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ABREVIATURAS

e AE: Atencidn Especializada.

e AP: Atencidn Primaria.

e CCAA: Comunidad Auténoma.

e EIR: Enfermero Interno Residente.

e FYC: Enfermera especialista Familiar y Comunitaria.
e GRT: Enfermera especialista Geriatrica.

e MQX: Enfermera especialista Médico-Quirurgica.

e N,: respuestas posibles dentro de cada categoria.

e N enfermeras que han respondido la pregunta.

e MAT: Enfermera especialista Obstétrico-ginecoldgica (Matronas).
e PED: Enfermera especialista Pediatrica.

e P25: Percentil 25.

e P75: Percentil 75.

e SM: Enfermera especialista Salud Mental.

e SNS: Sistema Nacional de Salud.

e TRA: Enfermera especialista Trabajo.
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PROLOGO

Este informe recoge los datos mas relevantes de una encuesta realizada junto con el Instituto
de Salud Carlos Ill con el fin de elaborar un estudio de andlisis de la realidad de la situacion
enfermera. El documento aborda temas como la formacién académica, las condiciones
profesionales actuales y las expectativas de futuro. Ademas, se identifican las principales
necesidades y prioridades del colectivo, incluyendo sus valoraciones sobre el entorno laboral,

los desafios profesionales y las areas que necesitan mejoras.

Dicha encuesta se elaboré en la plataforma Redcap© y fue gracias a la colaboracién de los
miembros que conforman el Comité de Cuidados en Salud del Ministerio de Sanidad, asi como
a través de los canales de difusion 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 nimero final

de respuestas validas para el analisis fue de 55.711 (ver apartado 1) Distribucién de la encuesta).

La elaboracion de este informe viene a complementar el informe Situacion actual y estimacion
de la necesidad de enfermeras en Espafia 2024 y el Marco Estratégico para los Cuidados en Salud
que esta 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 poblacién, garantizando los mejores estandares de calidad

y seguridad.

Este informe presenta el andlisis descriptivo de los resultados de la encuesta y se estructura
como sigue: 1) Distribucion de la encuesta; 2) Caracteristicas sociodemograficas; 3)
Caracteristicas formativas; 4) Caracteristicas laborales; 5) Futuro laboral de la enfermeria en
Espafia; 6) Necesidades actuales y futuras de la demanda de las enfermeras; 7) Prioridades,
opiniones y sugerencias de las enfermeras; 8) Datos relativos al ultimo turno realizado por las
enfermeras; 9) Datos relativos a los pacientes atendidos en el ultimo turno de trabajo; 10)

Opiniones y percepciones sobre la calidad y seguridad del paciente.
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1. Distribucién 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 participacidn voluntaria. De las
55.869 enfermeras que respondieron hubo 158 (0,3%) enfermeras que respondieron
negativamente a la declaracién de veracidad. 55.711 respuestas cumplieron con los requisitos
de inclusién (confirmacion de participacion voluntaria y declaracion de veracidad). Por lo tanto,

el nimero final de respuestas para el analisis fue de 55.711.

Figura 1. Flujo de respuestas al cuestionario.

A continuacion, se presentaran los datos que incluyen el nimero de respuestas posibles (Np),
correspondiente al total de respuestas validas después del proceso de limpieza de datos, de las
enfermeras aptas para responder cada pregunta. Ademas, se incluird el nimero 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
La Tabla 1 del Anexo muestra las diferentes fuentes por las cuales las enfermeras accedieron a
la encuesta, desglosadas por medio de difusién. Esta pregunta fue respondida por la totalidad
de las enfermeras (N, = 55.711). El acceso a la encuesta mas utilizado fue por redes sociales o
formatos digitales, que concentraron mds de la mitad del total de respuestas (52,1%). En
segundo lugar, se encuentra la organizacion colegial (19,3%), seguida por la institucién 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 previamente (véase Anexo, Tabla 1).
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1.2. Distribucidn territorial de las respuestas
En relacion con la distribucién territorial de las respuestas, el N, continué siendo de 55.711, pero
el N, fue solo de 46.610. Adicionalmente, se calculd la tasa de respuesta considerando el numero
de enfermeras colegiadas y el total de respuestas obtenidas, tanto a nivel nacional 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., Aragdn destacé
con la mayor participacién (27,6%), seguido de Navarra (25,2%). Las CC. AA. con una
representacién 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%), Castilla-La Mancha (15,4%), Pais
Vasco (15%) y Asturias (14,6%). Por debajo del 15% se encontraron 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 Cataluia (12,1%). Para mads informacion véase

Anexo, Tabla 2.

La Figura 2 presenta la tasa de respuestas por provincias. Solo Zaragoza superd el 30%,
alcanzando un 32%. En el rango de 25% a 30% se encuentran: Ourense (30%), Guadalajara (26%),
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, Cdrdoba,
Almeria, Huesca, Teruel, Salamanca, Zamora, Segovia y Gerona (17%); y Soria, La Corufia,
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%.
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Figura 2. Distribucidn territorial por provincias de las respuestas a la encuesta segun Provincia.
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2. Caracteristicas sociodemograficas

Se llevé a cabo un analisis de las caracteristicas sociodemograficas 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 afios,

36-45 aios, 46-55 anos, 56-65 afios y >65 afios (Figura 3).

El grupo con mayor representacion fue el de enfermeras de 26 a 35 afios, que constituyé el 35%
del total, seguido por el grupo de 36 a 45 afios (25.3%), 46 a 55 afos (19.7%) y 56 a 65 afos
(10.5%). Los demds grupos etarios presentaron porcentajes inferiores al 10%. Para mas detalles,

véase el Anexo, Tabla 3.

Figura 3. Distribucion de la edad.

—

P

/

S ) < ) /\
K\S 35% ] 25 3% @j% </ % 10. 5%

26-35 afos 36-45 afos 46-55 afios 56-65 afos

3. Caracteristicas formativas

A continuacion, se presenta la formacién 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 multiples opciones (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% alcanzé el nivel de

doctorado.
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Figura 4. Caracteristicas formativas.
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3.1. Caracteristicas formativas segin 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 completado una
especialidad, el 33,9% contaba con un master 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 segun género

Porcentaje
66.7%
62.7%
40.8%
33.9%
0
Ll 20.4%
1 .6% 3.8°/O
—
Enfermeras Enfermeros Especializacion Especializacion Master de Master de Doctorado de Doctorado de
Graduadas Graduados de Enfermeras  de Enfermeros Enfermeras Enfermeros Enfermeras Enfermeros

3.2. Caracteristicas formativas por edad
Diplomatura: fue el mas frecuente entre las enfermeras mayores de 35 afios, aumentando
su proporcion con la edad. Representd el 52,9% en el grupo de 36-45 aios, el 74,3% en 46-

55 afios, el 77,6% en 56-65 anos y el 72,9% en las mayores de 65 afos.

Grado: en contraposicion a lo que ocurre con las diplomadas, el 100% de las menores de 25
afios y el 99,9% de 26-35 afos tenian esta titulacién. En el grupo de 36-45 afios, el porcentaje
fue del 47%, mientras que en el grupo de 56-65 afos se observd la menor proporcion, con

un 22,4%.
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Especialidad: las enfermeras mayores de 65 afos presentaron el mayor porcentaje de
especializacién, con un 39,8% con esta formacién, seguidas por el grupo de 56-65 afios,
donde el 36,8% poseia una especialidad. En contraste, la menor frecuencia se observé entre

las menores de 25 afios, con solo un 5%.

Master: este titulo fue reportado por el 22,5% de las enfermeras menores o iguales a 25
anos, el 45,1% de las de 26-35 anos, 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 afos, respectivamente.

Doctorado: el 15,1% de las enfermeras mayores de 65 afios poseian un doctorado, seguidas
por el 4,2% del grupo de 46-55 afios y el 2,7% de 56-65 aiios. El grupo con menor proporcion

fue el de menores o iguales a 25 afios (<0,1%).

3.3. Distribucidn 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 formaciéon. La mayor proporcidn se concentré
en las siguientes CC.AA.: Comunidad de Madrid (16,3%) y Andalucia (15,9%), seguidas de
Cataluiia (12,7%). Entre el 5% y el 10% de las enfermeras procedian de universidades ubicadas
en las siguientes comunidades auténomas: Castilla y Ledn (8,9%), Comunidad 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, Murcia, Canarias, Asturias, Illes Balears,
Ceuta y La Rioja, mientras que el 0,6% completé sus estudios en instituciones de otros paises.
En detalle, las provincias mas destacadas fueron: Madrid (16%), Barcelona (10%), Valencia (5%),
Zaragoza, Navarra y Sevilla (4%); La Coruia y Almeria (3%); Asturias, Murcia, Las Palmas,

Salamanca, Valladolid y Vizcaya (2%). Para mds informacién, consulte la Figura 6.
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Figura 6. Distribucidn territorial por provincias donde las enfermeras encuestadas obtuvieron su titulacion.
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3.4. Enfermeras con formacién de especialista
A nivel nacional, el 22,3% del total de enfermeras contaba con formacion en titulos de
especialista. Las especialidades con mayor representacién, en orden descendente, fueron: FYC,

MAT y PED.

3.4.1. Distribucién territorial atendiendo a lugar de trabajo
Segun el porcentaje de enfermeras especialistas, se pueden observar tres grupos entre las CC.
AA. (Figura 7):

Figura 7. Distribucidn territorial de las enfermeras especialistas.

