarrollo de una Profesion con bases Cientificas, con Conciencia
y Compromiso social.

Nos encontramos actualmente en una situacion de enorme com-
plejidad no solo en los aspectos laborales y de contratacion, tam-
bién la situacion es compleja con las indecisiones y la falta de ac-
cion del Gobiemo Central en la resolucion de las normas sobre
especialidades para terminar de construir el modelo especialista
enfermero, en el desarrollo de las normas de acreditacion para la
prescripcion enfermera, en las que el Ministerio de Sanidad conti-
nua dilatando la toma de decisiones y una puesta en marcha real,
que desde nuestro punto de vista nos obliga a plantearnos movili-
zaciones en el proximo afio para exigir respeto y dignidad con la
profesion enfermera, tienen que sacar definitivamente las normas
que faltan y cerrar el proceso. O que claramente digan y se definan
en contra de la Ley y leyes aprobadas.

En el terreno Universitario no es todo lo agil que nos gustaria, se
demuestra la incapacidad del ministerio para facilitar y hacer real
que los enfermeros accedan al grado de forma mayoritaria, o que
al menos tengan la posibilidad de hacerlo, si esta es su intencion,
Las plazas que se ofrecen en Espafia hacen imposible este proceso
de avance y limitan la posibilidad de acceder al Grado para los ac-
tuales enfermeros en un proceso que duraria unos cien afios si no

se da una solucion a esta limitacion, con lo que la enfermeria se la
castiga a seguir con diferentes niveles y grupos académicos.

En todo caso en nuestra provincia se ha avanzado en la formacion
de Grado y Postgrado: como todos saben ya es una realidad que
los estudios de Enfermeria se han convertido en estudios de cua-
tro afos y con la posibilidad de cursar Master Universitario y en
un futuro esperamos que se desarrolle el Doctorado en el area de
Enfermeria. Estamos apoyando la puesta en marcha en nuestras
Universidades, y en concreto en la Universidad de La Laguna de
los nuevos planes de estudio, de grado, y postgrado (Master Ofi-
cial y Doctorado) y los cursos de paso de diplomado a grado, de
forma que nuestros compatieros puedan cursar estos estudios en
nuestra provincia.

En otro orden de cosas se han realizado:

e Apoyo a grupos de Asociaciones y Colectivos En-
fermeros: se ha colaborado con todas las Asocia-
ciones de usuarios, de profesionales y grupos de
Enfermeros y Alumnos que lo han solicitado para el
diseno de estrategias de trabajo y actividades for-
mativas e informativas.

e Apoyo a las Especialidades: Se estan desarrollando

Volver al Indice
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las pruebas de acceso a las especialidades por la via
extraordinaria y se han comenzado a aprobar mas
plazas de enfermeras residentes, no tantas como
nos gustaria o que nos mantiene en un crecimiento
de especialistas a ritmo de tortuga, y con un nulo
desarrollo de la contratacion por especialidad, la
Administracion y los Gestores siguen queriendo en-
fermeras generalistas para usarlas como mano de
obra barata y util para cualquier servicio, no admiten
la necesidad de contratar por especialidad y pagar
como tal y garantizar al paciente un enfermero es-
pecialista en cada area enfermera. Contintia con la
caotica y falsa polivalencia de la enfermera.

Consolidan un modelo de injusticia y de inequidad con situacio-
nes que se acercan a la explotacion de los jovenes graduados. Es,
seglin se observa el modelo, necesario la especializacion, para tra-
tar a los pacientes con problemas especializados por especialistas,
en todas las areas menos en la de enfermeria, que sospechoso.
Estamos exigiendo la clasificacion de los puestos de enfermera
especialista tal y como determina la normativa.

Exigimos el desarrollo de la tltima especialidad, Cuidados espe-
ciales, bloqueada en el Ministerio de Sanidad
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Los turnos de trabajo y las horas complementarias: se han puesto
de moda turnos de trabajo que se aproximan mas a modelos es-
clavizantes que desde nuestro punto de vista facilitan los errores
humanos por agotamiento fisico y podrian suponer mayor riesgo
en la préctica profesional.

