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Prólogo
Este informe recoge los datos más relevantes de una encuesta realizada junto con el Ins-
tituto de Salud Carlos III con el fin de elaborar un estudio de análisis de la realidad de 
la situación enfermera. El documento aborda temas como la formación académica, las 
condiciones profesionales actuales y las expectativas de futuro. Además, se identifican las 
principales necesidades y prioridades del colectivo, incluyendo sus valoraciones sobre el 
entorno laboral, los desafíos profesionales y las áreas que necesitan mejoras.

Dicha encuesta se elaboró en la plataforma Redcap© y fue gracias a la colabora-
ción de los miembros que conforman el Comité de Cuidados en Salud del Ministerio de 
Sanidad, así como a través de los canales de difusión institucionales. La encuesta estuvo 
disponible desde el 7 al 31 de mayo de 2024. Un total de 56.072 enfermeras respondieron 
la encuesta, y el número final de respuestas válidas para el análisis fue de 55.711 (ver apar-
tado 1) Distribución de la encuesta.

La elaboración de este informe viene a complementar el informe Situación actual y 
estimación de la necesidad de enfermeras en España 2024 y el Marco Estratégico para los 
Cuidados de Enfermería que está desarrollando el Comité de Cuidados del ministerio, 
en línea con el compromiso del Ministerio de Sanidad por mejorar la planificación de las 
necesidades de enfermeras de acuerdo a las necesidades de cuidados de la población, ga-
rantizando los mejores estándares de calidad y seguridad.

Este informe presenta el análisis descriptivo de los resultados de la encuesta y se es-
tructura como sigue: 1) Distribución de la encuesta; 2) Características sociodemográficas; 
3) Características formativas; 4) Características laborales; 5) Futuro laboral de la enfer-
mería en España; 6) Necesidades actuales y futuras de la demanda de las enfermeras; 7) 
Prioridades, opiniones y sugerencias de las enfermeras; 8) Datos relativos al último turno 
realizado por las enfermeras; 9) Datos relativos a los pacientes atendidos en el último 
turno de trabajo; 10) Opiniones y percepciones sobre la calidad y seguridad del paciente.

9INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN



10 SITUACIÓN LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPAÑA. 2024

 

 
 
 
 
 

 

 
  

 

 
 

 
 
 

 
  

1. Distribución de las respuestas 
Este primer apartado describe la tasa de respuestas de las enfermeras que participaron en 
la presente encuesta. 

Se recibieron un total de 56.072 respuestas de enfermeras que respondieron a modo 
particular (Figura 1). De estas, 203 (0,4%) participantes no confrmaron su participación 
voluntaria. De las 55.869 enfermeras que respondieron hubo 158 (0,3%) enfermeras que 
respondieron negativamente a la declaración de veracidad. 55.711 respuestas cumplieron 
con los requisitos de inclusión (confrmación de participación voluntaria y declaración de 
veracidad). Por lo tanto, el número fnal de respuestas para el análisis fue de 55.711. 

Figura 1. Flujo de respuestas al cuestionario. 

Respuestas 
totales 
N = 56.072 

Participación 
voluntaria 
confirmada 
N = 55.869 

No confirmada 
declaración de 

veracidad 
N =158 

Respuestas 
válidas 
N = 55.711 

A continuación, se presentarán los datos que incluyen el número de respuestas posibles (Np), 
correspondiente al total de respuestas válidas después del proceso de limpieza de datos, de las 
enfermeras aptas para responder cada pregunta.Además, se incluirá el número de respuestas 
reales (Nr), que representa las respuestas efectivamente proporcionadas por las enfermeras, 
considerando que algunas abandonaron la encuesta en el transcurso de su realización. 

1.1. Fuente por la que accedieron a la encuesta 

La Tabla 1 del Anexo muestra las diferentes fuentes por las cuales las enfermeras accedie-
ron a la encuesta, desglosadas por medio de difusión. Esta pregunta fue respondida por 
la totalidad de las enfermeras (Nr = 55.711). El acceso a la encuesta más utilizado fue por 
redes sociales o formatos digitales, que concentraron más de la mitad del total de respues-
tas (52,1%). En segundo lugar, se encuentra la organización colegial (19,3%), seguida por 
la institución en la que trabajan actualmente (7,2%) y el Ministerio de Sanidad (3,8%). 
Otras fuentes, con porcentajes menores, incluyen organizaciones sindicales, asociaciones 
científcas, cartelería, revistas, periódicos y otros formatos escritos no mencionados previa-
mente (véase Anexo, Tabla 1). 

1.2. Distribución territorial de las respuestas 

En relación con la distribución territorial de las respuestas, el Np continuó siendo de 55.711, 
pero el Nr fue solo de 46.610.Adicionalmente, se calculó la tasa de respuesta considerando 



el número de enfermeras colegiadas y el total de respuestas obtenidas, tanto a nivel nacio-
nal para el conjunto de España como desglosado por cada CC. AA. 

A nivel nacional, se registró una tasa de respuesta del 15,4%. Entre las CC. AA., Aragón 
destacó con la mayor participación (27,6%), seguido de Navarra (25,2%). Las CC. AA. 
con una representación entre el 15% y el 20% fueron: Comunidad de Madrid (18,7%), 
Galicia (18,7%), Ceuta (18,1%), Islas Baleares (17,8%), Castilla y León (16,5%), Casti-
lla-La Mancha (15,4%), País Vasco (15%) y Asturias (14,6%). Por debajo del 15% se en-
contraron Andalucía (14%), Extremadura (13,7%), Canarias (13,4%), Cantabria (13,3%), 
La Rioja (13%), Melilla (12,8%), Murcia (12,6%), Comunidad Valenciana (12,5%) y Ca-
taluña (12,1%). Para más información véase Anexo, Tabla 2.

La Figura 2 presenta la tasa de respuestas por provincias. Solo Zaragoza superó el 
30%, alcanzando un 32%. En el rango de 25% a 30% se encuentran: Ourense (30%), 
Guadalajara (26%) y Navarra (25%). Las provincias con tasas entre el 16% y el 24% 
son: Álava y Lugo (21%); Madrid y Palencia (19%); Albacete, Valladolid, Burgos, Ceuta 
e Islas Baleares (18%); Granada, Córdoba, Almería, Huesca, Teruel, Salamanca, Zamora, 
Segovia y Gerona (17%); y Soria, A Coruña, Pontevedra y Vizcaya (16%). Con un 15% 
se ubican Asturias, Sevilla, Las Palmas y Lérida. En el resto de las provincias, la tasa de 
respuesta fue inferior al 15%.

Figura 2. Distribución territorial por provincias de las respuestas a la encuesta según Provincia.

Tasa de respuesta (%)
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15-20
10-15
5-10
0-5
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18,1%
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25,2%
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17,2% 16,6%
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13,2% 15,0%

17,2% 12,3%

16,7%

31,7%

17,2%

13,5%
13,1%

12,6% 18,3%

25,5%
14,4%

16,5%

18,3%17,3%

18,7%

16,8%

17,9%

16,4%

13,0%

14,5%

12,5%
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17,4%
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2. Características sociodemográfcas 
Se llevó a cabo un análisis de las características sociodemográfcas de las enfermeras que 
integraron la muestra de la encuesta. 

2.1. Género 

El 85,1% del total de participantes eran mujeres. Todos los resultados relacionados con 
estas características sociodemográfcas se encuentran en el Anexo, Tabla 3. 

2.2. Edad 

En este informe, los grupos etarios se clasifcan de la siguiente manera: ≤25 años, 26-35 
años, 36-45 años, 46-55 años, 56-65 años y >65 años (Figura 3). 

El grupo con mayor representación fue el de enfermeras de 26 a 35 años, que consti-
tuyó el 35% del total, seguido por el grupo de 36 a 45 años (25,3%), 46 a 55 años (19,7%) 
y 56 a 65 años (10,5%). Los demás grupos etarios presentaron porcentajes inferiores al 
10%. Para más detalles, véase el Anexo, Tabla 3. 

Figura 3. Distribución de la edad. 

35% 25,3% 19,7% 10,5% 

26 a 35 años 36 a 45 años 46 a 55 años 56 a 65 años 
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3. Características formativas 
A continuación, se presenta la formación académica de las enfermeras que participaron 
en la encuesta. Las opciones de respuesta incluyeron Enfermera Diplomada, Graduada, 
Especialista, Máster, Doctorado y Otras, con la posibilidad de seleccionar múltiples op-
ciones (Figura 4). 

Del total (Nr = 46.610), el 36,7% eran diplomadas y el 63,3% graduadas. Además, el 
34,9% había completado, al menos, un máster, el 22,3% una especialidad, y el 1,9% alcan-
zó el nivel de doctorado. 

Figura 4. Características formativas. 

Porcentaje de enfermeras 
(Nr = 46.610) 

63,3% 

36,7% 34,9% 

22,3% 

1,9% 
Nivel de estudios 

Diplomadas Graduadas Máster Especialidad Doctorado 

3.1. Características formativas según género 

Entre las enfermeras, el 66,7% había obtenido el título de graduada, en comparación con 
el 62,7% de los enfermeros (Figura 5). En el caso de las mujeres, el 22,6% había completa-
do una especialidad, el 33,9% contaba con un máster y el 1,6% poseía un doctorado. Para 
los hombres, estos porcentajes fueron del 20,4%, 40,8% y 3,8%, respectivamente. 

Figura 5. Características formativas según género. 
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3.2. Características formativas por edad 

•  Diplomatura: fue el más frecuente entre las enfermeras mayores de 35 años, au-
mentando su proporción con la edad. Representó el 52,9% en el grupo de 36-45  
años, el 74,3% en 46-55 años, el 77,6% en 56-65 años y el 72,9% en las mayores de  
65 años. 

•  Grado: en contraposición a lo que ocurre con las diplomadas, el 100% de las meno-
res de 25 años y el 99,9% de 26-35 años tenían esta titulación. En el grupo de 36-45  
años, el porcentaje fue del 47%, mientras que en el grupo de 56-65 años se observó  
la menor proporción, con un 22,4%. 

•  Especialidad:  las enfermeras mayores de 65 años presentaron el mayor porcentaje  
de especialización, con un 39,8% con esta formación, seguidas por el grupo de  
56-65 años, donde el 36,8% poseía una especialidad. En contraste, la menor fre-
cuencia se observó entre las menores de 25 años, con solo un 5%. 

•  Máster: este título fue reportado por el 22,5% de las enfermeras menores o iguales  
a 25 años, el 45,1% de las de 26-35 años, el 36,6% de las de 36-45 años y el 27%,  
23,1% y 27,9% de los grupos de 46-55, 56-65 y mayores de 65 años, respectivamen-
te. 

•  Doctorado: el 15,1% de las enfermeras mayores de 65 años poseían un doctorado,  
seguidas por el 4,2% del grupo de 46-55 años y el 2,7% de 56-65 años. El grupo con  
menor proporción fue el de menores o iguales a 25 años (<0,1%). 

3.3. Distribución territorial de las universidades en las  

que se formaron 

Un total de 46.567 enfermeras respondieron a la pregunta sobre la provincia donde se  
encontraba la universidad en la que realizaron su formación. La mayor proporción se con-
centró en las siguientes CC.  AA.: Comunidad de Madrid (16,3%) y Andalucía (15,9%),  
seguidas de Cataluña (12,7%). Entre el 5% y el 10% de las enfermeras procedían de uni-
versidades ubicadas en las siguientes comunidades autónomas: Castilla y León (8,9%), Co-
munidad Valenciana (7,8%), Galicia (5,8%),  Aragón (5%) y Castilla-La Mancha (4,5%).  
Menos del 5% se graduaron en universidades de Navarra,  País Vasco,  Extremadura,  Mur-
cia, Canarias,  Asturias, Illes Balears, Ceuta y La Rioja, mientras que el 0,6% completó sus  
estudios en instituciones de otros países. En detalle, las provincias más destacadas fueron:  
Madrid (16%), Barcelona (10%), Valencia (5%), Zaragoza, Navarra y Sevilla (4%); A Co-
ruña y Almería (3%); Asturias, Murcia, Las Palmas, Salamanca, Valladolid y Vizcaya (2%).  
Para más información, consulte la Figura 6. 
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Figura 6. Distribución territorial por provincias donde las enfermeras encuestadas obtuvieron 

su titulación. 
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3.4. Enfermeras con formación de especialista 

A nivel nacional, el 22,3% del total de enfermeras contaba con formación en títulos de 
especialista. Las especialidades con mayor representación, en orden descendente, fueron: 
FYC, MAT y PED. 

3.4.1. Distribución territorial atendiendo a lugar de trabajo 

Según el porcentaje de enfermeras especialistas, se pueden observar tres grupos entre las 
CC. AA. (Figura 7): 



16 SITUACIÓN LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPAÑA. 2024

   

Figura 7. Distribución territorial de las enfermeras especialistas. 

Murcia 24,2% 

Cantabria 

23,4% 

23,3% 

Cataluña 22,2% 

24,5% 

22,3% 

Aragón 22,2% 

País Vasco 

27,0% 

21,9% 

Galicia 

La Rioja 

21,5% 

Navarra 

8,6% 

22,0% 

Canarias 

Extremadura 

21,3% 

Andalucía 

27,9% 

19,9% 

Comunidad Valenciana 17,3% 

Ceuta 

31,3% 

15,1% 

Melilla 

Asturias 

27,9% 

Castilla y León 

Castilla-La Mancha 

Islas Baleares 

Comunidad de Madrid 

• 25% o superior: Asturias (31,3%), Castilla y León (27,9%), Extremadura (27,9%) 
y La Rioja (27%). 
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• Entre 20-25%: Castilla-La Mancha (24,5%), Islas Baleares (23,4%), Murcia 
(24,2%), Cantabria (23,3%), Cataluña (22,2%), Comunidad de Madrid (22,3%), 
Aragón (22,2%), País Vasco (21,9%), Galicia (21,5%), Navarra (22%) y Canarias 
(21,3%). 

• Menor del 20%: Andalucía (19,9%), Comunidad Valenciana (17,3%), Ceuta 
(15,1%) y Melilla (8,6%). 

3.4.2. Distribución territorial por tipo de especialidad 

Se analizó la distribución de las siete especialidades de enfermería por CC. AA., conside-
rando el total de respuestas y el número de enfermeras que participaron en cada comuni-
dad (Figura 8). 

Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria (FYC). Un porcentaje de enfermeras 
especialistas en FYC entre un 10-20% se encuentra en las siguientes CC. AA. (en orden 
descendente): Asturias, Castilla y León, La Rioja, Extremadura, Murcia, Castilla-La Man-
cha, Cantabria, Galicia, Islas Baleares, Aragón y Cataluña. Mientras que en las comuni-
dades con un porcentaje inferior al 10%, se incluyen: Canarias, Comunidad de Madrid, 
Andalucía, Navarra, Comunidad Valenciana, País Vasco, Ceuta y Melilla. 

Enfermera Especialista Geriátrica (GRT). El mayor porcentaje (4%) de enfermeras 
especialistas en GRT se encuentran en La Rioja y Navarra; seguido de un 3% en Castilla 
y León, Extremadura, Asturias y Castilla-La Mancha; un 2% en Aragón, País Vasco, Islas 
Baleares, Comunidad de Madrid, Cantabria y Cataluña; y un 1% en Andalucía, Canarias, 
Comunidad Valenciana, Galicia y Murcia. Los porcentajes restantes son inferiores al 1%. 

Enfermeras Especialistas en médico-quirúrgicos (MQX). Solo en Andalucía y Canta-
bria hay más de un 1% de enfermeras especialistas en MQX, mientras que los porcentajes 
en el resto de las comunidades son inferiores al 1%. 

Enfermera especialista Obstétrico-Ginecológica/Matrona (MAT). El mayor porcen-
taje (6%) de enfermeras especialistas en MAT se encuentra en Asturias y Extremadura, 
seguido por un 5% en Canarias, Melilla y País Vasco; un 4% en Andalucía, Aragón, Casti-
lla-La Mancha, Cataluña, Ceuta, Comunidad Valenciana e Illes Balears; un 3% en Canta-
bria, Comunidad de Madrid, Galicia, Navarra y Murcia; y un 2% en La Rioja. 

Enfermera especialista Pediátrica (PED). El mayor porcentaje (6%) de enfermeras 
especialistas en PED se encuentra en la Comunidad de Madrid, seguido por un 5% en 
Murcia; un 4% en Andalucía, Cantabria, Cataluña, Ceuta, Illes Balears y País Vasco; un 
3% en Aragón,Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Comunidad Valenciana, Ga-
licia, Canarias, La Rioja, Melilla y Navarra; y un 2% en Extremadura. 

Enfermera especialista Salud Mental (SM). Un 4% de enfermeras especialistas en 
SM se encuentra en el País Vasco, seguido por un 3% en Aragón, Asturias, Comunidad de 
Madrid, Extremadura, Illes Balears, La Rioja, Navarra y Murcia. 

Enfermera especialista Trabajo (TRA). El mayor porcentaje (5%) de enfermeras es-
pecialistas en TRA se encuentra en Ceuta; seguido por un 3% en La Rioja y País Vasco; 
un 2% en Andalucía, Aragón, Asturias, Comunidad de Madrid, Extremadura, Navarra y 
Murcia; y un 1% en Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Cataluña, Comunidad 
Valenciana, Galicia, Illes Balears y Canarias. 
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Figura 8. Distribución de las enfermeras tituladas como especialistas según tipo de 

especialidad. 
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3.5. Enfermeras con formación de Máster 

Es importante destacar que el porcentaje total puede superar el 100%, ya que las enfer-
meras pueden haber obtenido más de un título de máster. 

El 59,5% de las enfermeras encuestadas había realizado un máster propio, el 59,4% 
había completado un máster ofcial, y el 3,5% había obtenido otro tipo de máster no es-
pecifcado. Según el género, el 58,9% de las mujeres y el 62,1% de los hombres indicaron 
haber realizado un máster propio, mientras que el 60% de las mujeres y el 59% de los 
hombres habían completado un máster ofcial. 
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3.6. Enfermeras con grado de Doctora 

En este apartado, cabe señalar que algunas enfermeras pueden haber obtenido más de un 
título de doctorado. 

El 1,9% del total de las enfermeras indicó haber obtenido el grado de doctora. De 
ellas, el 39,2% lo obtuvo después de 2020; el 53,7% entre 2010 y 2019; el 6,3% entre 2000 
y 2009; y el 0,6% antes de 1999. Por género, entre 2000 y 2009, el 5,9% de las mujeres y el 
7,8% de los hombres obtuvieron el doctorado; entre 2010 y 2019, el 53,3% de las mujeres 
frente al 54,3% de los hombres; y a partir de 2020, el 40,1% de las mujeres y el 37,4% de 
los hombres. 
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4. Características laborales 
A continuación, se presentan las características laborales de las enfermeras. En respuesta 
a la pregunta sobre su situación laboral, un total de 46.550 enfermeras respondieron. 

Las enfermeras contratadas como generalistas representan el 75,6% del total. Un 
9,5% se encuentra en un estado laboral de especialista, a pesar de que el 22,3% de las 
enfermeras que respondieron la encuesta cuentan con titulación de especialista. Un 3,6% 
están contratadas para tareas de gestión, un 3,3% son EIR, un 1,8% tienen una plaza vin-
culada a la Universidad, y un 3,4% se encuentran sin contrato o están jubiladas. Menos del 
1% se dedica a la docencia, la investigación, trabaja en instituciones de toma de decisiones 
políticas o profesionales, o está liberada por organizaciones sindicales, corporativas o tra-
baja de forma autónoma. 

4.1. Según género 

En la Tabla 4 del Anexo se presenta el estado laboral de las enfermeras que respon-
dieron a la encuesta, desglosado por género y según tipo de contrato (fjo/interino o 
temporal). 

•  Generalistas: representan el 75,4% del total de las enfermeras y el 76,9% de los  
enfermeros. En cuanto al tipo de contrato, del 75,6% de generalistas, el 50,1%  
tiene un contrato fjo o interino y el 25,5% tiene un contrato temporal. Por género,  
el 50% de las enfermeras cuentan con un contrato fjo o interino y el 25,4% con un  
contrato temporal,  mientras que el 50,6% de los enfermeros tienen contrato fjo o  
interino y el 26,3% temporal. 

•  Especialistas: representa el 9,8% de las enfermeras y el 7,4% de los enfermeros.  
En cuanto al tipo de contrato, el 9,5% se distribuye en un 7,4% con contrato fjo  
o interino y un 2,1% con contrato temporal.  Por género,  el 7,6% de las enferme-
ras tiene un contrato fjo, mientras que el 2,2% tiene un contrato temporal. En el  
caso de los enfermeros, el 6,4% tiene un contrato fjo y el 1,5% tiene un contrato  
temporal. 

