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Prologo

Este informe recoge los datos méds relevantes de una encuesta realizada junto con el Ins-
tituto de Salud Carlos III con el fin de elaborar un estudio de andlisis de la realidad de
la situacién enfermera. El documento aborda temas como la formaciéon académica, las
condiciones profesionales actuales y las expectativas de futuro. Ademads, se identifican las
principales necesidades y prioridades del colectivo, incluyendo sus valoraciones sobre el
entorno laboral, los desafios profesionales y las dreas que necesitan mejoras.

Dicha encuesta se elabord en la plataforma Redcap® y fue gracias a la colabora-
cién de los miembros que conforman el Comité de Cuidados en Salud del Ministerio de
Sanidad, asi como a través de los canales de difusién 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 numero final de respuestas validas para el andlisis fue de 55.711 (ver apar-
tado 1) Distribucién de la encuesta.

La elaboracion de este informe viene a complementar el informe Situacién actual y
estimacion de la necesidad de enfermeras en Espaiia 2024 'y el Marco Estratégico para los
Cuidados de Enfermeria que estd desarrollando el Comité de Cuidados del ministerio,
en linea con el compromiso del Ministerio de Sanidad por mejorar la planificacion de las
necesidades de enfermeras de acuerdo a las necesidades de cuidados de la poblacidn, ga-
rantizando los mejores estindares de calidad y seguridad.

Este informe presenta el andlisis descriptivo de los resultados de la encuesta y se es-
tructura como sigue: 1) Distribucion de la encuesta; 2) Caracteristicas sociodemogréficas;
3) Caracteristicas formativas; 4) Caracteristicas laborales; 5) Futuro laboral de la enfer-
meria en Espafa; 6) Necesidades actuales y futuras de la demanda de las enfermeras; 7)
Prioridades, opiniones y sugerencias de las enfermeras; 8) Datos relativos al dltimo turno
realizado por las enfermeras; 9) Datos relativos a los pacientes atendidos en el tltimo
turno de trabajo; 10) Opiniones y percepciones sobre la calidad y seguridad del paciente.
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1. Distribucion 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 confirmaron su participacién
voluntaria. De las 55.869 enfermeras que respondieron hubo 158 (0,3%) enfermeras que
respondieron negativamente a la declaracion de veracidad. 55.711 respuestas cumplieron
con los requisitos de inclusién (confirmacion de participacién voluntaria y declaracién de
veracidad). Por lo tanto, el nimero final de respuestas para el anélisis fue de 55.711.

Figura 1. Flujo de respuestas al cuestionario.

Respuestas Respuestas

@@ totales — a0oll vélidas
N =56.072 N =55.711

A continuacién, se presentaran los datos que incluyen el nimero de respuestas posibles (N,,),
correspondiente al total de respuestas vélidas después del proceso de limpieza de datos, de las
enfermeras aptas para responder cada pregunta. Ademds, se incluird el niimero de respuestas
reales (N,), que representa las respuestas efectivamente proporcionadas por las enfermeras,
considerando que algunas abandonaron la encuesta en el transcurso de su realizacion.

1.1. Fuente por la que accedieron a la encuesta

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

1.2. Distribucion territorial de las respuestas

Enrelacion con la distribucion territorial de las respuestas, el N, continud siendo de 55.711,
pero el N, fue solo de 46.610. Adicionalmente, se calculd la tasa de respuesta considerando
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el numero de enfermeras colegiadas y el total de respuestas obtenidas, tanto a nivel nacio-
nal para el conjunto de Espafia como desglosado por cada CC. AA.

A nivel nacional, se registré una tasa de respuesta del 15,4%. Entre las CC. AA., Aragén
destacé con la mayor participacion (27,6%), seguido de Navarra (25,2%). Las CC. AA.
con una representacion entre el 15% y el 20% fueron: Comunidad de Madrid (18,7%),
Galicia (18,7%), Ceuta (18,1%), Islas Baleares (17,8%), Castilla y Ledn (16,5%), Casti-
lla-LLa Mancha (15,4%), Pais Vasco (15%) y Asturias (14,6%). Por debajo del 15% se en-
contraron Andalucia (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-
taluna (12,1%). Para mas informacion véase Anexo, Tabla 2.

La Figura 2 presenta la tasa de respuestas por provincias. Solo Zaragoza supero 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: Alava y Lugo (21%); Madrid y Palencia (19%); Albacete, Valladolid, Burgos, Ceuta
e Islas Baleares (18%); Granada, Cérdoba, Almeria, Huesca, Teruel, Salamanca, Zamora,
Segovia y Gerona (17%); y Soria, A Coruna, 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. Distribucion territorial por provincias de las respuestas a la encuesta segun Provincia.

15,9%

21,0%

g
”

16,8%

14,4% s 18,7%
P o
O
W -
Tasa de respuesta (%)

Q 12,0% ﬂ e 30-35
ve S5 -

16,3%

20-25
15-20
10-15
5-10
0-5
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2. Caracteristicas sociodemograficas

Se llevo a cabo un anélisis de las caracteristicas sociodemogréficas 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 caracteristicas sociodemograficas se encuentran en el Anexo, Tabla 3.

2.2.Edad

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

El grupo con mayor representacion fue el de enfermeras de 26 a 35 afios, que consti-
tuy6 el 35% del total, seguido por el grupo de 36 a 45 afios (25,3%),46 a 55 anos (19,7%)
y 56 a 65 afios (10,5%). Los demads grupos etarios presentaron porcentajes inferiores al
10%. Para mas detalles, véase el Anexo, Tabla 3.

Figura 3. Distribucion de la edad.

% ) ) o)

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

26 a 35 afios 36 a 45 afnos 46 a 55 afos 56 a 65 anos
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3. Caracteristicas formativas

A continuacidn, se presenta la formacion académica de las enfermeras que participaron
en la encuesta. Las opciones de respuesta incluyeron Enfermera Diplomada, Graduada,
Especialista, Master, Doctorado y Otras, con la posibilidad de seleccionar mdltiples op-
ciones (Figura 4).

Del total (N, = 46.610), el 36,7% eran diplomadas y el 63,3% graduadas. Ademas, el
34,9% habia completado, al menos, un master, el 22,3% una especialidad, y el 1,9% alcan-
76 el nivel de doctorado.

Figura 4. Caracteristicas formativas.
Porcentaje de enfermeras
(Nr = 46.610)
63,3%
36,7% 34,9%
22,3%
1,9%
Nivel de estudios
Diplomadas Graduadas Méster Especialidad Doctorado

3.1. Caracteristicas formativas segun género

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

Figura 5. Caracteristicas formativas seguin género.
Porcentaje
16% 8%
V‘—\
Enfermeras Enfermeros Especializacién  Especializacion Méster de Méster de Doctorado de Doctorado de
Graduadas Graduados de Enfermeras  de Enfermeros Enfermeras Enfermeros Enfermeras Enfermeros
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3.2. Caracteristicas formativas por edad

¢ Diplomatura: fue el més frecuente entre las enfermeras mayores de 35 afios, au-
mentando su proporcién con la edad. Represent6 el 52,9% en el grupo de 36-45
afos, el 74,3% en 46-55 afios, el 77,6% en 56-65 afos y el 72,9% en las mayores de
65 afios.

¢ Grado: en contraposicion a lo que ocurre con las diplomadas, el 100% de las meno-
res de 25 anos y el 99,9% de 26-35 afios tenian esta titulacion. En el grupo de 36-45
afios, el porcentaje fue del 47 %, mientras que en el grupo de 56-65 afios se observo
la menor proporcién, con un 22,4%.

¢ Especialidad: las enfermeras mayores de 65 afios presentaron el mayor porcentaje
de especializacion, con un 39,8% con esta formacion, seguidas por el grupo de
56-65 afios, donde el 36,8% poseia una especialidad. En contraste, la menor fre-
cuencia se observo entre las menores de 25 afios, con solo un 5%.

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

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

3.3. Distribucion 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 formacion. La mayor proporcion se con-
centré en las siguientes CC. AA.: Comunidad de Madrid (16,3%) y Andalucia (15,9%),
seguidas de Catalufia (12,7%). Entre el 5% y el 10% de las enfermeras procedian de uni-
versidades ubicadas en las siguientes comunidades auténomas: Castilla y Ledn (8,9%), Co-
munidad Valenciana (7,8%), Galicia (5,8%), Aragén (5%) y Castilla-La Mancha (4,5%).
Menos del 5% se graduaron en universidades de Navarra, Pais Vasco, Extremadura, Mur-
cia, Canarias, Asturias, Illes Balears, Ceuta y La Rioja, mientras que el 0,6% completo sus
estudios en instituciones de otros paises. En detalle, las provincias mdas destacadas fueron:
Madrid (16%), Barcelona (10%), Valencia (5%), Zaragoza, Navarra y Sevilla (4% ); A Co-
runa y Almeria (3% ); Asturias, Murcia, Las Palmas, Salamanca, Valladolid y Vizcaya (2%).
Para mas informacidn, consulte la Figura 6.
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Figura 6. Distribucion territorial por provincias donde las enfermeras encuestadas obtuvieron
su titulacién.
T ‘ v Tasa de titulos en Enfermeria (%)
y o } e . 15-20
< O 04% 10-15
1,8%

5-10
1-5
0-1

3.4. Enfermeras con formacion de especialista

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

3.4.1. Distribucion territorial atendiendo a lugar de trabajo

Segun el porcentaje de enfermeras especialistas, se pueden observar tres grupos entre las
CC. AA. (Figura 7):
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Figura 7. Distribucion territorial de las enfermeras especialistas.
Asturias 31,3%
Castilla y Ledn 27,9%
Extremadura 27,9%
La Rioja 27,0%
Castilla-La Mancha 24,5%
Islas Baleares 23,4%
Murcia 24,2%
Cantabria 23,3%
Catalufa 22,2%
Comunidad de Madrid 22,3%
Aragén 22,2%
Pais Vasco 21,9%
Galicia 21,5%
Navarra 22,0%
Canarias 21,3%
Andalucia 19,9%
Comunidad Valenciana 17,3%
Ceuta 15,1%
Melilla 8,6%

* 25% o superior: Asturias (31,3%), Castilla y Leén (27,9% ), Extremadura (27,9%)
y La Rioja (27%).

16 SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024



e Entre 20-25%: Castilla-La Mancha (24,5%), Islas Baleares (23,4%), Murcia
(24,2%), Cantabria (23,3%), Cataluiia (22,2%), Comunidad de Madrid (22,3%),
Aragon (22,2%), Pais Vasco (21,9%), Galicia (21,5%), Navarra (22%) y Canarias
(21,3%).

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

3.4.2. Distribucion territorial por tipo de especialidad

Se analiz6 la distribucion de las siete especialidades de enfermeria por CC. AA., conside-
rando el total de respuestas y el nimero 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 Le6n, La Rioja, Extremadura, Murcia, Castilla-La Man-
cha, Cantabria, Galicia, Islas Baleares, Aragén y Catalufia. Mientras que en las comuni-
dades con un porcentaje inferior al 10%, se incluyen: Canarias, Comunidad de Madrid,
Andalucia, Navarra, Comunidad Valenciana, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.

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

Enfermeras Especialistas en médico-quirtirgicos (MQX). Solo en Andalucia y Canta-
bria hay mds 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-Ginecolégica/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 Pais Vasco; un 4% en Andalucia, Aragén, Casti-
lla-La Mancha, Cataluna, 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 Pedidtrica (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 Andalucia, Cantabria, Catalufia, Ceuta, Illes Balears y Pais Vasco; un
3% en Aragén, Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, 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 Pais Vasco, seguido por un 3% en Aragoén, 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 Pais Vasco;
un 2% en Andalucia, Aragon, Asturias, Comunidad de Madrid, Extremadura, Navarra y
Murcia;y un 1% en Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Galicia, Illes Balears y Canarias.
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Figura 8. Distribucion de las enfermeras tituladas como especialistas segun tipo de
especialidad.
FYC GER MAT MQX
Espafia 9,4% 6% 4% D,4%
Andalucia 76% 0,8% 4,3% 1)1%
Aragén o 10,3% 5% 3,7% b,2%
Principado de Asturias 7% 27% 5/8% 0,5%
Cantabria 4 11,5% 21% 2/5% 1%
Castilla-La Mancha 4 121% 2,8% 41% 0/1%
Castillay Ledn 14,8% 372% 4,2% 0/1%
Catalufia 4 9,7% 5% % 0/6%
Ceuta - =28% 3,8%
Comunidad de Madrid - 8% 5% 372% D,2%
Comunidad Valenciana 72% 0,8% 1% 0,5%
Extremadura 4 13,4% 2/8% 6% 0,5%
Galicia 11,4% 1% 3,3%
Islas Baleares 10,3% 8% 2% b,2%
Canarias - 971% 0% 49% D,2%
La Rioja 4 14,2% 3,7% 1,9%
Melilla 4 =255% 4,9%
Region Foral de Navarra 73% 3,5% 32% D,3%
Pais Vasco 5/8% 2,1% 4,6% 0,5%
Regién de Murcia 12,3% 3% 2)9% D,2%
T T T T
PED SM TRA 0 5 10 15
Espafia 3,9% 2,4% 6%
Andalucia 4 3,8% 22% 5%
Aragén - w8y 28% 1,9%
Principado de Asturias 4 mape% 31% 6%
Cantabria 3)8% 79% 3%
Castilla-La Mancha 4 3% 2,4% 12%
Castillay Le6n - mm3sy 21% 1,4%
Catalufia 35% 21% 3%
Ceuta 3,8% 09% 4,7%
Comunidad de Madrid 4 6,4% 6% 7%
Comunidad Valenciana - 3% 5% 1J1%
Extremadura 4 =% 28% 2%
Galicia 4 m=3a% 8% 1,3%
Islas Baleares 3759 3% 1%
Canarias 3,3% 4% 11%
La Rioja 3% 3,4% 3%
Melilla 4 =255%
Region Foral de Navarra 3,4% 2,6% 2,4%
Pais Vasco 3,5% 375% 27%
Regién de Murcia 4 4,9% 27% 2%
T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 0 5 10 15 0 5 10 15

3.5. Enfermeras con formacion de Master

Es importante destacar que el porcentaje total puede superar el 100%, ya que las enfer-
meras pueden haber obtenido mds de un titulo de méster.