Seguro que se aumenta la productividad a base de pagar menos
y poner mas horas de trabajo. Las enfermeras en Canarias son de
los pocos colectivos que se les ha organizado turnos con controles
horarios y que se cumplen, nos gustaria ver los horarios del resto
de los colectivos.

Esta situacion ha generado un nivel de despidos que supera el 20%
de las plantillas interinas de cada institucion, generando un alto ni-
vel de desempleo en los mas jovenes y una sobrecarga asistencial
en los que mantienen los puestos de trabajo.

Estamos expectantes a las decisiones de fin de afo y del inicio
del 2013, Los Enfermeros de todos los niveles seguiremos colabo-
rando con la Administracion en organizar turnos que generen mas
despidos y mas horas de trabajo, 0 nos posicionaremos exigiendo
un trato mas equitativo y justo.

-Continuamos trabajando en los Sistemas de Registro y de Acre-
ditacion: Sera necesario a los efectos de cumplir con la legislacion
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establecer los sistemas de informacion y bases de datos para gene-
rar la informacion publica que obliga la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, de la misma forma, tendremos que desa-
rrollar los mecanismos que nos permitan asumir las delegaciones
Ministeriales sobre Acreditacion, Certificacion y Regulacion de
los sistemas de acceso a la especializacion.

Informamos en relacion a los registros que en los proximos meses
anivel del Estado tendran que definirse con la Colegiacion en En-
fermeria, dejando claro si es obligatorio para trabajar en el Sector
publico o no, tal y como establecen la directivas comunitarias y las
leyes de desarrollo. Situacion de indefinicion mantenida en varias
comunidades auténomas y que tanto dafio ha hecho a la profesion
y ala estructura colegial.

En los momentos de crisis se ha de aprovechar para mejorar los
procesos de trabajo, redisefar la ingenieria de los procesos de
atencion y facilitarle al usuario y al paciente los mecanismos de
acceso y de resolucion de los problemas, observamos con cierta
tristeza la ausencia de trabajo creativo de los responsables de la
administracion de la Sanidad, solo estan parcheando problemas y
viéndolos pasar como si no les afectasen, tenemos menos dinero,
despedimos unas enfermeras o cerramos servicios de hospitali-
zacion, pero no vemos un cambio drastico que genere un efecto

efectivo y eficiente.

Hemos de continuar con voluntad e ilusion trabajando para que
la Sociedad contintie viendo en las enfermeras y enfermeros a un
profesional confiable que le protege y le presta los mejores cuida-
dos posibles con los medios disnoniblesﬁ

Volver al Indice



58

Servicios para Colegiados

Queremos dar un valor afiadido a la colegiacion, por ello,
hemos continuado con la oferta de seguros de vivienda,
de coches, convenios con bancos con condiciones espe-
ciales, Asesorias fiscales, bancarias y juridicas y compra
con descuentos en distintas entidades, actualmente esta-
mos negociando con distintas empresas a los efectos de
poder actualizar la oferta de servicios. Estas empresas se
iran afiadiendo en nuestra pagina web enfermeriacanaria.
co

Visita la Web del Colegio
www.enfermeriacanaria.com

€En nuestra web encontraras:

Noticias

Ofertas de Empleo

Informacion de Congresos. Cutsos, Jornadas...
los Boletines del Colegio

y mucho mav...
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Propuesta de Presupuestos 2014

Presentamos a continuacién la propuesta de presupuestos
para el afio 2014, en dicho presupuesto no existen aspectos
a destacar, se mantiene la cuota colegial sin incrementos a
pesar de las recomendaciones de cuota homogénea a nivel
nacional, manteniendo una cuota inferior a la del resto de
Colegios de Enfermeria de Espaiia.

Se adecuan las aportaciones a los Consejos Generales se-
gun lo aprobado en Asamblea General del Consejo Gene-
ral de Enfermeria y se incluye en presupuesto la partida de
pago al Consejo Canario de Enfermeria y en el de Ingresos
un apartado para aceptar las retrocesiones que realice el
Consejo Canario al Colegio de Santa Cruz de Tenerife. Se-
gun sus acuerdos de retrocesion.

