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PRESENTACIO



El treball publicat pel CCII sobre la capacitat laboral de les
infermeres de Catalunya té per objectiu contribuir a incrementar
coneixement sobre la qualitat de vida professional i el benestar
que pot generar la capacitat laboral, abordant quines son les
causes que les poden modificar.

La recerca constant de les infermeres per trobar elements que
contribueixin a la percepcioé sobre I'equilibri desitjat entre les
demandes que es generen en els diferents ambits de treball
utilitzant instruments validats com aquest qiiestionari, ens
apropa a entendre millor com des dels recursos fisics i mentals es
pot afrontar una millor satisfacci6 i alhora rendiment laboral. En
la nostra professid, que se centra en la cura professional i en els
valors que ens atansen a la millora continua de les cures i el
benestar en situacié tant de salut com de malaltia, son

indispensables estudis com el que avui presentem.

Aquesta percepcio6 d’equilibri s’ha de traduir en la millor qualitat
dels serveis prestats als ciutadans i ciutadanes, sense oblidar mai

el benestar professional.

Millorar la capacitat laboral de les infermeres utilitzant eines que
s’han provat a nivell mundial, com es el WAI, ens ajuda a detectar
situacions de risc i també oportunitats per millorar, identificant
ambits molt concrets de treball que descriuen les diverses
situacions que cal abordar amb rapidesa; aixi com implementar
programes de benestar fisic i mental, dirigits a les infermeres amb

la intenci6 de tenir cura també de la professié que contribueix a



I'atenci6 a persones, families i comunitats per desenvolupar les

seves trajectories vitals des de la Salut.

Es per aixd, que vull agrair a l'equip d’investigacié de la
Universitat de Vic (Xavier Palomar i Emilia Chirveches), de la
Universidad de Cadiz (José Manuel Romero Sanchez, Olga Paloma
Castro, Luis Lopez Molina i Miriam Poza Méndez) i de la
Universidad de Sevilla (Elena Ferndndez Garcia); i a les
infermeres del Plenari del Consell de Col-legis d'Infermeres i
Infermers de Catalunya (CCIIC) per la dedicacié i la coordinacio
d'aquesta recerca i el seu compromis amb el desenvolupament
d'eines i d'estudis relacionats amb el benestar de les infermeres,
amb el convenciment de que buscarem noves estrategies que
adeqiin les capacitats amb I’equilibri indispensable entre qualitat
de vida professional i laboral.

Gloria Jodar Sola
Degana del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya



INTRODUCCIO



CAPACITAT LABORAL

La capacitat laboral, o capacitat percebuda per al treball, es defineix com
I'equilibri que percep la persona treballadora entre les demandes del seu treball
i els seus recursos fisics i mentals (Ilmarinen, 2008). Altres autors consideren
que, a banda de les habilitats fisiques i mentals, s'hi sumen les habilitats
socials/interpersonals per fer front a les demandes que requereix el seu lloc de
treball (Cadiz et al., 2019). Per totes aquestes raons, es desprén que la
capacitat laboral és un concepte que no és estable en el propi subjecte, ja que
aquesta capacitat es pot veure modificada si hi ha canvis en el lloc de treball,
condicions de treball o situacions personals externes a les laborals de cada
individu.

Aquest concepte va desenvolupant-se, principalment des de la década dels
80, per l'Institut Finlandes de Salut Laboral (llmarinen & Rantanen, 1999;
Tuomi, K et al., 1988). Per avaluar la capacitat laboral van crear el questionari
Work Ability Index (WAI), en el qual s'inclouen els recursos fisics i mentals de
la persona. Aquest questionari és el més acceptat i ampliament utilitzat a nivell
mundial i es troba disponible en 25 idiomes (van den Berg et al., 2008), inclos
el castella. Aquesta versid es va publicar I'any 2020, a les Notes Téecniques de
Prevencié (NTP) de I'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball i es

coneix amb el nom de I'index de Capacitat Laboral (INSST, 2020).

El questionari "index de Capacitat Laboral" estd compost per 60 items
distribuits en set dimensions que avaluen les seguents variables (Tuomi et al.,
1997):

a) Capacitat laboral actual comparada amb la millora que ha tingut en la seva

vida laboral.
b) Capacitat laboral en relacio amb les exigencies del treball.

c) Malalties o lesions diagnosticades per un metge.
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d) Alteracions de la capacitat laboral estimada a causa de malalties.

e) Baixa laboral per malaltia durant I'Gltim any.

f) Pronostic sobre la seva capacitat laboral durant els proxims dos anys.
g) Recursos mentals.

Les puntuacions en cada dimensié se sumen amb un rang de 7 a 49, la qual
cosa permet classificar la capacitat laboral dels treballadors i treballadores en
quatre categories: pobre (7 a 27); moderada (28-36), bona (37-43) i excel-lent
(44-49). Aquests punts de tall no s'han modificat des del 2019 (Ebener &
Hasselhorn, 2019).

En algunes situacions, la capacitat laboral es classifica en dues categories,
agrupant-se les categories "pobre" i "moderat" en "capacitat laboral
inadequada" (7-36) i les categories "bona" i "excel-lent" (37-49) en "adequada
capacitat laboral" (INSST, 2020). La causa d'aquesta nova agrupacié s'explica
per motius estadistics; les dues categories pitjors son aquelles que indiquen
que els treballadors no estan adaptats al seu lloc de treball i, per tant, per
millorar-la es requereix una intervencio o un conjunt d’intervencions a aquestes
persones, sigui un canvi de lloc de treball o adaptacions en aquest (Romero-
Sanchez et al., 2021).

Com s’indica en la definicid, aquest index reflecteix la percepcié de com la
persona esta adaptada al seu lloc de treball. El fet d’adaptar-se o no al lloc de
treball és predictiu de multiples resultats negatius, com ho han demostrat els

seguents estudis:

Un estudi desenvolupat a Holanda indica que els treballadors tenen més
probabilitat de tenir una baixa per malaltia perllongada quan els valors del
questionari de capacitat laboral esta en la categoria "pobre". En canvi, aixd no
succeeix en treballadors amb "bona" i "excel-lent" capacitat laboral (Reeuwijk
et al., 2015).
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Aixi mateix, un estudi danes (Torok et al., 2020) conclou que els treballadors
exposats a major carrega fisica i psicologica tenen més risc de tenir baixes
laborals perllongades, resultats que donen suport als de I'estudi esmentat

anteriorment.