El1 59,5% de las enfermeras encuestadas habia realizado un master propio, el 59,4%
habia completado un master oficial, y el 3,5% habia obtenido otro tipo de master no es-
pecificado. Segin el género, el 58,9% de las mujeres y el 62,1 % de los hombres indicaron
haber realizado un master propio, mientras que el 60% de las mujeres y el 59% de los
hombres habian completado un maéster oficial.
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3.6. Enfermeras con grado de Doctora

En este apartado, cabe sefialar que algunas enfermeras pueden haber obtenido mas de un
titulo de doctorado.

El 1,9% del total de las enfermeras indic6 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. Caracteristicas laborales

A continuacion, se presentan las caracteristicas laborales de las enfermeras. En respuesta
a la pregunta sobre su situacion 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 titulacién de especialista. Un 3,6%
estan contratadas para tareas de gestion, 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 estdn jubiladas. Menos del
1% se dedica a la docencia, la investigacion, trabaja en instituciones de toma de decisiones
politicas o profesionales, o estd liberada por organizaciones sindicales, corporativas o tra-
baja de forma auténoma.

4.1. Segun 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 segin tipo de contrato (fijo/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 fijo o interino y el 25,5% tiene un contrato temporal. Por género,
el 50% de las enfermeras cuentan con un contrato fijo o interino y el 25,4% con un
contrato temporal, mientras que el 50,6% de los enfermeros tienen contrato fijo 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 fijo
o interino y un 2,1% con contrato temporal. Por género, el 7,6% de las enferme-
ras tiene un contrato fijo, mientras que el 2,2% tiene un contrato temporal. En el
caso de los enfermeros, el 6,4% tiene un contrato fijo 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-
sicion. En cuanto al tipo de contrato, el 80,1% de las gestoras tienen un contrato
fijo, frente al 19,9% con contrato temporal. Entre las mujeres en el rol de gestora,
el 82,4% tienen un contrato fijo y el 17,6% tienen un contrato temporal. En los
hombres, el 70,1 % tienen contrato fijo 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/jubilacién 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. Segun grupos de edad

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

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

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

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

¢ EIR: es mds comtn en el grupo de <25 afios (17%).

¢ Plaza vinculada: el porcentaje mas alto se da en el grupo de 56-65 afios (3,4%).

e Docente universitaria: el grupo con el mayor porcentaje (1,2%) es el de 46-65 anos.

* Sin contrato/jubilacion: el 54% de las personas mayores de 65 afios y el 10,4% de
menores de 25 afios se encuentran en esta situacion.

4.3. Segun nivel de formacion

Considerando el nivel de formacién, el analisis del estado laboral de las enfermeras reveld
las siguientes cifras:

* Especialistas: del total de enfermeras con titulacién de especialista (N, = 10.370),
el 50,3% indic6 que tenia un contrato como enfermera generalista (de los cuales el
42,2% eran contratos fijos) y el 34,5% tenia contrato como especialista (siendo el
26,8% de estos contratos fijos).

® Master: el 74,3% de las enfermeras con master trabajaban como generalistas (de

las cuales el 48,2% tenia un contrato fijo) y el 10% como especialistas.

¢ Doctorado: el 39,2% de las enfermeras con doctorado trabajaban como generalis-

tas (de las cuales el 33,9% tenia un contrato fijo), el 26,7% en el ambito docente
universitario, el 10,9% como especialistas (con un 10% de estos contratos fijos) y
el 9,1% en roles de gestion.

El puesto de generalista fue el mas comun en todas las categorias de formacion, sien-
do especialmente alto entre las enfermeras con maéster (74,3%), seguido por las especia-
listas (50,3%). Las profesionales con master tuvieron el mayor porcentaje de contratos
fijos 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 titulacion (34,5%). La docencia y la gestion fueron mas 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 master (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 correspondi6 a aquellas con formacion
de especialista (0,2%), una tendencia que también se observé en el grupo EIR (4,4%).
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Finalmente, las enfermeras auténomas o con actividad propia predominaban entre las de
formacion de doctorado (0,3%).

4.4. Segun distribucion territorial

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

e Generalistas: Cantabria (85,6%), La Rioja (82,3%) y Castilla y Le6n (80,7%).

e Especialistas: Cataluna (14,4%), Asturias (14,1%), Pais Vasco (12,2%), Galicia
(11,2%) y Extremadura (10,3%).

e Gestora: Illes Balears (5,6%), Cataluiia (5,1%), Navarra (4,8%), Ceuta (4,7%),
Asturias (4,3%), Pais Vasco (4,1%) y Cantabria (4%).

* Docente universitaria: Melilla (2,5%), Navarra (1,3%) Ceuta (1,9%), Andalucia
(0,9%), Cataluna (0,8%) y Comunidad Valenciana (0,8%).

e Docente no universitaria: La Rioja (0,8%), Comunidad de Madrid (0,3%), Cana-
rias (0,3%) y Pais Vasco (0,3%).

e Plaza vinculada: La Rioja (3,8%), Cataluiia (3,2%), Andalucia (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%).

e Instituciones de decisiones politicas 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%).

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

¢ EIR: Extremadura (6,9% ), Murcia (6%), 4,5% en Castilla-La Mancha y Castilla y
Leon, Asturias (4,4%), Ceuta (3,8%), Andalucia (3,7%) y Cataluna (3,4%).

e Autonoma: Murcia (0,4%), 0,3% en Islas Baleares y Aragén, 0,2% en Cantabria,
Cataluiia, Canarias, Comunidad de Madrid y Navarra.

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

4.5. Ambito de trabajo de las enfermeras: rural o
urbano

En cuanto a cémo se distribuian las enfermeras que habian respondido a la encuesta segin
el &mbito territorial, la zona urbana fue la mds comun, 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 dreas
0 en ambos dmbitos.
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4.6. Contratacion de especialistas

Del total de enfermeras con titulacion de especialista, el 34,5% indic6é 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. Distribucion porcentual por especialidad.

MAT SM TRA PED MQXx FYC GRT

4.7. Distribucion de roles

Se les pregunto6 a las enfermeras sobre la distribucién de las tareas que desempeifian en
su jornada laboral, especificando el tiempo habitual que dedican a cada uno de los roles
definidos (asistencial, gestor, docente e investigador) en términos de porcentaje. La distri-
bucién de los roles en la encuesta se presenta mediante la mediana, junto con los percen-
tiles 25y 75.

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

4.7.1. Segun género
La distribucion del tiempo laboral entre enfermeras segiin género revela que, tanto muje-

res como hombres, dedican la mayor parte de su tiempo al rol asistencial (80% ). Las muje-
res destinan ligeramente mads 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 gestion e investigacion ocupan un porcentaje
minimo del tiempo laboral en ambos géneros.

4.7.2. Segun grupos de edad

Elrol asistencial experimenta una ligera disminucion en los grupos de mayor edad (Figura
10). Las enfermeras menores de 25 afios dedican, segtin la mediana, el 90% [75;100] de su
tiempo a este rol, mientras que en el grupo de 55-65 afios desciende al 80% [60; 95] y en
las mayores de 65 afios al 70% [20; 85]. En cuanto al rol gestor, su participacién es minima
en las enfermeras menores de 25 afos (0% [0; 10]), pero aumenta gradualmente con la
edad, alcanzando un 10% [0; 25] en las mayores de 65 afios. El rol docente muestra una
distribucion mds 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 mas
joven y un 10% [5;25] en los grupos de mayor edad. Por ultimo, el rol investigador es bajo
en todos los grupos, con un pequefio aumento en el grupo de mayores de 65 afios, alcan-
zando un 5% [0; 10].

Figura 10. Distribucion de roles segtn la edad.

4.7.3. Distribucion 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 Andalucia y Cataluiia, este porcentaje alcanza el 90%.

La dedicacién al rol gestor es baja en todas las regiones. En Andalucia, Cataluiia,
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 Le6n, 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 varia entre un 5% y un
10% en la mayoria de las CC. AA., con un promedio nacional del 8%. Por udltimo, Castilla
y Ledn destaca como la inica 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 gestion sefialaron que destinan el 80% [70%; 90%] de su tiempo a este rol,
mientras que dedican un 10% [0%; 10%] a actividades docentes.

En el ambito 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
investigacion (25% [15%;40%]) y la gestion (10% [0%;30%]).

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

4.8. Caracteristicas de la institucion de contratacion

Se solicit6 a las enfermeras que respondieran preguntas sobre las instituciones donde rea-
lizan mayoritariamente su jornada laboral. Estas preguntas fueron dirigidas tinicamente a
las enfermeras que indicaron no estar jubiladas (N, = 45.039).

La mayor parte de las enfermeras encuestadas (34,4%) trabaja en instituciones de
media o corta estancia, siendo este el entorno mds comun 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 &mbito 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 &mbito de
la investigacion, destaca la dedicacion de las enfermeras en centros de investigacién en
salud (49,6%).
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4.8.1. Tipo y tamafio de la institucion

La Tabla 5 del Anexo presenta un desglose de los tipos y tamaifios de las instituciones
hospitalarias. La mayoria de las enfermeras encuestadas (79,7%) desempeifian 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 toxicomanias
(1,6%),y un 5,3% en otros centros con internamiento.

En cuanto al tamafo de las instituciones, mas de un tercio de las enfermeras (33,9%)
trabaja en hospitales grandes con 750 camas o maés. Las instituciones de tamafio 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 pequefios con menos de 150 camas.

4.9. Dependencia funcional de la institucion

La mayoria de las enfermeras (70,6%) trabajan en servicios o institutos de salud de las
CC. AA. Un 6,3% est4d empleado en instituciones privadas, mientras que el 4,1% traba-
ja en instituciones publicas gestionadas de forma privada. Otros tipos de dependencias,
como la Administraciéon General del Estado (2,8%) y otras dependencias autonémicas
(5,3%), se representan en menor proporcion.
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5. Futuro laboral de la enfermeria en
Espana

En este apartado se recopilo la opinidn de las enfermeras sobre el futuro de la enfermeria
en Espafia, proporcionando informacion relevante acerca de las perspectivas laborales de
las enfermeras en el pais.

5.1. Intencidn de abandonar

En primer lugar, se analiz6 la intencién de las enfermeras sobre su permanencia en la
profesion. E139,4% de las enfermeras indicé que planea abandonar la profesion en algin
momento dentro de los préximos 10 afios. Entre quienes tienen esta intencion (Figura 11),
el 16,9% prevé hacerlo en los préximos 2 afios, un 3,8% dentro de 3 afios, mientras que un
9,3% y un 9,4% planean abandonarla en un plazo de 5 y 10 afios, respectivamente.

Figura 11. Distribucion de los abandonos de la profesion por pare de las enfermeras en los
préximos 10 anos.
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En relacion con las razones para abandonar la profesion, el 92,7% de las enfermeras se-
fialé motivos profesionales como la principal causa, mientras que un 62,4% indic6 pro-
blemas de salud fisica o mental. Finalmente, un 10,6% mencioné otras razones menos
especificadas para su decision de dejar la profesion.

5.1.1. Segun género

Los datos sobre la intencidén de abandonar la profesion de enfermeria en los proximos afios,
desglosados por género, muestran que, entre las enfermeras, un 20,2% planea dejar la pro-
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fesién en los proximos 3 afios, un 9% en los proximos 5 afios y un 9,3% dentro de los proxi-
mos 10 afios. En el caso de los enfermeros, un 22,9% planea abandonar la profesion en los
proximos 3 afios, un 10,9% en los préximos S afios y un 9,9% dentro de los préximos 10 afos.

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 fisica o mental fueron sefialados por el 64,1% de las mujeres y el 55,4% de los hom-
bres. Por tultimo, “otras causas” fueron indicadas por el 9,7% de las mujeres y el 13,5% de
los hombres.

5.1.2. Segun grupos de edad

El porcentaje de enfermeras que planea abandonar la profesion en los préximos 3 afios
varia segun el grupo etario: un 14% entre las menores de 25 afios, un 23,6% entre las de 26
a 35 afnos, un 19,8% entre las de 35 a 45 afos, un 14% entre las de 45 a 55 afios, un 30,1 %
entre las de 55 a 65 afios y un 41,1% entre las mayores de 65 afios.

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

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

Figura 12. Intencion de abandonar la profesion previstas en los proximos anos segun grupos
etarios.
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5.1.3. Segun puesto laboral

El 21,1% de los generalistas y el 18,7% de los especialistas tienen la intencién de aban-
donar la profesion en los proximos 3 afos. En los proximos 5 afios, esta proporcion es del
9,7% entre los generalistas y del 8,7% entre los especialistas. En un horizonte de 10 afios,
un 9,5% de los generalistas y un 9,7% de los especialistas planean dejar la profesion (Fi-
gura 13).

En otras categorias profesionales, el 19,6% prevé abandonar la profesién en los
préximos 3 afios, el 7,4% en los proximos S afios y el 8,7% en los préoximos 10 afios.

Figura 13. Intencién de abandonar la profesion previstas en los préximos afios segun puesto
actual.

Generalista ~ 59,7%

Especialista ~

62,9%

Otras ~ 64,4%

o ©
B ~

100 -

0
N

Respuestas (%)

No, hoy en dia no tengo pensado abandonar la profesion . Si, en los proximos 5 afos

Si, en los préximos 10 afios . Si, en los préximos 3 afios

5.1.4. Segun distribucion territorial

A nivel nacional, el 39,3% de las enfermeras se han planteado abandonar la profesion. La
Comunidad de Madrid (47,2%), Canarias (47,0% ), Cataluiia (44,1%) y Galicia (40,0%)
son las regiones que muestran una mayor intencién de abandonar la profesion. 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 proporcién de pro-
fesionales que consideran abandonar la profesion en los proximos 2 afios, con un 21,1%.
En un plazo de 5 afios, Canarias destaca con la tasa més alta, alcanzando el 11,7%. En un
horizonte de 10 afios, las CC. AA. con mayor intencion de abandono son las Islas Canarias
(12,1%), Cataluia (11%), la Comunidad de Madrid (10,5%) y Ceuta (10,4%).