•  Gestoras: el 3,4% de las enfermeras y el 4,8% de los enfermeros ocupan esta po-
sición. En cuanto al tipo de contrato, el 80,1% de las gestoras tienen un contrato  
fjo,  frente al 19,9% con contrato temporal.  Entre las mujeres en el rol de gestora,  
el 82,4% tienen un contrato fjo y el 17,6% tienen un contrato temporal. En los  
hombres, el 70,1% tienen contrato fjo y el 29,9% contrato temporal. 

•  Otros puestos:  los contratos de EIR se distribuyen en un 3,5% de enfermeras y  
un 2,2% de los enfermeros. Sin contrato/jubilación encontramos un 3,3% de las  
enfermeras y un 3,8% de los enfermeros y como plaza vinculada, un 1,9% de las  
enfermeras y 1,2% de los enfermeros. 
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4.2. Según grupos de edad 

Estado laboral de las enfermeras que respondieron a la encuesta, clasifcado por grupo de 
edad: 

• Generalistas: los contratos como generalista se concentran principalmente en los 
grupos de 26-35 años (77,1%) y 36-45 años (80,5%). 

• Especialistas: son más comunes en los grupos de 46-55 años (11,2%) y 56-65 años 
(12,3%), siendo menos frecuentes en menores de 25 años (1,5%). 

• Gestora: la posición de gestora se presenta con mayor frecuencia en los grupos de 
46-55 años (7,6%) y 56-65 años (9,1%). 

• EIR: es más común en el grupo de ≤25 años (17%). 
• Plaza vinculada: el porcentaje más alto se da en el grupo de 56-65 años (3,4%). 
• Docente universitaria: el grupo con el mayor porcentaje (1,2%) es el de 46-65 años. 
• Sin contrato/jubilación: el 54% de las personas mayores de 65 años y el 10,4% de 

menores de 25 años se encuentran en esta situación. 

4.3. Según nivel de formación 

Considerando el nivel de formación, el análisis del estado laboral de las enfermeras reveló 
las siguientes cifras: 

•  Especialistas: del total de enfermeras con titulación de especialista (Np = 10.370),  
el 50,3% indicó que tenía un contrato como enfermera generalista (de los cuales el  
42,2% eran contratos fjos) y el 34,5% tenía contrato como especialista (siendo el  
26,8% de estos contratos fjos). 

•  Máster: el 74,3% de las enfermeras con máster trabajaban como generalistas (de  
las cuales el 48,2% tenía un contrato fjo) y el 10% como especialistas. 

•  Doctorado: el 39,2% de las enfermeras con doctorado trabajaban como generalis-
tas (de las cuales el 33,9% tenía un contrato fjo), el 26,7% en el ámbito docente  
universitario, el 10,9% como especialistas (con un 10% de estos contratos fjos) y  
el 9,1% en roles de gestión. 

El puesto de generalista fue el más común en todas las categorías de formación, sien-
do especialmente alto entre las enfermeras con máster (74,3%), seguido por las especia-
listas (50,3%). Las profesionales con máster tuvieron el mayor porcentaje de contratos 
fjos como generalistas (48,2%), seguidas por las especialistas (42,2%) y las doctoradas 
(33,9%). Los puestos de especialista fueron mayoritariamente ocupados por enfermeras 
con esta titulación (34,5%). La docencia y la gestión fueron más prominentes en el grupo 
de doctorado (27,6% y 9,1%, respectivamente). En cuanto a las plazas vinculadas, el por-
centaje de enfermeras con doctorado fue similar al de las de máster (1,9% en ambos 
casos), pero inferior en las especialistas (1,4%). Entre las enfermeras liberadas por orga-
nizaciones sindicales o corporativas, la mayor tasa correspondió a aquellas con formación 
de especialista (0,2%), una tendencia que también se observó en el grupo EIR (4,4%). 
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Finalmente, las enfermeras autónomas o con actividad propia predominaban entre las de 
formación de doctorado (0,3%). 

4.4. Según distribución territorial 

A continuación, se destacan las CC. AA. con mayores porcentajes por cada tipo de con-
trato, en orden decreciente: 

•  Generalistas: Cantabria (85,6%), La Rioja (82,3%) y Castilla y León (80,7%). 
•  Especialistas:  Cataluña (14,4%),  Asturias (14,1%), País Vasco (12,2%), Galicia  

(11,2%) y Extremadura (10,3%). 
•  Gestora: Illes Balears (5,6%), Cataluña (5,1%), Navarra (4,8%), Ceuta (4,7%),  

Asturias (4,3%), País Vasco (4,1%) y Cantabria (4%). 
•  Docente  universitaria:  Melilla (2,5%), Navarra (1,3%) Ceuta (1,9%),  Andalucía  

(0,9%), Cataluña (0,8%) y Comunidad Valenciana (0,8%). 
•  Docente  no  universitaria: La Rioja (0,8%), Comunidad de Madrid (0,3%), Cana-

rias (0,3%) y País Vasco (0,3%). 
•  Plaza  vinculada:  La Rioja (3,8%),  Cataluña (3,2%),  Andalucía (2,6%),  Illes Ba-

lears (2,2%), Navarra (2,1%) y Murcia (2,1%). 
•  Investigadora: Ceuta (0,9%), Comunidad de Madrid (0,5%) y Murcia (0,5%). 
•  Instituciones  de  decisiones  políticas  o profesionales: Melilla (2,5%), Islas Ba-

leares (1,1%), Ceuta (0,9%),  Cantabria (0,8%),  Asturias (0,7%),  Castilla-La  
Mancha (0,6%),  Comunidad Valenciana (0,4%),  La Rioja (0,4%) y Murcia  
(0,4%). 

•  Liberada por organización sindical o corporativa: Melilla (1,2%), La Rioja (0,4%),  
Comunidad Valenciana (0,4%), 0,2% en Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y  
León, Extremadura, Galicia e Islas Baleares. 

•  EIR:  Extremadura (6,9%), Murcia (6%), 4,5% en Castilla-La Mancha y Castilla y  
León,  Asturias (4,4%), Ceuta (3,8%),  Andalucía (3,7%) y Cataluña (3,4%). 

•  Autónoma:  Murcia (0,4%), 0,3% en Islas Baleares y Aragón, 0,2% en Cantabria,  
Cataluña, Canarias, Comunidad de Madrid y Navarra. 

•  Sin contrato/jubilación: Melilla (12,3%), Ceuta (10,4%),  Andalucía (9,5%), Extre-
madura (6,9%), Murcia (6,5%) y Canarias (5,4%). 

4.5. Ámbito de trabajo de las enfermeras: rural o  

urbano 

En cuanto a cómo se distribuían las enfermeras que habían respondido a la encuesta según 
el ámbito territorial, la zona urbana fue la más común, con un 79,5%, mientras que la rural 
se dio en el 7,9% de las respuestas. El resto de las enfermeras dijo trabajar en otras áreas 
o en ambos ámbitos. 
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4.6. Contratación de especialistas 

Del total de enfermeras con titulación de especialista, el 34,5% indicó que trabaja con 
contrato de enfermera especialista. Teniendo en cuenta las especialidades, en orden des-
cendente, los porcentajes de enfermeras tituladas en cada especialidad que trabajan con 
contrato de especialista son los siguientes: MAT: 77,6%, SM: 48,3%, TRA: 47,2%, PED: 
29,3%, MQX: 19,7%, FYC: 17,7%, GRT: 13,9%. 

Figura 9. Distribución porcentual por especialidad. 

77,6% 

GRT 

48,3% 47,2% 

29,3% 
19,7% 17,7% 13,9% 

MAT SM TRA PED MQX FYC 

4.7. Distribución de roles 

Se les preguntó a las enfermeras sobre la distribución de las tareas que desempeñan en 
su jornada laboral, especifcando el tiempo habitual que dedican a cada uno de los roles 
defnidos (asistencial, gestor, docente e investigador) en términos de porcentaje. La distri-
bución de los roles en la encuesta se presenta mediante la mediana, junto con los percen-
tiles 25 y 75. 

Un total de 44.824 enfermeras respondieron a esta sección. La mayoría (80%) dedica 
su tiempo al rol asistencial, el 8% al rol docente y el 1% al rol gestor. En cuanto al rol de 
investigación, el tercer cuartil fue del 5%, lo que indica que el 75% de los datos estadísti-
cos de la muestra se encuentran por debajo de este valor. 

4.7.1. Según género 

La distribución del tiempo laboral entre enfermeras según género revela que, tanto muje-
res como hombres, dedican la mayor parte de su tiempo al rol asistencial (80%). Las muje-
res destinan ligeramente más tiempo al rol docente, con una mediana del 9% frente al 5% 
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de los hombres. Por otro lado, los roles de gestión e investigación ocupan un porcentaje 
mínimo del tiempo laboral en ambos géneros. 

4.7.2. Según grupos de edad 

El rol asistencial experimenta una ligera disminución en los grupos de mayor edad (Figura 
10). Las enfermeras menores de 25 años dedican, según la mediana, el 90% [75; 100] de su 
tiempo a este rol, mientras que en el grupo de 55-65 años desciende al 80% [60; 95] y en 
las mayores de 65 años al 70% [20; 85]. En cuanto al rol gestor, su participación es mínima 
en las enfermeras menores de 25 años (0% [0; 10]), pero aumenta gradualmente con la 
edad, alcanzando un 10% [0; 25] en las mayores de 65 años. El rol docente muestra una 
distribución más homogénea entre los diferentes grupos etarios, con un leve incremento 
conforme aumenta la edad. Los porcentajes oscilan entre un 4% [0; 10] en el grupo más 
joven y un 10% [5; 25] en los grupos de mayor edad. Por último, el rol investigador es bajo 
en todos los grupos, con un pequeño aumento en el grupo de mayores de 65 años, alcan-
zando un 5% [0; 10]. 

Figura 10. Distribución de roles según la edad. 

4.7.3. Distribución territorial 

En todas las CC. AA., las enfermeras destinan la mayor parte de su jornada laboral al rol 
asistencial, con un porcentaje que oscila entre el 80% y el 88% del tiempo. En algunas 
regiones, como Andalucía y Cataluña, este porcentaje alcanza el 90%. 

La dedicación al rol gestor es baja en todas las regiones. En Andalucía, Cataluña, 
Ceuta, Madrid, Canarias y Navarra, al menos la mitad de las enfermeras no destinan nin-
guna parte de su jornada laboral a este rol, registrando una mediana del 0%. Por el con-
trario, en regiones como Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Melilla 
y Murcia, las enfermeras dedican aproximadamente un 5% de su jornada al rol gestor. 
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En cuanto al rol docente, el porcentaje de jornada dedicada varía entre un 5% y un 
10% en la mayoría de las CC. AA., con un promedio nacional del 8%. Por último, Castilla 
y León destaca como la única comunidad en la que, al menos, un 1% de la jornada laboral 
se destina al rol investigador. 

4.7.4. Puesto actual 

Las enfermeras generalistas y especialistas indicaron que dedican la mayor parte de su 
jornada laboral al rol asistencial, con un porcentaje del 90% [70%; 100%] en el caso de 
las generalistas y del 80% [70%; 90%] para las especialistas. Por su parte, las enfermeras 
en puestos de gestión señalaron que destinan el 80% [70%; 90%] de su tiempo a este rol, 
mientras que dedican un 10% [0%; 10%] a actividades docentes. 

En el ámbito docente, las enfermeras universitarias destinan el 50% [35%; 60%] de 
su jornada a este rol, mientras que las docentes no universitarias alcanzan un 80% [50%; 
100%]. En el caso de las docentes universitarias, el tiempo restante se distribuye entre la 
investigación (25% [15%; 40%]) y la gestión (10% [0%; 30%]). 

La dedicación al rol investigador es generalmente baja en la mayoría de los puestos, 
excepto para las enfermeras investigadoras, quienes destinan un 60% [40%; 80%] de su 
jornada a la investigación. Sin embargo, estas profesionales también dedican parte de su 
tiempo al rol asistencial (10% [0%; 30%]), a la gestión (10% [0%; 20%]) y a la docencia 
(10% [0%; 20%]). 

4.8. Características de la institución de contratación 

Se solicitó a las enfermeras que respondieran preguntas sobre las instituciones donde rea-
lizan mayoritariamente su jornada laboral. Estas preguntas fueron dirigidas únicamente a 
las enfermeras que indicaron no estar jubiladas (Np = 45.039). 

La mayor parte de las enfermeras encuestadas (34,4%) trabaja en instituciones de 
media o corta estancia, siendo este el entorno más común para las enfermeras genera-
listas (36,2%) y gestoras (44,9%). La AP es otro entorno relevante, con un 22,2% de 
las enfermeras encuestadas trabajando en él, destacando en este ámbito las enfermeras 
especialistas (33,4% del total de las enfermeras especializadas que respondieron), EIR 
(48,5%) y, en menor medida, las generalistas (20,6%). Las instituciones de larga estancia 
albergan al 15,5% de las enfermeras encuestadas, distribuidas de manera similar entre 
enfermeras generalistas (16,8%), gestoras (14,9%), plazas vinculadas (14,5%) y liberadas 
sindicales (14,3%). Los servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias represen-
tan un 7,2% de la muestra, con la presencia de enfermeras generalistas (8,1%) y de plazas 
vinculadas (9%). Las instituciones docentes universitarias acogen al 93,7% de las enfer-
meras docentes universitarias y al 10% de las enfermeras investigadoras. En el ámbito de 
la investigación, destaca la dedicación de las enfermeras en centros de investigación en 
salud (49,6%). 
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4.8.1. Tipo y tamaño de la institución 

La Tabla 5 del Anexo presenta un desglose de los tipos y tamaños de las instituciones 
hospitalarias. La mayoría de las enfermeras encuestadas (79,7%) desempeñan su labor 
en hospitales generales, mientras que un 12,7% lo hace en hospitales especializados. Un 
porcentaje menor trabaja en hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanías 
(1,6%), y un 5,3% en otros centros con internamiento. 

En cuanto al tamaño de las instituciones, más de un tercio de las enfermeras (33,9%) 
trabaja en hospitales grandes con 750 camas o más. Las instituciones de tamaño mediano, 
con entre 200 y 500 camas, emplean al 20,4% del personal. En contraste, solo el 12,2% de 
las enfermeras trabaja en hospitales pequeños con menos de 150 camas. 

4.9. Dependencia funcional de la institución 

La mayoría de las enfermeras (70,6%) trabajan en servicios o institutos de salud de las 
CC. AA. Un 6,3% está empleado en instituciones privadas, mientras que el 4,1% traba-
ja en instituciones públicas gestionadas de forma privada. Otros tipos de dependencias, 
como la Administración General del Estado (2,8%) y otras dependencias autonómicas 
(5,3%), se representan en menor proporción. 



27 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

5. Futuro laboral de la enfermería en 
España 
En este apartado se recopiló la opinión de las enfermeras sobre el futuro de la enfermería 
en España, proporcionando información relevante acerca de las perspectivas laborales de 
las enfermeras en el país. 

5.1. Intención de abandonar 

En primer lugar, se analizó la intención de las enfermeras sobre su permanencia en la 
profesión. El 39,4% de las enfermeras indicó que planea abandonar la profesión en algún 
momento dentro de los próximos 10 años. Entre quienes tienen esta intención (Figura 11), 
el 16,9% prevé hacerlo en los próximos 2 años, un 3,8% dentro de 3 años, mientras que un 
9,3% y un 9,4% planean abandonarla en un plazo de 5 y 10 años, respectivamente. 

Figura 11. Distribución de los abandonos de la profesión por pare de las enfermeras en los 

próximos 10 años. 

Dentro de 2 
años 16,9% 

Dentro de 3 
años 3,8% 

Dentro de 5 
años 9,3% 

Dentro de 10 
años 9,4% 

En relación con las razones para abandonar la profesión, el 92,7% de las enfermeras se-
ñaló motivos profesionales como la principal causa, mientras que un 62,4% indicó pro-
blemas de salud física o mental. Finalmente, un 10,6% mencionó otras razones menos 
especifcadas para su decisión de dejar la profesión. 

5.1.1. Según género 

Los datos sobre la intención de abandonar la profesión de enfermería en los próximos años, 
desglosados por género, muestran que, entre las enfermeras, un 20,2% planea dejar la pro-
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fesión en los próximos 3 años, un 9% en los próximos 5 años y un 9,3% dentro de los próxi-
mos 10 años. En el caso de los enfermeros, un 22,9% planea abandonar la profesión en los 
próximos 3 años, un 10,9% en los próximos 5 años y un 9,9% dentro de los próximos 10 años. 

Los principales motivos para el abandono fueron profesionales en ambos géneros, 
mencionados por el 93,8% de las mujeres y el 90% de los hombres. Los problemas de 
salud física o mental fueron señalados por el 64,1% de las mujeres y el 55,4% de los hom-
bres. Por último, “otras causas” fueron indicadas por el 9,7% de las mujeres y el 13,5% de 
los hombres. 

5.1.2. Según grupos de edad 

El porcentaje de enfermeras que planea abandonar la profesión en los próximos 3 años 
varía según el grupo etario: un 14% entre las menores de 25 años, un 23,6% entre las de 26 
a 35 años, un 19,8% entre las de 35 a 45 años, un 14% entre las de 45 a 55 años, un 30,1% 
entre las de 55 a 65 años y un 41,1% entre las mayores de 65 años. 

En los próximos 5 años, los porcentajes fueron: 7,8% para las menores de 25 años, 
11,3% para las de 26 a 35 años, 8,8% para las de 35 a 45 años, 5,9% para las de 45 a 55 años, 
11,8% para las de 55 a 65 años y 0,9% para las mayores de 65 años. 

Respecto a los abandonos en los próximos 10 años, los valores fueron: 11,8% para las 
menores de 25 años, 10,6% para las de 26 a 35 años, 7,4% para las de 35 a 45 años, 10,3% 
para las de 45 a 55 años, 7,3% para las de 55 a 65 años y 0,9% para las mayores de 65 años. 
Para más detalles, véase la Figura 12. 

Figura 12. Intención de abandonar la profesión previstas en los próximos años según grupos 

etarios. 
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5.1.3. Según puesto laboral 

El 21,1% de los generalistas y el 18,7% de los especialistas tienen la intención de aban-
donar la profesión en los próximos 3 años. En los próximos 5 años, esta proporción es del 
9,7% entre los generalistas y del 8,7% entre los especialistas. En un horizonte de 10 años, 
un 9,5% de los generalistas y un 9,7% de los especialistas planean dejar la profesión (Fi-
gura 13). 

En otras categorías profesionales, el 19,6% prevé abandonar la profesión en los 
próximos 3 años, el 7,4% en los próximos 5 años y el 8,7% en los próximos 10 años. 

Figura 13. Intención de abandonar la profesión previstas en los próximos años según puesto 

actual. 
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5.1.4. Según distribución territorial 

A nivel nacional, el 39,3% de las enfermeras se han planteado abandonar la profesión. La 
Comunidad de Madrid (47,2%), Canarias (47,0%), Cataluña (44,1%) y Galicia (40,0%) 
son las regiones que muestran una mayor intención de abandonar la profesión. Por otro 
lado, destacan Ceuta (23,6%), Navarra y Murcia (27,3%) y Extremadura (29,7%) con va-
lores inferiores a la media. La Comunidad de Madrid registra la mayor proporción de pro-
fesionales que consideran abandonar la profesión en los próximos 2 años, con un 21,1%. 
En un plazo de 5 años, Canarias destaca con la tasa más alta, alcanzando el 11,7%. En un 
horizonte de 10 años, las CC.AA. con mayor intención de abandono son las Islas Canarias 
(12,1%), Cataluña (11%), la Comunidad de Madrid (10,5%) y Ceuta (10,4%). 

Si consideramos las tasas de abandono a 3, 5 y 10 años, las más bajas se encuentran 
en Ceuta para los próximos 2 años (8,5%) y 3 años (0,9%), seguidas por Extremadura y 
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La Rioja, ambas con un 1,9% en 3 años. A los 5 años, las tasas más bajas corresponden a 
Ceuta (3,8%), Melilla (6,3%) y Navarra (6,6%). Finalmente, para los próximos 10 años, las 
tasas más bajas se observan en Melilla (6,3%) y Navarra (6,6%). 

