Situacion laboral y necesidades
percibidas por las Enfermeras en
Espana. 2024.
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—— Caracteristicas demograficas

Distribucion de respuestas por edades
85,1% de respuestas procedentes de mujeres
> 65 afios
El 69,2% era menor de 45 anos
Fuente de acceso a la encuesta: 56 afios — 65 afios 10,5
*» Redes sociales: 52,1%
46 afios — 55 afios 19,7
“» Organizacion collegial: 19,3%
< Institucién de trabajo: 7,2% 36 afios — 45 afios 25,3
“» Ministerio de Sanidad: 3,8%
26 aios — 35 anos 35
*» Otras fuentes: 17,5%
< 25 afios 8,9
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—— Caracteristicas formativas

@ Hay mas mujeres especialistas (22,6% mujeres vs

Nivel de estudios 20,4% hombres) y el porcentaje aumenta con la edad (

70,00%

63,30% 39,8% en mayores de 65 anosy 36,8% en el tramo 56-65
60,00% a ﬁOS)
20,00% @ Los hombres realizan mas formacién postgrado (en
40,00%  36,70% 34,90% master 33,9% mujeres vs 40,8% hombres ; en doctorado
20.00% 1,6 % mujeres Vs 3,8% hombres).

22,30%
20,00% O La formaciéon master es cada vez mas frecuente en
10005 enfermeras jovenes (45,1% en el tramo 26-35 aflos y
1,90% 36,6% en el tramo 36-45 anos)
0,00% =
Diplomadas Graduadas Master Especialidad Doctorado . EI 59,4% de IOS ma'ster eran de ca récter oficial
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Ocupacion laboral

Otros D 4,6

Enfermera residente (EIR) [ 3,3

Sin contrato/jubilacion [ 3,4

Gestora [ 3,6

Enfermera especialista D 9,5

Enfermera generalista

Mujeres

’

Mujeres generalistas B Mujeres especialistas

B Mujeres gestoras

Hombres

o™

Hombres generalistas @ Hombres especialistas

M Hombres gestores

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Estabilidad laboral

77,68
67,50 66,23

32,50 553,77
22,32

fijas/interinas temporales fijas/interinas temporales fijas/interinas temporales

enfermeras asistenciales enfermeras generalistas enfermeras especialistas
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—— Empleabilidad especialistas

‘ El 22,3% del total de enfermeras contaba con formacion

, _ en titulo de especialista.
Porcentaje de EE formadas y porcentaje
de EE trabajando @ Las especialidades con mayor representacion, en

90,00 e orden descendente, fueron: FYC, OBG y PED.
80,00 —
ggg O ElI34,5%delas enfermeras con titulacién de
5000 42,40 48,3 47,2 especialista trabaja con contrato como tal lo que
40,00 29,3 supone el 9,5% del total de respuestas recibidas.

30,00 |

2000 P 17'6ﬂ 108 7,03 @ Por CCAA las cifras mas altas se observan en: Catalufia

0,00 |_| ] |_| |_| [l 1 (14,4%), Asturias (14,1%), Pais Vasco (12,2%), Galicia (11,2%)

FYC GER OBG PED SM TRA y EXtremadura (1013%)
O especialistas formadas ~ Oespecialistas trabajando

El porcentaje de contratacion difiere en funcion de la
especialidad
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‘ El 39,4% de las enfermeras indicé que planea La intencién de abandonar fue mayor en
abandonar la profesién en algiin momento dentro de generalistas (40,3%) que en especialistas (37,1%)
los préximos 10 afios Las CCAA con mayor porcentaje de enfermeras con
prevision de abandono fueron: Cataluia (55,9%),
Prevision de abandono por afios Canarias (53,0%) y Madrid (52,8%)
@ se observaron diferencias con respecto a la edad:
Dentro de 2 afios | 16,90%
Dentrode 3afios [ ] 3,80% Intencion de abandono de la profesidon por
" tramo de edad
Dentro de 5 afios | 9,30%
Dentro de 10 afios | 9,40% 2565 I —
45-55 I
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
35-45 I
@ Entre las causas: 26-35 I
. . menores de 25 afios [ B
% motivos profesionales: 92,7%
0 10 20 30 40 50 60

% Problemas de salud fisica/mental: 62,4% 3afios W5afios W10 afios
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—— Déficit de profesionales

Enfermeras que reportan un déficit actual de Enfermeras que reportan una necesidad
enfermeras> 10% creciente de enfermeras a 15 anos
100 90
90 80
80 70
70 60
60 50
50
40
40
30 30
20 20
10 10
0 0
Total FYC GRT OBG PED SM TRA Total FYC GRT OBG PED SM TRA
Todas M Generalistas M Especialistas Todas M Generalistas M Especialistas
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—— Prioridades expresadas

Jerarquizacion de prioridades

Modelo de desarrollo competencial con un itinerario formativo homogéneo en
todo el SNS.