Si consideramos las tasas de abandono a 3,5 y 10 afios, las mds bajas se encuentran
en Ceuta para los préximos 2 afios (8,5%) y 3 afios (0,9%), seguidas por Extremadura y
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La Rioja, ambas con un 1,9% en 3 afios. A los 5 afios, las tasas mds bajas corresponden a
Ceuta (3,8%),Melilla (6,3%) y Navarra (6,6% ). Finalmente, para los proximos 10 afios, las
tasas mas 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 auténomas, con porcentajes que oscilan entre el 76% y el 95%. Sin
embargo, Castilla y Le6n es la inica comunidad donde las razones principales no son las
profesionales, sino las relacionadas con la salud fisica o mental (59,9% frente a 38,1%).

En lo que respecta a otras causas que influyen en la decision de abandonar la pro-
fesion, 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 enfermeria es el andlisis de
las jubilaciones. Para este andlisis, se consideraron unicamente las respuestas de las enfer-
meras de 45 afios o mds (N, = 14.269).

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

5.2.1. Segun género

El139,8% de las enfermeras de 45 afios o més, en comparaciéon con el 43,4% de los enfer-
meros, manifestaron su intencién de jubilarse en los préximos 10 afios. Entre las mujeres,
los afios mds considerados para su jubilacion fueron 2034 y 2030, mientras que, entre los
hombres, destacaron 2034 y 2025.

5.2.2. Segun grupos de edad

El111,5% de las enfermeras de entre 45 y 55 afios manifesto su intencién de jubilarse en los
préximos afios, destacando el afio 2034, cuando el 74,7% alcanzaria la edad de jubilacion.
Ademas, un 8,2% espera retirarse previamente durante los préximos 5 afos. En el grupo
de 55 a 65 afios, el 93,8% planea jubilarse, con mayores concentraciones en los afios 2030,
2029,2027 y 2025. Por ultimo, el 60,8% de las enfermeras mayores de 65 afios indicd su in-
tencion de jubilarse, con un 75% destacando el afio 2025. Sin embargo, un 15,9% de estas
enfermeras no consideran jubilarse a lo largo de este periodo de 10 afios.
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5.2.3. Segun puesto laboral

El139,1% de las enfermeras generalistas y el 42,9% de las especialistas tienen previsto ju-
bilarse en los proximos afios. Entre las generalistas, los aflos mds sefialados para su jubila-
cién fueron 2034 (22,0%) y 2030 (11,9%). Por su parte, las especialistas mencionaron con
mayor frecuencia los anos 2034 (20,1%) y 2025 (11,5%). En términos generales, un 56,8 %
de las enfermeras especialistas prevé retirarse en los préximos 5 afios, frente al 54,3% de
las generalistas.

5.2.4. Segun distribucion territorial

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

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

Otro ano relevante es 2030, con un porcentaje nacional del 11,3%. Las comunida-
des auténomas 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%), Aragén y Pais 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 analisis sobre las necesidades actuales y futuras percibidas por
las enfermeras. La demanda actual se clasifica en tres estados: déficit mayor al 10%, equi-
librio o superavit mayor al 10%. Por otro lado, la demanda futura se define segtin cinco
categorias: 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 especificas de las enfermeras generalistas y especialistas.

6.1. Necesidad actual

E191,6% del total de participantes, el 92% de las generalistas y el 90,8% de las especia-
listas consideran que existe un déficit significativo 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

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

32

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-
tificé un superavit superior al 10,6%, una cifra idéntica a la opinién de las genera-
listas (10,6% ), mientras que las especialistas reportaron un 8,4%.

GRT:ninguno de los grupos destacé otros escenarios, como superavit o equilibrio,
de manera significativa.

MQX: en la muestra total de enfermeras, el 14,5% considerd que existe un equili-
brio en las necesidades actuales del drea de enfermeria 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 indicé 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 percepcion de superdvit en esta especialidad, el 11,9% del total y de
las generalistas lo sefialaron, en comparacion 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: El111,3% 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 comparacion con el 9,8% de las especialistas. Una tendencia
similar se observo respecto al estado de superdvit, 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 enfermeria en
los proximos 15 afios. El 77% de la muestra total y de las generalistas considera que la
demanda de profesionales aumentara (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 percepcién de cada grupo

en relacion con las distintas especialidades de enfermeria. 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 comparacion 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.

Aligual que en el andlisis 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:aligual que en el caso de la necesidad actual, ninguno de los otros escenarios
superd el 10%. Sin embargo, el 8,3% de las enfermeras generalistas y el 6,7% de las
especialistas sefialaron que la especialidad de GRT se encuentra en un escenario
de necesidad decreciente.
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e MQOX: el 14% del total de enfermeras considera que la necesidad serd estable,
aunque con una ligera tendencia al aumento (estable/creciente). Este porcentaje
se mantiene practicamente igual entre las generalistas (13,9%) y las especialistas
(14%).

e MAT: el 18,2% del total de enfermeras y el 18,7% de las generalistas consideran
que la necesidad en la especialidad de MAT sera estable. En el caso de las espe-
cialistas, solo un 9,4% opina que esta especialidad se mantendrd en un estado de
estabilidad en los proximos 15 afios. Sin embargo, un 12,6% de las especialistas
cree que, aunque estable, la necesidad tendera 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 atencién que un 10,2% de las
especialistas predicen que la demanda de la especialidad MAT disminuird en los
proximos afos.

e 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 serd estable o que aumentaré 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 mantendré estable, sin tendencia al au-
mento, en comparacion con el 12,7% de las especialistas.

* SM: en general, el 10,1% de las enfermeras cree que esta especialidad tendrd 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%.

e TRA: el 19,6% del total de enfermeras y de las generalistas considera que la
especialidad de TRA tendrd una demanda estable en los préximos afios, en com-
paracion con el 17,2% de las especialistas. Ademads, 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, tenderd a un ligero crecimiento (estado estable/
creciente).

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

Para la transformacion cuantitativa de las respuestas a la encuesta, siguiendo la meto-
dologia utilizada en el Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035, 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 Enfermeria en general se ha considerado con un alto
grado de déficit (mayor de 95% de necesidad actual). Ademas, la distribucion del resto
de los valores de IA en el diagrama muestra que todas las especialidades tienen indices
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

34 SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024


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

(83%) Y SM (83%) las que se perciben con una mayor necesidad actual. En cuanto a la
IF, de nuevo todas las categorias se perciben como con una demanda mayor del 70%. La
Enfermeria sigue percibiéndose con una elevada demanda (86%), seguida de cerca de las

especialidades de GRT, SM y FYC (82-83%).

Figura 14. Opinion sobre la necesidad actual y futura de la enfermeria en Espaina para las
enfermeras que han respondido la encuesta.
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Figura 15. Opinion sobre la necesidad actual y futura de la enfermeria en Espaia para las
enfermeras que trabajan como generalistas (A) y especialistas (B) y que han respondido la
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En la Figura 15 se muestra la misma informacidn relativa a necesidad actual y futura,
pero en esta ocasién estratificando los resultados de acuerdo con si la respuesta venia
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 comparacion con las
generalistas.
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7. Prioridades, opiniones y sugerencias
de las enfermeras

Al respecto de cudles fueron las prioridades de las enfermeras encuestadas, se les solicitd
que clasificaran varios &mbitos de interés para su profesion en una escala del 0 al 10, clasi-
ficandolas en “muy importantes” (orden que iba de 1% a 3* posicion), “importancia media”
(desde la 4* a 7% posicion) o “importancia baja” (desde la 8* a 10* posicion). 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 Enfermeria de Practica
Avanzada.

¢ Promocionar modelos de Préctica Clinica Basada en la Evidencia y en los resulta-
dos de la investigacion en cuidados.

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

e 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-
racion.

¢ La reclasificacion de las plazas de enfermeria dentro de la funcién publica y la
aprobacion del nuevo Estatuto Marco.

¢ Que se creen plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulacion y aumen-
tar su nimero a medida que mas enfermeras se vayan formando.

® Mejorar los sistemas de seleccidon y contratacion empleando criterios homogéneos
y que tengan en cuenta la experiencia laboral, asi como la formacién postgrado/
continuada.

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

e Los cambios en la Ley de Ordenacion Profesional que permitan el completo desa-
rrollo de la profesion.

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 consideré priori-
tario el establecimiento y la evaluacion de un modelo de desarrollo de competencias
acompainado de un plan de formacion estandarizado para todo el SNS. En contraste,
solo un 10,3% lo clasific6 entre las posiciones de menor importancia (del 8 al 10).

2. Enfermeria de prdctica avanzada: el 69,3% destacé la importancia de avanzar hacia
un modelo marco de enfermeria de prictica avanzada, que permitiria a las enfer-
meras asumir responsabilidades mds auténomas y especializadas, mejorando asi la
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calidad de la atencién a los pacientes. Un 11,3% consider6 esta cuestion como una
de menor importancia dentro del &mbito profesional.

3. Prdctica clinica basada en la evidencia: el 57,5% de las enfermeras considero la
promocion de la practica clinica basada en la evidencia como una prioridad impor-
tante. Por otro lado, el 14,8% la situé entre las posiciones de menor importancia
(del 8 al 10).

4. Mejorar el liderazgo: el 57% de las enfermeras reconocié que la mejorar en el
liderazgo profesional a nivel local, nacional e internacional era una prioridad de
méxima importancia. Esto incluye la necesidad de introducir cambios legislativos
que permitan una mayor presencia de las enfermeras en posiciones de liderazgo
y amplien su 4mbito de actuacién. Por otro lado, el liderazgo esta 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 destacé la importancia de este aspecto, se-
fialando la necesidad de colaborar con las universidades para adaptar el plan for-
mativo. En contraste, un 17,5% lo consideré de menor importancia.

Los porcentajes para el resto de las prioridades fueron los siguientes: la reclasifica-
cion de las plazas de enfermeria dentro de la funcién publica y la aprobacion del nuevo
Estatuto Marco fue considerada de importancia alta para el 49,3%; definir 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 Ordenacién Profesional
que permitan el completo desarrollo de la profesion se considerd de importancia para un
33,7%.Un 28,2% destacé la necesidad de mejorar los sistemas de seleccion y contratacion
empleando criterios homogéneos y que tengan en cuenta la experiencia laboral, asi como
la formacion postgrado/continuada; un 25,1 % sefial6 como necesario crear plazas de en-
fermeras especialistas conforme a su titulacion y aumentar su nimero a medida que mds
enfermeras se vayan formando y, finalmente, un 14,7% apoyo la necesidad de establecer
una de una carrera profesional que conlleve cambios en la remuneracion.

7.1. Segun puesto actual

Desagregado en funcién del puesto de trabajo que ocupan, los resultados de la prioriza-
cion 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 Practica Avanzada y un 58,6% en la
importancia de la préctica clinica basada en la evidencia.

¢ Especialistas: atribuyen una mayor importancia al establecimiento de una trayec-
toria profesional que influya en la remuneracién (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 Practica 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 influya en la remuneracién
(92,6%), a promover la Enfermera de Practica 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 Practica Avanzada (63,8%) y al establecimiento de una trayectoria profesional
que influya en la remuneracion (62%).

7.2. Segun 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 definir y evaluar la viabilidad de un modelo de Enfermeria de Prac-
tica Avanzada (70% de las enfermeras frente al 63,3% de los enfermeros). Sin embargo,
las preferencias difieren en la tercera prioridad: las enfermeras optan por establecer una
carrera profesional que incluya ajustes en la remuneracion (58,7%), mientras que los en-
fermeros muestran mayor interés en fomentar las oportunidades de liderazgo (59,4%).

7.3. Segun los grupos de edad

La priorizacion de las cuestiones varia segtn la edad. Las enfermeras mas jovenes (de 35
afios o menos) se enfocan principalmente en mejorar sus habilidades y salarios, mientras
que las de mayor edad (mayores de 55 afios) tienden a priorizar enfoques basados en la
evidencia y la consistencia en el liderazgo.

7.4. Conclusiones

La evaluacion de las prioridades de enfermeria en Espafia subraya la necesidad de avan-
zar en la estructuracion y profesionalizacion del campo de la enfermeria a escala nacional.
Las areas criticas para el desarrollo abarcan la ejecucion de modelos de competencia y
practica avanzada, la promocién de précticas basadas en la evidencia y la mejora de los
sistemas de liderazgo y contratacion.

Parece necesario focalizar los esfuerzos en establecer un itinerario de formacién que
sea uniforme en todo el SNS, garantizando una base s6lida de competencias en toda la
profesion de enfermeria. Fomentar el establecimiento y la evolucién de las funciones de
enfermeria de practica avanzada, capacitando a las enfermeras para asumir mayores res-
ponsabilidades clinicas y de gestion. Ampliar la capacitacién y la implantacion de practi-
cas basadas en la evidencia, asegurando que la atencion a las personas se base en los datos
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maés validos disponibles. Realizar reformas legislativas que faciliten un mayor liderazgo de
la enfermeria en los contextos clinicos y administrativos.

Se solicit6 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 tamafio del texto refleja 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 altimo turno
realizado por las enfermeras

Este apartado muestra una descripcion general de las caracteristicas laborales asociadas
al ultimo turno realizado por las enfermeras en el &mbito asistencial (N, = 41.949). Se con-
sideran enfermeras asistenciales todas aquellas que trabajan en instituciones de AP, AE,
corta, media o larga estancia, sociosanitarias, hospital de dia u hospitalizacién domiciliaria;
centro de salud publica 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 segiin variables como el género y la edad.