Una altra recerca conclou que el WAI també és un bon predictor per
identificar aquells treballadors i treballadores que acabaran amb una pensié
d'invalidesa, recomanant I'is del WAI en la seva versié completa per valorar la

capacitat laboral davant de qualsevol versio abreujada (Roelen et al., 2014).

En relacié amb la intencié de jubilar-se, un estudi realitzat per investigadors
australians va demostrar que el 47% d'una mostra de 92 metges de familia,
expressava voler retirar-se abans dels 65 anys. Els motius que influien en
aquesta decisi6 eren el resultat de I'index de capacitat laboral, tant fisica com
psicologica, i les hores de treball, I'esgotament i els problemes de son
relacionats amb el treball; seguits de la insatisfaccio laboral i I'angoixa
psicologica (Pit & Hansen, 2014).

A banda de tots aquests resultats que fan referéncia a la vida laboral de les
persones, les dades que més preocupen son les que fan referéncia a la
mortalitat i a la discapacitat. Un estudi finlandés de seguiment al llarg de 28
anys, va concloure que hi ha una relacié significativa entre una capacitat laboral
pobre i un augment en la mortalitat i la discapacitat entre els treballadors. Es
van examinar 5971 treballadors, dels quals 1918 van morir i 1403 van adquirir
algun tipus de discapacitat durant el periode d'estudi. Es va observar que les
taxes de mortalitat per cada 1000 persones-anys variaven segons el nivell de
capacitat laboral, sent més altes en aquells amb una capacitat laboral
moderada o pobre, en comparacio amb els que tenien una capacitat laboral
excel-lent. Aquest patré es va mantenir tant en homes com en dones i va ser
més pronunciat entre els treballadors no qualificats. Es va trobar que els
empleats amb feines no qualificades i una capacitat laboral pobre a meitat de

la seva vida laboral, tenien més probabilitats de mort o de discapacitat, en
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comparaci®6 amb els treballadors qualificats amb una capacitat laboral
excel-lent. Tot i que els riscos van disminuir lleugerament en els sobrevivents,
encara persistia un risc significatiu de discapacitat 28 anys després del

seguiment (Bonsdorff et al., 2011).

Capacitat laboral en infermeres

La capacitat laboral s'ha anat incorporant a les diferents professions de
forma progressiva. A partir de la seva creacid en les décades dels 80 i 90, ha
guanyat protagonisme, condicionada pels canvis demografics, els canvis en
els processos de treball, la incursié de les noves tecnologies i les relacions
laborals influenciades pel tipus de contractacio, durada o temporalitat, entre
altres (llmarinen, 2008). En relacié amb les professions del sector sanitari,
també s'hi han posat de manifest aquests canvis, especialment en les
infermeres que s'han vist immerses en contextos de treball cada vegada més

complexos, tecnificats i exigents (Kentischer et al., 2018).

Les infermeres proveeixen cures professionals a la societat i diversos factors
vinculats a l'increment de l'esperanca de vida de les persones, fan que
aquestes cures esdevinguin cada vegada meés complexes, atés que
s'incrementen les malalties croniques, les pluripatologies i la dependéncia de
les persones. L'augment de la demanda d'aquestes cures professionals fa que
sigui necessari disposar de les infermeres suficients per atendre les necessitats
de la poblacio. Per altra banda, s’evidencia una important escassetat mundial
d'aquestes professionals, fet que dificulta i agreuja les condicions laborals
infermeres (Catton, 2020).
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L'escassetat d'infermeres i la complexitat de les cures actuals influeixen en
el benestar fisic i mental de les infermeres actives. Quan les demandes de
I'entorn laboral sén superiors a la capacitat fisica 0 mental de les infermeres, la
capacitat laboral és inadequada. En aquest sentit, les infermeres presenten
problemes de salut, la seva qualitat de vida es redueix i tenen insatisfaccié
laboral (Abbasi et al., 2017; Hatch et al., 2018).

Pel que fa a l'evidencia cientifica disponible sobre aquest tema a nivell
internacional, hi ha diversos autors que han realitzat publicacions sobre la
capacitat laboral de les infermeres i els professionals sanitaris. Principalment,
els estudis s'han centrat en indicadors concrets com l'edat, el génere, la
precarietat laboral, el treball per torns, les hores de treball i I'entorn psicosocial.
En aquest context, I'estudi que es duu a terme en un hospital a Sdo Paulo
(Brasil), va obtenir els seguents resultats; els 514 professionals infermers amb
les puntuacions més baixes al WAI, eren els mateixos professionals que
presentaven resultats negatius en els indicadors laborals i major nombre
d'accidents laborals. A banda, es va observar que aquests professionals amb
capacitat laboral més baixa tenien unes caracteristiques individuals i
condicions de treball comunes, com I'index de massa corporal, génere femeni,
sedentarisme, I'antiguitat professional i/o pocs ajuts per a la conciliacio (Fischer
& Martinez, 2013).

Un altre estudi dut a terme a Croacia conclou que mantenir la capacitat
laboral de les infermeres cliniques en nivells excel-lents i bons, és de gran
importancia en la gestio dels recursos humans en la cura de la salut, ja que és

la base per a la qualitat de vida dels professionals (Milosevic et al., 2011).

Una de les consequéncies de la capacitat laboral inadequada, és l'efecte
d'abandonar la professié. Rongen et al. (2014) conclouen que les infermeres
amb capacitat laboral inadequada tenen més risc d'abandonar la professié que
les que tenen una capacitat laboral adequada. En canvi, no es van trobar

diferencies en la possibilitat de canviar d'hospital entre les infermeres amb una
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capacitat laboral inadequada respecte de les infermeres amb capacitat laboral
adequada.