Asturias 31.3%
Castilla’ y 27.9%
Leodn
Extremadura 27.9%
La Rioja 27%
llles Balears 23.4%
Murcia 24.2%
Cantabria 23.3%
Catalufia 22.2%
e
Aragon 22.2%
Pais Vasco 21.9%
Galicia 21.5%
Navarra 22%
Canarias 21.3%
Andalucia 19.9%
e
Ceuta 15.1%
Melilla 8.6%
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e 25% o superior: Asturias (31,3%), Castillay Ledn (27,9%), Extremadura (27,9%) y La Rioja
(27%).

e Entre 20-25%: Castilla-La Mancha (24,5%), Islas Baleares (23,4%), Murcia (24,2%),
Cantabria (23,3%), Catalufia (22,2%), Comunidad de Madrid (22,3%), Aragdn (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. Distribucién territorial por tipo de especialidad
Se analizé la distribucion de las siete especialidades de enfermeria por CC. AA., considerando el

total de respuestas y el numero de enfermeras que participaron en cada comunidad (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 Ledn, La Rioja, Extremadura, Murcia, Castilla-La Mancha, Cantabria, Galicia, Islas
Baleares, Aragén y Catalufia. Mientras que en las comunidades 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 Aragdn, 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 Cuidados médico-quirtrgicos (MQX). Solo en Andalucia y Cantabria
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 porcentaje (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, Aragdn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Ceuta,
Comunidad Valenciana e llles Balears; un 3% en Cantabria, 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, llles Balears y Pais Vasco; un 3% en Aragdn, Asturias,
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Castilla-La Mancha, Castilla y Leén, Comunidad Valenciana, Galicia, 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 Aragdn, Asturias, Comunidad de Madrid,

Extremadura, llles Balears, La Rioja, Navarra y Murcia.

Enfermera especialista Trabajo (TRA). El mayor porcentaje (5%) de enfermeras especialistas 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 Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, llles Balears y

Canarias.
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Figura 8. Distribucién de las enfermeras tituladas como especialistas segun tipo de especialidad.
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3.5. Enfermeras con formacién de Master
Es importante destacar que el porcentaje total puede superar el 100%, ya que las enfermeras

pueden haber obtenido mas de un titulo de master.

El 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 mdster no especificado.
Segun 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 master oficial.

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 indicd 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.

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 titulacion de especialista. Un 3,6% estan contratadas para
tareas de gestion, un 3,3% son EIR, un 1,8% tienen una plaza vinculada 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 esta

liberada por organizaciones sindicales, corporativas o trabaja de forma auténoma.

4.1. Segun género
En la Tabla 4 del Anexo se presenta el estado laboral de las enfermeras que respondieron a la

encuesta, desglosado por género y segln tipo de contrato (fijo/interino o temporal).

e 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
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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.

e 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 enfermeras 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.

e Gestoras: el 3,4% de las enfermeras y el 4,8% de los enfermeros ocupan esta posicion.
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.

e 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.

4.2. Segun grupos de edad

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

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

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

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

e EIR: es mas comun en el grupo de < 25 afios (17%).

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

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

e 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.
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4.3. Segun nivel de formacién
Considerando el nivel de formacidn, el analisis del estado laboral de las enfermeras reveld las

siguientes cifras:

e Especialistas: del total de enfermeras con titulacién de especialista (N, = 10.370), el
50,3% indicé 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).

e Master: el 74,3% de las enfermeras con mdster trabajaban como generalistas (de las
cuales el 48,2% tenia un contrato fijo) y el 10% como especialistas.

e Doctorado: el 39,2% de las enfermeras con doctorado trabajaban como generalistas (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, siendo
especialmente alto entre las enfermeras con master (74,3%), seguido por las especialistas
(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 gestidon fueron mas prominentes en el grupo de doctorado (27,6% y 9,1%,
respectivamente). En cuanto a las plazas vinculadas, el porcentaje 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 organizaciones sindicales o corporativas, la mayor tasa
correspondioé a aquellas con formacién de especialista (0,2%), una tendencia que también se
observo en el grupo EIR (4,4%). Finalmente, las enfermeras auténomas o con actividad propia

predominaban entre las de formacién de doctorado (0,3%).

4.4. Segun distribucidn territorial
A continuacién, se destacan las CC. AA. con mayores porcentajes por cada tipo de contrato, en

orden decreciente:

e Generalistas: Cantabria (85,6%), La Rioja (82,3%) y Castilla y Le6n (80,7%).
e Especialistas: Catalufia (14,4%), Asturias (14,1%), Pais Vasco (12,2%), Galicia (11,2%) y
Extremadura (10,3%).
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e Gestora: lles Baleares (5,6%), Cataluiia (5,1%), Navarra (4,8%), Ceuta (4,7%), Asturias
(4,3%), Pais Vasco (4,1%) y Cantabria (4%).

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

¢ Docente no universitaria: La Rioja (0,8%), Comunidad de Madrid (0,3%), Canarias (0,3%)
y Pais Vasco (0,3%).

e Plazavinculada: La Rioja (3,8%), Catalufia (3,2%), Andalucia (2,6%), lles Baleares (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 Baleares
(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 organizacién sindical o corporativa: Melilla (1,2%), La Rioja (0,4%),
Comunidad Valenciana (0,4%), 0,2% en Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Extremadura, Galicia e Islas Baleares.

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

e Auténoma: Murcia (0,4%), 0,3% en Islas Baleares y Aragon, 0,2% en Cantabria, Catalufia,
Canarias, Comunidad de Madrid y Navarra.

e Sin contrato/jubilacién: Melilla (12,3%), Ceuta (10,4%), Andalucia (9,5%), Extremadura
(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 segun el
ambito territorial, la zona urbana fue la mas comun, con un 79,5%, mientras que la rural se dio
en el 7,9% de las respuestas. El resto de enfermeras dijo trabajar en otras areas o en ambos

ambitos.

4.6. Contratacion de especialistas
Del total de enfermeras con titulacidon de especialista, el 34,5% indicé que trabaja con contrato
de enfermera especialista. Teniendo en cuenta las especialidades, en orden descendente, 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%.
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Figura 9. Distribucién porcentual por especialidad.
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4.7. Distribucién de roles
Se les pregunté a las enfermeras sobre la distribucidon de las tareas que desempefian 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 distribucion de los

roles en la encuesta se presenta mediante la mediana, junto con los percentiles 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 estadisticos de la muestra se

encuentran por debajo de este valor.
4.7.1. Segun género

La distribucion del tiempo laboral entre enfermeras segin género revela que, tanto mujeres
como hombres, dedican la mayor parte de su tiempo al rol asistencial (80%). Las mujeres
destinan ligeramente mas tiempo al rol docente, con una mediana del 9% frente al 5% de los
hombres. Por otro lado, los roles de gestidn e investigacidon ocupan un porcentaje minimo del

tiempo laboral en ambos géneros.
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4.7.2. Segun grupos de edad

El rol asistencial experimenta una ligera disminucién en los grupos de mayor edad (Figura 10).
Las enfermeras menores de 25 afos dedican, segin 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 participacion es minima en las enfermeras
menores de 25 anos (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 distribucién mas 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 pequefo

aumento en el grupo de mayores de 65 afios, alcanzando un 5% [0; 10].

Figura 10. Distribucién de roles segun la edad.
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4.7.3. Distribucidn 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 Catalufia, este porcentaje alcanza el 90%.

La dedicacion al rol gestor es baja en todas las regiones. En Andalucia, Catalufia, Ceuta, Madrid,
Canarias y Navarra, al menos la mitad de las enfermeras no destinan ninguna parte de su jornada

laboral a este rol, registrando una mediana del 0%. Por el contrario, en regiones como Asturias,
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Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Melilla y Murcia, las enfermeras dedican

aproximadamente un 5% de su jornada al rol gestor.

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 ultimo, Castilla y Ledn destaca
como la Unica 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 gestién (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 gestidn (10% [0%; 20%]) y a la docencia (10% [0%; 20%]).

4.8. Caracteristicas de la institucién de contratacion
Se solicité a las enfermeras que respondieran preguntas sobre las instituciones donde realizan
mayoritariamente su jornada laboral. Estas preguntas fueron dirigidas Unicamente 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 mas comun para las enfermeras generalistas (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 ambito 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
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vinculadas (14,5%) vy liberadas sindicales (14,3%). Los servicios de urgencias y emergencias
extrahospitalarias representan 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 enfermeras docentes universitarias y al 10% de las enfermeras investigadoras.
En el dambito de la investigacidon, destaca la dedicacion de las enfermeras en centros de

investigacion en salud (49,6%).

4.8.1. Tipoytamafio de la institucidon
La Tabla 5 del Anexo presenta un desglose de los tipos y tamafios de las instituciones
hospitalarias. La mayoria de las enfermeras encuestadas (79,7%) desempefian 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 tamafio de las instituciones, mas de un tercio de las enfermeras (33,9%) trabaja en
hospitales grandes con 750 camas 0 mas. Las instituciones de tamafo mediano, con entre 200y
500 camas, emplean al 20,4% del personal. En contraste, solo el 12,2% de las enfermeras trabaja

en hospitales pequenos con menos de 150 camas.

4.9. Dependencia funcional de la institucién
La mayoria de las enfermeras (70,6%) trabajan en servicios o institutos de salud de las CC. AA.
Un 6,3% estd empleado en instituciones privadas, mientras que el 4,1% trabaja en instituciones
publicas gestionadas de forma privada. Otros tipos de dependencias, como la Administracion
General del Estado (2,8%) y otras dependencias autondmicas (5,3%), se representan en menor

proporcion.
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5. Futuro laboral de |la enfermeria en Espafia

En este apartado se recopild la opinion de las enfermeras sobre el futuro de la enfermeria en
Espafia, proporcionando informacién relevante acerca de las perspectivas laborales de las

enfermeras en el pais.