Se planifica y presupuesta en la partida del 2014 en pre-
vision, de que el Consejo Canario Acuerde la retrocesion,
en caso contrario los presupuestos son aprobados con una
disminucion de las partidas de gasto proporcional a lo es-
timado de retrocesion de 90.000 Euros.

Durante el afio 2012, se procedi6 a la adquisicion de un
nuevo local para su utilizacion como sede colegial en la

C/ San Martin 62. El coste de esta adquisicion figura en el
balance de 2012. En los presupuestos del 2013 aparece re-
flejo de pago de hipoteca en el Capitulo VI (prevision sede
colegial) con una presupuestacion deficitaria puesto que se
compensa con cesion del Consejo Canario de Enfermeria,
ya que el valor de la misma, ha sido cedido de las aporta-
ciones al Consejo Canario de Enfermeria.

Lineas DE TRABAJO EN VIGOR a efectos de Gestion
presupuestaria

e Programa de Acreditacion Avanzada de enferme-
ros.

e Desarrollo e implantacion de la Especialidad de En-
fermeria Cuidados Médicos Quirtrgicos.

e Proyecto de Enfermera de Practica Avanzada con
reconocimiento de competencia

e Propuestas de Reconocimiento laboral de Al

e Desarrollo de perfiles profesionales segln especiali-
dades enfermeras.

e Contrato del nivel de Grado.

e Continuar el Trabajo con la ULL para alcanzar la ni-
velacion de titulo de Grado de todos los Diplomados

Volver al Indice
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colegiados que lo deseen e Proyecto de garantia de calidad y trabajos sobre
 Proyecto imagen profesional. carg.ast de trabajo y prevencion de riesgos en los
. L acientes.
e Potenciar la formacion basica de enfermeros, con- P
tinuada, y especializada y de Master oficial y doc-
torado. | | ~ |Propuesta de Presupuestos 2014
* Desarrollar y financiar convenios para apoyo a la in-  [=o==rmrs P RESUPUESTO
vestigacion y a los proyectos de investigacion com- NORESOS
petitivos.
S . , , . CAPITULO I.- CUOTAS
e Reivindicar nivel de enfermeria mas justo en el tra- o — oo
baO. U 1 . . A
) . ., . Nuevo Ingreso 8.000,00
e Desarrollo de acreditacion Enfermeras prescriptoras CAPITULO IL- OTROS INGRESOS
genera“Stas y eSDECIa“StaS. Cuentas, Beneficios, Convenio, Matriculas y varios 107.180,00
* Apoyo a los Proyectos de desarrollo de la Ley de Cobros pendientes 3000000
Colegios y Servicios Profesionales. TOTAL INGRESOS 1.150.380

e Proyecto de dotacion y Ubicacion, de la Academia
de Historia, Academia de Enfermeria de Canarias y
Museo Exposicion permanente de Enfermeria.

e Financiar, subvencionar y apoyar todos los Congre-
sos y Jornadas que se celebren en la Provincia y en
especial los que ya son habituales en nuestro me-
dio.

e Proyecto creacion de comisiones de reclamaciones,
atencion a colegiados y comision deontoldgica.

Volver al indice
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GASTOS CAPITULO III.- FORMACION CONTINUADA
CAPITULO I Cursos, Congresos, Becas, Premios, Subvenciones Colegiados,
ARTICULO L- DOMICILIOS SOCIALES Ponentes, Coord. y otros derivados. Formacion 113.400,00

| Local, Teléfonos, Telegramas, Conservaciones 30.000,00 TOTAL CAPITULO Il 113.400,00
ARTICULO IL- OFICINAS CAPITULO IV.- MOBILIARIO

| Material Escritorio, Franquicia, Portes, Boletines.. 40.000,00 | Adquisicion de Mobiliario, Informética, cte 20.000,00
ARTICULO IIL- PERSONAL ADMON y SECRETARIA 110.000,00 TOTAL CAPITULO IV 20.000,00
ARTICULO IV.- PERSONAL ASESOR. Juridico, Fiscal, Contable, CAPITULO V.- IMPREVISTOS
Cientifica, Informatica. etc. 65.000,00 | Proteccion Colegiados, LL.T., otros Probables 15.000,00
ARTICULO V.- GASTOS REPRESENTACION y J.G TOTAL CAPITULO V 15.000,00