Podem concloure que, tot i que hi ha diversos estudis a nivell mundial que
han mesurat la capacitat laboral amb el WAI, els resultats sén molt dispars pel
que fa a la capacitat laboral pobre o moderada o a la capacitat laboral
inadequada. En canvi, Romero-Sanchez si que identifica en la seva
metaanalisi —en la qual va incloure un total de 42 estudis realitzats en 14
paisos, amb una mostra total de 24728 subjectes— que una de cada quatre
infermeres tenia una capacitat laboral inadequada, presentant un desequilibri
entre les exigéncies dels seus llocs de treball i els recursos individuals per fer-

hi front (Romero-Sanchez et al., 2021).

Capacitat laboral de les infermeres a Catalunya

Les dades anteriorment presentades justifiquen realitzar un estudi sobre la
capacitat laboral de les infermeres catalanes. Aquest estudi que presentem és
el primer que es realitza en el nostre context. L'any 2022, a Catalunya, hi havia
49568 infermeres col-legiades en actiu, segons les memories dels quatre

col-legis oficials d'infermeres i infermers provincials.

A continuacio, es presenten les dades d'infermeres col-legiades per col-legi
professional. Com es pot observar a la taula 1, veiem que la major part de les
infermeres es troben col-legiades al Col-legi de Barcelona (78,25%) on es
concentra la major part de la poblacié a Catalunya i, per tant, el nombre més

gran de recursos sanitaris.
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Col-legiats

Col-legi Barcelona (COIB)* 78,25%
Col-legi Tarragona (CODITA) 4367 8,81%
Col-legi Girona (COIGI) 3898 7,86%
Col-legi Lleida (COILL) 2516 5,08%
49568

Taula 1: Col-legiades i col-legiats segons col-legi d'adscripcio.

*: Professionals actius

Si féssim el calcul estimat de quantes infermeres tenen una capacitat laboral
inadequada, prenent com a referéncia els valors de capacitat laboral
inadequada de la metaanalisi anterior —1 de cada 4 infermeres té la capacitat
laboral inadequada per al seu lloc de treball- i les dades de la taula 1 per als
diferents col-legis, identifiquem que al voltant de 9500 infermeres del Col-legi
de Barcelona (COIB), unes 1000 del Col-legi de Tarragona (CODITA), unes
900 del Col-legi de Girona (COIGI) i unes 600 del Col-legi de Lleida (COILL)
tenen la capacitat laboral inadequada, la qual cosa suposa que la infermera
percep que no pot fer front a les demandes que del seu lloc de treball amb els
recursos fisics i psiquics que en disposa. El present informe vol validar

I'estimacio plantejada.

JUSTIFICACIO DE L'ESTUDI

La situacio de crisi sanitaria provocada per la pandémia de la COVID-19 ha
posat de manifest les mancances dels sistemes sanitaris quant a la gestio dels

recursos humans. Diferents estudis reflecteixen el déficit d'infermeres, les
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ratios infermera’- persona atesa i les consequéncies que aixo té en la provisio

de cures professionals (Aiken et al., 2014).

Tal com hem esmentat, les infermeres s'enfronten a entorns de cura cada
vegada més complexes i exigents que, juntament amb un augment de les
carregues de treball, fan que es vegi alterada la seva capacitat laboral. Tenint
en compte tot I'exposat fins ara sobre els efectes de la baixa capacitat laboral
dels treballadors en general, i de les infermeres en concret, és fonamental
identificar i conéixer els factors que determinen actualment la capacitat laboral
en el nostre context, obtenint aixi la situacioé en qué es troben les infermeres a

Catalunya.

També es necessari proposar mesures de millora en la gestio sanitaria i en
les condicions de treball, per poder establir intervencions per mitigar i/o
prevenir els factors que predisposen a una baixa capacitat laboral.

En aquest sentit, amb aquest estudi pretenem identificar quins factors
afecten la capacitat de treballar de les infermeres catalanes. Volem avaluar
factors com la salut, la historia laboral, les condicions del treball i el lloc on
treballen, poden influir en la capacitat per continuar exercint de manera
efectiva. Amb aquesta informacié podem identificar quines infermeres podrien
tenir més risc de veure reduida la seva capacitat de treballar amb el temps.
Aix0 ens ajudara a crear perfils d’'infermeres que puguin necessitar més suport
per mantenir la seva capacitat laboral en bon estat. A més, el coneixement de
les caracteristiques personals i professionals de les infermeres que estan

relacionats amb la baixa capacitat laboral, pot ajudar a detectar de forma

'S'utilitza infermera com a terme acceptat per parlar de dones i homes en la professio,
basat en el posicionament del COIB sobre la denominacié del terme infermera del 26 de juliol
de 2004, i altres institucions com el Consell Internacional d' Infermeres o I'Organitzacié Mundial

de la Salut ja ho fan en molts dels seus informes.
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precog aquelles professionals que compleixin aquests perfils i, per tant, estiguin
en alt risc de patir baixa capacitat laboral.

18



OBJECTIUS

19



Objectiu general

L'objectiu general d'aquest estudi va ser determinar la prevalenga? de la

capacitat laboral inadequada a les infermeres de Catalunya.

Objectiu especific

1. Descriure la mostra d'infermeres respecte de les seves caracteristiques
sociodemografiques, relacionades amb I'estat de salut, historia laboral i

amb el lloc de treball.

2. lIdentificar els factors que es relacionen amb la capacitat laboral de les

infermeres de Catalunya.

3. Identificar la influencia de la COVID-19 en la capacitat laboral de les

infermeres.

4. Proposar mesures per millorar la capacitat laboral de les infermeres de

Catalunya.

2 Prevalencga: En epidemiologia, proporcié de casos d'una malaltia en un periode de temps,
respecte de la poblacid existent a la zona objecte d'estudi.
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MATERIAL | METODES
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Disseny

Disseny de tipus descriptiu transversal mitjangant questionari. La recollida

de dades es va fer durant els mesos de marg a agost del 2023.