En general, las razones profesionales representan la principal causa de abandono en 
todas las comunidades autónomas, con porcentajes que oscilan entre el 76% y el 95%. Sin 
embargo, Castilla y León es la única comunidad donde las razones principales no son las 
profesionales, sino las relacionadas con la salud física o mental (59,9% frente a 38,1%). 

En lo que respecta a otras causas que infuyen en la decisión de abandonar la pro-
fesión, destacan La Rioja (24,1%), Baleares y Extremadura (14,9%) y Navarra (13,7%). 

5.2. Jubilaciones 

Otro aspecto relevante relacionado con el futuro laboral de la enfermería es el análisis de 
las jubilaciones. Para este análisis, se consideraron únicamente las respuestas de las enfer-
meras de 45 años o más (Np = 14.269). 

De este grupo, el 40,4% prevé jubilarse en los próximos 10 años, lo que representa un 
12,21% del total de la muestra. La mayoría planea hacerlo en 2034 (21%), equivalente a 
un 2,5% del total de enfermeras en activo. Para más detalles, consúltese el Anexo, Tabla 6. 

5.2.1. Según género 

El 39,8% de las enfermeras de 45 años o más, en comparación con el 43,4% de los enfer-
meros, manifestaron su intención de jubilarse en los próximos 10 años. Entre las mujeres, 
los años más considerados para su jubilación fueron 2034 y 2030, mientras que, entre los 
hombres, destacaron 2034 y 2025. 

5.2.2. Según grupos de edad 

El 11,5% de las enfermeras de entre 45 y 55 años manifestó su intención de jubilarse en los 
próximos años, destacando el año 2034, cuando el 74,7% alcanzaría la edad de jubilación. 
Además, un 8,2% espera retirarse previamente durante los próximos 5 años. En el grupo 
de 55 a 65 años, el 93,8% planea jubilarse, con mayores concentraciones en los años 2030, 
2029, 2027 y 2025. Por último, el 60,8% de las enfermeras mayores de 65 años indicó su in-
tención de jubilarse, con un 75% destacando el año 2025. Sin embargo, un 15,9% de estas 
enfermeras no consideran jubilarse a lo largo de este periodo de 10 años. 
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5.2.3. Según puesto laboral 

El 39,1% de las enfermeras generalistas y el 42,9% de las especialistas tienen previsto ju-
bilarse en los próximos años. Entre las generalistas, los años más señalados para su jubila-
ción fueron 2034 (22,0%) y 2030 (11,9%). Por su parte, las especialistas mencionaron con 
mayor frecuencia los años 2034 (20,1%) y 2025 (11,5%). En términos generales, un 56,8% 
de las enfermeras especialistas prevé retirarse en los próximos 5 años, frente al 54,3% de 
las generalistas. 

5.2.4. Según distribución territorial 

En cuanto a los datos sobre las jubilaciones según las CC. AA., las comunidades que su-
peran el promedio nacional (44,4%), en orden descendente, son: Ceuta (56%), Andalucía 
(45%), País Vasco (42,1%), La Rioja (41,6%), Comunidad de Madrid (41,5%), Cataluña 
(41,3%) y Navarra (41,1%). El resto de las comunidades se sitúan en un rango del 30% al 
40%, salvo Murcia, que presentó un porcentaje ligeramente inferior (28,9%). 

En todas las CC. AA., se observa que la mayor proporción de jubilaciones previstas 
se concentra en el año 2034. A nivel nacional, el porcentaje fue del 21%. Las CC. AA. 
que superan esta proporción nacional fueron: Ceuta (46,4%), Murcia (28,6%), La Rioja 
(27,5%), Islas Canarias (26,5%), Galicia (25,6%), Asturias (25,3%), Cataluña (22,4%), 
Castilla y León (21,5%) y Castilla-La Mancha (21,2%). 

Otro año relevante es 2030, con un porcentaje nacional del 11,3%. Las comunida-
des autónomas que superaron esta cifra fueron: Melilla (25%), Navarra (15,5%), Canta-
bria (14%), Castilla-La Mancha (13,3%), Islas Baleares (12,9%), Islas Canarias (12,4%), 
Comunidad de Madrid (12,3%), Aragón y País Vasco (11,7%) y Comunidad Valenciana 
(11,4%). 
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6. Necesidades actuales y futuras en la 
demanda de las enfermeras 
Este apartado expone los análisis sobre las necesidades actuales y futuras percibidas por 
las enfermeras. La demanda actual se clasifca en tres estados: défcit mayor al 10%, equi-
librio o superávit mayor al 10%. Por otro lado, la demanda futura se defne según cinco 
categorías: necesidad creciente, estable/creciente, estable, estable/decreciente o necesidad 
decreciente. Estos aspectos se analizan tanto para el total de participantes en la encuesta 
como para las percepciones específcas de las enfermeras generalistas y especialistas. 

6.1. Necesidad actual 

El 91,6% del total de participantes, el 92% de las generalistas y el 90,8% de las especia-
listas consideran que existe un défcit signifcativo de enfermeras superior al 10%. Por 
especialidades, los resultados fueron los siguientes (ver Anexo, Tabla 7): 

• FYC: 72,1% del total, 71,9% generalistas y 72% especialistas. 
• GRT: 77,5% del total y generalistas, y 77,3% de especialistas. 
• MQX: 66,9% del total, 67,9% de generalistas y 62,5% de especialistas. 
• MAT: 52,1% del total, 50,9% de generalistas, y 64,3% de especialistas. 
• PED: 61% del total y generalistas, 64,7% de especialistas. 
• SM: 71% del total y generalistas, 74% de especialistas. 
• TRA: 52% del total y generalistas, 52,8% de especialistas. 
Otros datos relevantes incluyen todos los porcentajes del total superiores al 10% en 

relación con otras situaciones sobre la necesidad actual. Desglosados por especialidad, los 
resultados son: 

•  FYC: el 10,8% de los especialistas y el 10,4% de las generalistas perciben un equi-
librio en esta especialidad. Considerando el total de las enfermeras, el 10,6% iden-
tifcó un superávit superior al 10,6%, una cifra idéntica a la opinión de las genera-
listas (10,6%), mientras que las especialistas reportaron un 8,4%. 

•  GRT: ninguno de los grupos destacó otros escenarios, como superávit o equilibrio,  
de manera signifcativa. 

•  MQX: en la muestra total de enfermeras, el 14,5% consideró que existe un equili-
brio en las necesidades actuales del área de enfermería MQX. Los resultados son  
similares entre las generalistas (14%) y las especialistas (16,4%). Cabe destacar  
que un 15% de las enfermeras especialistas optaron por no responder. 

•  MAT: el 28,6% del total de enfermeras encuestadas indicó que existe un equili-
brio en la demanda actual de enfermeras MAT. Como en casos anteriores, estos  
porcentajes fueron similares entre generalistas (29,2%) y especialistas (20,9%).  
Respecto a la percepción de superávit en esta especialidad, el 11,9% del total y de  
las generalistas lo señalaron, en comparación con el 9,4% de las especialistas. 
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•  PED: el 21,7% del total de enfermeras encuestadas considera que la demanda en  
la especialidad de PED se encuentra en equilibrio. Entre las generalistas y especia-
listas, estos porcentajes fueron del 21,9% y 18,7%, respectivamente. 

•  SM: El 11,3% del total de enfermeras encuestadas considera que la demanda en la  
especialidad de SM se encuentra en equilibrio. Entre las generalistas, este porcen-
taje fue del 11,4%,  en comparación con el 9,8% de las especialistas.  Una tendencia  
similar se observó respecto al estado de superávit, considerado por el 10% del total  
de enfermeras y el 10,1% de las generalistas, frente al 7,5% de las especialistas. 

•  TRA:  el 27,2% del total de enfermeras encuestadas considera que la demanda en  
esta especialidad se encuentra en equilibrio.  Entre las generalistas y especialistas,  
estos porcentajes fueron del 27% y 26,3%, respectivamente. Sin embargo, el 11,6%  
del total y de las generalistas, junto con el 13,9% de las especialistas, optaron por  
no responder. 

6.2. Necesidad futura 

La Tabla 8 del Anexo recoge las opiniones sobre la necesidad futura de enfermería en 
los próximos 15 años. El 77% de la muestra total y de las generalistas considera que la 
demanda de profesionales aumentará (necesidad creciente), mientras que entre las espe-
cialistas este porcentaje asciende al 77,9%.Aunque los resultados son muy similares entre 
generalistas y especialistas, se evidencia una diferencia en la percepción de cada grupo 
en relación con las distintas especialidades de enfermería. Las enfermeras generalistas 
comunican cifras superiores para las especialidades de FYC y MQX, mientras que las 
especialistas consideran que la demanda es mayor en MAT y SM en comparación con las 
generalistas. La demanda para cada especialidad es la siguiente: 

• FYC: para un 68,1% del total, 68,7% de generalistas y 65,8% de especialistas. 
• GRT: 73% del total, 73,4% de generalistas y 71,4% de especialistas. 
• MQX: 58,8% del total, y 60,1% de generalistas, y 54,4% de especialistas. 
• MAT: 43,8% del total, 42,4% de generalistas y 59,4% de especialistas. 
• PED: 44,4% del total, 44,6% de generalistas frente a un 47,9% especialistas. 
• SM: 67,9% del total y 67,7% generalistas, y 69,4% de especialistas. 
• TRA: 41,8% del total, 42% de generalistas y 43,9% de especialistas. 

Al igual que en el análisis de la necesidad actual, se han resaltado aquellos porcenta-
jes superiores al 10%. Por especialidad: 

•  FYC: en todos los grupos analizados, la especialidad de FYC se percibe en un  
estado de demanda creciente o estable/creciente, con un 10,2% del total de enfer-
meras, un 10,0% de las generalistas y un 9,6% de las especialistas. 

•  GRT:  al igual que en el caso de la necesidad actual,  ninguno de los otros escenarios  
superó el 10%.  Sin embargo,  el 8,3% de las enfermeras generalistas y el 6,7% de las  
especialistas señalaron que la especialidad de GRT se encuentra en un escenario  
de necesidad decreciente. 
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•  MQX:  el 14% del total de enfermeras considera que la necesidad será estable,  
aunque con una ligera tendencia al aumento (estable/creciente). Este porcentaje  
se mantiene prácticamente igual entre las generalistas (13,9%) y las especialistas  
(14%). 

•  MAT: el 18,2% del total de enfermeras y el 18,7% de las generalistas consideran  
que la necesidad en la especialidad de MAT será estable. En el caso de las espe-
cialistas, solo un 9,4% opina que esta especialidad se mantendrá en un estado de  
estabilidad en los próximos 15 años. Sin embargo, un 12,6% de las especialistas  
cree que, aunque estable, la necesidad tenderá a un ligero crecimiento (estado es-
table/creciente). Este mismo escenario fue percibido por el 16,4% del total de las  
enfermeras y el 16,8% de las generalistas. Llama la atención que un 10,2% de las  
especialistas predicen que la demanda de la especialidad MAT disminuirá en los  
próximos años. 

•  PED: el 16,3% del total de enfermeras, el 16,3% de las generalistas y el 16,1% de  
las especialistas opinan que la necesidad será estable o que aumentará ligeramente  
con el tiempo. Por otro lado, un 16,4% del total de enfermeras y un 16,5% de las  
generalistas consideran que la demanda se mantendrá estable, sin tendencia al au-
mento, en comparación con el 12,7% de las especialistas. 

•  SM: en general, el 10,1% de las enfermeras cree que esta especialidad tendrá una  
demanda estable con una ligera tendencia al crecimiento (estable/creciente).  Este  
mismo porcentaje se observa entre las generalistas (10,1%), mientras que entre las  
especialistas es ligeramente menor, con un 8,6%. 

•  TRA: el 19,6% del total de enfermeras y de las generalistas considera que la  
especialidad de TRA tendrá una demanda estable en los próximos años,  en com-
paración con el 17,2% de las especialistas. Además, un 16,5% del total, un 16,2%  
de las generalistas y un 15,6% de las especialistas opinan que, aunque la deman-
da sea mayormente estable, tenderá a un ligero crecimiento (estado estable/ 
creciente). 

6.3.  Análisis de los indicadores de necesidad actual  
(IA) y de necesidad futura (IF). 

Para la transformación cuantitativa de las respuestas a la encuesta, siguiendo la meto-
dología utilizada en el Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-20351, se 
obtuvo un indicador sintético de necesidad actual y futura de RR. HH. en enfermeras 
generalistas y para cada una de las especialidades. 

En la Figura 14 se recoge tanto el IA como el IF a través de un diagrama de caja y 
bigotes. En lo que respecta al IA, la Enfermería en general se ha considerado con un alto 
grado de défcit (mayor de 95% de necesidad actual). Además, la distribución del resto 
de los valores de IA en el diagrama muestra que todas las especialidades tienen índices 
de necesidad actual superiores al 70%, siendo las especialidades de GRT (87%), FYC 

1 https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/necesidadEspecialistas/home.htm 

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/necesidadEspecialistas/home.htm
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(83%) Y SM (83%) las que se perciben con una mayor necesidad actual. En cuanto a la 
IF, de nuevo todas las categorías se perciben como con una demanda mayor del 70%. La 
Enfermería sigue percibiéndose con una elevada demanda (86%), seguida de cerca de las 
especialidades de GRT, SM y FYC (82-83%). 

Figura 14. Opinión sobre la necesidad actual y futura de la enfermería en España para las 

enfermeras que han respondido la encuesta. 
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Figura 15. Opinión sobre la necesidad actual y futura de la enfermería en España para las  

enfermeras que trabajan como generalistas (A) y especialistas (B) y que han respondido la  

encuesta. 
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Bigote superior: 85,8 SM SM Cuartil superior: 71,3 
Mediana: 81,9 

MQX 

MQX Cuartil inferior: 82,6 
Bigote inferior: 70,4 

PED 

TRA 

TRA 
OBG PED 

OBG 

Índice de Necesidad Actual (IA) Índice de Necesidad Futura (IF) 

B) Enfermeras Especialistas 

Enfermería 

GRT 

Bigote superior: 96,2 
Cuartil superior: 80,3 SM SM 

Enfermería 

Mediana: 84,1 FYC GRT 
Cuartil inferior: 85,3 
Bigote inferior: 76,6 

PED 

MQX FYC Bigote superior: 87,1 
Cuartil superior: 76,2 
Mediana: 81,9 

MQX Cuartil inferior: 83,6 
OBG Bigote inferior: 74,0 

OBG 
TRA 

PED 
TRA 

Índice de Necesidad Actual (IA) Índice de Necesidad Futura (IF) 
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En la Figura 15 se muestra la misma información relativa a necesidad actual y futura, 
pero en esta ocasión estratifcando los resultados de acuerdo con si la respuesta venía 
de una enfermera generalista (Figura 15-A) o de una enfermera especialista (Figura 
15-B). A grandes rasgos, los patrones descritos se repiten, aunque se puede observar 
que las enfermeras especialistas perciben una mayor necesidad en comparación con las 
generalistas. 



7. Prioridades, opiniones y sugerencias 
de las enfermeras
Al respecto de cuáles fueron las prioridades de las enfermeras encuestadas, se les solicitó 
que clasificaran varios ámbitos de interés para su profesión en una escala del 0 al 10, clasi-
ficándolas en “muy importantes” (orden que iba de 1ª a 3ª posición), “importancia media” 
(desde la 4ª a 7ª posición) o “importancia baja” (desde la 8ª a 10ª posición). Las opciones 
consideradas fueron:

• Definir y valorar la factibilidad de establecer un modelo de desarrollo competen-
cial con un itinerario formativo homogéneo en todo el SNS.

• Definir y valorar la factibilidad de establecer un modelo de Enfermería de Práctica 
Avanzada.

• Promocionar modelos de Práctica Clínica Basada en la Evidencia y en los resulta-
dos de la investigación en cuidados.

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

• Incluir a las enfermeras como profesionales prescriptoras dentro de la Ley del 
Medicamento y trabajar juntamente con las universidades para adecuar el plan 
formativo.

• El establecimiento de una carrera profesional que conlleve cambios en la remune-
ración.

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

• Que se creen plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulación y aumen-
tar 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 formación postgrado/
continuada.

• Definir y valorar la factibilidad de establecer un modelo de cuidados basado en las 
necesidades de los pacientes.

• Los cambios en la Ley de Ordenación Profesional que permitan el completo desa-
rrollo de la profesión.

Aquellas consideradas de alta importancia, es decir, clasificadas entre las tres prime-
ras posiciones por las encuestadas, fueron:

1. Modelo de desarrollo de competencias: el 71,4% de las enfermeras consideró priori-
tario el establecimiento y la evaluación de un modelo de desarrollo de competencias 
acompañado de un plan de formación estandarizado para todo el SNS. En contraste, 
solo un 10,3% lo clasificó entre las posiciones de menor importancia (del 8 al 10).

2. Enfermería de práctica avanzada: el 69,3% destacó la importancia de avanzar hacia 
un modelo marco de enfermería de práctica avanzada, que permitiría a las enfer-
meras asumir responsabilidades más autónomas y especializadas, mejorando así la 
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calidad de la atención a los pacientes. Un 11,3% consideró esta cuestión como una  
de menor importancia dentro del ámbito profesional. 

3.  Práctica clínica basada en la evidencia: el 57,5% de las enfermeras consideró la  
promoción de la práctica clínica basada en la evidencia como una prioridad impor-
tante. Por otro lado, el 14,8% la situó entre las posiciones de menor importancia  
(del 8 al 10). 

4.  Mejorar el liderazgo: el 57% de las enfermeras reconoció que la mejorar en el  
liderazgo profesional a nivel local, nacional e internacional era una prioridad de  
máxima importancia. Esto incluye la necesidad de introducir cambios legislativos  
que permitan una mayor presencia de las enfermeras en posiciones de liderazgo  
y amplíen su ámbito de actuación. Por otro lado, el liderazgo está posicionado en  
valoraciones de menor importancia para el 26,7% de enfermeras. 

5.  Incluir a las enfermeras como profesionales prescriptoras dentro de la Ley del Me-
dicamento: el 55,9% de las enfermeras destacó la importancia de este aspecto, se-
ñalando la necesidad de colaborar con las universidades para adaptar el plan for-
mativo. En contraste, un 17,5% lo consideró de menor importancia. 

Los porcentajes para el resto de las prioridades fueron los siguientes: la reclasifca-
ción de las plazas de enfermería dentro de la función pública y la aprobación del nuevo 
Estatuto Marco fue considerada de importancia alta para el 49,3%; defnir y valorar la 
factibilidad de establecer un modelo de cuidados basado en las necesidades de los pa-
cientes fue importante para un 38,9% y los cambios en la Ley de Ordenación Profesional 
que permitan el completo desarrollo de la profesión se consideró de importancia para un 
33,7%. Un 28,2% destacó la necesidad de mejorar los sistemas de selección y contratación 
empleando criterios homogéneos y que tengan en cuenta la experiencia laboral, así como 
la formación postgrado/continuada; un 25,1% señaló como necesario crear plazas de en-
fermeras especialistas conforme a su titulación y aumentar su número a medida que más 
enfermeras se vayan formando y, fnalmente, un 14,7% apoyó la necesidad de establecer 
una de una carrera profesional que conlleve cambios en la remuneración. 

7.1. Según puesto actual 

Desagregado en función del puesto de trabajo que ocupan, los resultados de la prioriza-
ción muestran diferencias considerables: 

•  Generalistas: coincidiendo con las prioridades analizadas de forma global, un  
71,3% hacen hincapié en la importancia de desarrollar un modelo de competen-
cias, un 70,9% en promover la Enfermera de Práctica Avanzada y un 58,6% en la  
importancia de la práctica clínica basada en la evidencia. 

•  Especialistas: atribuyen una mayor importancia al establecimiento de una trayec-
toria profesional que infuya en la remuneración (76,4%), a establecer un modelo  
de desarrollo competencial con un itinerario formativo homogéneo en todo el SNS  
(67,7%) y a promover la Enfermera de Práctica Avanzada (62,9%). 
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• EIR: coinciden en gran parte con las especialistas y atribuyen mayor importancia 
al establecimiento de una trayectoria profesional que infuya en la remuneración 
(92,6%), a promover la Enfermera de Práctica Avanzada (70,1%) y a establecer 
un modelo de desarrollo competencial con un itinerario formativo homogéneo en 
todo el SNS (60%). 

• Gestora: atribuyen mayor importancia incluir a las enfermeras como profesionales 
prescriptoras dentro de la Ley del Medicamento (71%), a promover la Enfermera 
de Práctica Avanzada (63,8%) y al establecimiento de una trayectoria profesional 
que infuya en la remuneración (62%). 