| Presidente, Vicepresidencia, Tesoreria, Miembros Junta G. 35.000,00 CAPITULO VI.- PREVISION SEDE COLEGIAL
ARTICULO VIL.- DESPLAZAMIENTOS J.G. | Pagos Créditos, Dotacion, Amortizaciones y otros 30.000,00

| Gastos, Estancias, Dietas 24.000,00 TOTAL CAPITULO VI 30.000,00
ARTICULO VII.- GRATIFICACIONES, CONTRATAC. 20.000,00 CAPITULO VIL.-FONDO SOLIDARID.,SUBV.,AYUD. 9.000,00
ARTICULO VIII.-DELEGACIONES INSULARES TOTAL CAPITULO VII 9.000,00

| Federacion, Fiestas S.Patron, Propaganda ... 14.000,00 CAPITULO VIIL-INVERSIONES.-Internet 10.000,00
TOTAL CAPITULO I 338.000,00 TOTAL CAPITULO VIII 10.000,00
CAPITULO IL- OBLIGACIONES REGLAMENTARIAS TOTAL GASTOS 1.150.380
ARTICULO I.- Consejo General, Consejo Canario Pdliza Respons-
abilidad Civil, Serv.Internet, 564.000,00 Articulo | .- Presupuesto 2011.- Se autoriza a la Junta de Gobierno y en
ARTICULO I1- Institto, Unin Profesional de Canarias, Otros g‘é ggsmggfezli 5’2 is;zizg’; é’f\%rgangg;_";é )bancan 0 en Letras u otro para
preseripelon 41.980,00 Articulo Il.- Se autoriza a la Junta de Gobierno y en su nombre al Presidente
ARTICULO II1.- Nuevo ingreso, ISSIC, otras Obl. Reg 33.000,00 para negociar créditos con Entidades para compras, dotacion y ampliacion
TOTAL CAPITULO II 638.980,00 de Sedes Colegiales

Volver al Indice
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servicios a corto plazo

Volver al Indice

ACTIVO Ejercic. Ejercic. 2012 2. Accionistas (socios) por desembolsos 0 0
2013 exigidos
3. Otros deudores 4.248,35 1,94
A) ACTIVO NO CORRIENTE 1.099.564,12 | 1.124.188,92 IV. Inversiones en empresas del grupo y 0 0
I. Inmovilizado intangible 0 0 asociadas a corto plazo
11. Inmovilizado material 1.099.564,12 | 1.124.188,92 | [ V- Inversiones financieras a corto plazo 0 0
IIL Inversiones inmobilarias 0 0 VI.  Periodificaciones a corto plazo 0 0
IV. Inversiones en empresas del grupo y 0 0 VII: Efectivo y otros activos liquidos 80.938,48 67.743,19
asociadas a largo plazo equivalentes
V. Inversiones financieras a largo plazo 0 0
VI. Activos por impuesto diferido 0 0 TOTAL ACTIVO (A+B) 1.184.750,95 | 1.191.934,05
VII. Deudores comerciales no corrientes 0 0
B) ACTIVO CORRIENTE 85.186,83 67.745,13
I. Activos no corrientes mantenidos en 0 0
la venta
I1. Existencias 0 0
I11. Deudores comerciales y otras cuentas 4.248,35 1,94
a cobrar
1. Clientes por ventas y prestaciones de 0 0
servicios
a) Clientes por ventas y prestaciones de 0 0
servicios a largo plazo
b) Clientes por ventas y prestaciones de 0 0
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PATRIMONIO NETO Y PASIVO