Modelo de Enfermeria de Practica Avanzada. I

Modelos de Practica Clinica Basada en la Evidencia y en los resultados de la
investigacion en cuidados.

i Mej I lid de las enf ivel local, nacional e int ional,
Desa rro”o Com petenC|a|, ejorar el liderazgo de las entermeras a nivel local, nacional e internaciona

cambiando las condiciones legales para permitir su ejercicio.

I
]
E nfe rmer |,a d e p ré Ct|Ca Ava NzZa d a y Incluir a las enfermeras como profesionales prescriptoras dentro de la Ley del S
]

Medicamento.

p ré Ct I Ca ba Sa d aen |a eVI d enc I a La reclasificacion de las plazas de enfermeria dentro de la funcidn publicay la

aprobacion del nuevo Estatuto Marco.

dentro de las prioridades de las
enfermeras

Establecer un modelo de cuidados basado en las necesidades de los pacientes.

Cambios en la Ley de Ordenacion Profesional que permitan el completo
desarrollo de la profesién.

Mejorar los sistemas de seleccion y contratacién empleando criterios
homogéneos y que tengan en cuenta la experiencia laboral, asi como la...

Creas plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulacion y aumentar e

su nimero a medida que mds enfermeras se vayan formando.

El establecimiento de una carrera profesional que conlleve cambios en la
remuneracion.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Prioridad alta MW Prioridad baja
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Ultimo turno

La X de pacientes atendidos fue de 14. E| 25% de las enfermeras atendieron a 8 pacientes o menos, mientras

gue otro 25% atendié a mas de 24 pacientes.

En AP: lo mas frecuente (69,8%) fue atender entre 11-20 pacientes

En AH: lo mas frecuente (32,1%) fue atender entre 1-10 pacientes, seguidos de 11-20 (24,93%)

Complejidad de los pacientes atendidos
en AP segun ratios (mediana)

1-10 pacientes 11-20 21-30 31-60
Sin patologia cronica, Nr W Cronico nivel 1 — Bajo riesgo, Nr

M Crénico nivel 2 — Mayor riesgo, Nr M Crénico nivel 3 — Alta complejidad, Nr

20
15 1010 10
s miis il I| 1
° HamE lll l N i

> 60

Complejidad de los pacientes atendidos
en AH segun ratios (mediana)

30 31
26
15 13 14
9 9
3 3 3 65 6 .l
= - [ ] |
1-10 11-20 21-30 30-60

Independiente, Nr B Semindependiente, Nr B Dependiente, Nr
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—— Calidad de los Cuidados

El 64,3% indicé que no habia suficiente numero de enfermeras para garantizar cuidados de calidad a los
pacientes

I El 55,2% de las enfermeras considerd que no habia suficiente personal

@ E!59,5% tuvo que dejar de realizar, por falta de tiempo, actividades propias del cuidado enfermero.

R/
0.0

Enfermeras menores de 25 anos (60%, 72,3% y 67,9% respectivamente)

Enfermeras con formacion de master (56,8%, 66,3% y 60,9% respectivamente)
Enfermeras de instituciones sociosanitarias (66,4%, 66,7% Yy 59,6% respectivamente)
Enfermeras de hospitales privados (64,2%, 70,7% y 64,9% respectivamente)

%

%

)
0‘0

)
0‘0

@ EI 70,6% calificé la calidad de los cuidados prestados como “excelente” o “buena” y el 259% como “regular”.
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—— Seguridad de los Cuidados

‘ El 68,6% de las enfermeras calificd la seguridad de los cuidados prestados como “excelente” o “buena”y el 27%
como “regular”.

© EI67,7% de las enfermeras encuestadas percibié que en su lugar de trabajo se producen incidentes
relacionados con la atencién sanitaria “una o mas veces a la semana”

R/
0‘0

Enfermeros: 72,6%

Enfermeras menores de 35 anos: 69%

Enfermeras con formacion de master: 70%

Enfermeras de instituciones sociosanitarias 74,5%

Enfermeras de urgenciasy emergencias extrahospitalarias: 76,8%

R/
0'0

R/
0’0

K/
0’0

R/
0‘0
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——Sintesis y conclusiones

Una muestra joven y feminizada

Mas de la mitad de las enfermeras siguen formandose tras finalizar la carrera

Tres de cada cuatro enfermeras trabajan como generalistas y un tercio tiene contrato temporal
Una de cada tres enfermeras formadas como especialistas trabajan como tal

Mas de un tercio de las enfermeras podria abandonar la profesion dentro de diez afios

La mayoria de enfermeras reportan un déficit actual de profesionales que aumentara en 15 afhos

Desarrollo competencial, Enfermeria de Practica Avanzada y Practica basada en la evidencia dentro de
las prioridades de las enfermeras

En el dltimo turno la mitad de las enfermeras atendieron a 14 pacientes o menos

Para mas de la mitad de las enfermeras la falta de personal y tiempo interfiere en la atencion que prestan
a los pacientes.

Los incidentes relacionados con la atencion sanitaria se producen 10 mas veces por semana para 2 de
cada 3 enfermeras