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

e Horario: el 39% de las enfermeras trabajé en turnos de menos de 7,5-8 horas. Un
24,3% reportd haber trabajado mds de 7,5-8 horas, mientras que el 14,9% realiz6
un turno estdndar de 7,5-8 horas. Los turnos de 12 horas fueron desempefados por
el 17,5% de las enfermeras, y un 4,2% trabajo en turnos de 24 horas.

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

Para mas detalles, consulte el Anexo, Tabla 9.

8.1.Segun género

Descripcion general de las caracteristicas laborales del ltimo turno realizado por enfer-
meras en el dmbito asistencial, desglosado por género:

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

e Horario: el porcentaje de enfermeras que trabajé 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 mafana fue el mas frecuente para ambos géneros, sien-
do mas comun 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 mas frecuentes entre los
hombres (10,6% y 9%, respectivamente) que entre las mujeres (9,2% y 7,9%).
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8.2. Segun grupos de edad

Descripcion de las caracteristicas laborales del dltimo turno realizado por enfermeras que
trabajan de forma asistencial, desglosada por grupos etarios.

¢ Tipo de contrato: las enfermeras mds jovenes presentaron una mayor proporcion
de contratos eventuales, alcanzando el 73,3% en el grupo de menores de 25 afios.
En contraste, los contratos fijos aumentan con la edad, siendo més frecuentes en
las enfermeras de mayor edad, con un 89,7% en el grupo de 56 a 65 afios.

e Horario: las jornadas de menos de 7,5-8 horas fueron maés frecuentes en el grupo
de 56 a 65 afios, 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 mafiana fue el predominante en las enfermeras de
mayor edad, correspondiente al 67,1 % de los turnos en el grupo de 56 a 65 afios).
El turno de tarde fue més comtn entre las enfermeras mds jovenes, alcanzando
un 22,6% de los turnos en las menores de 25 afios. El turno nocturno mayor pre-
valencia en el grupo entre 36 y 35 afios (18,2%), seguido por las menores de 25
anos (17%).

8.3. Segun el nivel de formacion

Descripcion general de las caracteristicas laborales del ultimo turno realizado por las en-
fermeras que trabajaban de forma asistencial segin su formacién académica: especialistas,
master, doctorado y otros.

8.3.1. Tipo de contrato

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

e Especialistas: la mayoria indicé tener un contrato fijo (58,2%), seguido de interino
(21,3%) y eventual (19,1%).

e Master: la mayor parte tenia contrato fijo (39,2%), seguido por eventual (30,2%),
e interino (28,5%).

* Doctorado: 69,4% tenia un contrato fijo 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 categorias formativas.
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8.3.2. Horario

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

¢ Especialistas: el 43,9% trabajo6 jornadas de menos de 7,5-8 horas, mientras que el
18,6% tenia jornadas superiores a 7,5-8 horas.

e Master: el 35,7% indicé jornadas de menos de 7,5-8 horas, y el 24,1% reportd jor-
nadas superiores.

¢ Doctorado: el 33,9% trabaj6 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 mafiana. Sin embargo, entre las especia-
listas y las enfermeras con master, el turno de tarde fue el segundo maés frecuente, mientras
que en el grupo con doctorado destaco el turno de 24 horas como el siguiente mas comun.

¢ Especialistas: el 59% trabaj6 en turno de mafiana, seguido de un 13% que tuvo
turno de tarde.

e Master: el 44,2% tuvo turno de mafana, seguido del 17% en el turno de tarde.

¢ Doctorado: el 60,6% trabajé en turno de mafana, seguido por el 9,9% de las enfer-
meras que indic6 haber tenido un turno de 24h.

8.4. Segun distribucion territorial

8.4.1 Tipo de contrato

El 42,.8% de las enfermeras encuestadas indicé tener un contrato fijo. Destacaron por
encima del promedio nacional Navarra (58,3%), La Rioja (54,9%) y Catalufia (54,5%),
junto con las ciudades auténomas de Ceuta (61,2%) y Melilla (52,9%). Por otro lado, las
regiones con el menor porcentaje de contratos fijos 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 Andalucia tra-
bajaba bajo esta modalidad, superando el promedio nacional del 30,3%. Este porcentaje
fue atin mayor en Islas Canarias (45,1%) y Pais Vasco (43,5%). En contraste, los contratos
eventuales fueron menos frecuentes en comunidades como Cataluna (16,9%), La Rioja
(17%) y Cantabria (19%). Ceuta (16,4%) y Melilla (11,8%) presentaron los porcentajes
mas bajos, alejdndose del promedio nacional.
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8.4.2. Horario

La mayoria de las enfermeras encuestadas sefialaron haber trabajo menos de 7,5-8 horas
en su ultimo 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 destacé 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 tltimo, los turnos de 12 horas fueron mas frecuentes en Canarias (43,4%) y Co-
munidad Valenciana (42,7%); y en los turnos de 24 horas destacé Extremadura (13,2%),
frente a Catalufia (1,2%) y Pais Vasco (1,3%).

8.4.3. Turno de trabajo

El turno de mafiana predominé en todas las CC. AA., destacando Navarra (54,9%) e Islas
Baleares (53,7%). El turno de tarde fue mas frecuente en Catalufia (24,8%) y Madrid
(27,3%), superando el promedio nacional del 16,8%, mientras que la Comunidad Valen-
ciana present6 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 liderd en turnos nocturnos de 12 horas, con un 20,6 %.

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

Este apartado presenta una descripcion de los servicios donde las enfermeras realiza-
ron mayoritariamente su ultimo turno, especificamente en instituciones hospitalarias
(N, = 18.060).

8.5.1. Segun género

En general, las unidades médicas fueron las mas comunes, con un 26,4% de las enfer-
meras trabajando en ellas. Las siguieron las unidades quirtrgicas, con un 21 % del total.
En ambos servicios, la representacion 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
quirdrgicas). Las unidades de cuidados intensivos representaron el lugar de trabajo
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del 18% del total de encuestadas, siendo més 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 representacion ligeramente mayor de hombres (10,7%) que de
mujeres (9,6%).

8.5.2. Segun tipo de contrato

El personal con contrato fijo se encontré principalmente en las unidades médicas (24,1%),
en las unidades quirtdrgicas (24,1%) y unidades de cuidados intensivos (17,5%). Esta
misma distribucion 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. Segun horario

Tanto en las unidades médicas (76,7% ),como en las unidades quirtrgicas (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 mas de 7,5-8 horas seguida de la jornada de 12 horas.
Las enfermeras que realizaron como dltimo turno una jornada de 24 horas, se encontraron
principalmente en los servicios de urgencias (23,1 %) y unidades quirtrgicas (16,8%), 0 en
otros tipos de servicios (34,6%).

8.5.4. Segun el nivel de formacion

En los servicios de urgencias sobresalieron las enfermeras con formacién de especialista
al igual que en las unidades médicas. Mientas, en los servicios de cuidados intensivos hubo
una distribucidn similar de los tres grupos. Por su parte, las unidades quirtrgicas registran
un porcentaje més alto de enfermeras con méster.

¢ Especialistas: la unidad o servicio més 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%).

e Master: las proporciones madas elevadas corresponden con unidades médicas
(22,8%), unidades de cuidados intensivos (20,8% ) y unidades quirtrgicas (20,6%).

e Doctorado: las més 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 ultimo turno de
trabajo

Este apartado describe la tipologia de pacientes atendidos por enfermeras durante su
tltimo turno de trabajo en instituciones asistenciales (N, = 41.949). Estas instituciones
abarcan diversas dreas de atencioén, como hospitales (de corta, media y larga estancia), AP,
hospitales de dia, hospitalizacion domiciliaria, centros de salud publica y laboral, asi como
servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias.

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

En la encuesta se solicité a las enfermeras que indicaran el nimero de pacientes
atendidos durante su ultimo turno segun cada tipo. Los resultados se expresaron como
porcentajes de quienes no atendieron pacientes con estas caracteristicas y de quienes si lo
hicieron. Para las enfermeras que reportaron haber atendido a pacientes con determina-
das caracteristicas, se calculé la mediana (representada como X) y el rango intercuartilico
(P25; P75) correspondiente a cada categoria de pacientes.

La X de pacientes atendidos, independientemente de su nivel de complejidad, fue de
14,10 que indica que la mitad de las enfermeras atendieron a 14 pacientes o menos. E1 25%
de las enfermeras atendieron a 8§ pacientes 0 menos, mientras que otro 25% atendi6 a mas
de 24 pacientes.

La X del nimero de camas habilitadas en su servicio o unidad fue de 22. E1 25% de
las enfermeras trabajé en unidades con menos de 12 camas, mientras que otro 25% lo hizo
en unidades con més de 33 camas.

9.1. Caracteristicas de los pacientes atendidos en AP

e Sin patologia cronica: el 46% de las enfermeras de AP atendieron al menos a un
paciente sin patologia crénica. En X, cada enfermera atendi6 a aproximadamente 7
pacientes sin patologia cronica. E1 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacientes
0 menos, mientras que otro 25% atendi6 a 15 o més pacientes.

¢ Cronico nivel 1-Bajo riesgo: el 45,4% de las enfermeras atendieron a algin pa-
ciente con estas caracteristicas. En X, las enfermeras atendieron a 6 pacientes con
patologia cronica de nivel 1. E1 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacientes o
menos, mientras que otro 25% atendié a 10 o més pacientes.

¢ Cronico nivel 2-Mayor riesgo: el 47,3% de las enfermeras atendieron a algin pa-
ciente con estas caracteristicas. En X, las enfermeras atendieron a 8 pacientes con
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patologia crénica de nivel 2. E1 25% de las enfermeras atendieron a 5 pacientes o
menos, mientras que otro 25% atendié a 12 o més pacientes.

¢ Cronico nivel 3-Alta complejidad: el 41,5% de las enfermeras atendieron a algtin
paciente con estas caracteristicas. En X, las enfermeras atendieron a 5 pacientes
con patologia cronica de nivel 3. E1 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacien-
tes 0 menos, mientras que otro 25% atendi6 a 9 o mds pacientes.

9.1.1. Segun puesto actual

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

¢ Cronico nivel 1-Bajo riesgo: un 41,5% de las enfermeras especialistas reportaron
haber atendido a algin paciente crénico de nivel 1, siendo un porcentaje ligera-
mente inferior al de las enfermeras generalistas (47,4%) y al de las EIR (44,4%).
El nimero 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.

¢ Cronico nivel 2-Mayor riesgo: un 38,9% de las enfermeras especialistas reportaron
haber atendido a algun paciente crénico de nivel 2, siendo un porcentaje inferior al
de las enfermeras generalistas (49,8%) y al de las EIR (50,0%). El nimero 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].

¢ Cronico nivel 3-Alta complejidad: las enfermeras que mas atendieron a pacientes
crénicos 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 estan por debajo de un 40% de enfermeras que atendieron a algiin paciente
con estas caracteristicas. El nimero de pacientes atendidos de nivel 3 fue consis-
tente entre generalistas, especialistas y EIR. Destacaron las enfermeras contrata-
das en gestion, que atendieron, en X, a unos 10 pacientes [5; 14].

9.1.2. Segun tipo de financiacion

Para este analisis se tuvo en cuenta la dependencia funcional de la institucién donde rea-
lizaron su jornada laboral las enfermeras. Se observé que, en el sector privado, hay una
menor proporcion de enfermeras que atienden a distintos tipos de pacientes. Sin embargo,
el nimero de pacientes atendidos tiene una X mas alta de pacientes sin patologia crénica
y con patologia crénica de nivel 1 que las enfermeras que trabajan en el sector publico.
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* Sin patologia crénica: en el sector privado, el 37% de las enfermeras atendieron a
algin paciente sin patologia crénica, un porcentaje inferior al del sector publico,
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 patologia crénica, mientras que en el sector publico el
promedio fue de 8 pacientes [5; 12].

¢ Cronico nivel 1-Bajo riesgo: en el sector privado, el 28,3% de las enfermeras aten-
dieron a algin paciente de bajo riesgo, casi la mitad que, en el sector publico, donde
el 46,1% de las enfermeras brindaron atencidn a este tipo de pacientes. Sin embar-
go, las enfermeras del sector privado atendieron a una X de 8 pacientes [5; 11] con
patologia crénica de nivel 1, en comparacion con 6 pacientes [3; 10] atendidos en el
sector publico.

¢ Cronico 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 publico,
donde el 48,0% de las enfermeras prestaron atencion a este tipo de pacientes. Ade-
mas, las enfermeras del sector privado atendieron a una X de 7 pacientes [4; 13] con
patologia crénica de nivel 2, en comparacion con 8 pacientes [5;12] atendidos en el
sector publico.

¢ Cronico 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 comparaciéon
con el sector publico, donde el 42,1% de las enfermeras brindaron atencion a este
tipo de pacientes. Asimismo, las enfermeras del sector privado atendieron a unos
4 pacientes [3; 7] con patologia créonica de nivel 3, frente a 5 pacientes [3; 9] en el
sector publico.

9.1.3. Segun jornada laboral

e Sin patologia cronica: el mayor porcentaje de enfermeras que atendieron a pacien-
tes sin patologia crénica correspondid a aquellas con jornadas de menos de 7,5-8
horas (57,8%), mientras que el porcentaje méas bajo fue entre las enfermeras que
realizaron turnos de 12 horas (49,5%). No obstante, la X del nimero de pacientes
atendidos fue de 6 [3; 14] en las primeras y de 10 [5;24,5] en las segundas.

¢ Cronico nivel 1-Bajo riesgo: en este caso, el porcentaje mas alto de enfermeras que
atendieron a pacientes de bajo riesgo se observé 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 ntimero de pacientes atendidos fue de 5 [3; 9]
para las jornadas mads cortas y de 9,5 [5; 15] para los turnos de 24 horas.