Ejercic. 2013

Ejercic. 2012

PATRIMONIO NETO Y PASIVO

Ejercic. 2013

Ejercic. 2012

2. Acreedores por arrendamiento 0 0
A) PATRIMONIO NETO 527.084,00 527.084,00 financiero
A-1) Fondos propios 527.084,00 527.084,00 3. Otras deudas a largo plazo
I.Capital 520.968,51 520.968,51 III.  Deudas con empresas del grupo

y asociadas a largo plazo
1. Capital escriturado 520.968,51 520.968,51

IV. Pasivos por impuesto diferido 0 0
2. (Capital no exigido) 0 0

V. Periodificaciones a largo plazo
I1. Prima de emisiéon 0 0

VI. Acreedores comerciales no corrien- 0 0
I11. Reservas 0 0 tes
1v. ({\ccio'nes y p'articipaciones en 0 0 VII. Deuda con caracteristicas especia- 0 0
patrimonio propias) les a largo plazo
V. Resultados de ejercicios anteriores 6.115,49 6.115,49 C) PASIVO CORRIENTE 401.086,51 363.569,91
VI. Otras aportaciones de socios 0 0 I. Pasivos vinculados con activos no 0 0
VII. Resultado del ejercicio (1} 0 corrientes mantenidos para la venta
VIII. (Dividendo a cuenta) 0 0 I1. Provisiones a corto plazo 0 0
IX. Otros instrumentos de patrimonio 0 0 II1. Deudas a corto plazo 0 0
A-2) Ajustes por cambio de valor 0 0 1. Deudas con entidades de crédito 0 0
A-3) Subvenciones, doncaciones y 0 0 2. Acreedores por arrendamiento 0 0
legados recibidos financiero
B) PASIVO NO CORRIENTE 256.580,44 301.280,14 3. Otras deudas a corto plazo 0 0
I. Provisiones a largo plazo 0 0 IV. Deudas con empresas del grupo y
I1. Deudas a largo plazo 256.580,44 301.280,14 asociadas a corto plazo
1. Deudas con entidades de crédito 256.580,44 |  301.280,14 | | V-/Acreedores comerciales y otras 401.086,51 363.569,91

cuentas a pagar
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PATRIMONIO NETO Y PASIVO Ejercic. 2013 | Ejercic. 2012

1. Proveedores 0 0
a) Proveedores a largo plazo 0 0
b) Proveedores a corto plazo 0 0
2. Otros acreedores 401.086,51 363.569,91
VI.  Periodificaciones a corto plazo 0 0
VIIL.Deuda con caracteristicas especia- 0 0

les a corto plazo

TOTAL PATRIMONIO NETO PASI- | 1.184.750,95 | 1.191.934,05
VO (A+B+C)
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PRESUPUESTO RESULTADOS
CONCEPTOS DESVIACIONES
ANUAL euros AL 31-12-2012
INGRESOS
CAPITULO .- CUOTAS
Cuotas Ordinarias 864.000,00 955.789,00 91.789,00
Nuevo Ingreso 12.000,00 27.416,00 15.416,00
CAPITULO IL- OTROS INGRESOS
Cuentas, Beneficios, Convenio, Matriculas y varios 18.800,00 23.670,68 4.870,68
Cobros pendientes 17.600,00 6.851,58 -10.748,42
TOTAL INGRESOS 912.400,00 1.013.727,26 101.327,26
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PRESUPUESTO RESULTADOS
GASTOS ANUAL euros AL 31-12-2012 DESVIACIONES
CAPITULO I

ARTICULO .- DOMICILIOS SOCIALES

Local, Teléfonos, Telegramas, Conservaciones 30.000,00 49.549,94 19.549,94
ARTICULO II.- OFICINAS

Material Escritorio, Franquicia, Portes, Boletines... 40.000,00 50.262,47 10.262,47
ARTICULO III.- PERSONAL ADMON. Y SUBALT. 100.000,00 135.105,55 35.105,55
ARTICULO IV.- PERSONAL ASESOR 55.000,00 54.660,34 -339,66
ARTICULO V.- GASTOS REPRESENTACION

Presidente, Secretaria, Miembros J.G. 35.000,00 18.797,03 -16.202,97
ARTICULO VI.- DESPLAZAMIENTOS