7.2. Según el género 

Ambos géneros priorizan el desarrollo de un modelo de competencias, con un 71,4% de 
enfermeras y un 71,3% de enfermeros destacando su importancia. Asimismo, coinciden 
en la relevancia de defnir y evaluar la viabilidad de un modelo de Enfermería de Prác-
tica Avanzada (70% de las enfermeras frente al 63,3% de los enfermeros). Sin embargo, 
las preferencias diferen en la tercera prioridad: las enfermeras optan por establecer una 
carrera profesional que incluya ajustes en la remuneración (58,7%), mientras que los en-
fermeros muestran mayor interés en fomentar las oportunidades de liderazgo (59,4%). 

7.3. Según los grupos de edad 

La priorización de las cuestiones varía según la edad. Las enfermeras más jóvenes (de 35 
años o menos) se enfocan principalmente en mejorar sus habilidades y salarios, mientras 
que las de mayor edad (mayores de 55 años) tienden a priorizar enfoques basados en la 
evidencia y la consistencia en el liderazgo. 

7.4. Conclusiones 

La evaluación de las prioridades de enfermería en España subraya la necesidad de avan-
zar en la estructuración y profesionalización del campo de la enfermería a escala nacional. 
Las áreas críticas para el desarrollo abarcan la ejecución de modelos de competencia y 
práctica avanzada, la promoción de prácticas basadas en la evidencia y la mejora de los 
sistemas de liderazgo y contratación. 

Parece necesario focalizar los esfuerzos en establecer un itinerario de formación que 
sea uniforme en todo el SNS, garantizando una base sólida de competencias en toda la 
profesión de enfermería. Fomentar el establecimiento y la evolución de las funciones de 
enfermería de práctica avanzada, capacitando a las enfermeras para asumir mayores res-
ponsabilidades clínicas y de gestión. Ampliar la capacitación y la implantación de prácti-
cas basadas en la evidencia, asegurando que la atención a las personas se base en los datos 
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más validos disponibles. Realizar reformas legislativas que faciliten un mayor liderazgo de 
la enfermería en los contextos clínicos y administrativos. 

Se solicitó a las enfermeras que indicaran, de forma libre (verbatim), las prioridades 
que consideraban ausentes en el cuestionario. La Figura 16 presenta estas inquietudes en 
una nube de palabras, donde el tamaño del texto refeja la frecuencia con la que cada pa-
labra fue mencionada por las enfermeras participantes. 

Figura 16. Nube de palabras: otras preocupaciones de las enfermeras. 
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8. Datos relativos al último turno  
realizado por las enfermeras 
Este apartado muestra una descripción general de las características laborales asociadas 
al último turno realizado por las enfermeras en el ámbito asistencial (Np = 41.949). Se con-
sideran enfermeras asistenciales todas aquellas que trabajan en instituciones de AP, AE, 
corta, media o larga estancia, sociosanitarias, hospital de día u hospitalización domiciliaria; 
centro de salud pública y salud laboral; servicios de urgencias y emergencias extrahospi-
talarias. Los datos que se analizaron fueron el tipo de contrato, el horario y el turno de 
trabajo, desglosados según variables como el género y la edad. 

•  Tipo de contrato:  un 42,8% de las enfermeras encuestadas contaba con un contra-
to fjo, seguido del 30,3% que tenía un contrato eventual y el 24,5% que trabajaba  
como interinas. 

•  Horario: el 39% de las enfermeras trabajó en turnos de menos de 7,5-8 horas. Un  
24,3% reportó haber trabajado más de 7,5-8 horas, mientras que el 14,9% realizó  
un turno estándar de 7,5-8 horas.  Los turnos de 12 horas fueron desempeñados por  
el 17,5% de las enfermeras, y un 4,2% trabajó en turnos de 24 horas. 

•  Turno de trabajo: El turno de mañana fue el más frecuente, representando el 46%.  
Los turnos nocturnos (15,5%) y los turnos de 12 horas, tanto diurnos como noctur-
nos, también tuvieron una presencia signifcativa. 

Para más detalles, consulte el Anexo, Tabla 9. 

8.1. Según género 

Descripción general de las características laborales del último turno realizado por enfer-
meras en el ámbito asistencial, desglosado por género: 

•  Tipo de contrato: la mayoría de las enfermeras contaba con un contrato fjo, repre-
sentando el 42,8% del total de encuestadas, seguidas por las que tenían contratos  
eventuales (30,3%) e interinas (24,5%). La distribución entre hombres y mujeres  
fue similar en todos los casos. 

•  Horario: el porcentaje de enfermeras que trabajó menos de 7,5-8 horas fue  
ligeramente mayor entre las mujeres (39,4%) que entre los hombres (37,2%).  
En jornadas superiores a 7,5-8 horas, los porcentajes fueron similares en ambos  
géneros. 

•  Turno de trabajo: el turno de mañana fue el más frecuente para ambos géneros, sien-
do más común en mujeres (46,7%) que en hombres (42,2%). Los turnos de tarde y  
noche se distribuyeron de manera similar entre mujeres y hombres. En cambio, los  
turnos de 12 horas, tanto diurnos como nocturnos, fueron más frecuentes entre los  
hombres (10,6% y 9%, respectivamente) que entre las mujeres (9,2% y 7,9%). 
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8.2. Según grupos de edad 

Descripción de las características laborales del último turno realizado por enfermeras que 
trabajan de forma asistencial, desglosada por grupos etarios. 

• Tipo de contrato: las enfermeras más jóvenes presentaron una mayor proporción 
de contratos eventuales, alcanzando el 73,3% en el grupo de menores de 25 años. 
En contraste, los contratos fjos aumentan con la edad, siendo más frecuentes en 
las enfermeras de mayor edad, con un 89,7% en el grupo de 56 a 65 años. 

• Horario: las jornadas de menos de 7,5-8 horas fueron más frecuentes en el grupo 
de 56 a 65 años, con un 42,7%. Las jornadas superiores a 7,5-8 horas, en cambio, 
se distribuyeron de manera similar entre todos los grupos etarios (entre el 23,2% 
y el 33,9% de los turnos). Los turnos de 12 horas disminuyeron gradualmente al 
aumentar la edad (de un 20,6% a un 11,9%). 

• Turno de trabajo: el turno de mañana fue el predominante en las enfermeras de 
mayor edad, correspondiente al 67,1% de los turnos en el grupo de 56 a 65 años). 
El turno de tarde fue más común entre las enfermeras más jóvenes, alcanzando 
un 22,6% de los turnos en las menores de 25 años. El turno nocturno mayor pre-
valencia en el grupo entre 36 y 35 años (18,2%), seguido por las menores de 25 
años (17%). 

8.3. Según el nivel de formación 

Descripción general de las características laborales del último turno realizado por las en-
fermeras que trabajaban de forma asistencial según su formación académica: especialistas, 
máster, doctorado y otros. 

8.3.1. Tipo de contrato 

Destaca el porcentaje de contratos fjos, especialmente dentro del grupo de enfermeras con 
doctorado, alcanzando el 69,4%. Los contratos eventuales fueron más comunes entre las 
profesionales con titulación de máster (30,2%), seguidas por las especialistas, con un 19,1%. 

• Especialistas: la mayoría indicó tener un contrato fjo (58,2%), seguido de interino 
(21,3%) y eventual (19,1%). 

• Máster: la mayor parte tenía contrato fjo (39,2%), seguido por eventual (30,2%), 
e interino (28,5%). 

• Doctorado: 69,4% tenía un contrato fjo y un 19,7% un contrato de interinidad. 

Nota: no se ha descrito el tipo de contrato de Refuerzo ya que fue inferior al 2% para 
las 3 categorías formativas. 
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8.3.2. Horario 

La mayoría de las enfermeras de los tres grupos analizados señalaron trabajar jornadas de 
menos de 7,5-8 horas, seguidas por jornadas superiores a 7,5-8 horas. 

•  Especialistas: el 43,9% trabajó jornadas de menos de 7,5-8 horas, mientras que el  
18,6% tenía jornadas superiores a 7,5-8 horas. 

•  Máster: el 35,7% indicó jornadas de menos de 7,5-8 horas, y el 24,1% reportó jor-
nadas superiores. 

•  Doctorado: el 33,9% trabajó en jornadas de menores de 7,5-8 horas, seguido por  
23,1%de enfermeras con jornadas superiores a 7,5-8 horas. 

8.3.3. Turno de trabajo 

El turno predominante en los tres grupos fue el de mañana. Sin embargo, entre las especia-
listas y las enfermeras con máster, el turno de tarde fue el segundo más frecuente, mientras 
que en el grupo con doctorado destacó el turno de 24 horas como el siguiente más común. 

•  Especialistas: el 59% trabajó en turno de mañana, seguido de un 13% que tuvo  
turno de tarde. 

•  Máster: el 44,2% tuvo turno de mañana, seguido del 17% en el turno de tarde.  
•  Doctorado: el 60,6% trabajó en turno de mañana, seguido por el 9,9% de las enfer-

meras que indicó haber tenido un turno de 24h. 

8.4. Según distribución territorial 

8.4.1 Tipo de contrato 

El 42,8% de las enfermeras encuestadas indicó tener un contrato fjo. Destacaron por 
encima del promedio nacional Navarra (58,3%), La Rioja (54,9%) y Cataluña (54,5%), 
junto con las ciudades autónomas de Ceuta (61,2%) y Melilla (52,9%). Por otro lado, las 
regiones con el menor porcentaje de contratos fjos fueron Islas Canarias (28%), Asturias 
(27,7%) y Comunidad Valenciana (25,7%). 

En cuanto a los contratos eventuales, el 40,5% de las enfermeras en Andalucía tra-
bajaba bajo esta modalidad, superando el promedio nacional del 30,3%. Este porcentaje 
fue aún mayor en Islas Canarias (45,1%) y País Vasco (43,5%). En contraste, los contratos 
eventuales fueron menos frecuentes en comunidades como Cataluña (16,9%), La Rioja 
(17%) y Cantabria (19%). Ceuta (16,4%) y Melilla (11,8%) presentaron los porcentajes 
más bajos, alejándose del promedio nacional. 
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8.4.2. Horario 

La mayoría de las enfermeras encuestadas señalaron haber trabajo menos de 7,5-8 horas 
en su último turno de trabajo (39%). Galicia (50,4%), La Rioja (49,3%) y Asturias (48,2%) 
se situaron por encima del promedio nacional, mientras que comunidades como Navarra 
(20,3%), Comunidad Valenciana (29%) e Islas Canarias (28,1%), se encontraron por de-
bajo de este promedio. 

La jornada laboral por encima de las 7,5-8 horas destacó en las CC. AA. de Ceuta 
(40,9%) y Melilla (39,2%), seguido de Cantabria (31,5%), La Rioja (30,4%) y Galicia 
(30,1%). 

Por último, los turnos de 12 horas fueron más frecuentes en Canarias (43,4%) y Co-
munidad Valenciana (42,7%); y en los turnos de 24 horas destacó Extremadura (13,2%), 
frente a Cataluña (1,2%) y País Vasco (1,3%). 

8.4.3. Turno de trabajo 

El turno de mañana predominó en todas las CC.AA., destacando Navarra (54,9%) e Islas 
Baleares (53,7%). El turno de tarde fue más frecuente en Cataluña (24,8%) y Madrid 
(27,3%), superando el promedio nacional del 16,8%, mientras que la Comunidad Valen-
ciana presentó el menor porcentaje con un 3,7%. 

En el turno de noche, sobresalieron Ceuta (33,9%) y La Rioja (26,9%), ambos por 
encima del promedio nacional del 15,5%. Por el contrario, Murcia (3,8%) y Comunidad 
Valenciana (5%) estuvieron por debajo de este promedio. Cabe destacar que la Comuni-
dad Valenciana lideró en turnos nocturnos de 12 horas, con un 20,6%. 

8.5. Datos relativos al servicio del último turno  
realizado en instituciones hospitalarias 

Este apartado presenta una descripción de los servicios donde las enfermeras realiza-
ron mayoritariamente su último turno, específcamente en instituciones hospitalarias 
(Np = 18.060). 

8.5.1. Según género 

En general, las unidades médicas fueron las más comunes, con un 26,4% de las enfer-
meras trabajando en ellas. Las siguieron las unidades quirúrgicas, con un 21% del total. 
En ambos servicios, la representación femenina fue ligeramente superior a la mascu-
lina (26,9% frente a 23,2% en unidades médicas y 21,3% frente a 19,3% en unidades 
quirúrgicas). Las unidades de cuidados intensivos representaron el lugar de trabajo 
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del 18% del total de encuestadas, siendo más frecuentes entre los hombres (22,9%) 
que entre las mujeres (17,2%). Por su parte, los servicios de urgencias involucraron al 
9,8% del total, con una representación ligeramente mayor de hombres (10,7%) que de 
mujeres (9,6%). 

8.5.2. Según tipo de contrato 

El personal con contrato fjo se encontró principalmente en las unidades médicas (24,1%), 
en las unidades quirúrgicas (24,1%) y unidades de cuidados intensivos (17,5%). Esta 
misma distribución se puede observar para el personal con contrato interino (30,2%, 
22,0% y 20,7%, respectivamente); para el personal con contrato eventual (26,6%, 18,4% 
y 16,8%) y de refuerzo (20,8%; 18,0% y 14,1%). 

8.5.3. Según horario 

Tanto en las unidades médicas (76,7%), como en las unidades quirúrgicas (81,4%), las uni-
dades de cuidados intensivos (68,6%) y los servicios de urgencias y emergencia (61,2%), 
la jornada predominante fue la de más de 7,5-8 horas seguida de la jornada de 12 horas. 
Las enfermeras que realizaron como último turno una jornada de 24 horas, se encontraron 
principalmente en los servicios de urgencias (23,1%) y unidades quirúrgicas (16,8%), o en 
otros tipos de servicios (34,6%). 

8.5.4. Según el nivel de formación 

En los servicios de urgencias sobresalieron las enfermeras con formación de especialista 
al igual que en las unidades médicas. Mientas, en los servicios de cuidados intensivos hubo 
una distribución similar de los tres grupos. Por su parte, las unidades quirúrgicas registran 
un porcentaje más alto de enfermeras con máster. 

•  Especialistas: la unidad o servicio más frecuente dentro de este grupo fueron las  
unidades médicas (26%), seguida de las unidades de cuidados intensivos y los ser-
vicios de urgencias (12,9%). 

•  Máster:  las proporciones más elevadas corresponden con unidades médicas  
(22,8%), unidades de cuidados intensivos (20,8%) y unidades quirúrgicas (20,6%). 

•  Doctorado: las más frecuentes fueron las unidades de cuidados intensivos (23,7%),  
seguido de unidades médicas (16,9%). 
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9. Datos relativos a los pacientes  
atendidos en el último turno de  
trabajo 
Este apartado describe la tipología de pacientes atendidos por enfermeras durante su 
último turno de trabajo en instituciones asistenciales (Np = 41.949). Estas instituciones 
abarcan diversas áreas de atención, como hospitales (de corta, media y larga estancia),AP, 
hospitales de día, hospitalización domiciliaria, centros de salud pública y laboral, así como 
servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias. 

Se consideraron todos los tipos de pacientes, incluyendo aquellos sin patología cróni-
ca, y se clasifcaron según niveles de cronicidad o dependencia. Para los pacientes de AP, se 
utilizaron las categorías de bajo riesgo (nivel 1), mayor riesgo (nivel 2) y alta complejidad 
(nivel 3). En el caso de los pacientes de AH, se clasifcaron como independientes, semi-in-
dependientes y dependientes. 

En la encuesta se solicitó a las enfermeras que indicaran el número de pacientes 
atendidos durante su último turno según cada tipo. Los resultados se expresaron como 
porcentajes de quienes no atendieron pacientes con estas características y de quienes sí lo 
hicieron. Para las enfermeras que reportaron haber atendido a pacientes con determina-
das características, se calculó la mediana (representada como x~) y el rango intercuartílico 
(P25; P75) correspondiente a cada categoría de pacientes. 

La x~ de pacientes atendidos, independientemente de su nivel de complejidad, fue de 
14, lo que indica que la mitad de las enfermeras atendieron a 14 pacientes o menos. El 25% 
de las enfermeras atendieron a 8 pacientes o menos, mientras que otro 25% atendió a más 
de 24 pacientes. 

La x~ del número de camas habilitadas en su servicio o unidad fue de 22. El 25% de 
las enfermeras trabajó en unidades con menos de 12 camas, mientras que otro 25% lo hizo 
en unidades con más de 33 camas. 

9.1. Características de los pacientes atendidos en AP 

•  Sin patología crónica: el 46% de las enfermeras de AP atendieron al menos a un  
~paciente sin patología crónica. En x, cada enfermera atendió a aproximadamente 7  

pacientes sin patología crónica. El 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacientes  
o menos, mientras que otro 25% atendió a 15 o más pacientes. 

•  Crónico nivel 1-Bajo riesgo:  el 45,4% de las enfermeras atendieron a algún pa-
~ciente con estas características. En x, las enfermeras atendieron a 6 pacientes con  

patología crónica de nivel 1. El 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacientes o  
menos, mientras que otro 25% atendió a 10 o más pacientes. 

•  Crónico nivel 2-Mayor riesgo: el 47,3% de las enfermeras atendieron a algún pa-
~ciente con estas características. En x, las enfermeras atendieron a 8 pacientes con  
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patología crónica de nivel 2. El 25% de las enfermeras atendieron a 5 pacientes o  
menos, mientras que otro 25% atendió a 12 o más pacientes. 

•  Crónico nivel 3-Alta complejidad: el 41,5% de las enfermeras atendieron a algún  
~paciente con estas características. En x, las enfermeras atendieron a 5 pacientes  

con patología crónica de nivel 3. El 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacien-
tes o menos, mientras que otro 25% atendió a 9 o más pacientes. 

9.1.1. Según puesto actual 

•  Sin patología crónica: un 50,6% de las enfermeras especialistas reportaron haber  
atendido a algún paciente sin patología crónica, porcentaje que supera al de las  
enfermeras generalistas (46%). El número de pacientes atendidos por las especia-
listas fue de 5 [2; 8], mientras que en las generalistas fue de 7 [3; 15]. Las cifras más  
altas de pacientes atendidos se observaron en enfermeras con otro tipo de puestos,  
con 15 [6; 21], seguidas de aquellas en puestos de gestión, con 8,5 [4; 15], y de quie-
nes tienen plaza vinculada, con 8 [4; 16]. 

•  Crónico nivel 1-Bajo riesgo: un 41,5% de las enfermeras especialistas reportaron  
haber atendido a algún paciente crónico de nivel 1, siendo un porcentaje ligera-
mente inferior al de las enfermeras generalistas (47,4%) y al de las EIR (44,4%).  
El número de pacientes atendidos por las especialistas fue de 5 [2; 8], mientras que  
en las generalistas fue de 6 [3; 10]. Estas cifras son muy parecidas a las observadas  
en el resto de puestos. 

•  Crónico nivel 2-Mayor riesgo: un 38,9% de las enfermeras especialistas reportaron  
haber atendido a algún paciente crónico de nivel 2,  siendo un porcentaje inferior al  
de las enfermeras generalistas (49,8%) y al de las EIR (50,0%). El número de pa-
cientes atendidos por las especialistas fue de 6 [3; 10], mientras que las generalistas  
atendieron a unos 8 pacientes [5; 12] y las EIR a unos 7 pacientes [4; 12]. 

•  Crónico nivel 3-Alta complejidad: las enfermeras que más atendieron a pacientes  
crónicos de nivel 3 fueron las enfermeras generalistas (43,7%), seguido muy de  
cerca por las enfermeras especialistas y EIR (43,3% en ambos grupos). El resto de  
grupos están por debajo de un 40% de enfermeras que atendieron a algún paciente  
con estas características.  El número de pacientes atendidos de nivel 3 fue consis-
tente entre generalistas, especialistas y EIR. Destacaron las enfermeras contrata-

~das en gestión, que atendieron, en x, a unos 10 pacientes [5; 14]. 

9.1.2. Según tipo de fnanciación 

Para este análisis se tuvo en cuenta la dependencia funcional de la institución donde rea-
lizaron su jornada laboral las enfermeras. Se observó que, en el sector privado, hay una 
menor proporción de enfermeras que atienden a distintos tipos de pacientes. Sin embargo, 
el número de pacientes atendidos tiene una x~ más alta de pacientes sin patología crónica 
y con patología crónica de nivel 1 que las enfermeras que trabajan en el sector público. 
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•  Sin patología crónica: en el sector privado, el 37% de las enfermeras atendieron a  
algún paciente sin patología crónica, un porcentaje inferior al del sector público,  
donde el 46,1% de las enfermeras reportaron haber atendido a este tipo de pa-
cientes.  No obstante,  las enfermeras del sector privado atendieron a un promedio  
de 10 pacientes [4; 21] sin patología crónica, mientras que en el sector público el  
promedio fue de 8 pacientes [5; 12]. 