¢ Cronico nivel 2-Mayor riesgo: las jornadas mds cortas, de 7,5-8 horas o menos,
registraron el porcentaje mds alto de enfermeras que atendieron a pacientes de
mayor riesgo (58,7% y 60,6%, respectivamente). Aunque el nimero de pacientes
atendidos fue bastante similar en estos grupos, la X fue mads alta en los turnos de 12
y 24 horas, con 9 pacientes [5; 14] y 10 pacientes [6; 16], respectivamente.

¢ Cronico nivel 3-Alta complejidad: el turno de 24 horas present6 la mayor propor-
cién de enfermeras que atendieron a pacientes de alta complejidad, con un 55%.
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La X de pacientes crénicos 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 nimero de pacientes atendidos en las demads jornadas laborales.

9.1.4. Segun turno de trabajo

En todas las categorias de pacientes, los turnos de tarde y de 24 horas fueron los que mas
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 tnica excepcion fueron los pacientes de alta complejidad, cuya mayor proporcion 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 patologia crénica: 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 significa que un
25% de las enfermeras atendieron a 28 o més pacientes sin patologia crénica.

¢ Croénico nivel 1-Bajo riesgo: los valores fueron similares entre todos los turnos, desta-
candose el turno de noche con una X de 8 [3;13] y el turno de 24 horas con 9,5 [5; 15].

¢ Croénico 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 alcanz6 los 14 pacientes, indicando que
un 25% de las enfermeras atendieron a 14 o mas pacientes de mayor riesgo.

¢ Cronico nivel 3-Alta complejidad: las X mds 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. Segun ratios

En este apartado se llevo a cabo un andlisis segmentando a las enfermeras segun el total
de pacientes atendidos. Las categorias establecidas para las ratios fueron: 1-10 pacientes,
11-20 pacientes, 21-30 pacientes, 31-60 pacientes y mas 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 patologias crénicas. 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 1y 10 pacientes reportaron atender a algtn 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 patologia crénica, 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 atencién de pacientes de alta complejidad, con un 55,4%. Las
X de pacientes atendidos fueron comparables para las categorias de pacientes sin
patologia crénica y cronicos de nivel 2, mientras que para los pacientes de nivel 1
y de alta complejidad las cifras fueron mas homogéneas.

¢ Enfermeras que atendieron 21-30 pacientes: el porcentaje de enfermeras que aten-
dieron a algun paciente de cualquier de este tipo de patologias fue superior al de
las categorias previamente mencionadas, oscilando entre el 62,5% y el 71,8 Los
pacientes de alta complejidad presentaron los valores méas bajos atendidos, con
una X de 5 [2; 9], mientras que los pacientes de mayor riesgo tuvieron los valores
mas altos, con 9 [6;12].

¢ Enfermeras que atendieron 31-60 pacientes: este grupo presentd los porcentajes
maés altos de enfermeras que atendieron a algin paciente, independientemente de
la complejidad, con valores que fluctuaron entre el 67,45% y el 75,7%. Los pacien-
tes de alta complejidad tuvieron el menor nimero 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.

e Enfermeras que atendieron mas de 60 pacientes: las X de pacientes atendidos fue-
ron de 37 [20; 63] para aquellos sin patologia crénica, 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. Caracteristicas de los pacientes atendidos en AE

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

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

¢ Semi-independiente: el 46,2% de las enfermeras de AH atendieron a algun pa-
ciente semindependiente. La X fue de 5 pacientes con un 25% atendiendo hasta 3
pacientes y otro 25% atendiendo a 9 o mds pacientes semindependientes.

¢ Dependiente: el 46,2% de las enfermeras de AH atendieron a algiin paciente de-
pendiente El nimero de pacientes atendidos, en términos de mediana, fue similar
al de los pacientes semindependientes.

9.2.1. Segun puesto actual

¢ Independiente: un 46,4% de las enfermeras especialistas reportaron haber aten-
dido a algun paciente independiente, porcentaje que supera al de las enfermeras
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generalistas (42,1 % ). El nimero de pacientes atendidos por las especialistas fue de
9 [4;16], mientras que en las generalistas fue de 6 [3; 14]. Las cifras mas 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 algiin paciente semi-independiente, siendo un porcentaje significativa-
mente inferior al de las enfermeras generalistas (43,3%) y al de las EIR (32,9%).
El nimero 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 excepcion 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
algin paciente dependiente en AH, siendo un porcentaje inferior al de las enferme-
ras generalistas (49,4%) y al de las EIR (34,6%). El niimero 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 nimero de pacientes atendidos se encontré
en el grupo de otros puestos, que presentaron una X de 8,5 pacientes [3; 15].

9.2.2. Segun tipo de financiacion

Segtin el tipo de financiacién del lugar de trabajo (ptblico o privado):

¢ Independiente: en el sector privado, el 46% de las enfermeras atendieron a algin

paciente independiente, un porcentaje ligeramente superior al del sector publico,
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

algin paciente semi-independiente, ligeramente inferior al sector publico, donde el
41,0% de las enfermeras brindaron atencion 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 publico, donde el 47,1% de
las enfermeras prestaron atencion a este tipo de pacientes.

La X de pacientes independientes atendidos fue mayor en el sector privado, con 10

[5;20], en comparacion con el sector publico, 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 publico (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 publico),
el P75 en el sector privado alcanzé 13, lo que indica que un 25% de las enfermeras aten-
dieron a 13 o0 mas pacientes dependientes.
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9.2.3. Segun jornada laboral

Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el tltimo turno por enfermeras de AH,
clasificadas segun 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 correspondi6 a aquellas con jornadas de 24 horas (63,0% ), mientras
que el porcentaje mas bajo fue entre las enfermeras que realizaron turnos de mas
de 7,5-8 horas (48,0%). La X del nimero de pacientes atendidos fue de 10 [4;30] y
de 5 [3; 12], respectivamente.
¢ Semi-independiente: en este caso, el porcentaje mads alto de enfermeras que aten-
dieron a pacientes semi-independientes se observd entre aquellas con jornadas
laborales de mas de 7,5-8 horas y del turno de 24 horas (51%). La X del nimero de
pacientes atendidos fue de 5 [3;9] y de 5 [3; 10], respectivamente.
¢ Dependiente: de nuevo, las jornadas de mas de 7,5-8 horas y de 12 horas, registra-
ron el porcentaje més alto de enfermeras que atendieron a pacientes dependientes
(63,8% y 63,3%, respectivamente). En todos los turnos, el nimero de pacientes
atendidos fue bastante similar.

9.2.4. Segun turno de trabajo

Caracteristicas de los pacientes atendidos por enfermeras en AH, segtn el turno de la
jornada laboral:

¢ Independiente: el turno de 24 horas registrd la mayor proporcién 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
m4s alto de pacientes atendidos.

¢ Semi-independiente: el 55,9% de las enfermeras con turno de tarde atendieron
a algin paciente semi-independiente, un porcentaje superior al del resto de las
jornadas. En la mayoria de los turnos, la X fue de aproximadamente 5 pacientes,
excepto en el turno diurno de 12 horas, donde alcanzé los 6 pacientes [3; 10].

¢ Dependiente: el 71,1% de las enfermeras con turno de noche atendieron a algtin
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
sitia 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 reflejan que un 25% de
las enfermeras atendieron a 10 o mds pacientes dependientes durante su tltimo
turno.
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9.2.5. Segun ratios

A continuacion, se presentan las caracteristicas de los pacientes atendidos por las enfer-
meras que trabajan en AH, segin el nimero de pacientes atendidos (1-10, 11-20, 21-30,
31-60, mas de 60).
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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 algin paciente independiente (76,1%) fue mayor en comparacion
con las que atendieron a pacientes semi-independientes (63,9%) y dependientes
(55,7%). Se atendi6 a un total de 15 pacientes independientes [8;24], mientras que
los valores para los pacientes semindependientes y dependientes fueron més ho-
mogéneos, con X de 9 [5;12] y 9 [4; 12], respectivamente.

Enfermeras que atendieron 31-60 pacientes: nuevamente, el porcentaje mas alto
de enfermeras atendid a pacientes independientes (75,2%), en comparacion 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 nimero de pacientes independientes atendidos
fue significativamente mayor, con una mediana de 26 [15; 40].

Enfermeras que atendieron mas 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.

SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024



10. Opiniones y percepciones sobre la
calidad y seguridad del paciente

Las enfermeras que desempefiaban su trabajo en centros de cardcter asistencial (N,
= 41271) fueron encuestadas sobre sus opiniones y percepciones respecto a la calidad
y seguridad del paciente en el dltimo turno de trabajo. El 55,2% de las enfermeras
considerd que no habia suficiente personal y el 64,3% indicdé que no habia suficiente
numero de enfermeras para garantizar cuidados de calidad a los pacientes. Ademas, 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 califico la atenciéon como “Buena”, mientras que el 25,9% la considerd “Regu-
lar”. En los extremos, un 11% la evalué 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
consideré “Buena” y el 27% “Regular”. Sin embargo, el 12,2% calificé la seguridad
como “Excelente” y un 4,5% como “Mala” o “Muy mala”. En este mismo sentido, un
67,7% de las enfermeras encuestadas percibié que en su lugar de trabajo se producen
incidentes relacionados con la atencion sanitaria “una o mas veces a la semana” (ver
Anexo, Tabla 10).

10.1. Segun género

El 55% de los enfermeros y enfermeras consideraron que no habia suficiente personal
para realizar el trabajo. Asimismo, el 65,8% de los enfermeros seflalaron que no habia
suficientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad durante su ultimo turno,
frente al 64% de las enfermeras. Ademas, 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 ltimo turno.

En cuanto a la calidad y seguridad de los cuidados brindados durante el dltimo
turno, mas del 50% de las enfermeras, tanto mujeres como hombres, calificaron ambos
aspectos como buenos (60,4% y 57,3% en mujeres, 55,5% y 51,8% en hombres). Ade-
mas, mas 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, mas del 65% de las enfermeras informaron que en su lugar de trabajo se pro-
ducen incidentes relacionados con la atencion sanitaria “una o mas veces a la semana”,
destacando un porcentaje mayor entre los hombres (72,6%) en comparaciéon con las
mujeres (66,8%).

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

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 55



10.2. Segun grupos de edad

Las enfermeras mads jovenes, menores de 25 afios, percibieron una mayor insuficiencia de
personal en su dltimo turno (60,1 %) en comparacién con sus colegas de mayor edad. Este
porcentaje disminuy6 progresivamente, llegando al 40,4% entre las enfermeras mayores
de 65 afios. De manera similar, el 72,3% de las menores de 25 afios consideraron que no
habia suficientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad a los pacientes, por-
centaje que también descendid con la edad, hasta alcanzar el 40% en el grupo de mayores
de 65 afios. Ademads, el 67,9% de las enfermeras menores de 25 afios 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 afios.

En relacién con la calidad y seguridad de los cuidados proporcionados en el dltimo
turno, y siguiendo la tendencia general, mas del 50% de todos los grupos etarios califica-
ron ambos aspectos como buenos. Se observa que la valoracion positiva aumenta con la
edad, siendo las enfermeras mayores de 65 afios 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 afios (63,8% y 65,6% ). Por otro lado,
en todos los grupos etarios, mas del 60% de las enfermeras indicaron que en su lugar de
trabajo se produjeron incidentes relacionados con la atencién sanitaria “una o mas veces
a la semana”, destacando los porcentajes de las enfermeras menores de 45 afios (69% en
<25 afios, 69,5% en el grupo de 26-35 afios y 69% en el de 36-45 afios).

10.3. Segun el nivel de formacion

Las enfermeras con formacion de master destacaron por percibir con mayor frecuencia
la insuficiencia de personal, tanto para realizar el trabajo como para brindar cuidados de
calidad, y reportaron la interrupcion de actividades profesionales por falta de tiempo en
mayor proporcion. No obstante, independientemente del nivel de formacion, mas del 50%
de las enfermeras sefialaron insuficiencia 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, mas del 50% de los grupos forma-
tivos la calificaron como “buena”, mientras que mads del 20% la consideraron “regular”,
siendo las enfermeras con master quienes asignaron esta calificacién con mayor frecuencia.

Cabe destacar que mas del 60% de todos los grupos formativos informaron que se
producen incidentes relacionados con la atencion sanitaria “una o més veces a la semana”,
con una percepcion mas alta entre las enfermeras con master en comparacion con otros
grupos.

A continuacidn, se detalla los resultados para cada nivel de formacion:

¢ Especialistas: el 46,1 % declararon insuficiencia de personal para realizar el trabajo,
mientras que el 55,5% consideraron insuficiente 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 calificadas como “regulares”, aunque la mayoria (mas del
60% ) las valoraron como “buenas”. Ademas, el 61,5% indicaron que se produjeron
incidentes relacionados con la atencién sanitaria “una o mas veces a la semana”.

e Master: un 56,8% sefalaron insuficiencia 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 calificadas como “regulares”. Un 70% informé
incidentes relacionados con la atencién sanitaria “una o més veces a la semana”.

¢ Doctorado: el 45,9% reportaron insuficiencia 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 atencién
sanitaria “una o mas veces a la semana”.

10.4. Segun el puesto actual

Segtin los datos recogidos, las enfermeras generalistas (57,1%), las EIR (53%), las que
tenfan plaza vinculada (53,9%) y aquellas en otros tipos de puesto (57,3%) fueron las
reportan en mayor medida la insuficiencia de personal durante sus dltimos turnos de tra-
bajo, frente a las especialistas (44,1%) y gestoras (43,8%). Sin embargo, en todos los gru-
pos, més del 50% sefialaron insuficiencia de personal para proporcionar cuidados de cali-
dad, destacando las generalistas (65,9%), las EIR (64,6%), las que tenian 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 més altos correspondieron a las EIR (64,2%) y las generalistas (58,6%),
mientras que las gestoras fueron las menos afectadas (45,4%).

La mayoria calificé 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 mas criticas, calificando la calidad como “Regular”.

La seguridad de los cuidados fue considerada “Buena” por mas 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 mas 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 calificaron la seguridad como “Regular”.