Ambit d'estudi

L'estudi s’ha dut a terme a Catalunya.

Mostra

La mostra va estar composta per infermeres en actiu que desenvolupaven

la seva activitat professional a Catalunya.

Criteris d'inclusio:
Estar treballant com a infermera en actiu a Catalunya en el moment de la
recollida de dades, en qualsevol ambit.

Portar, almenys, un any treballant en el seu lloc de treball.

Criteri d' exclusio:
Trobar-se en estat d'incapacitat laboral en el moment de realitzar el questionari
o haver estat més de tres mesos de baixa per incapacitat laboral en I'ultim any.

Variables i instruments

Com a variable dependent es va considerar:
Capacitat Laboral Percebuda, mesura amb el Work Ability Index (WAI)
(Tuomi, K et al., 1988): el WAI és un questionari desenvolupat pel Finnish
Institute of Occupational Health per mesurar la capacitat laboral dels
individus. El questionari consta de set items, entre els quals s'inclou la

capacitat laboral actual comparada amb la millor de tota la vida [rang de
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puntuacio: 0-10], la capacitat laboral en relaci6 amb les exigéncies del
treball [2-10], el nombre de malalties actuals diagnosticades per un metge
[1-7], el deteriorament laboral estimat a causa de les malalties [1-6], les
baixes per malaltia durant els ultims 12 mesos [1-5], el prondstic personal
de la capacitat laboral d'aqui a dos anys [rang de puntuacié: 1,4 0 7] i els
recursos mentals referits a la vida del treballador en general, tant en el
treball com en el lleure [1-4]. La puntuacio total del WAI es calcula sumant
les puntuacions de tots els items que oscil-len entre 7 i 49 punts, sent millor
la capacitat laboral com més gran és la puntuacio6. La puntuacio final del
WAI es la capacitat laboral en els seglUents nivells: capacitat laboral pobre
[7-27], capacitat laboral moderada [28-36], capacitat laboral bona [37-44] i
capacitat laboral excel-lent [45-47] (Martinez et al., 2009).

Com a variables independents es van considerar les seguents, dividides en

grups i amb les corresponents observacions o unitats de mesura entre

paréntesis:

Variables relacionades amb les caracteristiques sociodemografiques

dels participants:

- Edat (anys).

- Geénere (masculi, femeni, transgénere, no binaris, altres).

- Estat civil (solter/a, casat/ada, uni6 lliure cohabitant, unié lliure no
cohabitant, separat/ada, divorciat/ada o vidu/a).

- Nombre de fills i edats (anys).

- Nombre d'adults majors o dependents i edats (anys).

- Formacio professional (grau, master, doctorat).

- Col'legi professional (Barcelona, Girona, Lleida, Tarragona i No
col-legiat).

Variables i instruments relacionats amb 'estat de salut dels participants:

- Contagi per COVID-19 (Si, No).

o Contagi en el lloc de treball (Si, No).
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o Ingrés per COVID-19 (Si, No).

o Reinfeccio per COVID-19 (Nombre de vegades).

o Diagnosticat de COVID persistent (Si, No)
Estat de salut percebut (excel-lent, molt bo, bo, regular, dolent).
Transici6 en salut respecte de l'any anterior (molt millor que l'any
anterior, una mica millor que I'any anterior, més o menys igual que I'any

anterior, una mica pitjor que I'any anterior, molt pitjor que I'any anterior).

Variables relacionades amb la historia laboral, les condicions, la zona

geografica i el lloc de treball de les infermeres:

Tipus de funciod: assistencial, gestio, docéncia i recerca.
Ambit de treball (Atencié Primaria i Comunitaria, Hospitalaria, Atencié
Sociosanitaria, Atencio a la Salut Mental i les Addiccions, Emergéncies
Extrahospitalaries, altres).
Zona geografica de treball, segons comarques (Annex II).
Area/Unitat de cures (obert). (Exemples: medicina interna, cures
pal-liatives).
Experiéncia laboral com a infermera (anys).
Antiguitat en el lloc de treball actual (anys).
Tipus de contracte (indefinit, temporal).
Temps de dedicacié (jornada completa, jornada parcial) i hores
setmanals de treball.

o Torn (fix dilrn, fix nocturn, rotatori sense nits, rotatori amb nits,

nomeés caps de setmana i festius).

o Nombre de persones ateses a carrec seu per torn.

o Hores extres setmanals.

o Preséncia d'un segon treball (si, no) i dedicaci6 (hores).

o Accidents de treball en els ultims 12 mesos (Si, No).

o Malaltia professional en els ultims 12 mesos (Si, No).
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Recollida de dades

La recollida de dades es va dur a terme a través d'una enquesta que
contenia les variables descrites anteriorment a I'estudi, que va ser editada en
format electronic mitjangant I'aplicacié Le Sphinx®, que permetia I'elaboracio
de I'enquesta en linia i la seva difusioé posterior, a través dels diferents canals
del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya; aixi com la
recollida de les seves dades. A I'enquesta es van incloure el full d'informacié
de l'estudi, amb ressenyes rellevants de la investigacid, i el consentiment

informat.

Analisi de dades

Per resumir les variables i determinar la prevalenca dels diferents graus de
capacitat laboral es va utilitzar I'estadistica descriptiva. Les variables
quantitatives es van expressar en termes de resum (mitjanes) i dispersio
(desviacions estandard); i en frequéncia i percentatges les variables
categoriques. Per avaluar la normalitat de les variables es va utilitzar la prova

Z de Kolmogovov-Smirnov per a una mostra.

Per a aquest informe es va realitzar un estudi exploratori de les dades utilitzant
estadistica bivariant. Es va avaluar la correlacié entre variables utilitzant com a
estadistic el coeficient Rho de Spearman. Per determinar la relacié de les
variables dicotbmiques amb una quantitativa es va utilitzar la prova U de Mann-
Whitney; i per a variables policotomiques i quantitatives es va utilitzar Kruskal-

Wallis com a prova.
Es va utilitzar el programari SPSS 25® (IBM Inc.) per fer les analisis. El nivell

de significaci6 es va establir en el 5% per considerar estadisticament

significatius els resultats de les proves.