•  Crónico nivel 1-Bajo riesgo: en el sector privado, el 28,3% de las enfermeras aten-
dieron a algún paciente de bajo riesgo, casi la mitad que, en el sector público, donde 
el 46,1% de las enfermeras brindaron atención a este tipo de pacientes. Sin embar-

~go, las enfermeras del sector privado atendieron a una x de 8 pacientes [5; 11] con 
patología crónica de nivel 1, en comparación con 6 pacientes [3; 10] atendidos en el 
sector público. 

•  Crónico nivel 2-Mayor riesgo: en el sector privado, el 25,0% de las enfermeras  
atendieron a pacientes de mayor riesgo, casi la mitad que, en el sector público,  
donde el 48,0% de las enfermeras prestaron atención a este tipo de pacientes. Ade-

~más, las enfermeras del sector privado atendieron a una x de 7 pacientes [4; 13] con  
patología crónica de nivel 2, en comparación con 8 pacientes [5; 12] atendidos en el  
sector público. 

•  Crónico nivel 3-Alta complejidad: en el sector privado, el 18,5% de las enfermeras  
atendieron a pacientes de alta complejidad,  menos de la mitad en comparación  
con el sector público, donde el 42,1% de las enfermeras brindaron atención a este  
tipo de pacientes.  Asimismo,  las enfermeras del sector privado atendieron a unos  
4 pacientes [3; 7] con patología crónica de nivel 3, frente a 5 pacientes [3; 9] en el  
sector público. 

9.1.3. Según jornada laboral 

•  Sin patología crónica: el mayor porcentaje de enfermeras que atendieron a pacien-
tes sin patología crónica correspondió a aquellas con jornadas de menos de 7,5-8  
horas (57,8%), mientras que el porcentaje más bajo fue entre las enfermeras que  

~realizaron turnos de 12 horas (49,5%). No obstante, la x del número de pacientes  
atendidos fue de 6 [3; 14] en las primeras y de 10 [5; 24,5] en las segundas. 

•  Crónico nivel 1-Bajo riesgo: en este caso, el porcentaje más alto de enfermeras que  
atendieron a pacientes de bajo riesgo se observó entre aquellas con jornadas labo-
rales de menos de 7,5-8 horas (58,4%), seguido por las enfermeras que realizaron  

~turnos de 24 horas (58%).  La x  del número de pacientes atendidos fue de 5 [3;  9]  
para las jornadas más cortas y de 9,5 [5; 15] para los turnos de 24 horas. 

•  Crónico nivel 2-Mayor riesgo:  las jornadas más cortas, de 7,5-8 horas o menos,  
registraron el porcentaje más alto de enfermeras que atendieron a pacientes de  
mayor riesgo (58,7% y 60,6%, respectivamente).  Aunque el número de pacientes  

~ atendidos fue bastante similar en estos grupos,  la x fue más alta en los turnos de 12  
y 24 horas, con 9 pacientes [5; 14] y 10 pacientes [6; 16], respectivamente. 

•  Crónico nivel 3-Alta complejidad:  el turno de 24 horas presentó la mayor propor-
ción de enfermeras que atendieron a pacientes de alta complejidad, con un 55%.  
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La x~ de pacientes crónicos de nivel 3 atendidos en este turno fue de 6 [3; 11], un 
resultado similar al de las enfermeras que trabajaron turnos de 12 horas y superior 
al número de pacientes atendidos en las demás jornadas laborales. 

9.1.4. Según turno de trabajo 

En todas las categorías de pacientes, los turnos de tarde y de 24 horas fueron los que más 
frecuentemente atendieron, al menos, a un paciente, con entre el 63,3% y el 64,2% de 
las enfermeras en el turno de tarde, y entre el 58,0% y el 64,1% en el turno de 24 horas. 
La única excepción fueron los pacientes de alta complejidad, cuya mayor proporción fue 
atendida en el turno de noche (56,1%) y en el turno de 24 horas (55,0%). En cuanto a la 
~x de pacientes: 

•  Sin patología crónica: fue de 10 [5; 24] en el turno diurno de 12 horas, 11,5 [8; 28]  
en el turno nocturno, y 12 [5; 24] en el turno de 24 horas. Cabe destacar que, en el  
turno de noche, el percentil 75 (P75) fue de 28 pacientes, lo que signifca que un  
25% de las enfermeras atendieron a 28 o más pacientes sin patología crónica. 

•  Crónico nivel 1-Bajo riesgo: los valores fueron similares entre todos los turnos, desta-
~cándose el turno de noche con una x de 8 [3; 13] y el turno de 24 horas con 9,5 [5; 15]. 

•  Crónico nivel 2-Mayor riesgo:  sobresalieron el turno de noche (9 [5;  13]),  el turno diur-
no de 12 horas (9,5 [5;  15]) y el turno de 24 horas (10 [6;  16]).  En el turno nocturno de  

~12 horas, aunque la x fue de 6 pacientes,  el P75 alcanzó los 14 pacientes, indicando que  
un 25% de las enfermeras atendieron a 14 o más pacientes de mayor riesgo. 

~•  Crónico nivel 3-Alta complejidad: las x más altas correspondieron a las enferme-
ras en turnos de noche (6 [3; 10]), turnos nocturnos de 12 horas (6 [3; 11]) y turnos  
de 24 horas (6,5 [4; 11,5]). 

9.1.5. Según ratios 

En este apartado se llevó a cabo un análisis segmentando a las enfermeras según el total 
de pacientes atendidos. Las categorías establecidas para las ratios fueron: 1-10 pacientes, 
11-20 pacientes, 21-30 pacientes, 31-60 pacientes y más de 60 pacientes en un mismo turno 
de trabajo. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

•  Enfermeras que atendieron de 1 a 10 pacientes: un 40,3% de las enfermeras aten-
~dieron una x de 5 pacientes [2; 8] sin patologías crónicas. Un 37,4% atendieron a  

~pacientes con cronicidad de nivel 1 y un 42,4% a pacientes de nivel 2, con x de 2 [1;  
4] y 3 [2; 5] pacientes, respectivamente.  Asimismo, el 48,4% de las enfermeras de  
AP que atendieron entre 1 y 10 pacientes reportaron atender a algún paciente de  

~alta complejidad, con una x de 4 pacientes [2; 7] por turno. 
•  Enfermeras que atendieron 11-20 pacientes: el porcentaje de enfermeras que aten-

dieron a pacientes sin patología crónica, con cronicidad de nivel 1 y nivel 2 fueron  
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muy similares, oscilando entre el 64,1% y el 65,9%. Este porcentaje fue ligera-
mente menor en la atención de pacientes de alta complejidad, con un 55,4%. Las  
~x de pacientes atendidos fueron comparables para las categorías de pacientes sin  
patología crónica y crónicos de nivel 2, mientras que para los pacientes de nivel 1  
y de alta complejidad las cifras fueron más homogéneas. 

•  Enfermeras que atendieron 21-30 pacientes: el porcentaje de enfermeras que aten-
dieron a algún paciente de cualquier de este tipo de patologías fue superior al de  
las categorías previamente mencionadas, oscilando entre el 62,5% y el 71,8 Los  
pacientes de alta complejidad presentaron los valores más bajos atendidos, con  

~una x de 5 [2;  9], mientras que los pacientes de mayor riesgo tuvieron los valores  
más altos, con 9 [6; 12]. 

•  Enfermeras que atendieron 31-60 pacientes: este grupo presentó los porcentajes  
más altos de enfermeras que atendieron a algún paciente, independientemente de  
la complejidad,  con valores que fuctuaron entre el 67,45% y el 75,7%.  Los pacien-

~tes de alta complejidad tuvieron el menor número atendido, con una x de 7 [4; 14].  
En cambio, los pacientes de nivel 1 y nivel 2 mostraron medianas de 10 [6; 15] y 13  
[8; 19], respectivamente. 

~•  Enfermeras que atendieron más de 60 pacientes: las x de pacientes atendidos fue-
ron de 37 [20; 63] para aquellos sin patología crónica, 24 [13; 40] para pacientes de  
bajo riesgo,  20 [15;  33] para pacientes de mayor riesgo y 10 [4,5;  21] para pacientes  
de alta complejidad. 

9.2. Características de los pacientes atendidos en AE 

De acuerdo con la tipología y la complejidad de los pacientes atendidos en AH, estos se 
clasifcan en independientes, semi-independientes y dependientes. 

•  Independiente: el 41,5% de las enfermeras de AH atendieron a algún paciente  
independiente. Un 50% proporcionaron cuidados a, al menos 6 pacientes. Un 25%  
de las enfermeras atendió hasta 3 pacientes y otro 25% atendió a 15 o más pacien-
tes independientes. 

•  Semi-independiente: el 46,2% de las enfermeras de AH atendieron a algún pa-
~ciente semindependiente. La x fue de 5 pacientes con un 25% atendiendo hasta 3  

pacientes y otro 25% atendiendo a 9 o más pacientes semindependientes. 
•  Dependiente: el 46,2% de las enfermeras de AH atendieron a algún paciente de-

pendiente El número de pacientes atendidos, en términos de mediana, fue similar  
al de los pacientes semindependientes. 

9.2.1. Según puesto actual 

•  Independiente: un 46,4% de las enfermeras especialistas reportaron haber aten-
dido a algún paciente independiente,  porcentaje que supera al de las enfermeras  
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generalistas (42,1%). El número de pacientes atendidos por las especialistas fue de  
9 [4; 16], mientras que en las generalistas fue de 6 [3; 14]. Las cifras más altas de pa-
cientes atendidos se observaron en las EIR, con 10 [5; 16], seguidas de enfermeras  

~en otros puestos con una x de 9 pacientes [4; 15,5]. 
•  Semi-independiente: un 27,4% de las enfermeras especialistas reportaron haber  

atendido a algún paciente semi-independiente, siendo un porcentaje signifcativa-
mente inferior al de las enfermeras generalistas (43,3%) y al de las EIR (32,9%).  
El número de pacientes atendidos por las especialistas fue de 4 [2; 8], mientras que  
en las generalistas fue de 5 [3; 9]. Estas cifras son muy parecidas a las observadas  
en el resto de puestos, a excepción del grupo de enfermeras en otros puestos que  

~presentaron una x de 7 pacientes [3; 14]. 
•  Dependiente: un 30,2% de las enfermeras especialistas reportaron haber atendido a  

algún paciente dependiente en AH, siendo un porcentaje inferior al de las enferme-
ras generalistas (49,4%) y al de las EIR (34,6%). El número de pacientes atendidos  
por las especialistas fue de 3 [2; 7], mientras que las generalistas atendieron y EIR  
atendieron a unos 5 pacientes. El mayor número de pacientes atendidos se encontró  

~en el grupo de otros puestos, que presentaron una x de 8,5 pacientes [3; 15]. 

9.2.2. Según tipo de fnanciación 

Según el tipo de fnanciación del lugar de trabajo (público o privado): 

•  Independiente: en el sector privado, el 46% de las enfermeras atendieron a algún  
paciente independiente, un porcentaje ligeramente superior al del sector público,  
donde el 41,3% de las enfermeras reportaron haber atendido a este tipo de pacientes. 

•  Semi-independiente: en el sector privado, el 38,9% de las enfermeras atendieron a  
algún paciente semi-independiente, ligeramente inferior al sector público, donde el  
41,0% de las enfermeras brindaron atención a este tipo de pacientes. 

•  Dependiente: en el sector privado, el 38,9% de las enfermeras atendieron a pacien-
tes dependiente, un porcentaje inferior que, en el sector público, donde el 47,1% de  
las enfermeras prestaron atención a este tipo de pacientes. 

La ~x de pacientes independientes atendidos fue mayor en el sector privado, con 10 
[5; 20], en comparación con el sector público, donde fue de 6 [3; 14]. Para los pacientes se-
mindependientes, la mediana también fue ligeramente superior en el sector privado (7 [3; 
12]) frente al sector público (5 [3; 9]). En cuanto a los pacientes dependientes, aunque la 
mediana fue similar entre ambos sectores (6 en el sector privado y 5 en el sector público), 
el P75 en el sector privado alcanzó 13, lo que indica que un 25% de las enfermeras aten-
dieron a 13 o más pacientes dependientes. 
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9.2.3. Según jornada laboral 

Características de los pacientes atendidos durante el último turno por enfermeras de AH, 
clasifcadas según el tipo de jornada laboral (7,5-8 horas, <7,5-8 horas, >7,5-8 horas, 12 
horas y 24 horas): 

•  Independiente: el mayor porcentaje de enfermeras que atendieron a pacientes in-
dependientes correspondió a aquellas con jornadas de 24 horas (63,0%), mientras  
que el porcentaje más bajo fue entre las enfermeras que realizaron turnos de más  

~de 7,5-8 horas (48,0%). La x del número de pacientes atendidos fue de 10 [4; 30] y  
de 5 [3; 12], respectivamente. 

•  Semi-independiente: en este caso, el porcentaje más alto de enfermeras que aten-
dieron a pacientes semi-independientes se observó entre aquellas con jornadas  

~laborales de más de 7,5-8 horas y del turno de 24 horas (51%). La x del número de  
pacientes atendidos fue de 5 [3; 9] y de 5 [3; 10], respectivamente. 

•  Dependiente: de nuevo, las jornadas de más de 7,5-8 horas y de 12 horas, registra-
ron el porcentaje más alto de enfermeras que atendieron a pacientes dependientes  
(63,8% y 63,3%, respectivamente). En todos los turnos, el número de pacientes  
atendidos fue bastante similar. 

9.2.4. Según turno de trabajo 

Características de los pacientes atendidos por enfermeras en AH, según el turno de la 
jornada laboral: 

•  Independiente: el turno de 24 horas registró la mayor proporción de enfermeras  
~que atendieron a pacientes independientes, alcanzando un 63%. La x de pacientes  

independientes atendidos en este turno fue de 10 [4; 30], representando el valor  
más alto de pacientes atendidos. 

•  Semi-independiente: el 55,9% de las enfermeras con turno de tarde atendieron  
a algún paciente semi-independiente, un porcentaje superior al del resto de las  

~jornadas. En la mayoría de los turnos, la x fue de aproximadamente 5 pacientes,  
excepto en el turno diurno de 12 horas, donde alcanzó los 6 pacientes [3; 10]. 

•  Dependiente:  el 71,1% de las enfermeras con turno de noche atendieron a algún  
paciente dependiente, seguidas por el 67% de las enfermeras del turno nocturno  
de 12 horas. Les siguieron las enfermeras de los turnos de tarde (61,4%) y del  

~turno diurno de 12 horas (60%). La x de pacientes dependientes atendidos se  
sitúa entre 4 y 5 pacientes en todos los turnos. Destacan los valores del P75 en los  
turnos de noche, diurno y nocturno de 12 horas, los cuales refejan que un 25% de  
las enfermeras atendieron a 10 o más pacientes dependientes durante su último  
turno. 
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9.2.5. Según ratios 

A continuación, se presentan las características de los pacientes atendidos por las enfer-
meras que trabajan en AH, según el número de pacientes atendidos (1-10, 11-20, 21-30, 
31-60, más de 60). 

•  Enfermeras que atendieron de 1 a 10 pacientes: un 39,6% de las enfermeras aten-
~dieron una x de 3 pacientes [2; 6] independientes. Un 42,1% atendieron a pacientes  

~semi-independientes y un 64,6% a pacientes dependientes, con x de 3 [3; 5] y 3 [2;  
4] pacientes, respectivamente. 

•  Enfermeras que atendieron 11-20 pacientes: el porcentaje de enfermeras que aten-
dieron a pacientes independientes, semi-independientes y dependientes fueron  

~muy similares, oscilando entre el 65,4% y el 69,2%. Las x de pacientes atendidos  
fueron homogéneas. 

•  Enfermeras que atendieron 21-30 pacientes: El porcentaje de enfermeras que  
atendieron a algún paciente independiente (76,1%) fue mayor en comparación  
con las que atendieron a pacientes semi-independientes (63,9%) y dependientes  
(55,7%). Se atendió a un total de 15 pacientes independientes [8; 24], mientras que  
los valores para los pacientes semindependientes y dependientes fueron más ho-

~mogéneos, con x de 9 [5; 12] y 9 [4; 12], respectivamente. 
•  Enfermeras que atendieron 31-60 pacientes: nuevamente, el porcentaje más alto  

de enfermeras atendió a pacientes independientes (75,2%), en comparación con  
aquellos que atendieron a pacientes semi-independientes (66,6%) y dependientes  

~(61,6%). Las x de pacientes semindependientes y dependientes atendidos fueron  
bastante similares, mientras que el número de pacientes independientes atendidos  
fue signifcativamente mayor, con una mediana de 26 [15; 40]. 

~•  Enfermeras que atendieron más de 60 pacientes: las x de pacientes atendidos fue-
ron de 49 [26; 69,5] para aquellos pacientes independientes, 30 [15; 50] para pacien-
tes de semi-independientes y 31 [15; 60] pacientes dependientes. 
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10. Opiniones y percepciones sobre la  
calidad y seguridad del paciente 
Las enfermeras que desempeñaban su trabajo en centros de carácter asistencial (Np 

= 41271) fueron encuestadas sobre sus opiniones y percepciones respecto a la calidad 
y seguridad del paciente en el último turno de trabajo. El 55,2% de las enfermeras 
consideró que no había sufciente personal y el 64,3% indicó que no había sufciente 
número de enfermeras para garantizar cuidados de calidad a los pacientes. Además, el 
59,5% tuvo que dejar de realizar, por falta de tiempo, actividades propias del cuidado 
enfermero. 

En lo que concierne a la calidad de los cuidados prestados, el 59,6% de las enfer-
meras califcó la atención como “Buena”, mientras que el 25,9% la consideró “Regu-
lar”. En los extremos, un 11% la evaluó como “Excelente” y un 3,6% como “Mala” o 
“Muy mala”. Respecto a la seguridad de los cuidados, el 56,4% de las enfermeras la 
consideró “Buena” y el 27% “Regular”. Sin embargo, el 12,2% califcó la seguridad 
como “Excelente” y un 4,5% como “Mala” o “Muy mala”. En este mismo sentido, un 
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” (ver 
Anexo, Tabla 10). 

10.1. Según género 

El 55% de los enfermeros y enfermeras consideraron que no había sufciente personal 
para realizar el trabajo. Asimismo, el 65,8% de los enfermeros señalaron que no había 
sufcientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad durante su último turno, 
frente al 64% de las enfermeras. Además, el 61,3% de los enfermeros y el 59,1% de las en-
fermeras reportaron haber dejado de realizar actividades propias del cuidado enfermero 
por falta de tiempo en su último turno. 

En cuanto a la calidad y seguridad de los cuidados brindados durante el último 
turno, más del 50% de las enfermeras, tanto mujeres como hombres, califcaron ambos 
aspectos como buenos (60,4% y 57,3% en mujeres, 55,5% y 51,8% en hombres). Ade-
más, más del 25% en ambos grupos las evaluaron como regulares (25,7% y 26,8% en 
mujeres, 26,7% y 27,5% en hombres). Respecto a la seguridad, independientemente del 
género, más del 65% de las enfermeras informaron que en su lugar de trabajo se pro-
ducen incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la semana”, 
destacando un porcentaje mayor entre los hombres (72,6%) en comparación con las 
mujeres (66,8%). 

Según los datos, los hombres tienden a percibir con mayor frecuencia la insufcien-
cia de personal y las condiciones laborales como inadecuadas, en comparación con las 
mujeres. 



56 SITUACIÓN LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPAÑA. 2024

 
 
 

   

 
 

 

  

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

  

10.2. Según grupos de edad 

Las enfermeras más jóvenes, menores de 25 años, percibieron una mayor insufciencia de 
personal en su último turno (60,1%) en comparación con sus colegas de mayor edad. Este 
porcentaje disminuyó progresivamente, llegando al 40,4% entre las enfermeras mayores 
de 65 años. De manera similar, el 72,3% de las menores de 25 años consideraron que no 
había sufcientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad a los pacientes, por-
centaje que también descendió con la edad, hasta alcanzar el 40% en el grupo de mayores 
de 65 años. Además, el 67,9% de las enfermeras menores de 25 años reportaron haber te-
nido que dejar de realizar actividades propias del cuidado enfermero por falta de tiempo, 
en contraste con el 47,8% de las mayores de 65 años. 