5.1. Intencién de abandonar
En primer lugar, se analizd la intencidn de las enfermeras sobre su permanencia en la profesion.
El 39,4% de las enfermeras indicé que planea abandonar la profesidn en algiin momento dentro
de los préximos 10 afios. Entre quienes tienen esta intencion (Figura 11), el 16,9% prevé hacerlo
en los préximos 2 aios, 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 aios, respectivamente.

Figura 11. Distribucién de los abandonos de la profesion por pare de las enfermeras en los préximos 10

anos.

Dentro de 2

- 16.9%
anos

Dentro de 3

- 3.8%
anos
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» 9.3%
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En relacion con las razones para abandonar la profesién, el 92,7% de las enfermeras sefald
motivos profesionales como la principal causa, mientras que un 62,4% indicé problemas de salud
fisica o mental. Finalmente, un 10,6% menciond otras razones menos especificadas para su

decisién de dejar la profesion.

5.1.1. Segun género
Los datos sobre la intencidon de abandonar la profesiéon de enfermeria en los préximos afios,
desglosados por género, muestran que, entre las enfermeras, un 20,2% planea dejar la profesion
en los préximos 3 afos, un 9% en los préximos 5 afios y un 9,3% dentro de los préximos 10 afos.
En el caso de los enfermeros, un 22,9% planea abandonar la profesion en los préximos 3 afios,

un 10,9% en los préximos 5 afios y un 9,9% dentro de los préximos 10 afios.
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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 senalados por el 64,1% de las mujeres y el 55,4% de los hombres. Por ultimo, "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 profesién en los préximos 3 afios varia
segln el grupo etario: un 14% entre las menores de 25 afios, un 23,6% entre las de 26 a 35 afos,
un 19,8% entre las de 35 a 45 afios, un 14% entre las de 45 a 55 afos, un 30,1% entre las de 55

a 65 afos y un 41,1% entre las mayores de 65 afios.

En los préximos 5 afios, los porcentajes fueron: 7,8% para las menores de 25 afios, 11,3% para
las de 26 a 35 afos, 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 afios, 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.
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Figura 12. Intencién de abandonar la profesion previstas en los préoximos afios seglin grupos etarios.
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El 21,1% de los generalistas y el 18,7% de los especialistas tienen la intencién de abandonar la

profesidn en los proximos 3 afos. En los préximos 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 profesién (Figura 13).

En otras categorias profesionales, el 19,6% prevé abandonar la profesién en los préximos 3 afios,

el 7,4% en los préximos 5 afios y el 8,7% en los préximos 10 afios.

Figura 13. Intencion de abandonar la profesidn previstas en los préximos afios segiin puesto actual.
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5.1.4. Segun distribucidn territorial
A nivel nacional, el 39,3% de las enfermeras se han planteado abandonar la profesiéon. La
Comunidad de Madrid (47,2%), Canarias (47,0%), Catalufia (44,1%) y Galicia (40,0%) son las
regiones que muestran una mayor intencidn de abandonar la profesién. Por otro lado, destacan
Ceuta (23,6%), Navarra y Murcia (27,3%) y Extremadura (29,7%) con valores inferiores a la
media. La Comunidad de Madrid registra la mayor proporcién de profesionales que consideran
abandonar la profesion en los préximos 2 afios, con un 21,1%. En un plazo de 5 afios, Canarias
destaca con la tasa mas alta, alcanzando el 11,7%. En un horizonte de 10 afios, las CC. AA. con
mayor intencidn de abandono son las Islas Canarias (12,1%), Catalufia (11%), la Comunidad de

Madrid (10,5%) y Ceuta (10,4%).

Si consideramos las tasas de abandono a 3, 5y 10 afios, las mds bajas se encuentran en Ceuta
para los préximos 2 afos (8,5%) y 3 afios (0,9%), seguidas por Extremadura y La Rioja, ambas
con un 1,9% en 3 afos. A los 5 afios, las tasas mas bajas corresponden a Ceuta (3,8%), Melilla
(6,3%) y Navarra (6,6%). Finalmente, para los préximos 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 Ledn es la Unica 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 decisién de abandonar la profesidn, 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 analisis, se consideraron Unicamente las respuestas de las enfermeras de

45 afios o mas (Np = 14.269).

De este grupo, el 40,4% prevé jubilarse en los proximos 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, consultese el Anexo, Tabla 6.

5.2.1. Segun género
El 39,8% de las enfermeras de 45 afios o mas, en comparacién con el 43,4% de los enfermeros,

manifestaron su intencién de jubilarse en los préximos 10 afos. Entre las mujeres, los aflos mas
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considerados para su jubilacion fueron 2034 y 2030, mientras que, entre los hombres,

destacaron 2034 y 2025.

5.2.2. Segun grupos de edad
El 11,5% de las enfermeras de entre 45 y 55 afios manifestd su intencién de jubilarse en los
proximos afios, destacando el afio 2034, cuando el 74,7% alcanzaria la edad de jubilacion.
Ademas, un 8,2% espera retirarse previamente durante los proximos 5 afios. 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 afos indicd su intencién 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.

5.2.3. Segun puesto laboral
El 39,1% de las enfermeras generalistas y el 42,9% de las especialistas tienen previsto jubilarse
en los préximos afios. Entre las generalistas, los afios mas sefialados para su jubilacién fueron
2034 (22,0%) y 2030 (11,9%). Por su parte, las especialistas mencionaron con mayor frecuencia
los afios 2034 (20,1%) y 2025 (11,5%). En términos generales, un 56,8% de las enfermeras

especialistas prevé retirarse en los proximos 5 afos, frente al 54,3% de las generalistas.

5.2.4. Segun distribucidn territorial
En cuanto a los datos sobre las jubilaciones segun las CC. AA., las comunidades que superan 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 proporcidn de jubilaciones previstas se concentra
en el afio 2034. A nivel nacional, el porcentaje fue del 21%. Las CC.AA. que superan esta
proporcién nacional fueron: Ceuta (46,4%), Murcia (28,6%), La Rioja (27,5%), Islas Canarias
(26,5%), Galicia (25,6%), Asturias (25,3%), Catalufia (22,4%), Castilla y Ledn (21,5%) y Castilla-La
Mancha (21,2%).

Otro afio relevante es 2030, con un porcentaje nacional del 11,3%. Las comunidades auténomas
que superaron esta cifra fueron: Melilla (25%), Navarra (15,5%), Cantabria (14%), Castilla-La
Mancha (13,3%), Islas Baleares (12,9%), Islas Canarias (12,4%), Comunidad de Madrid (12,3%),

Aragdn 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 andlisis sobre las necesidades actuales y futuras percibidas por las

enfermeras. La demanda actual se clasifica en tres estados: déficit mayor al 10%, equilibrio o

superavit mayor al 10%. Por otro lado, la demanda futura se define segln 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

El 91,6% del total de participantes, el 92% de las generalistas y el 90,8% de las especialistas

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:

FYC: el 10,8% de los especialistas y el 10,4% de las generalistas perciben un equilibrio en
esta especialidad. Considerando el total de las enfermeras, el 10,6% identificé un
superavit superior al 10,6%, una cifra idéntica a la opinion de las generalistas (10,6%),
mientras que las especialistas reportaron un 8,4%.

GRT: ninguno de los grupos destacd otros escenarios, como superdvit o equilibrio, de
manera significativa.

MQX: en la muestra total de enfermeras, el 14,5% considerd que existe un equilibrio en
las necesidades actuales del area 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 equilibrio en la

demanda actual de enfermeras MAT. Como en casos anteriores, estos porcentajes
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fueron similares entre generalistas (29,2%) y especialistas (20,9%). Respecto a la
percepcidn de superdvit en esta especialidad, el 11,9% del total y de las generalistas lo
sefialaron, en comparacién con el 9,4% de las especialistas.

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 especialistas,
estos porcentajes fueron del 21,9% y 18,7%, respectivamente.

SM: El 11,3% del total de enfermeras encuestadas considera que la demanda en la
especialidad de SM se encuentra en equilibrio. Entre las generalistas, este porcentaje
fue del 11,4%, en comparacion con el 9,8% de las especialistas. Una tendencia similar se
observo respecto al estado de superavit, 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

préximos 15 afos. El 77% de la muestra total y de las generalistas considera que la demanda de

profesionales aumentard (necesidad creciente), mientras que entre las especialistas 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 relacidon con las

distintas especialidades de enfermeria. Las enfermeras generalistas comunican cifras superiores

para las especialidades de FYCy 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.
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Al igual que en el analisis de la necesidad actual, se han resaltado aquellos porcentajes

superiores al 10%. Por especialidad:

e 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 enfermeras, un 10,0%
de las generalistas y un 9,6% de las especialistas.

e GRT: al igual 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 sefalaron que la especialidad de GRT se encuentra en un escenario de
necesidad decreciente.

o MQX: el 14% del total de enfermeras considera que la necesidad sera 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 especialistas, solo
un 9,4% opina que esta especialidad se mantendra en un estado de estabilidad en los
proximos 15 afios. Sin embargo, un 12,6% de las especialistas cree que, aunque estable,
la necesidad tenderd a un ligero crecimiento (estado estable/creciente). Este mismo
escenario fue percibido por el 16,4% del total de las enfermeras y el 16,8% de las
generalistas. Llama la atencidon que un 10,2% de las especialistas predicen que la
demanda de la especialidad MAT disminuira en los préoximos afios.