25



Aspectes étics

L'estudi es va realitzar complint tots els preceptes de la Declaracio de
Hélsinki i les seves revisions posteriors, aixi com les Normes de Bona Practica.
A més, I'estudi va obtenir I'aprovacié del Comité d'Etica de la Universitat de Vic-
Universitat Central de Catalunya (Codi: 226/2022). Les dades van ser
encriptades i custodiades en servidors especifics mantenint en tot moment la
confidencialitat i anonimat dels participants. Només van tenir accés a les dades
la persona responsable del seu tractament i no es van utilitzar, ni utilitzaran,

amb una finalitat diferent de la d'aquesta investigacio.

Limitacions de l'estudi

Les limitacions principals de l'estudi van ser les seglents: el disseny
transversal utilitzat no va permetre establir una relacié causa-efecte entre les
associacions trobades; i que I'us d'una mostra de conveniéncia limita la
generalitzacié dels resultats, especialment quan es van donar prevalences
residuals d'alguns subgrups mostrals en determinades variables utilitzades en

comparacions del nivell de capacitat laboral entre grups.
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RESULTATS DE L' ESTUDI
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1. DESCRIPCIO GENERAL DE LA MOSTRA

Van accedir a I'enquesta un total de 1492 infermeres. D'aquestes, un 96,9%
(n=1359) van donar el seu consentiment per participar i van emplenar el
questionari de forma completa. D'aquests registres, se'n van eliminar 9, atés
que corresponien a persones jubilades. Aixi doncs, la mostra final va estar
constituida per 1350 infermeres.

Respecte de la variable principal de I'estudi, un 56,2% de les participants
(n=759) van mostrar una capacitat laboral adequada, amb un 12,2%
"excel-lent" i un 44% (n=594) amb capacitat laboral "bona". Per conseglent, la
resta de les participants, un 43,8% (n=591) presentaven una capacitat laboral
inadequada, sent la suma entre les participants que presenten una capacitat
laboral "moderada", el 36,7% (n=496); i "deficient", el 7% (n=95). Aquests

resultats es presenten en el grafic 1.

Distribucié de la capacidad laboral per nivells
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400

200

Deficient Moderada Bona Excel-lent

Grafic 1 Distribucioé de capacitat laboral per nivells

La prevalenca dels diferents nivells capacitat laboral per col-legi professional
provincial s'expressa en el grafic 2
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Capacitat laboral per col-legi professional
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Grafic 2 Capacitat laboral per col-legi professional

El grafic 3, que apila les columnes al 100% de la mostra de cada col-legi, permet
comparar les prevalences per nivells de capacitat laboral entre col-legis provincials.
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Capacitat laboral per col-legi professional (%)
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Grafic 3 Capacitat laboral per col-legi professional (%)

2. CAPACITAT LABORAL | PERFIL SOCIODEMOGRAFIC

2.1. GENERE

De la mostra total, 1173 infermeres (86,3%) es van identificar com a dones
i la resta com a homes (n=186; 13,7%).

Els homes van obtenir una puntuacié mitjana al WAI de 37,28 (DE=6,68) i
les dones de 36,78 (DE=6,10). No es van trobar diferéncies significatives entre
homes i dones respecte de la capacitat laboral (U=99944,50; p=0,133). Tot i
que en els estudis indicats en la introduccio del present informe les infermeres
presenten capacitat laboral inferior que els infermers amb diferéncies

significatives, en el nostre estudi aixd no s'ha replicat.
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2.2. EDAT

L'edat mitjana mostral va ser de 43,38 (DE=11,17) amb un rang d'entre 22 i

65 anys. En el grafic 4 es mostra la distribucié mostral per décades de vida:

Distribucié mostral per décades de vida
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Grafic 4 Distribucié mostral per decades de vida

L'edat es va correlacionar negativament amb la capacitat laboral (rs=-0,63 ;
p=0.02), de manera que a major edat menor capacitat laboral.

Per establir els rangs d'edat en qué la capacitat laboral minva, es va
segregar la mostra per decades comparant la mitjana per a cadascuna. La
capacitat laboral mitjana en cada década es mostra en el grafic 5.
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Capacitat laboral mitjana per década de vida
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Grafic 5 Capacitat laboral mitjana per década de vida

Nota: L'eix vertical representa les puntuacions de WAI.

Es van trobar diferéncies significatives entre déecades (H=13,162; gl=4;
p=0,01). En la comparacio post hoc s' estableix que la capacitat laboral pateix
una reduccio en la década dels 60, essent la mitjana significativament menor
que en les décades dels 20, 30 i 40. Unicament no té diferéncies significatives
amb la capacitat laboral, en la década dels 50. No obstant aix0, la capacitat
laboral en la década dels 50 no és significativament diferent de la resta de

décades.
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2.3. ESTAT CIVIL

La distribucié mostral per estat civil es mostra en el grafic 6.

Distribuci6 de la mostra per estat civil

800
600
400
200
26 24 9
0 .’ .
Solter/a Casat/da ~ Uni6 lliure  ynig liure no  Separat/da Divorciatida Vidu/a

cohabitant  conabitant

Grafic 6 Distribucié de la mostra per estat civil

Atés que algunes categories en les quals es van concretar els possibles
estats civils contenien pocs casos, es van aglutinar en dues uniques
categories, amb parella i sense parella, per determinar les possibles diferéncies
en la capacitat laboral recollint aixi la possible influéncia del suport social,
emocional i afectiu d'aquesta. La capacitat laboral mitjana en cada decada es
mostra en el grafic segient. La capacitat laboral mitjana per estat civil es

mostra en el grafic 7.
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Capacitat laboral per estat civil (preséncia de parella)
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Grafic 7 Capacitat laboral per estat civil

Es van trobar diferéncies en la capacitat laboral entre aquelles persones que
tenien parella i les que no, sent aquesta significativament major en aquelles
amb parella (U=214747,00; p=0,05).
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2.4. FILLS A CARREC

El 53% (n=715) de la mostra tenia fills/es al carrec seu. El grafic 8 mostra

la distribucié mostral en base al nombre de descendents.