En relación con la calidad y seguridad de los cuidados proporcionados en el último 
turno, y siguiendo la tendencia general, más del 50% de todos los grupos etarios califca-
ron ambos aspectos como buenos. Se observa que la valoración positiva aumenta con la 
edad, siendo las enfermeras mayores de 65 años quienes mejor evaluaron tanto la calidad 
como la seguridad (84,8% y 85,1% como “Excelente” o “Buena”). Estas cifras contrastan 
con las reportadas por las enfermeras menores de 25 años (63,8% y 65,6%). Por otro lado, 
en todos los grupos etarios, más del 60% de las enfermeras indicaron que en su lugar de 
trabajo se produjeron incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces 
a la semana”, destacando los porcentajes de las enfermeras menores de 45 años (69% en 
≤25 años, 69,5% en el grupo de 26-35 años y 69% en el de 36-45 años). 

10.3. Según el nivel de formación 

Las enfermeras con formación de máster destacaron por percibir con mayor frecuencia 
la insufciencia de personal, tanto para realizar el trabajo como para brindar cuidados de 
calidad, y reportaron la interrupción de actividades profesionales por falta de tiempo en 
mayor proporción. No obstante, independientemente del nivel de formación, más del 50% 
de las enfermeras señalaron insufciencia de personal y reportaron interrupciones en sus 
actividades debido a la falta de tiempo. 

En cuanto a la calidad de los cuidados, todos los grupos formativos la evaluaron ma-
yoritariamente como “buena”, con especial énfasis entre las especialistas y las enfermeras 
con doctorado. Respecto a la seguridad de los cuidados, más del 50% de los grupos forma-
tivos la califcaron como “buena”, mientras que más del 20% la consideraron “regular”, 
siendo las enfermeras con máster quienes asignaron esta califcación con mayor frecuencia. 

Cabe destacar que más del 60% de todos los grupos formativos informaron que se 
producen incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la semana”, 
con una percepción más alta entre las enfermeras con máster en comparación con otros 
grupos. 

A continuación, se detalla los resultados para cada nivel de formación: 

• Especialistas: el 46,1% declararon insufciencia de personal para realizar el trabajo, 
mientras que el 55,5% consideraron insufciente el personal para proporcionar cui-
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dados de calidad.  El 54% reportaron haber interrumpido actividades propias del 
cuidado enfermero por falta de tiempo. La calidad (18,9%) y la seguridad de los 
cuidados (20,2%) fueron califcadas como “regulares”, aunque la mayoría (más del 
60%) las valoraron como “buenas”. Además, el 61,5% indicaron que se produjeron 
incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la semana”. 

•  Máster: un 56,8% señalaron insufciencia de personal para realizar el trabajo, y un  
66,3% para los cuidados de calidad. El 60,9% interrumpieron actividades propias  
del cuidado enfermero debido a la falta de tiempo. La calidad (25,7%) y la seguri-
dad (27,5%) de los cuidados fueron califcadas como “regulares”. Un 70% informó  
incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la semana”. 

•  Doctorado: el 45,9% reportaron insufciencia de personal para realizar el trabajo,  
y un 55,8% para los cuidados de calidad. Un 54,6% tuvieron que interrumpir acti-
vidades propias del cuidado enfermero por falta de tiempo. La calidad (20,1%) y  
la seguridad (22,3%) fueron consideradas “regulares”.  Asimismo, el 65,3% de las  
enfermeras indicaron que se produjeron incidentes relacionados con la atención  
sanitaria “una o más veces a la semana”. 

10.4. Según el puesto actual 

Según los datos recogidos, las enfermeras generalistas (57,1%), las EIR (53%), las que 
tenían plaza vinculada (53,9%) y aquellas en otros tipos de puesto (57,3%) fueron las 
reportan en mayor medida la insufciencia de personal durante sus últimos turnos de tra-
bajo, frente a las especialistas (44,1%) y gestoras (43,8%). Sin embargo, en todos los gru-
pos, más del 50% señalaron insufciencia de personal para proporcionar cuidados de cali-
dad, destacando las generalistas (65,9%), las EIR (64,6%), las que tenían plaza vinculada 
(61,3%) y las de otros puestos (63,6%). 

Del mismo modo, en todos los grupos el 50% de las enfermeras informaron haber 
tenido que interrumpir actividades propias del cuidado enfermero por falta de tiempo. 
Los porcentajes más altos correspondieron a las EIR (64,2%) y las generalistas (58,6%), 
mientras que las gestoras fueron las menos afectadas (45,4%). 

La mayoría califcó la calidad de los cuidados como “Buena” (53,8%-66,4%). Las es-
pecialistas (81,3% “Excelente” y “Buena”) y las gestoras (79,3% “Excelente” y “Buena”) 
presentaron las mejores valoraciones. Sin embargo, las generalistas (27,1%) y las EIR 
(28,7%) fueron más críticas, califcando la calidad como “Regular”. 

La seguridad de los cuidados fue considerada “Buena” por más del 50% en todos 
los grupos (52,8-63,8%). Las especialistas (79,7% “Excelente” y “Buena”) y las gestoras 
(74,9% “Excelente” y “Buena”) tuvieron las percepciones más positivas. Por el contrario, 
un 28,2% de las generalistas, un 27,6% de las EIR y un 26,6% de las enfermeras en otros 
puestos califcaron la seguridad como “Regular”. 

En esta línea, destaca que más del 55% de las enfermeras en todos los grupos repor-
taron que estos incidentes relacionados con la atención sanitaria ocurrieron “una o más 
veces a la semana”. Las percepciones más altas se encontraron entre las enfermeras con 
plaza vinculada (70,9%) y las generalistas (69,1%), mientras que las especialistas reporta-
ron una menor frecuencia de incidentes (58,6%). 
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Los resultados destacan diferencias signifcativas en las percepciones sobre sufcien-
cia de personal, calidad y seguridad de los cuidados según el puesto. Las enfermeras ge-
neralistas, que representan la mayoría, tienden a tener percepciones más críticas en com-
paración con las especialistas y las gestoras. Estas diferencias resaltan la importancia de 
atender las necesidades específcas de cada grupo para mejorar las condiciones laborales 
y la calidad de la atención en los centros asistenciales. 

10.5. Según la institución de contratación 

Las enfermeras en instituciones sociosanitarias (66,4%), centros de día sociosanitarios 
(60,5%) y en servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias (59,6%) fueron las 
que más frecuentemente informaron que no contaban con sufciente personal. Las que 
con mayor proporción consideraron que no había personal sufciente para proporcionar 
cuidados de calidad trabajan en instituciones sociosanitarias (73,8%), centros de media/ 
corta estancia (67,2%), servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias (66,7%) 
y centros de larga estancia (66,4%). El grupo de enfermeras que con mayor frecuencia 
dejaron de realizar algunas actividades propias del cuidado enfermero debido a la falta 
de tiempo fue las que trabajan en instituciones sociosanitarias (68,3%), seguido por ur-
gencias y emergencias extrahospitalarias (59,6%) y hospital de día (59,5%). Se observa 
que solo el ámbito de la Salud Laboral se registró una mayor prevalencia de respuestas 
negativas (53,7%). 

Independientemente de la institución, más del 50% de las enfermeras evaluó la ca-
lidad de los cuidados como “Buena”. AP (79,9% “Excelente” o “Buena”), instituciones/ 
centros de Salud Pública (74,1% “Excelente” o “Buena”) y centros de día sociosanitarios 
(72,1% “Excelente” o “Buena”) reportaron las mejores valoraciones. Sin embargo, las que 
trabajaron en servicios de Urgencias y emergencias extrahospitalarias (5,1% “Mala” o 
“Muy mala”), instituciones sociosanitarias (4,9% “Mala” o “Muy mala”) y hospital de día 
(4,2% “Mala” o “Muy mala”) aportaron las valoraciones más críticas. 

La seguridad también fue considerada “Buena” por más del 50% de las enfermeras 
en todos los grupos. Se destacan los departamentos de Salud Laboral (80,5% “Excelen-
te” o “Buena”), AP (80% “Excelente” o “Buena”), instituciones/centros de Salud Públi-
ca (70,8% “Excelente” o “Buena”) y centros de día sociosanitarios (70% “Excelente” o 
“Buena”) reportaron una percepción más positiva de la seguridad en comparación con 
los servicios de Urgencias y emergencias externas (6,3% “Mala” o “Muy mala”), hospital 
de día (5,5% “Mala” o “Muy mala”) e instituciones de larga estancia (5,3% “Mala” o 
“Muy mala”). 

Asimismo, más del 55% de las enfermeras que trabajaron en cualquiera de las institu-
ciones, a excepción de las que trabajaron en departamentos de Salud Laboral, reportaron 
que se producen incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la 
semana”. Las enfermeras que trabajaron en servicios de Urgencias y emergencias extra-
hospitalarias (76,8%) y en instituciones sociosanitarias (74,5%) fueron las que percibie-
ron una mayor frecuencia de incidentes. 

Mientras que las enfermeras de AP y Salud Laboral reportan en su mayoría contar 
con recursos humanos sufcientes y una percepción positiva sobre la calidad y seguridad 
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de los cuidados, en áreas como Urgencias, emergencias extrahospitalarias e instituciones 
sociosanitarias se perciben mayores defciencias, tanto en la dotación de personal como 
en la calidad y seguridad de la atención brindada. Estos últimos servicios, en particular, 
destacan por sus elevadas tasas de omisión de actividades de cuidado debido a la falta de 
tiempo, y una mayor frecuencia de incidentes relacionados con la atención. 

10.6. Financiación pública o privada 

Independientemente del tipo de fnanciación, más del 50% de las enfermeras reportaron 
insufciencia de personal durante su último turno, con un 54,5% en instituciones públicas y 
un 64,2% en privadas. De manera similar, se indicó que no había un número adecuado de 
enfermeras para proporcionar cuidados de calidad, con un 63,7% en instituciones públicas 
y un 70,7% en privadas. 

Un porcentaje signifcativo de enfermeras señaló haber dejado sin realizar algunas 
actividades propias del cuidado enfermero debido a la falta de tiempo, con un 59,1% en 
instituciones públicas y un 64,9% en privadas. Estos porcentajes más elevados en insti-
tuciones privadas refejan una percepción de mayor insufciencia de personal y falta de 
tiempo para realizar las tareas de cuidado. 

La calidad de los cuidados fue valorada mayoritariamente como “Buena” en ambos 
tipos de instituciones, y más del 25% la califcaron como “Regular”. Sin embargo, las ins-
tituciones públicas mostraron valoraciones más positivas, con un 71,3% califcando la cali-
dad como “Excelente” o “Buena”, en comparación con el 64,4% en instituciones privadas. 
En las privadas, un 5,2% valoró la calidad como “Mala” o “Muy mala”, frente al 3,4% en 
las públicas. 

En cuanto a la seguridad de los cuidados prestados, las instituciones públicas también 
refejaron mejores valoraciones, con un 68,9% califcándola como “Excelente” o “Buena”, 
en comparación con el 62,7% en las privadas. En las instituciones privadas, un 5,2% eva-
luó la seguridad como “Mala” o “Muy mala”, frente al 4,5% en las públicas. 

Más del 65% de las enfermeras, independientemente del tipo de fnanciación, infor-
maron que se producen incidentes relacionados con la atención sanitaria “una o más veces 
a la semana”. 

10.7. Según el servicio o unidad de trabajo 

Solo las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos consideraron mayoritariamen-
te sufciente el personal disponible para realizar su trabajo, con un 56,6%. En contraste, en 
el resto de las unidades prevaleció la percepción de insufciencia de personal, siendo más 
notoria entre las enfermeras de Urgencias (67,2%), unidades médicas (62,7%) y especial-
mente entre las enfermeras rotantes (75,1%). 

Al ser consultadas sobre si el número de enfermeras disponibles era sufciente para 
proporcionar cuidados de calidad a los pacientes, todas las unidades registraron más del 
50% de respuestas negativas. Las percepciones más críticas se observaron entre las en-
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fermeras de Urgencias (78,5%), unidades médicas (73,2%) y rotantes, que alcanzaron el 
porcentaje más alto (83,9%). 

Respecto a si tuvieron que dejar de realizar alguna actividad debido a la falta de 
tiempo, solo las enfermeras de UCI respondieron mayoritariamente que no, con un 
52,7%. En las demás unidades predominaron las respuestas afrmativas, destacando par-
ticularmente las enfermeras de Urgencias (67,9%), unidades médicas (63,4%) y rotantes 
(74,1%). 

10.8. Según ratios 

Las percepciones y opiniones sobre la calidad y seguridad del paciente durante el último 
turno varían signifcativamente en función de la ratio de pacientes asignados a las enfer-
meras encuestadas. Según los datos, a medida que aumenta la ratio de pacientes, también 
aumenta la percepción de insufciencia de personal durante el turno y la sensación de que 
no había sufcientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad. Asimismo, crece 
el número de respuestas indicando que las enfermeras dejaron de realizar actividades 
propias del cuidado debido a la falta de tiempo. 

Un hallazgo destacable es que las enfermeras con una ratio de entre 1 y 10 pacientes 
fueron las únicas que, en más del 50%, consideraron sufciente el personal disponible du-
rante el turno (59,3%) y reportaron que no dejaron de realizar tareas de cuidado por falta 
de tiempo (53,3%). 

10.9. Según turno de trabajo 

Las percepciones sobre la calidad y seguridad del paciente durante el último turno varían 
según el tipo de turno de trabajo. Únicamente las enfermeras que trabajaron en turnos 
de 24 horas consideraron mayoritariamente que había sufciente personal para realizar el 
trabajo (55,4%) y que no tuvieron que omitir actividades propias del cuidado enfermero 
por falta de tiempo (52%). 

Tanto los turnos diurnos como nocturnos de 12 horas registraron la mayor percep-
ción de insufciencia de personal (63,4% y 59,8%, respectivamente) y de un número insu-
fciente de enfermeras para proporcionar cuidados de calidad (73,1% y 68,4%). Además, 
las enfermeras de los turnos diurnos de 12 horas (65,2%) y de los turnos de tarde (63%) 
fueron las que, en mayor proporción, declararon haber tenido que dejar actividades de 
cuidado enfermero sin realizar por falta de tiempo. 

El turno de mañana mostró la menor percepción de insufciencia de personal (51,7%) 
y de un número reducido de enfermeras para brindar cuidados de calidad (60,9%), en 
comparación con los turnos de tarde (58,4% y 67,6%) y de noche (57,2% y 66,7%). Sin 
embargo, las enfermeras del turno de noche reportaron con menor frecuencia haber omi-
tido actividades de cuidado por falta de tiempo (52,6%), frente al 57,1% en el turno de 
mañana y el 63% en el turno de tarde. 
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Anexo 
Tabla 1. Información sobre la fuente por la que ha llegado la encuesta. 

Total§ 

Ministerio de Sanidad 2.140 (3,8%) 

Otra institución gubernamental de ámbito nacional, autonómica o local 587 (1,0%) 

La institución en la que trabajas actualmente 4.029 (7,2%) 

Organización colegial nacional, autonómica o local 10.730 (19,3%) 

Asociación científca nacional, autonómica o local 1.385 (2,5%) 

Cartelería, revista, periódico u otro formato escrito no perteneciente a respuestas anteriores 186 (0,3%) 

Redes sociales o cualquier otro formato digital no perteneciente a las respuestas anteriores 29.001 (52,1%) 

Otra fuente no citada en las opciones anteriores 6.004 (10,8%) 

Organización sindical nacional, autonómica o local 1.629 (2,9%) 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada una de las preguntas. 

Tabla 2. Distribución territorial por comunidades autónomas de las respuestas a la encuesta. 

Distribución territorial Enfermeras colegiadas (N) Total§ (Nr) Tasa de respuesta* (%) 

España 302.282 46.610 15,4 

Andalucía 47.736 6.750 14,0 

Aragón 9.794 2.708 27,6 

Asturias 7.328 1.069 14,6 

Cantabria 3.911 520 13,3 

Castilla-La Mancha 13.108 2.024 15,4 

Castilla y León 17.415 2.881 16,5 

Cataluña 50.066 6.050 12,1 

Ceuta 585 106 18,1 

Comunidad de Madrid 44.350 8.295 18,7 

Comunidad Valenciana 29.158 3.652 12,5 

Extremadura 7.205 986 13,7 

Galicia 14.069 2.600 18,5 

Islas Baleares 7.380 1.322 17,9 

Canarias 16.184 2.175 13,4 

La Rioja 2.054 267 13,0 

Melilla 632 81 12,8 

Navarra 6.011 1.513 25,2 

País Vasco 17.736 2.658 15,0 

Murcia 7.560 953 12,6 

§La N de la tabla hace referencia a los datos válidos acerca de las enfermeras encuestadas. Nr: N de enfermeras que 

han respondido la pregunta. 

*Los resultados han sido calculados según el dato “número de enfermeras por provincia” aportado por el Colegio de 

Enfermería correspondiente. 
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Tabla 3. Características sociodemográfcas de las enfermeras que ha respondido a la encuesta. 
Total§ 

Edad, Nr 46.346 

≤ 25 años 4.113 (8,9%) 

Media (SD) 24,1 (0,8) 
26 años-35 años 16.223 (35,0%) 

Media (SD) 30,3 (2,8) 
36 años-45 años 11.741 (25,3%) 

Media (SD) 40,4 (2,9) 
46 años-55 años 9.145 (19,7%) 

Mean (SD) 50,0 (2,8) 
56 años-65 años 4.873 (10,5%) 

Media (SD) 59,6 (2,6) 
> 65 años 251 (0,5%) 

Media (SD) 68,2 (2,8) 

Género, Nr 46.582 

Mujer, (%) 39.642 (85,1%) 

Hombre, (%) 6.735 (14,5%) 

Prefero no responder, (%) 205 (0,4%) 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada una de las preguntas. Nr: N 
de enfermeras que han respondido la pregunta. 

Tabla 4. Estado laboral de las enfermeras que han respondido a la encuesta según género. 

Total§ Mujeres 
Np = 39.642 

Hombres 
Np = 6.735 

PNR 
Np =w 205 

Estado laboral, Nr 46.550 39.618 6.729 203 

Enfermera generalista 35.205 (75,6%) 29.874 (75,4%) 5.175 (76,9%) 156 (76,8%) 

Fijo/Interino 23.316 (50,1%) 1.9804 (50,0%) 3.404 (50,6%) 108 (53,2%) 

Temporal 11.889 (25,5%) 10.070 (25,4%) 1.771 (26,3%) 48 (23,6%) 

Enfermera especialista 4.409 (9,5%) 3.895 (9,8%) 498 (7,4%) 16 (7,9%) 

Fijo/Interino 3.425 (7,4%) 3.019 (7,6%) 393 (5,8%) 13 (6,4%) 

Temporal 984 (2,1%) 876 (2,2%) 105 (1,6%) 3 (1,5%) 

Gestora 1.665 (3,6%) 1.336 (3,4%) 323 (4,8%) 6 (3,0%) 

Docente universitaria 318 (0,7%) 232 (0,6%) 84 (1,2%) 2 (1,0%) 

Docente no universitaria 86 (0,2%) 70 (0,2%) 15 (0,2%) 1 (0,5%) 

Plaza vinculada 851 (1,8%) 761 (1,9%) 84 (1,2%) 6 (3,0%) 

Investigadora 118 (0,3%) 95 (0,2%) 21 (0,3%) 2 (1,0%) 
Instituciones de toma de decisiones 
políticas o profesionales 143 (0,3%) 113 (0,3%) 30 (0,4%) 0 (0,0%) 

Liberada por organización 
sindical o corporativa 

56 (0,1%) 39 (0,1%) 17 (0,3%) 0 (0,0%) 

Enfermera residente (EIR) 1.545 (3,3%) 1.391 (3,5%) 151 (2,2%) 3 (1,5%) 

Autónoma 68 (0,1%) 57 (0,1%) 9 (0,1%) 2 (1,0%) 

Sin contrato/jubilación 1.571 (3,4%) 1.310 (3,3%) 256 (3,8%) 5 (2,5%) 

Ninguna de las anteriores 515 (1,1%) 445 (1,1%) 66 (1,0%) 4 (2,0%) 
§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada una de las preguntas. Np: N de 
respuestas posibles para la pregunta; Nr: N total de enfermeras que han respondido la pregunta. PNR: Prefero no responder. 
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La siguiente tabla hace referencia solo a las enfermeras asistenciales de atención 
hospitalaria de corta o larga estancia y sociosanitaria. 