En esta linea, destaca que mas del 55% de las enfermeras en todos los grupos repor-
taron que estos incidentes relacionados con la atencion sanitaria ocurrieron ‘“una o mas
veces a la semana”. Las percepciones mds 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 significativas en las percepciones sobre suficien-
cia de personal, calidad y seguridad de los cuidados segiin el puesto. Las enfermeras ge-
neralistas, que representan la mayoria, tienden a tener percepciones mads criticas en com-
paracion con las especialistas y las gestoras. Estas diferencias resaltan la importancia de
atender las necesidades especificas de cada grupo para mejorar las condiciones laborales
y la calidad de la atencién en los centros asistenciales.

10.5. Segun la institucion de contratacion

Las enfermeras en instituciones sociosanitarias (66,4%), centros de dia sociosanitarios
(60,5%) y en servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias (59,6 %) fueron las
que mads frecuentemente informaron que no contaban con suficiente personal. Las que
con mayor proporcion consideraron que no habia personal suficiente 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 dia (59,5%). Se observa
que solo el dmbito de la Salud Laboral se registré una mayor prevalencia de respuestas
negativas (53,7%).

Independientemente de la institucion, mas del 50% de las enfermeras evalud la ca-
lidad de los cuidados como “Buena”. AP (79,9% “Excelente” o “Buena”), instituciones/
centros de Salud Publica (74,1% “Excelente” o “Buena”) y centros de dia 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 dia
(4,2% “Mala” o “Muy mala”) aportaron las valoraciones mas criticas.

La seguridad también fue considerada “Buena” por mas 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 Publi-
ca (70,8% “Excelente” o “Buena”) y centros de dia sociosanitarios (70% “Excelente” o
“Buena”) reportaron una percepcién mads positiva de la seguridad en comparacién con
los servicios de Urgencias y emergencias externas (6,3 % “Mala” o “Muy mala”), hospital
de dia (5,5% “Mala” o “Muy mala”) e instituciones de larga estancia (5,3% “Mala” o
“Muy mala”).

Asimismo, mds del 55% de las enfermeras que trabajaron en cualquiera de las institu-
ciones, a excepcion de las que trabajaron en departamentos de Salud Laboral, reportaron
que se producen incidentes relacionados con la atencidn sanitaria “una o més 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 mayoria contar
con recursos humanos suficientes y una percepcion positiva sobre la calidad y seguridad
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de los cuidados, en dreas como Urgencias, emergencias extrahospitalarias e instituciones
sociosanitarias se perciben mayores deficiencias, tanto en la dotacién de personal como
en la calidad y seguridad de la atencién brindada. Estos tdltimos servicios, en particular,
destacan por sus elevadas tasas de omision de actividades de cuidado debido a la falta de
tiempo, y una mayor frecuencia de incidentes relacionados con la atencion.

10.6. Financiacion publica o privada

Independientemente del tipo de financiacion, mds del 50% de las enfermeras reportaron
insuficiencia de personal durante su tltimo turno, con un 54,5% en instituciones ptblicas y
un 64,2% en privadas. De manera similar, se indic6 que no habia un nimero adecuado de
enfermeras para proporcionar cuidados de calidad, con un 63,7 % en instituciones publicas
y un 70,7% en privadas.

Un porcentaje significativo de enfermeras sefial6 haber dejado sin realizar algunas
actividades propias del cuidado enfermero debido a la falta de tiempo, con un 59,1% en
instituciones publicas y un 64,9% en privadas. Estos porcentajes mas elevados en insti-
tuciones privadas reflejan una percepcion de mayor insuficiencia 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 mds del 25% la calificaron como “Regular”. Sin embargo, las ins-
tituciones publicas mostraron valoraciones mas positivas, con un 71,3% calificando la cali-
dad como “Excelente” o “Buena”, en comparacién con el 64,4% en instituciones privadas.
En las privadas, un 5,2% valoro la calidad como “Mala” o “Muy mala”, frente al 3,4% en
las publicas.

En cuanto a la seguridad de los cuidados prestados, las instituciones ptblicas también
reflejaron mejores valoraciones, con un 68,9 % calificindola como “Excelente” o “Buena”,
en comparacién con el 62,7% en las privadas. En las instituciones privadas, un 5,2% eva-
lué la seguridad como “Mala” o “Muy mala”, frente al 4,5% en las publicas.

Mas del 65% de las enfermeras, independientemente del tipo de financiacién, infor-
maron que se producen incidentes relacionados con la atencion sanitaria “una o mas veces
ala semana”.

10.7. Segun el servicio o unidad de trabajo

Solo las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos consideraron mayoritariamen-
te suficiente el personal disponible para realizar su trabajo, con un 56,6 %. En contraste, en
el resto de las unidades prevalecid la percepcion de insuficiencia de personal, siendo mas
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 nimero de enfermeras disponibles era suficiente para
proporcionar cuidados de calidad a los pacientes, todas las unidades registraron mas del
50% de respuestas negativas. Las percepciones mds criticas se observaron entre las en-
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fermeras de Urgencias (78,5%), unidades médicas (73,2%) y rotantes, que alcanzaron el
porcentaje mas 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 demds unidades predominaron las respuestas afirmativas, destacando par-
ticularmente las enfermeras de Urgencias (67,9% ), unidades médicas (63,4%) y rotantes
(74,1%).

10.8. Segun ratios

Las percepciones y opiniones sobre la calidad y seguridad del paciente durante el tltimo
turno varian significativamente en funcién de la ratio de pacientes asignados a las enfer-
meras encuestadas. Segiin los datos, a medida que aumenta la ratio de pacientes, también
aumenta la percepcién de insuficiencia de personal durante el turno y la sensaciéon de que
no habia suficientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad. Asimismo, crece
el nimero 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 tnicas que, en mas del 50%, consideraron suficiente 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. Segun turno de trabajo

Las percepciones sobre la calidad y seguridad del paciente durante el dltimo turno varian
segin el tipo de turno de trabajo. Unicamente las enfermeras que trabajaron en turnos
de 24 horas consideraron mayoritariamente que habia suficiente 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-
cién de insuficiencia de personal (63,4% y 59,8%, respectivamente) y de un nimero insu-
ficiente de enfermeras para proporcionar cuidados de calidad (73,1% y 68,4% ). Ademas,
las enfermeras de los turnos diurnos de 12 horas (65,2%) y de los turnos de tarde (63%)
fueron las que, en mayor proporcion, declararon haber tenido que dejar actividades de
cuidado enfermero sin realizar por falta de tiempo.

El turno de mafiana mostré la menor percepcién de insuficiencia de personal (51,7%)
y de un nimero reducido de enfermeras para brindar cuidados de calidad (60,9%), en
comparacion 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
mafiana y el 63% en el turno de tarde.
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Anexo

Tabla 1. Informacion sobre la fuente por la que ha llegado la encuesta.

Ministerio de Sanidad

Otra institucion gubernamental de ambito nacional, autonémica o local

La institucion en la que trabajas actualmente

Organizacion colegial nacional, autonémica o local

Asociacion cientifica nacional, autonémica o local

Carteleria, revista, periodico u otro formato escrito no perteneciente a respuestas anteriores
Redes sociales o cualquier otro formato digital no perteneciente a las respuestas anteriores
Otra fuente no citada en las opciones anteriores

Organizacioén sindical nacional, autonémica o local

Totals
2.140 (3,8%)
587 (1,0%)
4.029 (7,2%)

10.730 (19,3%)

1.385 (2,5%)
186 (0,3%)

29.001 (52,1%)

6.004 (10,8%
1.629 (2,9%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos vélidos para cada una de las preguntas.

Tabla 2. Distribucion territorial por comunidades autonomas de las respuestas a la encuesta.

)

Distribucion territorial  Enfermeras colegiadas (N) Totals (N,) Tasa de respuesta’ (%)
Espana 302.282 46.610 15,4
Andalucia 47.736 6.750 14,0
Aragon 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
Castillay Leén 17.415 2.881 16,5
Cataluna 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 2175 13,4
La Rioja 2.054 267 13,0
Melilla 632 81 12,8
Navarra 6.011 1.513 25,2
Pais Vasco 17.736 2.658 15,0
Murcia 7.560 953 12,6

SLa N de la tabla hace referencia a los datos vélidos acerca de las enfermeras encuestadas. N,: N de enfermeras que

han respondido la pregunta.

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

Enfermeria correspondiente.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras que ha respondido a la encuesta.

Total$
Edad, Nr 46.346
< 25 afos 4.113 (8,9%)
Media (SD) 24,1(0,8)
26 anos-35 anos 16.223 (35,0%)
Media (SD) 30,3 (2,8)
36 anos-45 anos 11.741 (25,3%)
Media (SD) 40,4 (2,9)
46 anos-55 anos 9.145 (19,7%)
Mean (SD) 50,0 (2,8)
56 anos-65 anos 4.873 (10,5%)
Media (SD) 59,6 (2,6)
> 65 anos 251 (0,5%)
Media (SD) 68,2 (2,8)
Género, Nr 46.582

Muijer, (%)
Hombre, (%)

Prefiero no responder, (%)

39.642 (85,1%)
6.735 (14,5%)
205 (0,4%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos vélidos para cada una de las preguntas. N,: N
de enfermeras que han respondido la pregunta.

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

Totals Mujeres Hombres PNR
Np = 39.642 Np = 6.735 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%)
:;‘;f:g:f:iﬁg‘:;;‘:;:: decisiones 443 (0,3%) 113 (0,3%) 30 (0,4%) 0(0,0%)
's'i'::i’jgaop;’;r:?;;‘i'::c'°" 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%)
Auténoma 68 (0,1%) 57 (0,1%) 9 (0,1%) 2 (1,0%)
Sin contrato/jubilacién 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%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos vélidos 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: Prefiero no responder.
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La siguiente tabla hace referencia solo a las enfermeras asistenciales de atencién

hospitalaria de corta o larga estancia y sociosanitaria.

Tabla 5. Caracteristicas de las instituciones hospitalarias donde las enfermeras realizan

mayoritariamente su jornada laboral (Np = 23676).

Tipo de institucion, Nr

Hospital general

Hospital especializado

Hospital de salud mental y tratamiento de toxicomanias
Otro centro con internamiento

No estoy segura

Tamano de la institucion, Nr

Institucion con menos de 150 camas

Instituciéon de 150 camas o mas y menos de 200
Institucion de 200 camas o mas y menos de 500
Institucion de 500 camas o0 mas y menos de 750
Institucién con 750 camas o mas

No estoy segura

Total®
23.209
18.500 (79,7%)
2.947 (12,7%)
361 (1,6%)
1.220 (5,3%)
181 (0,8%)
23.007
2.811 (12,2%)
2.288 (9,9%)
4.700 (20,4%)
3.135 (13,6%)
7.798 (33,9%)
2.275 (9,9%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. N,: N de respuestas
posibles para la pregunta; N,: N de enfermeras que han respondido la pregunta.

Tabla 6. Informacion sobre las jubilaciones previstas en los préximos anos.

Total®
N, = 14.269
Jubilaciones previstas en los pré6ximos 10 ainos, N, 14.085
No 8.082 (57,4%)
Si 5.690 (40,4%)
Prefieren no responder 313 (2,2%)
Ao de jubilacién, N, 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 validos para cada grupo. N,: N de respuestas posibles

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

especialistas.

Demanda en Enfermeria, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Familiar y Comunitaria, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Geriatria, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Médico-Quirtrgica, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Obstétrico-Ginecolégico, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Pediatrica, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Salud Mental, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Trabajo, Nr
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%

No deseo responder

Totals
N,=46.610

43.720
40.042 (91,6%)
1.840 (4,2%)
580 (1,3%)
1.258 (2,9%)
42.644
30.727 (72,1%)
4.379 (10,3%)
4.502 (10,6%)
3.036 (7,1%)
42.625
33.038 (77,5%)
2.487 (5,8%)
3.950 (9,3%)
3.150 (7,4%)
42.619
28.501 (66,9%)
6.172 (14,5%)
3.954 (9,3%)
3.992 (9,4%)
42.611
22.196 (52,1%)
12.184 (28,6%)
5.054 (11,9%)
3.177 (7,5%)
42.608
26.087 (61,2%)
9.232 (21,7%)
4.011 (9,4%)
3.278 (7,7%)
42.608
30.407 (71,4%)
4.809 (11,3%)
4.282 (10,0%)
3.110 (7,3%)
42.492
22.029 (51,8%)
11.573 (27,2%)
3.940 (9,3%)
4.950 (11,6%)

Generalistas Especialistas

N,=35.205
33.070
30.436 (92,0%)
1.329 (4,0%)
420 (1,3%)
885 (2,7%)
32.240
23.185 (71,9%)
3.348 (10,4%)
3.403 (10,6%)
2.304 (7,1%)
32.223
24.975 (77,5%)
1.898 (5,9%)
2.997 (9,3%)
2.353 (7,3%)
32.217
21.881 (67,9%)
4.506 (14,0%)
3.055 (9,5%)
2.775 (8,6%)
32.213
16.411 (50,9%)
9.396 (29,2%)
3.843 (11,9%)
2.563 (8,0%)
32.210
19.643 (61,0%)
7.055 (21,9%)
3.016 (9,4%)
2.496 (7,7%)
32.212
22.898 (71,1%)
3.668 (11,4%)
3.260 (10,1%)
2.386 (7,4%)
32.125
16.673 (51,9%)
8.681 (27,0%)
3.042 (9,5%)
3.729 (11,6%)

N,=4.409
4.142
3.761 (90,8%)
195 (4,7%)
54 (1,3%)
132 (3,2%)
4.052
2.918 (72,0%)
438 (10,8%)
341 (8,4%)
355 (8,8%)
4.052
3.134 (77,3%)
207 (5,1%)
300 (7,4%)
411 (10,1%)
4.051
2.530 (62,5%)
663 (16,4%)
241 (5,9%)
617 (15,2%)
4.050
2.606 (64,3%)
847 (20,9%)
379 (9,4%)
218 (5,4%)
4.050
2.621 (64,7%)
756 (18,7%)
299 (7,4%)
374 (9,2%)
4.050
2.996 (74,0%)
395 (9,8%)
302 (7,5%)
357 (8,8%)
4.043
2.133 (52,8%)
1.065 (26,3%)
282 (7,0%)
563 (13,9%)

“La N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. N,: N de respuestas
posibles para la pregunta; N,: N de enfermeras que han respondido la pregunta.
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Tabla 8. Distribucion de las opiniones sobre la necesidad futura (15 anos vista) de enfermeras y

enfermeras especialistas.