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 sera estable o que aumentara 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 mantendra estable, sin tendencia al aumento, en
comparacion con el 12,7% de las especialistas.

e SM: en general, el 10,1% de las enfermeras cree que esta especialidad tendra 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 comparacién conel 17,2%
de las especialistas. Ademas, un 16,5% del total, un 16,2% de las generalistas y un 15,6%
de las especialistas opinan que, aunque la demanda sea mayormente estable, tendera

a un ligero crecimiento (estado estable/creciente).
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6.3. Andlisis de los indicadores de necesidad actual (IA) y de necesidad futura (IF).
Para la transformacién cuantitativa de las respuestas a la encuesta, siguiendo la metodologia
utilizada en el Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035 (link), 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 distribucidn 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 (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. Opinidn sobre la necesidad actual y futura de la enfermeria en Espaia para las enfermeras que
han respondido la encuesta.
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Figura 15. Opinién sobre la necesidad actual y futura de la enfermeria en Espafia para las enfermeras que trabajan como generalistas (A) y especialistas (B) y que han

respondido la encuesta.
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En la Figura 15 se muestra la misma informacién relativa a necesidad actual y futura, pero en

esta ocasion 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 comparacidn con las generalistas.

7. Prioridades, opiniones y sugerencias de las enfermeras

Al respecto de cuales fueron las prioridades de las enfermeras encuestadas, se les solicitd que

clasificaran varios ambitos de interés para su profesidn en una escala del 0 al 10, clasificandolas

en “muy importantes” (orden que iba de 12 a 32 posicién), “importancia media” (desde la 42 a

72 posicién) o “importancia baja” (desde la 82 a 102 posicidn). Las opciones consideradas fueron:

Definir y valorar la factibilidad de establecer un modelo de desarrollo competencial 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 Practica Clinica Basada en la Evidencia y en los resultados de
la investigacién en cuidados.

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

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

El establecimiento de una carrera profesional que conlleve cambios en la remuneracion.
La reclasificacion de las plazas de enfermeria dentro de la funcion publica y la
aprobacion del nuevo Estatuto Marco.

Que se creen plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulacion y aumentar su
numero a medida que mas enfermeras se vayan formando.

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

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

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

de la profesion.
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Aquellas consideradas de alta importancia, es decir, clasificadas entre las tres primeras

posiciones por las encuestadas, fueron:

1.

Modelo de desarrollo de competencias: el 71,4% de las enfermeras considero prioritario
el establecimiento y la evaluacion de un modelo de desarrollo de competencias
acompafiado de un plan de formacién estandarizado para todo el SNS. En contraste,
solo un 10,3% lo clasificé entre las posiciones de menor importancia (del 8 al 10).
Enfermeria de prdctica avanzada: el 69,3% destacd la importancia de avanzar hacia un
modelo marco de enfermeria de practica avanzada, que permitiria a las enfermeras
asumir responsabilidades mds auténomas y especializadas, mejorando asi la calidad de
la atencidn a los pacientes. Un 11,3% considerd esta cuestién como una de menor
importancia dentro del ambito profesional.

Practica clinica basada en la evidencia: el 57,5% de las enfermeras considerd la
promocién de la practica clinica basada en la evidencia como una prioridad importante.
Por otro lado, el 14,8 % la situd entre las posiciones de menor importancia (del 8 al 10).
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 maxima
importancia. Esto incluye la necesidad de introducir cambios legislativos que permitan
una mayor presencia de las enfermeras en posiciones de liderazgo y amplien su dambito
de actuacion. Por otro lado, el liderazgo estd posicionado en valoraciones de menor
importancia para el 26,7% de enfermeras.

Incluir a las enfermeras como profesionales prescriptoras dentro de la Ley del
Medicamento: el 55,9% de las enfermeras destacd la importancia de este aspecto,
sefialando la necesidad de colaborar con las universidades para adaptar el plan

formativo. En contraste, un 17,5% lo consideré de menor importancia.

Los porcentajes para el resto de las prioridades fueron los siguientes: la reclasificacién de las

plazas de enfermeria dentro de la funcidn publica y la aprobacién 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 pacientes fue importante para un 38,9%

y los cambios en la Ley de Ordenacién Profesional que permitan el completo desarrollo de la

profesidn se considerd de importancia para un 33,7%. Un 28,2% destacd 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% sefialé

como necesario crear plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulaciéon y aumentar

su nimero a medida que mds enfermeras se vayan formando y, finalmente, un 14,7% apoy¢ la
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necesidad de establecer una de una carrera profesional que conlleve cambios en la

remuneracion.

7.1. Segln puesto actual
Desagregado en funcién del puesto de trabajo que ocupan, los resultados de la priorizacion

muestran diferencias considerables:

e Generalistas: coincidiendo con las prioridades analizadas de forma global, un 71,3%
hacen hincapié en la importancia de desarrollar un modelo de competencias, un 70,9%
en promover la Enfermera de Practica Avanzada y un 58,6% en la importancia de la
practica clinica basada en la evidencia.

e Especialistas: atribuyen una mayor importancia al establecimiento de una trayectoria
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%).

e 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%).

e 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 Practica 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 remuneracidn (58,7%), mientras que los enfermeros muestran mayor

interés en fomentar las oportunidades de liderazgo (59,4%).

7.3. Segun los grupos de edad
La priorizacién de las cuestiones varia segln la edad. Las enfermeras mds jévenes (de 35 afios o

menos) se enfocan principalmente en mejorar sus habilidades y salarios, mientras que las de
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mayor edad (mayores de 55 afios) tienden a priorizar enfoques basados en la evidencia y la

consistencia en el liderazgo.

7.4. Conclusiones
La evaluacién de las prioridades de enfermeria en Espafia subraya la necesidad de avanzar en la
estructuracion y profesionalizacion del campo de la enfermeria a escala nacional. Las areas
criticas para el desarrollo abarcan la ejecucién 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 formacidon que sea
uniforme en todo el SNS, garantizando una base sélida de competencias en toda la profesiéon de
enfermeria. Fomentar el establecimiento y la evolucién de las funciones de enfermeria de
practica avanzada, capacitando a las enfermeras para asumir mayores responsabilidades clinicas
y de gestién. Ampliar la capacitacion y la implantacién de practicas basadas en la evidencia,
asegurando que la atencidn a las personas se base en los datos mds validos disponibles. Realizar
reformas legislativas que faciliten un mayor liderazgo de la enfermeria en los contextos clinicos

y administrativos.

Se solicité 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 palabra fue

mencionada por las enfermeras participantes.
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Figura 16. Nube de palabras: otras preocupaciones de las enfermeras.

TURNOS
JUBILACION

CONTRATOS
PECIALIDADES

CONQCIMIENTO

e
==
— ===
SS -
- l—ag
FORMACIONESTABILIDAD =558
HORAS SALARID PERSONAL ALIMENTI}NE
" =
MZ

SITUACION LABORAL Y NECESIDADES PERCIBIDAS POR LAS ENFERMERAS EN ESPANA. 2024 Pagina 42



8. Datos relativos al dltimo turno realizado por las enfermeras

Este apartado muestra una descripcién general de las caracteristicas laborales asociadas al
ultimo turno realizado por las enfermeras en el ambito asistencial (N, = 41.949). Se consideran
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 extrahospitalarias. Los datos que
se analizaron fueron el tipo de contrato, el horario y el turno de trabajo, desglosados segun

variables como el género y la edad.

e Tipo de contrato: un 42,8% de las enfermeras encuestadas contaba con un contrato 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 trabajo en turnos de menos de 7,5-8 horas. Un 24,3%
reporté haber trabajado mds de 7,5-8 horas, mientras que el 14,9% realizd un turno
estandar de 7,5-8 horas. Los turnos de 12 horas fueron desempefiados por el 17,5% de
las enfermeras, y un 4,2% trabajé en turnos de 24 horas.

e Turno de trabajo: El turno de mafiana fue el mds frecuente, representando el 46%. Los
turnos nocturnos (15,5%) y los turnos de 12 horas, tanto diurnos como nocturnos,

también tuvieron una presencia significativa.
Para mas detalles, consulte el Anexo, Tabla 9.

8.1. Segun género
Descripcion general de las caracteristicas laborales del ultimo turno realizado por enfermeras

en el dmbito asistencial, desglosado por género:

e Tipo de contrato: la mayoria de las enfermeras contaba con un contrato fijo,
representando el 42,8% del total de encuestadas, seguidas por las que tenian contratos
eventuales (30,3%) e interinas (24,5%). La distribucién 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.

e Turno de trabajo: el turno de mafana fue el mas frecuente para ambos géneros, siendo
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
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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%).

8.2. Segln grupos de edad
Descripcion de las caracteristicas laborales del ultimo turno realizado por enfermeras que

trabajan de forma asistencial, desglosada por grupos etarios.

e Tipo de contrato: las enfermeras mas jévenes presentaron una mayor proporcion de
contratos eventuales, alcanzando el 73,3% en el grupo de menores de 25 afos. En
contraste, los contratos fijos aumentan con la edad, siendo mas 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 mas 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% vy 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%).

e Turno de trabajo: el turno de mafnana 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 mds comun entre las enfermeras mas jovenes, alcanzando un 22,6% de los
turnos en las menores de 25 afios. El turno nocturno mayor prevalencia en el grupo

entre 36 y 35 afios (18,2%), seguido por las menores de 25 afios (17%).

8.3. Segun el nivel de formacidn
Descripcidn general de las caracteristicas laborales del dltimo turno realizado por las enfermeras
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 titulacién 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%).

e Doctorado: 69,4% tenia un contrato fijo y un 19,7% un contrato de interinidad.
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Nota: no se ha descrito el tipo de contrato de Refuerzo ya que fue inferior al 2% para las 3

categorias formativas.

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.

e Especialistas: el 43,9% trabajé 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% reporté jornadas
superiores.

e Doctorado: el 33,9% trabajé 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 especialistas
y las enfermeras con master, el turno de tarde fue el segundo mas frecuente, mientras que en

el grupo con doctorado destaco el turno de 24 horas como el siguiente mas comun.

e Especialistas: el 59% trabajé 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.

e Doctorado: el 60,6% trabajé en turno de mafana, seguido por el 9,9% de las enfermeras

que indicé haber tenido un turno de 24h.