Tabla 5. Características de las instituciones hospitalarias donde las enfermeras realizan 
mayoritariamente su jornada laboral (Np = 23676). 

Total§ 

Tipo de institución, Nr 23.209 

Hospital general 18.500 (79,7%) 

Hospital especializado 2.947 (12,7%) 

Hospital de salud mental y tratamiento de toxicomanías 361 (1,6%) 

Otro centro con internamiento 1.220 (5,3%) 

No estoy segura 181 (0,8%) 

Tamaño de la institución, Nr 23.007 

Institución con menos de 150 camas 2.811 (12,2%) 

Institución de 150 camas o más y menos de 200 2.288 (9,9%) 

Institución de 200 camas o más y menos de 500 4.700 (20,4%) 

Institución de 500 camas o más y menos de 750 3.135 (13,6%) 

Institución con 750 camas o más 7.798 (33,9%) 

No estoy segura 2.275 (9,9%) 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada grupo. Np: N de respuestas 
posibles para la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta. 

Tabla 6. Información sobre las jubilaciones previstas en los próximos años. 

Total§ 

Np = 14.269 

Jubilaciones previstas en los próximos 10 años, Nr 14.085 

No 8.082 (57,4%) 

Sí 5.690 (40,4%) 

Preferen no responder 313 (2,2%) 

Año de jubilación, Nr 5.633 

2025 599 (10,6%) 

2026 397 (7,0%) 

2027 499 (8,9%) 

2028 487 (8,6%) 

2029 531 (9,4%) 

2030 637 (11,3%) 

2031 423 (7,5%) 

2032 482 (8,6%) 

2033 394 (7,0%) 

2034 1.184 (21,0%) 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada grupo. Np: N de respuestas posibles 

para la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta. 
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 Tabla 7. Distribución de las opiniones sobre la necesidad actual de enfermeras y enfermeras 

especialistas. 

Total§ 

Np=46.610 
Generalistas 
Np=35.205 

Especialistas 
Np=4.409 

Demanda en Enfermería, Nr 43.720 33.070 4.142 

Défcit mayor del 10% 40.042 (91,6%) 30.436 (92,0%) 3.761 (90,8%) 

Equilibrio 1.840 (4,2%) 1.329 (4,0%) 195 (4,7%) 

Superávit mayor del 10% 580 (1,3%) 420 (1,3%) 54 (1,3%) 

No deseo responder 1.258 (2,9%) 885 (2,7%) 132 (3,2%) 

Demanda en la especialidad de Familiar y Comunitaria, Nr 42.644 32.240 4.052 

Défcit mayor del 10% 30.727 (72,1%) 23.185 (71,9%) 2.918 (72,0%) 

Equilibrio 4.379 (10,3%) 3.348 (10,4%) 438 (10,8%) 

Superávit mayor del 10% 4.502 (10,6%) 3.403 (10,6%) 341 (8,4%) 

No deseo responder 3.036 (7,1%) 2.304 (7,1%) 355 (8,8%) 

Demanda en la especialidad de Geriatría, Nr 42.625 32.223 4.052 

Défcit mayor del 10% 33.038 (77,5%) 24.975 (77,5%) 3.134 (77,3%) 

Equilibrio 2.487 (5,8%) 1.898 (5,9%) 207 (5,1%) 

Superávit mayor del 10% 3.950 (9,3%) 2.997 (9,3%) 300 (7,4%) 

No deseo responder 3.150 (7,4%) 2.353 (7,3%) 411 (10,1%) 

Demanda en la especialidad de Médico-Quirúrgica, Nr 42.619 32.217 4.051 

Défcit mayor del 10% 28.501 (66,9%) 21.881 (67,9%) 2.530 (62,5%) 

Equilibrio 6.172 (14,5%) 4.506 (14,0%) 663 (16,4%) 

Superávit mayor del 10% 3.954 (9,3%) 3.055 (9,5%) 241 (5,9%) 

No deseo responder 3.992 (9,4%) 2.775 (8,6%) 617 (15,2%) 

Demanda en la especialidad de Obstétrico-Ginecológico, Nr 42.611 32.213 4.050 

Défcit mayor del 10% 22.196 (52,1%) 16.411 (50,9%) 2.606 (64,3%) 

Equilibrio 12.184 (28,6%) 9.396 (29,2%) 847 (20,9%) 

Superávit mayor del 10% 5.054 (11,9%) 3.843 (11,9%) 379 (9,4%) 

No deseo responder 3.177 (7,5%) 2.563 (8,0%) 218 (5,4%) 

Demanda en la especialidad de Pediátrica, Nr 42.608 32.210 4.050 

Défcit mayor del 10% 26.087 (61,2%) 19.643 (61,0%) 2.621 (64,7%) 

Equilibrio 9.232 (21,7%) 7.055 (21,9%) 756 (18,7%) 

Superávit mayor del 10% 4.011 (9,4%) 3.016 (9,4%) 299 (7,4%) 

No deseo responder 3.278 (7,7%) 2.496 (7,7%) 374 (9,2%) 

Demanda en la especialidad de Salud Mental, Nr 42.608 32.212 4.050 

Défcit mayor del 10% 30.407 (71,4%) 22.898 (71,1%) 2.996 (74,0%) 

Equilibrio 4.809 (11,3%) 3.668 (11,4%) 395 (9,8%) 

Superávit mayor del 10% 4.282 (10,0%) 3.260 (10,1%) 302 (7,5%) 

No deseo responder 3.110 (7,3%) 2.386 (7,4%) 357 (8,8%) 

Demanda en la especialidad de Trabajo, Nr 42.492 32.125 4.043 

Défcit mayor del 10% 22.029 (51,8%) 16.673 (51,9%) 2.133 (52,8%) 

Equilibrio 11.573 (27,2%) 8.681 (27,0%) 1.065 (26,3%) 

Superávit mayor del 10% 3.940 (9,3%) 3.042 (9,5%) 282 (7,0%) 

No deseo responder 4.950 (11,6%) 3.729 (11,6%) 563 (13,9%) 

§ La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada grupo. Np: N de respuestas 
posibles para la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta. 
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 Tabla 8. Distribución de las opiniones sobre la necesidad futura (15 años vista) de enfermeras y 

enfermeras especialistas. 

Total§ 

Np = 46.610 
Generalistas 
Np = 35.205 

Especialistas 
Np = 4.409 

Demanda en Enfermería, Nr 43.705 33.057 4.141 

Decreciente 3.641 (8,3%) 2.835 (8,6%) 301 (7,3%) 

Estable/decreciente 1.509 (3,5%) 1.144 (3,5%) 138 (3,3%) 

Estable 699 (1,6%) 522 (1,6%) 73 (1,8%) 

Estable/creciente 3.803 (8,7%) 2.867 (8,7%) 353 (8,5%) 

Creciente 33.695 
(77,1%) 

25.448 
(77,0%) 

3.227 (77,9%) 

No deseo responder 358 (0,8%) 241 (0,7%) 49 (1,2%) 

Demanda en la especialidad de Familiar y 
Comunitaria, Nr 

9.495 7.190 1.047 

Decreciente 762 (8,0%) 598 (8,3%) 70 (6,7%) 

Estable/decreciente 342 (3,6%) 253 (3,5%) 35 (3,3%) 

Estable 487 (5,1%) 351 (4,9%) 68 (6,5%) 

Estable/creciente 968 (10,2%) 720 (10,0%) 101 (9,6%) 

Creciente 6.466 (68,1%) 4.938 (68,7%) 689 (65,8%) 

No deseo responder 470 (4,9%) 330 (4,6%) 84 (8,0%) 

Demanda en la especialidad de Geriatría, Nr 9.494 7.189 1.047 

Decreciente 921 (9,7%) 713 (9,9%) 93 (8,9%) 

Estable/decreciente 273 (2,9%) 208 (2,9%) 24 (2,3%) 

Estable 301 (3,2%) 231 (3,2%) 26 (2,5%) 

Estable/creciente 602 (6,3%) 428 (6,0%) 73 (7,0%) 

Creciente 6.934 (73,0%) 5.277 (73,4%) 748 (71,4%) 

No deseo responder 463 (4,9%) 332 (4,6%) 83 (7,9%) 

Demanda en la especialidad de Médico-Quirúrgica, Nr 9.491 7.187 1.047 

Decreciente 744 (7,8%) 576 (8,0%) 78 (7,4%) 

Estable/decreciente 300 (3,2%) 229 (3,2%) 26 (2,5%) 

Estable 881 (9,3%) 621 (8,6%) 102 (9,7%) 

Estable/creciente 1.338 (14,1%) 1.001 (13,9%) 147 (14,0%) 

Creciente 5.582 (58,8%) 4.319 (60,1%) 570 (54,4%) 

No deseo responder 646 (6,8%) 441 (6,1%) 124 (11,8%) 

Demanda en la especialidad de Obstétrico-
Ginecológico, Nr 

9.490 7.186 1.048 

Decreciente 803 (8,5%) 603 (8,4%) 107 (10,2%) 

Estable/decreciente 740 (7,8%) 573 (8,0%) 48 (4,6%) 

Estable 1.726 (18,2%) 1.341 (18,7%) 98 (9,4%) 

Estable/creciente 1.554 (16,4%) 1.207 (16,8%) 132 (12,6%) 

Creciente 4.157 (43,8%) 3.048 (42,4%) 622 (59,4%) 

No deseo responder 510 (5,4%) 414 (5,8%) 41 (3,9%) 
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Total§ Generalistas Especialistas 
Np = 46.610 Np = 35.205 Np = 4.409 

Demanda en la especialidad de Pediátrica, Nr 9.489 7.185 1.047 

Decreciente 820 (8,6%) 631 (8,8%) 84 (8,0%) 

Estable/decreciente 778 (8,2%) 580 (8,1%) 64 (6,1%) 

Estable 1.559 (16,4%) 1.189 (16,5%) 133 (12,7%) 

Estable/creciente 1.548 (16,3%) 1.171 (16,3%) 169 (16,1%) 

Creciente 4.212 (44,4%) 3.204 (44,6%) 501 (47,9%) 

No deseo responder 572 (6,0%) 410 (5,7%) 96 (9,2%) 

Demanda en la especialidad de Salud Mental, Nr 9.491 7.187 1.047 

Decreciente 771 (8,1%) 598 (8,3%) 76 (7,3%) 

Estable/decreciente 302 (3,2%) 227 (3,2%) 28 (2,7%) 

Estable 482 (5,1%) 374 (5,2%) 45 (4,3%) 

Estable/creciente 957 (10,1%) 723 (10,1%) 90 (8,6%) 

Creciente 6.446 (67,9%) 4.867 (67,7%) 727 (69,4%) 

No deseo responder 533 (5,6%) 398 (5,5%) 81 (7,7%) 

Demanda en la especialidad de Trabajo, Nr 9.491 7.187 1.047 

Decreciente 740 (7,8%) 579 (8,1%) 74 (7,1%) 

Estable/decreciente 544 (5,7%) 414 (5,8%) 48 (4,6%) 

Estable 1.858 (19,6%) 1.408 (19,6%) 180 (17,2%) 

Estable/creciente 1.569 (16,5%) 1.166 (16,2%) 163 (15,6%) 

Creciente 3.964 (41,8%) 3.017 (42,0%) 460 (43,9%) 

No deseo responder 816 (8,6%) 603 (8,4%) 122 (11,7%) 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada grupo. Np: N de respuestas posibles 

para la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta. 

Tabla 9. Descripción general de las características laborales del último turno realizado por las 

enfermeras que trabajan de forma asistencial. 

Total§ 

Tipo de contrato en el último turno, Nr 34.109 

Fijo 14.598 (42,8%) 

Interino 8.362 (24,5%) 

Eventual 10.322 (30,3%) 

Refuerzo 621 (1,8%) 

Prefero no responder 206 (0,6%) 

Horario del último turno de trabajo, Nr 33.314 

Jornada 7,5-8h 4.961 (14,9%) 

< Jornada 7,5-8h 12.993 (39,0%) 

> Jornada 7,5-8h 8.110 (24,3%) 

Turno 12h 5.846 (17,5%) 

Turno 24h 1.404 (4,2%) 
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 Total§ 

Turno de trabajo, Nr 33.352 

Mañana 15.339 (46,0%) 

Tarde 5.603 (16,8%) 

Noche 5.160 (15,5%) 

Turno 12h de día 3.151 (9,5%) 

Turno 12h de noche 2.695 (8,1%) 

Turno 24h 1.404 (4,2%) 

 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada grupo. Np: N de respuestas 
posibles para la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta. 

Tabla 10. Descripción de las opiniones y percepciones de las enfermeras sobre su último turno 

de trabajo. 

Total§ 

Consideran que había sufciente personal para el trabajo, Nr 29.540 

No 16.297 (55,2%) 

Sí 13.243 (44,8%) 

Consideran que había sufciente número de enfermeras para proporcionar 
cuidados de calidad a los pacientes, Nr 

28.208 

No 18.137 (64,3%) 

Sí 10.071 (35,7%) 

Consideran que tuvieron que dejar de realizar, por falta de tiempo, actividades 
propias del cuidado enfermero, Nr 

28.695 

No 11.622 (40,5%) 

Sí 17.073 (59,5%) 

Calidad de los cuidados prestados en el último turno, Nr 29.077 

Excelente 3.193 (11,0%) 

Buena 17.337 (59,6%) 

Regular 7.526 (25,9%) 

Mala 832 (2,9%) 

Muy mala 189 (0,7%) 

Seguridad de los cuidados prestados en el último turno, Nr 28.890 

Excelentes 3.510 (12,2%) 

Buenos 16.297 (56,4%) 

Regulares 7.786 (27,0%) 

Malos 1.052 (3,6%) 

Muy malos 245 (0,9%) 

Consideran que en el sitio habitual de trabajo se producen incidentes 
relacionados con la atención sanitaria “una o más veces a la semana”, Nr 

28.848 

No 9.304 (32,3%) 

Sí 19.544 (67,7%) 

§La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos válidos para cada grupo. Np: N de respuestas 
posibles para la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta. 
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Encuesta relativa a la situación de las  
enfermeras 2024
 En primer lugar, queremos darte las gracias por colaborar en esta encuesta del Ministerio de Sanidad sobre
la Situación de las Enfermeras en España 2024. Tu participación es totalmente voluntaria, pero MUY NECESARIA para
conocer la empleabilidad y puestos que ocupan actualmente los profesionales de enfermería (en adelante
enfermeras) y así poder establecer las necesidades que tiene nuestro colectivo y poder priorizarlas en base a los
datos obtenidos. 

Los datos obtenidos en esta encuesta son totalmente anónimos. La encuesta tiene 3 apartados, en el primero te
pedimos que contestes a todas las preguntas y estimamos que el tiempo máximo que utilizarás para responderlas
será de 10 minutos. En los apartados 2 y 3 queremos conocer tus opiniones, sugerencias y carga de trabajo. Estas
preguntas son opcionales, pero nos gustaría contar con tus respuestas ya que estamos seguras de que tus opiniones
y datos ayudarán a una mejor planificación profesional. 

Alguno de los datos que se te solicitan servirán para poder reportar información más actualizada sobre algunos
aspectos que solicita la Organización Mundial de la Salud al Ministerio de Sanidad. 

LOS DATOS SE RECOGEN A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DEL ISCIII Y SON PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE 
SANIDAD. Puedes ponerte en contacto con nosotros a través de este correo electrónico imacu@sanidad.gob.es. 

Al finalizar de la encuesta podrás descargarte una copia tus respuestas. 

PREGUNTAS RELATIVAS A TU FORMACIÓN, TU SITUACIÓN LABORAL Y TU PUESTO DE TRABAJO 

A continuación, encontrarás una serie de preguntas, cuyas repuestas son necesarias. Con ellas 
queremos conocer la formación de las enfermeras, su situación laboral y las características / 
necesidades de su puesto de trabajo. 

mailto:imacu@sanidad.gob.es
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¿En qué provincia tienes contrato? En caso de no Albacete 
tener contrato, ¿desde qué provincia respondes esta Alicante/Alacant
encuesta? Almería 

Araba/Álava
Asturias 
Ávila 
Badajoz
Balears, Illes
Barcelona 
Bizkaia 
Burgos
Cáceres 
Cádiz 
Cantabria 
Castellón/Castelló
Ceuta 
Ciudad Real 
Córdoba 
Coruña, A
Cuenca 
Gipuzkoa
Girona 
Granada 
Guadalajara
Huelva 
Huesca 
Jaén 
León 
Lleida 
Lugo
Madrid 
Málaga
Melilla 
Murcia 
Navarra 
Ourense 
Palencia 
Palmas, Las
Pontevedra 
Rioja, La
Salamanca 
Santa Cruz de Tenerife 
Segovia
Sevilla 
Soria 
Tarragona
Teruel 
Toledo 
Valencia/València
Valladolid 
Zamora 
Zaragoza 

¿Cuál fue tu año de nacimiento?: 
 

__________________________________ 
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¿Cuál es tu género?: 

Mujer
Hombre 
Prefiero no responder 

A fecha de HOY ¿Cuál es tu formación? Señala todas aquellas titulaciones ya obtenidas: 

Enfermera Diplomada
Enfermera Graduada 
Enfermera Especialista (solo se consideran aquellas que tienen un título de Formación Sanitaria Especializada
otorgado por la Dirección General de Ordenación Profesional, por la vía ordinaria o extraordinaria)
Máster (oficial o título propio)
Doctorado 
Otra formación no descrita en las demás respuestas 

¿Cuál fue tu año de obtención del Grado de Enfermería (o diplomatura)?: 
 

__________________________________ 

Por favor, revisa los datos sobre tu año de nacimiento [fecha_naci] y el año de obtención del grado/diplomatura
[aniogrado]... Se supone que debería haber como mínimo una diferencia de 20 o 21 años. 



71 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

¿Cuál fue la provincia de la universidad en la que Albacete 
obtuviste el grado de Enfermería (o diplomatura)? Alicante/Alacant

Almería 
Araba/Álava
Asturias 
Ávila 
Badajoz
Balears, Illes
Barcelona 
Bizkaia 
Burgos
Cáceres 
Cádiz 
Cantabria 
Castellón/Castelló
Ceuta 
Ciudad Real 
Córdoba 
Coruña, A
Cuenca 
Gipuzkoa
Girona 
Granada 
Guadalajara
Huelva 
Huesca 
Jaén 
León 
Lleida 
Lugo
Madrid 
Málaga
Melilla 
Murcia 
Navarra 
Ourense 
Palencia 
Palmas, Las
Pontevedra 
Rioja, La
Salamanca 
Santa Cruz de Tenerife 
Segovia
Sevilla 
Soria 
Tarragona
Teruel 
Toledo 
Valencia/València
Valladolid 
Zamora 
Zaragoza
Otra (incluye otros países o situación) 
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__________________________________ 

¿Qué especialidad/especialidades tienes? Solo se consideran aquellas que tienen un título de Formación Sanitaria
Especializada otorgado por la Dirección General de Ordenación Profesional (por la vía ordinaria o extraordinaria)
(Señala todas aquellas especialidades ya obtenidas.) 

Familiar y Comunitaria
Geriátrica 
Médico-quirúrgica
Obstétrico-ginecológica
Pediátrica 
Salud Mental 
Trabajo 

¿Qué tipo de Máster/másteres has realizado? Señala todas aquellas titulaciones ya obtenidas: 

Oficial 
Título propio
Otro no referenciado en las opciones anteriores
No lo sé 

Año lectura tesis doctoral 

Por favor, deberías revisar los datos sobre tu año de obtención del grado/diplomatura [aniogrado] y el de lectura de
tu tesis doctoral [anio_doctorado]... Se supone que debería haber, como mínimo, una diferencia de 4 ó 5 años. 