Gastos, Estancias, Dietas 24.000,00 23.314,27 -685,73
ARTICULO VIL- GRATIFICACIONES, CONTRATAC. 16.000,00 16.161,22 161,22
ARTICULO VIIL.-DELEGACIONES INSULARES

Federacion, Fiestas S.Patron, Propaganda ... 14.000,00 13.030,20 -969,80

TOTAL CAPITULO 1 314.000,00 360.881,02 46.881,02

CAPITULO IL- OBLIGACIONES REGLAMENTARIAS

Articulo I.- Consejos, Pol.Resp.Civil, Serv.Internet 350.000,00 361.104,75 11.104,75

Articulo IL.- Instituto 18.000,00 27.348,05 9.348,05

Articulo III.- Seguros de Vida y otros 0,00 0,00 0,00

Nuevo Ingreso e Instituto 33.000,00 12.704,72 -20.295,28

TOTAL CAPITULO II 401.000,00 401.157,52 157,52
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PRESUPUESTO RESULTADOS
GASTOS (Contintia de la Pagina Anterior) ANUAL euros AL 31-12-2012 DESVIACIONES
CAPITULO IIL.- FORMACION CONTINUADA
Becas, Premios, Subvenc., Cursos, Congresos,... 113.400,00 169.521,95 56.121,95
TOTAL CAPITULO 111 113.400,00 169.521,95 56.121,95
CAPITULO 1V.- MOBILIARIO
Adquisicion de Mobiliario, Informatica, etc. 20.000,00 14.919,97 -5.080,03
TOTAL CAPITULO IV 20.000,00 14.919,97 -5.080,03
CAPITULO V.- IMPREVISTOS
Seguros Proteccion Colegiados, I.L.T., otros 15.000,00 7.312,12 -7.687,88
Gastos Pérdidas por Incobrables 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAPITULO V 15.000,00 7.312,12 -7.687,88
CAPITULO VI.- PREVISION SEDE COLEGIAL
Pagos Créditos, Dotacion, Amortizaciones y otros 30.000,00 41.697,53 11.697,53
TOTAL CAPITULO VI 30.000,00 41.697,53 11.697,53
CAPITULO VIL.-FONDO SOLIDARID.,SUBV.,AYUD. 9.000,00 5.999,49 -3.000,51
TOTAL CAPITULO VII 9.000,00 5.999,49 -3.000,51
CAPITULO VIIL.-INVERSIONES.-Internet 10.000,00 12.237,66 2.237,66
TOTAL GASTOS 912.400,00 1.013.727,26 101.327,26
[ TOTAL RESULTADO EJERCICIO 0,00 0,00 0,00
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Detalle de Secciones a 31 de diciembre de 2013

ADMON.Y SUBALT.

COD. | CONCEPTOS IMPOR- IMPOR- COD. | CONCEPTOS IMPOR- IMPOR-
TES TES TES TES
SECC. SECC.
64000 | Sueldos 109.302,55
CAPITULO I 64200 | Seguros Sociales 24.504,88
611 | ARTICULO I.- DOMICILIO 49.549,94 62500 | Primas de Seguros de Vida per- 1.248,12
SOCIAL soanl
62200 | Reparaciones y Conservacion 10.747,86 62912 | Otros gastos de Personal 50,00
62100 Gastos de Comunidad 3.331,36
62501 Seguros Locales 13.108,88 614 | ARTICULO IV.- PERSONAL 54.660,34
62800 | Aguay Electricidad 7.682,84 ASESOR
62905 | Gastos de Limpieza 11.130,70 62301 Asesoria Juridica 14.000,00
63102 Impuestos Municipales 3.548,30 62302 Técnico Contable 5.460,00
62912 Gastos varios 0,00 62303 | Asesoria Laboral 979,05
62305 | Asesoria Fiscal 17.429,00
612 | ARTICULO IL- OFICINAS 50.262,47 62306 | Asesores Informatica 3.852,00
62705 | Boletinas y otras publicaciones 20.786,43 62312 Otros honorarios profesionales 12.940,29
62810 Material de Oficina 11.214,57
62910 | Portes y Correos 5.534,59 615 g}g;‘ég’;ﬁ g’ GASTOS DE RE- 18.797,03
62911 | Teléfonos 10.358,30 62701 | Juntas de Gobierno 1.339,32
62912 | Gastos varios 2.368,58 62702 | Gastos Representacién Presidente 5.160,00
62703 Gastos Represent. Vicepres. Secre- 11.060,00
613 | ARTICULO III.- PERSONAL 135.105,55 tario y Tesorero
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Detalle de Secciones a 31 de diciembre de 2013