Demanda en Enfermeria, Nr
Decreciente
Estable/decreciente
Estable

Estable/creciente
Creciente

No deseo responder

Demanda en la especialidad de Familiar y
Comunitaria, Nr

Decreciente
Estable/decreciente
Estable
Estable/creciente
Creciente
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Geriatria, Nr
Decreciente
Estable/decreciente
Estable
Estable/creciente
Creciente

No deseo responder

Demanda en la especialidad de Médico-Quirtrgica, Nr

Decreciente
Estable/decreciente
Estable
Estable/creciente
Creciente

No deseo responder

Demanda en la especialidad de Obstétrico-
Ginecolégico, Nr

Decreciente
Estable/decreciente
Estable
Estable/creciente
Creciente

No deseo responder
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Total$
N, =46.610

43.705
3.641 (8,3%)
1.509 (3,5%)
699 (1,6%)
3.803 (8,7%)

33.695
(77,1%)

358 (0,8%)
9.495

762 (8,0%)
342 (3,6%)
487 (5,1%)
968 (10,2%)

6.466 (68,1%)
470 (4,9%)

9.494
921 (9,7%)

273 (2,9%)

301 (3,2%)

602 (6,3%)
6.934 (73,0%)

463 (4,9%)
9.491
744 (7,8%)
300 (3,2%)
881 (9,3%)

1.338 (14,1%)

5.582 (58,8%)
646 (6,8%)

9.490

803 (8,5%)
740 (7,8%)
1.726 (18,2%)
1.554 (16,4%)
4.157 (43,8%)
510 (5,4%)

Generalistas
N, = 35.205

33.057
2.835 (8,6%)
1.144 (3,5%)

522 (1,6%)
2.867 (8,7%)

25.448
(77,0%)

241 (0,7%)
7.190

598 (8,3%)
253 (3,5%)
351 (4,9%)
720 (10,0%)
4.938 (68,7%)
330 (4,6%)
7.189
713 (9,9%)
208 (2,9%)
231 (3,2%)
428 (6,0%)
5.277 (73,4%)
332 (4,6%)
7.187
576 (8,0%)
229 (3,2%)
621 (8,6%)
1.001 (13,9%)
4.319 (60,1%)
441 (6,1%)

8
3

7.186

603 (8,4%)
573 (8,0%)
1.341 (18,7%)
1.207 (16,8%)
3.048 (42,4%)
414 (5,8%)

Especialistas

N, = 4.409
4141
301 (7,3%)
138 (3,3%)
73 (1,8%)
353 (8,5%)

3.227 (77,9%)
49 (1,2%)
1.047

70 (6,7%)
35 (3,3%)
68 (6,5%)
101 (9,6%)
689 (65,8%)
84 (8,0%)
1.047
8,9%)
2,3%)
26 (2,5%)
73 (7,0%)
748 (71,4%)
83 (7,9%)
1.047
78 (7,4%)
26 (2,5%)
102 (9,7%)
147 (14,0%)
570 (54,4%)
124 (11,8%)

93 (
24 (

1.048

107 (10,2%)
48 (4,6%)
98 (9,4%)

132 (12,6%)

622 (59,4%)
41 (3,9%)
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Total$

Generalistas

Especialistas

N, =46.610 N, = 35.205 N, = 4.409
Demanda en la especialidad de Pediatrica, 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

Estable/creciente

1.559 (16,4%)
1.548 (16,3%)

1.189 (16,5%)
1.171 (16,3%)

(

(

133 (12,7%)

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 validos para cada grupo. N,: N de respuestas posibles

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

Tabla 9. Descripcion general de las caracteristicas laborales del ultimo turno realizado por las
enfermeras que trabajan de forma asistencial.

Totals

Tipo de contrato en el ultimo turno, Nr 34.109
Fijo 14.598 (42,8%)

Interino 8.362 (24,5%)
Eventual 10.322 (30,3%)
Refuerzo 621 (1,8%)
Prefiero no responder 206 (0,6%)
Horario del ultimo turno de trabajo, Nr 33.314

Jornada 7,5-8h
< Jornada 7,5-8h
> Jornada 7,5-8h

4.961 (14,9%)
12.993 (39,0%)
8.110 (24,3%)
5.846 (17,5%)
1.404 (4,2%)

Turno 12h
Turno 24h

66 SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024



Turno de trabajo, Nr
Manana
Tarde
Noche
Turno 12h de dia
Turno 12h de noche

Turno 24h

Total$
33.352
15.339 (46,0%)
5.603 (16,8%)
5.160 (15,5%)
3.151 (9,5%)
2.695 (8,1%)
1.404 (4,2%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. N,: N de respuestas

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

Tabla 10. Descripcioén de las opiniones y percepciones de las enfermeras sobre su ultimo turno

de trabajo.

Consideran que habia suficiente personal para el trabajo, Nr
No
Si
Consideran que habia suficiente nimero de enfermeras para proporcionar
cuidados de calidad a los pacientes, Nr
No
Si
Consideran que tuvieron que dejar de realizar, por falta de tiempo, actividades
propias del cuidado enfermero, Nr
No
Si
Calidad de los cuidados prestados en el ultimo turno, Nr
Excelente
Buena
Regular
Mala
Muy mala
Seguridad de los cuidados prestados en el tltimo turno, Nr
Excelentes
Buenos
Regulares
Malos
Muy malos

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

No
Si

Total§
29.540
16.297 (55,2%)
13.243 (44,8%)

28.208

18.137 (64,3%)
10.071 (35,7%)

28.695

11.622 (40,5%)
17.073 (59,5%)
29.077
3.193 (11,0%)
17.337 (59,6%)
7.526 (25,9%)
832 (2,9%)
189 (0,7%)
28.890
3.510 (12,2%)
16.297 (56,4%)
7.786 (27,0%)
1.052 (3,6%)
245 (0,9%)

28.848

9.304 (32,3%)
19.544 (67,7%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. N,: N de respuestas

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

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

67



Encuesta relativa a la situacion de las
enfermeras 2024

En primer lugar, queremos darte las gracias por colaborar en esta encuesta del Ministerio de Sanidad sobre

la Situacién de las Enfermeras en Espafia 2024. Tu participacién es totalmente voluntaria, pero MUY NECESARIA para
conocer la empleabilidad y puestos que ocupan actualmente los profesionales de enfermeria (en adelante
enfermeras) y asi 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 anénimos. La encuesta tiene 3 apartados, en el primero te
pedimos que contestes a todas las preguntas y estimamos que el tiempo maximo que utilizards para responderlas
serad de 10 minutos. En los apartados 2 y 3 queremos conocer tus opiniones, sugerencias y carga de trabajo. Estas
preguntas son opcionales, pero nos gustaria contar con tus respuestas ya que estamos seguras de que tus opiniones
y datos ayudaran a una mejor planificacién profesional.

Alguno de los datos que se te solicitan serviran para poder reportar informacién mas actualizada sobre algunos
aspectos que solicita la Organizacién Mundial de la Salud al Ministerio de Sanidad.

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

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

PREGUNTAS RELATIVAS A TU FORMACION, TU SITUACION LABORAL Y TU PUESTO DE TRABAJO

A continuacidn, encontraras una serie de preguntas, cuyas repuestas son necesarias. Con ellas
queremos conocer la formacion de las enfermeras, su situacion laboral y las caracteristicas /
necesidades de su puesto de trabajo.

68 SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024


mailto:imacu@sanidad.gob.es

¢En qué provincia tienes contrato? En caso de no
tener contrato, édesde qué provincia respondes esta
encuesta?

O Albacete

QO Alicante/Alacant
O Almeria

O Araba/Alava
O Asturias

O Avila

(O Badajoz

O Balears, llles
QO Barcelona
O Bizkaia

O Burgos

O Caceres

QO Cadiz

O Cantabria
QO Castellén/Castelld
O Ceuta

O Ciudad Real
O Cérdoba

O Corufia, A
O Cuenca

O Gipuzkoa
O Girona

O Granada

O Guadalajara
O Huelva

O Huesca

QO Jaén

O Lebn

O Lleida

O Lugo

O Madrid

O Malaga

O Melilla

O Murcia

O Navarra

O Ourense

O Palencia

O Palmas, Las
O Pontevedra
O Rioja, La

O Salamanca
O Santa Cruz de Tenerife
O Segovia

O Sevilla

O Soria

(O Tarragona
O Teruel

O Toledo

O Valencia/Valéncia
O Valladolid
O Zamora

O Zaragoza

¢Cudl fue tu afio de nacimiento?:

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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¢Cudl es tu género?:

O Mujer
O Hombre
QO Prefiero no responder

A fecha de HOY ¢Cual es tu formacién? Sefala todas aquellas titulaciones ya obtenidas:

[] Enfermera Diplomada

[] Enfermera Graduada

[] Enfermera Especialista (solo se consideran aquellas que tienen un titulo de Formacién Sanitaria Especializada
otorgado por la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la via ordinaria o extraordinaria)

[] Méster (oficial o titulo propio)

[] Doctorado

[] Otra formacién no descrita en las demas respuestas

¢Cuadl fue tu afio de obtencién del Grado de Enfermeria (o diplomatura)?:

Por favor, revisa los datos sobre tu afio de nacimiento [fecha_nacil y el afio de obtencién del grado/diplomatura
[aniogrado]... Se supone que deberia haber como minimo una diferencia de 20 o 21 afios.
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¢Cuadl fue la provincia de la universidad en la que
obtuviste el grado de Enfermeria (o diplomatura)?

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

O Albacete

QO Alicante/Alacant
O Almeria

O Araba/Alava
O Asturias

O Avila

(O Badajoz

O Balears, llles
QO Barcelona
O Bizkaia

O Burgos

O Caceres

QO Cadiz

O Cantabria
QO Castellén/Castelld
O Ceuta

O Ciudad Real
O Cérdoba

O Corufia, A
O Cuenca

O Gipuzkoa

O Girona

O Granada

O Guadalajara
O Huelva

O Huesca

QO Jaén

O Lebn

O Lleida

O Lugo

O Madrid

O Malaga

O Melilla

O Murcia

O Navarra

O Ourense

O Palencia

O Palmas, Las
O Pontevedra
O Rioja, La

O Salamanca
(O Santa Cruz de Tenerife
O Segovia

O Sevilla

O Soria

(O Tarragona
O Teruel

O Toledo

O Valencia/Valéncia
O Valladolid
O Zamora

O Zaragoza

QO Otra (incluye otros paises o situacién)
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¢Qué especialidad/especialidades tienes? Solo se consideran aquellas que tienen un titulo de Formacién Sanitaria
Especializada otorgado por la Direccién General de Ordenacién Profesional (por la via ordinaria o extraordinaria)
(Sefala todas aquellas especialidades ya obtenidas.)

(] Familiar y Comunitaria
[] Geriatrica

[] Médico-quirurgica

[] Obstétrico-ginecoldgica
[] Pediatrica

[] Salud Mental

[] Trabajo

¢Qué tipo de Master/masteres has realizado? Sefiala todas aquellas titulaciones ya obtenidas:

[] Oficial

[] Titulo propio

[] Otro no referenciado en las opciones anteriores
] Nolosé

Afio lectura tesis doctoral

Por favor, deberias revisar los datos sobre tu afio de obtencién del grado/diplomatura [aniogrado] y el de lectura de
tu tesis doctoral [anio_doctorado]... Se supone que deberia haber, como minimo, una diferencia de 4 6 5 afios.

{Qué contrato se adecla maés al contrato por el que HOY estés contratada? Elige la que mejor represente el contrato
por el que recibes mas del 80% de tu salario mensual (independientemente de que a fecha de cumplimentacién
estés de baja laboral), ten en cuenta que hacemos referencia al dia en el que estds cumplimentando este
cuestionario:

(O Trabajo como ENFERMERA GENERALISTA, con contrato FIJO/INTERINO

(O Trabajo como ENFERMERA GENERALISTA, con contrato TEMPORAL

(O Trabajo como ENFERMERA ESPECIALISTA DE MI ESPECIALIDAD, con contrato FIJO/INTERINO
(O Trabajo como ENFERMERA ESPECIALISTA DE MI ESPECIALIDAD, con contrato TEMPORAL

(O Trabajo como ENFERMERA RESIDENTE

(O Trabajo como GESTORA, con contrato fijo/interino

(O Trabajo como DOCENTE UNIVERSITARIA con contrato fijo/interino

(O Trabajo como DOCENTE NO UNIVERSITARIA con contrato fijo/interino

(O Trabajo con PLAZA VINCULADA fija/interina

(O Trabajo como INVESTIGADORA con contrato fijo/interino

O Trabajo en instituciones de toma de decisiones politicas o profesionales, con contrato fijo/interino
QO Trabajo como AUTONOMA

O Estoy liberada por una organizacién sindical o corporativa

O No tengo ningulin contrato o estoy Jubilada a fecha de HOY

O Ninguna de las anteriores

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

¢Puedes describirnos qué tipo de contrato tienes?
Por favor lee bien las opciones anteriores y asegUrate 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?

O Rural
O Urbano
O Ambos
O oOtro

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

Indica Unicamente el nimero, evitando incluir el simbolo %

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 desempefies debe ser 100.

¢Cudl seria la opcidn que representa mejor la institucién en la que mayoritariamente (80% o mas de tu jornada
laboral) estas contratada?:

QO Institucién de MEDIA O CORTA ESTANCIA, con pacientes ingresados.

