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Características demográficas

85,1% de respuestas procedentes de mujeres

El 69,2% era menor de 45 años

Fuente de acceso a la encuesta:

 Redes sociales: 52,1%

 Organización collegial: 19,3%

 Institución de trabajo: 7,2%

 Ministerio de Sanidad: 3,8%

 Otras fuentes: 17,5%



Características formativas
Hay más mujeres especialistas (22,6% mujeres vs 
20,4% hombres) y el porcentaje aumenta con la edad ( 
39,8% en mayores de 65 años y 36,8% en el tramo 56-65 
años)

Los hombres realizan más formación postgrado (en 
máster 33,9% mujeres vs 40,8% hombres ; en doctorado 
1,6 % mujeres Vs 3,8% hombres). 

La formación máster es cada vez más frecuente en 
enfermeras jóvenes (45,1% en el tramo 26-35 años y 
36,6% en el tramo 36-45 años)

El 59,4% de los máster eran de carácter oficial
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Características laborales
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Empleabilidad especialistas

42,40

7,36
17,77 17,68

10,82 7,03

17,7 13,9

77,6

29,3

48,3 47,2

0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00

FYC GER OBG PED SM TRA

Porcentaje de EE formadas y porcentaje 
de EE trabajando

especialistas formadas especialistas trabajando

El 22,3% del total de enfermeras contaba con formación 
en título de especialista. 

Las especialidades con mayor representación, en 
orden descendente, fueron: FYC, OBG y PED.

El 34,5% de las enfermeras con titulación de 
especialista trabaja con contrato como tal lo que 
supone el 9,5% del total de respuestas recibidas.

Por CCAA, las cifras más altas se observan en: Cataluña 
(14,4%), Asturias (14,1%), País Vasco (12,2%), Galicia (11,2%) 
y Extremadura (10,3%).

El porcentaje de contratación difiere en función de la 
especialidad 



Futuro laboral
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Previsión de abandono por años

El 39,4% de las enfermeras indicó que planea 
abandonar la profesión en algún momento dentro de 
los próximos 10 años

Entre las causas:

 motivos profesionales: 92,7% 

 Problemas de salud física/mental: 62,4%

La intención de abandonar fue mayor en 
generalistas (40,3%) que en especialistas (37,1%)
Las CCAA con mayor porcentaje de enfermeras con 
previsión de abandono fueron: Cataluña (55,9%), 
Canarias (53,0%) y Madrid (52,8%)
Se observaron diferencias con respecto a la edad:



Déficit de profesionales
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Prioridades expresadas

Desarrollo competencial, 
Enfermería de Práctica Avanzada y 
Práctica basada en la evidencia 
dentro de las prioridades de las 
enfermeras
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El establecimiento de una carrera profesional que conlleve cambios en la
remuneración.

Creas plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulación y aumentar
su número a medida que más enfermeras se vayan formando.

Mejorar los sistemas de selección y contratación empleando criterios
homogéneos y que tengan en cuenta la experiencia laboral, así como la…

Cambios en la Ley de Ordenación Profesional que permitan el completo
desarrollo de la profesión.

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

La reclasificación de las plazas de enfermería dentro de la función pública y la
aprobación del nuevo Estatuto Marco.

Incluir a las enfermeras como profesionales prescriptoras dentro de la Ley del
Medicamento.

Mejorar el liderazgo de las enfermeras a nivel local, nacional e internacional,
cambiando las condiciones legales para permitir su ejercicio.

Modelos de Práctica Clínica Basada en la Evidencia y en los resultados de la
investigación en cuidados.

Modelo de Enfermería de Práctica Avanzada.

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

Jerarquización de prioridades

Prioridad alta Prioridad baja



Último turno
La x͂ de pacientes atendidos fue de 14. El 25% de las enfermeras atendieron a 8 pacientes o menos, mientras 
que otro 25% atendió a más de 24 pacientes. 

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

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

El 55,2% de las enfermeras consideró que no había suficiente personal

El 64,3% indicó que no había suficiente número de enfermeras para garantizar cuidados de calidad a los 
pacientes

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

 Enfermeras menores de 25 años (60%, 72,3% y 67,9% respectivamente)
 Enfermeras con formación de máster (56,8%, 66,3% y 60,9% respectivamente)
 Enfermeras de instituciones sociosanitarias (66,4%, 66,7% y 59,6% respectivamente)
 Enfermeras de hospitales privados (64,2%, 70,7% y 64,9% respectivamente)

El 70,6% calificó la calidad de los cuidados prestados como “excelente” o “buena” y el 25,9% como “regular”.



Seguridad de los Cuidados

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

El 67,7% de las enfermeras encuestadas percibió que en su lugar de trabajo se producen incidentes 
relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la semana”

 Enfermeros: 72,6%
 Enfermeras menores de 35 años: 69%
 Enfermeras con formación de máster: 70%
 Enfermeras de instituciones sociosanitarias 74,5%
 Enfermeras de urgencias y emergencias extrahospitalarias: 76,8%



Síntesis y conclusiones
Una muestra joven y feminizada

Más de la mitad de las enfermeras siguen formándose 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

Más de un tercio de las enfermeras podría abandonar la profesión dentro de diez años

La mayoría de enfermeras reportan un déficit actual de profesionales que aumentará en 15 años

Desarrollo competencial, Enfermería de Práctica Avanzada y Práctica basada en la evidencia dentro de 
las prioridades de las enfermeras

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

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

Los incidentes relacionados con la atención sanitaria se producen 1 o más veces por semana para 2 de 
cada 3 enfermeras