Distribucié mostral del nombre de fills/es a carrec (n=715)
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Grafic 8 Distribucié mostral del nombre de fills a carrec

Atés que les categories per sobre de dos fills van presentar prevalences
residuals, es va crear una nova categoria agregada amb aquells participants
que tenien 2 o més fills per determinar les possibles diferéncies en la capacitat
laboral. El grafic 9 mostra aquestes diferéncies.

35



Capacitat laboral per nombre de fills/es
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Grafic 9 Capacitat laboral per nombre de fills/es

Es van trobar diferéncies en la capacitat laboral entre participants amb
diferent nombre de fills/les (H=14,308; p<0,001). Es donen dues paradoxes
inesperades; la primera és que no van existir diferéncies significatives en la
capacitat laboral entre els que no tenien descendéncia i els que tenien
unicament un fill/a (p=0,197). La segona és que la major capacitat laboral es
dona en aquells que tenen dos o més fills/es amb diferencies significatives amb
els que tenien un fill/a (p=0,001) o no en tenien cap (p=0.013). Aix0d, pot ser
degut per no haver-se modulat per I'edat dels fills/es, o bé, per la diferent

interpretacio que es pot fer de fills/es "a carrec seu".
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2.5. PERSONES DEPENDENTS A CARREC

Un 9,6% (n=130) dels enquestats tenien persones dependents al carrec seu.
El grafic 10 mostra la capacitat laboral comparada entre aquells amb persones

dependents i sense, a carrec.

Capacitat laboral segons dependents a carrec
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Grafic 10 Capacitat laboral segons persones dependents a carrec

Les persones sense dependents a carrec tenen una millor capacitat laboral
que els que tenen persones a les quals han de prestar cures, amb diferéncies

significatives entre ambdos grups (U=69162,50: p=0.006).
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3. CAPACITAT LABORAL | ESTAT DE SALUT PERCEBUT

3.1. ESTAT DE SALUT PERCEBUT

En el grafic 11 es mostra I'estat de salut percebut de la mostra.

Distribucié mostral segons estat de salut percebut
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Gréfic 11 Distribucié mostral segons estat de salut percebut

Comparant la capacitat laboral entre les diferents categories d'estat de
salut percebut s'obtenen els resultats representats en el grafic 12.
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Capacitat laboral mitjana per estat de salut percebut
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Grafic 12 Capacitat laboral mitjana per estat de salut percebut

La capacitat laboral es redueix respecte de l'estat de salut percebut,
establint-se diferéncies significatives entre les mitjanes en capacitat laboral
entre les categories (H=317,47; p<0,001). A més, en les comparacions post
hoc, s'estableixen diferéncies significatives entre totes les categories
(p>0.,005), excepte entre "molt bo" i "bo" i "molt dolent" vers "dolent" i "regular”.

A més de I'estat de salut percebut, s'ha explorat I'evolucié d'aquest avaluant
la transicid en salut respecte de I'any anterior. Els resultats es mostren en el

grafic 13.
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Distribucié mostral segons transicio de salut
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Grafic 13 Distribucié mostral segons transicié de salut

Igual que va ocorrer amb l'estat de salut percebut, la capacitat laboral es
redueix respecte de canvis negatius en transicié en salut i s'incrementa davant
de canvis positius. A més, s'estableixen diferéncies significatives entre les
mitjanes en capacitat laboral entre les categories (H=127,32; p<0,001). En les
comparacions post hoc, s'estableixen diferéncies significatives entre totes les
categories (p>0,005) excepte entre les categories positives, €s a dir, "molt

millor", "una mica millor" i "més o menys igual".

3.2. COVID-19

El 81,3% (n=1097) dels participants afirma haver-se infectat de la COVID-
19. D'aquests, el 64,8% (n=710) refereix haver-la patit unicament una vegada;
el 26,9% (n=295) dues vegades; mentre que el 8,3% (n=91) afirma haver-se
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contagiat tres vegades o més. Un 2,5% (n=25) va ser ingressat per causa de
la malaltia. El 2,6% (n=29) va ser diagnosticat de COVID-19 persistent.

No es van establir diferéncies estadisticament significatives entre mitjanes
de capacitat laboral entre els qui es van contagiar alguna vegada de la COVID-
19 i els que no (U=138851,00; p=0,951). No obstant aix0, la mitjana de
capacitat laboral difereix entre els que pateixen la COVID-19 persistent i els
que no, tal com apareix en el grafic 14, amb diferéencies significatives
(U=18833,50; p=0,004).

Capacitét Iébbral éegons patrir de COVID-1 9 beﬁrisisrtrent
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Grafic 14 Capacitat laboral segons patir de COVID 19 persistent
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4. CAPACITAT LABORAL | PRACTICA PROFESSIONAL

4.1. AREA DE TREBALL

La distribucié de la mostra per area de treball es reflecteix en el grafic 15.

Distribucié mostral per area de treball
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Gréfic 15 Distribucié mostral per area de treball

D'aqui en endavant, els resultats se centren en infermeres cliniques

(n=1323), atés que fan referéncia a caracteristiques d'entorns assistencials.
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4.2. INFERMERES CLINIQUES CAPACITAT LABORAL
4.2.1. AMBITS DE CURA

Els ambits de cura en qué desenvolupen la seva activitat professional les

infermeres cliniques apareixen en el grafic 16 amb la seva distribucio.

Distribucido mostral per ambit de cures
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Grafic 16 Distribucié mostral per ambit de cura

Si es determina la capacitat laboral per ambit de cura, com es pot veure en
el grafic 17, les professionals que desenvolupen la seva funcié en I'ambit
sociosanitari son les que pitjor capacitat laboral tenen, seguides de les
d'atencié hospitalaria. De forma global, és a dir comparant tots els ambits, hi
ha diferéncies estadisticament significatives entre les mitjanes de capacitat
laboral entre ambits (H=15,275; p=0,009). Tanmateix, no hi ha diferéncies

significatives en les proves post hoc entre els ambits quan se'ls compara per
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parells, determinant que existeixen diferéncies entre ells, perd no prou

ressenyables per descartar la influéncia de I'atzar.