COD. | CONCEPTOS IMPOR- IMPOR-
TES TES
SECC.
62712 Otros Gastos de Representacion 1.237,71
616 | ARTICULO VI.- DESPLAZAM., 23.314,27
ESTANCIAS, ETC.
62901 Desplazamientos 14.522,72
62902 Estancias 8.791,55
617 | ARTICULO VIIL.- 16.161,22
GRATIFICAC.,CONTRAT.EVENT.
64900 Gratificaciones Personal 16.161,22
618 | ARTICULO VIIL.- DELEGAC. 13.030,20
INSULARES, FEDER.
62707 Fiesta Santo Patréon 0,00
62712 Otros gastos de representacion 9.436,00
62901 Desplazamientos 1.014,89
62902 Estancias 1.582,33
62912 Gastos varios 996,98
TOTAL CAPITULO I 360.881,02
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Detalle de Secciones a 31 de diciembre de 2013

COD. CONCEPTOS IMPORTES | IMPORTES COD. CONCEPTOS IMPORTES | IMPORTES
SECC. SECC.
62912 Gastos varios 90,00
Suma anterior: 360.881,02
CAPITULO II.- OBLIGA- 641 | CAPITULO IV.- MOBILIA- 14.919,97
CIONES REGLAMENT. RIO
621 | ARTICULO I.- CONSEJO 401.157,52 62915 Mobiliario 14.919,97
GENERAL
60701 Cuotas Colegiales 313.706,11 651 | CAPITULO V.- IMPREVIS- 7312,12
60702 Cuotas Nuevo Ingreso-Con- 12.704,72 TOS
sejo General 62500 Otros gastos de represen- 2.280,27
60705 Consejo Canario de Enfer- 47.398,64 tacion
merfa 62912 | Gastos varios 5.031,85
60704 Pagos Instituto IESS 27.348,05
661 | CAPITULO VI.- PREVISION 41.697,53
631 | CAPITULO IIL.- FORMA- 169.521,95 SEDE COLEGIAL
CION CONTINUADA 62600- Intereses Financieros 17.072,73
62001 Cursos 123.842,65 66230
62002 | Congresos y Exposiciones 4.865,99 68200 | Dotacion a la Amortizacion 24.624,80
62003 Subvenciones 29.632,36
62004 Becas 0,00 671 | CAPITULO VIIL.- FONDO 5.999,49
62712 Otros gastos de Represen- 10.100,56 SOLIDARIDAD, SUBYV.
tacion 6291271 | Fondo Solidaridad, subvenc., 5.999,49
62901 Desplazamientos 818,89 ayudas, etc.
62902 Estancias 171,50
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Detalle de Secciones a 31 de diciembre de 2013

COD. CONCEPTOS IMPORTES | IMPORTES
SECC.
672 | CAPITULO VIIL- INVER- 12.237,66
SIONES, INTERNET
6291272 | Reposicion mobiliario y 12.237,66
material informatico
TOTAL CAPITULOS GAS- 1.013.727,26
TOS
INGRESOS
701 | CAPITULO I.- CUOTAS 983.205,00
75001 Cuotas Ordinarias 955.789,00
75002 Cuotas Nuevo Ingreso 27.416,00
702-703 | CAPITULO II.- OTROS 30.522,26
INGRESOS
75502 | Ingresos Matriculas 23.664,46
75503 Ingresos varios 6.851,58
75505 Cobros pendientes 0,00
76900 | Intereses Ctas. Bancarias 6,22
TOTAL CAPITULO INGRESOS | 1.013.727,26
TOTAL RESULTADO EJERCICIO 0,00
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