8.4. Segun distribucidn territorial

8.4.1. Tipo de contrato
El 42,8% de las enfermeras encuestadas indicd 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 autédnomas 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 trabajaba bajo
esta modalidad, superando el promedio nacional del 30,3%. Este porcentaje fue aun mayor en
Islas Canarias (45,1%) y Pais Vasco (43,5%). En contraste, los contratos eventuales fueron menos

frecuentes en comunidades como Catalufia (16,9%), La Rioja (17%) y Cantabria (19%). Ceuta
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(16,4%) y Melilla (11,8%) presentaron los porcentajes mas bajos, alejdndose del promedio

nacional.

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 debajo 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 ultimo, los turnos de 12 horas fueron mas frecuentes en Canarias (43,4%) y Comunidad
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 predomind en todas las CC. AA., destacando Navarra (54,9%) e Islas Baleares
(53,7%). El turno de tarde fue mas frecuente en Cataluia (24,8%) y Madrid (27,3%), superando
el promedio nacional del 16,8%, mientras que la Comunidad Valenciana presenté 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 Comunidad Valenciana liderd en

turnos nocturnos de 12 horas, con un 20,6%.

8.5. Datos relativos al servicio del dltimo turno realizado en instituciones hospitalarias
Este apartado presenta una descripcion de los servicios donde las enfermeras realizaron

mayoritariamente su Ultimo turno, especificamente en instituciones hospitalarias (N, = 18.060).

8.5.1. Segln género
En general, las unidades médicas fueron las mas comunes, con un 26,4% de las enfermeras
trabajando en ellas. Las siguieron las unidades quirdrgicas, con un 21% del total. En ambos
servicios, la representacion femenina fue ligeramente superior a la masculina (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 del 18% del total de encuestadas, siendo

mas frecuentes entre los hombres (22,9%) que entre las mujeres (17,2%). Por su parte, los
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servicios de urgencias involucraron al 9,8% del total, con una representacién ligeramente mayor

de hombres (10,7%) que de mujeres (9,6%).

8.5.2. Seguln tipo de contrato
El personal con contrato fijo se encontré principalmente en las unidades médicas (24,1%), en las
unidades quirargicas (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. Seguln horario
Tanto en las unidades médicas (76,7%), como en las unidades quirurgicas (81,4%), las unidades
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 ultimo turno una jornada de 24 horas, se encontraron principalmente en
los servicios de urgencias (23,1%) y unidades quirargicas (16,8%), o en otros tipos de servicios

(34,6%).

8.5.4. Segln el nivel de formacidn
En los servicios de urgencias sobresalieron las enfermeras con formacion 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 quirurgicas registran un

porcentaje mas alto de enfermeras con master.

e Especialistas: la unidad o servicio mas frecuente dentro de este grupo fueron las
unidades médicas (26%), seguida de las unidades de cuidados intensivos y los servicios
de urgencias (12,9%).

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

e Doctorado: las mas frecuentes fueron las unidades de cuidados intensivos (23,7%),

seguido de unidades médicas (16,9%).

9. Datos relativos a los pacientes atendidos en el tltimo turno de trabajo

Este apartado describe la tipologia de pacientes atendidos por enfermeras durante su ultimo
turno de trabajo en instituciones asistenciales (N, = 41.949). Estas instituciones abarcan diversas

areas de atencidn, como hospitales (de corta, media y larga estancia), AP, hospitales de dia,
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hospitalizacidon 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 crénica, y se
clasificaron segun 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-independientes 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 determinadas caracteristicas, se
calculd 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, lo que
indica que la mitad de las enfermeras atendieron a 14 pacientes o menos. El 25% de las
enfermeras atendieron a 8 pacientes o menos, mientras que otro 25% atendié a mas de 24

pacientes.

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

mas de 33 camas.

9.1. Caracteristicas de los pacientes atendidos en AP

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

e Crénico nivel 1 - Bajo riesgo: el 45,4% de las enfermeras atendieron a algln paciente
con estas caracteristicas. En X, las enfermeras atendieron a 6 pacientes con patologia
cronica de nivel 1. El 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacientes o menos, mientras
que otro 25% atendid a 10 o mas pacientes.

e Crénico nivel 2 - Mayor riesgo: el 47,3% de las enfermeras atendieron a algun paciente
con estas caracteristicas. En X, las enfermeras atendieron a 8 pacientes con patologia
cronica de nivel 2. El 25% de las enfermeras atendieron a 5 pacientes o menos, mientras

que otro 25% atendid a 12 o mas pacientes.
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e Cronico nivel 3 - Alta complejidad: el 41,5% de las enfermeras atendieron a algin
paciente con estas caracteristicas. En X, las enfermeras atendieron a 5 pacientes con
patologia crénica de nivel 3. El 25% de las enfermeras atendieron a 3 pacientes o menos,

mientras que otro 25% atendié a 9 o mas pacientes.

9.1.1. Segln puesto actual

e Sin patologia crénica: un 50,6% de las enfermeras especialistas reportaron haber
atendido a algln paciente sin patologia crdnica, porcentaje que supera al de las
enfermeras generalistas (46%). El nimero de pacientes atendidos por las especialistas
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 gestidn, con 8,5 [4; 15], y de quienes tienen
plaza vinculada, con 8 [4; 16].

e Crénico nivel 1 - Bajo riesgo: un 41,5% de las enfermeras especialistas reportaron haber
atendido a algun paciente crénico de nivel 1, siendo un porcentaje ligeramente 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.

e Crénico 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 pacientes
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].

e Crénico 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 algun paciente con estas
caracteristicas. El nUmero de pacientes atendidos de nivel 3 fue consistente entre
generalistas, especialistas y EIR. Destacaron las enfermeras contratadas en gestion, que

atendieron, en X, a unos 10 pacientes [5; 14].

9.1.2. Segun tipo de financiacidn
Para este andlisis se tuvo en cuenta la dependencia funcional de la institucion donde realizaron
su jornada laboral las enfermeras. Se observd que, en el sector privado, hay una menor

proporcién de enfermeras que atienden a distintos tipos de pacientes. Sin embargo, el nimero
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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.

e Sin patologia cronica: en el sector privado, el 37% de las enfermeras atendieron a algun
paciente sin patologia crdnica, un porcentaje inferior al del sector publico, donde el
46,1% de las enfermeras reportaron haber atendido a este tipo de pacientes. 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].

e Créniconivel 1-Bajoriesgo: en el sector privado, el 28,3% de las enfermeras atendieron
a algun paciente de bajo riesgo, casi la mitad que, en el sector publico, donde el 46,1%
de las enfermeras brindaron atencion a este tipo de pacientes. Sin embargo, las
enfermeras del sector privado atendieron a una X de 8 pacientes [5; 11] con patologia
cronica de nivel 1, en comparacién con 6 pacientes [3; 10] atendidos en el sector publico.

e Crénico 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 atencidn a este tipo de pacientes. Ademas, las
enfermeras del sector privado atendieron a una X de 7 pacientes [4; 13] con patologia
cronica de nivel 2, en comparacién con 8 pacientes [5; 12] atendidos en el sector publico.

e Crdnico 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 comparacién con el
sector publico, donde el 42,1% de las enfermeras brindaron atencidn a este tipo de
pacientes. Asimismo, las enfermeras del sector privado atendieron a unos 4 pacientes

[3; 7] con patologia crdnica de nivel 3, frente a 5 pacientes [3; 9] en el sector publico.

9.1.3. Segun jornada laboral

e Sin patologia crdnica: el mayor porcentaje de enfermeras que atendieron a pacientes
sin patologia crénica correspondié a aquellas con jornadas de menos de 7,5-8 horas
(57,8%), mientras que el porcentaje mas 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.

e Cronico nivel 1 - Bajo riesgo: en este caso, el porcentaje mas alto de enfermeras que
atendieron a pacientes de bajo riesgo se observd entre aquellas con jornadas laborales
de menos de 7,5-8 horas (58,4%), seguido por las enfermeras que realizaron turnos de
24 horas (58%). La X del nimero de pacientes atendidos fue de 5 [3; 9] para las jornadas

mas cortas y de 9,5 [5; 15] para los turnos de 24 horas.
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e Cronico nivel 2 - Mayor riesgo: las jornadas mas cortas, de 7,5-8 horas o menos,
registraron el porcentaje mas 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 mas alta en los turnos de 12 y 24 horas, con 9
pacientes [5; 14] y 10 pacientes [6; 16], respectivamente.

e Crénico nivel 3 - Alta complejidad: el turno de 24 horas presentd la mayor proporcién
de enfermeras que atendieron a pacientes de alta complejidad, con un 55%. 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 demds 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 Unica
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:

e 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 mas pacientes sin patologia crdnica.

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

e Crdnico nivel 2 - Mayor riesgo: sobresalieron el turno de noche (9 [5; 13]), el turno
diurno 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 alcanzd los 14 pacientes, indicando
que un 25% de las enfermeras atendieron a 14 o mds pacientes de mayor riesgo.

e Crdnico nivel 3 - Alta complejidad: las X mas altas correspondieron a las enfermeras 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 llevé 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
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pacientes, 21-30 pacientes, 31-60 pacientes y mas de 60 pacientes en un mismo turno de

trabajo. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e Enfermeras que atendieron de 1 a 10 pacientes: un 40,3% de las enfermeras atendieron
una X de 5 pacientes [2; 8] sin patologias crdnicas. Un 37,4% atendieron a pacientes con
cronicidad de nivel 1 y un 42,4% a pacientes de nivel 2, con X de 2 [1; 4] y 3 [2; 5]
pacientes, respectivamente. Asimismo, el 48,4% de las enfermeras de AP que
atendieron entre 1 y 10 pacientes reportaron atender a algun paciente de alta
complejidad, con una X de 4 pacientes [2; 7] por turno.

e Enfermeras que atendieron 11-20 pacientes: el porcentaje de enfermeras que
atendieron a pacientes sin patologia crdnica, con cronicidad de nivel 1 y nivel 2 fueron
muy similares, oscilando entre el 64,1% y el 65,9%. Este porcentaje fue ligeramente
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.

e Enfermeras que atendieron 21-30 pacientes: el porcentaje de enfermeras que
atendieron 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 mas bajos atendidos, con una X
de 5 [2; 9], mientras que los pacientes de mayor riesgo tuvieron los valores mas altos,
con9 [6; 12].

e Enfermeras que atendieron 31-60 pacientes: este grupo presenté los porcentajes mas
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 pacientes 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 fueron
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.
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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 atendid hasta 3 pacientes y otro 25% atendié a 15 o mds pacientes
independientes.