Capacitat laboral segons ambits de cura
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Grafic 17 Capacitat laboral segons ambit de cures

4.2.2. EXPERIENCIA PROFESSIONAL

L'experiéncia professional com a infermera en anys va ser de 19,30 anys de
mitjana (DE=11,36) i el temps d'ocupacié del lloc de treball actual va ser de
9,65 (DE=9,06). Ni experiéncia professional (rs=-0,041; p=0,14), ni el temps
que s'ha romas en el lloc de treball actual (rs=-0,047; p=0,09), es correlacionen
significativament amb la capacitat laboral.
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4.2.3. TIPUS DE CONTRACTE

El grafic 18 mostra la distribucié en base al tipus de contracte.

Distribucié mostral per tipus de contracte
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Grafic 18 Distribucié mostral per tipus de contracte

El grafic 19 compara la capacitat laboral entre les infermeres eventuals i
indefinides. Les infermeres eventuals presenten millor capacitat laboral que les
indefinides sense que es trobin diferéncies significatives entre ambdues
situacions contractuals (U=116514,00; p=0,72). Aquest fet s'ha d'interpretar
amb cautela, atés que l'edat mitjana de les infermeres eventuals és de 33,54
anys (DE=9,15) i la de les indefinides molt més gran, 45,22 anys (DE=10,49).
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Capacitat laboral per tipus de contracte
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Grafic 19 Capacitat laboral per tipus de contracte
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4.2.4. DEDICACIO LABORAL, HORES EXTRES | PLURIOCUPACIO

El grafic 20 mostra la distribucié mostral per temps de dedicacio laboral.

Distribucié mostral per dedicacié
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Grafic 20 Distribucié mostral per dedicacié

El grafic 21 compara la capacitat laboral entre les infermeres amb jornades
parcials o completes. No es troben diferéncies significatives entre ambdues
dedicacions (U=188648,50; p=0,59). En aquest cas, l'efecte edat no esta
present atés que les mitjanes d'edat d'ambdds grups son similars: 40,62 anys
(DE=10,20) les que treballen a temps parcial i 43,61 (DE=11,24) les que ho fan

a jornada completa.
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Capacitat laboral per dedicacio
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Grafic 21 Capacitat laboral per dedicacié jornada

El 15,1% de les participants (n=200) afirma realitzar hores extres amb una
mitjana de 10,91 hores per setmana (DE=8,88). S'estableix una correlacié
inversa i significativa entre fer hores extres i la capacitat laboral (rs=-0.20;

p=0,004), la qual cosa implica que a més hores extres pitjor capacitat laboral.

El grafic 22 mostra la distribucié mostral per situacié de pluriocupacio.
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Distribucié mostral segons pluriocupacié

1250
1000
750

500

Porcentaje

260

Pluriocupacio No pluriocupacié

Grafic 22 Distribucié mostral segons pluriocupacio

El grafic 23 compara la capacitat laboral entre les infermeres en pluriocupacio
o no. No es troben diferéncies significatives entre ambdues opcions
(U=108664,00; p=0,46). En aquest cas, I'efecte edat tampoc esta present, atées
que les mitjanes d'edat d'ambdds grups sén similars: 42,70 anys (DE=9,99) les
que tenen més d'un treball i 43,36 (DE=11,36) les que no.
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Grafic 23 Capacitat laboral segons pluriocupacio
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4.2.5. TORN DE TREBALL

El grafic 24 presenta la distribucié mostral segons el tipus de torn de treball.
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Grafic 24 Distribucié mostral per torn de treball

Si es determina la capacitat laboral per torn, com es pot veure en el grafic
25, les infermeres que treballen en torn fix de nit sén les que pitjor capacitat
laboral tenen, igual que aquelles que treballen els caps de setmana i festius,
encara que en la interpretacio d'aquesta dada s'ha de considerar la prevalenga
residual d'aquesta opcid. Les que millor capacitat laboral presenten son
aquelles que treballen en torns rotatius amb nits i les que ho fan en torns ditirns
fixos. Hi ha diferéncies estadisticament significatives entre les mitjanes de
capacitat laboral dels diferents tipus de torns (H=15,208; p=0,004). No obstant
aixo, en les proves post hoc, quan es comparen els torns per parells, unicament

hi ha diferéncies significatives (p=0,003) entre el torn fix ditrn i el nocturn; la
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qual cosa implica que les infermeres del torn de mati fix tenen millor capacitat

laboral que les professionals de I'equivalent a la nit.

Capacitat laboral segons torn de treball
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Grafic 25 Capacitat laboral segons torn de treball

3.4.2.6. RATIO INFERMERA-PERSONA ATESA

Per explorar la influencia de la ratio infermera-persona atesa s'han
considerat unicament les infermeres assistencials que desenvolupen la seva
activitat en I'ambit hospitalari (n=346), atés que I'estimacié de la ratio és més
precisa que a la resta dels ambits. La mitjana de persones ateses per torns per
les infermeres hospitalaries va ser de 10,14 (DE=5,73). La ratio infermera-
persona atesa es va correlacionar de forma inversa i significativa amb la
capacitat laboral (rs=-0,16; p=0,003), la qual cosa implica que a major nombre

de persones a carrec, menor capacitat laboral.
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CONCLUSIONS
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1.

El total d'infermeres col-legiades a Catalunya l'any 2022 era de 49568;
d'aquestes, un total de 1492 van accedir a lI'enquesta, perd només es van
incloure 1350 persones, perqué es varen excloure 9 registres per tractar-se de
professionals jubilades i la resta d’exclusions va ser perqué no van formalitzar
el consentiment per participar-hi. Tot i que la participacié es va considerar baixa
(2,7%), I'equip investigador la va donar com a bona pel tipus de reclutament en

que es va plantejar I'estudi per poder desenvolupar-lo.