QO Institucién de LARGA ESTANCIA, con pacientes ingresados.

O Hospital de dia/Hospitalizacién domiciliaria/Cirugia Menor Ambulatoria.

QO Institucién sociosanitaria con residentes ingresados.

O Centro de dia sociosanitario.

O Institucion/Centro de ATENCION PRIMARIA.

O Servicios de URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS.

QO Institucién/Centro de SALUD PUBLICA o Centro de SALUD MUNICIPAL.

O Instituciéon ESCOLAR/COLEGIO.

O Institucién docente UNIVERSITARIA.

O Institucién docente NO UNIVERSITARIA.

O Institucién/Centro de INVESTIGACION EN SALUD.

(O Organismo de GESTION DE POLITICAS DE SALUD local, regional, nacional o internacional.
QO Otras instituciones de la Administracién General del Estado.

O Departamento de SALUD LABORAL de cualquier institucién o empresa, como enfermera de empresa.
O Ninguna, trabajo como AUTONOMA.

QO Otras instituciones.

¢Puedes decirnos de qué tipo de es la institucidon con la que tienes contrato?:

O Hospital General

O Hospital especializado

O Hospital de salud mental y tratamiento de toxicomanias
QO Otro centro con internamiento

O No estoy segura
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¢Puedes decirnos el tamafio de la institucién con la que tienes contrato?:

QO Institucién con menos de 150 camas.

O Institucién de 150 camas o mas y menos de 200.
QO Institucién de 200 camas o0 mas y menos de 500.
QO Institucién de 500 camas o mas y menos de 750.
O Institucion con 750 camas o mas.

O No estoy segura

La institucién con la que tienes contrato, équé dependencia funcional tiene?:

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

O Servicios/Institutos de Salud de Comunidad Auténoma

O Diputacién/Cabildo

O Ministerio de Defensa

O Municipio

(O Mutuas colaboradoras con seguridad social

O Organizacién no gubernamental

O Otros Centros/Establecimientos publicos de dependencia estatal
QO Otros Centros/Establecimientos publicos de dependencia autonémica
QO Otros Centros/Establecimientos publicos de dependencia local
O Administracion General del Estado

QO Institucién publica con gestién privada

O Institucion Privada )

O Ninguna, trabajo como AUTONOMA

O No lo sabe con certeza

Para poder conocer la necesidad de nuevas plazas, nos gustaria saber si tienes planificado jubilarte en los préximos
10 afios
(Asumimos un Sl cuando es muy probable (>80%) que me jubile ese afio)

OSi ONO Q Prefiero no responder

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

O Enelafio 2025 (O Enelafio 2026 (O Enelafo 2027 (O Enelafio 2028 (O En el afio 2029
OEnelafo2030 OEnelafo 2031 OEnelafo 2032 (O Enelafo2033 (O Enelafio 2034

Para poder conocer la necesidad de nuevas plazas de enfermeras, nos gustaria saber si piensas de manera habitual
en abandonar la profesién en los préximos afios (incluye también si no lo has pensado pero crees que si tuvieses otra
opcidn laboral, abandonarias la profesién)

(Asumimos un Sl cuando es muy probable (>80%) que abandone mi profesién en ese intervalo de tiempo)

O Sl, en los préximos 2 afios

O S, en los préximos 3 afios

O Sl, en los préximos 5 afios

QO Sl, en los préximos 10 afios

O NO, a dia de hoy no tengo pensado abandonar la profesion

74 SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024



¢Podemos preguntarte las razones de dicho abandono?. Sefiala 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 conciliacién con mi vida personal

[] Porque ya no me gusta mi profesién

[] 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 opcién de "guardar y volver mas tarde", necesitaras enviarte por correo electrénico el enlace de la
encuesta y su cédigo de retorno. Ten en cuenta que, dado que las encuestas son anénimas, tu direccién de correo
electrénico no se asociard, ni almacenara EN NINGUN CASO con tus respuestas y solo lo utilizara el para enviarte la
forma de volver de nuevo para acabar de cumplimentarla.
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PREGUNTAS SOBRE LA NECESIDAD DE ENFERMERAS

A continuacién, te pedimos que valores si la situacién ACTUAL de ENFERMERAS presenta un déficit o un superavit de
profesionales. Confiamos en tu experiencia profesional para poder hacer estas estimaciones.

O Déficit mayor del 10%
O Equilibrio

QO Superavit mayor del 10%
(O No deseo responder

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

O Decreciente

O Estable/decreciente
O Estable

O Estable/creciente
O Creciente

O No deseo responder
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PREGUNTAS SOBRE LA NECESIDAD ACTUAL DE ENFERMERAS ESPECIALISTAS
A continuacidn, te pedimos que valores si la situacion ACTUAL de ENFERMERAS
ESPECIALISTAS, presenta un déficit o un superavit 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

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

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

Déficit mayor del 10%

O

Equilibrio

O

Superavit mayor del
10%

O

O

O

No deseo responder
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PREGUNTAS SOBRE LA NECESIDAD DE ENFERMERAS ESPECIALISTAS A 15 ANOS VISTA

A continuacién, te pedimos que valores si la necesidad de ENFERMERAS, A 15 ANOS VISTA,
sera mayor (creciente) o menor (decreciente). Confiamos en tu experiencia profesional para
poder hacer estas estimaciones de demanda para cada una de las especialidades.

Decreciente  Estable/decre Estable Estable/crecie Creciente No deseo
ciente nte responder
Como puede ser la demanda en O O O O O @)
la especialidad de FAMILIAR Y
COMUNITARIA
Como puede ser la demanda en O O O O O @)
la especialidad de GERIATRIA
Como puede ser la demanda en @) @) @) O O O
la especialidad de
MEDICO-QUIRURGICA
Como puede ser la demanda en @) @) @) @ O O
la especialidad de
OBSTETRICO-GINECOLOGICA
Como puede ser la demanda en @) @) @) @ O O
la especialidad de PEDIATRIA
Como puede ser la demanda en @) @) @) @ @) @)
la especialidad de SALUD
MENTAL
Como puede ser la demanda en O O O O @) @)

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 gustaria contar con tus
respuestas. Estamos seguros de que tus opiniones y datos ayudaran a una mejor planificacion
para el AVANCE DE LA PROFESION.

A continuacion se recogen algunas de las reivindicaciones actuales y te pedimos que las
ORDENES SEGUN TUS PRIORIDADES, y a cada de ellas les otorgues un valor, que no se puede
volver a repetir, esto permitira conocer tus prioridades.

Los valores van de 0 a 10 (siendo 0 el valor que le otorgues a la prioridad mas baja para ti y 10
a la mads alta). Quizas te resulte algo tedioso pero es importante conocer la prioridad que cada
persona les otorga.

éQué consideras que seria necesario para el avance profesional y laboral de las enfermeras,
asi como su rol dentro del Sistema Nacional de Salud?

0 1 2 3 4

Mejorar el liderazgo de las O O O O O O O O O O O
enfermeras a nivel local,

nacional e internacional,

cambiando las condiciones

legales para permitir su ejercicio

v
[}
~
©
©
=
o

Definir y valorar la factibilidad O O O O O O O O O O O
de establecer un modelo de

desarrollo competencial con un

itinerario formativo homogéneo

en todo el SNS

El establecimiento de una O O O O O O O O O O O
carrera profesional que conlleve
cambios en la remuneracién

Mejorar los sistemas de @) @) @) @) @) @) @) O O O O
seleccién y contratacién

empleando criterios

homogéneos y que tengan en

cuenta la experiencia laboral, asi

como la formacién

postgrado/continuada
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Promocionar modelos de
Préctica Clinica Basada en la
Evidencia y en los resultados de
la investigacién en cuidados

Que se creen plazas de
enfermeras especialistas
conforme a su titulacién y
aumentar su nimero a medida
que mas 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
Ordenacién Profesional que
permitan el completo desarrollo
de la profesién

La reclasificacién de las plazas
de enfermeria dentro de la
funcién publica y la aprobacién
del nuevo Estatuto Marco

Definir y valorar la factibilidad
de establecer un modelo de
Enfermeria de Practica Avanzada

o oo o o o o o o o o O

Describe a continuacion, 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 gustaria contar con tus
respuestas. Estamos seguros de que los datos que nos aportes ayudaran a un mejor
conocimiento de nuestras cargas de trabajo.

A continuacién se recogen datos relativos a tu ULTIMO TURNO, es decir, el inmediatamente
anterior al momento o al dia en el que respondes esta encuesta. Sabemos que son datos que
solo nos permitiran dar una aproximacion a las cargas de trabajo, pero creemos que aun asi es
muy importante tener una "vision" que nos aproxime a la realidad.

*kRkkGi en tu puesto de trabajo no se atienden pacientes, este cuestionario no se te abrira.

Tipo de contrato que tenias en tu ULTIMO TURNO de trabajo
O Fijo

O Interino
QO Eventual
O Refuerzo
QO Prefiero no responder

Tu ULTIMO TURNO de trabajo fue:

O Mafana

O Tarde

O Noche

QO Turno de dia de 12 horas
O Turno de noche de 12 horas
(O Turno de 24 horas
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En tu ULTIMO TURNO de trabajo, écuéntas horas trabajaste?:

M Ry (O] w w (O] w w wu w (6]
w (6,1}

0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]00/0]0]00]0]0]0]0]0]0]0]0]0]010]0]0]0]e)
APWNRFRFOOONOUAWNRERFPFPOO

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

QO Servicio de Urgencias

O Unidad Cuidados Intensivos

O Unidad médica

O Unidad quirdrgica

O Rotante en varias unidades/servicios

QO Servicios generales u otros servicios sin atencién a pacientes
QO Consulta a demanda o programada

O Otro

Nos gustaria saber el nimero de pacientes / personas que has atendido personalmente en tu Gltimo turno de trabajo

Atencién a personas institucionalizadas: Por favor, sé lo mas 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.

Atencién a personas en consulta: Por favor, sé lo mas 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 clinica.

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 Gltimo turno, en las condiciones en las que dicho turno se ha realizado. La
aproximacién es SOLO para tener algln 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 ULTIMO turno de trabajo:

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

Tipo de pacientes/personas.
Indica la categoria que mejor describe a los pacientes / personas que has atendido en tu Ultimo turno:

Paciente/persona menor 16 afios Paciente/persona mayor 16 y menor o igual a 65 afios Paciente/persona mayor
65 afios
Sin patologia crénica

Sin patologia crénica Sin patologia crénica

Crénico nivel 1: de bajo riesgo Crénico nivel 1: de bajo riesgo Cronico nivel 1: de bajo riesgo

Crénico nivel 2: de mayor riesgo Croénico nivel 2: de mayor riesgo Crénico nivel 2: de mayor riesgo

Cronico nivel 3: de alta complejidad Crénico nivel 3: de alta complejidad Crénico nivel 3: de alta
complejidad

Fuente: Comunidad de Madrid. Estrategia de Atencién a Pacientes con Enfermedades Crénicas 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 categoria que mejor describe a los pacientes / personas que has atendido en tu Ultimo turno

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

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

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

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

Por favor, revisa las cifras que has introducido. El nimero de pacientes declarados NO COINCIDE con la suma
realizada automaticamente, teniendo en cuenta los tipos de pacientes/personas que has desglosado como atendidos.
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En tu ULTIMO TURNO de trabajo, ¢habia suficiente personal para llevar a cabo el trabajo?

Osi
ONO

En tu ULTIMO TURNO de trabajo, ¢habia suficiente nimero de enfermeras para proporcionar cuidados de calidad a
los pacientes?

Osi
QO NO

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

Osi
O NO

En cuanto a la calidad de los cuidados de Enfermeria prestados en tu ULTIMO TURNO, écémo la describirias?

O Excelente
O Buena

O Regular
O Mala

O Muy mala

En relacién con los cuidados prestados en tu ULTIMO TURNO y la seguridad del paciente, écémo los describirfas?

O Excelentes
O Buenos

O Regulares
O Malos

O Muy malos

¢Consideras que en tu sitio habitual de trabajo se producen incidentes relacionados con la atencién sanitaria "una o
mas veces a la semana"?

Osi
O NO
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Agradecemos que hayas contestado a esta encuesta. Ten en cuenta que los cuestionarios
incompletos no podran 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 ultima pregunta. Muchas gracias por tu
colaboracion.

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

O Confirmo que he tratado de responder a las preguntas aportando la informacién que yo puedo ofrecer desde
mi experiencia como enfermera y que es la Unica vez que respondo esta encuesta.

O No lo puedo confirmar (los datos de TU cuestionario NO SE INCLUIRAN EN LOS RESULTADOS DE ESTA
ENCUESTA)

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 85






En el presente informe se recogen las conclusiones més relevantes del analisis
realizado con las mas de 55.000 respuestas de enfermeras que se encontraban
trabajando en Espafia en mayo de 2024.

Se han analizado sus caracteristicas sociodemograficas, formativas, laborales,
sobre su futuro laboral (intencién de abandono y jubilaciones), necesidades
percibidas actuales y futuras de la demanda de las enfermeras, asi como sus
prioridades, opiniones y sugerencias, datos relativos a su ultimo 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 disponian al menos
de una titulacién de grado master y el 22,3% disponian de un titulo de formacion
sanitaria especializada. Sin embargo, estos porcentajes no se ven reflejados a nivel
laboral donde, del total de enfermeras con titulacion de especialista, inicamente

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

Se han hallado algunos datos preocupantes tales como que el 39,4% de las
enfermeras espafiolas se ha planteado alguna vez abandonar la profesion en los
proximos 10 afios fundamentalmente por motivos profesionales o que el 55,2%
considera que no hay suficiente personal en su lugar de trabajo para garantizar
unos cuidados de calidad.

Por ultimo, las enfermeras espafiolas han identificado de manera prioritaria el
establecimiento y evaluacion de un modelo de competencias acompafiado de

un plan de formacion estandarizado para todo el SNS como la prioridad més

destacada (71,4%).

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

www.sanidad.gob.es


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