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

e Dependiente: el 46,2% de las enfermeras de AH atendieron a algin paciente
dependiente 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 atendido a
algun paciente independiente, porcentaje que supera al de las enfermeras 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 pacientes 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].

e Semi-independiente: un 27,4% de las enfermeras especialistas reportaron haber
atendido a algun paciente semi-independiente, siendo un porcentaje significativamente
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].

e Dependiente: un 30,2% de las enfermeras especialistas reportaron haber atendido a
algun paciente dependiente en AH, siendo un porcentaje inferior al de las enfermeras
generalistas (49,4%) y al de las EIR (34,6%). El nimero 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].
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9.2.2. Segln tipo de financiacidon

Segun el tipo de financiacion del lugar de trabajo (publico o privado):

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

e Semi-independiente: en el sector privado, el 38,9% de las enfermeras atendieron a
algun paciente semi-independiente, ligeramente inferior al sector publico, donde el
41,0% de las enfermeras brindaron atencién a este tipo de pacientes.

e Dependiente: en el sector privado, el 38,9% de las enfermeras atendieron a pacientes
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
comparaciéon con el sector publico, donde fue de 6 [3; 14]. Para los pacientes
semindependientes, 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 alcanzd 13, lo que indica que un 25% de las enfermeras atendieron a 13 o

mas pacientes dependientes.

9.2.3. Segun jornada laboral
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el ultimo 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
independientes correspondid 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.

e Semi-independiente: en este caso, el porcentaje mas alto de enfermeras que
atendieron 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 numero de
pacientes atendidos fue de 5 [3; 9] y de 5 [3; 10], respectivamente.

e Dependiente: de nuevo, las jornadas de mas de 7,5-8 horas y de 12 horas, registraron

el porcentaje mas alto de enfermeras que atendieron a pacientes dependientes (63,8%
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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, segln el turno de la jornada

laboral:

Independiente: el turno de 24 horas registrd la mayor proporciéon 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 mas
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 algun
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 situa 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

0 mas pacientes dependientes durante su ultimo turno.

9.2.5. Segun ratios

A continuacion, se presentan las caracteristicas de los pacientes atendidos por las enfermeras

que trabajan en AH, segun el numero de pacientes atendidos (1-10, 11-20, 21-30, 31-60, mas de

60).

Enfermeras que atendieron de 1 a 10 pacientes: un 39,6% de las enfermeras atendieron
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
atendieron 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.
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e Enfermeras que atendieron 21-30 pacientes: El porcentaje de enfermeras que
atendieron a algun paciente independiente (76,1%) fue mayor en comparacion con las
que atendieron a pacientes semi-independientes (63,9%) y dependientes (55,7%). Se
atendio a un total de 15 pacientes independientes [8; 24], mientras que los valores para
los pacientes semindependientes y dependientes fueron mds homogéneos, con X de 9
[5; 12] y 9 [4; 12], respectivamente.

e Enfermeras que atendieron 31-60 pacientes: nuevamente, el porcentaje mas alto de
enfermeras atendid a pacientes independientes (75,2%), en comparacién 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].

e Enfermeras que atendieron mas de 60 pacientes: las X de pacientes atendidos fueron
de 49 [26; 69,5] para aquellos pacientes independientes, 30 [15; 50] para pacientes de

semi-independientes y 31 [15; 60] pacientes dependientes.

10. Opiniones y percepciones sobre |a calidad y seguridad del paciente.

Las enfermeras que desempefiaban su trabajo en centros de caracter asistencial (N, = 41271)
fueron encuestadas sobre sus opiniones y percepciones respecto a la calidad y seguridad del
paciente en el Ultimo turno de trabajo. El 55,2% de las enfermeras consideré que no habia
suficiente personal y el 64,3% indicé que no habia suficiente nimero 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 enfermeras calificé la
atencién como “Buena”, mientras que el 25,9% la considerd “Regular”. 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 considerd “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 percibidé que en su lugar de trabajo se
producen incidentes relacionados con la atencidn sanitaria “una o mas veces a la semana” (ver

Anexo, Tabla 10).

10.1. Segln 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 sefialaron que no habia suficientes
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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 enfermeras reportaron haber
dejado de realizar actividades propias del cuidado enfermero por falta de tiempo en su ultimo

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% vy 57,3% en mujeres, 55,5% y 51,8% en hombres). Ademas, mds 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 producen incidentes relacionados con la atencién sanitaria "una o mas
veces a la semana", destacando un porcentaje mayor entre los hombres (72,6%) en comparacién

con las mujeres (66,8%).

Segun los datos, los hombres tienden a percibir con mayor frecuencia la insuficiencia de personal

y las condiciones laborales como inadecuadas, en comparacién con las mujeres.

10.2. Segun grupos de edad
Las enfermeras mas jévenes, menores de 25 afios, percibieron una mayor insuficiencia de
personal en su ultimo turno (60,1%) en comparacién con sus colegas de mayor edad. Este
porcentaje disminuyd progresivamente, llegando al 40,4% entre las enfermeras mayores de 65
afios. De manera similar, el 72,3% de las menores de 25 afos consideraron que no habia
suficientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad a los pacientes, porcentaje que
también descendié con la edad, hasta alcanzar el 40% en el grupo de mayores de 65 afios.
Ademas, el 67.9% de las enfermeras menores de 25 afios reportaron haber tenido que dejar de
realizar actividades propias del cuidado enfermero por falta de tiempo, en contraste con el

47,8% de las mayores de 65 afos.

En relacion 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 calificaron ambos
aspectos como buenos. Se observa que la valoracién 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 atencidon sanitaria "una o mas veces a la semana", destacando los
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porcentajes de las enfermeras menores de 45 afios (69% en <25 afios, 69,5% en el grupo de 26-

35 afos y 69% en el de 36-45 afios).

10.3. Segun el nivel de formacidn
Las enfermeras con formacién 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 interrupcién de actividades profesionales por falta de tiempo en mayor
proporcién. No obstante, independientemente del nivel de formaciéon, 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
mayoritariamente 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 formativos
la calificaron como “buena”, mientras que mas del 20% la consideraron “regular”, siendo las

enfermeras con master quienes asignaron esta calificacion con mayor frecuencia.

Cabe destacar que mas del 60% de todos los grupos formativos informaron que se producen
incidentes relacionados con la atencidén sanitaria "una o mas veces a la semana", con una

percepcién mas alta entre las enfermeras con master en comparacion con otros grupos.
A continuacidn, se detalla los resultados para cada nivel de formacién:

e Especialistas: el 46,1% declararon insuficiencia de personal para realizar el trabajo,
mientras que el 55,5% consideraron insuficiente el personal para proporcionar cuidados
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 atencidn sanitaria "una o mds 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 seguridad (27,5%) de los
cuidados fueron calificadas como “regulares”. Un 70% informé incidentes relacionados
con la atencidén sanitaria "una o mds veces a la semana".

e 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 actividades

propias del cuidado enfermero por falta de tiempo. La calidad (20,1%) y la seguridad
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(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

Segun los datos recogidos, las enfermeras generalistas (57,1%), las EIR (53%), las que tenian
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 Ultimos turnos de trabajo, frente a las
especialistas (44,1%) y gestoras (43,8%). Sin embargo, en todos los grupos, mas del 50%
sefialaron insuficiencia de personal para proporcionar cuidados de calidad, 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 mas
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 especialistas
(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 reportaron que
estos incidentes relacionados con la atencién sanitaria ocurrieron "una o mas veces a la
semana". Las percepciones mas altas se encontraron entre las enfermeras con plaza vinculada
(70,9%) y las generalistas (69,1%), mientras que las especialistas reportaron una menor

frecuencia de incidentes (58,6%).

Los resultados destacan diferencias significativas en las percepciones sobre suficiencia de
personal, calidad y seguridad de los cuidados segun el puesto. Las enfermeras generalistas, que

representan la mayoria, tienden a tener percepciones mas criticas en comparaciéon con las
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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 atencidn en

los centros asistenciales.

10.5. Segun la institucién 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 mas
frecuentemente informaron que no contaban con suficiente personal. Las que con mayor
proporcién 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 urgencias y emergencias extrahospitalarias
(59,6%) y hospital de dia (59,5%). Se observa que solo el ambito de la Salud Laboral se registro

una mayor prevalencia de respuestas negativas (53,7%).