El 43,8% de les infermeres de la mostra analitzada presenta una capacitat
laboral inadequada. Es podria afirmar que 1 de cada 3 infermeres de la mostra
presenta una capacitat laboral inadequada. Cal destacar que el 44% de la
mostra té una capacitat laboral bona i un 12,2% excel-lent. Aixd indica que cal

prendre mesures per poder millorar la capacitat laboral de les infermeres.

Analitzant la capacitat laboral per col-legis oficials, s'observa uns valors similars
entre ells. Donada la baixa mostra de tres d'ells, no és significatiu analitzar si

hi ha diferéncies no relacionades amb I'atzar, ni I'analisi de la resta de factors.

En relacid6 amb les caracteristiques sociodemografiques de la mostra, podem

dir que en relacio amb el génere el 86% de la mostra s6n dones.

Pel que fa a la influéncia sobre la capacitat laboral de les caracteristiques
sociodemografiques, no s' han trobat diferéncies significatives entre géneres;
un resultat diferent al d'altres estudis descrits en la introduccio. Pel que fa a
I'edat, la capacitat laboral disminueix a major edat i és significatiu a partir dels
60 anys. L'estat civil tampoc no va mostrar diferéncies significatives, perd les
agrupacions professional amb parella o sense, les primeres tenen millors

resultats de capacitat laboral estadisticament significatius.

Pel que fa als fills i filles a carrec, els resultats mostren que la capacitat laboral
no és estadisticament significativa; pero, alhora, que és millor a partir de 2
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fills/es 0 més. No obstant aix0, si que afecta la capacitat laboral tenir alguna
persona dependent adulta a carrec.

Pel que fa a l'estat de salut percebut, hi ha relacié entre la capacitat laboral
meés baixa i la percepcid de salut molt dolenta; i més capacitat laboral si la
percepcio de salut €s molt bona. Alhora, també hi va haver un canvi a pitjor de
la percepcié de salut, quan la capacitat laboral també és inferior.

Pel que fa a la COVID-19, la capacitat laboral és inferior en les professionals
diagnosticades de COVID-19 persistent, perd no hi ha diferencies en la
capacitat laboral entre els que afirmen haver-se infectat una o més vegades i

els que no s'han contagiat mai.

L'ambit sociosanitari és el que pitjor capacitat laboral té, seguit de I'atencio

hospitalaria.

10.Els resultats segons les condicions laborals o segons el tipus de contracte, no

11.

mostren diferéncies significatives en la capacitat laboral, pero aquests resultats
son poc interpretables a causa de la reforma laboral. S’ha de tenir en compte
que la mitjana d'edat de les infermeres amb contracte eventual és de 33,54
anys, la qual cosa fa que els resultats siguin poc fiables. Tampoc hi ha
diferéncies significatives en la capacitat laboral segons la dedicacio, pero si
que tenien pitjor capacitat laboral les infermeres que afirmaven fer hores extres;
perd no hi ha diferéncies amb les que afirmen tenir pluriocupacié. Aquests
resultats fan considerar que s’hagi d'aprofundir més en aquests aspectes en
futurs estudis.

Pel que fa al torn de treball, les diferéncies van ser significatives entre les
diferents modalitats de torn de treball tenint una capacitat laboral inferior I'horari

nocturn.
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12.Pel que fa a la capacitat laboral i la ratio infermera-persona atesa, els resultats
obtinguts van ser significatius: a més persones ateses, pitjor és la capacitat

laboral que té la infermera.

13.L'analisi més exhaustiva sobre les infermeres gestores i docents no es va poder

dur a terme a causa de la disparitat de les dades obtingudes i la baixa resposta.
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Intervencions de benestar: implementar programes de benestar fisic i mental
dirigits a les infermeres per millorar la seva salut en general, el que pot tenir un
impacte positiu en la seva capacitat laboral.

Formacio i desenvolupament professional: oferir oportunitats de formacié continua
i desenvolupament professional per reforcar les habilitats i competéncies de les
infermeres, el que podria augmentar la seva capacitat laboral i la seva satisfaccio
en el treball.

Millora de les condicions laborals: avaluar i millorar les condicions de treball,
incloent-hi la carrega laboral, I'horari i I'ambient fisic i emocional del lloc de treball,
per reduir I'estres i millorar el benestar de les infermeres. Avaluar la ratio infermera-
persona atesa, ja que hi ha una relacié significativa entre la capacitat laboral i
I'esmentada ratio. Se suggereix monitorar les dotacions infermeres i ajustar
aquestes ratios per millorar-ne les condicions de treball. (Cal fer especial atenci6
als ambits sociosanitari i hospitalari).

Suport social i emocional: implementar programes de suport emocional i social,
com grups de suport entre companyes o serveis d'assessorament, per ajudar les
infermeres a gestionar l'estrés laboral i les dificultats personals que puguin afectar
la seva capacitat laboral. Brindar suport i recursos addicionals a les infermeres que
tenen fills i filles o persones dependents adultes a carrec.

Promoci6 d'estils de vida saludables: fomentar habits de vida saludables, com una
dieta equilibrada, I'exercici regular, el descans adequat i les técniques de gestio
de l'estrés, per millorar la salut i el benestar general de les infermeres.

Avaluacio periodica del WAI: Fer avaluacions regulars del WAI per monitorar l'estat
de la capacitat laboral de les infermeres al llarg del temps i detectar qualsevol canvi
o deteriorament primerenc que pugui requerir una intervencio.

Participacio i apoderament: involucrar les infermeres en el procés d'identificacio
de problemes i desenvolupament de solucions per millorar la seva capacitat
laboral, el que pot augmentar el seu sentiment de pertinenga i el compromis amb
el seu treball.

Recerca continua: realitzar estudis addicionals per comprendre millor els factors
que influeixen en la capacitat laboral de les infermeres i desenvolupar
intervencions especifiques i efectives per abordar aquestes arees de millora.
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