 ¿Qué contrato se adecúa más al contrato por el que HOY estás contratada? Elige la que mejor represente el contrato
por el que recibes más del 80% de tu salario mensual (independientemente de que a fecha de cumplimentación
estés de baja laboral), ten en cuenta que hacemos referencia al día en el que estás cumplimentando este
cuestionario: 

Trabajo como ENFERMERA GENERALISTA, con contrato FIJO/INTERINO
Trabajo como ENFERMERA GENERALISTA, con contrato TEMPORAL
Trabajo como ENFERMERA ESPECIALISTA DE MI ESPECIALIDAD, con contrato FIJO/INTERINO
Trabajo como ENFERMERA ESPECIALISTA DE MI ESPECIALIDAD, con contrato TEMPORAL
Trabajo como ENFERMERA RESIDENTE
Trabajo como GESTORA, con contrato fijo/interino
Trabajo como DOCENTE UNIVERSITARIA con contrato fijo/interino
Trabajo como DOCENTE NO UNIVERSITARIA con contrato fijo/interino
Trabajo con PLAZA VINCULADA fija/interina
Trabajo como INVESTIGADORA con contrato fijo/interino
Trabajo en instituciones de toma de decisiones políticas o profesionales, con contrato fijo/interino
Trabajo como AUTÓNOMA
Estoy liberada por una organización sindical o corporativa
No tengo ningún contrato o estoy Jubilada a fecha de HOY
Ninguna de las anteriores 

Gracias por tu interés, saber que a fecha de hoy no estás trabajando nos ayuda a conocer la situación de las
enfermeras actualmente. 

¿Puedes describirnos qué tipo de contrato tienes?
Por favor lee bien las opciones anteriores y asegúrate de que no hay ninguna que pueda describir tu contrato a fecha
de HOY 
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__________________________________ 

¿Tu contrato actual implica trabajar en el medio rural o urbano? 

Rural 
Urbano 
Ambos 
Otro 

Teniendo en cuenta que los roles de nuestra profesión son asistencial, gestor, docente e investigador, a continuación
te vamos a preguntar por el porcentaje que HABITUALMENTE dedicas a cada uno de ellos. Asegúrate que las cifras se
corresponden al 100% de tu jornada laboral 

Indica únicamente el número, evitando incluir el símbolo %

 ROL ASISTENCIAL: ______ 
ROL GESTOR: ______ 
ROL DOCENTE: ______ 
ROL INVESTIGADOR: ______ 

Suma de porcentajes 

LA SUMA DE LOS PORCENTAJES QUE HAS RESPONDIDO EN CADA ROL SUMA UNA CIFRA DISTINTA AL 100%, por favor,
revisalo y ten en cuenta que independientemente de que estes contratada a tiempo parcial o a tiempo completo la
cifra total de los roles que desempeñes debe ser 100. 

¿Cuál sería la opción que representa mejor la institución en la que mayoritariamente (80% o más de tu jornada
laboral) estás contratada?: 

Institución de MEDIA O CORTA ESTANCIA, con pacientes ingresados.
Institución de LARGA ESTANCIA, con pacientes ingresados.
Hospital de día/Hospitalización domiciliaria/Cirugía Menor Ambulatoria.
Institución sociosanitaria con residentes ingresados.
Centro de día sociosanitario. 
Institución/Centro de ATENCIÓN PRIMARIA.
Servicios de URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS. 
Institución/Centro de SALUD PÚBLICA o Centro de SALUD MUNICIPAL.
Institución ESCOLAR/COLEGIO.
Institución docente UNIVERSITARIA. 
Institución docente NO UNIVERSITARIA. 
Institución/Centro de INVESTIGACIÓN EN SALUD.
Organismo de GESTIÓN DE POLÍTICAS DE SALUD local, regional, nacional o internacional.
Otras instituciones de la Administración General del Estado. 
Departamento de SALUD LABORAL de cualquier institución o empresa, como enfermera de empresa.
Ninguna, trabajo como AUTÓNOMA.
Otras instituciones. 

¿Puedes decirnos de qué tipo de es la institución con la que tienes contrato?: 

Hospital General
Hospital especializado
Hospital de salud mental y tratamiento de toxicomanías
Otro centro con internamiento 
No estoy segura 
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¿Puedes decirnos el tamaño de la institución con la que tienes contrato?: 

Institución con menos de 150 camas. 
Institución de 150 camas o más y menos de 200.
Institución de 200 camas o más y menos de 500.
Institución de 500 camas o más y menos de 750.
Institución con 750 camas o más. 
No estoy segura 

La institución con la que tienes contrato, ¿qué dependencia funcional tiene?: 

Nota: En el caso de los hospitales, la dependencia funcional está publicada por el Ministerio de Sanidad (puedes
consultarlo AQUI) 

Servicios/Institutos de Salud de Comunidad Autónoma
Diputación/Cabildo
Ministerio de Defensa 
Municipio
Mutuas colaboradoras con seguridad social
Organización no gubernamental
Otros Centros/Establecimientos públicos de dependencia estatal
Otros Centros/Establecimientos públicos de dependencia autonómica
Otros Centros/Establecimientos públicos de dependencia local
Administración General del Estado 
Institución publica con gestión privada
Institución Privada 
Ninguna, trabajo como AUTÓNOMA
No lo sabe con certeza 

Para poder conocer la necesidad de nuevas plazas, nos gustaría saber si tienes planificado jubilarte en los próximos
10 años 
(Asumimos un SI cuando es muy probable (>80%) que me jubile ese año) 

SÍ NO Prefiero no responder 

Indica en qué año aproximado tienes planificado jubilarte
(Asumimos un SI cuando es muy probable (>80%) que me jubile ese año) 

En el año 2025 En el año 2026 En el año 2027 En el año 2028 En el año 2029 
En el año 2030 En el año 2031 En el año 2032 En el año 2033 En el año 2034 

Para poder conocer la necesidad de nuevas plazas de enfermeras, nos gustaría saber si piensas de manera habitual
en abandonar la profesión en los próximos años (incluye también si no lo has pensado pero crees que si tuvieses otra
opción laboral, abandonarías la profesión)
(Asumimos un SI cuando es muy probable (>80%) que abandone mi profesión en ese intervalo de tiempo) 

SÍ, en los próximos 2 años
SÍ, en los próximos 3 años
SÍ, en los próximos 5 años
SÍ, en los próximos 10 años
NO, a día de hoy no tengo pensado abandonar la profesión 
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¿Podemos preguntarte las razones de dicho abandono?. Señala TODAS las razones que te hacen replantear tu
trabajo. 

Profesionales, por poca estabilidad
Profesionales, por escaso reconocimiento profesional
Profesionales, por escaso reconocimiento salarial
Profesionales, por escasas posibilidades de avanzar en carrera profesional
Profesionales, por excesiva carga de trabajo
Profesionales, por escaso reconocimiento social
Para mejorar la conciliación con mi vida personal
Porque ya no me gusta mi profesión
Porque me angustian las tareas que realizo en mi trabajo
Por motivos de salud 
Otras causas 
No deseo dar a conocer mis causas 

Puedes responder la encuesta de una sola vez, lo que te recomendamos, ya que no es muy larga... Pero, si decides
seleccionar la opción de "guardar y volver más tarde", necesitarás enviarte por correo electrónico el enlace de la
encuesta y su código de retorno. Ten en cuenta que, dado que las encuestas son anónimas, tu dirección de correo
electrónico no se asociará, ni almacenará EN NINGUN CASO con tus respuestas y solo lo utilizará el para enviarte la
forma de volver de nuevo para acabar de cumplimentarla. 
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PREGUNTAS SOBRE LA NECESIDAD DE ENFERMERAS 
A continuación, te pedimos que valores si la situación ACTUAL de ENFERMERAS presenta un déficit o un superávit de
profesionales. Confiamos en tu experiencia profesional para poder hacer estas estimaciones. 

Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superávit mayor del 10%
No deseo responder 

A continuación, te pedimos que valores si la necesidad de ENFERMERAS, a 15 AÑOS VISTA, será mayor (creciente) o
menor (decreciente). Confiamos en tu experiencia profesional para poder hacer estas estimaciones de demanda. 

Decreciente 
Estable/decreciente
Estable 
Estable/creciente
Creciente 
No deseo responder 
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PREGUNTAS SOBRE LA NECESIDAD ACTUAL DE ENFERMERAS ESPECIALISTAS 
A continuación, te pedimos que valores si la situación ACTUAL de ENFERMERAS 
ESPECIALISTAS, presenta un déficit o un superávit de profesionales. Confiamos en tu 
experiencia profesional para poder hacer estas estimaciones de demanda para cada una de las 
especialidades. 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de FAMILIAR Y
COMUNITARIA 

Déficit mayor del 10% Equilibrio Superávit mayor del No deseo responder
10% 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de GERIATRIA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de
MEDICO-QUIRURGICA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de
OBSTETRICO-GINECOLOGICA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de PEDIATRIA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de SALUD
MENTAL 
Como puede ser la demanda en
la especialidad del TRABAJO 
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PREGUNTAS SOBRE LA NECESIDAD DE ENFERMERAS ESPECIALISTAS A 15 AÑOS VISTA 
A continuación, te pedimos que valores si la necesidad de ENFERMERAS, A 15 AÑOS VISTA, 
será mayor (creciente) o menor (decreciente). Confiamos en tu experiencia profesional para 
poder hacer estas estimaciones de demanda para cada una de las especialidades. 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de FAMILIAR Y
COMUNITARIA 

Decreciente Estable/decre 
ciente 

Estable Estable/crecie 
nte 

Creciente No deseo 
responder 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de GERIATRIA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de
MEDICO-QUIRURGICA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de
OBSTETRICO-GINECOLOGICA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de PEDIATRIA 

Como puede ser la demanda en
la especialidad de SALUD
MENTAL 
Como puede ser la demanda en
la especialidad del TRABAJO 
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PREGUNTAS SOBRE TUS PRIORIDADES, OPINIONES Y SUGERENCIAS 

A partir de este punto, todas las respuestas son opcionales, pero nos gustaría contar con tus 
respuestas. Estamos seguros de que tus opiniones y datos ayudarán a una mejor planificación 
para el AVANCE DE LA PROFESIÓN. 

A continuación se recogen algunas de las reivindicaciones actuales y te pedimos que las 
ORDENES SEGÚN TUS PRIORIDADES, y a cada de ellas les otorgues un valor, que no se puede 
volver a repetir, esto permitirá conocer tus prioridades. 
Los valores van de 0 a 10 (siendo 0 el valor que le otorgues a la prioridad más baja para ti y 10 
a la más alta). Quizás te resulte algo tedioso pero es importante conocer la prioridad que cada 
persona les otorga. 

¿Qué consideras que sería necesario para el avance profesional y laboral de las enfermeras, 
así como su rol dentro del Sistema Nacional de Salud? 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Definir y valorar la factibilidad
de establecer un modelo de 
desarrollo competencial con un
itinerario formativo homogéneo
en todo el SNS 

El establecimiento de una 
carrera profesional que conlleve
cambios en la remuneración 

Mejorar los sistemas de
selección y contratación
empleando criterios
homogéneos y que tengan en
cuenta la experiencia laboral, así
como la formación 
postgrado/continuada 
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__________________________________ 

Promocionar modelos de 
Práctica Clínica Basada en la 
Evidencia y en los resultados de
la investigación en cuidados 

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

Definir y valorar la factibilidad
de establecer un modelo de 
cuidados basado en las 
necesidades de los pacientes 

Incluir a las enfermeras como 
profesionales prescriptoras
dentro de la Ley del
Medicamento y trabajar
conjuntamente con las
universidades para adecuar el
plan formativo 

Los cambios en la Ley de
Ordenación Profesional que
permitan el completo desarrollo
de la profesión 

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

Definir y valorar la factibilidad
de establecer un modelo de 
Enfermería de Práctica Avanzada 

Describe a continuación, brevemente, si consideras que existe otra prioridad para el avance profesional y laboral de
las enfermeras, no contemplada anteriormente 
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DATOS RELATIVOS A TU ULTIMO TURNO 

A partir de este punto, todas las respuestas son opcionales, pero nos gustaría contar con tus 
respuestas. Estamos seguros de que los datos que nos aportes ayudarán a un mejor 
conocimiento de nuestras cargas de trabajo. 

A continuación se recogen datos relativos a tu ÚLTIMO TURNO, es decir, el inmediatamente 
anterior al momento o al día en el que respondes esta encuesta. Sabemos que son datos que 
solo nos permitirán dar una aproximación a las cargas de trabajo, pero creemos que aun así es 
muy importante tener una "visión" que nos aproxime a la realidad. 

*****Si en tu puesto de trabajo no se atienden pacientes, este cuestionario no se te abrirá. 
Tipo de contrato que tenías en tu ÚLTIMO TURNO de trabajo 

Fijo
Interino 
Eventual 
Refuerzo 
Prefiero no responder 

Tu ÚLTIMO TURNO de trabajo fue: 

Mañana 
Tarde 
Noche 
Turno de día de 12 horas 
Turno de noche de 12 horas 
Turno de 24 horas 
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En tu ÚLTIMO TURNO de trabajo, ¿cuántas horas trabajaste?: 

1 
1,5
2 
2,5
3 
3,5
4 
4,5
5 
5,5
6 
6,5
7 
7,5
8 
8,5
9 
9,5
10 
10,5
11 
11,5
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

Unidad / Servicio en el que MAYORITARIAMENTE realizaste tu ÚLTIMO turno de trabajo: 

Servicio de Urgencias
Unidad Cuidados Intensivos 
Unidad médica 
Unidad quirúrgica
Rotante en varias unidades/servicios
Servicios generales u otros servicios sin atención a pacientes
Consulta a demanda o programada
Otro 

Nos gustaría saber el número de pacientes / personas que has atendido personalmente en tu último turno de trabajo 

Atención a personas institucionalizadas: Por favor, sé lo más concreto posible, entendiendo que tienes que contar
aquellos de los que eras realmente responsable de las tareas a realizar en al menos el 80% de sus necesidades. 

Atención a personas en consulta: Por favor, sé lo más concreto posible, entendiendo que tienes que contar aquellos
de los que eras realmente responsable y de los que al menos has tenido que hacer un apunte en su historia clínica. 

NOTA: sabemos que no todos los turnos son iguales y no queremos que hagas una media de los pacientes que
atiendes, queremos saber el dato de tu último turno, en las condiciones en las que dicho turno se ha realizado. La
aproximación es SOLO para tener algún dato aproximado, que podamos ir comparando al rehacer esta encuesta
dentro de un tiempo. 
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__________________________________ 

__________________________________ 

______ 

Numero total de PACIENTES que atendiste en tu ÚLTIMO turno de trabajo: 

Numero de camas habilitadas que había en la Unidad/Servicio en el que MAYORITARIAMENTE realizaste tu ÚLTIMO
turno de trabajo: 

Tipo de pacientes/personas. 

Indica la categoría que mejor describe a los pacientes / personas que has atendido en tu último turno:

    Paciente/persona menor 16 años Paciente/persona mayor 16 y menor o igual a 65 años Paciente/persona mayor
65 años 
  Sin patología crónica ______ Sin patología crónica ______ Sin patología crónica ______ 
  Crónico nivel 1: de bajo riesgo ______ Crónico nivel 1: de bajo riesgo ______ Crónico nivel 1: de bajo riesgo ______ 
  Crónico nivel 2: de mayor riesgo ______ Crónico nivel 2: de mayor riesgo ______ Crónico nivel 2: de mayor riesgo

  Crónico nivel 3: de alta complejidad ______ Crónico nivel 3: de alta complejidad ______ Crónico nivel 3: de alta
complejidad ______
   Fuente: Comunidad de Madrid. Estrategia de Atención a Pacientes con Enfermedades Crónicas en la Comunidad de
Madrid [Internet]. 2013 [citado 25 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/432_474_libro_estratpac_enfcronicco
mmadrid_ip_0.pdf 

Tipo de pacientes/personas. 

Indica la categoría que mejor describe a los pacientes / personas que has atendido en tu último turno

    Paciente/persona menor 16 años Paciente/persona mayor 16 y menor o igual a 65 años Paciente/persona mayor
65 años 
  Independientes (26 minutos aprox. de atención en 24h) ______ Independientes (26 minutos aprox. de atención en
24h) ______ Independientes (26 minutos aprox. de atención en 24h) ______ 
  Semidependientes (90 minutos aprox. de atención en 24h) ______ Semidependientes (90 minutos aprox. de atención
en 24h) ______ Semidependientes (90 minutos aprox. de atención en 24h) ______ 
  Dependientes (175 minutos aprox. de atención en 24h) ______ Dependientes (175 minutos aprox. de atención en
24h) ______ Dependientes (175 minutos aprox. de atención en 24h) ______ 
   Fuente: Subirana M, Solà I. Instrumentos basados en medidas indirectas: Medicus, Exchaquet, Método Montesinos,
IPSI y DNS. Metas de Enfermería. 2007; 10(3): 25-27. 

ESTE CAMPO autocalcula el número de 
pacientes/personas que has atendido durante tu último __________________________________ 
turno sumando los declarados en cada tipo de
paciente/persona 

Por favor, revisa las cifras que has introducido. El número de pacientes declarados NO COINCIDE con la suma
realizada automáticamente, teniendo en cuenta los tipos de pacientes/personas que has desglosado como atendidos. 

ESTE CAMPO autocalcula el número de 
pacientes/personas que has atendido durante tu último __________________________________ 
turno sumando los declarados en cada tipo de
paciente/persona 

Por favor, revisa las cifras que has introducido. El número de pacientes declarados NO COINCIDE con la suma
realizada automáticamente, teniendo en cuenta los tipos de pacientes/personas que has desglosado como atendidos. 

https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/432_474_libro_estratpac_enfcroniccommadrid_ip_0.pdf
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En tu ÚLTIMO TURNO de trabajo, ¿había suficiente personal para llevar a cabo el trabajo? 

SÍ 
NO 

En tu ÚLTIMO TURNO de trabajo, ¿había suficiente número de enfermeras para proporcionar cuidados de calidad a
los pacientes? 

SÍ 
NO 

En tu ÚLTIMO TURNO de trabajo, ¿tuviste que dejar de realizar, por falta de tiempo, actividades propias del cuidado
enfermero? 

SÍ 
NO 

En cuanto a la calidad de los cuidados de Enfermería prestados en tu ÚLTIMO TURNO, ¿cómo la describirías? 

Excelente 
Buena 
Regular
Mala 
Muy mala 

En relación con los cuidados prestados en tu ÚLTIMO TURNO y la seguridad del paciente, ¿cómo los describirías? 

Excelentes 
Buenos 
Regulares
Malos 
Muy malos 

¿Consideras que en tu sitio habitual de trabajo se producen incidentes relacionados con la atención sanitaria "una o
más veces a la semana"? 

SÍ 
NO 
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Agradecemos que hayas contestado a esta encuesta.  Ten en cuenta que los cuestionarios 

incompletos no podrán tenerse en cuenta para los resultados que se publiquen de esta 

encuesta, por favor revisa que has contestado todos los campos obligatorios. 
Para finalizar, solo necesitamos que respondas a una última pregunta. Muchas gracias por tu 

colaboración. 
Declaro que los datos  que he respondido son los que yo puedo ofrecer desde mi experiencia como enfermera y que
es la única vez que relleno esta encuesta. 

Confirmo que he tratado de responder a las preguntas aportando la información que yo puedo ofrecer desde
mi experiencia como enfermera y que es la única vez que respondo esta encuesta.
No lo puedo confirmar (los datos de TÚ cuestionario NO SE INCLUIRÁN EN LOS RESULTADOS DE ESTA
ENCUESTA) 





En el presente informe se recogen las conclusiones más relevantes del análisis 

realizado con las más de 55.000 respuestas de enfermeras que se encontraban 

trabajando en España en mayo de 2024. 

Se han analizado sus características sociodemográfcas, formativas, laborales, 

sobre su futuro laboral (intención de abandono y jubilaciones), necesidades 

percibidas actuales y futuras de la demanda de las enfermeras, así como sus 

prioridades, opiniones y sugerencias, datos relativos a su último turno y sus 

opiniones y percepciones sobre la calidad y seguridad del paciente. 

A nivel formativo se destaca que un 34,9% de las enfermeras disponían al menos 

de una titulación de grado máster y el 22,3% disponían de un título de formación 

sanitaria especializada. Sin embargo, estos porcentajes no se ven refejados a nivel 

laboral donde, del total de enfermeras con titulación de especialista, únicamente 

el 34,5% manifestaron estar contratadas en puestos acorde a su titulación. 

Se han hallado algunos datos preocupantes tales como que el 39,4% de las 

enfermeras españolas se ha planteado alguna vez abandonar la profesión en los 

próximos 10 años fundamentalmente por motivos profesionales o que el 55,2% 

considera que no hay sufciente personal en su lugar de trabajo para garantizar 

unos cuidados de calidad. 

Por último, las enfermeras españolas han identifcado de manera prioritaria el 

establecimiento y evaluación de un modelo de competencias acompañado de 

un plan de formación estandarizado para todo el SNS como la prioridad más 

destacada (71,4%). 

 GOBIERNO MINISTERIO 
DE ESPAÑA DE SANIDAD 

 

 

www.sanidad.gob.es

https://www.sanidad.gob.es/
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