Independientemente de la institucion, mas del 50% de las enfermeras evalud la calidad 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% “Excelente” o “Buena”), AP
(80% “Excelente” o “Buena”), instituciones/centros de Salud Publica (70,8% “Excelente” o
“Buena”) y centros de dia sociosanitarios (70% “Excelente” o “Buena”) reportaron una
percepcién mas positiva de la seguridad en comparacion 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, mas del 55% de las enfermeras que trabajaron en cualquiera de las instituciones, a
excepcion de las que trabajaron en departamentos de Salud Laboral, reportaron que se
producen incidentes relacionados con la atencién sanitaria “una o mds veces a la semana”. Las

enfermeras que trabajaron en servicios de Urgencias y emergencias extrahospitalarias (76,8%)
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y en instituciones sociosanitarias (74,5%) fueron las que percibieron 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 de los cuidados, en
areas como Urgencias, emergencias extrahospitalarias e instituciones sociosanitarias se
perciben mayores deficiencias, tanto en la dotacion de personal como en la calidad y seguridad
de la atencién brindada. Estos ultimos servicios, en particular, destacan por sus elevadas tasas
de omisidn de actividades de cuidado debido a la falta de tiempo, y una mayor frecuencia de

incidentes relacionados con la atencion.

10.6. Financiacidn publica o privada
Independientemente del tipo de financiacidon, mas del 50% de las enfermeras reportaron
insuficiencia de personal durante su Ultimo turno, con un 54,5% en instituciones publicas y un
64,2% en privadas. De manera similar, se indic6 que no habia un ndmero 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 sefialé 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 instituciones privadas
reflejan una percepciéon 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 mas del 25% la calificaron como “Regular”. Sin embargo, las instituciones
publicas mostraron valoraciones mas positivas, con un 71,3% calificando la calidad como
“Excelente” o “Buena”, en comparacién con el 64,4% en instituciones privadas. En las privadas,

un 5,2% valord 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 publicas también reflejaron
mejores valoraciones, con un 68,9% calificdndola como “Excelente” o “Buena”, en comparacion
con el 62,7% en las privadas. En las instituciones privadas, un 5,2% evalud la seguridad como

“Mala” o “Muy mala”, frente al 4,5% en las publicas.

Mas del 65% de las enfermeras, independientemente del tipo de financiacidn, informaron que

se producen incidentes relacionados con la atencidn sanitaria "una o mas veces a la semana".
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10.7. Segun el servicio o unidad de trabajo
Solo las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos consideraron mayoritariamente
suficiente el personal disponible para realizar su trabajo, con un 56,6%. En contraste, en el resto
de las unidades prevalecio la percepcidn de insuficiencia de personal, siendo mas notoria entre
las enfermeras de Urgencias (67,2%), unidades médicas (62,7%) y especialmente 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 mas criticas se observaron entre las enfermeras 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 demas
unidades predominaron las respuestas afirmativas, destacando particularmente 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 altimo turno
varian significativamente en funcion de la ratio de pacientes asignados a las enfermeras
encuestadas. Segln los datos, a medida que aumenta la ratio de pacientes, también aumenta la
percepcién de insuficiencia de personal durante el turno y la sensacidon de que no habia
suficientes enfermeras para proporcionar cuidados de calidad. Asimismo, crece el numero 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 1y 10 pacientes fueron las
Unicas que, en mas del 50%, consideraron suficiente el personal disponible durante 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 Gltimo turno varian segun
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%).
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Tanto los turnos diurnos como nocturnos de 12 horas registraron la mayor percepcion de
insuficiencia de personal (63,4% y 59,8%, respectivamente) y de un ndmero insuficiente 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
proporcién, declararon haber tenido que dejar actividades de cuidado enfermero sin realizar

por falta de tiempo.

El turno de mafiana mostrd la menor percepcion de insuficiencia de personal (51,7%) y de un
numero reducido de enfermeras para brindar cuidados de calidad (60,9%), en comparacién 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 omitido 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.

Total®
Ministerio de Sanidad 2140 (3.8%)
Otra institucion gubernamental de ambito nacional, autonémica o local 587 (1.0%)
La institucidn en la que trabajas actualmente 4029 (7.2%)
Organizacion colegial nacional, autonémica o local 10730 (19.3%)
Asociacion cientifica nacional, autonémica o local 1385 (2.5%)
Carteleria, revista, periddico u otro formato escrito no perteneciente a respuestas anteriores 186 (0.3%)
Redes sociales o cualquier otro formato digital no perteneciente a las respuestas anteriores 29001 (52.1%)
Otra fuente no citada en las opciones anteriores 6004 (10.8%)
Organizacion sindical nacional, autonémica o local 1629 (2.9%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada una de las preguntas.
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Tabla 2. Distribucion territorial por comunidades auténomas de las respuestas a la encuesta.

Distribucion territorial
Espaiia

Andalucia

Aragon

Asturias

Cantabria

Castilla La Mancha
Castilla y Leon
Cataluiia

Ceuta

Comunidad de Madrid
Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Islas Baleares
Canarias

La Rioja

Melilla

Navarra

Pais Vasco

Murcia

Enfermeras colegiadas (N)
302282

47736
9794
7328
3911
13108
17415
50066
585
44350
29158
7205
14069
7380
16184
2054
632
6011
17736
7560

Total5 (N;)
46610

6750
2708
1069
520
2024
2881
6050
106
8295
3652
986
2600
1322
2175
267
81
1513
2658
953

Tasa de respuesta” (%)
154

14.0
27.6
14.6
133
15.4
16.5
121
18.1
18.7
12.5
13.7
18.5
17.9
134
13.0
12.8
25.2
15.0
12.6

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

la pregunta.

*Los resultados han sido calculados segun el dato “nimero 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.

Edad, N,

< 25 afios
Mean (SD)

26 afos — 35 afios
Mean (SD)

36 afios — 45 afios
Mean (SD)

46 afios — 55 afios
Mean (SD)

56 afios — 65 afios
Mean (SD)

> 65 afios
Mean (SD)

Género, N,

Mujer, (%)

Hombre, (%)

Prefiero no responder, (%)

Total®
46346
4113 (8.9%)
24.1(0.8)
16223 (35.0%)
30.3(2.8)
11741 (25.3%)
40.4(2.9)
9145 (19.7%)
50.0(2.8)
4873 (10.5%)
59.6 (2.6)
251 (0.5%)
68.2 (2.8)
46582
39642 (85.1%)
6735 (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.
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Tabla 4. Estado laboral de las enfermeras que han respondido a la encuesta segun género.

Estado laboral, N,
Enfermera generalista
Fijo/Interino
Temporal
Enfermera especialista
Fijo/Interino
Temporal
Gestora
Docente universitaria
Docente no universitaria
Plaza vinculada
Investigadora
Instituciones de toma de decisiones politicas o profesionales
Liberada por organizacidn sindical o corporativa
Enfermera residente (EIR)
Auténoma
Sin contrato/jubilacion

Ninguna de las anteriores

Total®

46550

35205 (75.6%)
23316 (50.1%)
11889 (25.5%)

4409 (9.5%)
3425 (7.4%)
984 (2.1%)
1665 (3.6%)
318 (0.7%)
86 (0.2%)
851 (1.8%)
118 (0.3%)
143 (0.3%)
56 (0.1%)
1545 (3.3%)
68 (0.1%)
1571 (3.4%)
515 (1.1%)

Mujeres
Np = 39642

39618

29874 (75.4%)
19804 (50.0%)
10070 (25.4%)

3895 (9.8%)
3019 (7.6%)
876 (2.2%)
1336 (3.4%)
232 (0.6%)
70 (0.2%)
761 (1.9%)
95 (0.2%)
113 (0.3%)
39 (0.1%)
1391 (3.5%)
57 (0.1%)
1310 (3.3%)
445 (1.1%)

Hombres
Np = 6735
6729

5175 (76.9%)
3404 (50.6%)
1771 (26.3%)
498 (7.4%)
393 (5.8%)
105 (1.6%)
323 (4.8%)
84 (1.2%)
15 (0.2%)
84 (1.2%)
21 (0.3%)
30 (0.4%)
17 (0.3%)
151 (2.2%)
9(0.1%)
256 (3.8%)
66 (1.0%)

PNR
Np = 205

203
156 (76.8%)
108 (53.2%)
48 (23.6%)

16 (7.9%)
13 (6.4%)
3(1.5%)
6 (3.0%)
2 (1.0%)
1(0.5%)
6 (3.0%)
2 (1.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
3 (1.5%)
2 (1.0%)
5 (2.5%)
4 (2.0%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada una de las preguntas. Ny: N de respuestas

posibles para la pregunta; N: N total de enfermeras que han respondido la pregunta. PNR: Prefiero no responder.
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Tabla 5. Caracteristicas de las instituciones hospitalarias donde las enfermeras realizan mayoritariamente su jornada

laboral (Np = 23676).

La siguiente tabla hace referencia solo a las enfermeras asistenciales de atencion hospitalaria de corta o larga estancia

y sociosanitaria.

Tipo de institucion, N,
Hospital general
Hospital especializado
Hospital de salud mental y tratamiento de toxicomanias
Otro centro con internamiento
No estoy segura

Tamaiio de la institucion, N,
Institucién con menos de 150 camas
Institucidon de 150 camas o mds y menos de 200.
Institucidon de 200 camas o mas y menos de 500.
Institucidon de 500 camas o mds y menos de 750.
Institucién con 750 camas o mas.

No estoy segura

Totals
23209

18500 (79.7%)
2947 (12.7%)
361 (1.6%)
1220 (5.3%)
181 (0.8%)
23007
2811 (12.2%)
2288 (9.9%)
4700 (20.4%)
3135 (13.6%)
7798 (33.9%)
2275 (9.9%)

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

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

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

P4gina 68



Tabla 6. Informacidn sobre las jubilaciones previstas en los proximos afios.

Total®
Np = 14269
Jubilaciones previstas en los préximos 10 afios, N. 14085
No 8082 (57.4%)
Si 5690 (40.4%)
Prefieren no responder 313 (2.2%)
Aiio de jubilacién, N. 5633
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 1184 (21.0%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. Ny: N de respuestas posibles para
la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta.
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Tabla 7. Distribucidn de las opiniones sobre la necesidad actual de enfermeras y enfermeras especialistas.

Demanda en Enfermeria, N;
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Familiar y Comunitaria, N,
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Geriatria, N
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Médico-quirtrgica, N:
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Obstétrico-ginecoldgico, N,
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Pediatrica, N-
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Salud Mental, N,
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%
No deseo responder
Demanda en la especialidad de Trabajo, N:
Déficit mayor del 10%
Equilibrio
Superavit mayor del 10%

No deseo responder

Total®
Np = 46610
43720
40042 (91.6%)
1840 (4.2%)
580 (1.3%)
1258 (2.9%)
42644
30727 (72.1%)
4379 (10.3%)
4502 (10.6%)
3036 (7.1%)
42625
33038 (77.5%)
2487 (5.8%)
3950 (9.3%)
3150 (7.4%)
42619
28501 (66.9%)
6172 (14.5%)
3954 (9.3%)
3992 (9.4%)
42611
22196 (52.1%)
12184 (28.6%)
5054 (11.9%)
3177 (7.5%)
42608
26087 (61.2%)
9232 (21.7%)
4011 (9.4%)
3278 (7.7%)
42608
30407 (71.4%)
4809 (11.3%)
4282 (10.0%)
3110 (7.3%)
42492
22029 (51.8%)
11573 (27.2%)
3940 (9.3%)
4950 (11.6%)

Generalistas
Np = 35205
33070
30436 (92.0%)
1329 (4.0%)
420 (1.3%)
885 (2.7%)
32240
23185 (71.9%)
3348 (10.4%)
3403 (10.6%)
2304 (7.1%)
32223
24975 (77.5%)
1898 (5.9%)
2997 (9.3%)
2353 (7.3%)
32217
21881 (67.9%)
4506 (14.0%)
3055 (9.5%)
2775 (8.6%)
32213
16411 (50.9%)
9396 (29.2%)
3843 (11.9%)
2563 (8.0%)
32210
19643 (61.0%)
7055 (21.9%)
3016 (9.4%)
2496 (7.7%)
32212
22898 (71.1%)
3668 (11.4%)
3260 (10.1%)
2386 (7.4%)
32125
16673 (51.9%)
8681 (27.0%)
3042 (9.5%)
3729 (11.6%)

Especialistas
Np = 4409
4142
3761 (90.8%)
195 (4.7%)
54 (1.3%)
132 (3.2%)
4052
2918 (72.0%)
438 (10.8%)
341 (8.4%)
355 (8.8%)
4052
3134 (77.3%)
207 (5.1%)
300 (7.4%)
411 (10.1%)
4051
2530 (62.5%)
663 (16.4%)
241 (5.9%)
617 (15.2%)
4050
2606 (64.3%)
847 (20.9%)
379 (9.4%)
218 (5.4%)
4050
2621 (64.7%)
756 (18.7%)
299 (7.4%)
374 (9.2%)
4050
2996 (74.0%)
395 (9.8%)
302 (7.5%)
357 (8.8%)
4043
2133 (52.8%)
1065 (26.3%)
282 (7.0%)
563 (13.9%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. Ny: N de respuestas posibles para
la pregunta; Nr: N de enfermeras que han respondido la pregunta.
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Tabla 8. Distribucidon de las opiniones sobre la necesidad futura (15 afios vista) de enfermeras y enfermeras
especialistas.

Total$ Generalistas Especialistas
N, = 46610 N, = 35205 Np = 4409
Demanda en Enfermeria, N: 43705 33057 4141
Decreciente 3641 (8.3%) 2835 (8.6%) 301 (7.3%)
Estable/decreciente 1509 (3.5%) 1144 (3.5%) 138 (3.3%)
Estable 699 (1.6%) 522 (1.6%) 73 (1.8%)
Estable/creciente 3803 (8.7%) 2867 (8.7%) 353 (8.5%)
Creciente 33695 (77.1%) 25448 (77.0%) 3227 (77.9%)
No deseo responder 358 (0.8%) 241 (0.7%) 49 (1.2%)
Demanda en la especialidad de Familiar y Comunitaria, N: 9495 7190 1047
Decreciente 762 (8.0%) 598 (8.3%) 70 (6.7%)
Estable/decreciente 342 (3.6%) 253 (3.5%) 35 (3.3%)
Estable 487 (5.1%) 351 (4.9%) 68 (6.5%)
Estable/creciente 968 (10.2%) 720 (10.0%) 101 (9.6%)
Creciente 6466 (68.1%) 4938 (68.7%) 689 (65.8%)
No deseo responder 470 (4.9%) 330 (4.6%) 84 (8.0%)
Demanda en la especialidad de Geriatria, N: 9494 7189 1047
Decreciente 921 (9.7%) 713 (9.9%) 93 (8.9%)
Estable/decreciente 273 (2.9%) 208 (2.9%) 24 (2.3%)
Estable 301 (3.2%) 231 (3.2%) 26 (2.5%)
Estable/creciente 602 (6.3%) 428 (6.0%) 73 (7.0%)
Creciente 6934 (73.0%) 5277 (73.4%) 748 (71.4%)
No deseo responder 463 (4.9%) 332 (4.6%) 83 (7.9%)
Demanda en la especialidad de Médico-quirurgica, N- 9491 7187 1047
Decreciente 744 (7.8%) 576 (8.0%) 78 (7.4%)
Estable/decreciente 300 (3.2%) 229 (3.2%) 26 (2.5%)
Estable 881 (9.3%) 621 (8.6%) 102 (9.7%)
Estable/creciente 1338 (14.1%) 1001 (13.9%) 147 (14.0%)
Creciente 5582 (58.8%) 4319 (60.1%) 570 (54.4%)
No deseo responder 646 (6.8%) 441 (6.1%) 124 (11.8%)
Demanda en la especialidad de Obstétrico-ginecolégico, N, 9490 7186 1048
Decreciente 803 (8.5%) 603 (8.4%) 107 (10.2%)
Estable/decreciente 740 (7.8%) 573 (8.0%) 48 (4.6%)
Estable 1726 (18.2%) 1341 (18.7%) 98 (9.4%)
Estable/creciente 1554 (16.4%) 1207 (16.8%) 132 (12.6%)
Creciente 4157 (43.8%) 3048 (42.4%) 622 (59.4%)
No deseo responder 510 (5.4%) 414 (5.8%) 41 (3.9%)
Demanda en la especialidad de Pediatrica, N: 9489 7185 1047
Decreciente 820 (8.6%) 631 (8.8%) 84 (8.0%)
Estable/decreciente 778 (8.2%) 580 (8.1%) 64 (6.1%)
Estable 1559 (16.4%) 1189 (16.5%) 133 (12.7%)
Estable/creciente 1548 (16.3%) 1171 (16.3%) 169 (16.1%)
Creciente 4212 (44.4%) 3204 (44.6%) 501 (47.9%)
No deseo responder 572 (6.0%) 410 (5.7%) 96 (9.2%)
Demanda en la especialidad de Salud Mental, N; 9491 7187 1047
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Total’ Generalistas Especialistas

N, = 46610 Np = 35205 Np = 4409
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 6446 (67.9%) 4867 (67.7%) 727 (69.4%)
No deseo responder 533 (5.6%) 398 (5.5%) 81 (7.7%)

Demanda en la especialidad de Trabajo, N: 9491 7187 1047

Decreciente 740 (7.8%) 579 (8.1%) 74 (7.1%)
Estable/decreciente 544 (5.7%) 414 (5.8%) 48 (4.6%)
Estable 1858 (19.6%) 1408 (19.6%) 180 (17.2%)
Estable/creciente 1569 (16.5%) 1166 (16.2%) 163 (15.6%)
Creciente 3964 (41.8%) 3017 (42.0%) 460 (43.9%)
No deseo responder 816 (8.6%) 603 (8.4%) 122 (11.7%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. Ny: N de respuestas posibles para
la pregunta; Ni: N de enfermeras que han respondido la pregunta.
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Tabla 9. Descripcidn general de las caracteristicas laborales del ultimo turno realizado por las enfermeras que trabajan
de forma asistencial.

Total®
Tipo de contrato en el tltimo turno, N, 34109
Fijo 14598 (42.8%)
Interino 8362 (24.5%)
Eventual 10322 (30.3%)
Refuerzo 621 (1.8%)
Prefiero no responder 206 (0.6%)
Horario del ultimo turno de trabajo, N, 33314
Jornada 7.5 -8.0h 4961 (14.9%)
<Jornada 7.5 -8.0h 12993 (39.0%)
>Jornada 7.5 — 8.0h 8110 (24.3%)
Turno 12h 5846 (17.5%)
Turno 24h 1404 (4.2%)
Turno de trabajo, N: 33352
Mafiana 15339 (46.0%)
Tarde 5603 (16.8%)
Noche 5160 (15.5%)
Turno 12h de dia 3151 (9.5%)
Turno 12h de noche 2695 (8.1%)
Turno 24h 1404 (4.2%)

SLa N de cada apartado principal de la tabla hace referencia a los datos validos para cada grupo. Ny: N de respuestas posibles para
la pregunta; Ni: N de enfermeras que han respondido la pregunta.
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Tabla 10. Descripcion 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 altimo 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®
29540
16297 (55.2%)
13243 (44.8%)

28208

18137 (64.3%)
10071 (35.7%)

28695

11622 (40.5%)
17073 (59.5%)
29077
3193 (11.0%)
17337 (59.6%)
7526 (25.9%)
832 (2.9%)
189 (0.7%)
28890
3510 (12.2%)
16297 (56.4%)
7786 (27.0%)
1052 (3.6%)
245 (0.9%)

28848

9304 (32.3%)
19544 (67.7%)

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

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